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“O que comecou como uma busca para compreender
o extraordinario revelou o poder do ordinario.
A resiliéncia ndo vem de qualidades raras e esf&cia
mas da magia do ordinario de cada dia,
dos recursos humanos normativos existentes
nas mentes, cérebros e corpos das criangas,
das suas familias e comunidates
Ann Masten (2001, p. 9)
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Resumo

As familias multiproblematicas sé&o, frequentemerdescritas pelo disfuncdo e
desorganizacédo, constituindo um dos maiores daspfica os profissionais. Apesar das
vantagens gue uma intervencao centrada nas comjastépresenta, continuam a ser
definidas pelos défices. Assim, este estudo exidioca pretendeu caracterizar estas
familias, identificando os aspectos positivos efatores promotores de resiliéncia
familiar, tendo como base a abordagem ecologicea Ré tomou em consideracdo a
percepcdo das familias mas também de profissioDagstudo teve a participacdo de 12
técnicos de accao social, de diferentes areasro@fdo, e de 21 familias, na pessoa do
cuidador principal, tendo utilizado como estrategmetodoldgicas principais focus
group e a entrevista semi-estruturada, com complementantgativo (Escala de
Resiliéncia CD-RISC e F-COPES). Os dados foranstritos e analisados através do
método da Grounded Theory. Dos resultados emerfigeto de as familias possuirem
competéncias, apresentando-se um modelo tedricoumersal, sobre a promogéo da
resiliéncia familiar que destaca como principaistdees protectores: unido familiar,
relacbes de afecto, apoio institucional, importdnd¢aco afectivo com técnico,
espiritualidade, pensamento positivo, sucessosaasado, capacidade de encarar a crise
como uma oportunidade, emprego estavel, rendimemakitacdo, relacdo familiar
positiva, entre outros. Salienta-se a ressonanuanérada na literatura para alguns
resultados obtidos e a sua implicagdo para a pratiterventiva, ao sinalizarem a

necessidade de rever os modelos de intervencamdotes.

Palavras-chave: Familias multiproblematicas; @&siiia familiar; estratégias de coping;
intervencgao.
PsycINFO Clasification Categories and Codes da @éagséao Americana de Psicologia:
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Abstract

Multiproblem families are often described by thesfuyction and disarray, constituting a
major challenge for practitioners. Despite the adixges that an intervention focused on
skills shows, they continue to be defined throughlddicit perspective. Thus, this

exploratory study, sought to characterize theseilizsm identifying the strengths and

protective factors of family resilience, based ba ecological approach. To this end, it
took into consideration the perception of familoes also of professionals. The study had
the participation of 12 professionals of differantas of training, and 21 families (by the
main caregiver), and used as the main methodologitategies focus group, semi-
structured interview, with supplementary quantatimethods (CD-RISC Resilience
Scale and the F-COPES). Data were transcribed aalyzed based on the Grounded
Theory method. From the results emerges the fat fkmilies possess skills, being
presented a theoretical model, not universal, alfantly resilience promotion that

highlights key protective factors such as: cohesitamily relations of affection,

institutional support, emotional bond with impottaiechnical, spirituality, positive

thinking, success in the past, capacity to face dhsis as an opportunity, steady
employment, income, housing, positive family relaships, among others. We
emphasize the resonance found in the literaturesdare results and the implications of
them in the interventional practice, by marking tieed to revise the dominant models of

intervention.

Keywords: Multiproblem families, family resiliencegping strategies, intervention.
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1. Introducéo

O presente trabalho de investigacao realizou-saminto do Mestrado de
Intervencdo Comunitaria e Proteccdo de Menoretindardo interesse crescente pela
intervencdo realizada junto de familias apoiadasseovicos sociais, especificamente pelos
casos que sdo acompanhados durante muito tempapseente alteracdo da situacao
familiar.

Na literatura, as familias multiproblematicas surg@mo sistemas que vivem
problemas graves de longa duracdo, com sucessvimglps de crise, num contexto de
escassos recursos materiais e emocionais (Sousgatta, Rodrigues & Grilo, 2007).

Mas apesar das realidades em que vivem, constgizesgrande parte destas familias
apresenta capacidades na resolucéo dos varioeprablque enfrentam ao longo da vida.
Nesse sentido, Walsh (1996, 1998, 2003) salierggpqudetras do sucesso de cada familia
existe uma unidade de pessoas que estdo ligadasem que apresentam capacidade para
resistir e recuperar das adversidades.

Apesar desta constatacéo, a intervencédo tem sidoteszada pela falta de sucesso,
principalmente porque é raro o caso em que se goasemover a familia da sua situagéo
de multiplicidade de problemas e de pobreza, mdontee uma dependéncia dos servigos
(Matos & Sousa, 2004; Summers, McMann & Fuger, 1997

Estes dados levam-nos a questionar acerca do guassara, entdo, para que seja
tao dificil intervir junto destas familias, obten@do poucos resultados. Uma das
justificacdes que tem sido avancada prende-se dact@de serem familias,
tendencialmente, definidas e entendidas atravésealssproblemas, patologias e
fragilidades (Sousa & Eusébio, 2005). Outra pokddile relaciona-se com a existéncia de
uma intervengao baseada num modelo de controltrademna normalizagédo e na
regulacdo social (Sousa & Rodrigues, 2008). Em ambaasos, € possivel perceber que
nao se trata apenas de uma incapacidade das gredigio também de uma incapacidade
dos profissionais em identificar e potenciar aspet@ncias destes agregados. Nesta linha,
podera considerar-se que as familias estdo apar@almente paralisadas ou bloqueadas

em padrdes repetitivos de organizacao que naoduoaci (Ausloos, 2003).



Assim, esta dissertacdo pretende estudar as familiftiproblematicas, através de
uma lente que vai para além das fotografias a réranco (défices) regularmente
apresentadas na literatura, permitindo observeem@mdeiras cores destas familias
(competéncias e potencialidades). Nesse senti@sjlg&ncia surge como um quadro
tedrico que oferece diversas vantagens ao mowarado défice para as forcas das
familias (Hawley & DeHann, 1996). A definicdo e opeonalizacdo deste conceito tém
sido alvo de debate (DeHann, Hawley & Deal, 200&hér, Cicchetti & Becker, 2000;
Masten, 2001), no entanto, para muitos autores padgr em diferentes grupos étnicos, de
diferentes niveis sdcio-econdmicos e em diferectagextos culturais (Luthat al, 2000;
Walsh, 1998, 2003), nomeadamente nas familias pnoittie maticas.

Este conceito pode ser entendido sob diferentespeetivas tedricas, sendo
conceptualizado, neste trabalho, a partir da petispeecoldgica. Fraser e Richman (1999),
consideram que esta perspectiva permite incorpmnarcompreensdo das capacidades
individuais, bem como das caracteristicas do maiolgente, que interagem entre si.
Acresce o facto de ser consistente com o quadrizcdede resiliéncia familiar (Mullin &
Arce, 2008).

Este estudo pretende, entéo, contribuir parargpEensédo da resiliéncia familiar
em familias multiproblematicas, com vista a propa um modelo tedrico que oriente a
intervencgdo dos profissionais, encontrando-se digidm trés partes. Na primeira parte,
comecgaremos por apresentar uma revisdo da literaxistente sobre o tema em estudo,
bem como a abordagem de conceitos relevantes paesmo. Tratando-se de um estudo
sobre familias, sera apresentada a evolucéo déastestémicas, focando a perspectiva
ecologica; realizar-se-4 uma caracterizacao dasidg@multiproblematicas, realcando
factores de risco associados, bem como 0s recersospeténcias que apresentam, e a
relacdo estabelecida com os servicos; e por fibrugar-nos-emos sobre o conceito de
resiliéncia, mais especificamente, o de resiliéfemailiar. Na segunda parte
apresentaremos a formulag¢éo do problema e dostiobgdo trabalho, bem como os
procedimentos metodoldgicos, nomeadamente a seldogénstrumentos de recolha de
informacéo e a delimitacdo da amostra do estuddimpna terceira e Ultima parte, serdo

apresentados os resultados obtidos e a discussaonasmos.



