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RESUMO

A pesquisa analisa a dindmica relacional em familias com filhos adolescentes que apresentam
indicadores de Transtorno de Conduta (TC). Para isso foi preciso identificar no sistema familiar, a
estrutura, a sua composicdo, os padrbes relacionais (hierarquia e coesdo), os papéis, sua forma de
interaccdo gue facilita o desenvolvimento de TC nos filhos. A base tedrica da pesquisa consistiu em
trés teorias, psicodinamica, cognitiva-comportamental e sistémica, tendo-se focalizado mais na teoria
sistémica em virtude da sua visdo holistica do individuo e da familia. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem qualitativa, realizada no CERPIJ, com a participacdo de 06 adolescentes com indicadores
de Transtorno de Conduta. Pela visdo sistémica, a pesquisa contou com a participacdo de um membro
do sistema familiar.

Para colecta de dados usou-se a Entrevista Semi-Estruturada, 0 Genograma, o Test Fast e 0 Sociograma.
Os resultados da entrevista, mostraram que a dindmica relacional é caracterizada por predominio de
fronteiras difusas e rigidas, culminando com o desmembramento do sistema familiar, o que propicia o
desenvolvimento de padr@es relacionais disfuncionais.

Os resultados do test Fast e do Genograma, exibiram um padréao de relacionamento conflituoso entre os
membros, com indices de culpabilizacdo, agressividade, triangulacdo, inversdo de papéis, consumo
excessivo de bebida alcodlica, auséncia dos pais e coalizdes. Também foi evidenciada a eternizagédo dos
padrBes de repeticdo nas diferentes geragdes, como: comportamento suicida, consumo excessivo de
alcool, desisténcia escolar, abandono do sistema familiar na fase da infancia e adolescéncia, falsidade,
roubo e histéricos de violagdo sexual a nivel das geracoes.

Na discussdo dos resultados constatou-se que as familias apresentam uma dindmica relacional
disfuncional, por um lado, devido aos comportamentos dos seus filhos caraterizados por um padréo de
TC e, por outro lado, devido aos padrdes de organizacdo e de interacdo dentro do sistema familiar, bem
como a impoténcia dos pais em acompanhar, gerir o crescimento e desenvolvimento dos filhos nesta
fase da adolescéncia.

A anélise da dindmica relacional, foi feita a luz da teoria cognitivo-comportamental que nos levou a
analisar o tipo de cognicdes e agcdes que dominam nos sistemas familiares, bem como a teoria sistémica
gue evidenciou os aspectos da totalidade do sistema e da influéncia reciproca dos seus membros através
da inter-relacdo e da interdependéncia. Os resultados alcancados, serviram de auxilio para tirar as
conclus@es e propor estratégias de intervencdo que facilitem dindmicas funcionais dentro do sistema
familiar, assim como uma melhor accéo dos profissionais.

Palavras-Chave: Sistema familiar, Dindmica familiar, Transtorno da Conduta e Adolescéncia.
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ABSTRACT

The research analyzes the relational dynamics in families with adolescent children who present
indicators of Conduct Disorder (CD). To do this, it was necessary to identify the structure, its
composition, the relational patterns (hierarchy and cohesion), the roles, and the form of
interaction in the family system that facilitates the development of CT in children. The
theoretical basis of the research consisted of three theories, psychodynamic, cognitive-
behavioral and systemic, focusing more on systemic theory due to its holistic view of the
individual and the family. This is a qualitative research study, carried out at CERPI1J, with the
participation of 6 adolescents with indicators of Conduct Disorder. From a systemic
perspective, the research included the participation of a member of the family system.

For data collection, the Semi-Structured Interview, the Genogram, the Fast Test and the
Sociogram were used. The results of the interview showed that relational dynamics are
characterized by a predominance of diffuse and rigid boundaries, culminating in the
dismemberment of the family system, which favors the development of dysfunctional relational
patterns.

The results of the Fast test and the Genogram showed a pattern of conflictual relationships
between members, with levels of blaming, aggressiveness, triangulation, role reversal,
excessive alcohol consumption, absence of parents and coalitions. The perpetuation of
repetition patterns in different generations was also highlighted, such as: suicidal behavior,
excessive alcohol consumption, school dropout, abandonment of the family system during
childhood and adolescence, falsehood, theft and histories of sexual rape across generations.

In the discussion of the results, it was found that families present dysfunctional relational
dynamics, on the one hand, due to the behaviors of their children characterized by a CT pattern
and, on the other hand, due to the patterns of organization and interaction within the family
system. As well as parents' inability to monitor and manage their children's growth and
development at this stage of adolescence.

The analysis of relational dynamics was carried out in light of the cognitive-behavioral theory
that led us to analyze the type of cognitions and actions that dominate in family systems, as
well as the systemic theory that highlighted aspects of the totality of the system and the
reciprocal influence of its members through interrelationship and interdependence. The results
achieved served to help draw conclusions and propose intervention strategies that facilitate
functional dynamics within the family system, as well as better action by professionals.

Keywords: Family system, Family dynamics, Conduct Disorder and Adolescence
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CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1. Contextualizacdo da pesquisa

A familia representa o primeiro vinculo emocional do individuo e é o agente mais significativo do
processo de socializacdo, porém, actualmente tem enfrentado grandes desafios, tais como, 0s
elevados indices de divorcios, mau uso dos recursos tecnoldgicos, a diminuicdo de
responsabilidade da mesma na transmissdo de valores, a ideologia de género, dependéncia
quimica, auséncia de residéncias adequadas, rotina stressante do mundo do trabalho, perda de bons
costumes, individualismo, problemas econdémicos, influéncia dos midias, problemas relacionais,
entre outros. Este facto ndo s6 se verifica em Mocgambique, mas também, em alguns paises, a
exemplo de Portugal onde o aumento do nimero de divorcios modificou diferentes configuragdes
familiares, nomeadamente familias monoparentais, alargadas e reconstituidas, entre outros
modelos (Sampaio & Carvalho, 2011). De acordo com os dados publicados em 2019 pela Pordata
da Fundacéo Francisco Manuel dos Santos, o Pais registou 61,4% de pedidos de divorcio e na

Espanha ha quase 62 casos de divércios por cada 100 casamentos.

Mocambique é um Pais em vias de desenvolvimento e luta para a sua independéncia econémica,
por outro lado, enfrenta infrac¢es que diminuem o esforgo social isto porque € assolado por varios
tipos de intempéries como a guerra, desastres naturais, fome, pandemias, etc. Estes factos,
influenciam no estilo de vida, concorrendo para custos de vida bastante elevados, o desemprego,
a criminalidade, que impacta a vida das populacdes a diferentes niveis, e criam disfuncdes de
ordem organica, psiquica e social. Neste contexto, os adolescentes e jovens que constituem hoje,
por um lado, uma riqueza porque séo a forca da Nacéo, mas por outro, um problema devido aos
seus comportamentos desafiadores aliados a faixa etaria que na visdo de Erikson (1974) esta
associado a busca da construcdo da identidade, periodo rico em possibilidades de descoberta,
mudancas, experimentacao de pape€is, novas experiéncias, condutas e situacfes sociais, 0 que nos

leva a afirmar que a educagéo desta camada social torna-se um aspecto crucial.

O sistema familiar desempenha um papel crucial na educacao dos filhos, pois, é este sistema que
transmite de perto valores e principios éticos que norteiam a vida das novas geracdes. O mesmo
muda a medida que a sociedade muda e todos 0s seus membros podem ser afectados por influéncias

internas e externas (Faco & Melchiori, 2009).



Sé&o evidentes os factores de mudanca social em Mogambique que influenciam a estrutura familiar:
a entrada de mulheres no mercado de trabalho, abandono de filhos pelos pais, mées solteiras, filhos
criados pelos tios ou pelos avés, adolescentes chefiando familias, o recurso ao divércio como
solucdo dos problemas conjugais. A titulo de exemplo: o relatério do Instituto Nacional de
Estatistica (2020) ilustra que os pedidos de divorcio aumentaram entre 2018 e 2019, na cidade de
Maputo com um total de 72 casos, demostrando que estas grandes mudancas reflectem-se na

educacéo das novas geracgdes, particularmente dos adolescentes.

A familia enfrenta hoje a dificuldade de supervisionar o comportamento dos seus filhos, sobretudo
daqueles que adoptam comportamentos socialmente ndo aceites tais como: consumo precoce de
alcool, prostituicdo, tentativa de suicidio, comportamentos incendiarios, roubos, crises de birra,
desobediéncia, violacdo de regras no sistema familiar. Andrade (2014) corrobora neste
posicionamento afirmando que, muitos adolescentes que enfrentam problemas familiares e sociais
tém-se refugiado no uso de substancias psicoactivas consideradas por estes como solucdo dos seus

problemas.

Minuchin (1990) vé a familia como o espaco no qual se aprende a interiorizar valores, crencgas,
regras de conduta, se definem as fronteiras, os papé€is, se mapeia a dindmica relacional, se
apresentam as demandas explicitas e implicitas e se dao as respostas. Porém, quando as regras de
conduta ndo sdo bem transmitidas e as fronteiras ndo bem definidas, surgem filhos com
comportamentos socialmente refutados, isto €, com transtorno de conduta que é um padrdo de
comportamento repetitivo e persistente no qual sao violados direitos basicos de outras pessoas de
normas ou regras sociais relevantes (DSM-5, 2014).

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, caracterizado pelos
impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, e pelo esforco do
individuo em alcangar os objectivos relacionados com expectativas culturais da sociedade em que
vive. A adolescéncia inicia com as mudancas corporais da puberdade e termina quando o individuo
consolida seu crescimento e sua personalidade, obtendo progressivamente a sua independéncia
econdmica e a sua integracdo no grupo social. E nesta conjuntura que se coloca este estudo, onde
a pesquisadora pretende averiguar dentro da realidade social, os factores enddgenos e exdgenos da

dindmica familiar que levam os adolescentes a desenvolverem transtorno de conduta.



1.2. Motivacao

A presente pesquisa surge no ambito do estagio com criancas e adolescentes que apresentam
indicadores de Transtorno da Conduta, atendidos no Centro de Reabilitacdo Psicoldgica Infantil e
Juvenil (CERP1J) do Hospital Central de Maputo (HCM).

Durante as sessdes com 0s pacientes, foi possivel observar que os mesmos eram acompanhados
pelos adultos que nédo se faziam parte dos seus problemas, e, por outro lado, foi evidente que muitos
dos pacientes pertenciam a familias com adultos alcodlatras, pais divorciados ou separados, pais
que abusam dos seus filhos (fisico, verbal e sexual), situacdes de recusa no reconhecimento do
alcoolismo de um pai ou de um filho, ignorancia de episodios de abuso sexual, falta de limites

claros no sistema familiar, comportamento adultero, discussdes, brigas e desrespeito.

Na perspectiva de Minuchin (1990) a familia é um sistema que funciona através de padrbes
transaccionais que sao determinados por comportamentos repetitivos e que regulam o
comportamento de seus membros a partir das relagdes estabelecidas entre eles. E o primeiro grupo
social de pertenca e entre todas as instituices sociais, é aquela com a qual se mantém contactos
mais intimos. Nesta visdo holistica da familia, busca-se mostrar que a existéncia de filhos com
problemas de conduta constitui um problema no sistema familiar e social, aliado as dinamicas

conjugais e familiares (Dias, 2014).

A escolha desta tematica visa também despertar interesse as familias e aos profissionais da saude
para a discussdo do tema e a andlise das suas implica¢fes na familia, na comunidade em geral, se
bem que a nivel do Pais, parece ndo existir estudos realizados no que tange ao desenvolvimento
de comportamentos disruptivos, especificamente do transtorno de conduta em adolescentes, numa
perspectiva sistémica. Portanto, a mesma, podera influenciar para o desenho de politicas
educativas mais adequadas as familias que enfrentam este problema, ajudando-as a tomar maior
consciéncia do processo do crescimento e desenvolvimento dos filhos acompanhado, por vezes,
por momentos de crise. Pesquisas de ambito psicologico e socioldgico tém vindo a assinalar o
papel e a importancia da familia, da comunidade e institui¢cdes as quais o estado confia a educacéo,

0 acompanhamento do processo de crescimento e amadurecimento das novas geragoes.



1.3. Definicdo do problema de pesquisa

Um estudo realizado em Portugal com uma amostra de 500 meninos que foram acompanhados
desde a infancia até o final da adolescéncia, apurou que os problemas como agressividade,
impulsividade e comportamentos delinquentes apresentam persisténcia com o passar dos anos. A
pesquisa, igualmente, afirma que esses comportamentos foram causas de varios problemas de
ajustamento na idade adulta, tais como: a criminalidade, o abuso de substancias, os maus tratos e

transtornos mentais (Breslow, Klinger & Erickson, 2000).

Morana (2006) citado por Dias (2012) acredita que a negligéncia e maus tratos, podem conduzir
ao desenvolvimento de transtornos mentais e abuso de droga, da mesma forma Mcardler e
colaboradores (2007) afirmam que filhos maltratados na familia podem tornar-se violentos e
abusivos, repetindo um comportamento testemunhado, seja por modelagem ou por identificagéo,

assim como pela agressividade e discordia parental dentro de uma familia.

Uma pesquisa realizada no Brasil que comparou adolescentes infractores e seus irmaos ou primos
néo infractores, evidenciou alguns aspectos da estrutura e das interac¢des familiares. Os resultados
deste estudo indicaram que a maioria dos lares atribuem a responsabilidade da mée ou outra figura
feminina contendo no seu meio 32% dos infractores, apenas 21% correspondem a lares cujo irméos
e primos vivem com ambos os pais. Os adolescentes relataram vivéncias de abandono e rejeicao

da parte das figuras maternas e paternas e violéncia fisica (Assis, 2001).

Martins e Nascimento (2017) complementam a ideia acima referida, dizendo que pais que
apresentam consumo excessivo de alcool e droga, cometem crimes ou infrac¢es, maltratam ou
praticam violéncia fisica, psicoldgica e sexual, podendo até comprometer as suas funcbes parentais
de autodominio, disciplina e envolvimento. Para este autor, adolescentes com vinculos pouco
afectivos com a familia tém maior probabilidade de se envolverem em infrac¢des do que aqueles
com relagBes mais proximas. A familia é considerada o sistema que mais influéncia directamente
o desenvolvimento individuo e as interacc¢des estabelecidas no microssistema "familia” sdo as que
trazem implicagdes mais significativas para o desenvolvimento normal da crianga, embora outros
sistemas sociais, como a Escola, clubes, etc, contribuam também para o seu desenvolvimento
(Minuchin & Minuchin, 1999).

Os filhos experienciam na familia as primeiras situacdes de aprendizagem e introjec¢do de

padrdes, normas e valores, e se a familia ndo estiver a funcionar adequadamente, as interacgdes,
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principalmente entre pais-filhos, as relacfes com a sociedade serdo prejudicadas (Colnago, 2010).
Também Dias (2012) concebe a familia como o primeiro sistema no qual um padréo de actividades,
papéis e relagdes interpessoais sdo vivenciados pela pessoa em desenvolvimento e cujas trocas dao
base para o desenvolvimento do individuo. Essa visdo permite perceber que os filhos aléem do
ambiente familiar desenvolvem também relacionamentos com agentes sociais, sendo tais

relacionamentos importantes no desenvolvimento integral.

Morgado (2010) aponta a estrutura familiar como um dos aspectos aliados ao mau funcionamento
do sistema familiar. Os diferentes tipos de familia, a titulo de exemplo: a existéncia de familias
monoparentais resultante da auséncia de um membro do subsistema conjugal devido a morte,
separacdo ou abandono; familias em processo de separacdo; familias reconstituidas e familias

ampliadas, constituidas por vérias geracdes da mesma familia na mesma residéncia.

Na América de Sul, estima-se que 10% de filhos em idade escolar apresentam Transtorno de
Conduta. O acometimento geralmente ocorre no final da infancia ou inicio da adolescéncia, sendo
mais comum entre os meninos (Vilhena, 2017). Estudos epidemiologicos baseados em
instrumentos diagnoésticos, que sdo mais precisos por reflectirem a gravidade e necessidade de
tratamento, apontam taxas de 2,0 a 4,0%; enquanto estudos com escalas de rastreamento as taxas
podem chegar a 20% e em outros Paises, as taxas sdo variadas: Grd-Bretanha 5%, Bangladesh
2,9%, 1émen 1,8%, Canada 5,5%, 30,4 % no Per( onde na maioria dos estudos, 0s meninos
apresentam um risco maior para o desenvolvimento de transtornos de conduta (Murray, Anselmi,
Gallo, Fleitlich & Bordin, 2015).

Segundo Ribeiro (2017) os distarbios de comportamento vinham sendo um problema
habitualmente vivenciados nos paises desenvolvidos, mas nos Gltimos anos, tém-se observado
também nos paises em via de desenvolvimento onde Mocambique é parte integrante.
Unicef/Mogambique (2017) através do programa Adolescente e normas sociais, revela que as
instituicdes de reabilitacdo de criancas e adolescentes tém prevalecido e, sendo, aumentado e,
Mocambique tem alguns dos piores indicadores sociais do mundo referentes a criangas e

adolescentes, estes que s@o o grupo populacional que regista o crescimento mais rapido no pais.

Ao longo das visitas realizadas pela pesquisadora as institui¢des, foi evidente a unanimidade dos
responsaveis, ao afirmar o aumento ndo apenas das institui¢es, como também de casos de criangas

e adolescentes com comportamentos delinquentes. Numa entrevista realizada com o responsavel
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da Base de dados, Senso e Visibilidade dos Projectos implementados pela Hlayiseka (Associacao
de Meninas e Meninos de Rua de Maputo), referiu que o nimero de adolescentes na rua tende a
aumentar, visto que, em 2020 o projecto tinha ao seu controlo 70 adolescentes e no final de 2021
0 nimero elevou-se para 92. Actualmente, o projecto conta com 112 adolescentes dos 10 aos 19
anos de idade, dos quais 77 sdo do sexo masculino e 33 do sexo feminino, que apresentam na sua
maioria problemas de comportamento. Os grupos familiares destes adolescentes costumam girar
em torno de maes solteiras, avos, tios etc. Os pais bioldgicos geralmente estdo ausentes e, em

algumas casas, a figura do padrasto ou madrasta acaba complicando as relagcOes intrafamiliares.

O responsavel da Base de dados, Senso e Visibilidade dos Projectos de Hlayiseka, referiu ainda
que, ao longo das tutorias individuais e colectivas, das visitas domiciliares realizadas pelos tutores
dos adolescentes, notou-se discussdes constantes, maus tratos, agressoes fisicas, abusos fisico e
sexual cometidos pelos pais e padrastos, que figuram no rol das vivéncias dos membros do sistema
familiar que contribuem para que os adolescentes busquem maior liberdade e sintam-se fascinados

e impulsionados a ir para a rua, uma vez que, na rua tudo parece ser tudo fécil e permitido.

Em Mocambique, as familias com adolescentes que estdo na rua sdo numerosas e estes sdo
marcados pela violéncia, caréncia material e afectiva, ameagas, perda de parentes, rearranjos
familiares, que incluem recasamentos e separacfes. Razdo pela qual, Ribeiro (2017) defende que
0s comportamentos desviantes da parte dos adolescentes como: 0 uso de substancias psicoativas,
furtos, abandono escolar, agressividade, violacdo sexual, surgem como forma de preencher o vazio

existencial.

Numa conversa entre a pesquisadora e o Conselheiro e Educador da Reabilitacdo de
Marginalizados (REMAR) com muita tristeza tomou-se conhecimento que este fenomeno de
adolescentes com comportamento desajustado esta a agravar-se, evidenciados pelos pedidos
diarios de ajuda emitidos por membros de familias com filhos que apresentam problemas de
conduta, com maior incidéncia para 0s meninos. E, como causa deste fendmeno, o Conselheiro e
Educador, apontou: pais ausentes, falta de coordenacdo entre os pais na educacdo dos filhos, a
delegacdo das responsabilidades da criagdo dos filhos aos avos, tios ou familias substitutas, os

midias, grupos de amigos e outros.

No ambito do estagio em Terapia Familiar e Comunitaria, realizado pela pesquisadora no CERPIJ

do HCM, com criancas e adolescentes com diferentes queixas, foi observado maior incidéncia de

6



pacientes com problemas comportamentais aliados a dinamica familiar. De acordo com a
informacao retirada do livro de registo do CERPIJ, sector de Psicologia do Hospital Central de
Maputo (2021), este centro recebe uma média anual de 57 casos de adolescentes, tanto de sexo
masculino como feminino, com problemas de conduta relacionados a desobediéncia, consumo de
alcool, agressoes fisicas, uso de objectos agressivos para ferir 0s outros, roubos, violacéo sexual,

violacdo de regras no sistema familiar, causando desta forma o seu disfuncionamento.

As constatagdes acima descritas, associadas ao aumento de casos de comportamentos delinquentes
hoje em Mocambique, levou a pesquisadora a questionar-se sobre a dinamica familiar das familias
com adolescentes que apresentam indicadores de TC, isto é, o problema de fundo que a
pesquisadora pretende estudar é a relacdo existente entre a dinamica familiar e filhos adolescentes
com indicadores de TC, pretendendo com isso ver até que ponto a dinamica relacional do sistema

familiar tem impacto no comportamento dos seus filhos adolescentes e vice-versa.

1.4. Objectivos da Pesquisa
1.4.1. Objectivo Geral

Analisar a dinamica relacional das familias com filhos adolescentes que apresentam indicadores
de Transtorno de Conduta atendidos no Centro de Reabilitacdo Psicologica Infantil e Juvenil do

Hospital Central de Maputo.
1.4.2. Objectivos especificos

1. Descrever as caracteristicas das familias com adolescentes que apresentam indicadores de

Transtornos de Conduta;

2. Apresentar as caracteristicas comportamentais dos adolescentes com indicadores de

Transtornos de Conduta, atendidos no CERPIJ e as suas causas;

3. Identificar o subtipo de Transtornos de Conduta nos adolescentes em estudo com impacto

na dinamica relacional no seu sistema familiar;

4. Verificar a dindmica relacional no sistema familiar dos adolescentes com indicadores de
Transtornos de Conduta atendidos no CERP1J;
5. A luz dos resultados do estudo, propor ac¢des que ajudam o sistema familiar a encontrar

formas educativas mais adequadas na gestdo do comportamento dos seus filhos em



crescimento e desenvolvimento.
1.4.3. Apresentacao das questdes de pesquisa

A luz da problematica sobre a dindmica relacional em familias com filhos que apresentam
indicadores do transtorno da conduta atendidos no Centro de Reabilitacdo Psicoldgica Infantil e
Juvenil do Hospital Central de Maputo e dos objectivos a alcancgar, surgem as seguintes perguntas
de estudo:
1. Como se apresentam as familias com filhos adolescentes com indicadores de Transtorno
de Conduta atendidos no CERP1J?
2. Que caracteristicas comportamentais sdo apresentadas pelos adolescentes com indicadores
de Transtorno de Conduta atendidos no CERPIJ e quais as suas causas?
3. Que subtipo de Transtornos da Conduta nos adolescentes em estudo tém impacto na
dindmica relacional do sistema familiar?
4. Que dindmica relacional reina nas familias com filhos que apresentam indicadores de
Transtornos da Conduta?
5. Que acc¢oes educativas e formativas mais adequadas podem ajudar o sistema familiar com
filhos que apresentam indicadores de Transtornos de Conduta de modo que se estabeleca

uma dindmica mais funcional?

1.5. Apresentacdo do quadro da pesquisa e sua estrutura

O tema de estudo encontra-se organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo contextualiza,
define o problema e os objectivos, bem como as perguntas do estudo. Mostra também a motivacao
e a contribuicdo da pesquisa para a comunidade cientifica e a sociedade em geral. O segundo
capitulo define os conceitos chave da pesquisa na visdo de diferentes autores e apresenta o quadro
tedrico de referéncia que orienta a pesquisa. O terceiro capitulo descreve a metodologia, indica a
populacdo e a amostra da pesquisa, traz as consideracdes éticas e procedimentos no tratamento dos
dados, indica também as limitacfes do estudo.

O quarto capitulo faz a andlise e discussao dos resultados alcancados e o quinto capitulo, apresenta
as conclusdes em relacdo ao problema e aos objectivos, questbes da pesquisa e a literatura
consultada. Tece as recomendacGes aos intervenientes da pesquisa, a comunidade cientifica, as
instituicOes que acompanham o processo de reabilitacdo, educacao e formacdo dos adolescentes

com indicadores de Transtorno da Conduta, bem como a comunidade no geral.



CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

2.1. Introducao

A revisdo da literatura assume uma notavel importancia num trabalho de pesquisa. De acordo com
Fortin (2009) a investigacao baseia-se nos conhecimentos que existem sobre um tema e conduz a
aquisicao de novos conhecimentos. (...) A revisdo da literatura incide sobre (...) fontes que tém

relacdo com o tema de investigagéo.

Desta forma, o0 nosso estudo neste capitulo comeca com a definicdo de conceitos fundamentais,
relacionados com o tema de pesquisa, tais como: Sistema familiar, Dinamica familiar, Transtorno

de Conduta, Adolescéncia e finalmente a apresentacdo do quadro tedrico de referéncia.

2.2. Definicao dos conceitos
2.2.1. Sistema familiar
Para definir sistema familiar, talvez seja util considerar o termo sistema que, segundo Minuchin
(1990) e Deremontt (1997) € conjunto de elementos que funcionam como um todo atraves da
interaccdo das suas partes e é caracterizado pelas seguintes propriedades:

e Adaptabilidade, isto €, capacidade de adaptar ao meio ambiente;

e Homeostase, a capacidade de o sistema voltar a um estado de equilibrio;

e Entropia, a propriedade que determina o grau de desordem no sistema;

e Informagdo, a propriedade que reduz a incerteza e determina o grau de ordem no sistema.
Na mesma perspectiva, Caldeira (2011) considera sistema um conjunto de componentes
interactivos que trabalham de acordo com um objectivo comum. Neste sentido, 0s autores acima
descritos convergem no seu posicionamento em relacéo ao conceito de sistema. Na perspectiva da
pesquisadora, pode-se assumir que um sistema seja um conjunto de partes interdependentes que
juntos formam um todo unitario com um determinado objectivo e efectuam uma determinada

funcao.

Minuchin (2006) define o sistema familiar, como sendo um conjunto de elementos que formam
uma unidade social natural chamada a interagir e a enfrentar uma série de tarefas evolutivas, tais
como: estruturacdo, proximidade, crescimento, educacgéo, regulamento das relacdes provenientes
dos estimulos ambientais internos e externos. Na visdo do mesmo autor, sistema familiar define-

se em funcéo dos limites da composicgéo e do tipo de relacionamento numa organizacao hierarquica



caracterizada pela interdependéncia. Esta organizacdo permite que todos os membros que a
compdem, trabalhem para a resolucdo do problema e para manter o equilibrio dentro do sistema
familiar. Na sua composic¢do, a familia integra em si quatro subsistemas: parental, conjugal, filial
e fraternal (Minunchin, 1990).

Subsistema parental é formado pelos pais que exercem funcGes administrativas e executivas que

tém a responsabilidade sobre os membros do sistema familiar, que séo os filhos.

Subsistema conjugal é composto pelo casal, isto ¢, o marido e a mulher, com funcgdes de
reproducédo das novas geracoes, de previdéncia e educacgéo dos filhos.

Subsistema filial é formado pelos filhos sob a tutela dos pais, pelo facto de estarem ainda em idade

evolutiva e na fase de constru¢do da sua identidade e autonomia.

Subsistema fraternal é constituido pelos irmdos, € o primeiro laboratério de socializacdo, onde
estes membros interagem e constroem as relagdes de irmandade, apoiam-se e aprendem uns dos
outros a negociar, a cooperar, a fazerem-se amigos e aliados. Estes subsistemas indicam a estrutura
familiar, na sua forma de organizacéo e inter-relacdo. A coesao do sistema familiar depende da
comunicacéo e do relacionamento destes subsistemas da familia, uma vez que esta proporciona o
ajustamento das diferentes partes que constituem a adaptacdo do sistema ao meio ambiente
(Minunchin, 1990).

2.2.2. Dinamica familiar

A dindmica é o ramo da mecanica que estuda a accao das forcas no movimento de um corpo e 0s
seus efeitos, determina as suas causas. E um termo relacionado com a fisica (movimento e forca),
com a Psicologia geral, experimental, social e a Psicanalise, associado aos factores psiquicos
(instintos, necessidades, tendéncias) que motivam o0 comportamento humano no processo
interacional e relacional. (Dicionario de Psicologia 2003, Wikipedia Agosto 2021). Portanto, a
dindmica familiar refere-se as forcas que impulsionam as pessoas ou 0s membros de um sistema a
emisséo de um comportamento relacional e internacional (Szymanski, 2004).

No presente estudo, por se tratar de uma pesquisa sobre 0 modo de relacionamento entre 0s
membros do sistema familiar em situagdo dificil, apresentaremos a dindmica relacional ao nivel

familiar.
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Segundo Minuchin e Fishman (1990) a dinamica relacional s6 pode ser compreendida tendo em
consideracdo a estrutura, a organizacéo e o funcionamento do sistema familiar. A estrutura familiar
“¢ um conjunto de subsistemas que compdem o sistema familiar e organiza a forma de interacgéo
dos seus membros. A sua organizacao e funcionamento sé se exprime através das dimensdes de
hierarquia e coesdo atraves das funcdes desempenhadas pelos seus membros e das fronteiras bem
definidas”. Segundo o ponto de vista de Peixoto (2003) a qualidade e o tipo de relacionamento
estabelecido no sistema familiar, revelam-se igualmente importantes para compreensdo da

dinamica relacional entre 0s membros familiares.

Nesta ordem de ideias, pode-se definir a dindmica familiar como sendo todas as manifestacdes
resultantes do conjunto de subsistemas e dos actos que ocorrem ao nivel das dimensdes que
constituem a estrutura familiar que séo a hierarquia e a coesdo, elementos fundamentais que
identificam e definem a dinamica relacional dos membros do sistema familiar em qualquer

situacdo da vida.

2.2.3. Transtorno de Conduta

De acordo com o Manual Merck Sharp e Dohme (2018) e com a Equipe editorial de conceitos
(2010) entende-se transtorno como uma alteracdo ou mau funcionamento de um 6rgdo, de uma
funcéo ou de um sistema. O termo conduta é entendido como sendo uma manifestagdo, 0 modo
como um individuo ou grupo comporta-se perante a sociedade, tendo como base as crencas,
culturas, valores morais e éticos que seguem. Geralmente esta manifestacdo esta relacionada com
a maneira com que alguém se comporta, podendo esta ser uma manifestacdo de boa conduta ou de

ma conduta e estas constituem formas de expressao de uma conduta social.

Na area de Psicologia, a conduta é associada a um determinado tipo de atitude caracteristica de
uma pessoa ou de um grupo portador de sindromes ou quadros psicoldgicos, neurolégicos ou
psiquiatricos (Fracion, 2001). Neste contexto, podemos dizer que conduta € o conjunto de

comportamentos observaveis num individuo ou num grupo social.

Segundo Bordin e Offord (2000) Transtorno de Conduta é uma tendéncia permanente de apresentar
comportamentos socialmente inadequados que ferem as regras do convivio social e que,
eventualmente, transgridem as leis do Estado. Segundo 0 DSM-5 (2014) Transtorno de Conduta é

caracterizado por um padrdo de comportamento repetitivo e persistente no qual sdo violados
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direitos basicos de outras pessoas, hormas ou regras sociais relevantes e apropriadas para a vida e

convivéncia pacifica.

De acordo com o posicionamento dos autores acima mencionados, o TC pode ser associado aos
problemas comportamentais e emocionais caracterizados por um padréo repetitivo e constante

de comportamentos desajustados.

2.2.4. Adolescéncia

Etimologicamente o termo Adolescente deriva do latim "adolescere™ que significa crescer,
desenvolver-se. Ndo existe consenso sobre esta etapa, entre os diferentes autores dos estudos
divulgados, contudo, a generalidade refere que a adolescéncia € uma etapa intermédia do
crescimento humano que decorre entre a infancia e a idade adulta (Coslin, 2009).

Erickson (1976) citado por Selosse (1997) afirma que a adolescéncia est4 associada a um momento
de socializacdo e construcdo de identidade, rico em possibilidades de descobertas, mudancas,
experimentacdo de papéis, novas experiéncias, condutas e situacdes sociais. Este periodo da vida
que vai desde os 12-17 anos, é visto como uma passagem da dependéncia infantil a autonomia
adulta, e é caracterizada por transacdes afectivas relacionais, sociocognitivas, sexuais, normativas,

por separacdo e individuacdo, luto e desilusdo, desejo e prazer.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) situa o adolescente no periodo que decorre entre os 10
a 19 anos, e define-a como uma etapa biopsicossocial na qual ocorrem transformacdes de caracter

fisico, social, cognitivo e emocional (Martins, 2005).

Segundo Tesoura (2008) a adolescéncia € o periodo de transi¢do entre a infancia e a idade adulta
caracterizada pelos impulsos do desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social, pelo
esforco do individuo em alcancar os objectivos relacionados as expectativas culturais da sociedade
em que vive. A adolescéncia inicia com as mudangas corporais da puberdade e termina quando o
individuo consolida seu crescimento, obtendo progressivamente sua independéncia econémica,

além da integridade no seu grupo social.

Segundo Nasio (2010) o conceito de adolescéncia € visto sob trés pontos de vista, 0 sociologico,
0 psicanalitico e o biologico. Do ponto de vista sociologico: a adolescéncia cobre o periodo de
transicdo entre a dependéncia infantil e a emancipacao do jovem adulto. Segundo as culturas, esta
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fase intermediaria pode ser muito curta quando se limita a um ritual iniciatico que em poucas horas
transforma uma criancga grande em adulto ou particularmente longa. Em nossa sociedade, os jovens
conquistam sua autonomia muito tarde, levando-se em conta os estudos prolongados e o
desemprego em massa, factores que alimentam dependéncia material e afectiva em relagéo a
familia. Do ponto de vista bioldgico: A adolescéncia é sindnima do advento do corpo maduro,
sexuado, futuramente capaz de procriar. E do ponto de vista psicanalitico: tudo nele é contraste e

contradicéo.

Podemos concluir que a adolescéncia é concebida de diversas formas, sob varias perspectivas,
porém, todas elas concordam que se trata de uma transicdo, em que a crise e outras questdes
aparecem e reaparecem de forma dinamica. Com base no posicionamento dos autores
referenciados, a pesquisadora corrobora com a definicdo de Nasio (2010) ao privilegiar as
profundas transformacdes fisioldgicas, psicoldgicas, afectivas, intelectuais e sociais vivenciadas
num determinado contexto cultural. Para este autor a adolescéncia comega com as transformacoes

pubertarias e termina com a construcdo de uma autonomia e aquisicdo de identidade.

2.3. Quadro tedrico de Referéncia

Tendo em conta a relevancia que a pesquisa reveste na comunidade, na academia e na sociedade
em geral, avaliando os aspectos a serem abordados nesta dissertacao, a pesquisadora subsidiou-se
de trés (3) teorias de base para a fundamentacdo do seu estudo: a teoria Psicodinamica, teoria

Cognitivo-Comportamental e a teoria Sistémica.

2.3.1. Teoria Psicodinamica

A teoria psicodindmica é um modelo de analise psicoldgica que surgiu entre os séculos XVIII e
XIX, e deu um contributo na interpretacdo da formacao e funcionamento da personalidade do ser
humano. Este modelo focaliza-se nos aspectos intra-individuais como responsaveis do
comportamento dos individuos e ndo em factores ambientais. Nesta perspectiva, 0 comportamento
e as atitudes sdo em funcéo da propria pessoa, isto €, os factores que determinam a evolucdo do
individuo estdo dentro do préprio sujeito. Por isso 0 homem € visto em termos de sistema
energético, uma maquina que funciona de acordo com certos processos governados pelas

instancias psiquicas Id, Ego e Super-ego (Freud, 1979).
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O precursor da teoria psicodinamica foi Sigmund Freud que, entre os anos de 1890 e 1930,
formulou a teoria psicoldgica como resultado de observacdo de seus pacientes que apresentavam
sintomas psicologicos sem relacdo com aspectos bioldgicos cujo combate com esforgos consciente
afiguraram-se ineficazes (S.A. Mitchell & Black, 1995). Assim sendo, esses sintomas foram
considerados resultado da vontade inconsciente que Freud chamou de “psicodindmica”. Nelas
estdo inclusas as teorias psicanaliticas de Sigmund Freud ou outras nelas inspiradas, tais como: a

teoria de Anna Freud e a de Erik Erikson.

Adler, por exemplo, contribuiu com a nocéo de que o sentimento de inferioridade percebido pelo
individuo é a causa da neurose. Ele considerou que esses sentimentos de inferioridade eram
causados por perturbacBes no relacionamento com os familiares e dindmicas familiares
disfuncionais que faziam com que a crianca se sentisse rejeitada pela familia. A énfase de Adler
na influéncia de factores culturais e sociais, foi posteriormente incorporada nas obras de Karen
Horney, Harry Stack Sullivan e Erich Fromm (Mitchell & Black, 1995).

De acordo com Féres-Carneiro (1996) os modelos psicodindmicos sdo da autoria dos neo-
freudianos e baseiam-se nos trabalhos de Freud. Eles sdo chamados psicodindmicos porque a teoria
subjacente sustenta que o comportamento é o resultado de uma série de movimentos e interacgdes
que ocorrem na mente do individuo, séo resultado da interaccdo com o contexto e situacGes de
vida. A sua mente e o seu comportamento influenciam e séo influenciados pelo ambiente em que

0 sujeito coabita.

As abordagens psicodindmicas consideram que 0s sintomas apresentados pelo individuo, no seu
contexto de vida, devem-se as experiéncias passadas que foram interiorizadas inconscientemente,
(Féres-Carneiro, 1996). Nesta perspectiva da psicodinamica, Mansinho (2001) enfatiza que os
papéis familiares sdo definidos para atender as demandas intrapsiquicas de cada membro de uma
determinada familia ou comunidade. Esses papéis familiares fazem com que os seus membros
busquem formas de solucionar conflitos, de se complementarem de maneira eficaz e prover apoio
aos novos niveis de identificacdo. A familia enfraquece quando fracassa no cumprimento de suas

fungdes essenciais.

Por se tratar de uma teoria constituida por vérias teorias psicoldgicas que se dedicam ao estudo,

compreenséo das forgas e impulsos que actuam no ser humano, esta teoria relaciona-se de certa
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forma a nossa pesquisa porque os adolescentes na sua fase de crescimento e desenvolvimento,
muitas vezes, sdo governados por impulsos instituais que levam a emitir comportamentos
inadequados que provocam mal-estar no seio familiar e comunitario, provocando assim, um

desequilibrio no seu funcionamento.