2. Enquadramento Teorico

2.1 Evolugéo das Teorias Sistémicas

Um sistema familiar € composto por dois ou mai$viuos (estrutura familiar) e
pelos padrdes de relacionamento entre eles (fuaiciento familiar), constituindo um
sistema continuo de interac¢ao entre pessoas $igaudee si por processos de rituais
comuns e regras (Patterson, 2002b). Assim, a fatoilha-se um espaco privilegiado para
a aprendizagem de dimensdes de interacéo e decias@fectivas, mas também como um
grupo institucionalizado que constitui uma impotg¢dmase da vida social. Por este motivo,
tornou-se objecto de estudo de varias discipliatificas (Alarcdo, 2006).

Desde o funcionalismo estrutural de Parsons (1d&6Jor Fuster & Ochoa, 2000),
gue a familia é considerada como uma instituic@ogunpre as funcdes essenciais para a
sobrevivéncia das sociedades. Broderick (1993 ntapmgumas limitagdes a esta
perspectiva, nomeadamente, a rigidez na descraggcedras sociais orientadoras das
familias, que ndo tém em conta a variabilidadefalaglias reais ao nivel de metas, estilos
de interacdo e estrutura. Nao obstante, considerangorpora alguns conceitos sistémicos
utilizados pelas teorias actuais, como a interdégecia das partes; sistemas sociais
capazes de manter limites e o equilibrio face tugmacoes, possuindo condi¢cdes
intrinsecas para a sua sobrevivéncia; e organizae&arquica desses mesmos sistemas.

Na década de 40, surgiu um novo paradigma de arddisistemas complexos, que
assentou na Teoria Geral dos Sistemas formuladBeytalanffy (1972), e na ciéncia de
auto-regulacao dos sistemas de Wiener (1948), middgpor Cibernétican(Alarcao,

2006). A Teoria dos Sistemas Familiares concemaigdissim, a familias enquanto
totalidade integrada e complexa, sobre a qualusmembros exercem uma influéncia
continua e reciproca entre si, o que implica a@nxsa de limites que definem e delimitam
0s elementos que pertencem ao sistema e os geaqeart ao meio, afectando o fluxo de
informacado entre ambos. Assimfeedbaclou retroaccédo negativa seria responsavel pela
reintroducdo no sistema de informacao auto-com@ctbnducente a reducédo da influéncia
do meio, e consequente estabilizacdo do mesmofeddbackpositivo seria o responséavel
pelo desenvolvimento de modificacdes que levariagistema a sua transformacao. Entre



as criticas feitas a este quadro tedrico destaodao de ser considerado um modelo e
ndo uma teoria, e de ser abstracto, global e carogpsignificado quando aplicada a
situacdes concretas (Fuster & Ochoa, 2000).

A Teoria do Desenvolvimento Familiar, sistematizpdaDuvall e Hill (1951),
encontra a sua rigueza no facto de ter em con@aater cumulativo da interacgéo e a co-
evolucéo de individuo e familia no seu processdegenvolvimento (Bateson, 1987, cit.
por Alarcdo, 2006). Esta teoria procurou concehietesiacdo dos membros da familia em
relacdo ao seu meio externo e aos processos ista@mudo possivel identificar uma
sequéncia previsivel de transformacdes na orgaozagniliar, em funcéo de tarefas bem
definidas que caracterizam as etapas do que sgndegpor ciclo vital da familia (Relvas,
1996). A familia €, entéo, definida como um grupardlividuos em interacgéo, que vai
passando por diferentes estadios devido a procegfosluais e familiares, bem como a
normas sociais, acontecimentos histéricos e a ¢oasliecoldgicas. No entanto, sdo
apontadas algumas criticas, nomeadamente, a viséimativa’ que oferece do
desenvolvimento familiar, ndo sendo capaz de captaorme varia¢ao ao nivel das

estruturas familiares existentes.

2.1.1 Ecologia do Desenvolvimento Humano

As propostas de Bronfenbrenner contribuiram panaédise da influéncia do
contexto extra-familiar em sistemas familiares pudtbleméaticos, dada a sua relevancia
para a compreensao da interac¢ao reciproca qtadelece entre sistemas de
complexidade crescente (Fuster & Ochoa, 2000; BodiPalacios, 1998).

NaAbordagem Ecoldgica do Desenvolvimento Hum&nonfenbrenner
(1979/1996) descreve o modelo ecolbgico, segurgi@bo desenvolvimento humano se
define por um conjunto de processos, atraves dais gessoa e contexto interagem,
produzindo constancia e mudanca na pessoa. Deoaoona este modelo, as relacdes
interpessoais decorrem num ambiente ecolégico bateweomo um €onjunto de
estruturas concéntricas, cada uma dentro da segu{Bronfenbrenner, 1979, p. 3), que se
influenciam mutuamente e estabelecem entre si etagao inclusiva (ver figura 1). O
autor considerou quatro niveis ambient@$Microssistema, que compreende o conjunto

de relagbes entre a pessoa em desenvolvimentoegodmediato onde se desenvolve (e.qg.



familia); (b) Mesossistema, que corresponde as relacdes em@ssistemas, entre 0s
principais contextos que contém a pessoa em ddsaneato, numa determinada altura da
sua vida (e.qg. relacéo entre a familia e a esdalpg¢xossistesma, que abrange as estruturas
sociais formais e informais, que ndo contém emesimas a pessoa, mas influenciam o
contexto imediato no qual esta se encontra (englifaalargada); éd) macrossistema, que
corresponde aos valores culturais, sistemas deasgeaircunstancias sociais e

acontecimentos historicos que influenciam os owistemas ecoldgicos.
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..................................................................................................
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Figura 1: Modelo Ecoldgico do Desenvolvimento Huméudaptado de Rodrigo & Palacios, 1998).

Numa segunda fase da construgéo da sua teori@oaztializa o0 seu modelo,
acrescentado o cronossistema, o qual se refegcamnde as mudancas ocorrerem ao longo
de todo o percurso de vida. Dessa forma, chamengad para a influéncia das mudancas e
continuidades no tempo que ocorrem nos diferemetextos (e.g. transicdes no ciclo de
vida), defendendo que o desenvolvimento deve seda&do através da interaccao de quatro
componentes inter-relacionados: processo, pessogexto e tempo. Importa destacar o
processo como o principal mecanismo, designands-ggeraccdes no ambiente imediato
por processos proximais. Estes podem produzirtghms de resultados: competéncia,
referente a aquisicdo e desenvolvimento de conleextos e capacidades para direccionar o
comportamente; e disfuncédo, relacionado com a mstafao recorrente de dificuldades em
manter o controlo e a integracdo do comportamdrafénbrenner & Morris, 1998).

De acordo com esta teoria, a familia pode ser qnakzada como um

ecossistema, que tendera a manter um estado dibeguiindmico, no qual existe um



balanco entre os recursos do sistema e os niveisads. Assim, quando surgem mudancgas
exteriores a familia, em combinagcdo com modificag@eseio da mesma, pode produzir-se
um estado de instabilidade ecoldgica, no qual wsisitle stress excederdo a
disponibilidade de recursos pessoais e familidfastér & Ochoa, 2000).

Uma vez que as familias multiprobleméticas se @n@onsujeitas a numerosas
pressdes ambientais, a analise do contexto enveleettas condigdes socio-econdmicas
em que estas familias vivem revela-se fundamesuaktituindo a rede social de suporte
um importante recurso para a sua adaptacéo aosrdés sistemas pertencentes ao
contexto extra-familiar. Por outro lado, este modebrico € uma das abordagens
utilizadas para a compreenséo da resiliéncia, Bc@oem evidéncia multideterminismos
para explicar os comportamentos desviantes nasidapgartindo do pressuposto que as
nogdes de risco e de proteccdo abrangem uma dalkiplee pode ter as suas raizes quer no
individuo, nos meios que este frequenta, ou noegtos que os determinam (Anaut,
2005).

2.2  Das Familias Multiproblematicas as Familias Mukafeadas...

2.2.1 Raizes Histéricas

Segundo Linares (1997), as familias multiprobleoadticonstituem-se como um
dos emblemas da Pés-Modernidade, a par de outrtOsiEnos como a toxicodependéncia.
O conceito despontou no final dos anos 50, no @ndlaittrabalho social, e mais tarde no da
saude mental (Alarcdo, 2006; Cancrini, Gregorio &@&tino, 1997; Sousa, 2005), estando,
inicialmente, associado as familias mais desvaiftesocial e economicamente.