Ainda na teoria Psicodinamica, Erikson (1987) apresenta o desenvolvimento humano como um
conjunto de responsabilidades evolutivas a realizar. O modelo de Erikson, conhecido pelo modelo
psicossocial do desenvolvimento humano, ao longo do seu ciclo vital, numa sequéncia harmoniosa
e integrada das diversas fases, onde cada estagio influi sobre o outro em funcéo do crescimento e
da maturidade da pessoa. Segundo o autor, cada um dos oito estagios de desenvolvimento do ser
humano, corresponde a um momento de mudanca e de reorganizacdo de personalidade. Na
elaboracdo deste modelo, baseia-se no principio epigenético, diz que qualquer coisa que cresce
tem um plano de base onde provém as partes e cada tem o seu periodo particular de evolucéo até

que todas venham a formar um conjunto funcional.

Erickson da especial importancia ao periodo da adolescéncia, devido ao facto de ser a transicéo
entre a infancia e a idade adulta, onde se verificam acontecimentos relevantes para a personalidade
adulta. De acordo com Kaplana, Sadok e Grebb (1997) as fases de desenvolvimento do ser humano
sdo citadas em portal da educacao:

e Confianca versus desconfianca (até 1 ano de idade);

e Autonomia versus vergonha (dos 2 aos 3 anos);

e Iniciativa versus culpa (dos 4 aos 5 anos);

e Construtividade versus inferioridade (dos 6 aos 11 anos);
e |dentidade versus difusdo de papéis (dos 12 aos 17 anos);
e Intimidade versus Isolamento (dos 18 aos 40 anos);

e Geratividade versus estagnacgéo (dos 41 aos 65 anos),

e Integridade versus desespero (terceira idade),

O primeiro estadgio de desenvolvimento, é caracterizado pelo sentido de Confianga versus
desconfianca (até 1 ano de idade): durante o primeiro ano de vida a crianca é substancialmente
dependente das pessoas que cuidam dela, requerendo cuidado quanto a alimentacdo, higiene,
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locomocdo, aprendizado de palavras e seus significados, bem como estimulacdo para perceber que
existe um mundo em movimento ao seu redor. O amadurecimento ocorrera de forma equilibrada

se a crianga sentir que tem seguranca e afecto, adquirindo confianga nas pessoas e no mundo.

O segundo estagio de Autonomia versus Vergonha (segundo e terceiro ano). Neste periodo, a
crianga passa a ter controlo de suas necessidades fisiologicas e a cuidar da sua higiene pessoal, 0
que d& a ela grande autonomia, confianca e liberdade para tentar novas coisas sem medo de errar.
Se, no entanto, for criticada ou ridicularizada desenvolvera vergonha e duvida quanto a sua
capacidade de ser autbnoma, provocando regressdo para O estagio anterior, ou seja, para a

dependéncia.

O terceiro estagio, caracterizado por Iniciativa versus Culpa (quarto e quinto ano). Durante este
periodo a crianca passa a perceber as diferencas sexuais, 0s papéis desempenhados por mulheres
e homens na sua cultura (conflito edipiano para Freud) entendendo de forma diferente o0 mundo
que a cerca. Se a sua curiosidade “sexual” e intelectual, natural, for reprimida e castigada podera
desenvolver sentimento de culpa e diminuir sua iniciativa de explorar novas situa¢6es ou de buscar

novos conhecimentos.

O quarto estagio, assinala a entrada para as Institui¢cbes de ensino e socializacdo do individuo, €
caracterizada pela Construtividade versus Inferioridade (dos 6 aos 11 anos). Neste periodo a
crianca estéa sendo alfabetizada e frequentando a escola, favorecendo o convivio com pessoas que
ndo sao seus familiares, o que contribui para uma maior sociabilizagéo, trabalho em conjunto,
cooperatividade, e outras habilidades necessarias. Caso tenha dificuldades de integracdo no grupo

de referéncia, isso leva ao sentimento de inferioridade em vez da construtividade.

No quinto estagio (dos 12 aos 17 anos) de acordo com Erikson, o adolescente procura através de
questdes como: quem sou, 0 que quero ser, envolver-se em algum papel social. Por isso que o
adolescente comeca a seleccionar o grupo com que melhor se identifica, as amizades,
envolvimento ideoldgico com grupos politicos, religiosos ou filosoficos. Portanto, a preocupacéao
permanente do adolescente em identificar o seu papel social, pode-lhe criar confuséo de identidade,
porque o adolescente da atencdo a opinides alheias e isso faz com que ele va reformulando sua
identidade, personalidade, comportamentos e atitudes. Por isso, esta fase é vista como de muita

modificacéo, agitacdo, inseguranca, mudanca bruscas de temperamento, etc.
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Neste contexto, os adolescentes que compdem a nossa amostra devem ser entendidos e
considerados a partir deste estagio de desenvolvimento proposto por Erickson. Pois, trata-se de
adolescentes que se encontram em uma fase de conhecerem a si proprios e de se identificarem com
grupos comunitarios e sociais. Quando o adolescente se encontra num ambiente desestruturado, a

travessia por esta fase pode causar disfuncionamento de todo sistema familiar.

Segundo Da Silva (2020) Ausbel olha o individuo no seu desenvolvimento como resultado dum
processo de interaccdo continua entre a estrutura pessoal e a experiéncia social. O Ego desenvolve-
se a partir das relacdes entre os pais e os filhos, neste sentido, a ideia de status biossocial é de uma
importancia maior porque determina o modo como o filho age na sua relagdo com os outros, em
termos de autocontrolo e conhecimento. Este autor, analisa 0 desenvolvimento da personalidade
em funcdo dos factores ambientais, culturais e pessoais, bem como diferencia o seu padrdo de
desenvolvimento humano em fases de crescimento que podem ser caracterizadas por periodos de

transicdo ou de crise seguidos pela desorientacdo e pela afli¢éo.

O sexto estagio, Intimidade versus Isolamento (jovem adulto) nesse momento o interesse, além de
profissional, estd virado a construgdo de relagdes profundas e duradouras, podendo vivenciar
momentos de grande intimidade e entrega afectiva. Caso ocorra uma decepcao a tendéncia sera o
isolamento temporario ou duradouro. O sétimo estagio, caracterizado pela Geratividade
versus Estagnacdo (meia idade), nesta fase pode aparecer uma dedicacdo a sociedade a sua volta e

realizacdo de valiosas contribuicdes ou grande preocupacdo com o conforto fisico e material.

O oitavo estagio, ultimo do desenvolvimento do ser humano, é o estagio de Integridade versus
Desespero (velhice), periodo de envelhecimento acompanhado de sentimento de produtividade e
valorizacdo do que foi vivido, sem arrependimentos e lamenta¢des sobre oportunidades perdidas

ou erros cometidos.

Todas as fases de vida sdo construidas socialmente e a da adolescéncia é marcada por certa
instabilidade porque vai tomando gradualmente a consciéncia das altera¢cbes que ocorrem no seu
corpo, por sua vez, estas geram um ciclo de desorganizacdo e reorganiza¢do do seu sistema

psiquico e social (Coslin, 2009).
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2.3.2. Teoria Cognitivo - Comportamental

Teoria desenvolvida por Jean Piaget entre os anos 1896 e 1980, baseada em dois principios que
sdo: o principio epigenético e o principio de adaptacdo biolégica que os aplicou ao
desenvolvimento da inteligéncia dos individuos desde a infancia até a vida adulta. A sua visdo

antropologica, baseia-se no homem ser visto como um ser activo, consciente e responsavel.

Segundo a epistemologia do pensador Jean Piaget, a actividade intelectual estd ligada ao
funcionamento do proprio organismo e ao seu desenvolvimento biolégico. Também muito
contribuiu para a elaboracédo da sua teoria, as observacdes feitas nos seus proprios filhos, a partir
do crescimento deles dia ap6s dia. A teoria de Piaget, teve e tem ainda hoje, um grande impacto
no ambito do desenvolvimento do ser humano e defende que a formacdo da personalidade do

individuo acontece dentro de um processo ao longo do seu ciclo vital.

Este autor, explica o processo de desenvolvimento do ser humano através de dois mecanismos que
sdo: assimilacdo e acomodacao que produzem o equilibrio no funcionamento da personalidade do

individuo. Quando ndo ha equilibrio entre estes dois processos, entdo produz se um desequilibrio.

Para Beck (2013) a Teoria Cognitivo - Comportamental € uma abordagem de senso comum que

se baseia em dois principios centrais:

e As nossas cognicdes tém uma influéncia controlada sobre nossas emocdes e
comportamento;

e O modo como agimos ou nos comportamos pode afectar profundamente nossos padrbes
de pensamento e nossas emocOes. Esta teoria parte do pressuposto de que sintomas
verificados no comportamento de um individuo podem ter origem em suas forcas
cognitivas, e inversamente, que a configuracdo cognitiva do individuo € fortemente

influenciada pelo seu comportamento e emocéo.

Inspirados na teoria cognitiva de Piaget, Bandura (1989) e Michel (1986) elaboraram o modelo
cognitivo-comportamental que apresenta os principios fundamentais dos processos cognitivos que
lideram o comportamento do individuo, tais como: Mapas cognitivos, expectativas, metas e
intengdes. A possibilidade que o comportamento do individuo esteja em harmonia com as

exigéncias pessoais e do ambiente, depende grande parte da organizacdo da estrutura cognitiva. O
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modelo cognitivo-comportamental é uma teoria que vé o comportamento do individuo como
resultado dos factores exdgenos e enddgenos.

Bandura (1989) propde uma teoria cognitiva-comportamental que interpreta o comportamento do
individuo como fruto da interacdo entre os seus aspectos cognitivos (percepcdo, intuicao,
inteligéncia e memoria) em interacdo com o contexto ambiental onde ele esta inserido.
Particularmente Bandura (1993) vé o comportamento como consequéncia de autoavaliacdo que
implica os processos cognitivos e os resultados externos, isto &, os factores ambientais que tém um
impacto sobre o comportamento do sujeito. Este autor, pde em evidéncia o facto que as pessoas
tém capacidade de discriminar as situacdes da vida e os modelos de identificagdo com o0s quais
querem interagir.

Neste modelo, o objectivo formativo é a restruturacdo cognitiva, isto é, a restruturacdo da forma
como o individuo olha e interpreta 0s acontecimentos da vida, sente e vive emotivamente as suas
experiéncias de intera¢ccdo consigo mesmo e com 0S outros, ou seja, reestruturacao: da forma como
cada pessoa V€, sente e pensa em relacdo a uma situacdo que causa desconforto, dor, incomodo,
tristeza ou qualquer outra sensacdo negativa.

Ainda na teoria Cognitiva-Comportamental, o expoente da Teoria Sociocultural Vygotsky (1978)
enfatiza o papel da interaccdo social no desenvolvimento do homem. Esta teoria concentra-se na
relacdo causal entre a interaccdo social do individuo e o seu desenvolvimento cognitivo. O
conhecimento é construido nas interaccGes dos sujeitos com o meio e com outros individuos, e sao
estas interaccOes as principais promotoras da aprendizagem. De acordo Vygotsky (1978) o ser
humano é um ser social que constrdi sua individualidade a partir das interaccdes que estabelece

entre si com outros individuos, mediadas pelos padrées da cultura vigente.

Assim, 0 uso desta teoria, nesta pesquisa, € fundamental para, por um lado, compreender as atitudes
e 0os comportamentos dos adolescentes com indicadores de TC influenciados pelo meio ambiente
em que se encontram e, por outro, serve para explorar a cognicao dos adolescentes, isto é, a sua
maneira de pensar, a forma como olha o seu sistema familiar e comunitario e vice-versa, para ver

se estes aspectos afectam o seu comportamento e atitudes.
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2.3.3. Teoria Sistémica

As teorias mencionadas anteriormente sdo pertinentes para a pesquisa em questdo, porém, a
pesquisadora optou pela teoria sistémica, como teoria basica e focal para o aprofundamento da
pesquisa, podendo fazer recurso a teoria psicodindmica e a cognitivo-comportamental, bem como
complementar com a sistémica para a interpretacdo da dinamica familiar em familias com
adolescentes com indicadores de TC. A pesquisadora evidenciou as teorias sistémicas,
nomeadamente: Estrutural, Estratégica, Escola de Palo Alto e Ecoldgica, dado o caracter do
problema que ndo sé atinge o individuo, o sistema familiar e 0s seus subsistemas, assim como 0s

ambientes com os quais a familia interage.

A teoria sistémica que hoje constitui base predominante para o estudo das familias e comunidades,
surgiu com (Ludwig Von Bertalanffyem, 1920) quando elaborou um modelo tedrico da Teoria
Geral dos Sistemas, a partir da visdo sistémica da quimica, fisica, matematica e da biologia,
estabelecendo um paralelismo, sua aplicacdo aos seres vivos e aos sistemas sociais, facto também
confirmado por (Uhlmann, 2002). Nesta proposta tedrica, 0s organismos vivos constituem um
sistema aberto que interage com seu ambiente como um todo, procura alcancar o equilibrio
(homeostase) através do mecanismo de auto-regulacdo em tal interaccdo (Nichols & Schwartz,
2011).

Através da visao sistémica, Ludwig Von Bertalanffy criou e desenvolveu a teoria sistémica da
familia a partir de trés escolas consideradas como pioneiras da Cibernética e da Teoria Geral dos
Sistemas, nomeadamente: Escola de Palo Alto, a Escola Estrutural Salvador Minuchin e a Escola
Estratégica. Estas escolas sdo unanimes em preservar o conceito basico da familia como um
sistema vivo e aberto, em constante mudanca, organizado em subsistemas e limitado por fronteiras,

com funcdo auto-reguladora (Costa, 2010).

Todos noés nascemos numa familia, num determinado contexto seja ele fisico, temporal, politico e
social que influéncia as nossas experiéncias. Numa visdo antropologica, segundo Lévi Straus

(1982) a familia é definida do ponto de vista do vinculo de consanguinidade, filiagdo e alianca.

Do ponto de vista sociologico, Meneses (2007) diz que a familia constitui uma configuracdo do

individuo, composta pela estrutura nuclear, extensiva e de procriacdo, assente no nimero de
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membros integrantes. As defini¢des destes dois autores remetem-nos ao pensamento em que a

familia estava intrinsecamente ligada as afinidades e a procriacéo.

Segundo Xerinda (2015) a familia é considerada a instituicdo fundamental de socializacdo e
encontra-se em todos os agrupamentos humanos; embora variem as estruturas e o funcionamento.
E um grupo natural que através dos tempos tem desenvolvido padrdes de interaccio. Estes padroes
constituem a estrutura familiar que governa o funcionamento dos membros da familia, delineando

uma gama de comportamentos e facilitando sua interaccéo.

Considerando as raizes culturais africanas, torna-se imperioso observar a visdo africana da familia.
Para Honwana (2002) em Africa, a familia integra a relagio entre os vivos e 0s mortos, inclui a
relacdo com a comunidade historica, geografica e sociocultural. Esta afirmacdo demonstra que na
perspectiva africana, o conceito de familia tem um sentido mais amplo ao integrar os vivos, 0s
mortos, as comunidades histérico-socioculturais e geogréaficas. Reforgando este posicionamento,
Minuchin (2006) afirma que a familia é considerada como um sistema aberto devido ao movimento
de seus membros dentro e fora, da sua interaccdo uns com os outros e com sistemas extrafamiliares
(meio ambiente e comunidade). A visdo sistémica, apresenta a familia como um sistema bem
estruturado que funciona como um todo, sendo que, o sofrimento de um, desequilibra todo o
sistema familiar (Minuchin & Fishman,1990). Na visdo do mesmo autor, existem cinco tipos de
familia: a familiar nuclear, familia unido de factos, familias unides livres, familias recompostas e

as familias monoparentais.

A familia nuclear, constituida por dois adultos de sexo diferente e os respectivos filhos biologicos
ou adoptados, ja ndo é para muitos o modelo de referéncia, embora continue a ser o0 mais presente.
A familia unido de facto que é uma realidade semelhante ao casamento, no entanto ndo implica a
existéncia de qualquer contrato escrito. As familias unides livres, ndo muito diferentes das unides
de facto, apenas nestas nunca esta presente a ideia de formar familia com contratos. As familias
recompostas, constituidas por lagos conjugais apos o divércio ou separacdes. E frequente a
existéncia de filhos de casamentos ou ligagdes diferentes ocasionando meios-irméos. As familias
monoparentais, compostas pela mée ou pelo pai e os filhos, sdo familias fruto de divorcio, viuvez
ou da propria opcdo dos progenitores, maes solteiras, adopg¢do por parte das mulheres ou dos

homens sés, recurso a técnicas de reproducdo. O aumento dos divorcios fez elevar o nimero deste
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tipo de familias, ja que nesta situagéo os filhos ficam a viver com um dos progenitores. Na maioria
das vezes este progenitor € a mée, embora ja haja alguns homens. Por fim, temos as familias

homossexuais que sdo constituidas por duas pessoas do mesmo sexo com ou sem filhos.

E evidente que o conceito de familia ndo é um conceito Unico e universal. Baseando-se na visdo
dos diferentes autores acima descritos, para a presente pesquisa, podemos definir a familia como
sendo um conjunto de individuos que participam num conjunto de responsabilidade e tarefas
sociais, partilhando a vivéncia na sua totalidade e cumplicidade entre todos 0s seus constituintes.
Qualquer acontecimento social que afecta um dado individuo da familia, reflecte-se na vida de

todos os seus elementos.

A escola estrutural Minuchin (1980,1982) valoriza a estrutura familiar caracterizada por
mapeamento de fronteiras, regras, direccao da funcionalidade familiar, padréo de organizacdo das
interacgOes, repeticdes de comportamentos, coalizdes e dindmica de interac¢do. Baseando-se na
teoria dos sistemas, vé a familia como um sistema dindmico que se subdivide em outras estruturas
ou sistemas aos quais chama de subsistemas, com funcGes bem determinadas: reprodutora
definicdo de hierarquia e criacdo de um clima de coesdo, educacdo e socializacdo de estabilizador.

Este facto € suficiente para justificar a analise deste tema centrado na teoria sistémica da familia.

Minuchin (1998) define fronteira como regras que regem os limites de cada membro no sistema e
determinam os seus papéis dentro dos subsistemas. Sendo assim, o funcionamento familiar
adequado apresenta fronteiras nitidas, ou seja, fronteiras que permitem que cada subsistema e cada
pessoa desempenha sua funcdo no sistema familiar, sem a interferéncia indevida, porém, flexivel

no contacto com os membros dos outros subsistemas.

As fronteiras difusas encontram-se em familias com acentuado grau de comunicacdo e
preocupacéo entre os seus membros e correspondem a padrdes de proximidade excessiva, vivendo
muitas vezes a volta de si mesmas. Minuchin (1998) refere que este tipo de fronteiras pode
sobrecarregar o sistema, por causa da proximidade e da intensidade nas interac¢Oes familiares que

acarretam o empobrecimento nas percepc¢des que um membro tem do outro e de si mesmo.

Em suma, quando as fronteiras sdo difusas, as familias sdo caracterizadas por comportamentos

aglutinadores ou emaranhadas e as fronteiras rigidas sdo caracterizadas pela sensacdo de
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desligamento e despreocupacdo que prejudica a comunicacdo entre seus membros e leva ao
distanciamento emocional dos mesmos, enquanto as familias saudaveis emocionalmente

apresentam fronteiras claras (Féres & Carneiro, 1996).

Destaca-se que uma mesma familia pode apresentar diferentes tipos de fronteiras entre 0s seus
subsistemas ou até entre um mesmo subsistema e se dentro do subsistema surgir alguma alteracdo
esta afectara todo o sistema (Minuchin, 1998). Os problemas dentro de um sistema familiar estdo
ligados aos relacionamentos familiares, pois, estes sdo considerados como um factor determinante
na conduta dos intervenientes. Analisando esta situacdo, podemos perceber como o relacionamento
é importante para o estabelecimento do equilibrio dentro do sistema familiar. Por isso, neste estudo

fazemos também referéncia a este factor.

A escola estratégia de Mildo e a escola de Palo Alto, apresentam outro fio de pensamento na teoria
sistémica. A primeira advoga que, as partes do sistema formam um todo e todas as partes tém a
mesma importancia. O seu foco de atencdo sdo 0s recursos e acgdes que envolvem todos 0s
membros da familia na solugcdo do problema e na identificacdo de regras familiares que governam
todo o sistema. Para cada problema tragcam-se estratégias especificas para a busca de mudancas.
Para a escola de Palo Alto, o padrdo da interaccdo familiar é baseado nas herangas, mitos e
lealdades familiares que colaboram para a repeticdo de conflitos nas diferentes geracGes (Costa,
2010).

De acordo com a teoria geral dos sistemas, nada acontece isoladamente e qualquer coisa que afecta
um dos componentes afecta também todos os outros, isto €, qualquer alteracdo que aconteca num
dos membros causa impacto sobre todos os outros membros do sistema (Andrade & Martins,
2011). Nesta perspectiva, a pesquisadora julgou pertinente ter também em consideracao a teoria

ecoldgica pelos contextos ambientais com impacto no individuo e na familia.

A teoria ecoldgica e sistémica de Bronfenbrenner (1996) apresenta também o nivel sistémico que
afecta também a pessoa em desenvolvimento, o contexto em que vive e dos processos interactivos
que influenciam o desenvolvimento humano, em determinados periodos da sua existéncia.
Passando para a analise do contexto em que vivem as familias, Bronfenbrenner apresenta o

primeiro nivel que é o microssistema, que se configura com as familias, descritas em seus aspectos
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fisicos, como também em termos de interaccao entre seus membros. Por exemplo, como as pessoas

circulam em casa, locais onde dormem tipos de conflitos, cuidados entre membros.

O nivel mesosistema, inclui as ligagdes existentes entre dois ou mais ambientes que interagem com
as familias. Este nivel indica como se ddo as interac¢Bes das criangas com outras pessoas, com a
vizinhanca, escola, igreja creche, hospital e esquadra. Estes contextos constituem uma rede de
apoio que ajuda as familias no exercicio das suas funcdes. O nivel exossistema, ou seja, aquele
que ndo envolve as pessoas em crescimento como participantes activos ou directos, por exemplo,
os locais de trabalho dos pais, empregadores, a rede social, as actividades da diretoria da escola.
O nivel macrossistema, integra os aspectos socio-econdmicos-culturais € 0 seu impacto nas
relacdes familiares. Para Bronfenbrenner (2005) a situacao precaria em que vivem as familias com
baixos salarios, desemprego e aumento da violéncia ocasionada pelo consumo de alcool, drogas e
a criminalidade que afecta directamente o sistema familiar e 0 seu bem-estar em todos 0s aspectos,

sobretudo: organico, psicoldgico e social.

Esta teoria € importante para este estudo, pois, ela apresenta arquitetura dos espagos socias em que
um individuo convive e interage. Este modelo tedrico permite estudar e entender os adolescentes
em sua interaccdo com as familias, no nivel microssistema, com a comunidade, no nivel

mesosistema e com 0s outros subsistemas existentes que de alguma forma atingem os adolescentes.

2.3.3.1. Dimenséao de Relacionamento

Do latim relatio, que quer dizer “relagdo”, esta associado ao “acto de trazer alguma coisa de volta”
ou de “relatar ou narrar alguma situag¢do”, Dicionario infopédia da Lingua Portuguesa (2009). Para
Maturana (2001) o relacionamento pode ser entendido como sendo uma ligacdo afectiva
profissional ou de amizade entre pessoas que se unem com 0S mesmos objectivos e interesses.
Todo tipo de relacionamento envolve a convivéncia, a comunicacao e a atitudes que devem ser
reciprocas. Quando uma das partes ndao desenvolve os atributos necessarios para uma boa
convivéncia, tais como: confianca, empatia, respeito e harmonia, torna-se muito dificil, entre os

envolvidos.

No sistema familiar podem existir padrbes de relacionamentos cristalizados, ou seja, padrbes
transaccionais originados pelo recurso de algumas formas de relacionamento entre os membros

familiares. Tais padroes podem ser modificados ao longo do tempo, principalmente durante as
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fases de transicdo familiares. Segundo Wendt (2008) os relacionamentos podem ser definidos

como: harménicos, muito estreitos, fundidos, conflituosos, vulneraveis e distantes.

Relacionamento harmdnico é uma experiéncia emocional de unido entre dois ou mais membros
familiares que nutrem sentimentos positivos uns para com 0s outros, apresentando interesses,
atitudes ou valores reciprocos. Um Relacionamento muito estreito caracteriza-se por uma fuséo e
dependéncia emocional entre os membros familiares, ndo havendo diferenciacéo entre 0s mesmos.
Ao passe, relacionamento fundido e conflitual refere-se a uma estreita dependéncia emocional e
presenca constante de conflitos entre as pessoas da familia, ndo existindo diferenciacdo entre os
mesmos. Um relacionamento conflituoso define-se como uma experiéncia emocional
acompanhado por constantes atritos entre os membros familiares que geram bastante ansiedade e
desavencas traduzidas por dificuldades de comunicacdo, desqualificacdo do outro, podendo
evoluir para padrdes de comunicagdo simétrico capaz de gerar violéncia fisica. O relacionamento
vulneravel é uma experiéncia onde ndao ha conflito explicito, mas apresenta-se o risco de haver
conflitos em condicdes adversas ou fases de transicdo. E por fim, o relacionamento distante que é
uma experiéncia presente principalmente nas familias desligadas com fronteiras rigidas,
caracterizado por pouco contacto de ordem emocional entre os membros da familia,
principalmente (Wendt & Crepaldi, 2008).

2.3.3.2. Hierarquia e coesao familiar

A compreensdo do sistema familiar implica o conhecimento de dois aspectos essenciais do seu
funcionamento: a hierarquia e a coesdo familiar. De acordo com Gehring (1998) a hierarquia é
definida como sendo a estrutura de poder relacionada com a frequéncia, o controlo a adaptabilidade
e a habilidade de mudar papéis, e regras no grupo para manter o equilibrio no sistema familiar.
Sendo assim, o funcionamento familiar saudavel caracteriza-se pelo equilibrio de poder no sistema
casal e um nivel de flexibilidade no sistema parental no que diz respeito as mudancas na
observacao das regras e no desempenho dos papéis existentes. Isto implica que os pais tenham

mais poder e influéncia sobre os seus membros e néo vice-versa.

Gehring (1998) define a coesdo como um vinculo emocional ou ligagdo entre 0os membros de um
grupo, tal como familia ou comunidade. Na mesma linha de pensamento, De Antoni e Koller

(2004) defendem que a coesdo € o resultado das forcas que actuam sobre os membros para que
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estes permanecam no grupo. A coesdo familiar explica, portanto, qudo emocionalmente estdo
ligados os membros do sistema familiar que se manifesta através de cooperacao entre 0s membros.
Ela torna-se mais forte, quando existem possibilidades de comunicagéo e consenso de interesses e
opinides. Minuchin (1990) refere que os niveis de coesdo extremamente elevados ou extremamente
baixos tendem a ser problematicos para o desenvolvimento de relacionamentos sustentaveis ao
nivel do sistema familiar. Um outro aspecto que Gehring considerou no seu estudo, é a mensuracao
das dinamicas familiares em trés representacdes ou situagdes da experiéncia de vida familiar ao

nivel de Hierarquia e Coesdo: Tipica, Ideal e Conflituosa.

O funcionamento da hierarquia e coesdo no sistema familiar pode determinar também o nivel de
flexibilidade resultante: estrutura familiar equilibrada ou balanceada, quando a familia apresenta
coesdo media ou baixa e a hierarquia media; estrutura equilibrada-instavel ou labil balanceada,
quando a familia representa valores extremos, tanto na hierarquia como na coesdo. A estrutura
familiar equilibrada normalmente apresenta um estado de equilibrio na relacdo dimensao colectiva
e individual (Ramos, 2016).

O funcionamento familiar € promovido pela relagcdo préxima entre os membros da familia. Ao
contrario, as familias com conflitos frequentemente demostram baixa coeséo entre seus membros
e coalizBes entre geracdes, pode criar situacdes em que os adolescentes se tornem em situacdo de
risco ou vulneraveis (Olso, Portner & Lavee 1985; Olson, 2000). No funcionamento do sistema

familiar, a coesdo € o padrdo que permite distinguir quatro tipos de familias:

Familias desmembradas (nivel de coesdo muito baixo): caracterizadas por uma grande separacao
emocional, verificando-se pouca interacdo entre os elementos que constituem o sistema familiar,

os interesses sao individuais e independentes da familia;

Familias Desligadas (nivel de coesdo baixa a moderado): caracterizadas por uma menor separacdo
emocional do que as descritas anteriormente, porém, 0s seus elementos tendem a ser mais

independentes do que dependentes;

Familias Enredadas (nivel de coesdao moderado a alto): caracterizadas pelo facto de os elementos
partilharem sentimentos e decisdes, porém, a liberdade de escolha e as decisfes de cada um sdo

respeitadas;
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Familias muito Enredados (nivel de coesdo muito alto): caracterizado pelo facto de quase néo ser
possivel fazer uma distincdo entre os seus elementos. Verifica-se auséncia de privacidade, as

decisOes sdo tomadas em conjunto, ndo existindo, portanto, a liberdade individual de escolha.

Com esta narracdo, conclui-se que os altos niveis de coesdo familiar sdo associados a pouca
independéncia manifestada entre os elementos do sistema familiar e as dificuldades de
individualizacdo dos mesmos. Os baixos niveis de coesdo estdo associados a altos niveis de
autonomia de elementos que constituem o sistema familiar e a pouca vinculacdo ao sistema
familiar. Isto implica capacidade de adaptacdo do estilo de vida proposto no sistema familiar do
adolescente (Olson, 1999;2000).

2.3.3.3. Interaccéo familiar e Triangulacéo

Um outro aspecto importante nesta reflexdo € a interaccdo, palavra que significa “uma relagao de
comunicagdo entre individuos ou grupos”. Analisando o termo “interac¢do familiar”, pode-se
concluir que tem um significado que abrange dois contextos, nomeadamente, comunicacdo e

individuo ou grupo (Dicionario integral de Lingua Portuguesa, 2010).

Quanto ao contexto comunicagdo, a interacgdo s6 poder acontecer num processo de comunicacao
entre individuos ou grupos e porgue a interac¢do que acontece no processo de comunicacao, visa
0 estabelecimento de relacdes entre individuos ou grupos de individuos onde ocorre o processo de
interaccdo Dias (2015). Portanto, tratando-se de interacgdo familiar, ela envolve a estrutura
familiar e os subsistemas, operacionaliza-se de forma hierarquizada, o que significa que ocorre

também ao nivel de hierarquia familiar.

Segundo Minuchin (1990) quando a familia apresenta excesso de envolvimento emocional é
possivel que contribua para que os filhos permanecam dependentes, ao passo quando ha imposicao
de limites, o adolescente tende a estabelecer uma relacdo pseudo-independente. A interac¢do
familiar saudavel é alcancada quando existe equilibrio emocional na interac¢do familiar. Caso isso
ndo aconteca, geralmente alguns padrdes de comportamentos ndo desejaveis dentro do sistema
familiar, podem ocasionar o desenvolvimento de TC. Do modo geral, as interac¢cdes familiares séo
estruturadas por padrbes comunicacionais que permitem compreender o desenvolvimento da

familia. A comunicacdo tem sua raiz etimoldgica no latim "communicatione™ que significa o acto
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de distribuir, repartir ou tornar comum. Ao longo do tempo, dependendo do contexto ou area de
conhecimento em que é utilizado, o significado desse termo pode ser compreendido de diversas
formas (Beja, 2009).

Para Weissbourd (2010) citado por Dias (2015) a comunicacao entre todos 0s membros da familia
é importante, torna-se ainda mais relevante na relagdo pai-filho porque a influéncia principal na
vida moral dos filhos € essencialmente exercida pelos pais. Ao longo do tempo, as dificuldades
comunicativas entre pais e filhos podem acarretar em comportamentos problematicos e no
desenvolvimento de psicopatologias, além de impactar negativamente no desenvolvimento socio

emocional na vida adulta.

Para Dias (2015) quanto mais forte for a familia no seu processo de comunicacdo e interacdo,
melhor proporciona aos seus membros as condi¢cbes para que cada um, na sua especificidade,
cumpra as fungdes que Ihe s&o prdprias como pai, mée e filho. A comunicacéo na familia permite
a aprendizagem de valores e padrfes de comportamento que podem ser positivos ou negativos nas

relacBes que mantém o sistema familiar em equilibrio/desequilibrio.

A luz da fundamentacio acima referida sobre a comunicacao no contexto familiar, pode se afirmar
que esta é o factor principal na estrutura familiar, pois, é nela que se assentam as préaticas de
interaccdo formativa, relacional, educativa e integracdo social dos elementos que a constituem e
auxiliam as relacbes entre os membros da familia e o meio social. Olhando para as diferentes
abordagens conceituais, revela se importante a sua definicdo na realizagdo da presente pesquisa,
na medida em que proporcionam bases claras através das quais fazem interpretagdes incisivas das

informacdes colectadas.

Segundo Santos, Nara Elisete Bender (2008) triangulacdo, coalizdo, simbiose sdo aspectos
verificados dentro de uma relagdo de comunicacao entre individuos ou grupos. Na visdo de Murray
Bowen, a triangulagdo representa o funcionamento de um sistema inter-relacional entre trés
pessoas nas relagdes familiares, geralmente, quando o nivel de ansiedade se expressa, a terceira

pessoa é convocada para aliviar a tensao entre as outras duas pessoas.
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Para Martins, Rabinovich e Silva (2008) a triangulacdo € uma das formas para espalhar a tensao
entre casais quando em conflito conjugal: transfere-se essa tensdo para um dos filhos que,
geralmente, apresentara algum sintoma. Os tridngulos emocionais podem ser constantes dentro do
sistema ou ndo, a depender, se a participacdo da terceira pessoa é fixa, podendo resultar na
triangulacdo como uma parte regular do relacionamento. Como consequéncia, a triangulagédo
resulta na falta de dialogo nas relacdes e, consequentemente, no congelamento da resolugdo dos
conflitos. Por sua vez, Nichols e Schwartz (2011) evidenciam coalizdo como a ac¢do em conjunto
de duas ou mais pessoas visando alterar o resultado relativo a outras pessoas. Olham para simbiose
como a forma como se configuram as inter-relacdes do individuo com o seu mundo externo, como
0s objectos organizam-se e relacionam-se no seu mundo interno. Para além deste quadro de
referéncia, a pesquisadora também teve em consideracdo o DSM-5, manual de Diagndstico e
Estatistica de Transtornos mentais para avaliar o quadro clinico do grupo de amostra.

2.3.4. Quadro Clinico do Transtorno de Conduta segundo 0 DSM-5 (2014)

Considerado o transtorno psiquiatrico mais frequente na adolescéncia e preocupacao persistente
para familiares e clinicos, o Transtorno de Conduta é mais comum no sexo masculino. Criangas e
adolescentes com TC, apresentam comportamentos associados a agressdes direccionadas a pessoas
e/ou animais, destruicdo a propriedades, defraudacdes ou furtos, sérias infraccbes de leis e normas
sociais. O quadro clinico descrito no DSM-5 (2014), prevé 15 critérios de diagndstico conforme a

tabela que segue.
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Tabela 1:Critérios de diagndstico de Transtorno da Conduta

NUmero | Critérios de diagnéstico
Agressdo a pessoas e animais
1 Frequentemente provoca, ameaga ou intimida outros.
2 Frequentemente inicia brigas fisicas.
3 Usou alguma arma que pode causar danos fisicos a outros (p. ex., tijolo, garrafa quebrada, faca, arma de fogo).
4 Foi fisicamente cruel com pessoas.
5 Foi fisicamente cruel com animais.
6 Roubou durante o confronto com uma vitima (p. ex., assalto, roubo de bolsa, extorsdo, roubo a méao armada).
7 Forcou alguém a actividade sexual.
Destruicdo de propriedades
8 Envolveu-se deliberadamente na provocacdo de incéndios com a intencdo de causar danos graves.
9 Destruiu deliberadamente propriedade de outras pessoas.
Falsidade e furto
10 Invadiu a casa, o edificio ou o carro de outra pessoa.
11 Frequentemente mente para obter bens materiais ou favores ou para evitar obrigagoes.
12 Furtou itens de valores consideraveis sem confrontar a vitima (p. ex., furto em lojas, falsificacao).
Violacdo graves de regras
13 Frequentemente fica fora de casa a noite, apesar da proibigéo dos pais, com inicio antes dos 13 anos de idade.
14 Fugiu de casa, passando a noite fora, pelo menos duas vezes enquanto morando com 0s pais ou em lar
substituto ou uma vez sem retornar por um longo periodo.
15 Com frequéncia falta as aulas, com inicio antes dos 13 anos de idade.

A presenca de, ao menos trés, dos 15 critérios acima descritos, nos Ultimos 12 meses, com ao
menos um critério presente nos Ultimos seis meses, sao suficientes para se diagnosticar o transtorno
de conduta e os individuos com este transtorno, frequentemente, expressam comportamentos
explosivos e impulsivos com predominancia de provocagfes, ameacas, intimidagdes e crueldade
narelacdo com o outro. Costumam agir com indiferencga aos desejos, direitos e sentimentos alheios,
enganando e manipulando, com a inten¢do de obter beneficio e prazer para si, desconsiderando as

provaveis consequéncias de seus actos DSM-5 (2014).

2.3.4.1. Subtipos de Transtorno de Conduta

Com inicio na infancia (F91.1) os individuos apresentam pelo menos um sintoma caracteristico de
transtorno da conduta antes dos 10 anos de idade. Dias (2012) acrescenta o tipo predominante no
sexo masculino geralmente caracterizado pela agressividade fisica e relacionamentos
perturbadores com seus pares. Neste caso, se 0 adolescente ndo receber nenhum tipo de tratamento,

tem tendéncia a desenvolver o transtorno de personalidade anti-social na fase adulta.

Com inicio na adolescéncia (F91.2) os individuos ndo apresentam nenhum sintoma caracteristico

de transtorno da conduta antes dos 10 anos de idade (DSM-5, 2014). Esta classificacdo coincide
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com a visdo de Dias (2012) que refere que o transtorno de conduta tem inicio durante a
adolescéncia, onde os adolescentes apresentam menor tendéncia a agressividade e tém
relacionamentos normais com seus pares. Este tipo de comportamento é predominante no sexo
feminino. Inicio ndo especifico (F91.9), os critérios para o diagnostico do TC sdo preenchidos, ndo
ha informacdes, porém, disponiveis suficientes para determinar se o inicio do primeiro sintoma
ocorreu antes ou depois dos 10 anos. O TC pode ser visto também sob ponto de vista da sua
gravidade (DSM-5, 2014):

Leve, que revela poucos problemas de conduta ndo excedendo aqueles necessarios para fazer o
diagndstico, tais como: problemas da conduta que causam danos relativamente pequenos a outros.

(ex: mentiras, gazetas a escola, permanecer na rua a noite sem a permissao).

Moderado, que revela o nimero elevado de problemas da conduta e o efeito sobre os outros. Sdo

intermediarios entre leves e severos. (ex: furtos sem confronto com a vitima, vandalismo).