Se durante muitos anos, a ciéncia ndo manifesteresse pelo estudo de pessoas
consideradas socialmente desfavorecidas, com diRaeolndustrial a situagcao inverteu-
se, devido ao progressivo aumento da insercdoslpesaoas no mercado laboral (Linares,
1997). Considera-se, entdo, que a emergéncia deitom’ contigente as transformacdes
da sociedade industrial: até ai as familias tinbama vivéncia profundamente comunitaria,
passando, depois, a uma vivéncia de isolamentosaldezacdo da vida privada (Sousa,
2005).



De facto, a industrializagao trouxe consigo altéescna organizacéo do trabalho,
gue se reflectiram de forma significativa na pramnganizacao do sistema familiar
(Goncalves, 2007). Com a crise da familia patridmdeada no trabalho agricola,
verificou-se um fluxo massivo da populacéo parai@dades, em cujos bairros periféricos se
foi desenvolvendoudm novo tipo de familia composta por um ndcleo patainico e um
numero variavel de filhdgLinares, 1997, p. 24), com uma nova concepcacedal e de
intimidade familiar. Associado ao desenvolvimemidustrial desponta o Estado
providéncia, apoiado em ideais e obrigacdes ddasddidade. Esta nova conjuntura origina
uma invasao da privacidade das familias mais palwresrentes, principalmente, daquelas
gue ‘aos olhos sociais ndo cumprem as suas tarefasifagsl (Sousa, 2005, p.15).

2.2.2 Conceito de Familia Multiproblemética

O conceito de “familia multiproblemética” é uma B&igho recente na histéria das
ciéncias humanas (Linares, 1997). Nao obstantesigonalvo de varias pesquisas e
reflexdes tedricas, existindo um variado conjurdaldsignacées que demonstram a
complexidade deste fendmeno social (Sharlin & Sha2080). Acresce o facto de surgir
muitas vezes associado a outros termos (e.g. ol@reluséo social ou risco), pelo que
torna importante debrucarmo-nos sobre eles.

Por volta do do final do séc. XIX, no Reino Unidazonceito de pobreza comegou
a ser alvo de debate (Sousa, 2005), altura em tgreno mais utilizado para descrever as
pessoas desfavorecidas era o de “familia multiproética” (Sharlin & Shamai, 2000).
Assim, os dois conceitos surgem associados desule @oncepcéo historica, talvez porque
a atencdo dada a estas familias tenha nascidsadorg@ela sua visibilidade social (Sousa
et al, 2007). O debate sobre este conceito centrodusante muito tempo, na oposicao
entre o modelo estrutural (factores externos),eypdica a pobreza por constrangimentos
derivados de uma organizacéao social deficientenedaelo cultural (factores internos), que
apresenta conceitos como o de “pobreza cultural’edds (1959, cit. por Sousa, 2005).
Nesse mesmo sentido, Harrington (1962, cit. porlteh& Shamai, 2000), salienta que as
familias multiproblematicas, para além da pobrapegsentam um conjunto de normas e

valores diferente do vigente na sociedade em geral.



A partir destes estudos foi possivel concluir ggtasefamilias ndo séo exclusivas de
um contexto de pobreza e privagdo, uma vez quedenpencontrar em qualquer contexto
social, cultural e econémico (Matos & Sousa, 2@¥3ysa, 2005; Sousa & Eusébio, 2005).
De facto, ser pobre néo significa necessariamentdisfuncional, no entanto, a pobreza
consitui-se como um factor que pode implicar unoresf acrescido para as familias,
mesmo as mais saudaveis (Hines, 1989). Dai a cGamkrdre os dois termos, também
porgue as familias pobres apresentam relevancigitpitva e, acima de tudo, sdo visiveis,
destacando-se perante técnicos e a comunidadea(SX@05). Até porque quando a
disfuncionalidade ocorre em sistemas familiaresideis sociais elevados, a evidéncia para
0 exterior tende a ser menor e as expectativayasstendem a ser superiores (Sceisa
al., 2007).

De acordo com Sousa (2005), o reconhecimento dééexia da pobreza e do
contributo social para que esta surja e persestaul a que ndo se resuma o conceito a falta
de rendimentos, alargando-o a fragilidade da idsesocial e da participacdo no modo de
vida comunitario. Partindo destas ideias sobressaicdo de exclusdo social, um termo
igualmente associado ao de familia multiprobleraaticie pode implicar privacédo, falta de
recursos ou auséncia de cidadania. Este trata1sm @enceito multidimensional, que se
exprime em dimensées do quotidiade cada pessoa, equivalendo & néo realizacdo de
algumas ou de todas elas. Assim, distingue-se bieepa, correspondendo esta Ultima a
excluséo social a nivel do ter. De acordo com Bdat€osta (2005), sdo duas realidades
gue nem sempre co-existem, referindo-se a pobramsssituacdo de privacdo decorrente
de falta de recursos; e a exclusao social (comgezeio a nocdo de pobreza), a situacdes
caracterizadas por rupturas a nivel das relac@siso

Importa, ainda, salientar que este conceito caeriganha significado na ligacao
com o de incluséo social. Os dois conceitos estabal entre si padrées de compensacao,
através dos quais a exclusdo de um sistema sagéahimente acompanhada pela inclusédo
noutro(s) sistema(s) alternativo(s) (Moller & Hespa, 2002, cit. por Sousa, 2005). Assim,

no caso das familias multiproblematicas, que ndmeéessariamente pobres, podem ser

! O ser(personalidade); estar(em relago redes sociais)tazer (tarefas socialemente reconhecidasyiar
(empreendedorismo); saber(acesso a informagéo); @ey (rendimentos e poder de compra) (Amaro, 2000poit.
Sousa, 2005).



excluidas em alguns dominios (e.g. dum sistemdifarautbnomo) e incluidas noutros
(e.g. nos sistemas de apoio da comunidade).

O termo familia de risco (ou em risco), é, taheedesignacdo mais comum entre 0s
profissionais para referir estas familias (Saetsal, 2007). Estas designacdes, além de se
centrarem nas fragilidades, também se caractepoarser vagas, dubias e imprecisas,
tornando-se pouco operacionais, na medida em goacaeito de risco tem-se revestido de
ambiguidade na literatura.

2.2.2.1Definicdo e Conceptualizacao

Segundo Sharlin e Shamai (2000), este termo fandaizido por Hoffman para
definir familias com problemas sérios em mais da das seguintes areas: saude, gestédo
economia, ajustamento social e necessidades rieaatando, dessa forma, maior énfase
a problemas especificos da familia do que as suasteristicas. Por outro lado, nos seus
primoérdios, este conceito identificava familiasb@éxo nivel sdcio-econdmico (Sousa,
2005), ndo dando atencéo as situacdes caractesipadeelacdes interpessoais e sociais
especificas entre os membros da familia (Can@irdl 1997). Contudo, em trabalhos
posteriores, autores como Mazer (1972) ou Thiet@y®) (n Cancriniet al, 1997),
verificaram que estas familias ndo se caractenmawecessariamente por situacdes de
pobreza extrema, mas sim por revelarem dificulchedgestdo dos recursos econdémicos
disponiveis, o que levaria a uma alternancia cidiutre fases de bem-estar e fases de crise.

A este propdésito, Hines (1989) refere que em tedgmopulacdes economicamente
desfavorecidas, pertencentes a diferentes conteulinsais, existem familias que tentam
nao gastar mais que 0s recursos disponiveis, neasapseguem responder as necessidades
basicas de desenvolvimento dos seus membros. Ta@bganiniet al.(1997), no estudo
gue realizaram com familias multiproblematicas diefo, verificaram que em todos os
casos existia privacdo econémica e cultural, cenaitlo que a caréncia de meios
econdmicos e de competéncias sociais amplificacawgportamentos problematicos e
reduzia a capacidade de resposta eficaz por pasttadhilias.