Grave, que releva muitos problemas da conduta além daqueles necessarios para se fazer o
diagnostico que causa problemas de conduta e danos consideraveis a outros. (ex: sexo forcado,

crueldade fisica, uso de arma, roubo com confronto com a vitima, arrombamento e invasao).

2.3.4.2. Prevaléncia do Transtorno de Conduta

Segundo o DSM-5 (2014) as estimativas de prevaléncia na popula¢do em um ano variam de 2 a
mais de 10% com a mediana de 4%. A prevaléncia do TC parece ser bastante consistente em varios
paises com raca e etnia diferentes. As taxas de prevaléncia aumentam da infancia para a
adolescéncia e sdo mais elevadas no sexo masculino do que no feminino. Poucas criancas que

apresentam um transtorno da conduta que causa prejuizo recebem tratamento.

Quanto ao seu desenvolvimento e curso, o inicio do TC pode ocorrer no comego dos anos pré-
escolares embora os primeiros sintomas significativos costumem aparecer durante o periodo que
vai desde a fase intermediaria da infancia até a fase intermediaria da adolescéncia, podendo ser
diagnosticado em adultos, embora os sintomas geralmente surjam na infancia ou na adolescéncia,

sendo raro o inicio depois dos 16 anos (DSM-5, 2014).

O curso do Transtorno € variavel, pois, individuos com tipo de transtorno com o seu inicio na

adolescéncia e as vezes com sintomas reduzidos e mais leves, conseguem atingir um ajuste social
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e profissional quando adultas. No entanto, o tipo de transtorno da conduta com inicio precoce é
um preditor de pior progndstico e de risco aumentado para comportamento criminal, transtorno da
conduta e transtornos relacionados ao uso de substancias na vida adulta. Estes individuos estdo em
risco de apresentar transtornos do humor, de ansiedade, de estresse pos-traumatico, do controle de
impulsos, psicoticos, transtornos de sintomas somaticos e transtornos relacionados ao uso de

substancias quando adultos.

Segundo DSM-5 (2014) os sintomas do transtorno variam de acordo com a idade a medida que o
individuo desenvolve forca fisica, capacidades cognitivas e maturidade sexual. Os primeiros
comportamentos sintomaticos tendem a ser menos graves (p. ex., mentiras, furtos em lojas), ao
passo 0s problemas de conduta que surgem posteriormente tendem a ser mais graves (p. ex.,

estupro, roubo confrontando a vitima).

2.3.4.3. Factores de risco
Familias com filhos adolescentes que apresentam indicadores de transtorno de conduta,

normalmente sdo consideradas familias em risco a varios niveis:

Temperamental, que inclui reacc¢Oes infantis de dificil controlo e inteligéncia abaixo da média,
principalmente no que diz respeito ao QI verbal (DSM-5, 2014).

Ambientais, que incluem atitudes de rejeicdo e negligéncia parental, praticas inconsistentes de
criar os filhos, disciplina agressiva, abuso fisico ou sexual, falta de supervisdo, institucionalizacdo
precoce, mudancas frequentes de cuidadores, familia excessivamente grande, criminalidade
parental e determinados tipos de psicopatologia familiar (transtornos relacionados ao uso de
substancias). Os factores de risco a nivel comunitério incluem rejei¢do pelos pares, associacdo com
grupos de pares delinquentes e exposic¢ao a violéncia na vizinhanga. Ambos os tipos de factores
de risco tendem a ser mais comuns e graves em individuos com transtorno da conduta do subtipo
com inicio na infancia (DSM-5, 2014).

Genético, que passam de pais para filhos através do ADN. Ele também parece ser comum em
criancas de pais biolégicos com transtorno causado pelo uso de alcool grave, transtornos

depressivos, esquizofrenia, com histéria de TDAH ou transtorno da conduta (DSM-5, 2014).

Modificador do curso, onde a persisténcia € mais provavel em individuos com comportamentos

que preenchem os critérios para o subtipo com inicio na infancia. O risco de persisténcia do

32



transtorno da conduta também aumenta com a comorbidade com o TDAH e com o abuso de
substancias. Snyder e Colaboradores apud Dias (2012) apontam a criagdo do individuo em
ambiente hostil e inadequado, o facto de ter pais com comportamento anti-social e/ou transtorno
mental, vivéncia no meio das discordias conjugais e residir em areas urbanas tendo nivel
socioecondémico baixo. Este transtorno é considerado um dos mais frequentes na adolescéncia e

uma das principais causas do encaminhamento a psiquiatria.

Para Winiccott (2015) a origem do TC tem sido atribuida a factores genéticos e ambientais, bem
como a estrutura familiar. Existe uma tendéncia maior em adolescentes com pais bioldgicos ou
adoptivos que apresentam transtorno de personalidade anti-social, transtorno de humor,
esquizofrenia e dependentes de alcool ou drogas, além da presenca na familia de algum irmao ja
com o diagnostico de transtorno da conduta. Os comportamentos anti-sociais aparecem quando a
crianga sofre privagéo afectiva e estes podem se manifestar tanto no lar quanto em uma esfera mais

ampla.

Ainda na mesma ordem de ideia, Bordin e Offord (2000) referem que foi com o estabelecimento
de clinicas vinculadas aos servicos juridicos de menores que profissionais de saude mental
puderam observar o desenvolvimento do comportamento anti-social na infancia e adolescéncia.
Ao constatar-se a grande frequéncia de problemas familiares e sociais na histéria de vida dos
delinquentes juvenis, formulou-se a hipotese de uma reaccao as adversidades encontradas tanto no

ambiente familiar como na comunidade.

2.3.4.4. Consequéncias funcionais do Transtorno de Conduta

De acordo com o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos mentais DSM-5 (2014) as
manifestacdes do TC podem provocar suspenséo ou expulsdo da escola, problemas de adaptacéo
no trabalho, problemas legais, doencgas sexualmente transmissiveis, gestacdo ndo planejada e
lesGes fisicas causadas por acidentes ou brigas. Esses problemas poderdo impedir o individuo
de frequentar escolas regulares ou viver em casa de pais biolégicos ou adoptivos. Com
frequéncia, o TC esta associado ao inicio precoce do comportamento sexual, consumo de alcool,
tabagismo, uso de substancias ilicitas e actos imprudentes e arriscados. N&o é raro que a pessoa
com o transtorno, defronte-se com o sistema juridico criminal em decorréncia do envolvimento

em comportamentos ilegais. TC € um motivo comum para encaminhamento para tratamento e
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com frequéncia, é diagnosticado em instituicbes de saide mental para criancas em especial na

pratica forense.

2.3.4.5. Diagnostico diferencial

O Transtorno de Conduta e o Transtorno de Oposicdo Desafiante estdo relacionados com
sintomas que colocam o individuo em conflito com adultos e outra figura de autoridade (p. ex.,
pais, professores, supervisores de trabalho). Geralmente, os comportamentos do Transtorno de
Oposi¢do Desafiante sdo de natureza menos grave do que aqueles de individuos com transtorno
da conduta e ndo incluem agressdo a pessoas ou animais, destruicdo de propriedade ou um
padrdo de furto ou falsidade (DSM-5, 2014).

Transtorno Depressivo e Bipolar, caracterizado por problemas de irritabilidade, agressividade e de
conduta podem ocorrer em criangas ou adolescentes com transtorno depressivo maior, bipolar ou
disruptivo da desregulacdo do humor. Especificamente, pessoas com esse diagnostico irdo
apresentar niveis substanciais de problemas de conduta agressivos ou ndo agressivos durante
periodos em que ndo houver nenhuma perturbacdo do humor, é possivel fazer ambos os
diagndsticos nos casos em que forem preenchidos critérios para transtorno da conduta e para
transtorno do humor (DSM-5, 2014).

Transtorno Explosivo Intermitente, onde tanto o Transtorno de Conduta quanto o Transtorno
Explosivo Intermitente envolvem altas taxas de agressividade. No entanto, a agressividade em
individuos com o transtorno explosivo intermitente limita-se a agressdo impulsiva que ndo é
premeditada e ndo busca atingir algum objectivo tangivel (dinheiro, poder, intimidacdo). Além
disso, a definicdo de transtorno explosivo intermitente ndo inclui os sintomas ndo agressivos do
transtorno da conduta (DSM-5, 2014).

Transtornos de adaptacdo aliados ao Transtorno de Conduta sdo caracterizados por problemas de
conduta clinicamente significativos que ndo preenchem critérios para outro transtorno especifico
desenvolver-se em clara associagdo com o inicio de um estressar psicossocial e ndo desaparecerem

dentro de seis meses ap0s o término do estressor (DSM-5, 2014).

A luz do posicionamento dos autores acima descritos, pode-se concluir que o TC advém de
diferentes factores, porém, a pesquisadora partilha da opinido de Winiccott (2015) que defende

que a origem do TC tem sido atribuida a factores genéticos e ambientais, bem como a estrutura

34



familiar. A estrutura familiar € o primeiro espago de convivéncia do ser humano, referéncia
fundamental para qualquer ser humano, independente de sua configuracdo € onde se aprende e
incorpora valores éticos, sdo vivenciadas experiéncias afectivas, representacfes, juizos e
expectativas. E o lugar indispensavel para a garantia da sobrevivéncia, da proteccéo integral dos
filhos e demais membros, independentemente do arranjo familiar ou da forma como vém se
estruturando, pelo que, quando este meio ndo apresenta um funcionamento normal, podem surgir

situacOes de transtorno da conduta.

2.3.5. Sintese dos aspectos focais do tema em estudo

A revisdo da literatura foi relevante para a pesquisa em questdo, pois, proporcionou a busca de
informacdes proveitosas dos varios autores consultados, foi com base nela que a pesquisadora
elucidou os conceitos chaves, a compreensdo da problemaética levantada, as questbes e a
formulacéo de objectivos da pesquisa. A revisdo da literatura descerrou perspectivas e auxiliou na
definicdo do quadro tedrico de referéncia que foi bastante relevante na sustentacdo do objecto de
estudo. Foi com base na literatura que se identificou o método, os instrumentos de investigacao e

as diferentes opcdes de respostas as questdes levantadas no ponto 1.4.3 do primeiro capitulo.

A Dbibliografia consultada mostrou-nos que ndo existe um motivo Unico que justifica o
desenvolvimento de problemas de comportamento na adolescéncia, sendo estes causados por
factores biolégicos assim como ambientais, conforme sustenta Winiccott (2015) ao afirma que a

origem do TC tem sido atribuida a factores genéticos e ambientais, bem como a estrutura familiar.

Aliando-se a visao de diversos autores descritos ao longo do trabalho, pode se concluir que a
negligéncia no ambiente familiar, problemas de comportamento na familia, a falta de atencédo e
cuidados, as mudancas no contexto familiar, o abuso sexual, etc, podem ter consequéncias
desagradaveis que tendem a persistir e agravar-se ao longo do desenvolvimento do adolescente.
Mudancas aliadas a dinamica dentro do sistema familiar, podem ser vistas como base do
surgimento de perfil delinquente dentro do sistema familiar. De acordo com as analises feitas
atraves da literatura, pode se assumir a familia sob diferentes angulos conforme a evolucéo que a
mesma vem sofrendo ao longo das geracdes e das mudancas sociais ao longo do tempo. Este
aspecto determina a evolucdo do conceito de familia, fazendo surgir novas estruturas familiares

tornando a sua compreensao mais complexa e dificil de conceptual.
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O conceito de familia privilegia as relagdes que se estabelecem entre os membros do sistema
familiar e é vista como um sistema dentro de outros sistemas inseridos num determinado contexto
com uma cultura prdpria, conforme é sustentada pela teoria de sistemas. Nenhuma entidade pode
ser verdadeiramente compreendida quando esta isolada, sendo que as familias tém objectivos em
comum e um funcionamento especifico Minuchin (1999). No caso de esse funcionamento ser
alterado, como quando um dos membros apresenta problemas de comportamento, é natural que
surjam duvidas e inseguranca em todo e qualquer membro da familia.

A pesquisadora posicionou-se na visdo de (Minuchin, 1990) ao advogar que o sistema familiar é
um conjunto de elementos que formam uma unidade social natural, chamada a interagir e a
enfrentar uma série de tarefas evolutivas. Neste sentido, a interac¢do pode ser entendida como um
tipo de accdo que ocorre entre duas ou mais entidades influenciando-se reciprocamente e
provocando uma reac¢do nos restantes membros. E, de acordo com a abordagem sistémica, nas
familias as interaccOes sdo estruturadas por padr8es comunicacionais que permitem compreender
o0 desenvolvimento da familia. A estrutura dos processos de comunicacdo é constituida por um

conjunto de regras implicitas que se baseiam na interaccao entre os membros familiares.

Nesta ordem de ideia, é na comunicacdo onde assentam as praticas de interaccdo formativa,
relacional, educativa, de interaccdo e integragdo social dos elementos constituintes do sistema
familiar que auxiliam as relac6es entre os membros da familia e 0 meio social ao longo do tempo.
E dificuldades comunicacionais entre pais e filhos podem trazer comportamentos problematicos,
além de impactar negativamente no desenvolvimento socio emocional na vida adulta. Este
argumento € sustentado pela visdo de Weissbourd (2010) ao afirmar que, quando ndo se
desenvolvem os atributos necessarios para uma boa convivéncia dentro do sistema familiar, o
relacionamento torna-se muito dificil. Concluindo, a pesquisadora pode afirmar que um
relacionamento se desenvolve quando ha confianca, empatia, respeito e harmonia entre 0s

individuos envolvidos.

No que concerne a visdo dos tedricos em relacdo as diferentes teorias que sustentam a pesquisa em
questdo, é de referir que as teorias foram de grande importancia porque possibilitaram a
compreensédo da dindmica familiar em familia com membros com problemas de comportamento.
Para melhor compreensdo do fendmeno em pesquisa, a pesquisadora optou pela teoria

psicodindmica. Esta que ajudou a perceber importancia dos impulsos e outras forcas no
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funcionamento humano, especialmente os impulsos inconscientes. Esta abordagem sustentou
bastante que a experiéncia da infancia é a base para a formacdo da personalidade e dos

relacionamentos adultos.

A Teoria Cognitivo-Comportamental, elucidou-nos sobre a existéncia de uma inter-relacao Unica
entre pensamento, emocao e comportamento de um individuo. Com esta teoria, a pesquisadora
entendeu a forma como cada pessoa Vé, sente e pensa com relagdo & uma situacdo que causa
desconforto ou qualquer outra sensacdo. O que foi perceptivel ao longo das entrevistas com 0s
adolescentes com TC e os membros da sua familia, como também foi com base nesta teoria que a
pesquisadora identificou padrdes de comportamento, pensamento, crenc¢as e habitos que estdo na

origem dos problemas de comportamento no sistema familiar.

Em relacdo a teoria Sistémica, de acordo com Minuchin (1999) a familia € um tipo especial de
sistema com estrutura, padrdes de interaccao recorrentes e previsiveis que reflectem as filiagdes,
tensdes e hierarquias sociais. Os padrdes definem os caminhos que a familia utiliza para tomar
decisbes, controlar o comportamento de seus membros e propriedades que organizam a
estabilidade e a mudanca no sistema. Nesta teoria podemos concluir que a familia € um sistema
dindmico e subdivide-se em outras estruturas com funcfes bem determinadas. Por fim, a teoria
sistémica possibilitou-nos perceber que quanto melhor compreender a familia melhor serd a
elaboracdo de estratégia terapéutica. Na familia quando um membro é afectado todo sistema fica
afectado, uma vez que nesta teoria a familia é vista como uma estrutura que funciona como um
todo. Todavia, perante essa realidade julgou se relevante a complementaridade entre as teorias
sistémicas usadas para este estudo como, a escola estrutural, estratégica e ecoldgica, dado o
caracter do problema que néo so atinge o individuo, o sistema familiar e os seus subsistemas, assim

como os ambientes com os quais a familia interage.

A escola estrutural, ajudou-nos a valorizar a estrutura familiar, esta que € caracterizada por
mapeamento de fronteiras, regras, direc¢do da funcionalidade familiar, padréo de organizacéo das
interac¢Oes, repeticdes de comportamentos, coalizdes e dinamica de interaccdo. Em relagdo a
resolucdo de problemas, a identificacdo de regra familiares que governam um sistema familiar,
encontramos ao longo da literatura a escola Estratégica, esta, que deu seu foco aos recursos e

acgdes que envolvem todos os membros da familia. Com esta teoria, a pesquisadora aprendeu que
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para cada problema tracam-se estratégias especificas para a busca mudancas. Também foi possivel
perceber na teoria ecoldgica e sistémica de Bronfenbrenner (1999) que esta apresenta 0s aspectos
da pessoa em desenvolvimento, o contexto em que vive e dos processos interactivos que
influenciam o desenvolvimento humano em determinados periodos da sua existéncia, isto &, o
desenvolvimento do ser humano deve ser compreendido pela interaccdo da pessoa, do processo,
do contexto e do tempo. Para a colecta de informacdes sobre o tema, a pesquisadora também fez
recurso ao DSM-5 (2014), o que permitiu identificar os padrdes disfuncionais no comportamento

da amostra em estudo.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1. Introducéo

A presente pesquisa foi realizada no Centro de Reabilitacdo Psicologica Infantil e Juvenil
(CERP1J) que se encontra no recinto do Hospital Central de Maputo (HCM), Departamento de
Medicina, servico de Psiquiatria. E uma unidade de satide mental de referéncia a nivel do pais que
presta cuidados preventivos de cura e serve de campo de estagio para cursos de Licenciatura e pos-
graduacdo em matéria de saude mental. CERPIJ atende criancas, adolescentes e jovens na area de
saude mental e funciona como consulta externa, visando proporcionar uma assisténcia mais
personalizada, diferenciada e atempada, prevenindo a cronificacdo das perturbacbes de foro

psicoldgico e garantindo a eficacia do tratamento.

Para a realizacdo desta pesquisa foi usado um procedimento metodoldgico que permitiu fazer o
levantamento dos dados. A metodologia é a estratégia que permite responder aos objectivos da
pesquisa, organizar a informacdo de forma logica e perceptivel. Descreve os procedimentos,
conforme as peculiaridades de cada pesquisa, sendo que para esta pesquisa foi feita uma

combinacdo de métodos observando aspectos relevantes das técnicas de pesquisa.
3.2. Descricao e justificacdo da metodologia de trabalho

No que respeita ao procedimento técnico foi adoptado o estudo de caso, pelo facto de ser uma das
técnicas que permite compreender em detalhe determinados factos sociais ou familiares. Segundo
Michel (2005) um estudo de caso “é¢ uma técnica de pesquisa de campo que se caracteriza por ser
0 estudo de uma unidade, ou seja, de um grupo social, uma familia, uma institui¢cdo, uma situacédo
especifica, empresa, entre outros, com o objectivo de compreendé-los em seus proprios termos”.
Sendo a familia uma unidade social constituida por um sistema de rela¢des sociais, estruturada em
subsistemas e obedecendo a uma hierarquia, o seu estudo enquadra-se perfeitamente na aplicacéo
da técnica de estudo de casos multiplos, dado que permite aprofundar e obter dados sobre questdes

que ocorrem e afectam os sistemas familiares.

Trata-se de um estudo com uma abordagem qualitativa, tendo como quadro teorico de referéncia
em relacdo ao objecto de estudo escolhido na pesquisa, compreendemos que nos remete com

destaque para a qualidade das entidades para os processos da dinamica familiar e para os seus
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significados. Busca também solucdes para as questdes que se realcam e para 0 modo como a

experiéncia social é criada e vivida, como a familia gere esta situacdo (Fontana & Frey 1994).

Lakatos e Marconi (2003) acrescentam ainda que a abordagem qualitativa € uma técnica de
investigagdo cientifica que focaliza caracter subjectivo do objecto analisado, estudando as
particularidades e experiéncias individuais. Por sua vez, Mutimucuio (2008) considera que hd uma
relacdo dinamica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo
objectivo e a subjectividade do sujeito que ndo pode ser traduzida em ndmeros. A interpretacao
dos fendmenos e a atribuicdo de significados sdo questbes bésicas no processo de pesquisa
qualitativa. Nao requer o uso de métodos e técnicas estatisticas, 0 ambiente natural é a fonte directa
para a recolha de dados e o pesquisador é o instrumento-chave, o processo e seu significado sdo o

foco principal de abordagem.

Quanto aos objectivos propostos, o presente estudo é caracterizado como descritivo e analitico.
Segundo Gil (2010) a descritiva permite “descrever a situa¢do do contexto em que esta sendo feita
determinada investigagdo”. E, na mesma ordem de ideia, Severino (2007) salienta também que, a
pesquisa descritiva ou explicativa, além de registar e analisar os fenémenos estudados, identificam
suas causas através da interpretacdo por métodos qualitativos. Ainda para este autor, a analitica
permite fazer uma analise aprofundada dos fendmenos em estudo, proceder a comparacdo dos
diferentes casos e a descricdo das variaveis causais de determinados fendmenos. Por sua vez,
Santos (2010) evidencia que a investigacdo analitica é centrada na analise do significado que os
individuos ddo aos fendmenos e as experiéncias da vida, mostra-se a mais indicada para o
desenvolvimento deste tipo de estudo. A investigacdo analitica e interpretativa confronta os
resultados, coloca o interesse central no significado humano, na vida social, na elucidacéo e

exposicdo da parte do investigador.
3.3. Descricao da populacao alvo do estudo, da amostra e da amostragem

Conforme Lakatos e Marconi (2003) a populacdo € definida como conjunto de individuos que
partilham de, pelo menos, uma caracteristica em comum. Por sua vez, Mutimucuio (2008) define
populacdo de estudo como um conjunto de elementos (empresas, produtos, pessoas) a quem a

pesquisa aplica-se.
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Para a definicdo da amostragem numa pesquisa qualitativa € importante questionar-se quais
individuos sociais tém uma vinculagdo mais significativa para o problema a ser investigado
(Minayo, 2002), por isso, a mesma ndo se baseia em critérios numéricos para garantir a sua

representatividade.

Neste sentido, tratando se de uma pesquisa qualitativa que objectiva analisar a dindmica relacionar
das familias com adolescentes com indicadores de TC, a populacdo da amostra de pesquisa foi
seleccionada a partir do universo populacional de 24 individuos com recurso a técnica de
amostragem baseada no critério de intencionalidade e conveniéncia, tendo em consideracéo a
acessibilidade dos participantes, a sua disponibilidade, o horario da execucdo da pesquisa e a sua
adesdo. Assim, dos 24 individuos extraiu-se uma amostra composta por 12 individuos, sendo 06

adolescentes (PI) com indicadores de Transtorno de Conduta e 06 seus respectivos pais.

A populacdo da pesquisa foi contactada antes, a partir do livro de registo do CERPIJ do Hospital
Central de Maputo e com apoio da Psicéloga Clinica do mesmo sector. A escolha dos participantes

da pesquisa obedeceu a critérios especificos de inclusdo e exclusao.

3.3.1. Criteérios de incluséo
Foram incluidos neste estudo:
e Adolescentes com idade compreendida entre 14 a 17 anos de idade que apresentam
indicadores de Transtorno de Conduta que estejam em seguimento no CERPI1J-HCM.
e Membros da familia que moram na mesma casa com 0 adolescente que apresenta
indicadores de Transtornos de Conduta;

e Familias que consentiram a sua participagdo nesta pesquisa;

3.3.2. Critérios de excluséo
Em vez os critérios para a exclusdo foram:
e Adolescentes com Transtorno de Conduta diagnosticado a mais de trés anos, em
acompanhamento no CERPIJ-HCM,;
e Adolescentes que tenham outras patologias em acompanhamento no CERPI1J-HCM;
e Familias que integram no seu seio outras patologias, em seguimento no CERPIJ-HCM;
e Adolescentes com indicadores de Trastorno de Conduta inseridos em outros sistemas

familiares.
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3.3.3. Perfil da populacdo em estudo

Na tabela a baixo, constam as descri¢des do perfil da populacdo em estudo que € constituida por

12 adolescentes (P1) com indicadores de Transtorno de Conduta, assim como as siglas que foram

usadas para designar cada um, conforme ilustra a tabela 2.

Tabela 2: Populagdo de estudo

Paciente Sexo Idade Classe Residéncia Religido Agregado
identificado(PI) familiar
N Codigo
01 Ply M 16 92 Nkobe Cristd 06
02 Pl, M 15 7 Magoanine Cristd 06
03 Pls F 17 108 Manhica Crista 03
04 Pl4 F 15 62 Chamanculo Cristd 06
05 Pls M 16 82 Benfica Sem religido 06
06 Pls F 15 78 Zimpeto Cristd 05
07 Pl, F 16 7 P.Canigo Sem religido 04
08 Plg M 14 62 Zimpeto Protestante 08
09 Plg M 17 7 Xipamanine Cristd 09
10 Plio M 17 62 Magoanine Sem religido 06
11 Pla1 M 15 82 Chamanculo Sem religido 08
12 Pl M 16 62 Malhazine Crista 09
Total:12

Da populacao acima descrita extraiu-se apenas 06 adolescentes (Pl) com indicadores de Transtorno

de Conduta. Trata-se de adolescentes de idade entre 14 e 17 anos, alunos do ensino Bésico, de

religido cristd e protestante, sem religido, provenientes de familias com 03 a 06 membros no

sistema familiar. Pela visdo sistémica da pesquisa, 0 nosso estudo contou com a participacdo de

um membro (encarregado) do sistema familiar, que mora na mesma casa com o adolescente que

apresenta indicadores de Transtornos de Conduta.
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Tabela 3: Amostra do estudo

Paciente Sexo Idade | Classe Residéncia Religido Agregado

identificado(PI) familiar
N Codigo

01 Ply M 16 92 Nkobe Crista 06

02 Pl, M 15 7 Magoanine Crista 06

03 Pls F 17 102 Manhica Cristd 03

04 Pl4 F 15 62 Chamanculo Crista 06

05 Pls M 16 82 Benfica Sem religido 06

06 Pls F 15 7 Zimpeto Crista 05

Total: 06

3.4. Descricado dos instrumentos usados e sua razéo de escolha

Em todo procedimento de pesquisa, exige-se a aplicacdo de um instrumento de diagndstico para
acautelar na qualidade dos resultados. Existem varios instrumentos de colecta de dados que podem
ser utilizados para obtencéo de informagdes acerca de grupos sociais. O mais comum entre esses
¢ a entrevista (Richardson, 1999). Pelo que, para a colecta de dados nesta pesquisa, a pesquisadora
recorreu: a Entrevista semi-estruturada, o Genograma, o Family System Test (FAST) e o

Sociograma.

3.4.1. Entrevista semi-estruturada

Para Fontana (1994) entrevista é uma das mais comuns e poderosas maneiras que utilizamos para
tentar compreender nossa condi¢cdo humana. Para este mesmo autor, a entrevista tornou-se técnica
classica de obtencdo de informacGes nas ciéncias sociais com larga adopg¢dao em outras areas e é
uma técnica que consiste em colher informacdes, declaracdes sobre alguém ou um fenémeno social
com um determinado objectivo.

Trivinos (1987) define a entrevista semi-estruturada como uma técnica que parte de questdes pré-
estabelecidas, porém, é aberta a novos questionamentos que podem surgir no decorrer da colecta
de dados. Valoriza a presenca do investigador e, ao mesmo tempo, deixa o informante confortavel
para descrever aspectos coerentes com o tema da pesquisa que surjam espontaneamente,
enriquecendo a investigacéo.

Esta técnica foi usada através de um guido de questdes num contexto de uma conversa informal,
num espaco reservado, com duracdo de 45 minutos, ao longo da qual, procedeu-se a construcéo do
genograma, fazendo a identificacdo dos membros da familia. Nesta pesquisa, a entrevista permitiu

fazer uma grande exploragdo dos factos, particularmente as revelagdes sobre os factos histéricos
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de desenvolvimento de cada sistema familiar através de intervencdes livres. Antes foi feita a
testagem do instrumento, ou seja, do guido de entrevista, tendo resultado na eliminacéo de algumas

questdes por se terem revelado desnecessarias.

3.4.2. Genograma

Para Minuchin (1999) genograma é um diagrama, uma representacdo grafica de informacéo sobre
a familia, que fornece dados sobre a dindmica familiar e a relacdo entre 0os seus membros nas
diferentes geracGes. Para Wendt e Crepaldi (2007) actualmente o genograma tem sido divulgado
como um instrumento cientifico para colecta de dados especificamente em pesquisas qualitativas
com familias. Este pode ser conceituado como uma representacdo gréfica da constelacdo familiar
que compreende varias geracoes e permite ter uma visao global da sua estrutura, dos seus modelos

de funcionamento, numa perspectiva tanto cronoldgica quanto dindmica (Machado, 1995)

McGoldrick e Gerson (1999) propuseram quatro categorias fundamentais para interpretacdo do
Genograma na teoria sistémica aplicada ao estudo das familias, em particular, na solu¢do dos
problemas: a composicéo e a estrutura familiar; o ciclo de vida familiar; os padrdes de repeticéo

ao longo das geracdes; o equilibrio e o desequilibrio familiar.

Os mesmos autores propdem que o Genograma seja encarado como um teste de diagndstico, que
a sua leitura seja feita de forma sistémica, partindo do nivel mais simples para o nivel mais

complexo e profundo.

O primeiro nivel permite responder a questdo sobre quem é a familia e avalia a composicdo da
mesma, procura obter dados sobre sua descendéncia. O segundo nivel centra-se no ciclo de vida
familiar, permitindo saber em que fase de vida encontra-se a familia. O terceiro nivel avalia a
eventual existéncia de padrdes de repeticdo nas diferentes geraces da familia e o Ultimo nivel,
segundo os autores citados acima, pretende avaliar até que ponto a familia tem um nivel de

funcionamento adequado as suas necessidades.

Nesta pesquisa, 0 Genograma permitiu realizar o mapeamento grafico do sistema familiar e do
padrdo da interaccdo familiar, mostrando a sua estrutura bésica, o seu funcionamento e 0s seus
relacionamentos. E por se tratar de um instrumento de aplicacdo facil e flexivel foi aplicado em
simultaneo com a entrevista semi-estruturada, pois, enquanto o entrevistado estava a fazer a sua

narrativa histérica da familia, a investigadora desenhava o0 genograma e as respectivas ligacoes
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que estabelecem nas suas relacdes. Neste sentido foi possivel identificar os principios que norteiam

a vida familiar, analisar a dindmica familiar e os padrfes que a caracterizam.

3.4.3. Teste FAST

Segundo Gehring e Marti (1993) o teste do sistema familiar (FAST) é um instrumento projectado
para colectar dados quantitativos e/ou qualitativos sobre a percepcdo do grupo familiar, das
estruturas que regem as suas relagdes em diferentes situacGes, podendo ser aplicado a pessoas a
partir dos 6 anos de idade. Feldman e Gehring, (1988); Gehring et al., (2001) citado por Seidl e
Maposse (2019) referem que o FAST ¢é derivado da clinica para representar as relaces familiares
de forma espacial e representa um avanco nas técnicas de avaliacao espacial, pois, pode ser usada
pelos pais e filhos de forma interactiva ou individual e garante uma uniformidade na avaliagcdo dos

membros da familia nos constructos interpessoais.

O FAST néo requerer habilidades de escrita nem de leitura, pode ser usado com todo tipo de
populagdes, a partir de criangas na idade escolar em diante, bem como em culturas e contextos
diferentes. O teste avalia a familia em varias situagdes, tipica, ideal, conflitual, bem como em
situacBes passadas. Em termos de materiais, o teste € composto por um tabuleiro de formato
quadrangular 45 x 45 cm, dividido em 81 quadrados 9x9, de 5x5cm cada. Faziam ainda parte do
teste, 12 esculturas de madeira com convengdes masculino e feminino com oito cm de altura,
blocos cilindricos de 1,5cm, 3 cm e 4,5cm de altura.

Neste teste existem trés situacGes de avaliacdo da familia, a forma tipica que envolve as
experiéncias de vida quotidiana, isto €, como as pessoas interagem no seu dia-a-dia, a situacao
ideal (o que eles gostariam que acontecesse), as expectativas e os desejos sobre o funcionamento
familiar e a situacdo de conflito que se refere ao modo como a familia se comporta quando esta
em discussdo ou desentendimento ou a reaccdo da familia diante das discordancias e desavencas
(Seidl & Maposse ,2019).

Nesta pesquisa, o Test FAST foi utilizado com a funcdo de avaliar dimensdes do sistema familiar
(hierarquia e coesdo) que intervém no relacionamento entre os seus membros a classificar a
estrutura relacional da familia. Usando o FAST, a pesquisadora pretendeu identificar os padrdes
de interaccdo no sistema familiar em varias situacGes. Na situacdo tipica, o test mostrou
convivéncia normal nos sistemas familiares. Na situacdo ideal, os sistemas representaram o que

seria desejdvel e como gostariam que a familia fosse quanto ao seu relacionamento e
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funcionamento. Na situacdo conflituosa, representou a reac¢do dos membros da familia quando
surge algum conflito ou desacordo entre 0s seus membros sobre alguma questdo crucial que
perturba a vida normal da familia. Com o FAST, foi possivel, avaliar o comportamento dos
sistemas familiares em estudo e teve como vantagem o facto de o individuo durante a representacéao

ndo precisar dialogar com outrem.
3.4.4. Sociograma

Para More (1992) os sociogramas sdo representagdes gréficas das relacbes existentes num grupo
de individuos e, mais do que um método de apresentacdo, constituem um método de exploracao,
uma vez que possibilita a identificacdo de factos sociométricos e a analise estrutural de uma
comunidade. Os sociogramas podem ser utilizados para fornecer uma visdo resumida dos grupos,
dar indicacédo sobre o grau de coesdo entre os membros de uma determinada sociedade, revelar a
posicdo que cada individuo ocupa no grupo, assim como as inter-relacées dos diversos individuos.
Permite a observacdo da estrutura dos grupos, bem como a dindmica no processo da sua evolugéo.
Por sua vez, Vaz (2009) define um sociograma como uma técnica que atraves da observacéo e da
contextualizacdo, apresenta sob a forma de um grafico, as vérias relagdes do sujeito com o seu

grupo de apoio. Deste modo, o sociograma explicita o impacto das redes de apoio sobre as familias.

Diante do posicionamento dos autores acima descritos, 0 sociograma permitiu-nos visualizar as
relacdes de afinidade e localizar as pessoas mais influentes. Foi aplicado o Sociograma a todas
familias que constituem a amostra, onde foi possivel perceber as redes significativas sociais de

ajuda que as familias buscaram em momentos de dificuldades ou de conflitos.

3.5. Fiabilidade e validade de instrumentos

Segundo Bittencourt, Creutzberg, Rodrigues, Casartelli e Freitas (2011) a validade é entendida
como sendo o grau de satisfacdo de um instrumento em relacdo ao que se pretende medir, da
pretendida dos scores de um teste para fins pretendidos. Os autores consideram ainda que a

validade é uma demonstragéo de que um dado instrumento mede realmente o que se propde medir.

O Fast apresenta-se como um instrumento valido, mesmo quando aplicado em contextos e culturas
diversas, apresenta resultados consistentes. Gehring e Marti (1993) num estudo com uma amostra
europeia de classe média, encontraram familias coesas e moderadamente hierarquicas na

representacédo tipica. Em vez, na representacdo ideal encontraram maior coeséo e diminuicéo da
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estrutura hierarquica. A representacdo conflitual foi marcada por baixa coesédo e baixa hierarquia
familiar. Em outro estudo com amostras do Brasil constituidas por familias economicamente
debilitadas, observaram menor coesdo e alta hierarquia no sistema familiar na situacéo tipica do
que na situacao ideal e o inverso foi observado com amostra de familias economicamente estaveis
(Martins, 2005).

Na Turquia, num estudo envolvendo criancas e adolescentes de familias economicamente em
desvantagem e outras bem-sucedidas encontraram, em geral, familias coesas e pouca diferenciagédo
hierarquica na reapresentacdo ideal do que na tipica, mas notou-se variagdo da coesdo e da
hierarquia em relacdo a idade, ao sexo e ao status socioecondémico. Sendo que as criangas mais
velhas representaram a familia ideal mais coesa e menos hierarquica, 0s homens representaram
maior diferenciacdo de poder do que as mulheres. As criancas de familias pobres representaram as
relacbes com 0s pais como menos coesas e altamente hierarquicas na reapresentacao tipica, em
contrapartida do observado em familias economicamente estaveis (Eryuksel, Smith, Marti &
Gehring, 2005).

Em Mocgambique, numa pesquisa com 16 participantes de ambos 0s sexos sobre as percepgoes de
coesdo e hierarquia familiar em pacientes que vivem com HIV/SIDA em atendimento ambulatorio
em Maputo, os resultados indicaram alta e crescente coesdo familiar no que se referem as
representaces tipica e ideal. A hierarquia apresentou-se decrescente nas diades da mde com o0s
filhos e a condicdo de HIV/SIDA pareceu exercer pouca influéncia nas percepcdes de coesdo e
hierarquia familiar dos participantes (Maposse & Seid, 2019). Nesses estudos, usou-se o Teste do
Sistema Familiar, o FAST, para avaliar os padr6es de coesdo e hierarquia familiar onde o FAST
foi administrado e mostrou a sua potencialidade na medicdo do fenémeno, bem como forneceu-
nos informagdes pertinentes, o que mostra a validade e a fiabilidade do mesmo nesta pesquisa. O
Genograma demonstrou-se adequado para este estudo, pois, ndo so englobou a dindmica e estrutura
das familias, mas tambeém foi valido na medida em que permitiu verificar a composicao familiar,

clarificar os padrdes relacionais familiares dentro do sistema.

Também o sociograma foi valido e determinante nesta pesquisa, porque conseguiu demonstrar o
impacto das redes sociais no grupo de amostra em diversos contextos e situagdes, servindo-se

COMO apoio e suporte na sua vida conjugal e familiar. Tal como os instrumentos acima descritos,
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a entrevista foi também extremamente importante e valida, visto que, permitiu fazer uma grande

exploracédo dos factos, particularmente, as revelacdes sobre os factos histdricos de cada familia.
3.6. Considerac0es éticas

Autores como Bermudez e Brik (2010) consideram a ética como uma disciplina que trata dos
problemas da conduta humana. Referem que no dominio da psicoterapia a etica é uma ferramenta
poderosa para o clinico na abordagem de diversos conflitos intrapessoais e interpessoais que se
apresentam no seu exercicio profissional. Na visdo de Ribas e Fonseca (2008) qualquer
pesquisador deve observar o0s principios éticos inerentes a sua profissdo, sendo a
confidencialidade, a ndo maleficéncia, a autonomia e 0 anonimato, aspectos que caracterizam

qualquer tipo de pesquisa no @mbito psicoldgico e clinico.

Na presente pesquisa, estes aspectos foram acautelados através da tutela e sigilo da identidade dos
participantes, pois, 0s mesmos nao foram tratados pelos seus nomes verdadeiros, mas sim, pelos

ficticios e pelos codigos atribuidos.