Foram varios os autores que procuraram descresaaeterizar as familias
designadas por multiproblematicas, num esfor¢coetimdacao deste conceitds

primeiras designacgdes, para além do estatuto séoiwémico, deram atengamutras



dimensfes, nomeadamente a estrutura do grupo damifis modalidades de
relacionamento com o meio social circundante (Ganet al, 1997). Importa, no entanto,
referir que estas desiganacdes evidenciam umagqutirspnegativa, ao salientarem
aspectos deficitarios do funcionamento familiamopauséncia de lagcos familiares,
fronteiras difusas, entre outros (Soesal, 2007). Destacam-se as seguinte#\(arcéo,
2006; Cancringt al, 1997; Sousa, 2005; Sowsaal, 2007):

- Voiland (1962), refere-se a “familias associaistando comportamentos familiares
socialmente desviantes;

- Minuchinet al (1967), descrevem “familias desorganizadas” @sfitembradas”, ao
estudar as fronteiras familiares, identificandxiaténcia de limites difusos ou indefinidos;
- Powell e Monahan (1969), evidenciam o isolamepimal e a auséncia de apoios em
situacdes de crise, independentemente da classé seferindo-se a “familias isoladas”;

- Aponte (1976; 1981), propde a designacédo de ffassub-organizadas” realcando os
aspectos disfuncionais de caracter estruturalgc@@ncias no desempenho dos papéis,
sobretudo, no sub-sistema parental;

- Thierny (1976), descreve as “familias excluidagtceptiveis pela separacdo em relacao
aos contextos parental, institucional e social.

Mais recentemente, surgiu um novo grupo de desigisague destaca as relacdes
destas familias com os servi¢os formais de apaiergndo da constatacdo de que a
intervencdo por parte dos profissionais ndo obté&feito desejado (Sousaal, 2007).
Destaca-se a designacgéo de “familias diluidas’gi@nto, 1995), pela néo utilizacédo dos
seus recursos, transferindo as fungfes parent@paervicos sociais; e “familias
multiassistidas” (Linares, 1997; Minuchin, Colapi& Minuchin, 1998), na medida em
gue, dada a diversidade de problemas que apreserdampessoas atingidas, tendem a ser
assistidas por diversos servigcos, muitas vezesogpoamdenados.

Por outro lado, surgiram definicdes que conténeaide continuidade da situacao
familiar deficitari&, originando expectativas negativas, ao ter emecamermanéncia ou
auséncia de interrupcgéo de situacdes adversasa(Soails 2007). Neste sentido, Madsen

(1999), alerta para o facto de exisitir uma ten@épara que estas designacdes se tornem

2 Familias ‘em crise permaneritékagan & Schlosberg, 1989) nfultiproblematicas(Alarcéo, 2006; Cancrirét al,
1997), e tronicamente disfunciondigMinuchin et al, 1998) {n Souseet al, 2007).
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“profecias auto-confirmatoérias$élf-fulfilling prophecies Na opinido do autor, quando
“se observa as familias através de rétulos tao patijos, deformamos a riqueza e
complexidade presentes nas suas vidas, e denegaitsgridadedo trabalho do
profissional (p. 2).

Assim, foram propostas novas designacdes que egfoas capacidades e recursos
destas familias, em vez das suas dificuldades cEsjaenente, Madsen (1999) propde a a
designacéo de “familias multistressadas”, reflelctinoma mudanca na visdo sobre estas.
Desta forma, o olhar sobre os membros da familimipeir para além dos problemas que
enfrentam, reconhecends situacdes de stress sucessivas a que estdaadasifio
sujeitas, mas também as forgas, recursos e condrgttiue dispbem para lhes dar
resposta. Ja& Sharlin e Shamai (2000), atendengdadtéo marcante de factores de stress a
gue estas familias estdo sujeitas, haviam propostoonceptualizacdo do termo para o de
“familias em extremo stress”. Por fim, Sumraeal (1997), propdem a designacéo de
“familias multidesafiadas”, tendo em conta queamtfxm multiplos desafios ou
necessidades de mudanca ao longo da sua vidaamdwealm sentimento de crise cronico.

Dada a variedade de designacdes, Caneriai (1997, p.52), numa tentativa de
operacionalizacdo do conceito de “familia multipeotética”, propdem seis critérios:

1 - Presenca simultanea, em dois ou mais elemdatoesma familia, de comportamentos
problematicos estruturados, estaveis no tempoi@enutemente graves para necessitar
de uma intervencéao externa;

2- Grave insuficiéncia, sobretudo por parte dos,mas actividades de natureza funcional e
afectiva, necessarias ao adequado desenrolar aéavitliar;

3 - Reforgo reciproco entre o0 1° e 0 2° critérios;

4 - Labilidade das fronteiras, proprio de um sisteraracterizado pela presenca de
profissionais e outras figuras externas que sulestitparcialmente os membros
incapazes;

5 - Estruturacdo de uma relagéo crénica de deperadéa familia face aos servigos

externos, originando o desenvolvimento de um dayoli(relacional) inter-sistémico;
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6 - Desenvolvimento de comportamentos sintomatieoacteristicos, tais como a
toxicodependéncia de tipo D (sociopatiqgancrini, 1982, cit. por Cancriet al,
1997).
Neste trabalho optou-se por utilizar o termo denffea multiproblematica”,
partindo da definicdo supra-citada, uma vez quiendalde forma precisa o conceito,
permitindo a seleccao rigorosa das familias quenfigzarte da amostra. Acresce o facto de

ser a designacdo mais frequentemente adoptad@nsduia sobre estas familias.

2.2.3 Caracterizacdo das Familias Multiproblematicas

As familias multiproblematicas distinguem-se petspnca de multiplos problemas
de longa duracéo e forte intensidade (Weitzman5)l 9fie afectam um namero
indeterminado de elementos, em simultaneo e/owegésicia, sendo que 0s sintomas
individuais desempenham um papel secundario fasegntmma familiar que se relaciona
com caos e desorganizacao (Linares, 1997).

As primeiras tentativas de definicao e classificag@ste fenbmeno apresentaram
uma extensa lista de caracteristicas atribuidataa tamilias (Sharlin & Shamai, 2000),
evidenciando-se as lacunas no desenvolvimentoam&Eg(principalmente os parentais); a
escassa delimitacdo dos sub-sistemas; a tendéreiaima instabilidade psicossocial nos
individuos e nos sub-sistemas, devido a uma inéoogst da organizacao estrutural; e um
elevado numero de membros que apresentam prob(€aasriniet al, 1997).

Minuchin, Montalvo, Guerney, Rosman e Schumer (1967), realimaim estudo
pioneiro com familias de baixo nivel scio-econ@nrovenientes de bairros
desfavorecidos, no qual verificaram que as famé@esentavam limites difusos no seu
interior e na relacdo com o exterior, revelando goraunicacao caracterizada por um
intercambio limitado de informacé&o entre os seusibres e pelo caos.

Em 2001, foi realizado um estudo em Portugal camilfas muliproblematicas
pobres, com o intuito de as caracterizar, tendo pu$sivel identificar a presenca das

seguintes categorias: comunicacao confusa,; relapidstuosas; mulheres como figuras

3 Cancriniet al. (1988, cit. por Alarcdo, 2006), propdem uma tigiada toxicodependéncia em 4 classes, sendo uma
delas a sociopética. Esta é frequente nos jovemaggem os seus conflitos psiquicos, podendo erifie em individuos
com historia de institucionalizacéo, bem como pedates a familias multiproblematicas.
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centrais; maes jovens e relagfes instaveis; itistate e indefinicdo do agregado familiar;
problemas de saude; tragédias e mortes tragicassbgualificacdes académicas e trabalho
infantil; trajectérias profissionais instaveis;levada mobilidade geografica (Sousa, 2005).

O estudo de Hespankaal. (2005, cit. por Souseat al, 2007), permitiu,
igualmente, identificar os principais problemasstites em 150 familias
multiprobleméticas portuguesas (pobres), destacaads baixos niveis educacionais e a
escassez de rendimentos, resultante da combinagdivaisos factores, nomeadamente do
desemprego ou trabalho precario. Por estes motvthificuldade da gestéo financeira
apresenta-se como outra das categorias identicadeavada pela elevada percentagem
do orcamento destinada as despesas de saude.lBsmas de saude constituem, assim,
um dos dominios mais preocupantes. Por outro @lproblemas habitacionais assumem
grande destaque, constituindo a face mais vistvglatbreza e exclusédo. Por fim, os autores
identificaram problemas ao nivel das relagdes fares e sociais. Na primeira dimenséo
sao os conflitos com elementos da familia alargada agregado que assumem maior
proporcao, na segunda destacam-se os problemagziahos (pela frequente partilha de
espacos comuns), a solidao (geralmente de idospsotamento social (decorrente de
atitudes de marginalizacéo).