Na perspectiva de Ribas e Fonseca (2008) o anonimato pode contribuir para garantir uma
participacdo livre e sincera dos informantes. A ndo maleficéncia, significa que os participantes ndo
devem ser prejudicados com o estudo. A participacdo no estudo é voluntaria e deve ser obtido
através do consentimento informado. Depois da elaboracdo do projecto, este foi submetido ao
Comité Institucional de Bioética em Salde da faculdade de Medicina e Hospital Central para sua
aprovacao. Assim, o protocolo de pesquisa foi aprovado em Abril de 2021 sob o nimero CIBS
FM&HCM/009/2021.

3.7. Processo de recolha de dados.

Quanto a colecta de dados, a pesquisadora tomou providéncias tendo em consideracdo 0s
principios éticos da pesquisa com seres humanos. Tendo a aprovacédo do protocolo pelo Comité da
Bioética, foi submetido um pedido de autorizagdo, por escrito, ao Departamento Cientifico e
Pedagdgico do Hospital Central de Maputo para a realizacdo da colecta de dados.
Progressivamente, foram feitos os contactos as familias com adolescentes que tém indicadores de
TC em seguimento no CERPIJ. De comum acordo e com apoio da Psicologa clinica, marcaram-se

as datas, as horas e a sala para realizacdo das entrevistas.
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Nos encontros de recolha de dados, procurou-se de forma detalhada explicar o objectivo e o
beneficio do estudo, o sigilo da informacéo, o respeito pela dignidade e liberdade de adesdo a
pesquisa. De seguida, foi disponibilizado algum tempo de reflexdo para que pudessem decidir
sobre a sua participacdo. Uma vez consentida a participacdo no estudo, a pesquisadora facultou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice) para leitura individual e a posterior
assinatura. O contacto com os participantes teve lugar no CERPI1J, onde séo realizadas as sessfes

terapéuticas.

Para os participantes com dificuldades de leitura, a pesquisadora leu o consentimento informando
sobre uma explicacdo do conteudo. De referir que, as entrevistas foram conduzidas pela autora da
pesquisa com a duracdo maxima de 45 minutos. Algumas entrevistas ndo foram gravadas na
integra, pois, os participantes ndo se sentiram confortaveis. Terminada a entrevista, as informagdes
foram transferidas para um computador cujo acesso € permitido apenas mediante a digitacdo de
uma senha de seguranca. A informacdo e as fotografias foram apagadas dos ficheiros. Para

preservar a identidade dos participantes, estes foram codificados em siglas seguidas por nimeros.

3.8. Métodos de tratamento de dados

Apds a recolha e organizacdo da informacdo, a construcdo do genograma e respectivos graficos,
foi realizado um trabalho dedicado a analise do contetdo que na visdo de Fonseca (2006) incide
sobre vérias mensagens, desde obras literarias até as entrevistas onde o investigador tenta construir
um conhecimento analisando o discurso, a disposicao e os termos utilizados pelos entrevistados.
Bordin (2009) por sua vez, define como um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que
permitem a inferéncia de conhecimentos sobre o objecto de estudo. A gestdo do tratamento de

dados foi possivel através:

e Da codificacdo da informacdo recolhida e atribuida uma sigla seguida do respectivo

nUmero;

e Da organizagdo dos dados obtidos em tabelas, genograma, graficos e do sociograma que

facilitou a leitura, interpretacao e analise dos dados;

e Interpretacédo dos relatos dos entrevistados e a confronta¢do dos resultados obtidos com a

literatura visitada ao longo da pesquisa.
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3.9. Limitag0es do estudo

Na realizacao do estudo, a pesquisadora deparou-se com algumas dificuldades tais como:

1. Falta de abertura das familias na abordagem dos assuntos estritamente ligados a familia,

particularmente no que se refere a relacdo conjugal e as praticas tradicionais da familia;

2. No inicio os participantes tinham receio de divulgar ou expor os problemas da familia a
desconhecidos. Para a minimizacdo desta situacdo, forneceram-se instrugcdes claras e
aplicaram-se as melhores praticas de comunicacdo no acto da seleccéo dos participantes;

3. Pouca experiéncia por parte da pesquisadora em realizar diagnostico de pacientes com
Transtorno de conduta, pelo que, o mesmo foi feito com apoio da Psicéloga clinica,

supervisora do estagio académico.

3.10. Sintese do capitulo

Na presente pesquisa, o capitulo 111 integra no seu conjunto aspectos metodoldgicos que definem
o perfil da metodologia usada ordenada pelas seguintes alineas: Tipo de pesquisa, apresentacdo da
amostra e dos instrumentos, nomeadamente, a entrevista semi-estruturada, 0 genograma, o Teste
0 FAST, o sociograma e modo de sua aplicacdo nos casos seleccionado para a amostra. O capitulo
explica o funcionamento do modelo de classificacdo das varidveis, coesao e hierarquia. Quanto
aos tipos de pesquisa, a pesquisadora considerou a pesquisa qualitativa por ser a mais adequada a
pesquisas em areas das ciéncias sociais e complementada pela aplicacdo de estudo de caso.

Foram também objecto de referéncia neste capitulo, a apresentacdo da amostra e a descri¢do
detalhada dos instrumentos de pesquisa, sobretudo quanto a sua aplicacdo na colecta de informacao
e de dados para substanciar a pesquisa. Foram ainda apresentadas a amostra e 0s instrumentos de
pesquisa utilizados, bem como a avaliacdo da fiabilidade e validade dos mesmos. As consideracfes
éticas sdo uma referéncia obrigatoria em pesquisas desta natureza, pois, trata-se de uma pesquisa
gue mexe com seres humanos. Foi esclarecido o processo de elaboracgéo e submisséo do projecto

ao Comité da Bioética para aprovacdo e autorizacao sobre a realizagdo da presente pesquisa.

Na parte final do capitulo, apresenta-se em detalhe o procedimento metodoldgico onde se pode
também encontrar o detalhe da forma como foi realizado o trabalho de campo, desde o contacto
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estabelecido com o CERPIJ, instituicdo onde a pesquisadora realizou o estagio académico com
apoio da supervisora do estagio e conseguiu ter contacto com familias dos adolescentes que tem
indicadores de TC e que constituiram a amostra desta pesquisa. Finalmente, neste capitulo, ja em
contacto com as familias, apresentou-se de forma metddica a aplicacdo dos instrumentos de
pesquisa no processo de recolha de dados e as instrucGes dadas pela investigadora.

O capitulo a seguir é dedicado a apresentacdo, analise e interpretacdo dos dados colectados a fim
de focalizar o problema e ter algumas linhas para conclusdo do estudo, e recomendacgdes aos
participantes de pesquisa.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1. Introducao

Neste capitulo, sdo apresentados os casos seleccionados como a amostra da pesquisa, com base
nos instrumentos usados para a colecta de dados e no quadro tedrico de referéncia é feita a analise
e discussdo dos resultados colectados. Os resultados referentes a cada caso sdo apresentados em
tabelas, genograma e sociograma para facilitar a leitura e a compreensdo dos mesmos. Como forma
de garantir proteccao dos participantes, 0s casos sdo apresentados por uma sigla e por um numero,

identificando assim os membros de cada constituinte da amostra.

4.2. Apresentacdo dos resultados dos casos em estudo

4.2.1. Dados socio demograficos

A tabela que segue apresenta os dados socios demograficos dos participantes relativos ao sexo,
idade, classe, morada, religido, agregado familiar, grau de parentesco e estado civil dos membros
das familias em estudo.

Tabela 4: Dados socio demogréaficos dos participantes da amostra

Paciente Sexo Idade | Classe Residéncia Religido Agregado

identificado(PI) familiar
N Codigo

01 Ply M 16 92 Nkobe Crista 06

02 Pl, M 15 78 Magoanine Crista 06

03 Pls F 17 102 Manhica Crista 03

04 Pl4 F 15 62 Chamanculo Crista 06

05 Pls M 16 82 Benfica Sem religido 06

06 Pls F 15 78 Zimpeto Crista 05

Total: 12

4.2.2. Dados do psicodiagnoéstico

4.2.2.1. Caso da Familia Pl1
4.2.2.1.1. Entrevista

A entrevista com cada um dos pacientes identificados e 0 membro da respectiva familia realizou-
se em momentos diferentes para permitir que os participantes se sentissem a vontade na descricao
do problema, da] sua historia familiar, da sua experiéncia de vida e da sua relagdo com os demais
membros do sistema familiar. A seguir apresentam-se 0s extractos pertinentes que mostram o

desenrolar da entrevista com Pl;.
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Pesquisadora: Pode dizer o seu nome, a sua idade e a classe que frequenta actualmente?
Pl1: Disse o seu nome e que tinha 16 anos de idade e frequentava a 92 Classe.
Pesq: Pode dizer onde vive com quem vive e que religido professa.

Pli: "Vivo no bairro Nkobe com papad, mama e minhas irmds, € sou da igreja Assembleia de Deus,

mas ndo frequento muito".

Em seguida a pesquisadora pediu ao Pl1 para descrever a sua historia de vida e por que foi ao
CERPI1J. O Pl descreveu a sua histéria de vida como sendo de problemas. Referiu ser o Gnico
filho homem e lamentou o facto de néo ter boa relagdo com o pai devido ao mau comportamento
caracterizado pelo consumo precoce de alcool, desobediéncia aos pais, brigas frequentes com as
irmas, roubo e por passar maior parte do seu tempo fora de casa na companhia dos amigos de
conduta duvidosa, como se pode notar no relato que se segue: "N&o tenho boa relagdo com os
meus pais e irmas, ja h& muito tempo porque eles sempre reclamam de mim e ndo gostam do meu
comportamento. " Ply apontou o Ultimo episédio, em que o mesmo teria violado sexualmente a sua
irma mais nova de 4 anos de idade, o que obrigou o seu pai a leva-lo imediatamente a consulta de

psicologia.

A pesquisadora colocou outra questdo referente ao tempo em que o Pl; encontra-se envolvido neste
tipo de comportamento e o que a familia fez para resolver esta situacdo, ao que o participante
respondeu: "J& hd muito tempo que meus pais, minhas irmas reclamam do meu comportamento.
O meu Pai me batia muito e se zangava, a minha mée sempre conversou comigo e ja me levou a
Igreja para resolver este problema porque ela acredita que sdo problemas espirituais da familia

do meu Pai".

Pesq: Pode dizer quais as causas deste seu comportamento e se existe alguém dentro da familia

com 0 mesmo comportamento?

Pl apontou como causas, 0 modelo parental dentro do sistema familiar e a influéncia de amigos,
como descreve o relato: "Aprendi a beber em casa com o Papad, ele bebia muito e era muito
agressivo principalmente com a mama porque ela ndo concordava que ele bebesse muito, porque

ficava mais agressivo e como consequéncia disso, ele batia e gritava com todos. E em casa sempre
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teve uma barraca, onde vendemos para além de varios produtos, cigarros e bebida tradicional e
os clientes consumiam no local, foi nesta barraca onde vezes sem conta eu levava algum dinheiro.
Os meus amigos também me convidavam para brincar e com eles aprendi a fazer pequenos
negocios de venda de ferros para poder ter dinheiro para comprar comida na rua, bebida,
cigarros e jogar Xindondi (jogo de azar operacionalizado mediante a insercdo de uma moeda numa

Maquina) .

Quanto a figura de referéncia dentro do sistema familiar que tenha 0 mesmo comportamento, Pl1
respondeu que ndo sabia dizer quem é, no entanto, apontou para o pai em relacdo a algumas
caracteristicas que julga ter absorvido dele, tais como: consumo de alcool e agressividade, mas
também fez mencdo ao tio irmao mais novo do pai, dizendo: "Papd sempre que se zangasse comigo
dizia que eu herdei caracteristicas do meu tio, quando era mais novo bebia, roubava, mentia muito

e se recusava de ir a escola".
Pesq: Pode falar da composicao da sua familia e das ocupacgdes de cada membro?

Pli: "Em casa somos 6 pessoas. Meu pai (J) de 42 anos de idade, actualmente desempregado,; mas
dedica-se a vendas de produtos alimentares e alcool em casa. Ele é casado oficialmente com a
minha mée (A) de 40 anos de idade, vendedora ambulante de biscoitos na Cidade da Matola.
Tenho uma irma@ mais velha de 18 anos de idade que frequenta a 112 Classe, ajuda a mama a
cuidar de nds, e duas irmas mais novas das quais, uma tem 6 anos de idade e frequenta a 12 Classe,
esta ajuda a mana em alguns trabalhos domésticos, a mais nova de 4 anos de idade, e eu que sou
0 segundo filho, ajudo a mama a preparar e vender os biscoitos e na companhia dos meus amigos,

recolho ferros no bairro para mandar pesar e ganhar algum dinheiro”.
Pesq: Como é o vosso relacionamento dentro da familia?

Ply descreveu o relacionamento como mau, caracterizado por desconfianca, desrespeito e
discussdes frequentes devido ao seu comportamento. Além do comportamento de Pl1 ser motivo
de discussao no seio da familia, também os seus pais discutem muito porque a mée nao gosta da
forma como o pai comporta-se (consome bebidas alcodlicas e ndo trabalha). Acrescentou Pli: "Eu
e as minhas irmas ndo nos falamos bem porque todos em casa ndo gostam de mim e ndo me

querem ouvir, tanto que, 0 meu pai tirou-me da casa grande para uma dependéncia no mesmo
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quintal alegando que néo devo estar perto das minhas irmas para nao lhes fazer mal, como

aconteceu da outra vez em que violei a minha irmd mais nova".

4.2.2.1.2. Entrevista com 0 membro da familia P11

Para melhor averiguar a existéncia de indicadores de TC e dindmica no sistema familiar, a
pesquisadora aplicou também a entrevista a um membro do sistema familiar de Pl:1. Foi solicitado
ao membro da familia para que dissesse 0 seu nome, 0 grau de parentesco e falasse das
manifestagbes comportamentais apresentadas pelo Pl que levaram a familia a pedir a consulta

psicoldgica para Pl..

O participante membro da familia de Pl que é o pai, respondeu que se chamava J, casado
oficialmente, desempregado, professa a religido cristd. E, quanto as manifestacbes
comportamentais apresentadas pelo filho que causam desequilibrio no sistema familiar, J relatou:
"O meu filho é muito mentiroso, rouba dinheiro em casa ou artigos para vender e comprar bebida
ou jogar Xindodi, bate as irmds, os meninos do bairro, da escola e tende a ameacar muito a irméa
mais velha. Vérias vezes obrigou criancas do bairro a manter relagdes sexuais € ja violou a irma
mais nova, 0 que nos fez voltar as consultas de psicologia. Outra coisa, em companhia com 0s
amigos promovem pequenos assaltos as casas no bairro e varias vezes apareceu a policia a
procura dele. Na escola, além de reprovar muito, sempre apresenta um baixo aproveitamento e
nado participa das aulas. Sai de casa entra na sala por algum tempo, depois foge e néo volta para

casa. Os dias que as vezes volta, entra em casa altas noites e sobre efeito de dlcool”.

Olhando para o DSM-5 (2014), no que refere ao TC, estas manifestacbes comportamentais

satisfazem os seus critérios diagnosticos conforme indica a tabela que segue.
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Tabela 5:Critérios diagnosticos do DSM-5 (2014), para Transtorno da Conduta

Critérios Diagnosticos

Agressdo a Pessoas e Animais
1 | Frequentemente provoca, ameaga ou intimida outros.

2 | Frequentemente inicia brigas fisicas.

3 | Usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros (p. ex., bastdo, tijolo, garrafa quebrada,
faca, arma de fogo).

4 Foi fisicamente cruel com pessoas.

5 | Foi fisicamente cruel com animais.

6 | Roubou durante o confronto com uma vitima (p. ex., assalto, roubo de bolsa, extorsdo, roubo a médo
armada).

7 | Forgou alguém a actividade sexual.

Destruigdo de Propriedade

8 Envolveu-se deliberadamente na provocagéo de incéndios com a intengdo de causar danos

9 | Destruiu deliberadamente propriedade de outras pessoas (excluindo provocagdo de incéndios).
Falsidade ou Furto

10 | Invadiu a casa, o edificio ou o carro de outra pessoa.

11 | Frequentemente mente para obter bens materiais ou favores ou para evitar obrigacdes (i.e.,

12 | Furtou itens de valores consideraveis sem confrontar a vitima (p. ex., furto em lojas, mas sem invadir ou
forgar a entrada; falsificagdo).

ViolagBes Graves de Regras

13 | 13. Frequentemente fica fora de casa a noite, apesar da proibi¢do dos pais, com inicio antes dos 13 anos de
idade.

14 | 14. Fugiu de casa, passando a noite fora, pelo menos duas vezes enquanto morando com 0s pais ou em lar
substituto, ou uma vez sem retornar por um longo periodo.

15 | Com frequéncia falta as aulas, com inicio antes dos 13 anos de idade.

Em seguida, a pesq. questionou ao J com que idade o filho comegcou a apresentar este
comportamento, ao que J respondeu: "Bem, é complicado responder a esta questao visto que o
comportamento do meu filho apenas agravou-se agora, mas desde crianca quando ele tinha 8
anos de idade, ja vinha demostrando alguns sinais como, mentiras, roubo de dinheiro na barraca,
brigas frequentes com as irmas e resisténcia em frequentar as aulas. Eu associava este

comportamento a idade e considerava normal”.

Pesq.: Em relacdo a reaccdo que teve com o seu filho por causa do seu comportamento, que ajuda
procurou? J que é o pai do Ply respondeu: "Tive uma reacgdo agressiva, sempre chamei atengéo,
mas ndo me ouvia e varias vezes recorri a agressao fisica para regular o seu comportamento.
Quando a situacéo se agravou pedi apoio da familia, da igreja e da estrutura do bairro, visto que
o meu filho ja cometia roubos, violacao de criancas a nivel do bairro e a policia fazia visitas na
minha casa procurando por ele. Mas na familia ninguém se prontificou a ajudar-me porque todos

tém medo dele e ndo lhe querem nas suas casas porque pode roubar celular e dinheiro. A igreja
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ajudou muito com as oracdes e disse que era um espirito mau, o que também acredito porque este

comportamento ndo é normal”.

Perguntado Sobre a historia da familia J respondeu: "A minha familia surge quando me caso com
a minha esposa, tivemos apoio da igreja porque eu consumia muito bebida alcodlica e vivia um
ambiente de barrulho em casa, discussdes com a minha esposa e filhos. Devido ao consumo
excessivo de alcool, parei de trabalhar e comecei a dedicar-me ao controle da barraca que temos
em casa. Para garantir condi¢des minimas de vida em casa, a minha esposa comegou a fazer
biscoitos com ajuda dos filhos para vender. O ambiente em casa nunca foi tdo saudavel, embora
agente tenha tido momentos felizes, mas o fato de eu beber e ter um filho deste cedo nos criou
problemas, isso fez com que a nossa relacdo, tanto com esposa como com os filhos fosse

complicada, muita coisa mudou para o lado negativo, até com 0s nossos vizinhos”.

Questionado sobre a causa deste comportamento e se ja existiu alguém na familia com a mesma
situacdo, J apontou para 0 ambiente familiar como causa do comportamento do filho, caracterizado
por discussdes, discordia e agressao fisica, o que fez com que o seu filho passasse mais tempo fora
de casa em companhia dos amigos. Quanto a existéncia de alguma figura dentro do sistema familiar
que tenha o mesmo comportamento, J afirmou: "Na familia existiu um irm@o meu que cresceu
exactamente como o Pli e chegou a ficar preso varias vezes, mas ndo so, acredito que eu também
influenciei bastante o meu filho, agora mudei um pouco com o apoio da igreja, mas eu consumia

muita bebida alcodlica, agredia fisicamente a minha esposa e 0s meus filhos".

Questionado sobre o relacionamento dentro do sistema familiar e sua opinido sobre o que deve ser
feito para melhorar o comportamento do seu filho, J disse: "O relacionamento néo é saudavel a
todos os niveis devido ao comportamento do meu filho, esta situacdo acaba afectando a minha
relacdo com a mée e as irmas porque divergimos nas opinides, nas regras educativas dentro de
casa, nos castigos quando os meus filhos se comportam mal e no tratamento do Pl1 quando chegam

pessoas em casa a procura por ele ter roubado e tentado violar uma crianga”.

Em relacdo ao que se deve fazer para melhorar o comportamento do seu filho, J afirmou: "Depois
das sessbes com os psiclogos acredito que devemos procurar ajuda na igreja, porque o que esta

a acontecer ndo e normal, ele pode ter um espirito mau que age dentro dele. E eu reduzi bastante
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o consumo de alcool com apoio da igreja. Procurar ajuda na Psiquiatria para ser internado e

tratado, porque ele constitui uma ameaga em casa e no bairro”.

4.2.2.1.3. Genograma da familia Pl1

Ao longo da entrevista a pesquisadora conseguiu construir o genograma do Pl1, como indica o
grafico 1. Este genograma mostra a composi¢do da familia do Ply, a relagdo familiar existente
caracterizada por discordia, distanciamento, deficiéncia na comunicacéo entre o Pl; e 0s seus pais,

inversdo de papeis da parte da irma mais velha do P11 que assume o papel de mée e dona de casa.

Gréfico 1: Representacdo ideal do Ply

Legenda:
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4.2.2.1.4. Teste FAST da familia P11

Para apurar os niveis de hierarquia e coesdo no sistema familiar, a pesquisadora aplicou o Test
FAST ao Ply conforme indica a imagem 1 dos bonecos no tabuleiro. Avaliou-se a coesdo e a
hierarquia, em trés contextos situacionais, a saber: situacdo tipica, situacdo ideal e situacao

conflitual.

Figura 1:Bonecos no tabuleiro do FAST

Na situacdo tipica, que se refere a interaccao real dentro do sistema familiar, P11 colocou a mae e
o pai (A e J), ao mesmo nivel na escala nimero dois. A irmad mais velha (F1) na escala numero
trés, as restantes irmas (F2, F3) na escala nimero quatro ao mesmo nivel. Pl; colocou-se na escala
nimero cinco, mas distante dos restantes membros familiares, indicando assim o nivel de
hierarquia que evidencia o poder decisério presente no sistema familiar que recai sobre a
autoridade os seus pais.

Em relagdo a coesdo, Pl colocou o subsistema conjugal distante um do outro, as irmas proximas
uma da outra. Pl encontra-se distante de todos 0s membros do sistema familiar, revelando neste
caso, um desmembramento entre os membros do sistema familiar apesar da familia mostrar-se

preocupada com o comportamento do Pl como indica o gréfico abaixo.

59



Graéfico 2: Representacéo tipica do Ply
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Na situacdo ideal, P11 comegou por colocar o seu pai (J) na escala numero dois seguido de si, na
mesma escala e muito préximos um do outro. De seguida, na posi¢do inferior nimero quatro,
colocou a mée (A) seguida das filhas na escala nimero cinco, todas ao mesmo nivel (F1, F2 e F3)
e muito proximas, o que indica separa¢do nitida género no sistema.

Gréfico 3: Representacdo ideal do Ply
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Na situacdo de conflito, Pl1 representou dentro do quadrante menor todos os membros da familia,
tendo iniciado pelo seu pai, J, na posi¢do nimero dois a0 mesmo nivel com a sua irma mais velha
(F1) e a sua a mée (A) distante do pai (J). Na posi¢do numero trés, colocou as duas irmas mais
novas (F3 e F2) e ainda dentro do quadrante menor colocou-se ele mesmo embora distante dos
restantes membros do sistema familiar. Evidenciando a natureza do relacionamento que existe no

sistema familiar quando as coisas ndo correm bem entre 0s seus membros, como indica o gréfico.
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Gréfico 4: Representagdo conflituosa do Ply
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4.2.2.1.5. Sociograma da familia Pl1

Foi usado também, o instrumento Sociograma para indicar as redes de apoio com as quais a familia
interage na situacdo conflituosa, de doenca, de necessidade e de problema. Assim, foram
identificadas para a familia do Pl; as seguintes redes de apoio: Familia, Igreja, Escola, Estrutura
do bairro e o Hospital.

Graéfico 5: Redes sociais de apoio ao sistema familiar da familia Ply

Familia paterna e
materna de Pl

Familia
Pl

Legenda:
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bairro
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4.2.2.2. Caso da familia Pl
4.2.2.2.1. Entrevista com Pl2

Na entrevista, a pesquisadora solicitou ao participante que dissesse 0 seu nome, idade, classe € a
religido que professa. O participante identificando-se disse: "Chamo-me Pl, tenho 16 anos de
idade, frequento a 82 Classe, vivo no Bairro de Magoanine com a minha mée, meus irméos e
padrasto”. Em relacdo a religido P12 disse que cresceu na igreja Assembleia de Deus. Actualmente,
encontra-se distanciado da igreja porque quando la fosse os pastores envolviam-lhe muito em

actividades e diziam que ele tinha maus espiritos, pelo que, devia ficar mais tempo na igreja.
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Em seguida, a pesquisadora pediu ao participante que descrevesse a sua historia familiar e o motivo
da sua estadia no CERPIJ. Pl; referiu estar a passar por momentos dificeis na sua vida porque sente
auséncia do seu pai, a relagdo com o padrasto ndo € boa e influéncia a relagdo com todos em casa,
tendo afirmado: "Eu vivia muito bem na Matola com o0 meu pali, agora estou a sofrer muito porque
0 meu padrasto me bate, grita e sempre me expulsa de casa. A minha mae porque quer lar, ndo
fala nada. Em casa sempre reclamam que me comporto muito mal, mas isso ndo é verdade, apenas
N&o posso viver numa casa que ndo me querem bem, passo mais tempo fora com os meus amigos
e ndo vou a escola porque estando na rua, ndo tenho como levar a minha pasta. Tenho feito alguns
biscates (servicos remuneraveis) com o namorado da minha irma. Em casa dizem que eu sou
drogado, sim Doctora, as vezes é preciso estar drogado para poder enfrentar o meu padrasto.
Tenho trés irmds, sou o Unico homem e sinto-me mal quando ndo consigo defender a minha mée

e ndo tenho como estar com 0 meu pai que neste momento pode estar a precisar de nos”.

Quanto a sua estadia no CERPIJ, Pl2 respondeu: "N&o sei Dra, mas a minha mae diz que eu estou
aqui nesta consulta porque consumo muito alcool, cigarro, brigo sempre com 0s meus irmaos,

padrasto e fico fora de casa com os meus amigos. Eu ndo vejo mal nisso".

Pesq.: A quanto tempo encontra-se envolvido neste tipo de comportamento, de consumo de éalcool,

ndo escutar os pais, ndo frequentar a Escola, e o que a familia fez para resolver esta situacdo?

Pl> respondeu que vem demostrando este comportamento desde que a mée se separou do Seu pai.
Porém, referiu no seu discurso que mesmo quando vivia com 0s pais na Matola, estes ja
reclamavam bastante do seu comportamento e o pai ja chegou a dizer que ele tinha problemas
espirituais ligados ao nome que lhe foi atribuido. O participante referiu ainda que no ensino
primario os professores reclamavam, diziam que ele era um delinquente. "O meu professor da 52
Classe sempre queixava aos meus pais que eu ndo me comportava muito bem, por isso reprovei

duas vezes na mesma classe”.

Questionado sobre as possiveis causas do seu comportamento e se existe alguém dentro do sistema
familiar com o mesmo, Plz respondeu: "Eu comecei a perder o controlo de tudo por causa da
separagdo dos meus pais e viver com o meu padrasto piorou tudo". E, no que se refere a existéncia
no sistema familiar de alguém com o mesmo comportamento, Pl respondeu que provavelmente

tenha como referéncia o seu tio, irmao do pai com quem experimentou cigarros pela primeira vez.
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A pesquisadora solicitou ao Pl» que falasse da constituigdo da sua familia e das ocupagdes de cada
membro, ao que respondeu: "A minha familia é constituida por mim, pela minha méae, minhas trés
irmas, meu pai, apesar de ele ndo viver connosco e meu padrasto. O meu pai (H) ja esta reformado
e ndo realiza nenhuma actividade. A minha mae (M) néo trabalha, fica em casa a cuidar do bebé
que é filha do meu padrasto. A minha irma (F1) que tem 18 anos de idade, ja concluiu a 122 Classe
e fica em casa a ajudar a mama a realizar os trabalhos domésticos, faz pequenos biscatos no
bairro. A outra minha irma (F2) de 6 anos de idade frequenta a 22 Classe, quando estd em casa
ajuda nos trabalhos domésticos. Eu (Pl2) tenho saido para fazer biscato com 0os meus amigos e 0

namorado (N) da minha irma. O meu padrasto (Pd) sai para trabal/kar e ndo sei o que ele faz".

O paciente foi questionado ainda como era o relacionamento em casa. Depois de alguns minutos
de siléncio e com lagrimas nos olhos Pl. respondeu: "A relagdo ndo é nada boa e a minha mée
esté a sofrer, porque o seu actual casamento ndo esta bom e todos dizem que eu sou o culpado.

Ela trouxe-me a esta consulta porque quer salvar o seu casamento”.

4.2.2.2.2. Entrevista com o0 membro da familia Pl2

A pesquisadora entrevistou a um membro do sistema familiar, neste caso a mae de Pl e pediu que
dissesse o seu nome, estado civil e a profissdo. "Chamo-me M, mée do Pl2, vivo maritalmente com

o meu actual marido e ndo trabalho”.

De seguida a pesquisadora solicitou que M, mée de Pl,, falasse das manifestagdes
comportamentais que Pl. apresenta ao que respondeu: "Pl> gosta de ficar na rua com os amigos a
cometerem indisciplina, desafia a todos em casa e ndo obedece ao padrasto, € muito agressivo
com todos até com o padrasto. No bairro ja sabem que onde ha confusdo ele esta, comecou a
actividade sexual muito cedo porque os vizinhos j& reclamaram sobre isso, ele obriga as criangas
do bairro para lhe satisfazerem sexualmente. O meu filho para conseguir o que ele quer é capaz
de tudo até de inventar histdrias s6 para alcancar os seus objectivos, é capaz até de fazer mal a
pessoas da familia e ndo quer ir a escola. Em casa é barrulho para ele voltar, esta sempre com 0s
amigos a fazer biscates so para beber e chegar a casa anoite fazer confus@o particularmente com
o padrasto”. Segundo a pesquisadora estas manifestagdes satisfazem os critérios do DSM-5 (2014)

para pessoas com Transtorno de Conduta.
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Questionada com que idade o Pl> comegou a apresentar este comportamento, M, mde do Pl
respondeu: "Este menino comegou a desviar-se ha muito tempo. Lembro-me que na 12 Classe era
muito indisciplinado, mas associamos a idade. Aos 12 anos de idade este comportamento agravou-

se. Entdo, acredito que isto comegou mesmo a verificar-se aos 12 anos de idade".

Aliado a idade em que o Pl> comegou a manifestar este comportamento, a pesquisadora questionou
que reaccdo a familia teve e se teria procurado ajuda, ao que a mae de Pl2, M, respondeu: "Quando
isto comecgou, nds ainda moravamos com o pai bioldgico, entdo, ele repreendia o menino batendo,
gritando, lhe cortando algumas refei¢cdes para ver se mudava, 0 que agravou um pouco porque
ele recorria a rua para fugir dos castigos. Mas, tempos depois, 0 pai insistiu que se tratava de um
problema espiritual e deviamos viajar para resolver em Quelimane, o que ndo aconteceu. Para
minimizar recorremos a uma curandeira amiga que ajudou com alguns rituais, mas o Pl> ndo

cumpriu com as recomendagoes o que voltou a agravar o problema".

Questionado sobre a histdria da familia, a mée do Pl> comegou afirmando no seu depoimento que
se tratava de uma familia perturbada a todos os niveis. Desde que ela decidiu correr atrds da sua
felicidade e de melhores condi¢bes de vida em um novo relacionamento: "Casei-me com 0 meu
ex-marido e tivemos trés filhos, viviamos numa extrema pobreza porque ele ndo me dava dinheiro
e ndo queria construir, alegando que construindo eu matar-lhe-ia para ficar com a casa. A vida
era caracterizada de desconfianca e brigas, pois, divergiamos na resolucdo ou correccdo do
comportamento do Pl,. Conheci meu actual marido que ja tinha a sua casa e abandonei 0 meu
casamento junto com os meus filhos. Ha trés anos que vivemos com o meu actual marido e 1a o
Unico problema é o comportamento do meu filho que acaba criando discussdes entre mim e o meu
marido, como também afecta a relacdo com os outros filhos. Aos olhos do meu marido, parece

que levei problemas para sua casa".

A pesquisadora questionou ainda sobre a causa deste comportamento e se ja existiu alguém na
familia com a mesma situacdo. M apontou problemas tradicionais ligados a atribuicdo do nome ao
filho, tendo afirmado: "Ele comporta-se mal porque é o unico que ainda n&o foi pisar na casa da
sua chara em Quelimane, o seu nome ainda néo foi recebido pelos antepassados e deve-se fazer
uma cerimonia tradicional”. M acrescentou referindo que o ambiente em que viviam também

podia ser a causa, pois, quando ndo tinham algo para as refei¢Bes o filho saia para desenrascar
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(desembaracar-se de uma situacao) algo para comerem alegando que ele era homem, ndo deixaria
a familia passar fome. M apontou para os tios paternos de P12, como figuras na familia com mesmo

comportamento, afirmando: "H& muitos ladrdes e mentirosos na familia do pai do PI.".

A pesquisadora questionou sobre relacionamento dentro do sistema familiar e o que deve ser feito
para melhorar o comportamento do filho. M respondeu que o relacionamento na familia era muito
mau, caracterizado por muito barulho, acusac6es, desconfianca, agresséo fisica entre o filho e o
marido, e muita desconfianga por parte dos filhos, estes acreditam que ela esta a proteger o padrasto

para garantir seu lar.

No que concerne ao que se deve fazer para melhorar o comportamento do filho, a mée do Pl;, M
respondeu: "Ele encontra-se num nivel assustador e esta a criar muitos problemas para todos,

entdo talvez Ihe pudesse internar aqui no hospital”.

4.2.2.2.3. Genograma da familia Pl

A luz da informagcéo recolhida através da entrevista, construiu-se o genograma, definido por
Crepaldi e Wendt (2007) como uma forma de representar graficamente o desenho do mapa da
familia e servir para 0 mapeamento da estrutura familiar, identificacdo dos seus padrdes de
relacionamento no sistema familiar, bem como a identificacdo das dificuldades existentes que
impedem uma boa convivéncia familiar. O genograma abaixo mostra a dindmica do sistema

familiar da familia Pl-.
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Graéfico 6: Genograma da familia Pl
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4.2.2.2.4. Teste FAST da familia Pl
Foi administrado o Teste Fast ao Pl2, com o objectivo de avaliar duas dimensdes denominadas

"coesdo e hierarquia” que intervém no relacionamento entre os membros de um determinado
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sistema familiar, obtendo como resultados a classificacdo da estrutura relacional da familia. Assim,
nas duas dimensdes de coesdo e de hierarquia, avaliados em trés contextos situacionais, situacao
tipica, situacdo ideal e situacdo conflitual. Na execucdo Pl> posicionou todos os membros da

familia, incluindo o pai bioldgico no tabuleiro, como pode notar na imagem 2.

Figura 2: Bonecos no tabuleiro do Fast

A pesquisadora pediu ao Pl para representar a familia na sua forma de estar juntos no seu dia-a-
dia, isto é, na situacéo tipica. Pl> colocou o padrasto (Pd) na escala nimero trés e distante dos
restantes membros da familia, seguido da mée (M) na escala nimero cinco ao mesmo nivel com a
sua irmad mais nova (F3), as irmas (F1 e F2) ao mesmo nivel na escala numero seis. Colocou-se
Pl», fora do quadrante menor distanciando-se dos restantes membros do sistema familiar como se
nota no grafico 4, indicando a autoexclusdo no sistema familiar.

Gréfico 7: Representacdo tipica do Pl
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De seguida, foi solicitado ao Pl> para colocar os membros da sua familia, demostrando como ele
gostava que a sua familia fosse. Na representacdo ideal, Pl> excluiu do quadrante menor o seu
padrasto (Pd) tendo o distanciado de todos. Colocou os pais (H, M) ao mesmo nivel hierarquico,
na posic¢ao namero dois e proximo, colocou as suas irmas (F1, F2 e F3) proximas dos pais, mas na

posicéo inferior e colocou-se na posi¢do numero quatro distante dos membros do sistema familiar.
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Gréfico 8: Representacdo ideal do Pl
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J& na representacdo da situacdo conflituosa, Pl> colocou o seu padrasto (Pd) ao mesmo nivel
consigo Pl2 na posi¢cdo numero dois dentro do quadrante menor e muito distantes um do outro,
colocou seu pai (H), na posi¢do dois, préximo de si mesmo, mas fora do quadrante menor. De
seguida, colocou (M) e sua irm& mais nova (F3), na posi¢do quatro e por fim as suas irmas (F1 e
F2) proximas da sua méde embora numa posicao inferior, como demostra a tabela abaixo indicada.

Gréfico 9: Representacdo conflituosa do Pl
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4.2.2.2.5. Sociograma da familia Pl2

Foi usado também o instrumento Sociograma para indicar as redes de apoio com as quais a familia
interage na situagdo conflituosa, foram identificadas as seguintes redes de apoio: Escola, Igreja,
Curandeiro e Hospital.

Gréfico 10: Redes sociais de apoio ao sistema familiar da familia Pl
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4.2.2.3. Caso da familia Pls
4.2.2.3.1. Entrevista com Pl3

Para iniciar com a entrevista, solicitou-se que o participante dissesse o0 seu nome, idade e a classe
que frequenta. Pelo que, respondeu dizendo: "Chamo-me Pl3, tenho 17 anos de idade, frequento a
10“Classe". De seguida a pesquisadora questionou onde, com quem vivia e se professava alguma
religido. Pls respondeu: "Vivo no Bairro de Maxaquene com 0 meu pai, a minha madrasta e as
minhas irmds. Em relagdo a igreja, eu frequento a Universal”.

A pesquisadora solicitou que a participante descrevesse a sua historia de vida e falasse por que
motivo estd em consultas no CERPH. Plz descreveu a sua histéria de vida como complicada
afirmando: "Os meus pais separaram-se quando eu era muito nova. Cresci em muitas casas porque
ndo podia viver com a minha madrasta. O meu pai mandou-me para casa dos meus tios paternos
e maternos, eles gostavam de chamar-me de ladra, o que fez com que voltasse para casa do meu
pai, mas a minha madrasta sempre me rejeitou, discutiamos muito e eu ndo conseguia conviver
com ela, tanto que decidi sair para viver com 0s meus amigos no Bairro de Xiquelene de onde o
meu pai tirou-me porque os vizinhos acusaram-me de ladra e chamaram a policia. Quando o meu
pai soube, levou-me para Manhica em casa da Avd. Passei por muitas casas e 14 ndo me davam
comida, por isso, eu levava dinheiro em casa para me alimentar na rua. Aprendi a beber com o
meu irmdo mais velho que fugiu de casa ja ha quatro anos”. Em relacdo a sua estadia no CERPIJ
Pls respondeu. "discuti com as pessoas de casa e tentei-me tirar a vida, entdo, o0 meu pai levou-
me para o hospital e acabei parando neste lugar".