Por fim, Summerst al (1997), referem que estas familias se caractenmxa um
conjunto de cinco caracteristicas: desafios mokigl de longa duracéo; sentimento de

crise cronico; alienacao; desamparo aprendidoi@ laaito-estima.

2.2.4 Estrutura e Funcionamento Familia

As familias multiproblematicas sao caracterizadda pstabilidade na estrutura e
nas relagdes, tendendo a apresentar falhas nacdefihe papéis, inconsisténcia e falta de
controlo (Weitzman, 1985), bem como repetidas maste reconstituicdes (Linares, 1997).

O trabalho de Cancrimt al (1997, p.59-63), permitiu distinguir algumas

configuracées diferenciadas nestes sistemas faesiljaai periféricq casal instavél

4 Reporta-se a casamentos de curta duracéo, ondieda a existir tempo para construir uma familtéoma. O casal
tende a manter uma relacao conflituosa e confusa.
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mulher sozinhae familia petrificadd. E de destacar que a primeira configuracéo, dascri
anteriormente por Minuchiet al. (1967), € a mais frequente. Nesta, a figura ferain
(m&e) assume um papel central, embora cadticigara do pai apresenta um papel
secundario, tanto a nivel afectivo como economico.

Uma das caracteristicas destas familias é o desragrabto ao nivel das rela¢des
gue estabelecem, pelas fronteiras difusas ou éxaesnte permeaveis (Minuchat al,
1967). No interior da familia é perceptivel umaduiquia cadtica que reduz ao minimo as
regras a operar no sistema, acentuando a dist@mticeaos membros, embora, devido a
escassa nutricdo emocional, se verifique uma fatanomia dos mesmos (Alarcéo, 2006).
Ja na ligacdo com o exterior, destaca-se a int@tsid facilidade com que o contexto
envolvente penetra no sistema familiar (Sousa, 2005

A difusdo dos limites relaciona-se com a labilidafectiva que estas familias
demonstram, levando a desarmonias no subsistemagagmue resultam, frequentemente,
da dificuldade que os cénjuges tém de estabelelzmdes equilibradas e igualitarias, e de
desenvolverem relagdes complementares que permlitendo outro aquilo que é
necessario para que o proprio se compele (Alags).

A inconstancia conjugal leva, muitas vezes, a aeteacdo da funcéo parental.
Observa-se, na maioria destas familias, perturbdgsiéuncdes vinculativas e
socializadoras, originando criancas com dificuldaa@utonomizacéo e na exploracdo do
meio. Revelam, ainda, défice na socializacdo ghasano conhecimento e integracéo das
normas culturais, ndo existindo controlo nas fuagiretectoras (Alarcédo, 2006). A este
propésito, Linares (1997), refere que, ao nivebitaulo parental, a nutricdo emocional
esta deslocada pela utilizacdo instrumental. Aeredacto de a funcdo parental tender a
dispersar-se por varias figuras, o que pode impfiaga as criancas a auséncia de
referéncias, dado as frequentes alteracdes abmpt@asdador (Sousa, 2005).

Quanto ao subsistema fraternal, ndo existe mtgti@atura sobre ele, contudmais
uma vezainconsisténcia da o tom as relacbéSousa, 2005, p. 25). Este sistema é,

frequentemente, constituido por varios filhos proeetes de ligacdes diferentes, algumas

5 A mulher, geralmente, jovem e proveniente de wealrsi6cio-econémico modesto, opta por criar sozi(safilho(s)
provenientes de varias relagdes que nunca estabitiz

14



delas esporadicas, sendo os irmaos mais velhosmyitas vezes, assumem as tarefas
parentais.

Uma outra area em que se distanciam da culturandone relaciona-se com a
ideologia familiar, que nestas familias esta pr@xda marginalidade, evidenciando
desconfianca e receio face ao poder estabeleddbdariedade labil com os homdlogos
(Sousa, 2005). Tendem a estabelecer uma relagadifi#enca face as leis e normas
sociais, nomeadamente ao nivel do reconhecimegab das relagdes e situacdes, como
casamento, nascimento ou separacdes (Linares,, 1#9d)como do numero de elementos
gue habitam na mesma casa que nem sempre coincida familia legalmente
reconhecida (Alarcdo, 2006).

O funcionamento familiar refere-se aos padrée®l#gdio que ligam os membros,
destacando-se, nas familias multiprobleméticaslta de um sentido de objectivos
familiares, na medida em que dispendem as energiaonflitos imediatos e situacdes de
emergéncia e sobrevivéncia (Weizman, 1985). Dauiltam situacdes caracterizadas por
uma insatisfatéria realizacdo das funcdes fam#igres aspectos organizativos e nos
relacionais) ou por busca intensa de ajuda extpragossa desenvolver essas mesmas
funcbes (Alarcéo, 2006).

Nestas familias, a hierarquia do poder estd camgtida porque ndo é assumida de
forma continua e assertiva pelo subsistema payg@at@ndo desorganizacdo ao nivel do
seu exercicio e da sua distribuicdo (Satsa, 2007). Assim, acaba por se dispersar,
rotativamente, por diferentes figuras, tendo coomsequéncia a falta de regras e
frequentes passagens ao acto (Alarcéao, 2006; S203%:;).

A afectividade € outra das areas que distingue éstailias. A expresséo das
emocodes reveste-se, frequentemente, de poucdpanias de grande intensidade e pouco
controlo, podendo verificar-se uma alternanciagm@smo ocorréncia simultanea, da
expressao de emocdes opostas (Linares, 1997; Mmettchl, 1967), o que reforca o
descontrolo emocional. Por outro lado, os membessag familias acusam escassez de

® Corresponde aos casos, geralmente de niveis séoidmicos menos débeis, em que uma situagéo tiaama
imprevista conduz a uma modificagdo brusca dosswdefuncionamento do sistema familiar, de tahf@ique os seus
elementos ficam petrificados pelos acontecimettoando a desorganizagao.

" Apectos organizativos relacionados com suportad@oico, gestdo da casa, educacéo, saide, prowoséithos, entre
outros; aspectos relacionais relacionados com@est&onflitos, nutricdo emocional dos filhos,nnitiade, estabilidade
afectiva, entre outros (Alarcéo, 2006).
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recursos ao nivel de inteligéncia emocional (Golerd897), com dificil gestdo das
emocgoes, vivendo simplesmente cada momento e ckagém compreender ou
contextualizar. As transaccdes que se desenvolnine @ membros da familia parecem
enguadrar-se num “padréo de tudo-ou-nada”, ideatifio-se duas modalidades de
contacto, a partir das quais os padrdes interaaii@ntre os membros destas familias
tipicamente se desenvolvem: o emaranhamento digatasntd (Minuchinet al, 1967, p.
206). Os processos mais visiveis nestas familaaeeadamente com a rendncia da
autoridade parental, correspondem ao pélo do @deségto.

A variacéo entre dois extremos (proximidade e atiagnas relacdes afectivas
caracteriza a comunicao afectiva nestas familiastamMan (1985) destaca outros aspectos,
nomeadamente, negatividade, culpabilizacdo e @fgcmanentes; inexisténcia de empatia
pela pobreza de afectos que domina as relagOesafagee poder exisitir um elevado nivel
de emocionalidade e tensédo); pobreza da capaditadsolucdo de conflitos, com
consequentes disputas abertas entre os intervesienpensamento muito concreto que
dificulta a interpretacdo de metaforas do discerdo comportamento. Sousa (2005, p. 27),
acrescenta que estas familias vivem nimpério de accay revelando auséncia de
metacomunicacgédo, o que dificulta a compreensameasagens, podendo, facilmente,
gerar agressao. A comunicacéao instrumental (tredafdrmacao factual) caracteriza-se
pelo caos, intercambio limitado de informacéo eafrseus elementos e pela existéncia de
canais fechados e mensagens com mais ressondacianmal do que comunicacional
(Minuchinet al, 1967).

Muito Iabil, mas pouco flexivel, o sistema familarece apresentar dificuldade em
transformar as crises em oportunidades de tranafgime crescimento, bloqueando na
passagem a etapa seguinte (Alarcéo, 2006). Aséioné e estranhar que 0s
comportamentos sintomaticos surjam, geralmentepmiaeiras fases do ciclo de vida
familiar (Cancriniet al, 1997), potenciando a desorganizacao e desagiedgaqucleo
familiar. Consequentemente, cria-se uma situacdealzacao insatisfatoria das tarefas

familiares, de nivel organizativo e afectivo, acsme tempo que se verifica uma busca

8 Uma familia que se situa polo emaranhaddestaca-se pela existéncia de uma elevada quamtigaspostas da
figura materna ao comportamento da crianga, sesudboetudo, reac¢des de controlo globais e impreitsiOp6lo
desligadoverifica-se quando uma das partes actua fora dialidade de contacto intenso, experienciando fta
conexdo. Ou seja, quando o comportamento disrugéwrianca ndo ocorre na presenca da mae, estaspbifamente
rejeitar qualquer responsabilidade face as estepatamentos (Minuchiat al, 1967).
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intensa de ajuda externa que possa assegurarrmopkas®o de tais tarefas (Alarcao, 2006),
também pela existéncia de poucos recursos dispsmiae lidar com as situagdes de stress
(Hines, 1989). Esta ajuda, tomada como impresoghddode simultaneamente contribuir
para uma diminui¢cdo progressiva da competénciandosbros da familia.

Outra das particularidades do ciclo de vida ddstaslias relaciona-se com o facto
de a familia ser, geralmente, liderada pela figemn@nina, dai que se tome como referéncia
a vida dessa figura e nao as fases habituais to(Exaimer, 1989). Por outro lado, ao
longo do ciclo, deparam-se com numerosos acontetimémprevisiveis que fazem
sobressair as dificuldades de adaptacdo destasafgrtdvando a altera¢des estruturais que
se sobrepdem as necessidades de desenvolvimenas(HP89). O facto de estarem
inseridos nuntirculo marcado pela hereditariedade relacionaitaeeesta situagéo,
verificando-se a repeticdo dos comportamentos elos antecedentes (Sousa, 2005).

Distinguem-se, igualmente, ao nivel da sua econtamidiar, destacando-se a
dificuldade de gestao dos rendimentos e de debtrdedprioridades para os gastos
(Alarcéo, 2006). Nesse sentido, estabelecem uragaelambigua com o consumo,
podendo privilegiar a aquisicdo de bens economing@uco acessiveis, em detrimento
de produtos de primeira necessidade (Linares, 18@r¢sce o facto de se caracterizarem
pela raridade de uma carreira profissional, subdist frequentemente, através de
subsidios e de ajudas comunitarias e/ou institagaiinares, 1997; Sousa, 2005. “
miséria (...) em que vivem a maioria destas fam#éiaim espelho fiel da desorganizagéo
relacional’ (Alarcdo, 2006, p. 327). De facto, a organizagédondmica da casa €,
geralmente, caracterizada por precariedade, aas@aadialor relacional e com espacgos
fisicos deficientemente delimitados.

As redes sociais destas familias tendem a serdashbomogéneas, instaveis e
muito concentradas no préprio sistema familiaduimclo pessoas com historias e vidas
similares. As interaccdes, apesar de proximasggidrges, sdo pouco proveitosas ao nivel
das funcdes que desempenham e da resolucéo derpasblPor outro lado, os membros
destas familias tendem a apresentar baixas congmeté&ociais, o que lhes dificulta a

manutencao de relacdes, em particular fora dansgstamiliar (Sousa, 2005).
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2.2.5 Recursos e Competéncias

“A competéncia € silenciosa. A arte é ouvi-la contaawidado’
(Madsen, 1999, p. 26)

A intervencéao foi dominada, durante muito tempa,poa perspectiva deficitaria,
enfatizando as competéncias dos profissionaisswugio dos problemas familiares, e
colocando a familia como recipiente passivo da@dgénterventor (Sousa & Ribeiro,
2005). Assim, com os modelos derivados da 12 ofemntornava-se dificil valorizar as
competéncias em familias que vivem em circunstardgaelevada vulnerabilidade. Com a
emergéncia da 22 cibernética, passou-se de um onodieleostaticbpara um modelo
evolutivo, onde as potencialidades de desenvolvionerle equilibrio dindmico dos
sistemas passam a ser valorizadas e a sua dimg@eg#aa e temporal considerada
(Hoffman, 1987, cit. por Sousa & Ribeiro, 200Barticularmente, através da nocao de
autonomia (Maturana & Varela, 1980), demonstrogtgeos sistemas ndo sao comandados
do exterior, na medida que a troca comunicaciomsabénpanhada por autonomia
organizativa. Assim, cada sistema segue as suasredaz as suas proprias escolhas, nédo
sendo regulaveis do exterior por intermédio da@dgdum interventor, uma vez que a
familia possui competéncias para a mudanca.

Dessa forma, esta nova perspectiva enfatiza asetémpas das familias e uma
accgao co-construtiva entre familia e interventauget al, 2007), tendo originado um
crescente interesse por parte dos investigadolas foecas das familias. Por exemplo,
Ausloos (2003) refere que todas as familias possoenpeténcias. Acresce o facto de a
evidéncia pratica e de investigacdo confirmar @aefa do modelo centrado nas
competéncias na resposta as necessidades desilissfaineste propdsito, Cunningham e
Henggeler (1999), referem a importancia da colai@mra parceria das familias no
processo de intervencao, relacionando a eficasiadem a identificacdo e
reconhecimento das competéncias da familia.

A literatura tem focado varios topicos relacionados as competéncias das
familias, utilizando, para isso, diferentes desiges (e.g. saudavel), no entanto, considera-

7

se que a de “familia competente” € a mais adeqaadadr de lado o mito da familia

® Segundo este modelo a dimensao auto-regulada@istéma permitia a manutencéo da sua estabilidade.
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normal, permitindo afirmar que todas as familiagsgntam competéncias e
incompeténcias (Saleebey, 2001).

Segundo Ausloos (2003), todas as familias apraseabmpeténcias e recursos para
responder as suas crises evolutivas, constituiadmso nucleos que diariamente
resolvem problemas. Nesse sentido, estas famélié@srecursos, embora de dificil
identificac@o e valorizagéo pelos elementos exgrsendo possivel delinear duas
abordagens relativas as competéncias destas fanailidpotese compensatéria (Linares,
1997) e o reenquadramento positivo (Madsen, 198%dusa & Ribeiro, 2005; Sousa
al., 2007).

Na primeira abordagem, decorrente do estudo corflidg@mmultiproblematicas de
um bairro de Barcelona, o autor sugere que algwtanismos reparadores partem,
paradoxalmente, da labilidade afectiva e desarnmmaigal, que podem abrir fissuras
pelas quais fluem mecanismos protectores da fumg@mtal. Por outro lado, a
espectacularidade dos problemas, pode conduzesendolvimento de mecanismos
compensatorios ao nivel do seu ecossistémmbilizando ajudas externas que podem
constituir um importante recurso para a intervendaede que sejam aproveitadas para
amplificar as competéncias da familia e n&o dimiasl Acresce o facto de que as familias
pobres que enfrentam crises multiplas apresentdrequentemente, capacidade de
tolerancia de situacdes de frustracdo, desenvabveretanismos de procura e utilizagédo da
ajuda (Minuchiret al.,1998). Assim, tal como refere Linares (1997), efaaslias
“ilustram o paradoxo de que as mais deterioradaglugiies de vida podem, quase
simultaneamente, ter efeitos destrutivos ou inOpama quem a elas esta submetifo
37).