Aliado a historia descrita pelo Plz, a pesquisadora questionou a quanto tempo tem demostrado este
comportamento e como a sua familia reagiu e se ja teria procurado ajuda. A participante respondeu
de imediato que ndo sabia a quanto tempo tem demostrado este comportamento, mas ja havia
procurado ajuda junto aos seus amigos e namorado porque estes a ouvem e entendem. E
acrescentou: "Na minha familia sempre gritam comigo e eu ndo aguento ouvir, prefiro ficar fora
de casa. Ninguém me ajudou. Mas, quando viajei a Beira para ir morar com a minha mae, ela
levou-me a igreja Universal para buscar a cura. Mas depois ndo consegui viver com ela porque
ndo nos entendiamos e voltei a Maputo".

Continuando, a pesquisadora pediu ao Pls que descrevesse as situacGes em casa que podem ter

causado este comportamento e se existe alguém na familia que tenha 0 mesmo problema. A Pls
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comecou por responder sobre a existéncia de alguém na familia com o mesmo comportamento,
tendo afirmado: ”Sim, o meu irméo mais velho que agora esta desaparecido, eu até estudei um
pouco até a 102 Classe. Entdo, o meu pai devia se preocupar em localizar e educar o filho". Em
relacdo as situagcdes em casa que podem ter causado esta situacdo, a Pls apontou para além da
separacao dos pais, o0 afastamento da mae, a falta de uma casa fixa e a falta da atencdo do seu pai

desde gue se casou com a sua madrasta.

Questionada sobre a composi¢do da familia e as ocupagdes de cada membro, a Pls comegou
dizendo que ndo tinha familia, ndo sabia concretamente quem seria a familia para ela, e de seguida
respondeu: " No inicio a minha familia era composta por 4 pessoas, a minha mae (A) de 38 anos
de idade, ela é professora na Beira; o meu pai (K) de 40 anos de idade, trabalha mas nédo sei o
que faz exactamente; o meu irmao mais velho (F1) sempre fazia biscates acredito que agora vive
disso e eu (Pls) ja trabalhei como promotora de vendas numa empresa, mas mandaram-me embora
acusando de ter roubado um computador. Mas, agora a minha familia é composta pelo meu pai
(K), minha madrasta (Md), deve ter 38 anos de idade nédo sei exactamente, ela cuida da casa e é
dona de um sal&o de beleza. E minha irm& de 15 anos de idade, frequenta a 102 Classe e a outra
que tem 8 anos de idade, esta esta a frequentar a 3% Classe. Praticamente elas vieram para
substituir a mim e ao meu irmado. Para além de estudar, ajudam a mée a gerir a casa. Nao vou
falar sobre todas as casas por onde passei até porque ndo me suportavam, mas tenho a minha avo
(Av) mde do meu pai, tem por ai 64 anos de idade, ela j& me acolheu em sua casa e considero

minha familia”.

Progressivamente, a pesquisadora questionou sobre como era o relacionamento dentro da familia.
A Plsrespondeu: "Comigo ninguém fala em casa, todos desconfiam sempre que vou aprontar, vou
roubar (...) e vejo que eles ndo acreditam em mim. Entdo, passo mais tempo fora com os meus
amigos e volto para tomar as refeicfes e dormir. Quase que s6 nos cruzamos nos corredores de
casa, eu faco a minha vida e eles a vida deles. Porque alguns compartimentos de casa, incluindo
0s quartos, a minha madrasta (Md) tranca alegando que vou roubar. Sempre que desaparece algo

dizem que sou eu".
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4.2.2.3.2. Entrevista com 0 membro da familia Pls

No caso do Pls, 0 membro da familia que participou da pesquisa foi o pai. No inicio da entrevista,
foi solicitado que se apresentasse e descrevesse as manifestacbes comportamentais que Pls
apresenta. Na sua apresentacdo, o participante disse que se chamava (K), pai de Pls, de 40 anos
idade, casado, trabalhador na Electricidade de Mogambique, pai de quatro filhos dos quais um

rapaz mais velho que se encontra em parte incerta.

Em relacdo as manifestacbes comportamentais observadas no Pls, pai de Pls designado por (K)
relatou: "Esta menina é bandida e mentirosa, tem uma capacidade incrivel de mentir! Agora tentou
suicidio. Esta menina desde pequena rouba, quando mais nova roubava dinheiro em casa e
telefones em qualquer casa por onde passasse, consome bebidas alcodlatras, sempre gostou de
liberdade por isso comecou a fugir e viver fora de casa muito cedo na companhia de amigos e
namorados, e € muito agressiva na forma de se comunicar. Em casa todos éramos ameacados por
ela. Lembro-me que ja se envolveu em grandes roubos no bairro (casas e carros), nos primeiros
envolvimentos nos ndo acreditamos quando soubemos. J& trabalhou numa empresa e foi afastada
devido a subtraccédo de pequenos artigos. Nao vou falar sobre a escola, Plz ndo gosta, quer
actividades flexiveis que lhe rendam dinheiro, o que a faz envolver-se com homens adultos e
casados”. Estes dados comportamentais, apresentados pelo K, satisfazem os critérios diagnosticos
do DSM-5 (2014), o que nos leva a admitir que Pls sofre de TC.

Continuando, a pesquisadora perguntou ao K, com que idade a filha comecgou a apresentar estes
sinais ao que respondeu: "N&0 posso precisar quando isto aconteceu, mas ela até aos 8/9anos de
idade ja roubava dinheiro em casa, na barraca e passava muito tempo na rua, gritdvamos bastante
com ela e aos 12 anos de idade toda familia ja receava té-la por perto porque até celulares levava
para vender para ter dinheiro para consumir alcool. Frequentou a Escola com muita insisténcia
da tia, a minha irma mais nova e foi passando de classe com baixo aproveitamento escolar e

varias vezes foi expulsa devido ao seu comportamento”.

Questionado sobre a reaccdo da familia a estes sinais e se ja teria solicitado ajuda, K, respondeu:
"Hoje percebo que talvez ndo tenha reagido como devia. Zanguei-me bastante com os meus filhos,
chamava atenc¢do, trancava a porta para que ndo saissem, mas estes saltavam o murro. A solugdo

que tive foi manda-los para casa do meu irmao, pois, achei que se comportassem mal talvez com
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a intencdo de afastar de mim a minha actual esposa. Na verdade, passei a responsabilidade aos
meus irmaos e um passava para o outro, eles foram crescendo assim com rebeldia. Tudo se
agravou quando voltaram a morar comigo, tanto que o mais velho sumiu a dois anos. Para ajuda
recorri aos meus irmaos, as tias maternas e ja tive algumas sessfes na igreja Universal onde ela
participava no grupo de adolescente, tendo apresentado melhorias, porém, ndo aderiu aos

encontros’”.

Depois a pesquisadora solicitou que K, falasse sobre a historia da familia. K afirmou: "Por muito
tempo considerei minha familia a minha actual esposa e as minhas duas filhas, porque néo vi
futuro nos meus outros dois filhos. E actualmente tento ser um bom pai, mais atento, mais
atencioso e mais amigo das minhas filhas para evitar desvio de comportamento e receio que a Pls
influencie as outras minhas filhas por isso a mantinha fora de casa. A minha familia surge mesmo
quando me juntei com minha primeira esposa, tivemos dois filhos; mas devido a alguma
divergéncia na visdo da vida tivemos de nos separar e ela preferiu deixar os filhos comigo, o que

ndo foi facil para mim".

Em relagdo a causa do comportamento da Plsz e se ja existiu alguém na familia com a mesma
situacdo, K respondeu: "Suspeito que seja a auséncia da mée e quando me casei eles perderam a
minha atencdo, € como se a minha esposa lhes tivesse retirado o seu espaco em mim, pois, no
inicio do meu relacionamento quase que nao tinha tempo para os meus filhos e eram menores”.
E, em relacdo a alguém na familia que tenha 0 mesmo comportamento, o participante apontou o

seu irmdo mais novo nos homens e o seu filho mais velho que ja chegou a ficar na cadeia.

No fim da entrevista, a pesquisadora interrogou ao K sobre o relacionamento dentro do sistema
familiar e na sua opinido o que devia ser feito para melhorar o comportamento da Plz. K disse:
"Ndo ha comunicacdo em casa, cada um fica observando como o outro vai reagir. De forma
particular, o0 meu relacionamento com a minha esposa esta comprometido porque ela néo
concorda que a minha filha morra connosco e eu como pai ndo tenho como expulsar a minha
filha, para falar com a minha filha tenho de fazé-lo a revelia da minha esposa, vice e versa,
parecem rivais, e é dificil geri-las. Ao mesmo tempo ndo sei como lhe dar com as minhas filhas

mais novas diante da uma irregularidade da P13".
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Em relagao ao que deve ser feito para melhorar este comportamento, K respondeu: "Ela precisa

ser internada ou isolada, precisa distanciar-se das mds companhias”.

4.2.2.3.3. Genograma da familia Pl3
Com os dados da entrevista, procedeu-se com a construcdo do Genograma do sistema familiar da
Plz identificando a composi¢cdo da estrutura familiar, as dindmicas relacionais e o0 seu

funcionamento como ilustra o grafico.

Gréfico 11: Genograma da familia de Pl3

A

Legenda:

QMther [o]

: Homem : Paciente identificado : Falecido
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-~ - 2Separado/ A Deriva
1 Indiferente / Apatico

***** 1 Distante Q
— 2 Normal
2 Amizade / Proximo || 2 Alcolismo

17 3 Grandes Amigos / intimos B 1 Alcolismo, Depressio
AN 2 Violéncia Fisica
% 1 Desconhecido

@ 1 Em recuperacéo de abuso de drogas ou
alcool e recuperando de doenca mental

-~~~ 2Discordia/ Conflito mm 1 Abuso de drogas ou alcool
------- 10dio
2 Suspeita Q 1 Suspeita de abuso de drogas ou alcool

4.2.2.3.4. Teste FAST da familia Pls
Na administracdo do teste Fast Pls foi convidada a compor a sua familia no tabuleiro. Na execu¢édo
do teste, Pl3 posicionou todos os membros da familia no quadrante menor do tabuleiro, excluindo

a si e ao seu irmdo mais velho, como se pode notar na figura abaixo.

Figura 3: Tabuleiro e bonecos do Fast

A pesquisadora pediu a Plz para que representasse a sua familia a trés niveis de situacdo: Situacdo
tipica, situacdo ideal e situacdo conflituosa. Na situacdo tipica Pls colocou o Pai (K), a madrasta
(Md) e as irmas (F2 e F3) proximas um do outro. O pai e a madrasta (K, Md) na posicao superior
e as irmés (F2 e F3) na posicao inferior, numero quatro, e colocou-se fora do quadrante menor
junto com o seu irmédo (Pls, F1), embora distantes um do outro, evidenciando deste modo a

autoexclusdo do sistema familiar.
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Graéfico 12: Representacao tipica do Pls

1
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3 K | Md

4 F2 | F3
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Na representacéo ideal Pls, colocou (K) ao mesmo nivel hierarquico consigo, na posi¢do nimero

dois e muito préximos um do outro, seguido do seu irmdo (F1) na posi¢do nimero trés e por fim,

as duas irmas (F2 e F3) na posic¢do inferior, proximas uma da outra, tendo excluido a madrasta do

quadrante menor e colocando-a proxima das irmas.

Gréfico 13: Representacao ideal do Pl3

1
2 K | Pls
F1
4 F2 | F3 | Md
5
6
7
8
9 2 |3 4 6

Progressivamente, foi pedido a Pls para colocar no tabuleiro os membros da familia quando se

encontram em conflito ou em problemas. Pls colocou-se dentro do quadrante menor na posicao

namero dois, na mesma posi¢cdo com (Md) embora distantes uma da outra, seguida de (K) na

posicdo inferior, nimero trés e na posi¢do nimero cinco, colocou as suas irmas (F2, F3) proximas

uma da outra.

75



Gréfico 14: Representacao conflituosa do Pl3
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4.2.2.3.5. Sociograma da familia Pls

O sociograma representa as redes de ligacdo da familia de P13, onde os membros buscam o suporte
na familia paterna da Pls, na Igreja, na Escola e no Hospital, como se pode notar no gréafico a baixo
indicado.

Gréfico 15: Redes sociais de apoio ao sistema familiar da familia Pl3

Familia Paterna
de Pls

Legenda Casas de
amigos
——— : Conflito
~—— : Positiva

: Direccéo do fluxo de energia

4.2.2.4. Caso da familia Pl4
4.2.2.4.1. Entrevista com Pla

A pesquisadora pediu que o participante dissesse 0 seu nome, a sua idade e a classe que frequenta.
A participante respondeu que se chamava Pls, de 15 anos de Idade e que estava na 62 Classe, mas

por motivos ndo revelados parou de estudar. De seguida a pesquisadora questionou onde, com
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quem vivia e se professava alguma religido. Pl4 respondeu que vivia no bairro de Chamanculo com
a sua mae, suas duas irmas mais velhas e dois sobrinhos. Em relacdo a religido, Pls disse que
frequentava a Igreja Universal.

De seguida, a pesquisadora pediu que descrevesse a sua histdria de vida e falasse dos motivos que
a levaram a ir a CERPJ. Pl4 respondeu: "Sobre a minha historia de vida, s6 a minha mée pode
contar. Mas tenho uma vida normal igual de muitos adolescentes do bairro e vim parar nas
consultas porque em casa dizem que tenho mau comportamento e pode ser um problema mental.
A pesquisadora questionou a quanto tempo tem demostrado este mau comportamento, como a
familia reagiu e se procurou ajuda para resolver esta situacdo. Pls respondeu: "Ja ha muito tempo
que a minha mae e as minhas manas reclamam de mim, mas este ano piorou porque tudo que
acontece de mal em casa apontam a mim. Sim, ja procuramos ajuda porque me lembro de que aos
12 anos, a mama levou-me a casa duma senhora (curandeira) que era para ajudar-me a parar de
beber". Quanto a reac¢do da familia Pls afirmou: "A minha familia sempre falou para eu mudar,

amama varias vezes chamou-me para conversar e pediu para que eu fosse igual as minhas irmas”.

Prosseguindo, a pesquisadora solicitou a participante que descrevesse as situacGes em casa que
possam ter causado este comportamento e se existe alguém na familia que tenha o mesmo
problema. Pls respondeu: "N&o sei se existe alguma coisa em casa, mas as minhas irmas sdo as
preferidas da mama e eu deixei de estudar porque elas sempre me chamaram de burra e puta
(pessoa que mantem relagGes sexuais por dinheiro), ndo gosto de ouvir isso, por isso prefiro ficar
em casa do meu namorado”. Em relacdo a existéncia de alguém na familia com o mesmo

comportamento, Pl4 ndo se pronunciou.

A pesquisadora pediu ao Pls que falasse sobre a composicdo da sua familia e as ocupacdes de cada
membro. Pls respondeu: A minha familia é composta pela minha mae (W), ela é professora na
Escola em que eu estudava. Depois tem as minhas manas, uma de 26 anos, é Enfermeira, e a outra
de 20 anos que esta a estudar na Universidade, ndo sei o curso que frequenta. Depois tem 0s meus
sobrinhos, filhos da irma falecida da mamd, um de 13 anos de idade e outro de 9 anos de idade.
Este de 13 anos esta na 92 Classe e 0 outro estd na 42 Classe. Por fim, eu. Quanto a minha
ocupacao, tenho estado no saldo da minha amiga a ajudar sempre que tem muitos clientes. E todas

nos em casa ajudamos a mama nas tarefas domésticas e a cuidar das criangas”.
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Questionada sobre o relacionamento dentro do sistema familiar, Pls referiu que o relacionamento
ndo era bom, pois, em casa sentia-se rejeitada por todos, tendo declarado: "Faco a minha vida e
eles também cuidam das suas vidas, porque sempre dizem que eu sou confusa e que envergonho a
familia, porque ndo estou a estudar, ninguém me escuta e quando conversamos, sempre me
criticam”.

4.2.2.4.2. Entrevista com o0 membro da familia Pla

No inicio da entrevista, a pesquisadora solicitou ao membro da familia do Plsque é a sua mae (W),
que se apresentasse e falasse das manifestacbes comportamentais que Pls apresenta. Ao que disse
que se chamava W, tinha 47 anos de idade, solteira, professora na Escola Priméaria Unidade 10,

vive com as trés filhas e dois sobrinhos filhos da sua irma mais nova.

Em relacdo as manifestacGes comportamentais observadas na Pl4, W, com muita tristeza contou:
"alcool, ela consome alcool desde os seus 12 anos de idade e ndo tem respeito, ndo quer ser
chamada atencdo. Ela ndo gosta de estar em casa, sai logo cedo e nem vai a escola, la onde vai e
volta alterada ou volta quatro dias depois e toda desarrumada. Deixou de frequentar a escola
porque reprovou muito, veja que até aos 15 anos de idade frequentava o ensino primario. Envolve-
se sempre em confusfes em casa e no bairro, é intriguista e ameaca muito as irmas. Infelizmente
tenta subtrair as coisas em casa, em casas alheias e até na rua. Pl4 é mentirosa, ndo assume 0s
seus erros e tende a se prostituir”. Olhando para 0 DSM-5 (2014), estas manifestagdes

comportamentais da Pl4 satisfazem os critérios diagndsticos para pessoas com TC.

Em seguida, a pesquisadora questionou com que idade a Pls comecou a apresentar este
comportamento e qual teria sido a reac¢@o da familia. W, respondeu: "Com 6 anos de idade. Digo
isso com certeza porque um dos motivos que fez com que ela morasse comigo foi 0 mau
comportamento identificado na casa da avd, onde cresceu até aos 6 anos de idade. Eles
reclamavam bastante que a Pl subtraia dinheiro em casa, faltava as aulas, ndo respeitava o

proximo e passava mais tempo fora, o que obrigava os avos a procura-la para regressar a casa”.

Em relacéo a reaccdo da familia a este comportamento, W respondeu: "Bem, na altura os avos
associaram estes sinais a idade e reagiram naturalmente com esperanca de que mudaria com o
passar do tempo. Agora, quando ela passou para minha casa, eu tive uma reacgdo agressiva no

inicio, pois, ndo queria que ela influenciasse os meus filhos, mas depois me aproximei mais dela,
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conversava com frequéncia até cheguei a leva-la a uma amiga que é médica tradicional
(curandeira) para ver se ajudava-nos de forma particular a eliminar o vicio de alcool e

principalmente para que ela se separasse do tal homem adulto que o tem como namorado”.

Visto que W referiu no discurso anterior sobre a ajuda que teria recebido da amiga curandeira, a
pesquisadora questionou a quem mais a familia recorreu para resolver esta situacdo. W, afirmou:
"A chefe do quarteirdo porque vezes sem conta, ajudou a resolver problemas de extorsao
protagonizados pela Pls no bairro. A escola ajudou bastante porque os professores séo meus
amigos, ndo so, como também recorri a familia do pai, porém, esta manifestou repulsa em relagéo

a menina".

Sucessivamente, a pesquisadora solicitou que W falasse sobre a histéria da familia. W suspirou e
disse: "E uma familia complicada quando o assunto é a Pls. Bem, na verdade a Pls ndo é minha
filha bioldgica. Ela é filha duma mulher que o meu marido teve fora do casamento, quando ela
nasceu a senhora foi viver na casa dos pais do meu marido com a Pls, anos depois a senhora
faleceu e a Pl4 continuou com os avés. Mas, devido ao comportamento que tinha e por eu ser
professora, 0 meu ex-marido pediu que eu acolhesse a menina e como a mée perdera a vida senti-
me sensibilizada e acolhi. Entéo la ficamos uma familia, ela foi se adaptando as irmas. Ela ndo
sabe que ndo sou a mée bioldgica, porque eu cuidei muito dela ainda pequena quando a mae
adoeceu bastante. Mas, as minhas duas filhas mais velhas tém conhecimento, pois, acompanharam
tudo; mas eu pedi segredo absoluto. Infelizmente o pai depois se juntou a outra mulher, teve la
mais dois filhos e anos depois viera também a perder a vida". Sobre a causa deste comportamento
de Pls, W respondeu: "esta crian¢a nasceu em situagoes estranhas, ndo conhecemos a familia da
mae, pode ser uma reivindicacdo dos espiritos maternos. Nasceu ndo sei aonde e dias depois a
mae foi levada a casa dos pais do meu ex-marido, neste caso avos de Pls, e decerto que elas ndo
foram bem acolhidas, porque ninguém estava a favor desta unido. Entéo, eram conflitos naquela
casa até que a méae perde a vida e eu fiquei com a crianga. Entéo, penso que o berco ndo foi muito

bom, a estrutura familiar ndo favoreceu o bom crescimento e desenvolvimento da Pl4".

Quando questionada se ja existiu alguém na familia com o mesmo comportamento como o da Pl,
W afirmou: "N&o, penso que estamos diante de uma situacdo nova; ndo sei na familia da mae.

Mas do nosso lado ela € unica. Claro que existem alguns tios paternos com comportamentos
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desviados, mas com crescimento foram melhorando”. A pesquisadora questionou como € o
relacionamento dentro da familia e em sua opinido que deve ser feito para reverter esta situacao.
W respondeu: "E dificil e é caracterizado de muita falta de respeito por parte dela, n&o quer ouvir
a ninguém e se acha responsavel pelos seus actos. Assumo que a estadia dela em casa acaba
criando problemas em relacéo aos outros porque ela pensa que eu como méae tenho preferéncia
pelos filhos e que ndo a apoiamos nas suas escolhas, que em sua opinido, devem ser vistas como
normais, apenas sdo caminhos diferentes das irmas. Vivemos num ambiente de alerta, pois, a
qualquer momento ela pode surpreender-nos com uma infracgdo ou mesmo com a chegada de
pessoa procurando por ela por ter aprontado la fora”. Quanto ao que se pode fazer para reverter
esta situacdo, W disse: "Custa-me responder. Neste momento ja estou cansada da Pls, mas gostava
de vé-la transformada porque assumi a ela quando a mée estava gravemente doente, em parte,
sinto culpa por este comportamento, as vezes me ocorre que com a mae presente talvez ela seria

diferente”.

4.2.2.4.3. Genograma da familia Pls
Atraves da entrevista realizada com a Pl e sua mée, foi possivel construir o Genograma de modo
a identificar a composicdo da estrutura familiar, as dindmicas relacionais no seu funcionamento,

conforme ilustra o gréfico a baixo indicado.
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Graéfico 16: Genograma da familia Pl4
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4.2.2.4.4. Test Fast da familia Pl4

Na administragdo do teste Fast, Pl4 foi convidada a compor a sua familia no tabuleiro. Na execugéo
Pls posicionou todos os membros da familia, colocando a sua mée (W) na posicdo superior,
seguido das suas irmas mais velhas (F1, F2) na posi¢do inferior a sua mée (W) e na posicéo inferior

ndo distante das irmds, colocou os seus primos (S1, S2) como se pode notar na imagem 4.

Figura 4: Tabuleiro e bonecos do Fast

e

Na situag&o tipica, Pls comegou colocando a sua mée (W) na posicdo numero dois, seguido das

suas duas irmds (F1, F2) na posicdo inferior a mae (W), uma proxima da outra. De seguida, na
posi¢cdo nimero quatro e ndo distante das irmas, Pls colocou os seus primos (Sle S2) muito
préximo um do outro. E por fim ela, colocou-se na mesma posicdo com 0s primos embora muito
distante dos restantes membros do sistema familiar.

Graéfico 17: Representacao tipica do Pls
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Na representacéo ideal, Pls colocou U, seu pai, na primeira posicdo, seguido da sua mae, W, ao
mesmo nivel, porém, muito distante um do outro. De seguida, Pl4 colocou na posicéao inferior aos
pais, as suas irmés (F1, F2) ao mesmo nivel consigo. E por fim, na posicao seguinte, 0s seus primos

(S1 e S2) mais uma vez muito proximos um do outro, como indica o grafico 14.
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Graéfico 18: Representacao ideal do Pls
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Na situagdo conflituosa em que a Pl foi solicitada a colocar no tabuleiro os membros da familia,
quando se encontram em problemas, Pl4 comecou por colocar a sua mée (W), na primeira posicgéo,
seguida de si na mesma posi¢do ao mesmo nivel. Prosseguindo, colocou na posicao inferior a irma
(F2) distante irma mais velha (F1) que se encontra proxima dos primos (S1, S2). E por fim, colocou
0 seu namorado fora do quadrante menor, porém, na mesma posi¢ao consigo.

Gréfico 19: Representacdo conflituosa do Pls
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4.2.2.4.5. Sociograma da familia Pl4
O sociograma abaixo indicado, no gréfico 11, representa as redes de ligacdo da familia da Pls,
onde os membros buscam suporte: a Escola, o Hospital e a familia paterna da Pla.
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Graéfico 20: Redes sociais de apoio ao sistema familiar da familia Pls
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4.2.2.5. Caso da familia Pls
4.2.2.5.1. Entrevista com Pls

A pesquisadora perguntou 0 nome, a idade e a morada do participante, tendo este respondido que
se chamava Pls de 16 anos de idade e que mora no Bairro Georg Dimitrof. De seguida, a
pesquisadora questionou a classe que frequentava, com quem morava e se professava alguma
religido, Pls respondeu: "N&o rezo. Estou na 82 Classe e moro com a minha tia, irmd da minha

made, a minha avo mde da minha mde, o meu irmdo e os meus dois primos filhos da tia".

Progressivamente, pediu ao Pls que falasse da sua historia familiar e o motivo da sua chegada ao
CERP1J. Pls comecou respondendo que estava no CERPIJ, porque foi encaminhado pela policia
depois de ter estado preso durante uma semana acusada de roubo na vizinhanca. Em relacéo a sua
historia familiar Pls disse: "Nasci na Beira e sai de 1& com o0 meu irmdo mais velho para vir viver
em Maputo, quando o0 meu pai perdeu a vida e a minha mée néo tinha condigdes de viver connosco,
nao s6, como também a tia preferiu nos levar para estudar ca. Na casa da tia vivemos muito bem,
ndo tenho motivos de queixa, sinto saudades da minha méae, por vezes penso que a vida ao lado
dela seria melhor e talvez se 0 meu pai estivesse vivo seria meu amigo. Somos uma familia igual
a muitas, com pequenas discussdes, mas depois ficamos bem. Infelizmente em casa, quem tem
problemas sou eu, devido ao vicio que tenho de jogar Xindondi e tudo que desaparece no bairro
desconfiam de mim, porque uma vez com 0s meus amigos tiramos alguns bens na casa vizinha,

mas ja disse a tia que vou largar este jogo".
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Em seguida, a pesquisadora questionou ha quanto tempo demostrava este comportamento, o Pls
respondeu: "Desde que cheguei a Maputo em 2017, por influéncia dos amigos que sdo vizinhos da
tia, receberam-me no Bairro, eles consumiam muito alcool e sempre que a tia saia para o trabalho,

eu também saia para passar o dia com eles, entdo la comecei a beber e jogar Xindondi”.

Questionado sobre as causas do seu comportamento e se existe alguém dentro do sistema familiar
com 0 mesmo comportamento, Pls apontou para 0s seus amigos e vizinhos como promotores deste
comportamento, tendo acrescentado que o fato de ndo estar com a mae por perto pode fazer com
que ele consuma muito alcool, porque na Beira ndo saia de casa e c4 teve esta oportunidade. Em
relacdo a existéncia no sistema familiar de alguém com o0 mesmo comportamento, Pls disse: "N&o

sei, mas a tia diz sempre que me comporto igual ao meu falecido Pai".

A pesquisadora solicitou ao Pls que falasse da constituicdo da sua familia e das ocupagdes de cada
membro. "Doctora, a minha familia é a minha mde que neste momento ndo esta comigo. A minha
mae, ela é comerciante. O meu pai ja faleceu e 0 meu irmao mais velho tem 22 anos de idade, é o
orgulho da mama porque esté na faculdade de Engenharia. Agora, a minha actual familia ja inclui
a minha tia, para além de ser Economista, é gestora de transportes semicolectivos que ela tem, é
muito batalhadora. Vivemos com os filhos da tia, mais velhos que estédo na Universidade Eduardo
Mondlane. A minha ocupacao é s estudar, a minha tia costuma dizer que o meu trabalho é estudar

€ 0 meu saldrio é passar de classe, entdo, eu so estudo".

Prosseguindo, a pesquisadora questionou ao Pls como é relacionamento em casa, Pls afirmou: "A
relacdo € boa, apenas estdo preocupados comigo por isso a minha tia aceitou vir ao hospital. Em
casa todos me chamam atencdo e a minha tia sempre fala dos manos como um exemplo que eu
devo seguir e eles fazem de tudo para eu mudar. A Unica pessoa que nao esta bem € a minha tia,
ela sofre com 0 meu comportamento, ndo dorme antes de eu chegar a casa e tem paciéncia de

procurar-me as vezes nos hospitais e na esquadra quando saio com os meus amigos".

4.2.2.5.2. Entrevista com o0 membro da familia Pls

A pesquisadora entrevistou a um membro do sistema familiar com quem o Pls vive e assume o
papel de mae. A pesquisadora solicitou que se apresentasse, esta disse que se chamava T, mée de

Pls, € divorciada a mais de 10 anos, vive com os quatro filhos.
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De seguida, a pesquisadora solicitou que tia de Pls (T) falasse das manifestagdes comportamentais
que Pls apresenta ao que T, relatou: " Pls é viciado em jogos de aposta, este jogo faz com que ele
roube dinheiro e pequenos artigos em casa. Actualmente os roubos se estendem a vizinhanca, pois,
a policia tem aparecido em casa. O mildo ndo tem respeito, ndo obedece as regras em casa, quer
ter de mandar a todos e ndo quer ser questionado. Gosta mais de estar na rua e com 0s amigos
gue tem mau comportamento, e ndo gostam de estudar. Os irmados sentem-se obrigados a manter
as portas trancadas para evitar que ele entre 14 e leve os seus bens, ndo frequenta as aulas mesmo
tendo bons exemplos em casa e ja teve episodios de tentativa de violacao a criangas no bairro, o
que me deixou constrangida perante os meus vizinhos e amigos da familia. E dificil a convivéncia
com ele, porque é muito agressivo pelo que, ndo estamos seguros em casa”. Estas manifestagdes

satisfazem os critérios diagndsticos do DSM-5 (2014) para pessoas com TC.

Continuando, a pesquisadora questionou com que idade Pls comegou a apresentar este
comportamento. T, afirmou: "Bem, ndo sei dizer quando. Apenas comecei a perceber quando ele
tinha 12 anos de idade através de ac¢es como: passar mais tempo fora de casa na companhia
dos amigos, subtracc¢do de dinheiro nas bolsas e também os professores se queixava muito que ele
ndo frequentava as aulas. Isto foi agravando-se até aos 14 anos, teve o primeiro episodio de
roubos e tentativa de violacdo a meninas no Bairro com 0s seus amigos, consumo de alcool e o0s
resultados escolares baixaram bastante, pelo que, esta a frequentar pela terceira vez a 8<Classe.
E ja varias vezes a policia foi la para casa procurar por ele. Em conversas com a mae, esta defende

que ele ndo se comportava mal".

A pesquisadora questionou que reac¢do teve diante deste comportamento e se teria procurado
ajuda, ao que T respondeu: "Foi um choque para mim, pois, quando o levei para Maputo era
mesmo para garantir uma educagio melhor, ter oportunidade de estudar em escolas melhores e
estar na companhia dos primos. Sinto-me culpada e comecei a avaliar a minha relagéo com ele,
mas vi que eu ndo estava errada porque todos estdo no mesmo caminho, é o Unico desviado e isto

me deixa mal diante da mae".

Questionado sobre a histdria da familia, T disse: "A minha familia € muito pequena, vivo apenas

com os meus filhos, o pai faleceu ha bastante tempo vitima de um acidente de viacdo e a familia
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alargou-se um pouco com a chegada dos dois sobrinhos, foi mesmo com muito prazer que 0s

recebi, até porque eu solicitei a eles para estudarem ca”.

A pesquisadora questionou sobre a causa deste comportamento e se ja existiu alguém na familia
com a mesma situacédo, T respondeu: "Talvez seja a mudanca de ambiente considerando que teve
a sua infancia na Beira. Outra coisa pode ser dificuldades de adaptacdo a um novo ambiente e
com a auséncia da figura paterna, o distanciamento que existe entre ele e a mae. Bem, em relacéo
a alguém na familia com esta situacdo, a Gnica pessoa que me ocorre agora € o pai, pois, a minha

irma sempre disse que o0 Pls estd a manifestar o comportamento igual do falecido pai'.

Questionada sobre o relacionamento dentro do sistema familiar e o que deve ser feito para melhorar
0 comportamento do Pls, T respondeu: "NOs temos uma boa relagéo, conversamos abertamente,
passamos todos juntos as refei¢bes, porém, esta dindmica tem sofrido alteracdes devido ao
comportamento do Pls. Parece que ndo, mas isto desequilibra a todos, por vezes discutimos
porque existe um grupo que o protege e outro que esta constantemente a chama-lo atencdo. Ha
uma tendéncia de trancarmos os quartos para evitar que ele subtraia objectos para vender, olha
que ele ja fez copia das chaves da casa, 0 que me obrigou a trocar as fechaduras. Quando comete
uma infraccéo, tende a responder e a agredir fisicamente aos irméaos quando estes lhe contrariam.
Mas, nds tentamos manter um ambiente saudavel, percebo que esta dificil sendo ele ndo estaria
desviado”. Quanto ao que se pode fazer, T respondeu que nédo sabia e estava disposta a colaborar

com as orienta¢des do hospital e ndo gostaria de manda-lo de volta a Beira neste estado.

4.2.2.5.3. Genograma da familia de Pls
A luz da informacdo recolhida, construiu-se o genograma com representaces gréficas que
identificam a composicdo da estrutura familiar, as dindmicas relacionais e o seu funcionamento,

mostrando pessoas vivendo junto, abarcadas por uma linha continua fechada.
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Gréfico 21: Genograma da familia Pls

e e e e e e e
Avo

\

/ \/ \ A A /4%\/47(%
VN VA VA \ \\/ \\/ \ \\/ 1 ; \

Legenda:

" Ludomania / Viciado em Jogos, Abuso de

W= arogas ou alcool

|:| : Homem O Mulher |E:Falecido

1 Indiferente / Apatico O
9 Amizade / Préximo D 1 Ludomania / Viciado em Jogos

I 1 Grandes Amigos / Intimos M| 1 Alcolismo, Obesidade

~/ 1 Distante-Hostil 1 Em recuperagéo de doenca fisica ou mental
NV T Violencia mas padecendo de abuso de drogas ou
- - f> 1 Negligéncia (abuso) alcool
~ZZZZZ7 1 Discordia / Conflito
—++++ 3 Suspeita
3 Harmonia

4.2.2.5.4. Test Fast da familia Pls

Na administragdo do Test Fast, Pls foi convidado a compor a sua familia no tabuleiro nas trés
situagdes (tipica ideal e conflituosa). Na execucéo Pls posicionou no tabuleiro todos os membros
da familia, incluindo a sua mae (C) que vive na Beira, como se pode notar na imagem 5 abaixo

indicada.
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Figura 5: Tabuleiro e bonecos do Fast

Na situacao tipica, a pesquisadora solicitou ao Pls para representar a familia na sua forma de estar
no seu dia-a-dia. Pls comegou colocando (F2) seu primo na posi¢do nimero dois ao mesmo nivel
com a sua tia (T), embora distanciados. A seguir colocou na posicdo inferior trés e proximos, o
outro primo (F3) e o seu irmdo (F1). Por fim, colocou-se ele mesmo na posicdo nimero quatro e
distante dos restantes membros do sistema familiar mesmo estando dentro do quadrante menor.

Graéfico 22: Representacao tipica do Pls
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Na situacéo ideal, foi solicitado ao Pls que colocasse os membros da sua familia, demostrando
como ele gostava que a sua familia fosse. Nesta representacdo, a Pls, incluiu a sua mée (C) dentro
do quadrante menor proximo de si e a0 mesmo nivel de hierarquia com a tia (T) na posi¢éo dois.
De seguida, colocou na posicado inferior proximo da tia (T) os seus primos (F2 e F3) incluindo o

seu irmao (F1).
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Gréfico 23: Representacao ideal do Pls
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Na representacdo da situacdo conflituosa, Pls colocou-se na primeira posicdo no mesmo nivel
hierarquico com (T) e (F3), um proximo do outro. De seguida, numa posicdo inferior e distante,
colocou o seu primo mais velho (F2) préximo do (F1). Nesta situacdo, o Pls colocou (C) fora do
quadrante menor e distante dos restantes membros do sistema familiar.

Gréfico 24: Representacao conflituosa do Pls
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4.2.2.5.5. Sociograma da familia Pls

Usando o instrumento Sociograma para indicar as redes de apoio com as quais a familia interage
na situacdo conflituosa, foram identificadas pela tia (T) de Pls as seguintes redes de apoio: Igreja,
Hospital e estrutura do bairro.

Gréfico 25: Redes sociais de apoio e suporte ao sistema familiar da familia do Pls
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4.2.2.6. Caso da familia Pls

4.2.2.6.1. Entrevista com Ple

A pesquisadora solicitou a paciente identificada que dissesse 0 nome, a idade e a classe que
frequenta. A paciente identificada respondeu que se chamava Pls de 15 anos de idade e frequenta
a 10?2 Classe na Escola Secundaria de Malhazine. De seguida, a pesquisadora questionou onde e
com quem morava, a Pls respondeu: "Eu morro Bairro de Zimpeto com as minhas irmds".

A pesquisadora pediu que a Pls descrevesse a sua historia de vida e deixasse saber por que esta em
consultas no CERPIJ, Ple respondeu: "Estou aqui porque tentei suicidar-me e ndo tenho boa
relacdo com as minhas irmas, discutimos muito porque elas dizem que sou indisciplinada e nédo
gosto de ir a Escola”. Em relagdo a sua histdria de vida, Pls limitou-se em dizer que vivia a vida
que Deus escreveu para ela. Com a insisténcia da pesquisadora, Pls respondeu: "Cresci com as
minhas irmas e a minha mae. Nunca tivemos um pai em casa, porque a minha mae nao ficava com
0S N0ssos pais. na minha casa cada uma tem o seu pai, mas ninguém tem um pai presente. N&s
sempre crescemos com a nossa méae e ela era muito ausente devido a natureza do seu trabalho.
Agora ela perdeu a vida e ficamos sozinhas, apesar de termos muitos pais quase que ndo 0s
conhecemos. E, conto também com o meu tio, irmdo mais novo da minha mée sempre tem estado
por perto".

Em seguida, a pesquisadora questionou a sobre o tempo da demostragcdo deste comportamento e
como a sua familiareagiu, Pls respondeu: "N&o sei a quanto tempo, mas desde que a mama faleceu,
as minhas irmas chamam-me de malandra e passam a vida a perseguir-me o que ndo acontecia
quando a mama estava viva".