Por sua vez, Madsen (1999), refere a importancendeadrar as historias de vida
destas familias numa perspectiva mais positivgpguaita descortinar as suas
competéncias. Para o autor, a necessidade de despona sucessivas crises, procurando
novas solucoes, da-lhes a aparéncia de cadticata@eis, mas revela, ao mesmo tempo, a
preocupacdo em procurar solu¢des, demonstrandoidagda de resolver problemas, e de

seguir em frente, com maior ou menor facilidadeeesso.

10 Ecossistema composto pela familia alargada, vigipamigos, conhecidos ou instituicdes sociaisr¢4la, 2006).
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Em estudos realizados em Portugal (Sousa & Rib2@@5; Sousa, Ribeiro e
Rodrigues, 2007), sobre as competéncias familggesebidas por profissionais e pelas
préprias familias, destaca-se o facto de ambosocdaem na presenca dos seguintes
aspectos positivos: unido e apoio familiar, foiiteculo afectivo entre pais e filhos e
capacidade de organizacéo e partilha de tarefaaglifilo entanto, as autoras referem que
os profissionais manifestam ambiguidade na ideafjio de competéncias nestas familias,
levando a que muitas vezes se possam transformigacempeténcias.

Resumindo, de entre as competéncias identificagataca-se a existéncia de um
forte sentimento de lealdade e de vinculos afest@ridre os seus membros (Weitzman,
1985; Minuchinet al., 1998), embora ndo executem satisfatoriamerfiengdes parentais,
devido aos modelos de referéncia, também eles/gista inseguros. Existem ainda, outros
factores menos frequentes que potenciam a evopggitiva destas familias, como a
existéncia de emprego fixo em pelo menos um dosezitos, rendimento fixo e razoavel, e

condicdes de habitacdo adequadas (Sousa, 2005).

2.2.6 Relagédo com os servigos sociais

Cada familia esta inserida numa comunidade que @danpma rede de instituicdes
(rede secundaria), com as quais todas as familrivéduos se envolvem em algumas
fases do seu ciclo de vida ou em momentos de &#a.relacdo apresenta configuragcdes
genéricas para qualquer agregado e especificiderdesso das familias multiproblematicas
(Sousa, 2005).

Fruto da dindmica familiar caracterizada, geralmgpor um funcionamento
desadequado, caréncia de recursos e condicoedaladiersas, estas familias acabam por
se envolver, quase inevitalmente, com agentesrmgdGomezt al, 2007). Como refere
Sousa (2005),raramente se encontram familias multiprobleméatidagens de ligagbes
com 0s servicos socidi§. 45). A este propdésito, Linares (1997), sakeque estas
familias consomem de forma descomedida os sersamais, até ao ponto de exisitir uma
relacdo privilegiada entre ambas as partes, levamie, frequentemente, seja dificil
desliga-las umas das outras. Dessa forma, é pbeaéficar um laco de dependéncia

centralizado na relagdo com servicos e profisssomaguanto mediadores do acesso a bens
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e subsidios, ndo se convertendo, no entanto, movfdete ou de dependéncia com o
técnico (Sousa, 2005).

Esta dependéncia pode levar a um dos problemagecaisentes que se verifica na
relacdo entre estas familias e servicos, e quelagana com o que Colapinto (1995)
designou por diluicdo do processo familiar nossists sociais, verificando-se quando a
familia rejeita 0 uso dos seus proprios recursassterindo as fungdes familiares para os
servicos que as acompanham. Neste sentido, Caatehi1997), verificaram no seu
estudo que a intervencéo dos profissionais, pgladatde substituicdo, em nada favorecia
o desenvolvimento das competéncias sociais e d&ogess recursos econdomicos,
aumentando, pelo contrario, a postura de desresbitinacéo e de delegacdo. Assim,
assiste-se, frequentemente, a uma diminuicdo adageaténcias familiares (Matos &
Sousa, 2004), e a delegacéo das funcdes pareosaservicos da comunidade.

Acresce o facto de que, dada a diversidade dosepnals apresentados, tendem a
ser acompanhadas por multiplos servicos e técrécodyuncao da especialidade e pertenca
institucional, ajustados a cada uma das probleasatioe a familia apresenta (Benoit,
1997). Dai a origem do conceito da multiassisténtibzado frequentemente para
descrever estas familias. Contudo, o estudo desMaBousa (2004), veio questionar a
ideia generalizada de que estas familias sao todlgssistidas, ao constatar que 23,2%
da sua amostra nunca estabeleceu ligagdo com
servicos sociais, e que das familias que tinhamrefagdo estabelecida, apenas uma
parte recebia apoio multiplo.

Desta forma, mediante a relagéo que estabelecenogservicos, foi organizada
uma tipologia do perfil das familias multiprobleroas, a partir da qual se consegue
compreender os diferentes tipos de apoios (Mat8s@sa, 2004; Sousa, 2085Assim,

nas familias com perfil “acomodado” ou “ignoradditéquente a ndo assisténcia

11 0 perfil “acomodado’diz respeito as familias que n&o admitem a existé&teproblemas nem a necessidade de ter
apoio, chegando aos servigos através da denuntéacdos. As familias que apresentam problemascuea ndo
recebem ajuda institucional apresentam um perfiigleorado”. O perfil “resignado”relaciona-se com as familias que,
apesar de procurarem apoio formal, facilmente sigmam com o indeferimento de um pedido ou com maus
relacionamentos, colmatando as necessidades pélmsgs meios. As familias que procuram o apoios#sicos de
forma pontual, em caso de necessidade, apresentgrertil de ‘tomedido” J& o perfil imprudente é atributo das
familias que solicitam apoio institucional apenasigtimo recurso, deixando muitas vezes arrastarasiemas até ao
insustentavel. O perfilgerseverante'tistingue-se pelo “bater de porta em porta”, trdtase de familias que insistem na
procura de apoio em diferentes servigos e juntgades técnicos. Por isos tendem a apresentar neange longo de
intervencgéo social. Por ultimo, o perféXacerbado’relaciona-se com as familias que ao primeiro indfaesmo que se
trate de um problema menor, recorrem aos serviaé & Sousa, 2004; Sousa, 2005).
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institucional. A assisténcia pontual tende a veaifise nas familias de tipo “resignado”,
“comedido” e “imprudente”. Por ultimo, existem asrilias com perfil “perseverante” e
“exacerbado”, cujo apoio tende a caracterizar-te peltiassisténcia.

N&o obstante, verifica-se que a intervencdo coasdamilias, tal como tem sido
implementada (um especialista para cada problerig)pa a existéncia de uma variedade
de técnicos a intervir com a mesma familia, semogu@sultados espelhem o esfor¢o
dispendido, contribuindo para a perpetuacao ddsgmaas familiares (Sousa, 2004). O
facto dos servicos sociais se encontrarem freqonemtie organizados por areas de
necessidades, leva a que as familias que entracomacto com estes servicos sejam
geralmente encaixadas em problemas enquadradostegoias pré-definidas (Sousa,
2004; Sousa, 2005; Sousgal,, 2007).

Por outro lado, a eficacia das intervencgdes tésrdepende da coordenacao entre 0s
servigos e os profissionais que dela fazem paotentanto, verifica-se, frequentemente, a
ocorréncia de intervencdes fragmentadas e descuatds, com sérios prejuizos para o

processo de mudanca (Soesal, 2007).

2.2.7 Modelos de Intervencéao

Uma vez que as familias multiproblematicas sdonteecidas, maioritariamente,
pela existéncia de problemas, a intervencao é éregmente desenvolvida a partir de uma
perspectiva centrada no défice (Sousa, Ribeiro &rigoes, 2007), focando o que esta
errado, ausente ou insuficiente, tentando encontnaiécnico competente para resolver os
problemas diagnosticados (Sousa, 2004). Todo este$so € exponencial no caso
especifico destas familias, uma vez que o queidisdi € o estilo cadtico de interaccdo e a
co-existéncia de problemas (Alarcdo, 2006; Linal88y).