Em relacdo a reaccdo da familia, Pls disse: "A minha familia grita sempre comigo, quando volto
tarde a casa trancam a porta e mandam-me dormir onde estava, isso obriga-me a entrar em casa
do murro ou a ficar na casa do meu namorado ou das minhas amigas. Levaram-me a Igreja
Universal para ter ajuda dos pastores para deixar de beber e voltar a Escola. E também me
levaram para casa do Tio, irmao mais novo da mama, Tia que era amiga da mama e praticamente

nossa segunda mae, ela tem-nos ajudado bastante”.

Continuando, a pesquisadora instou a Pls que descrevesse as situacOes em casa que podem ter
causado este problema, Ple relatou: "A falta de um pai em casa e talvez a morte da minha méae.

Porque a mama sempre viajava, se tivéssemos um pai em casa ele ficaria a cuidar de nés e por
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ordem em casa”. Questionada sobre a existéncia de alguém na familia com o mesmo
comportamento, Pls disse: "Dizem que o meu Pai consome muito alcool e ndo se formou,

provavelmente eu esteja a seguir 0s mesmos caminhos que ele”.

A pesquisadora pediu que Pls falasse sobre a composicdo da familia e as ocupacdes de cada
membro, Pls respondeu: "Somos uma familia de 4 irmés, a mais velha tem 26 anos de idade e esta
na faculdade, ela cuida da minha irma mais nova, cuida da casa e dos negocios da mama. Depois
tenho a minha irma, a de 23 anos de idade, também est& na faculdade e em casa auxilia a mana
nas tarefas e nos negécios da mama. A outra minha irm& tem 7 anos, é a bebé de casa e esta na
2<Classe. E por fim eu, que estou na 8<classe, em casa ndo tenho espaco para fazer nada porque
as manas ndo confiam em mim por isso passo mais tempo na casa das minhas amigas e do meu

tio o irmdo mais novo da mama".

Em seguida, a pesquisadora questionou sobre o relacionamento dentro da familia, Pls respondeu:
"0 relacionamento € muito mau, apesar de dizerem que eu sou a causa dos problemas de casa.
Discutimos muito e ndo nos entendemos, todas querem mandar, a mana gosta de me controlar e

controlar os bens da mama sozinha'.

4.2.2.6.2. Entrevista com 0 membro da familia Ple

A pesquisadora entrevistou a um membro do sistema familiar com quem o Plg vive, assume o
papel de mée e zela pela educacéo desde que a sua mée perdeu a vida, neste caso foi a irma mais
velha. Foi solicitado que se apresentasse e descrevesse as manifestacGes comportamentais
observados em Pls. Na apresentacdo o membro da familia disse que se chamava (F1), irmé& da Pls,

estudante Universitaria.

Em relacdo as manifestacbes comportamentais observadas na Ple, a F1 suspirou e disse: "Ela é
dificil. Recentemente tentou suicidar-se, teriamos mais uma desgraca em casa. Ela ja ndo quer
estudar, até porque nunca gostou, sempre demostrou resisténcia, pois, fugia as aulas mesmo
guando a mama estava viva. Durante o dia, passa maior parte de tempo na rua com 0s amigos e
tem tendéncia a prostituicdo. Com a morte da mama, ela quer assumir papel de mais velha, mesmo
com a idade que tem, e quer que eu lhe passe a responsabilidade de dar continuidade com o
negocio. Pls € muito agressiva nas palavras e acc¢fes, tem mas companhias que sdo dirigidas por

ela para nos roubarem em casa. Desde pequena, mente bastante para alcancar os seus objectivos,
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é capaz de cometer uma infraccdo e incriminar a nds sem remorso. Ela ja consumia alcool, mas
actualmente piorou e esse comportamento é antigo, mas a mama em vida dizia que era um
comportamento de infancia e um dia mudaria”. Estas manifestacBes satisfazem os critérios

diagndsticos do DSM-5 (2014) para pessoas com TC.

Tendo de seguida perguntado a F1 com que idade a Pls comegou a apresentar estes sinais, F1
respondeu: "Ela € assim desde os seus 6 anos de idade, mentia muito para conseguir algo e sempre
roubou dinheiro em casa para comer na rua, se recusava a estudar e como a nossa mae passava
a maior parte do tempo no mercado e em viagens, a Pls passava mais tempo na rua na companhia
de amigos e quase todos muito mais velhos que ela. Mas naguele tempo, a mama néo tinha muita
atencdo assim connosco porque ela estava focada em fazer negocio para garantir o melhor para
nos. Depois da morte da nossa mae em 2018, a Plg agravou-se, pois, eu comecei a assumir papel
de mae e ela ndo me respeita, apesar de ser menor, quer mandar em casa e ndo quer mais estudar,

S0 gosta de beber e sair com 0 namorado assaltarem pessoas na rua no fim do dia”.

Questionado sobre a reaccdo da familia a estes sinais e se ja teria solicitado ajuda, F1 respondeu:
"A minha mée na altura nada fez, dizia que era comportamento de criang¢a. Muito destes sinais, a
minha mae n&o presenciava, pois, estava sempre na rua. Quando estava na 52 Classe, recorremos
aos professores para ajuda-la e também a amiga da mama que é a nossa vizinha. Mas agora que
vivemos sozinhas recorri ao meu tio, irmao mais novo da mama, ele tem ajudado bastante e por
vezes leva a Pls para sua casa de modo a passar alguns dias e para melhor conversarem,
frequentar igreja Universal onde recebe aconselhamentos dos pastores. J& pensei em procurar
pela familia do pai, pois, podem ser problemas de ndo conhecer o pai; mas desisti porque dizem

que se trata de um homem alcodlatra e isso pode vir a trazer-me mais outros problemas”.

A pesquisadora solicitou que F1 falasse sobre a histéria da familia, F1 suspirou e disse: "Dra., nos
somos uma familia normal, embora as pessoas ndo nos olhem bem porque chamam a nossa casa
daquela casa da mae solteira, da mae que tem 4 filhas com homens diferentes, isso € algo que nos
incomoda bastante porque somos uma familia diferente das demais e por ndo ser comum, SOmMos
sempre conotadas. As pessoas esperam tudo de mau para nos porque ndo crescemos numa familia
de pai e mde. Mas hoje eu percebo que a minha méae nao escolheu a vida que teve, as coisas foram

acontecendo. Segundo ela, o primeiro marido perdeu a vida depois do casamento. O terceiro que
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é o0 Pai da Pls € um homem casado e o Pai da mais nova ndo o conhego e a maméa ndo me contou
a histdria. Passamos muita vergonha pela estrutura da familia que temos, mesmo a nivel da

familia ndao sao bem acolhidas".

Em relagdo a causa deste comportamento, a pesquisadora procurou saber se ja existiu alguém na
familia com a mesma situacédo, F1 respondeu: "A estrutura familiar Dra.! O facto de termos vivido
s0 com a mamé e também o facto da Ple saber que a mama teve varios maridos ou parceiros, faz
com que ela perca respeito por todos nos, tende a viver sem regras enquanto isso € errado e
devemos tentar fazer diferente do que a mama fez porque para, além disso, a mama nunca deixou
faltar comida na mesa e sempre pagou a nossa escola. Entdo, a falta de atencdo da mama para
com os filhos pode estar por tras deste comportamento. Bem, na familia penso que nédo existe
ninguém, pelo menos na familia da mama, agora nao sei na familia do pai, mas sei que o pai € um
alcodlatra e desempregado, ja esteve preso por suspeita de consumo e venda de drogas. N&o s0,

como também algumas tias costumam dizer que a Ple tem atitudes do pai.

Em relacdo ao relacionamento dentro do sistema familiar e sobre o que deve ser feito para melhorar
0 comportamento da Ple, F1 respondeu: "O relacionamento ndo é nada bom, é caracterizado por
discursdes e desconfianga, ndo ha tranquilidade em casa. E ela sempre afirma que todas nos
estamos contra as suas atitudes, mas s6 estamos procurando formas possiveis de ajuda-la. Em
casa, quase que nao fala connosco, ela fala tudo com o namorado que é por sinal, um homem
adulto, considera as amigas, a nés ndo considera. Sai logo cedo, como se fosse trabalhar e s6
volta por vezes de madrugada, sobre efeito do alcool e algumas vezes desaparece por trés dias,
ao aparecer ndo quer ser guestionada sobre o seu sumigo. Este comportamento esta a criar stress
em todas nds, pois, esta a deixar-nos vulneraveis com as mas companhias com as quais aparece

em casa e Sao estes seus amigos que nos tém roubado nas noites a mando dela".

Ao que deve ser feito para melhorar este comportamento, F1 respondeu: "N&o sei ao certo, porque
vezes sem conta falei com ela, o tio e as vizinhas amigas da mama ja conversaram bastante com
ela j& teve situacdes tristes com as quais podia ter aprendido e se arrepender, mas nada mudou.

Talvez ela precise ser isolada das mas companhias e do dlcool”.
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4.2.2.6.3. Genograma da familia Pls

Através da entrevista feitaa Ple e a sua irma mais velha (F1), que assume papel de mae, foi possivel
a construcao do Genograma de modo a identificar a composicao da estrutura familiar, as dindmicas
relacionais no seu funcionamento e as redes sociais de apoio familiar.

Gréfico 26: Genograma da familia Ple
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4.2.2.6.4. Test Fast da familia Pls
Com o objectivo de perceber as relagOes existentes entre os membros do sistema familiar que
podem facilitar ou dificultar o desenvolvimento de Transtorno de Conduta, usando os bonecos e o

tabuleiro do Fast, Pl representou a sua familia conforme mostra a figura 6 abaixo indicada.

95



Figura 6: Tabuleiro e bonecos do Fast

Em seguida, a pesquisadora pediu a Ple para que representasse a sua familia em trés niveis de
situacdo: situacdo tipica, situacdo ideal e situacdo conflituosa. Na situacdo tipica, Pls comecgou
colocando a sua irma mais velha (F1) na posi¢do numero dois ao mesmo nivel hierarquico com a
sua irma (F2) e distantes uma da outra. A seguir, na posicao inferior e proxima da irma (F3),
colocou a sua irma mais nova. Por fim, colocou-se ele mesmo fora do quadrante menor e distante
de todas, porém, ao mesmo nivel hierarquico com as irmas mais velhas (F1, F2).

Graéfico 27: Representacao tipica do Ple

F1 F2 Pls
F3

O O|NO(O|S™ |WIN (-

Ja na representacéo ideal, Pl inclui no quadrante menor para além de si, a sua falecida mée (D) e
0 seu pai (E) mesmo sem nenhuma relacdo de proximidade com o mesmo. Tendo comecado por
colocar o seu pai (E) na posicéo 2, seguido da sua mae (D) na posicao 3 e proxima da irma mais
nova (F3). Na posicéo inferior a da mae, a Pls colocou ao mesmo nivel as suas duas irmés (F3, F1)

seguido de si e proximas uma da outra.
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Gréfico 28: Representacao Ideal da Ple

F3
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O

F1 | F2 | Pls
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Por fim, foi solicitado a Pls para colocar no tabuleiro os membros da familia quando se encontram
em conflito. Pls colocou-se (Pls) dentro do quadrante menor na posi¢cdo niamero um, seguido das
suas irmas (F1, F2, F3) na posi¢cdo numero trés, todas ao mesmo nivel e muito proximas uma da
outra. Excluindo do quadrante menor o pai (E) e a sua falecida mée (D).

Graéfico 29: Representacao conflituosa do Pl

1 | Pls
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4.2.2.6.5. Sociograma da familia Pls
O sociograma representa as redes de ligacdo da familia da Pls, onde os membros buscam apoio e
suporte, nomeadamente: a casa do Tio, a Igreja, a Escola e o Hospital, como se pode notar no

grafico a baixo indicado.
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Graéfico 30: Redes sociais de apoio e suporte da familia Plg

Casa do tio materno
A

Legenda

s : Conflito
—> : Positiva

% : Direccéo do fluxo de energia

4.3. Discussao dos resultados

4.3.1. Resultados da familia P11

4.3.1.1. Resultados da Entrevista da familia Ply

No que concerne a composicao do sistema familiar de Ply, este € composto por seis membros, 0s
pais, Pl1 e suas trés irmas. Na visdo de Minuchin (1976) este € considerado o modelo de familia
nuclear, é constituida por dois adultos de sexo diferente e os respectivos filhos bioldgicos ou
adoptados. Para o caso da familia acima referida, trata-se de filhos bioldgicos. Minuchin (1976)
na sua abordagem refere ainda que este modelo de familia ja ndo é para muitos o modelo de

referéncia, embora continue a ser presente.

Quanto as dinamicas relacionais, as familias sdo caracterizadas por distanciamento causado pela
violéncia sexual no subsistema fraternal (Pl1, F3), discdrdia entre o subsistema conjugal e conflito
no subsistema fraternal (Pli, F1). As narrativas colectadas no subsistema conjugal e fraternal
mostram uma relagdo familiar ndo saudavel no sistema familiar de Ply, caracterizada por um
emaranhamento de comportamento que segundo Minuchuin (1977) pais emaranhados criam
simbiose com os filhos e por causa disso, ndo conseguem exercer lideranca e controle no sistema

familiar.
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4.3.1.2. Genograma da familia Pl1

Minuchin (1999) define genograma como um diagrama, uma representacao grafica de informacao
sobre a familia que fornece dados sobre a dindmica familiar no aspecto relacional e interacional
existente entre seus membros nas diferentes geracoes.

Na familia de Ply, as relagBes familiares sdo caracterizadas por conflitos no subsistema parental,
protagonizados pelo pai de Ply, este que se encontra desempregado, ndo tem condic¢Ges de garantir
o sustendo da familia, apesar de se encontrar no estado de recupera¢do do consumo excessivo de
alcool. Esta situacdo é notavel através do tracejado de ligacdo emocional representado no gréfico.
O estado de conflito no sistema, leva-os a inversao de papéis no sistema familiar tornando a familia
disfuncional (mé&e de PIl1 assumi o papel de provedora no sistema familiar, os cuidados e a funcéo
educativa da mée, séo exercidos pela filha mais velha F1), o que converge com os dados da
entrevista e do Test Fast.

4.3.1.3. Test Fast da familia Pl

O Fast denunciou a presenca de dindmica familiar disfuncional, apesar do esfor¢o que o subsistema
conjugal tem envidado para alcangar o equilibrio familiar. Na situacéo tipica, Pl: representou os
vinculos afectivos, de interac¢do e comunicacao existentes dentro da familia. Colocou na mesma
posicao os pais (J, M) distantes um do outro, seguidos das suas irmés (F1, F2, F3) e ele colocou-
se distante de todos, embora dentro do quadrante menor, revelando assim, o rompimento do
vinculo afectivo, da interaccdo e da comunicacdo caracterizados pelo conflito e distanciamento.
Segundo Olson (1999;2000) esta narrativa revela uma coesdo caracterizada por uma menor
separacao emocional, verificando-se pouca interaccdo entre os elementos que constituem o sistema
familiar e os interesses individuais e independentes da familia. Na visdo de Olson (1999;2000) esta
trata-se de uma familia desligada.

Quanto a hierarquia, o subsistema conjugal aparece como o detentor do poder decisorio, pois,
representou-se em primeiro lugar, embora com a figura da mée na posicao 2 e sobrepés um bloco
maior para a mae demonstrando ter maior autoridade na familia. Estes resultados sdo confirmados
pelos dados da entrevista onde Pl; revela que a mée tem o poder de decisdo, numa situagcdo em que
0 pai se encontra desempregado. A pesquisadora corrobora com a visdo de Minuchin e Fishman
(1990) que consideram as familias nesta situacéo, vivendo a inversdo das hierarquias de poder.
Na representacdo ideal, Pl posiciona-se ao mesmo nivel hierdrquico e muito proximo pai,

revelando a vontade ou a necessidade de assumir o papel decisorio no sistema familiar. De seguida,

99



na posicdo inferior colocou a sua mée seguida das suas irmas (F1, F2, F3). O comportamento
demonstrado pelo Pl nesta representacdo, ndo contribui para harmonia na familia e denuncia
fronteiras difusas e confusdo de papéis, pois, na hierarquia Pl1 atribui o poder decisorio a si,
divergindo com o posicionamento de Gehring (1998) ao defender que, o funcionamento do sistema
familiar saudavel, caracteriza-se pelo equilibrio de poder no sistema casal e um nivel de
flexibilidade no subsistema parental no que diz respeito as mudancas na observacao das regras e
no desempenho dos papeis existentes.

Na representacdo da situacdo conflituosa, Pl1 posicionou o pai em primeira posi¢do no quadrante
menor, junto a irmd (F3) e muito proximos tendo de seguida colocada na mesma posicao,
entretanto, distante a sua méae. Esta representacdo denuncia a inversao de papéis evidente no
sistema familiar em que a irma (F1) toma a posicdo da mée. Em seguida, colocou as suas irmas
(F2, F3) na posicao inferior e proxima da (F1), revelando que as mesmas estdo sobre os cuidados
da F1. Por fim, colocou-se isolado de todos, revelando neste caso o distanciamento para com 0s
membros do sistema familiar. Conforme afirmou Pl1 ”...meu pai me expulsou da casa grande,

agora durmo num quarto distante da casa principal”.

4.3.1.4. Sociograma da familia Pl

O sociograma também visualizou as redes sociais de apoio ao sistema familiar de Ply, que sdo os
locais onde a familia recorre em situagdes de aflicdo: a Igreja como rede social significativa, onde
se dirigem em primeira instancia para solucionar um determinado problema, o Hospital e a

Estrutura do Bairro.

4.3.2. Resultados da familia Pl2

4.3.2.1. Entrevista da familia Pl

A familia de PI> é composta por si, pela sua mae, suas trés irmas, seu pai apesar de ndo morar junto
e 0 seu padrasto. Trata-se de uma familia recomposta, definida por Minuchin (2006) como uma
familia constituida por lacos conjugais ap6s o divércio ou separacdes. E frequente a existéncia de
filhos de casamentos ou ligacGes diferentes ocasionando meios-irmaos.

Quanto as dinamicas relacionais, a familia é caracterizada por dependéncia no subsistema
conjugal, devido a situacdo de pobreza que a sua mde se encontrava. Em relacdo aos outros
membros do sistema familiar, existe uma relacdo de discordia, conflito e violéncia fisica entre a

Pl> e o padrasto, o0 que cria revolta em Plo. Também existe uma relagdo de suspeita entre o
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subsistema fraternal e a mae, pois, o subsistema fraternal suspeita que a mée ndo se pronuncia em
relacdo a violéncia fisica que Pl. sofre para salvaguardar o seu lar. Verifica-se também, o
distanciamento no sistema fraternal (Pl e F3) que é filha da sua mée e seu padrasto. Embora P>
ndo mora com o pai, assume ter uma relacdo de amizade com 0 mesmo.

Na visdo de Wendt (2008) este tipo de dinamica relacional € tipico em familias com
relacionamento conflituoso que se define como uma experiéncia emocional acompanhado por
constantes atritos entre os membros familiares que geram bastante ansiedade e desavencas
traduzidas por dificuldades de comunicagdo, desqualificacdo do outro, podendo evoluir para
padrdes de comunicacdo simétricos capazes de gerar violéncia fisica. O que é evidente no sistema

familiar da familia de Pl..

4.3.2.2. Genograma da familia Pl
O Genograma € uma representacao grafica da constelacdo familiar que permite uma viséo global
da estrutura familiar e dos modelos do funcionamento da familia, numa perspectiva tanto

cronoldgica quanto dinamica (Machado, H., B., 1995).

O genograma da familia de Pl,, mostra a dindmica do seu sistema familiar caracterizada por
dependéncia financeira no subsistema conjugal, porque a mée de Pl> ndo tem nenhuma fonte de
renda, discordia, conflito e violéncia entre o Pl e 0 seu padrasto. Existe um distanciamento no
subsistema fraternal entre Pl e sua irma (F3), que é filha da sua mée e do seu padrasto. De referir
que, este distanciamento é protagonizado pelo padrasto de Pl,. No subsistema conjugal, predomina
uma dindmica caracterizada pela presenca de medo da mée de Pl em relagdo ao seu cénjuge, visto

que ndo o confronta em relacéo a violéncia contra o Pl2, 0 que torna o sistema familiar disfuncional.

4.3.2.3. Test Fast da familia Pl

No Test Fast, Pl> representou a sua familia na situacdo tipica colocando primeiro o padrasto na
posicao 3, evidenciando desta forma a sua autoridade dentro do sistema familiar. Em seguida, na
posicdo 5 colocou a sua mae proxima da irmd mais nova (F3), progressivamente posicionou as
irmés (F2 e F3) na posicéo 6, muito proximas da mée. E ele posicionou-se fora do quadrante menor,
revelando desta forma a auto-excluséo do sistema familiar.

Na situacéo ideal, Pl> revelou o desejo de ver o seu pai junto da mée, tendo colocado na posicéo 2
0 pai ao mesmo nivel hierdrquico com a sua mée, embora distantes um do outro. Na posicéo 3

colocou todas as suas irmds, incluindo a filha do padrasto, todas ao meso nivel. Ainda no mesmo
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quadrante, Pl> colocou-se na posicéo 4 e muito distante dos restantes membros do sistema familiar,
revelando desta forma a existéncia de conflito pessoal que o distancia da familia mesmo colocada
de acordo com os seus desejos. Na situacdo ideal, Pl> excluiu do quadrante menor o padrasto,
revelando desta forma o desejo de vé-lo fora do sistema familiar.

Ja na situacdo conflituosa, ha evidéncias de um relacionamento destrutivo na medida em que Pl
posiciona-se ao mesmo nivel hierarquico com o seu padrasto, assumindo desta forma o poder
decisério no sistema familiar. Esta dindmica pode criar o disfuncionamento familiar, pois,
divergem com o posicionamento de Gehring (1998) ao referir que a hierarquia € a estrutura de
poder, esta relacionada com influéncia e controlo que os pais exercem sobre os seus membros. O
que ndo se verifica nesta familia, pois, Pl> tende a assumir o lugar do padrasto.

Esta colocacdo dos membros ilustra o tipo de relacionamento que reina dentro da familia,
caracterizada pela inversao de hierarquia neste caso, Pl> querendo assumir o poder executivo no
sistema familiar e fronteiras difusas, contribuem para o desequilibrio e mau funcionamento da
familia. Estes dados confirmam a existéncia de um clima favoravel para a desenvolvimento do

Transtorno de Conduta.

4.3.2.4. Sociograma da familia Pl

O sociograma revelou que a familia de Pl> encontra energias positivas no hospital, entretanto
acreditam que a solucdo pode ser encontrada na medicina tradicional, ao que a mée do Pl disse:
"Ele comporta-se mal porque é o Unico que ainda ndo foi pisar na casa da sua chara em
Quelimane, o seu nome ainda nao foi recebido pelos antepassados e deve-se fazer uma ceriménia
tradicional”. " ...para minimizar recorremos a uma curandeira amiga". Podemos concluir que na
familia de Pl> predominam as redes sociais significativas (curandeiro) consideradas primarias que
sdo conceituadas por Sluzki (1997) como aquelas nas quais o contacto com as pessoas da familia,
dos amigos, do trabalho/estudo, e da comunidade possibilitam a ampliacdo dos vinculos

interpessoais responsaveis pelo apoio social.

4.3.3. Resultados da familia Pl3

4.3.3.1. Entrevista da familia Pl3
Em relagdo a composicéo, Pls teve dificuldade de descrever a composi¢do da sua familia porque
ao longo do seu crescimento, houve mudancas de rede social significativa da familia, Pls cresceu

em diferentes ambientes familiares: casa de tios paternos, casa de tios maternos, casa da mée
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bioldgica, casa dos avos paternos. Actualmente, encontra-se na casa do pai, onde vive com o pali,
a madrasta e suas duas irmas mais novas (F2, F3). Segundo Minuchin (2006) trata-se de uma
familia recomposta ou reconstruida, em que pai ou mae e um filho formam uma nova familia, mas
Com outro parceiro ou conjuges.

A familia de PIs descreve o crescimento de Plz como perturbado protagonizado pela separacéo dos
pais que a deixou junto com o irmao mais velho vulneravel, pois, o pai ndo os dava atencdo e com
a chegada da madrasta, Pls e seu irmdo tiveram a rua e a casa dos amigos como um lugar
confortavel para estar, de onde foram recuperados pelos tios paternos e a posterior pela avo. Ao
que Pls disse: "A relagdo na minha familia ndo é boa, ndo é saudavel. Sinto-me rejeitada por
todos, comigo ninguém fala, todos desconfiam que vou sempre aprontar ou roubar algo e tudo
que desaparece ja olha para mim".

O pai de Pls, ao longo da entrevista, revelou acreditar que tenha contribuido para que Pl3
desenvolvesse Transtorno da conduta, porque quando Pls comegcou a demostrar manifestacoes
como pequenos roubos, mentiras frequentes, agressdes fisicas aos primos e vizinhos etc, ndo deu
atencdo, assumiu que fosse um comportamento tipico da infancia e as suas atengdes estavam
viradas ao novo relacionamento e como solu¢do mandou os filhos para casa dos tios.

A dinamica relacional neste sistema familiar mostra claramente o tipo de interac¢do que existe,
caracterizada por uma relacdo de suspeita pelos membros do sistema familiar, pela angustia de
separacao dos pais, sensacdo de rejeicdo, o0 que contribui para agravamento de TC, visto que, Pls
recorre a casa de amigos como abrigo, envolve-se na prostituicdo e roubo para garantir seu auto-

sustento.

4.3.3.2. Genograma da familia Pl3

O genograma da familia Plz mostra a dindmica do sistema familiar caracterizada por um
relacionamento apatico no subsistema conjugal, protagonizados pela madrasta. Esta que ndo
concorda que Plz permaneca dentro do sistema familiar devido ao seu comportamento, que a seu
ver, pode influenciar as suas filhas (F2 e F3). Também existe uma relacdo de suspeita e
distanciamento no subsistema fraternal, observam-se os padrdes de repeticao, tais como: abuso de
droga e é&lcool, namoro precoce e falsidade. Esta situacdo evidencia um sistema familiar
emaranhado e com uma dindmica relacional disfuncional. Pois, as manifestacbes comportamentais
de consumo de bebidas alcoodlicas, drogas e falsidade, contribuem para manter comportamentos

desviantes, causando problemas de comunicacéo e relacionamento improprios.
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4.3.3.3. Test Fast da familia Pl3

Foi aplicado o Teste Fast para explorar a estrutura familiar e a dinamica da interac¢do existente
entre os membros do sistema familiar. De acordo com Gehing et al (2001) o Test Fast serve para
fazer o levantamento de emocgdes, pensamentos e comportamentos em situacdo tipica, ideal e
conflituosa.

Na situacéo tipica Plz colocou o pai, a madrasta e as irmas (F2 e F3) proximas um do outro. O pai
e a madrasta, na posicao superior, ao mesmo nivel hierarquico, conferindo-lhes o poder decisorio
dentro do sistema familiar. Em seguida, colocou as irmas (F2 e F3) préximo a mée, demonstrando
uma amizade proxima apesar dos conflitos existentes no sistema familiar protagonizado pela Pls.
Na representacdo ideal Pls colocou o pai, a0 mesmo nivel hierarquico consigo, na posicéo 2 e
préximos, seguido do seu irméo (F1), na posi¢do 3. Por fim, as duas irmas (F2 e F3) na posicao 4,
préximas uma da outra, demostrando a necessidade que Plz tem de pertencer ao sistema familiar e
com uma dindmica relacional funcional. E evidente na representacdo ideal, a coesdo que esta
relacionada linearmente com o desenvolvimento saudavel e bem-estar psicossocial do sistema
familiar.

Entretanto, Pl; ao colocar-se ao mesmo nivel hierarquico com o pai quer assumir o lugar da
madrasta e a excluiu do quadrante menor, colocando-a distante, revelando desta forma a existéncia
de fronteiras difusas. Segundo Minuchin apud Carneiro (2005), fronteiras difusas sdo constituidas
por relagdes complexas e papéis confusos, ndo é estabelecida de forma clara a funcdo de cada
membro, nem existe de fato preocupacéo e comunicacéo entre eles.

Na representacao conflituosa, Pls colocou-se dentro do quadrante menor na posicao 2, a0 mesmo
nivel hierarquico com a madrasta, embora distantes uma da outra, seguida do seu pai, na posicao
3 e na posi¢do 5, colocou as suas irmas (F2 e F3) préximas uma da outra. Esta situacéo, revela um
relacionamento conflitual no subsistema conjugal em que Plz encontra-se interferindo na relagéo
do Pai com a madrasta, onde ela encontra-se representada na posicao hierarquica superior que 0
pai. Esta situacdo indica também a inversdo de papéis, o ndo reconhecimento da estrutura
hierarquica dentro do sistema familiar.

Esta dindmica familiar, na visdo de Minuchin (1999) mostra que as familias que estdo sujeitas a
eventos stressantes, podem provocar inversdo de hierarquia, desigualdade na relacdo de poder

entre os pais e coalizfes, factores que podem levar ao colapso no funcionamento familiar.
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4.3.3.4. Sociograma da familia P13

O sociograma representa as redes de ligacdo onde os membros da familia buscam o seu apoio e
suporte. A familia Pls teve como sua rede social significativa secundaria, o hospital onde recorreu
de urgéncia devido a tentativa de suicidio conforme revelam os dados da entrevista e do Test Fast.
Também o sociograma visualizou que Pls, passa maior parte do seu tempo na barraca e isso causa

conflitos no sistema familiar.

4.3.4. Resultado da familia Pla

4.3.4.1. Entrevista da familia Pl4

Em relacdo a composicdo familiar, trata-se de uma familia composta por mée e trés filhas das
quais, uma é a Pls e dois sobrinhos, filhos da tia materna. E uma familia monoparental, definida
por Minuchin (2006) como familias compostas pela mée ou pelo pai e os filhos. Sdo familias fruto
de divorcio, viuvez ou da propria opgdo dos progenitores, maes solteiras, familias de adopcao por
parte das mulheres ou dos homens sés. No caso da familia de Pls, € uma familia fruto de viuvez e
que a Pl4 é filha de uma relacéo extraconjugal.

Quanto as dinadmicas relacionais, a familia € caracterizada por distanciamento entre todos 0s
membros do sistema familiar, ao que Pls confirmou: "Fago a minha vida e eles também cuidam
das suas vidas", rejeicdo no subsistema fraternal, "Minhas irmds sdo as mais preferidas da mama",
coalizdo entre a mée e as irméds de Pls. Esta dindmica foi sustentada também pela mée da Pls, a0
afirma que ndo ha comunicacéo e Pls; ndo obedece as regras dentro do sistema familiar. Minuchin
(1990) define regras como formas de comunicacéo (explicitas e implicitas).

Ao longo da entrevista a mée de Pls revelou ndo ser a mée biologica da Pls "PIs ndo é minha filha
biologica"”, e referiu também que ndo conhece a familia da mae biologica, mas ja teve
conhecimento que se trata de uma familia cheia de problemas espirituais que podem estar a se
reflectir na Pls, tendo acrescentado que P14 namora com homens adultos. A pesquisadora acredita
que estes aspectos acima mencionados podem estar a desestabilizar o sistema familiar, criando

disfuncionamento com repercussdes no comportamento do Pl

4.3.4.2. Genograma da familia Pl4
O Genograma representa a composicéo da familia, a dinamica relacional com os seus respectivos
vinculos e é aplicado com a finalidade de avaliar conexdes entre familia (Mc Goldrick et al., 1985).

Nesta familia, a dindmica é caracterizada por discordia e conflitos no subsistema conjugal quando
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surgiu neste casamento a mae biologica da Pls, 0 que desenvolve um sentimento de odio entre a
mée e a mée bioldgica da Pls. No subsistema parental, é evidente também uma relagéo de conflito
e suspeita que favoreceu o distanciamento do Pls com os restantes membros do sistema familiar,

apesar de desenvolver-se no subsistema (avo e netos) um ambiente de amizade.

4.3.4.3. Test Fast da familia Pl4

Pls representou a sua familia em trés momentos de experiéncia da sua vida: tipica, ideal e
conflitual, mostrando neste caso o tipo de interaccdo entre os seus membros e fazendo o
levantamento de pensamentos, emocdes e comportamentos do quotidiano como diz Gehring et.
al., (2001).

Na situacdo tipica, a mée da Pl4 foi representada na primeira posicao, respeitando a hierarquia e a
coesdo no sistema familiar, & mée em cima e os filhos em baixo. Embora dentro do quadrante
menor, a Pls tenha-se posicionado ao mesmo nivel com os sobrinhos e muito distante de todos
membros do sistema familiar que pode revelar a existéncia de uma relacdo de distanciamento
protagonizada pelo seu comportamento.

Na situacdo ideal, P14 representa todos os membros do sistema familiar dentro do quadrante menor,
incluindo o falecido pai, tendo o colocado na primeira posicdo ao mesmo nivel com a mée
respeitando novamente a hierarquia no sistema familiar, conferindo o poder de decisdo aos pais.
Na posicéo inferior, Pls representou o subsistema fraternal ao mesmo nivel e proximas, revelando
a necessidade existente de ver o sistema familiar funcional.

Esta representacdo corrobora com Gehring (1998) ao afirmar que para manter equilibrio no sistema
conjugal e parental no que diz respeito as mudancas na observacao das regras, os pais devem ter
mais poder e influéncia sobre os seus filhos e 0s seus membros e ndo vice-versa.

Na situacdo conflituosa, Pls exclui o falecido pai do quadrante menor. Na sua representacéo
comecou por colocar a méde na primeira posicao, seguida de si na mesma posicao e a0 mesmo
nivel, o que revela o ndo respeito pela hierarquia dentro do sistema familiar. Na posicéo inferior,
colocou as irmas proximas dos seus primos e fora do quadrante menor, colocou o seu namorado,
revelando desta forma que este ndo faz parte dos momentos conflituosos dentro do sistema
familiar.

De acordo com a dinamica verificada neste sistema, é evidente que se trata de uma familia

desengajada com excessiva distancia interpessoal e com fronteiras rigidas, o que corrobora com
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Minuchin (1999), ao afirmar que os membros das familias desengajadas funcionam com

tendéncias ao individualismo.

4.3.4.4. Sociograma da familia Pl

O sociograma representa as redes de apoio e suporte da familia da Pls4. O sistema familiar encontra
suporte no curandeiro (rede secundaria) conforme os dados da entrevista e da representacéo pelas
setas no sociograma, onde se define a rede social significativa. Curandeiro é o local onde a familia
da Plsrecorreu em primeiro lugar para solucionar problemas. O Sociograma também visualizou a

casa do namorado da Pls, como rede que causa o disfuncionamento no sistema familiar.

4.3.5. Resultados da familia Pls

4.3.5.1. Entrevista da familia Pls

A familia Pls é composta pelo Pls, sua tia materna, seu irmdo mais velho e seus dois primos filhos
da tia. Trata-se de uma familia monoparental, definida por Minuchin (2006) como familias
compostas pela mae ou pelo pai e os filhos. Sdo familias fruto de divorcio, viuvez ou da propria
opcao dos progenitores, mées solteiras, adopcao por parte das mulheres ou dos homens sés, recurso
a técnicas de reproducao.

Pls descreve a historia familiar afirmando estar a passar momentos turbulentos da sua vida porque
sente saudades da mée e auséncia do seu pai ja falecido, e que apesar de a sua tia ser uma boa
pessoa a relagdo ndo tem sido saudavel. Pls tem dificuldade de comunicacdo com 0s outros
membros do sistema familiar e adaptacdo em relagdo ao ambiente em casa que é caracterizado de
muita dedicacdo escolar, sendo ele o Unico que tende a se desviar. Pls é viciado em alcool e jogo
de aposta Xindondi para satisfazer os seus vicios, subtrai dinheiro em casa, envolve-se em roubos
no Bairro na companhia dos amigos e ja esteve preso. Criando desta forma disfuncionamento no
sistema familiar. A familia € caracterizada como unida, muito préxima e com fronteiras rigidas.
Esta descricdo corrobora com a visdo de Minuchin (1979) ao referir que as familias com fronteiras
rigidas podem ser aglutinadas, onde ha grande proximidade entre 0s membros que a integram,

interagem intensamente, mas ha falta de diferenciacéo entre eles.

4.3.5.2. Genograma da familia Pls
MCGoldrick e Gerson (2005) afirmam que o genograma tem como fungédo destravar o sistema
familiar, rever dificuldades familiares, verificar a composicdo familiar, clarificar os padrdes

relacionais familiares e identificar a familia extensa.
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O genograma da familia de Pls indicou uma dinamica relacional no sistema familiar caracterizada
por conflito, discordia, violéncia fisica no subsistema fraternal e ruptura de relacdes interpessoais
amistosas entre Pls e os restantes membros do sistema familiar. Em compensagdo ha vinculo
afectivo muito forte entre S1, S2 e a tia de Pls, 0 que reflecte uma triangulacéo dos trés em relagéo

ao Pls.

4.3.5.3. Test Fast da familia Pls

Minuchin, Fishman e Charles (1984) advogam que o Test Fast, parte da premissa de que as familias
saudaveis tém uma estrutura equilibrada de relacGes (coesas e com relagdes hierarquicas
equilibradas), fronteiras geracionais bem definidas e uma organizacdo flexivel.

Pls representa a sua familia e a sua forma de convivéncia no quotidiano na situagdo tipica,
colocando no tabuleiro o seu primo mais velho na posicdo 1, ao mesmo nivel com a sua tia, mas
distanciados. Conferindo o poder de decisdo no sistema familiar ao seu primo por ser a figura
masculina mais velha dentro do sistema familiar. E visivel nesta situacéo a inversio de papéis, isto

é, a patologia de hierarquias onde o primo aparece com poder executivo dentro do sistema familiar.

Na situacdo ideal, Pls representou como gostaria de ver o funcionamento do sistema familiar, tendo
incluido no quadrante menor a sua mae que se encontra a residir na Beira. Comecou por colocar a
tia na posicdo 1, ao mesmo nivel com a sua mée, embora distantes uma da outra, revelando desta
forma o desejo de incluir a sua mée no seu dia-a-dia, pelo que disse: "Gostaria de ver a mama
proxima de nos".

Na situacdo conflituosa, Pls colocou-se na posi¢do 1 ao mesmo nivel hierarquico com a sua tia,
seguido do seu primo mais novo, na posicdo 5, colocou o seu primo mais velho proximo do seu
irm&o. Nesta situagdo, a pesquisadora evidenciou neste sistema familiar quando esta em conflito a
inversdo de papéis caracterizada pela tendéncia que Pls tem de querer tomar o poder de decisdo no
sistema familiar e a triangulacéo no subsistema parental em que a tia se une ao filho. Pls reconhece
a influéncia da dindmica familiar no seu comportamento e, por outro lado, mostra claramente a
dificuldade de adaptacdo e a auséncia da mae.

Confrontando os dados da entrevista e do Test Fast da familia de Pls, a pesquisadora concluiu que
a familia é sugestiva a uma coalizdo e sistema desligado caracterizado por fronteiras rigidas. Neste
sentido, Minuchin (1982) confirma referindo a coalizdo como uma propriedade fundamental das

triades e consiste na alianca de duas pessoas ou unidades sociais, contra uma terceira. As aliancas
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baseiam-se no estabelecimento de um acordo entre dois membros da triade, enquanto o terceiro
encontra-se em uma situacéo de desacordo. E para flexibilizar o sistema, € necessario a redefinicédo
das fronteiras e das hierarquias.

O mesmo autor defende que nas familias disfuncionais emaranhadas, as fronteiras entre os
subsistemas parental e filial ficam difusas e as fronteiras que envolvem a triade pais-filhos passam
a ser inadequadamente rigidas. Neste sentido, a coalizdo torna o sistema familiar de Pls
disfuncional, pois, na visdo (Minuchin, 1982) para que a familia seja funcional deve haver
complementaridade de fungdes, operando com interdependéncia obedecendo a hierarquia de

poder, pais e filhos com diferentes niveis de autoridade.

4.3.5.4. Sociograma da familia Pls

O sociograma é uma técnica simples em forma de4grafico que serve para mostrar a estrutura de um
grupo social, seja ele amplo ou reduzido. Na familia de Pls, estdo representadas todas as entidades
sociais onde a familia busca apoio e suporte. Assim, a familia de Pls tem como rede social
significativa secundaria o Hospital, local onde recorre para pedir apoio no caso de a familia
atravessar qualquer situacao que cause desequilibrio familiar. Também tem como servico de apoio

embora em conflito com Pls, a Policia.
4.3.6. Resultados da familia Ple

4.3.6.1. Entrevista da familia Plg

Trata-se de uma familia composta apenas por quatro irmds, das quais a Ple € a terceira, sendo esta
uma familia composta pelo subsistema fraternal. Olhando para visdo Minunchin (1990) subsistema
fraternal, constituida pelos irméos, € o primeiro laboratorio de socializacdo, onde estes membros
interagem e constroem as relacGes de irmandade, apoiam-se e aprendem uns com 0S outros a
negociar, a cooperar, a fazerem-se amigos e aliados. Segundo Aron (1999) os irmaos constituem
agentes socializadores primarios. Para este autor, a socializagdo priméaria tem um valor primordial
para o individuo e deixa marcas muito profundas em toda a sua vida, ja que é a partir dela que se
constrdi o primeiro mundo do individuo.

Ao longo da entrevista, Ple lamentou o facto de apesar de cada uma ter seu pai, nunca tiveram uma
figura paterna dentro do sistema familiar, "Na minha casa cada uma tem o0 seu pai, mas ninguém

tem um pai presente”. E reconhece a falta de atencdo da sua mae, a auséncia de uma figura paterna,
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como factores influenciadores do seu comportamento. Aliado a este aspecto, Carloto (2005) refere
que a chefia masculina e a chefia feminina dentro do sistema familiar, ndo séo equivalentes, um
agregado chefiado por mulher assinala a auséncia de um homem adulto economicamente activo e
indica a presenca de uma mulher, a chefe sem parceiro podendo ser solteira, separada, divorciada
ou vilva.

Ple referiu ainda que ndo gosta de estudar e que as suas irmas deviam a entender, e ndo obrigar a
fazer o que ndo quer. Com a morte da sua méae, Pls reconhece ter agravado o seu comportamento,
pelo que, tem dificuldades de obedecer a sua irma mais velha que actualmente assume papel de
mée, tem dificuldades de comunicacdo e adaptacdo ao ambiente na auséncia da mae e de uma
figura paterna que ao seu ver, ajudaria a manter regras em casa.

Ao longo da entrevista, a irma de Pls, F1, esta que assume o papel de mée, revelou ser dificil
crescer numa familia em que cada uma tem o seu pai, a sociedade questiona e acredita que elas
serdo como a mée. Em relacdo a dindmica relacional, a irma de Plg referiu ter um relacionamento
muito mau, o que causa desequilibrio familiar.

Com base na entrevista, a pesquisadora concluiu que se trata de uma familia com patologia de
fronteira, definidas por Minuchin (1982) como as regras de quem participa no sistema e tem como
funcdo proteger a diferenciacdo. Neste contexto, verificam-se fronteiras difusas que causam

emaranhamento no sistema familiar.

4.3.6.2. Genograma da familia Ple

Genograma € uma espécie de arvore genealdgica, na qual estdo representadas as relacdes entre 0s
membros da familia, bem como as transi¢fes a qual a familia passa ou passou (Andolfi, 1996). A
dindmica familiar da familia Pls, é caracterizada por tensdes conflituais no subsistema fraternal
causadas pelo comportamento de Pls. O que propicia um ambiente de conflito e discérdia no
subsistema fraternal, violéncia fisica que a mée da Pls sofria com o pai da Pls, distanciamento,
inversdo de papéis, em que a irm& da Pls com a morte da mée viu-se a assumir o papel de mée e
pai em simultaneo. E evidente ao longo do genograma a coaliz&o entre as duas irmas mais velhas
e Ple.

4.3.6.3. Test Fast da familia Ple
Pls representou a sua familia na situacgdo tipica, conflituosa e ideal. Na situacdo tipica, Pls colocou

dentro do quadrante menor apenas as suas irméas (F1, F2, F3), tendo iniciado com a mais velha
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(F1) na posicdo 2 ao mesmo nivel com a sua irmé (F2) e de seguida ao mesmo nivel, entretanto
fora do quadrante menor, colocou-se distante das irmas. Revelando a necessidade de assumir o
poder de decisdo no sistema familiar, mesmo se considerando excluida do sistema familiar. De
seguida, dentro do quadrante menor e proximo das suas duas irmds, Pl colocou a sua irma mais

nova (F3). Esta situacao revela que as interac¢oes sdo disfuncionais e sem respeito pela hierarquia.

Na representacdo ideal, Plg exibiu todos os membros do sistema familiar dentro do quadrante
menor, incluindo a sua falecida mée e o seu pai, embora ndo tenha nenhuma relacdo de
proximidade com o pai. Ao representar os membros do sistema familiar, comecgou colocando o pai
na posicdo namero 2, conferindo-lhe o poder hierarquico. A seguir a mée na posi¢cdo nimero 3 e
préxima da irmd mais nova (F3). Na posic¢do inferior a mae, Pls colocou ao mesmo nivel as suas
duas irmas (F3, F1) seguido de si (Pls) e proximas uma da outra, referindo desta forma que gostaria
de ver a familia em harmonia e com respeito pela hierarquia, pelo que, deveria fazer parte do
sistema familiar o pai para garantir as regras no sistema familiar, ”Se tivéssemos um pai em casa,

ele cuidaria de nos e teriamos regras e ordem em casa”.

Na representacao conflituosa, Pls comecou colocando a si mesmo dentro do quadrante menor na
posicao nimero 1, seguido das suas irmas (F1, F2, F3) na posi¢do nimero 3, todas ao mesmo nivel
e muito proximas uma da outra, excluindo do quadrante menor o pai e a sua falecida mde. Com
esta representacéo, a pesquisadora assume que no sistema familiar de Pls predomina o desrespeito
pela hierarquia. A Ples apesar de ser menor de idade e mais nova quer assumir o poder decisorio
dentro do sistema familiar, causando uma situacao de conflito no subsistema fraternal.

Esta situacdo vivenciada pela familia de Ple converge com a visdo de Minuchin (1976) ao assumir
que nas interaccOes entre os membros do sistema, € importante haver a delimitacdo de fronteiras
que sdo regras que determinam o tipo de participantes e como nela participam protegendo a
individualidade dos membros dentro do sistema e o respeito pela hierarquia, promovendo assim

um bom funcionamento e equilibrio familiar.

4.3.6.4. Sociograma da familia Ple
Segundo Vaz (2009) o sociograma centraliza sua atencdo de forma particular no modo como se

estabelecem os vinculos afectivos dentro de um grupo. Para este autor, através do uso do
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sociograma também € possivel obter importante informacéo sobre as relacdes que o individuo
estabelece com os outros dentro da comunidade.

A familia de Ple busca apoio e suporte na Igreja, sendo esta a sua rede social significativa priméria
onde a familia recorre na primeira instancia quando se encontra em desequilibrio. Actualmente, a
familia tem como alternativa a casa do tio materno e o Hospital para apoio e suporte.

Os dados do Test Fast coincidem com os resultados da entrevista e do genograma no que concerne
ao tipo de interaccao, verificada no sistema familiar da familia de Pls. Podemos concluir que Plg
ndo estd consciente das suas acg¢les e da necessidade do respeito a hierarquia dentro do sistema
familiar e do impacto negativo que esta situacdo conflitual recai sobre o seu crescimento e
desenvolvimento.

Esta descricdo corrobora com Sullivan (1977) quando afirma que as relacfes interpessoais
perturbadas dentro do sistema familiar, podem contribuir para o surgimento de patologia psiquica

como rebeldia que pode ser um dos indicadores de TC.

4.3.7. Triangulacgao dos resultados de Ply, Pl2, Pls, Pl4, Pls e Pls

Foram discutidos os dados obtidos pela aplicacdo dos instrumentos enunciados no capitulo
anterior. A luz das contribuicdes tedricas descritas no capitulo da revisdo de literatura foi feita uma
confrontacdo dos dados, ora colectados a fim de se inferir os principais resultados em relacdo aos

casos em analise.

4.3.7.1. Manifestacdes comportamentais dos adolescentes que compdem a nossa amostra (Ply,
Plz, Pl3, Pl4, Pls e Ple)

Para Erikson (1976) adolescéncia comeca com a instancia de identidade difusa que é um estado de
coisas em que o sujeito ndo estabelece compromissos firmes com nenhuma atitude ideol6gica,
ocupacional ou interpessoal, nem visualiza esta possibilidade. Qualquer compromisso que possa
ocorrer, tende a ser temporario e a ser substituido com rapidez por outros, igualmente provisorios.
Nesta perspectiva, os adolescentes que compdem a amostra do estudo, encontram-se no estagio
Identidade versus a Confusédo de Papeis e de grupos de transformacGes fisiologicas importantes,
da conquista da identidade, do surgimento de idolos, e do amadurecimento sexual e cognitivo.

Para este autor, o adolescente que fracassa na busca da identidade experimentara inseguranca e
podera ficar preso a uma actividade autodestrutiva. Podera ter tendéncia a preocupar-se em excesso

com as opinides de outros ou ndo se importar absolutamente com o que os outros pensam e dizem
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de si, a fazer o uso de drogas de forma recorrente, a ser agressivo e danificador de propriedades, a
cometer infraccdes de normas sociais que pode ser também uma forma de descarregar a ansiedade
(Erikson, 1976). A pesquisadora corrobora com esta perspectiva de Erikson, pois, foi evidente ao
longo das entrevistas com os adolescentes com indicadores de TC.

Com a entrevista, pretendia-se também recolher informacdes junto das familias em estudo sobre
as manifestacbes de Transtornos de Conduta nos seus membros adolescentes. A partir das
manifestacdes repetitivas e persistentes observadas pela pesquisadora nas falas dos adolescentes
pertencentes ao grupo de amostra em estudo (Pli, Pl2, Pls, Pls, Pls e Plg), identificaram-se as
seguintes manifestacdes comportamentais: mentiras, subtraccéo de dinheiro e outros bens, faltar
as aulas. Estas manifestac@es sdo confirmadas por Snyder e Colaboradores apud Dias (2012) que
mentir, ndo0 cumprir com 0S COmMpromissos ou promessas, furtar ou roubar objectos de valor ou
falsificar documentos, faltar a escola com frequéncia sem justificativas, sdo comportamentos

caracteristicos e frequentes em adolescentes com Transtornos da Conduta.

Na visao de Bordin e Offord (2000) comportamentos como mentir e ndo ir as aulas sdo observados
no desenvolvimento normal de criancas e adolescentes, portanto, para diferenciar normalidade de
psicopatologia € importante observar se esses comportamentos ocorrem esporadicamente e de
modo isolado ou se ocorrem com frequéncia, representando um desvio do padrdo de

comportamento esperado para pessoas da mesma idade e sexo.

Outras manifestaces comportamentais observadas nos adolescentes sdo: ameagas aos outros,
discussdes com irmaos e vizinhos, agressdo fisica as pessoas, aos animais e mentiras para obtencao
de bens materiais, violagdo sexual, envolvimento roubos e assaltos na companhia dos amigos,
participacdo em jogos de aposta. Estas atitudes corroboram com o posicionamento de Bordin e
David (2000) ao afirmar que as pessoas com Transtorno de Conduta costumam ter uma
sensibilidade grosseira, pouca empatia e pouca preocupacdo pelas emocdes, sentimentos, desejos
e bem-estar dos outros, e ndo possuem sentimentos préoprios e apropriados de culpa, de ética, de
moral ou de remorso. Entretanto, como essas pessoas sdo extremamente manipuladoras aprendem
que a expressao de culpa pode reduzir ou evitar puni¢@es, ndo oscilam em demonstrarem remorso

sempre que isso resultar em beneficio proprio.
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Na mesma perspectiva, Silva (2008) acrescenta defendendo que criancas e adolescentes com TC
apresentam comportamentos associados a agressdes direccionadas a pessoas e/ou animais,
destruicdo a propriedades e sérias infraccdes de leis e normas presentes na sociedade. Nesta
perspectiva, 0 DSM-5 (2014) defende que o individuo que possui TC, além de ameacas aos outros,
agressoes, tende a forcar alguém a actividade sexual, intimidar, enganar e muitas vezes eles

mentem para obter bens ou favores ou para evitar obrigacoes.

Os padrdes comportamentais evidenciados por Bordin e Offord (2000) e pelo DSM-5 (2014), véo
de encontro ao comportamento dos pacientes que compdem a nossa amostra (violagcdo sexual,
participagcdo em jogos de aposta, envolvimento em assaltos, mentiras, fugas de casa, baixo
aproveitamento escolar e desisténcia as aulas, agressdes a colegas e professores), o que nos leva a
concluir a existéncia de TC. Neste aspecto, Silva (2008) acrescenta que o aluno com TC,
normalmente, € considerado “aluno-problema” fazendo com que muitos professores acreditem que

esse aluno é realmente um problema para o desenvolvimento da aula.

De um modo geral, as manifestacfes acima descritas também convergem com o posicionamento
de Pinheiro. Guimardes e Serrano (2005) ao afirmar que TC é caracterizado por um padrdo de
comportamento repetitivo e persistente onde acontecem infrac¢des de leis e normas sociais e/ou
direitos alheios que geralmente estdo interligados a factores de disfuncdo pessoais, familiares e

académicos.

4.3.7.2. Causas de Transtorno de Conduta
Os participantes apontaram como causas de TC: o modelo parental dentro do sistema familiar,
"Aprendi a beber na barraca de casa com o meu pai”, "0 facto de a mama ter tido muitos maridos
fez com que ela perdesse respeito pela mama e por todos nos”, a influéncia de amigos e vizinhos,
"0s meus amigos me convidavam para fazer neg6cio para comprarmos comida, bebida, cigarros
e jogar Xindondi", as discussOes, a discordia e agressdo fisica e psicologica no seio da familia, a
separacao dos pais, "Comecei a perder o controlo com a separag¢do dos meus pais e viver com
padrasto piorou tudo”, as mudancas frequente de residéncia ou familia substituta, "Cresci em
varias casas porque ndo podia viver com a minha madrasta”, problemas tradicionais, "N&o pisou
na casa do seu chara", "Esta criang¢a nasceu em situagoes estranhas ndo conhecemos a familia

da made pode ser uma reivindicagdo dos espiritos maternos”, exposicdo a ambientes de venda e
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consumo excessivo de alcool, o facto de crescer s6 com a mée sem conhecer o pai, 0 viver em
familias monoparentais e substitutas, "Acredito que é a dificuldade de adapta¢do a nova familia e

a falta da figura paterna”.

Os entrevistados ao assumir 0 modelo parental, 0 ambiente familiar caracterizado por discussdes,
agressOes fisicas e psicoldgicas, separacdo dos pais, familias substitutas, problemas de férum
tradicional, exposicdo a ambientes de consumo e venda de alcool e drogas, familias monoparentais
e substitutas, e crianca em ambientes com pais com algum transtorno mental ou comportamento
anti-social, estes dados corroboram com a visdo de Snyder e Colaboradores apud Dias (2012) ao
afirmar que os principais factores de risco envolvidos no TC sdo: criagdo em ambiente hostil e
inadequado, ter pais com comportamento anti-social e/ou transtorno mental, vivem em meio as

discdrdias conjugais e residir em areas urbanas tendo nivel socioeconémico baixo.

Mcdonough-caplan e Beauchaine (2018) apontam como causa do TC os factores ambientais, como
falta de estrutura familiar, conflitos entre os pais, falta de disciplina, agressdes fisicas ou verbais,
violéncia doméstica ou historia familiar de abuso de substancias, que podem levar a uma
dificuldade de avaliacdo da situacdo e a incapacidade de planejar e resolver problemas, ndo so,
como também, o baixo nivel socioeconémico, pode levar ao stresse econémico e social dos pais e

a falta de parentalidade adequada, o que contribui para o desenvolvimento do TC.

O TC pode ser causado por factores genéticos hereditarios, sendo mais comum em criangas e
adolescentes cujos pais possuem transtorno de conduta ou algum tipo de disturbio ou consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, por exemplo, (Mendes, et..al, 2009). Na mesma perspectiva,
Winiccott (2015) aponta como responsaveis de TC factores genéticos e ambientais, pois, existe
uma tendéncia maior em adolescentes com pais bioldgicos ou adoptivos que apresentam transtorno

de personalidade anti-social e dependentes de alcool ou drogas.

Ainda na mesma ordem de ideia, Bordin e Offord (2000) referem que foi com o estabelecimento
de clinicas vinculadas ao tribunal de menores que profissionais de satde mental puderam observar
o0 desenvolvimento do comportamento anti-social na infancia e adolescéncia. Ao constatar-se a
grande frequéncia de problemas familiares e sociais na historia de vida dos delinquentes juvenis,

formulou-se a hipotese de uma reaccdo as adversidades encontradas tanto no ambiente familiar
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como na comunidade. Todavia, quando as regras de conduta ndo sdo bem transmitidas e as
fronteiras ndo sdo bem definidas, surgem nos filhos comportamentos socialmente refutados, isto
é, com transtorno de conduta conforme o DSM -5 (2014) nos indica.

Neste sentido, olhando para frequéncia de problemas familiares como fonte de desenvolvimento
de TC, somos levados a concluir que nestes sistemas familiares, Minuchin (1990) vé a familia
como o espaco no qual se aprende a interiorizar valores, crencgas, regras de conduta, definem-se as
fronteiras, os papéis, mapeia-se a dindmica relacional, apresentam-se as demandas explicitas e
implicitas, e dao-se as respostas a familia que ndo esteja a exercer a sua funcéo ou tenha perdido
consciéncia. O sentido de responsabilidade faz com que a familia seja esse espaco de um

desenvolvimento digno e integro.

4.3.8. Tendéncia e padrdes da dindmica das familias Pl1, Plz, Pls, Pls, Pls e Pls

4.3.8.1. Introducéo

De uma de forma geral, as tendéncias e os padrdes de interaccdo e relacionamento nos sistemas
familiares das familias que constituem a nossa amostra, foram descritas tendo em consideracgéo o
problema, os objectivos e as questdes de pesquisa levantadas ao longo do trabalho. Para melhor
identificacdo dos padrBes que regem a dinamica no sistema familiar de familias com adolescentes
com indicadores de TC, apresentamos 0s aspectos relevantes em trés categorias: estrutura familiar,

dindmica do sistema familiar e as redes de apoio, e suporte social de cada sistema familiar.

4.3.8.2. Quanto a estrutura familiar das familias Pli, Pl2, Pls, Pls, Pls e Plg

A estrutura familiar diz respeito a forma como se constroem os relacionamentos entre os diferentes
membros de cada familia. Para Minuchin (1990) trata-se de um conjunto invisivel de exigéncias
funcionais que organiza a maneira pela qual os membros da familia interagem. Sendo invisivel,
ela s6 se exprime através das dimensGes do funcionamento familiar, nomeadamente, 0s
subsistemas, a hierarquia dos papéis desempenhados pelos membros do sistema familiar e as
fronteiras. De acordo com o0s instrumentos usados ao longo do trabalho, no que concerne a
estrutura familiar, as familias que compdem a nossa amostra cinco (5) familias Ply, Plz, Plz, Pls e
Pls, apresentam trés (3) geracdes (avos, pais e filhos) e a familia de Pls, apresenta duas (2) geracoes

compostas (pais e filhos).
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No que concerne ao tipo de familia, a familia Pl; trata-se de uma familia nuclear, primeiro
casamento para o casal e com filhos bioldgicos. Na visdo de Minuchin (2006) este é considerado
0 modelo de familia nuclear que € constituida por dois adultos de sexo diferente e os respectivos
filhos bioldgicos ou adoptados. Para o caso da familia acima referida, trata-se de filhos bioldgicos.
Minuchin (2006) na sua abordagem refere ainda que este modelo de familia ja ndo é para muitos
o modelo de referéncia, embora continue a ser o0 mais presente.

A familia Pl e Pl3 sdo compostas por Pai-Madrasta e Mae-padrasto e filhos, respectivamente. Para
Minuchin (2006) uma familia recomposta ou reconstruida, em que o pai ou mée e filho formam
uma nova familia, mas com outro parceiro ou cénjuges. Para este autor, neste tipo de familia a
figura parental pode estar biologicamente morta; mas psicologicamente viva e lagos parentais
interferem nas ligagBes do novo casal, o que se pode verificar na familia Plz, onde Plz interfere no
casamento dos pais.

Nas familias Pls e Pls, encontramos familias dirigidas por mées solteiras. Estas familias segundo
Minuchin (2006) sdo denominadas familias monoparentais, compostas pela mée ou pelo pai e 0s
filhos. Sdo familias fruto de divorcio, viuvez ou da propria opcao dos progenitores, mées solteiras,
adopcéo por parte das mulheres ou dos homens sos, recurso a técnicas de reproducdo. Por fim,
encontramos a familia de Pls, que se trata de uma familia composta por irmas devido a morte da
méae e auséncia do pai. Olhando para visdo Minunchin (2006) estamos diante de uma familia
composta pelo subsistema fraternal, constituida pelos irméos que sdo o primeiro laboratério de
socializagéo, onde estes membros interagem e constroem as relagdes de irmandade, apoiam-se e

aprendem uns dos outros a negociar, a cooperar, a fazerem-se amigos e aliados.

No que tange ao ciclo de vida familiar, as seis (6) familias que compdem a nossa amostra
apresentam uma caracteristica comum: a existéncia de filhos na fase da infancia, adolescéncia e
juventude. Duas (2) familias, familias Pl e Plz, apresentam um subsistema conjugal por unido de
factos e com filhos pertencentes a fase da adolescéncia. As familias encontram-se numa fase em
que a relacdo conjugal é desequilibrada devido a existéncia no subsistema fraternal de um filho
com indicadores de Transtorno de Conduta, o que interfere no funcionamento do sistema familiar.
A familia Ply, é de recém-casados com filhos na fase da adolescéncia. Também as familias Pls e
Pls, sdo monoparentais com filhos pertencentes a fase da adolescéncia. E por fim, a familia Pls é

chefiada pela irma mais velha.

117



Em relagéo a hierarquia no sistema familiar, nas familias Pl, Pls, Pls, Pls e Ple, 0 poder é partilhado
pelos filhos onde estes tendem a todo custo apoderar-se do exercicio de autoridade no sistema
familiar. E na familia P11, o poder recai sobre os pais.

Em relacdo aos padrbes de repeticdo nas diferentes geracbes, verificam-se comportamentos
suicidas, consumo excessivo de alcool e droga, desisténcia escolar, fugas frequentes de casa,
abandono do sistema familiar na fase da infancia e adolescéncia, falsidade, roubo, violagéo sexual
e agressividade a nivel das geracBes, a semelhanca da situacdo em que se encontram 0S
adolescentes que constituem a nossa amostra. Em relacéo aos padrdes de repeticdo de padrdes de

relacionamento, todas as familias ndo apresentam um nivel de funcionamento adequado.

4.3.8.3. Quanto a dinamica familiar das familias Pl1, Pl2, Pl3, Pls, Pls e Plg

Segundo Minuchin e Fishman (1990) a dindmica familiar pode ser compreendida tendo em
consideracdo a estrutura, os subsistemas e as fronteiras de funcionamento da familia. Para as
familias que compdem a nossa amostra, a dindmica familiar entre os membros do sistema familiar
foi vista através das manifestaces resultantes do conjunto de actos invisiveis que ocorrem no
quadro das dimensdes que constituem a estrutura familiar, isto €, a maneira como o0s seus membros
relacionam-se, como estabelecem e mantém os vinculos, e como lidam com os conflitos dentro do
sistema familiar.

Neste caso, os padrdes relacionais nas familias Ply, Plz, Pls, Pls, Pls e Ple, sdo determinados pelo
predominio de fronteiras desengajadas, difusas e rigidas, culminando como o desmembramento
do sistema familiar, o que facilita padrdes relacionais disfuncionais em todas as familias. os
relacionamentos conflituosos, agressividade, violéncia e distanciamento que se regista ao nivel do
subsistema conjugal, assim como parental e fraternal sdo influenciados através dos seguintes
indices de disfuncionalidade:

e No sistema familiar da familia Pl1, regista-se uma relacdo conflituosa entre o subsistema
conjugal, parental e fraternal, e um relacionamento distante no subsistema fraternal, entre
irmaos;

e No sistema familiar da familia Pl2, regista-se um relacionamento conflituoso e violento
entre 0 subsistema parental, entre o Pl> e 0 seu padrasto, dependéncia no subsistema

conjugal, suspeita no subsistema parental;
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No sistema familiar da familia Pls, existe 6dio que envolve o subsistema conjugal,
discdrdia e conflito no subsistema parental e suspeito entre 0s irméaos;

No sistema familiar da familia Pls, verifica-se um conflito no subsistema parental entre Pl4
e a sua mae, e um relacionamento suspeito no subsistema fraternal,

No sistema familiar da familia Pls, ocorre uma situacdo relacional conflituosa
caracterizada por violéncia fisica, distanciamento entre o Pls e 0s seus irmaos, discérdia e
conflito no subsistema parental;

No sistema familiar da familia Pls, ocorre uma situagédo conflitual no subsistema fraternal.

A dindmica relacional descrita acima, leva-nos a concluir que o funcionamento destes sistemas

familiares ndo vai ao encontro do posicionamento de Swartz (2009) que afirma que a estrutura

relacional da familia requer dos seus membros um processo de equilibrio permanente. Para este

autor, a falta de equilibrio aponta a existéncia de desafios permanentes que permeiam a

convivéncia entre os membros do sistema familiar e sdo determinados pela predominancia de

aspectos que causam disfuncionalidade, dentre os quais:

Culpabilizagdo do comportamento dos adolescentes com indicadores de Transtorno de
conduta, as questdes tradicionais, a membros da primeira e segunda geracao;

Crencas religiosas e supersticdo como solucdo para a superagdo dos problemas de
adolescentes com indicadores de Transtorno de conduta;

Falta de comunicacgéo dentro do sistema familiar;

Processo de separacgdo, a independéncia dos pais e desenvolvimento de novas relacdes fora
do circulo familiar;

Escolha dos novos parceiros, manutencao de relagfes afectivas dos membros do sistema
familiar;

Adaptacdo ao outro e a novos contextos familiares;

Mudanca dos papéis e construcdo de regras préprias de funcionamento dentro do sistema
familiar;

Aproximacéo e negociacao das relacdes com a familia, com os amigos (novos e velhos);
Invasédo de privacidade, frustracéo, dificuldades financeiras e perda de emprego;

Crises previsiveis do desenvolvimento na adolescéncia;

Reorganizacgdo do casal em familias recompostas e familias monoparentais;
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e Caréncia, necessidade de apoio e atencdo pelos adolescentes com indicadores de
Transtorno de Conduta;
e Medo e inseguranga das mulheres em perder o seu lar devido ao comportamento
desajustado dos filhos;

e Redefinicdo das regras de funcionamento e morte dos pais.
Segundo Minuchin (1999) a dindmica de desmembramento encontrada nas familias acima
descritas, mostra-se como factor de desenvolvimento de comportamentos desajustados a nivel do
sistema familiar. Facion (2005) afirma que em consequéncia do TC resulta-se uma méa convivéncia
social que acaba por determinar investimentos em classes de educacédo especial, colocacdes em
lares adoptivos, hospitais, bem como clinicas psiquiatricas e programas de reabilitacdo, cadeias,
além da inseguranca social a qual toda sociedade sujeita-se a estigmas familiares, perda de
emprego e falhas de relacionamentos na fase adulta.
Na mesma ordem de ideia, Silva (2012) refere que individuos com TC acabam por causar Serios
prejuizos no funcionamento familiar, escolar e social, comportamentos de risco, baixo rendimento
escolar e problemas de relacionamento, comprometem a salde fisica e psicoldgica, trazendo
limitacOes na vida do individuo. Quando ndo ha um apoio para a recuperacao desses individuos e
um acompanhamento familiar como resultado, tanto a familia como a sociedade, empurram-no
para a delinquéncia.
Neste contexto, as familias em estudo mostraram uma ma convivéncia familiar caracterizada por
um baixo nivel de coesdo familiar, padrdo que mede o tipo de proximidade e de intimidade entre
0s membros do sistema familiar na sua comunicacdo, interacc¢ao e relacionamento, que resultam
das colocac@es dos filhos em familias substitutas, Hospitais e Igrejas. Facion (2005) acredita que
0s pensamentos disfuncionais sdo a base das dificuldades e transtornos nos individuos, afectando
a sua interaccao familiar e social. Neste aspecto, a Teoria Cognitivo-Comportamental da um
grande destaque aos pensamentos do individuo e a forma como este interpreta 0 mundo. E,
Bandura (1993) vé a componente cognitiva como o factor que muito determina o agir humano
através de pensamentos. Por sua vez, Piaget (2003) defende que o ser humano aprende pouco a
pouco a imitar, sem que exista uma técnica hereditaria da imitagdo. Germano e Capara (1996)
afirmam que o foco de atencdo no cognitivismo-comportamental sdo as variaveis e 0S processos

internos do individuo que fazem a mediag&o da interaccéo, organismo-ambiente e situagoes.
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4.3.8.4. Redes sociais significativas

Na visdo de Wasserman e Faust (1994); Wellman (1997) citados por Carvalho (2009) rede social
é definida como um conjunto de dois elementos: actores, ou seja, nds (pessoas, instituicdes ou
grupos) e suas conexdes (interacgdes ou lacos sociais) sdo uma rede social onde a familia recebe
apoio afectivo, ajuda material, servicos e informacoes, tornando possivel o desenvolvimento de
relacdes sociais saudaveis.

Das seis (6) familias estudadas, foram identificadas as suas redes sociais significativas através do
sociograma, definida por Alves (1974) como uma técnica que através da observacdo e da
contextualizacdo, apresentam-se sob a forma de um gréafico as varias relacfes entre o0s sujeitos que
formam um grupo que consegue explicitar os vinculos/lacos de influéncia e de preferéncia que
existem nesse mesmo conjunto.

Ao longo do sociograma verificou-se que quatro familias (Pl1, Pl2, Pls e Plg) apresentaram como
rede social primaria e significativa, Curandeiro e Igreja. Para Soares (2002) as redes primarias sao
compostas por relacionamentos entre pessoas, sejam eles parentes, amigos, vizinhos, colegas de
trabalho, entre outros, onde circula a reciprocidade. As duas familias (Plz e Pls) mostraram como
rede social secundaria significativa, hospital. Soares (2002) refere que as redes secundarias séo
constituidas por instituicbes sociais, sejam elas publicas ou privadas caracterizadas pela troca
alicercada no direito, na prestacdo de servicos, cuja intervencédo esta de acordo com as buscas das

familias.
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4.3.9. Sintese do Capitulo
A presente sintese reporta o que foi tratado no capitulo 4, no qual foi feita a apresentacdo e
discussdo dos resultados para melhor identificar o funcionamento familiar das familias com filhos
que apresentam indicadores de TC atendidos no Centro de Reabilitacdo Psicologica Infantil e
Juvenil do Hospital Central de Maputo e 0 seu impacto na sua dindmica familiar.
Na discussdo dos resultados constatou-se que as familias estudadas apresentaram uma dinamica
familiar disfuncional devido as caracteristicas comportamentais dos adolescentes com indicadores
de TC, causados pelos padrdes de organizacao, de relagéo e interaccdo dentro do sistema familiar,
ndo s6, mas também devido a incapacidade e a impoténcia dos pais de acompanhar e gerir o
crescimento dos filhos e as suas crises da adolescéncia.
Apesar dos aspectos negativos identificados, foi possivel constatar ao longo do trabalho alguns
aspectos que podemos considerar positivos tais como:
e As familias estdo dedicadas a ajudar na recuperacao dos seus filhos com Transtorno de
Conduta;
e Assumir o problema do paciente identificado como um problema de todos 0os membros do
sistema familiar;
e A participacdo activa da familia na recuperacdo do paciente identificado que caracteriza o
processo de interaccdo e as dinamicas relacionais que se instauram no interior do agregado

destes sistemas.

No que concerne aos pacientes identificados, foi observado que a sua constitui¢do psicologica é
caracterizada por: pouca empatia, pouca preocupacao pelos sentimentos dos membros do sistema
familiar, a falta de sentimento de culpa ou remorsos, culpabilizacdo do outrem pelos seus actos,
excesso de raiva, ndo Ihes ajuda a reagir em prol da sua recuperacdo e a interagir positivamente

com os membros do seu sistema familiar.

Em relacéo a este aspecto, Minuchin (1990) afirma que a presenca de um individuo perturbado no
sistema familia, tem como fruto a disfuncionalidade do sistema e que depende de como o0s
membros do sistema familiar lidam com o problema. Este posicionamento, ao nosso ver, justifica

a existéncia de uma equipa multidisciplinar para a reabilitacdo dos individuos com TC, com
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recurso a psicoterapias, incluindo intervencdes junto a familia, psicoterapia familiar e individual,
orientacdo e treinamento de pais e professores em técnicas comportamentais, com o objectivo de
trabalhar a sobrecarga de raiva e desesperancga nos pacientes com Transtorno da Conduta. Segundo
Kernberg, Weiner e Bardenstein (2003) esta intervencgédo contribui para uma melhor funcionalidade

familiar.

Na mesma ordem de ideias, Ferro (1999) refere que o tratamento de TC pode incluir psicoterapia,
terapia familiar, orientacdo aos pais e professores, e principalmente mudancas no ambiente
frequentado pelo individuo que possa perturba-lo com a inser¢cdo em um ambiente mais equilibrado
e melhor estruturado. Para este autor, quanto mais cedo tiver inicio o tratamento e mais leves forem
0s sintomas, maiores serdo os beneficios da psicoterapia.

O tratamento de TC precisa ser amplo e cuidadosamente planeado para que haja possibilidade de
sucesso, requer grandes esforcos e demanda a participacao activa de todos do entorno do sujeito
como pais, familiares, educadores e equipa multidisciplinar. Abordagens psicossociais, geralmente
utilizadas para o transtorno de conduta, incluem psicoterapia individual em grupo e familiar. O
tratamento com evidéncias mais consistentes é com a terapia cognitiva comportamental, (Oliveira,
Ventura & Arzani, 2015).

Foi evidente no Centro de Reabilitacdo Infantil e Juvenil que as familias demoram encaminhar ao
hospital os individuos com problemas comportamentais, associando-os a faixa etéria, conforme
vimos ao longo das entrevistas: "...desde crianca ja vinha demostrando alguns sinais, como
mentiras, roubo de dinheiro na barraca, brigas frequentes com as irmas e resisténcia em
frequentar as aulas. Eu associava este comportamento a idade e considerava normal”.
Consequentemente os individuos chegam ao hospital com sinais bastante evoluidos, como:
consumo excessivo de alcool e droga, prostituicdo, tentativa de suicidio, violacao sexual a menores
(irmdos e vizinhos), doencas sexualmente transmissiveis, problemas com a comunidade e a policia.
Nesta perspectiva, Campos (2010) refere que modo como a familia vé as caracteristicas
comportamentais do individuo, influéncia o modo de enfrenta-lo.

Este aspecto é sustentado por Santos (2009) ao afirmar que, quanto antes iniciado o tratamento de
TC, mais beneficios podera trazer para o paciente, pois, a evolugdo do TC se ndo diagnosticado e
tratado, pode causar sérios prejuizos tais como a pratica de crimes. Para este autor, 0 acto criminoso

revela-se como um resultado inevitavel de uma condicao precéria que ja se desenvolvia desde a
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infancia. E, no que tange a familia, Facion (2005) aponta a mesma como fonte de origem de TC,
por meio dos métodos falhos de educacdo, lares desfeitos, negligéncias, sociopatia, dependéncia
de alcool, abusos de substancias quimicas, tensdes, brigas, etc.

Nesta perspectiva, a pesquisadora corrobora com a ideia dos autores acima citados, pois, 0S
pacientes que compdem a nossa amostra mostram comportamentos que violam os direitos basicos
do outrem, as normas ou regras sociais, alteracdes e também a as mesmas advinham de familias
disfuncionais, o que os resultados das entrevistas e Test Fast, evidenciaram.

Olhando para a dindmica das familias em estudo, no que diz respeito as suas crengas, nota-se que
as mesmas associam o TC de certa forma a supersticdo e a feiticaria, visto que segundo o
sociograma as familias tm como rede social significativa priméaria o curandeiro e a igreja. Na
visdo de Wamba (2004) a saude e a doenga estdo ligadas aos reinos dos seus antepassados e ao
desempenho de rituais sagrados. A salde é um estado harménico que para existir e manter-se,
requer a harmonia entre a pessoa e a sua envolvente social e ecologica, incluindo os seus
antepassados.

Marcon e Elsen (1999) nas suas pesquisas psicoldgicas, apontam que a saude dos individuos esta
ligada as crencas, aos valores e as relacGes, onde a cultura, a estrutura social e o ambiente fisico
influenciam a forma como os individuos percebem a salde e a doenca, e por sua vez, determina a
forma de como as familias cuidam de seus membros.

Olhando para os resultados do estudo, é evidente a necessidade de envidar cada vez mais esforgos
para identificar e entender as dindmicas familiares nos sistemas familiares em que se encontram
individuos com TC. Identificar as causas da origem e da evolucdo desta patologia a nivel
individual, familiar e social para poder intervir de forma adequada e eficaz, fazer recurso a
estratégias e ac¢des que possam prevenir comportamentos desajustados no sistema familiar e
comunitério. Estes factos, vdo ao encontro do que é defendido por Cerveny (1997); Cerveny
(2002); Carter e Mc Goldrick, (2001), quando dizem que a existéncia de um doente dentro do
sistema familiar, é considerado como um stressor ndo previsivel no ciclo de vida familiar; correndo

o risco de rompimentos de relacGes, producao de sintomas e disfuncdo do sistema.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1. Sintese dos aspectos salientes

Um dos aspectos salientes identificados pela pesquisadora ao longo da pesquisa, foi a focalizacdo
do problema, a definicdo dos objectivos e a elaboracdo das questdes de pesquisas. Estes trés
elementos fundamentais constituiram o suporte na elaboracéo cientifica do tema em estudo.
Analisar o funcionamento do sistema familiar das familias com filhos que apresentam indicadores
de TC, levou a pesquisadora a revisdo da literatura. Esta que permitiu ndo s6 a identificacdo da
fonte de inspiracdo e fundamentacdo da pesquisa, mas também da metodologia a seguir e dos

instrumentos a usar no diagndéstico do problema.

No que diz respeito a metodologia, esta foi central no presente estudo, pois, através deste
procedimento construiu-se a populacdo de estudo e da amostra com recurso a amostragem, aos
critérios de incluséo e exclusdo. A abordagem metodoldgica foi de caracter qualitativo, descritiva
e analitica. Com o procedimento metodoldgico, foi possivel fazer o levantamento de dados
significativos referentes ao funcionamento familiar das familias com filhos que apresentam
indicadores de TC.

A entrevista, 0 Genograma, o Test-Fast e 0 Sociograma foram os instrumentos adequados para
avaliacdo das variaveis em estudo: estrutura familiar, a hierarquia e a coesao, a comunicacdo € a
interaccdo dos membros do sistema familiar. A observacdo das normas éticas recomendada pelo
Comité Nacional da Bioética e pela comunidade cientifica em geral, potenciaram o sentido ético-

profissional e o respeito pela pessoa humana.

A analise e discussao de dados, integraram 0 momento em que se atribuiu 0 nome e significado a
informacao recolhida referente ao problema que se desejava conhecer e analisar. Este constituiu
um momento essencial, pois, exigiu da pesquisadora uma reflexdo profunda, o confronto e a
triangulacdo da informac&o para se chegar as conclusdes do estudo e para se poder fazer as devidas

recomendac0es a varios niveis.
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5.2. Conclusoes referentes a literatura, ao problema, aos objectivos, as perguntas de
pesquisa.

5.2.1. Conclusdo em relacgdo a literatura consultada.

A revisdo da literatura foi muito importante para elucidar o problema e para elaboracdo dos
objectivos e perguntas de pesquisa, pois, permitiu perceber o problema, forneceu os conceitos-
chave e um quadro teorico de referéncia a partir dos quais se analisou e interpretou o problema.
De referir que, o quadro teorico de referéncia foi preponderante nesta pesquisa, pois, fazendo
recurso a ele, a pesquisadora pode identificar os padrdes de relacionamento, de comunicacgéo e de
interaccdo dos sistemas familiares estudados que sdo fonte de disfuncdo e desequilibrio nas

dindmicas familiares.

Uma das teorias de base utilizadas ao longo do trabalho, é a Teoria Sistémica de Minunchin.
Minunchin (1999) conceitua a familia como um sistema com estrutura e padrdes de interaccao
recorrentes e previsiveis que reflectem as filiagdes, tensbes e hierarquias sociais. Os padrbes
definem os caminhos que a familia utiliza para tomar decises e controlar o comportamento de

seus membros, propriedades que organizam a estabilidade e a mudanga no sistema.

Para este autor, o sistema familiar € classificado como um sistema interacional composto por varios
subsistemas: o conjugal que compreende as interac¢Ges entre marido e esposa; o parental,
configurado pelas interaccdes entre pais e filhos; o fraterno, em que se estabelecem as interac¢des
entre os irmdos; e o da familia estendida que engloba as interacces com outros membros da
familia como avos parentais regidas por padrdes de interaccdo (hierarquia, coesdo e funcées).
(Turnbull & Turnbull, 2001). De acordo com a teoria geral dos sistemas, nada acontece
isoladamente e qualquer coisa que afecta um dos componentes, afecta também todos os outros,
isto é, qualquer alteracdo que aconteca num dos membros causa impacto sobre todos 0s outros

membros do sistema (Andrade, 2011).

Neste contexto, através da teoria sistémica, foi possivel identificar os padrées que se constroem,
equilibram o sistema familiar e dd&o uma base que contribuem para promover um clima de um
relacionamento positivo e um bom funcionamento dos membros do sistema familiar. No que diz
respeito a hierarquia, a coesdo, as fronteiras e o respeito pela individualidade, e pelas fun¢bes no

sistema familiar, estes podem ser rompidos quando ndo sdo observados e como consequéncia
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surgem tipos de interaccdo e relacionamentos inadequados, como por exemplo, as aliancas, as

triangulacdes, as coalizGes a simbiose etc.

Observando as familias em estudo, a pesquisadora pode notar que o uso destes padrdes
inadequados no seu relacionamento e na sua interaccdo enfraquece os sistemas familiares. Foi
também de grande importancia neste estudo relacionar a teoria ecoldgica e sistémica de
Bronfenbrenner (1999) que apresenta os aspectos da pessoa em desenvolvimento, o contexto em
que vive e dos processos interactivos que influenciam o desenvolvimento humano em
determinados periodos da sua existéncia.

Olhando para o contexto em que vivem as familias que comp&em a nossa amostra, Bronfenbrenner
apresenta o primeiro nivel que é o microssistema que se configura com as familias descritas em
seus aspectos fisicos, como também em termos de interaccdo entre seus membros. Por exemplo,
como as pessoas circulam em casa, locais onde dormem, tipos de conflitos, cuidados entre
membros. Neste sentido, para a pesquisadora 0 ambiente familiar do grupo de amostra ndo é
saudavel, o que favorece os comportamentos disfuncionais nos filhos.

O nivel mesossistema que inclui as ligagdes existentes entre dois ou mais ambientes que interagem
com as familias. Este nivel indica como se dao as interac¢des das criangas com as outras pessoas,
a vizinhanga, a Escola, Igreja, Creche, Hospital e Esquadra. No caso em estudo, alguns destes
ambientes sdo espacgos positivos da construcdo da personalidade do adolescente e outros ndo séo
(grupo de pares e vizinhanga).

O nivel exossistema, ou seja, aquele que ndo envolve as pessoas em crescimento como
participantes activos ou directos, por exemplo, os locais de trabalho dos pais, empregadores, a rede
social é o nivel macrossistema que integra os aspectos s6cio-econémicos-culturais e o seu impacto
nas relagBes familiares. A situacdo precaria em que vivem as familias com baixos salarios,
desemprego e aumento da violéncia ocasionada pelo consumo de alcool, drogas e a criminalidade
que afecta directamente o sistema familiar e 0 seu bem-estar em todos os aspectos, sobretudo:
organico, psicologico e social, pode estar ligado a propria sociedade que ndo cria ou oferece as
condicdes de trabalho e de sobrevivéncia aos seus cidadaos. (Bronfenbrenner, 1999; Gil, 1996).

Por sua vez, a teoria Cognitivo-Comportamental deu a sua maior contribui¢do na observacao dos
processos mentais que influenciam o comportamento de cada individuo. Bandurra (1993) um dos

principais autores da teoria cognitivo-comportamental, vé a componente cognitiva como o factor
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que muito determina o agir humano através de pensamentos. E na cognic&o onde a pessoa prevé,
visualiza imagens de sucesso ou fracasso na realizacdo dos seus objectivos, das suas tarefas, fazem
juizos e avaliacOes, escolhas e toma decisdes, preveé as consequéncias e desenvolve estratégias para
controlar e gerir os acontecimentos da vida. Na mesma ordem de ideia, Piaget (2003) advoga que

0 ser humano aprende pouco a pouco a imitar, sem que exista uma técnica hereditaria da imitacéo.

A teoria Psicodindmica deu a sua contribuigdo na identificacdo das instancias que estdo por detras
da motivacdo do comportamento dos adolescentes caraterizada pelo TC, a partir de processos
mentais, considerando aspectos nem sempre conscientes do individuo. Esta teoria foi importante
para pesquisadora, pois, ajudou a observar os pensamentos dos pacientes sobre as suas

experiéncias, as suas emocdes, 0s instintos que os levam a actuar comportamentos disfuncionais.

Bandurra (1993) afirma que o comportamento do individuo é moldado a nivel cognitivo porgue é
nele que o individuo se percebe, e percebe seu ambiente, representa a sua experiéncia e 0 seu
pensamento, reconhece 0s objectos, visualiza imagens de sucesso ou de insucesso. Ainda nesta
teoria, Erikson (1976) da especial importancia ao periodo da adolescéncia. devido ao facto de ser
a transicdo entre a infancia e a idade adulta, onde se verificam acontecimentos relevantes para a

personalidade adulta.

Na construcdo de identidade, o adolescente procura sentir-se bem com o Seu corpo, com as suas
emocOes e desenvolvimento intelectual procurando simultaneamente ser reconhecido pelas
pessoas que sao significativas na sua vida (Jardin, 2006). Este processo pode originar conflitos que
decorrem da dificuldade de compreender a sua identidade, o que por si requer um maior esforco
de adaptacéo a tudo o que o rodeia. Como refere Pais (1996) este esforco torna-se efectivamente
mais necessario e urgente, pois, o jovem tem de se ajustar emocionalmente ao que lhe é
apresentado no seio familiar, na escola, nos pares ou na relagdo com as diferentes gentes culturais

e na sociedade em geral.

No geral, a literatura consultada e os quadros tedricos usado na presente pesquisa foram
importantes para o aprofundamento do tema, pois, abriram perspectiva na definicdo ndo sé no
conceito de familia, como também na compreensédo das suas crises ao longo do seu ciclo vital e

das suas dinamicas relacionais.
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5.2.3. Conclusé@o em relagdo ao problema

A revisdo da literatura consultada auxiliou a aprofundar o problema, abriu horizontes no
reconhecimento das dindmicas familiares nos sistemas familiares com adolescentes com
indicadores de TC, como também, ajudou a uma compreensdo das crises geradoras de mudancas
negativas no sistema familiar que trazem dificuldades e descontinuidade ao longo do ciclo vital.
O estudo levou de facto a conclusdo de que a dindmica familiar em familias com filhos com
indicadores de transtorno de conduta, € caraterizada pelo predominio de relacionamento distante
com fronteiras rigidas manifestadas por pouco contacto de ordem emocional entre os membros do
sistema familiar, culminando com o desmembramento do sistema familiar o que facilita uma
dindmica relacional disfuncional. Tratando-se neste caso de familias desligadas Olson (1999,
2000).

No sistema familiar da familia P11, as narrativas colectadas no subsistema conjugal e fraternal
mostram uma dinamica familiar caraterizada pelo distanciamento causado pela violagdo sexual no
subsistema fraternal (Pl1, F3), discordia no subsistema conjugal e conflito no subsistema fraternal
(Pl1, F1), inversdo de papéis no subsistema parental, onde a méde de Ply assumi o papel de
provedora no sistema familiar, os cuidados e a funcdo educativa da mée, sdo exercidos pela filha
mais velha F1. Pese embora a familia apresenta estas caracteristicas que causam disfuncionalidade
no sistema familiar, o Fast revelou que o subsistema conjugal tem envidado esforgo para alcangar
o0 equilibrio familiar. Segundo Olson (1999, 2000) esta narrativa revela uma coesdo caracterizada
por uma menor separacao emocional, verificando-se pouca interaccdo entre os elementos que
constituem o sistema familiar e os interesses sao individuais e independentes da familia. E, um
dado muito importante € que, nesta familia o subsistema conjugal aparece como o detentor do

poder decisdrio, mesmo com a resisténcia do Pl;.

No sistema familiar da familia Pl2, a dinamica relacional é caracterizada por dependéncia no
subsistema conjugal, devido a situacdo de pobreza que a mée se encontra, discordia e violéncia
fisica entre a Pl> e o padrasto. Também existe uma relacdo de suspeita entre o subsistema fraternal
e a mae, pois, 0 subsistema fraternal suspeita que a mée ndo se pronuncia em relacéo a violéncia
fisica que Pl sofre para salvaguardar o seu lar. Verifica-se o distanciamento no sistema fraternal
(P12 e F3) que é filha da sua mée e seu padrasto. Embora Pl> ndo mora com o pai, assume ter uma

relacdo de amizade com o mesmo. Esta narrativa revela uma coesédo muito baixa. Caraterizada por
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uma grande separacdo emocional, verificando-se pouca intera¢do entre os membros, 0 que nos
leva a concluir que estamos perante a uma familia desmembrada. Na visdo de Wendt (2008) este
tipo de dindmica relacional é tipico em familias com relacionamento conflituoso que se define
como uma experiéncia emocional acompanhado por constantes atritos entre os membros familiares
que geram bastante ansiedade e desavencas traduzidas por dificuldades de comunicacéo,
desqualificacdo do outro, podendo evoluir para padrées de comunicacdo simétricos capazes de

gerar violéncia fisica.

No sistema familiar da familia Pls, a dindmica relacional neste sistema familiar mostra
claramente o tipo de interaccdo que existe caracterizada por uma relacdo de suspeita pelos
membros do sistema familiar, pela angustia de separacdo dos pais, sensacao de rejeicdo, o que
contribui para agravamento de TC, visto que, Pls recorre a casa de amigos como abrigo, envolve-

se na prostituicdo e roubo para garantir seu auto-sustento.

O genograma da familia Pls mostra a dindmica do sistema familiar caracterizada por
relacionamento apatico no subsistema conjugal, protagonizados pela madrasta. Esta que ndo
concorda que Plz permaneca dentro do sistema familiar devido ao seu comportamento, que a seu
ver, pode influenciar as suas filhas (F2 e F3). Também existe uma relacdo de suspeita e
distanciamento no subsistema fraternal, observam-se os padrdes de repeticao, tais como: abuso de
droga e éalcool, namoro precoce e falsidade. Esta situacdo evidencia um sistema familiar

emaranhado e com uma dindmica relacional disfuncional.

No sistema familiar da familia Pls, a dinamica relacional é caracterizada por distanciamento
entre todos 0s membros do sistema familiar, rejeicdo no subsistema fraternal, coalizo entre a mae
e as irmas de Pls. Esta dinamica foi sustentada pela mae da Pls4, ao afirma que ndo ha comunicacéo
e Pl4 n&o obedece as regras dentro do sistema familiar. Minuchin (1990) define regras como formas
de comunicacdo (explicitas e implicitas). De acordo com a dindmica verificada neste sistema é
evidente que se trata de uma familia desengajada ou desligadas com excessiva distancia
interpessoal e com fronteiras rigidas, o que corrobora com Minuchin (1999), ao afirmar que os

membros das familias desengajadas funcionam com tendéncias ao individualismo.

No sistema familiar da familia Pls, esta familia é caracterizada como unida, muito proxima e
com fronteiras rigidas. E apresenta como dinamica relacional discordia, violéncia fisica no

subsistema fraternal, roptura de relacGes interpessoais entre Pls e os restantes membros. Esta

130



descricdo corrobora com a visao de Minuchin (1979) ao referir que, as familias com fronteiras
rigidas podem ser aglutinadas, onde ha grande proximidade entre os membros que a integram,
interagem intensamente, mas hé falta de diferenciacédo entre eles.

No sistema familiar da familia Pls, dindmica relacional é caracterizada por tensdes no subsistema
fraternal causadas pelo comportamento de Plg, violéncia fisica, distanciamento, inversao de papéis,
em que a irma da Ple com a morte da mae, viu-se a assumir o papel de mée e pai em simultaneo.
Trata-se neste caso de uma familia com patologia de fronteira, definidas por Minuchin (1982)
como as regras de quem participa no sistema e tem como funcdo proteger a diferenciagcdo. Neste
contexto, verificam-se fronteiras difusas que causam emaranhamento no sistema familiar.

Assim, a pesquisadora pode afirmar que alcangou o seu objectivo nesta pesquisa, pois, conseguiu
perceber como é a dindmica relacional do sistema familiar em familias com filhos adolescentes
com indicadores de transtorno de conduta. H4 um clima de tensdo, atitudes e comportamentos
acusatorios que contribuem para a triangulacéo e para a coalizdo dentro dos sistemas familiares.
Este estudo podera merecer o seu aprofundamento posterior e podera contribuir para:

e A expansdo e melhoramento dos servicos prestados aos individuos com problemas de
comportamento, bem como o0s servicos de assisténcia de reabilitacdo psicolégica através
de seminérios, palestras, conferéncias, congressos e encontros de reflexdo;

e Sensibilizacdo as familias e a comunidade em geral sobre assuntos ligados ao
comportamento do individuo ao longo do ciclo vital, de modo a adoptar estratégia de
prevencdo de comportamentos desviantes.

e Disseminacdo das conclusdes do estudo em palestras, seminarios, congressos nacionais e

internacionais, e publicacdo em revistas cientificas.

5.2.4. Conclusdes em relacéo as questdes de pesquisa

A reflexdo feita sobre a dindmica familiar das familias com filhos que apresentam indicadores de
TC atendidos no Centro de Reabilitacdo Infantil e Juvenil do Hospital Central de Maputo, levou a
pesquisadora a tirar algumas conclusdes pertinentes em relagdo ao problema, aos objectivos e as
perguntas de pesquisa. O objectivo geral da pesquisa consistia em analisar a dindmica familiar das

familias com filhos que apresentam indicadores de TC atendidos no CRP1J do Hospital Central de
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Maputo. Para alcancar este objectivo e também responder os objectivos especificos foi

indispensavel:

Descrever as caracteristicas das familias com adolescentes que apresentam indicadores de

Transtornos da Conduta;

Apresentar as caracteristicas comportamentais dos adolescentes com indicadores de

Transtornos da Conduta atendidos no CERPIJ e as suas causas;

Identificar o subtipo de Transtornos da Conduta nos adolescentes em estudo com impacto

na dindmica relacional no seu sistema familiar através do DSM-5;

Verificar a dindmica relacional no sistema familiar dos adolescentes com indicadores de
Transtornos da Conduta atendidos no CERPIJ;
Propor accdes que ajudam o sistema familiar a encontrar formas educativas mais

adequadas na gestdo do comportamento dos seus filhos em crescimento.

Os objectivos acima descritos foram alcancados, olhando para as respostas que foram dadas as

questdes de pesquisa colocadas por meio da Entrevista, Genograma, Test-Fast e Sociograma,

como podemos observar:

Questdo 1: Como se apresentam as familias com filhos adolescentes com indicadores de TC
atendidos no CERP1J?

Em relacdo a este objectivo foram identificadas as seguintes caracteristicas das familias com filhos

adolescentes com indicadores de TC:

Agregado familiar menor;

Desenvolvimento de novas relacGes conjugais e interpessoais;
Familias monoparentais, substitutas e recompostas;
Orfandade;

Divorcio;

Morte;

Desemprego por parte dos progenitores;

Conflitos constantes entre os membros do sistema familiar;

Auséncia da figura paterna e materna por morte ou por divoércio;
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e Pouca colaboracdo financeira entre o subsistema conjugal, o que obriga a que as mulheres
com apoio dos filhos tenham de suportar as despesas da casa;

e Inversdo de papéis, em que o subsistema fraternal é incumbido a responsabilidade de
prover e cuidar da casa e dos irmaos mais novos;

e Relacionamento deficiente entre membros da familia;

e A crenga dos participantes em curandeiros e em igrejas.

Questdo 2. Que manifestacbes comportamentais sdo apresentadas pelos adolescentes com
indicadores de TC atendidos no CERPIJ e quais as suas causas?

Com base nas entrevistas aos participantes do estudo, a pesquisadora pode constatar que 0s
adolescentes com transtorno de conduta Pli, Plz, Pls, Pls, Pls e Plg, apresentam caracteristicas
comportamentais tais como: mentiras, roubo de dinheiro e outros bens, faltas as aulas, ameacas
aos outros, discussGes com irmaos e vizinhos, agressdo fisica as pessoas, pouca empatia, pouca
preocupacédo pelas emogdes sentimentos, desejos e bem-estar dos outros, manipuladoras, consumo
de alcool e outras drogas, violacdo, vicio em jogos de azar, fugas de casa e tendéncias a
prostituicdo.

Estas manifestacdes sdo confirmadas por Snyder e Colaboradores apud Dias (2012) ao apontar que
mentir, N80 cumprir com 0S compromissos ou promessas, furtar ou roubar objectos de valor ou
falsificar documentos, faltar a escola com frequéncia sem justificativas sdo comportamentos
caracteristicos e frequentes em adolescentes com TC.

Bordin e David (2000) afirmando que as pessoas com TC costumam ter uma sensibilidade
grosseira, pouca empatia e pouca preocupacgdo pelas emocdes sentimentos, desejos e bem-estar
dos outros e ndo possuem sentimentos préprios e apropriados de culpa, de ética, de moral ou de
remorso. Entretanto, como essas pessoas sdo extremamente manipuladoras e aprendem que a
expressdo de culpa pode reduzir ou evitar puni¢es, ndo oscilam em demonstrarem remorso
sempre que isso resultar em beneficio proprio. Na mesma perspectiva, Silva (2008) acrescenta
advogando que criangas e adolescentes com TC apresentam comportamentos associados a
agressdes direccionadas a pessoas e/ou animais, destruicdo a propriedades e sérias infracgdes de

leis e normas presentes na sociedade.
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Também o DSM-5 (2014) diz que o individuo que possui Transtorno da Conduta, além de ameacas
aos outros, agressoes, tende a forcar alguém a actividade sexual, intimidar, enganar e muitas vezes
eles mentem para obter bens ou favores ou para evitar obrigagdes. Os padrdes comportamentais
de Bordin e Offord (2000) e DSM-5 (2014) vdo ao encontro do comportamento dos nossos
pacientes identificados. De um modo geral, as manifestacfes acima descritas também convergem
com o posicionamento de Pinheiro, Guimardes e Serrano (2005) ao afirmar que TC é caracterizado
por um padrdo de comportamento repetitivo e persistente onde acontecem infracgdes de leis e
normas sociais e/ou direitos alheios que geralmente estdo interligados a factores de disfuncéo

pessoais, familiares e académicos.

No que concerne as causas de TC através das entrevistas aos participantes, a pesquisadora pode

constatar que as causas do seu comportamento se baseiam principalmente em:

e Modelo parental dentro do sistema familiar;

e Influéncia de amigos e vizinhos;

e Discussoes;

e Discordia;

e Agressdo fisica e psicologica no seio da familia;

e Separacdo dos pais;

e Mudancas frequentes de residéncia ou familia substituta;

e Problemas tradicionais;

e Exposicdo a ambientes de venda e consumo excessivo de alcool;

e Viver em familias monoparentais e substitutas.
As causas de TC identificadas através das entrevistas a Pl1, Pl2, Pl Pls, Plse Plg, corroboram com
visdo de Snyder e Colaboradores apud Dias (2012) ao afirmar que, os principais factores de risco
envolvidos no TC sdo: crescimento em ambiente hostil e inadequado, ter pais com comportamento
anti-social e/ou transtorno mental, viver no meio de discordias conjugais e residir em areas urbanas
tendo nivel socioecondmico baixo. Por sua vez, Mcdonough-caplan e Beauchaine (2018) apontam
como causa do TC os factores ambientais, tais como: falta de estrutura familiar, conflitos entre os
pais, falta de disciplina, agressao fisica ou verbal, violéncia doméstica ou histdria familiar de abuso

de substancias que levam a uma dificuldade de avaliacdo da situacdo e a incapacidade de planear
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e resolver problemas. Também, o baixo nivel socioecondémico, pode levar ao stresse econdémico e

social dos pais e a falta de parentalidade adequada, o que contribui para o desenvolvimento do TC.

Questao 3. Que subtipo de transtorno da conduta nos adolescentes em estudo tém impacto na
dindmica relacional do sistema familiar?

De acordo com as entrevistas realizadas, os participantes do estudo assumiram apresentar
manifestacbes comportamentais com indicadores de TC desde a infancia; embora em baixa
intensidade. Contudo, os pais sempre assumiam estas manifestacdes como tipicas da infancia,
pelo que, ndo repreendiam, "...apresenta este comportamento desde crianga ..ja vinha
demostrando alguns sinais como mentiras, roubo de dinheiro na barraca, brigas frequentes com
0s irm&os e resisténcia em frequentar as aulas. Eu associava este comportamento a idade e
considerava normal”. Olhando para 0s subtipos de TC, a pesquisadora pode constatar que 0s
Transtornos de Conduta nos adolescentes em estudo com impacto na dindmica relacional do
sistema familiar sdo os TC com inicio na infancia. Segundo o DSM-5 (2014), trata-se de
individuos que apresentam pelo menos um sintoma caracteristico de transtorno da conduta antes
dos 10 anos de idade. Dias (2012) acrescenta que este tipo predomina no sexo masculino e
geralmente demostram agressividade fisica e relacionamentos perturbadores com seus pares.
Neste caso, se 0 adolescente ndo receber nenhum tipo de tratamento, tem tendéncia a desenvolver
o transtorno de personalidade anti-social na fase adulta.

Loeber e Farrington (1997) revelam que em familias com individuos com desvio de
comportamento verificam-se conflitos entre os pais, separacdo dos mesmos, abandono das casas
por parte dos filhos. Perante este impacto sentido a varios niveis, este traduzir-se-ia na falta de
competéncias educativas dos pais, tais como, falta de capacidade em supervisionar a crianca, falta
de capacidade em a disciplinar, falta de capacidade de respeito mutuo e, ainda, falta de capacidade
de a proteger contra eventuais riscos de comportamento de risco (Fonseca & Simdes, 2002).
Segundo Benczik e Casella (2015) as interac¢Oes familiares de pais e filhos que tenham o
diagnostico de Transtorno de conduta sdo marcadas, frequentemente, por mais conflitos, sendo a
vida da familia caracterizada, geralmente, pela desarmonia e discordia, impactando na qualidade
de vida de todos os membros da familia. Na visdo deste autor, muitos pais contam episodios
depressivos, um nivel baixo de auto-estima e fracasso em seu papel como pais, bem como, pouca

satisfacdo em relacdo as suas responsabilidades paternas, sentimentos de incapacidade em relacéo
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as suas habilidades de educar. Por outro lado, os pais diante dos filhos com este diagnostico,

tendem a reagir com maior direccionamento, controle, proposta, estimulo e por fim, raiva.

Questao 4. Que dinamica relacional reina nas familias com filhos que apresentam indicadores de

transtornos da conduta?
A luz dos resultados das entrevistas, do Test Fast e dos autores consultados ao longo do estudo,

foram identificados alguns padrdes organizacionais e de interaccdo que reinam nas familias com

filhos que apresentam indicadores de TC.

Padrdes organizacionais:

Agregado composto por 4-6 membros;

Subsistemas familiares compostos por criangas e adolescentes;
Familias monoparentais;

Desestruturacdo familiar;

Orfandade;

Auséncia de figura paterna e materna.

Padrdes positivos de interacg¢éo familiar:

A busca de harmonia no sistema familiar;

A paciéncia e persisténcia por parte dos membros do sistema familiar;

A dedicacdo em busca de um ambiente de tranquilidade e de bem-estar entre os membros
do sistema familiar;

A incansavel procura de redes sociais de suporte e apoio;

Padrdes negativos de interacg¢éo familiar:

Comunicacdo tensa entre 0s membros do sistema familiar;
A culpabilizacao;

Agressividade;

A Triangulacao;

A coalizéo;

Relacéo interpessoal conflitual,

Inversdo de papéis;

Ma distribuicdo de funcGes entre os membros do sistema familiar;
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O consumo excessivo de bebida alcodlica;
Discordia no subsistema conjugal;
Distanciamento familiar;

Pais ausentes na vida e na educacao dos filhos;

Isolamento.

Questdo 5: Partindo dos resultados da pesquisa, que accOes educativas e formativas mais

adequadas podem ajudar o sistema familiar com filhos que apresentam indicadores de TC de

modo que se estabeleca uma dindmica mais funcional?

A Luz da literatura consultada e dos resultados do estudo a pesquisadora, identificou algumas

accOes educativas e formativas adequadas capazes de ajudar o sistema familiar a uma dindmica

mais funcional.

Accdes educativas:

Criar espacos de didlogos e garantir uma comunicacgéo construtiva;

Consciencializar os pais sobre a sua responsabilidade dentro do sistema familiar;
Estimular o didlogo entre o subsistema parental e fraternal no sistema familiar;

Estimular trabalho de equipa multidisciplinar que inclui, para além de profissionais de
salde, os membros do sistema familiar e as redes de apoio e suporte no tratamento dos
pacientes identificados;

Criar um ambiente de empatia com 0s membros do sistema familiar;

Realizar terapias envolvendo a familia, particularmente a terapia familiar;

Accoes formativas:

Sensibilizar e motivar profissionais de salde a promover comunicacao aberta, tolerante,
respeitante das diferencas, a fomentar sentimentos de compreensdo, ajuda mdtua, espirito
de unido no sistema;

Treinamento de pais em matéria de prevencdo de comportamento desviante do seu filho e

do procedimento a ter na gestdo dos seus filhos.
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5.3. Recomendag0es
Tendo em conta os resultados da pesquisa, a pesquisadora considera pertinente deixar algumas
recomendacgOes a varios niveis: as familias, aos adolescentes, ao CERPIJ-HCM, e a comunidade

académica.

5.3.1. As familias

Minuchin (1990) enfatiza a importancia do sistema familiar como um todo caracterizado por
padrdes de interaccdo (hierarquia, coesao, regras e fronteiras) que direccionam e criam um clima
favoravel para o bom funcionamento do sistema familiar. Neste sentido, sendo a familia a célula
fundamental da sociedade, a instituicdo de socializacdo primaria e de transmissdo de valores, se

recomenda:

e Que as familias tenham maior atencdo ao processo de crescimento e desenvolvimento dos
seus filhos;

e Dentro do sistema familiar, que o subsistema conjugal assuma o seu papel maternal,
paternal e educativo de forma eficaz e que exercam com autoridade perante os filhos;

e Que as familias dentro do sistema familiar tenham funcdes e regras bem definidas;

e Que as familias criem dentro do sistema familiar um ambiente de interaccdo saudavel;

e Que as familias procurem ajuda no CERPIJ, na Terapia Familiar e Comunitéria, por forma

que possam experimentar dindmicas interacionais funcionais;

e Que todos os membros do sistema familiar participem de forma activa na cura do paciente

com indicadores de TC;

e Diante uma situacdo de roubo, a familia deve estimular aos seus filhos a devolucédo

enfatizando a seriedade desta atitude;

e A familia deve estar atenta aos comportamentos e resultados como medida para prevenir a

presenca de mentiras e tentativas de manipulagéo.

e Que as familias prestem mais atencao aos sinais de TC e dirijam-se logo a unidade sanitaria

mais préxima, pois, quanto mais cedo for feita a intervencao, melhor sera o seu resultado.
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5.3.2. Aos adolescentes com indicadores de TC

Segundo Erikson (1987) falando das fases do desenvolvimento do homem, afirma que este se
desenvolve em interaccdo com o seu ambiente (familia, escola, igreja, etc) e que tal
desenvolvimento acontece muitas vezes no meio de crise, confusio e desorientacdo. E neste

contexto onde surge a ideia por parte da pesquisadora de dar recomendacdes aos pacientes:

e Que sejam ajudados a ser mais abertos na interaccdo e na comunicagdo com outros

membros familiares;
e Que colaborem no processo da sua reabilitacéo e cura do seu comportamento disfuncional.

5.3.3. Ao CERPIJ-Hospital Central de Maputo
e Que promova maior envolvimento dos membros do sistema familiar dos pacientes com TC

nas sessoes de recuperacéo;

e Que promova encontros de debate que ajudem os pais a assumirem o seu papel materno e

paterno no sistema familiar;

e Que busque apoio as outras instituicdes para a promocdo de capacitagdes, palestras e

sessOes de terapia a nivel da comunidade;

e Que ajude as familias a criar aproximacdo e desenvolver fortes lacos, didlogo e
comunicacdo eficientes entre pais e filhos, avos e netos, através de palestras e encontros

formativos.

5.3.4. A Comunidade académica

Como forma de aprofundar o presente estudo recomenda-se aos investigadores que realizem mais
pesquisas sobre as dinamicas familiares em familias mocambicanas, tendo como foco o
crescimento e desenvolvimento integral do individuo.

e Que desenvolvam programas de assisténcia, apoio as comunidades e familias, cujos
contetdos priorizem trabalhos com sistemas familiares, por forma a prevenir
comportamentos desviantes;

e Que desenvolvam programas de intervencgéo na resolucédo de conflitos familiares que levam

a separacéo, divorcio, violéncia intrafamiliar e a desunido dos seus membros;
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Que potencie e promova cada vez mais 0 curso de Mestrado em Terapia Familiar e
Comunitéria, pelo facto de este trazer uma abordagem sistémica no ambito da Psicologia;
Que a Faculdade estimule os estudantes a realizar pesquisas no ambito sistémico e a

publicar seja em seminarios, palestras e revistas cientificas.
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ANEXO 1: Carta de Cobertura




ANEXO 3: Parecer do Comité Institucional da Bioética em Saude




ANEXO 3: Autorizacao para recolha de dados




ANEXO 5: Termo de consentimento informado livre e informado
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APENDICES 1: Entrevista Semi-estruturada

DESTINADA AOS ADOLESCENTES
Introducéo

A presente entrevista, insere-se no @mbito do projecto de pesquisa para a elaboracdo do trabalho
final do curso de Mestrado em Terapia Familiar e comunitaria, com o seguinte titulo: Analise da
dindmica familiar em familias com filhos que apresentam indicadores de Transtorno da Conduta:
O caso do Centro de Reabilitacdo Psicoldgica Infantil - Juvenil do Hospital Central de Maputo.
Tem como objectivo, recolher dados para fundamentar o referido estudo e o seu contributo €
fundamental para a realizacdo deste estudo, pelo que, agradeco desde ja a tua colaboracdo em
participar do estudo e garanto-vos anonimato e confidencialidade da informacdo fornecida.
Lembrar que, neste estudo ndo ha respostas certas ou erradas, o que importa é a sinceridade.

Data da realizacdo de entrevista / /

Dados Demograficos
Codigo
Sexo

Idade
Classe

Religido

Residéncia

Com quem vive

Agregado familiar
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Questdes
1. Para comecar, gostariamos de saber um pouco da sua historia e da composic¢éo da tua
familia.
Qual é a ocupacdo de cada membro da tua familia?
Porque foi parar no CERP1J?
Ha quanto tempo apresenta este comportamento?

Na tua opinido, qual é a causa do teu comportamento?

o oA W N

Alguém dentro do sistema familiar tem 0 mesmo comportamento? Se sim, qual € a sua
consequéncia na familia?
7. Como é o relacionamento dentro do sistema familiar?

8. Como gostaria que fosse a relagdo dentro do sistema familiar?
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APENDICES 2: Entrevista Semi-estruturada

DESTINADA AO MEMBRO DO SISTEMA FAMILIAR DO PI

Introducéo

A presente entrevista, insere-se no @mbito do projecto de pesquisa para a elaboracdo do trabalho
final do curso de Mestrado em Terapia Familiar e comunitaria, com o seguinte titulo: Analise da
dindmica familiar em familias com filhos dos 14 — 17 anos de idade que apresentam indicadores
de Transtorno de Conduta: O caso do Centro de Reabilitagdo Psicoldgica Infantil e Juvenil-
Hospital Central de Maputo.

Tem como objectivo, recolher dados para fundamentar o referido estudo e o seu contributo €
fundamental para a realizacdo deste estudo, pelo que, agradeco desde ja a tua colaboracdo em
participar do estudo e garanto-vos anonimato e confidencialidade da informacdo fornecida.
Lembrar que, neste estudo ndo ha respostas certas ou erradas, o que importa é a sinceridade.

Data da realizacdo de entrevista / /

Dados Demograficos
Sexo

Estado civil

Profissao

Local de trabalho

Residéncia
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Questdes

1.

Para comecar, pode dizer-nos como se chama e qual é o grau de parentesco com a
paciente identificada (P1)?

Gostariamos de saber um pouco da historia da sua familia.

Na tabela que se segue, pode dizer quais sdo as manifestagdes comportamentais

apresentadas pelo Pl.

Tabela 6: Manifestagdes comportamentais

Critérios Diagnosticos

Agressao a Pessoas e Animais

1 | Frequentemente provoca, ameaga ou intimida outros.

2 | Frequentemente inicia brigas fisicas.

3 | Usou alguma arma que pode causar danos fisicos graves a outros (p. ex., bastéo, tijolo, garrafa quebrada,
faca, arma de fogo).

4 Foi fisicamente cruel com pessoas.

5 | Foi fisicamente cruel com animais.

6 | Roubou durante o confronto com uma vitima (p. ex., assalto, roubo de bolsa, extorsdo, roubo a méo
armada).

7 | Forgou alguém a actividade sexual.

Destruicdo de Propriedade

8 Envolveu-se deliberadamente na provocagéo de incéndios com a intenc¢éo de causar danos

9 | Destruiu deliberadamente propriedade de outras pessoas (excluindo provocagdo de incéndios).

Falsidade ou Furto

10 | Invadiu a casa, o0 edificio ou o carro de outra pessoa.
11 | Frequentemente mente para obter bens materiais ou favores ou para evitar obrigagoes (i.e.,
12 | Furtou itens de valores consideraveis sem confrontar a vitima (p. ex., furto em lojas, mas sem invadir ou

forcar a entrada; falsificacdo).

Vio

lacBes Graves de Regras

13

13. Frequentemente fica fora de casa a noite, apesar da proibicdo dos pais, com inicio antes dos 13 anos de
idade.

14

14. Fugiu de casa, passando a noite fora, pelo menos duas vezes enquanto morando com 0s pais ou em lar
substituto, ou uma vez sem retornar por um longo periodo.

15

Com frequéncia falta as aulas, com inicio antes dos 13 anos de idade.

© 0o N o O

Pode dizer-nos com que idade o seu filho comecou a apresentar este comportamento e
que reaccao Voceé teve?

Na sua opinido, quais séo as causas do comportamento do PI?

Como é o relacionamento dentro do sistema familiar?

Que situagdes existem no sistema familiar que podem ter causado este problema?

Ja existiu ou existe alguém na familia com o comportamento de transtorno de conduta?

Na sua opinido, o que se deve fazer para melhorar este comportamento?
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APENDICES 3: Genograma

Legenda

: Homem “Mulher ! : Paciente identificado

m 1 Abuso Sexual

***** 3 Conflito
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APENDICES 4: Test FAST

Namero:

Data:

llustragdo do Tabuleiro Test Fast

Plp | Pl

Pl3 Ply | Pls

Pls

Figuras usadas

Nome

Altura

Distancia

Observacoes:

Representacao tipica

Ply

Pl

Pl;

Pls

Pls

Plg

Figuras usadas

Nome

12 3 45 6 7 8 9

Altura

Distancia

Observagoes:
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Representacao Ideal

Plp |Plz |Pls Pls | Pls Pls
Figuras usadas
Nome
Altura
Distancia
Observacoes:
1 2 3 456 7 8 9
Representacdo conflituosa
Plp |Pl; |Pls Pls | Pls Pls

Figuras usadas

Nome

Altura

Distancia

12 3 45 6 7 8 9

Observagoes:
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APENDICES: 5 Sociograma

Legenda: O

\s Conflito
——>: Positiva
; : Direccéo do fluxo de energia
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