No entanto, este modelo tem-se revelado inefiesziltando na frustracédo dos
profissionais e no desespero ou apatia das fanfliliagres, 1997; Madsen, 1999; Sousa &
Eusébio, 2005), ao ndo reconhecer que todos esmsisthumanos sdo autbnomos
(Maturana & Varela, 1980). Por outro lado, a inéergéo com familias multiprobleméticas
pobres é frequentemente associada ao fracassa(Ribsiro & Rodrigues, 2007;
Summeret al, 1997), até porque quando nos deparamos comamiba com diversos

problemas torna-se mais dificil definir o sucesso.
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Partindo do pressuposto de que todas as familieiveduos sdo competentes,
especialmente ao nivel da resolucéo de problemgddK, 1986), surgiu a abordagem
centrada nas forgasi@nghts-based approaghsegundo a qual os profissionais deveriam
aceder e desenvolver as forcas das familias deafartornar as suas vidas mais
satisfatérias. Esta permissa ndo implica que dsspionais devam ignorar os problemas
familiares, mas sim basear a sua intervencao eectdgs positivos e realistas, em
detrimento dos défices (e.g. Madsen, 1999).

Cada servico pode funcionar como fonte de strese@poio, dependendo das suas
caracteristicas, da conjuntura socioeconomicapdjaia familia (Sousa, 2004). Nesse
sentido, Minuchiret al. (1998), apontam alguns obstaculos na intervengéiada na
familia, relacionados com a formacao dos profisE®e suas caracteristicas individuais,
com as atitudes sociais (que tendem a reiterarsp@etiva individualista, sendo
culpabilizante para a familia), e com a naturezhutacracia (sistema de apoio ndo
integrado e sem conexdo). A este proposito Alag2é06), refere que as falhas na
intervengao prendem-se essencialmente por umadaureflexdo conjunta sobre a
situagéo familiar, originando um conjunto de acgdissordantes.

Segundo Sousa (2005), a transformacéo na sistémina,a 22 cibernética,
reintroduziu o individuo, procurando encaixar daima no contexto individual e grupal.
Assim, cada intervencdo deve centrar-se no conggguificativo para a compreensao do
problema (Sousa, 2004), implicando a reformulagipapel do interventor (que deve ter
uma participacdo mais activa) e do cliente. Nestealde abordagem, Ausloos (2003,
p.113), apresenta dois postulados: o da compet&sgando o quak‘um sistema so6 se
pode colocar problemas que seja capaz de respldestinguindo entre os problemas que
Ihe sdo postos e os que lhe sdo impostos; e datenecao pertinente, que se constitui
como ‘aquela que provém do sistema e a ele retbrna

Reconhecendo, em simultaneo, que os sistemas ttesgpeconstituem como uma
parte indespensavel do contexto de suporte destdbds, a melhoria das intervencdes
pode passar por se desenvolver coam €xcercicio linguistico colaborativo, através do
gual novas realidades emergem através do diadlogoedida que ambas as partes
partilham opindes e respeitam perspectiy@ousa, 2004, p. 150). Neste sentido, Madsen

(1999), propde um modelo de apoio colaborativo, amrenca na capacidade das familias
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em lidar com as dificuldades, salientando que iestels ndo devem ser encarados
enguanto categorias diagndsticas, uma vez quatsentde seres humanos “normais” que
lidam com problemas, tal como todos os seres husnano

De acordo com o autor, esta perspectiva é supoptadgualidades dos
profissionais como curiosiade respeitosa, empedipacidade de se por no lugar do outro),
abertura ao outro, e esperanca (foco nas solugfesdcendo varias vantagens: 1) menor
probabilidade de provocar resisténcia na familidothece uma orientacao a intervencao,
com vista a obtencdo de novos comportamentos;c8yraja e estimula o recurso ao
conhecimento da familia; 4) permite a partilha olehecimentos de familias e técnicos,
originando novas ideias; e 5) enriquece o trabdthprofissional.

Importa, no entanto, referir que o estudo de Sdrikeeiro e Rodrigues (2007),
indica que o modelo centrado nos problemas manédosinante, e que a mudanca de
perspectiva se encontra ainda num estado iniceamésmas autoras referem que a
incorporacédo da perspectiva centrada nas forcaa-s@ dificil, na medida em que a

perspectiva contraria esta incorporada no nossexiansocial, cultural e profissional.

2.3 Da Vulnerabilidade a Resiliéncia

"Os factores de risco (...) ndo levam, inevitaveltega uma adaptacéo pobre (...) em cada estadio
(...) existe um equilibrio instavel entre os evertiessantes que aumentam a vulnerabilidade, e os
factores protectores que aumentam a resiliéncia.”
(Emmy Werner ,1989, p. 111)

2.3.1 Teorias do Stress Familiar

A primeira conceptualizacdo da teoria do stresslitané da autoria de Reuben Hill
(1949/1971, cit. por Boss, 2002), que a partirelo estudo desenvolveu uma lista de itens,
designada por “recursos da familia”, para testaooseitos de integragao familiar
(coeréncia) e de adaptabilidade (flexibilidade)s@ontributos deste autor destacam-se o
modelo da “montanha russa” da crise familratlér-coster modgle o Modelo ABCX do

stress familiar’, que perduram até hoje.

12 De acordo com este modelo, 0 acontecimstrassok factor A — em interacgao com os recursos exissema familia
para lidar com esse acontecimento — factor B -néendccao com a definicdo da familia sobre o acomento — factor C
— desencadeia processos de ajustamento fampiadera ou ndo produzir a crise — factor X (McCul#iPatterson,
1983).
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Referindo-se ao stress familiar, B6§2002), considera que este se define como
uma pressao ou tensao no sistema familiar, resaltEnacontecimentos com potencial de
causar mudanca na familia. A autora defende algpnessissas no estudo do stress
familiar: a) mesmo as familias “fortes” podem exgeciar stress até ao ponto de crise; b)
existem diferentes valores e crencas que influemaeidorma como cada familia define o
gue é stressante; c) factores como idade, sextn@uigfluenciam o sentido que se da a
uma dada situacao; d) alguns membros da familians@®fortes ou mais resilientes na
forma como lidam com o stress; e €) nem semprgatine que uma familia experencie
uma situacao de crise, na medida em gque esta podstair o ponto de mudanca e de
recuperacao (p. 15).

O modelo “montanha russa’dr em anexXovem provar que a ideia de que as
familias seguem diferentes caminhos em respostress ndo é recente (Boss, 2002;
DeHannet al, 2002). De acordo com 0 mesmo, existem variaastapm as quais as
familias de deparam ap0s a crise: a) periodo degkesizacdo, marcado por aumento de
conflitos, procura de formas depingefectivas, e uma atmosfera de confuséo; b) periodo
de recuperacao, no qual os membros da familia beoonovos meios de adaptacéo a
crise; e c) periodo de reorganizacdo, onde a fasglireconstroi a si propria, acima ou
abaixo, do seu nivel de funcionamento pré-crisead@edo com DeHanet al. (2002), as
familias capazes de recuperar e superar niveisndghamento pré-crise apos situagao de
stress, podem ser consideradas como resilientes.

Outros autores ecoaram estas no¢des, nomeadamaiste (4996, 1998), que
considera que a capacidade da familia para seaadajidlar com a adversidade constitui
um processo multideterminado, que se desenvoll@engo do tempo, e que € Unico, sendo,
portanto, impossivel identificar um modelo Unicogpa resiliéncia familiar. Também
McCubbin e Patterson (1983), consideram que o$tag®s do impacto de uma situacao de
crise sobre uma familia sdo produto da interacedmutiplos factores. Tendo por base o
trabalho de Hill (1971), estes autores desenvaitrena modelo que procura compreender
os esfor¢os que as familias realizam para se adaptasituacdes de crise — Modelo Duplo
ABCX do Stress Familiavér em anexo

13 para Boss (2002), stress é mudanca, emipmiast s6 nem boa nem métna vez que avaléncia positiva ou negativa
atribuida as situacgdes de stress depende da fanma @ sistema familiar reage as mesmas.
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Consistente com a abordagem de Hill, McCubbin &ePsain (1983),
conceptualizam os stressores como eventos ou stémgias que colocam pressao para a
mudanca no sistema familiar. O modelo que propGdatiza o padrao de resposta ao
evento original de stress, bem como as suas segdelaser duplo. Assim, redefine as
variaveis pré-crise e acrescenta quatro variav@scgse, suplementares face ao modelo
original, que exercem influéncia sobre o processadhptacdo da familia ao longo do
tempo (Laveest al, 1985; McCubbin & Patterson, 1983). Sao elas:
a) Acumulagéao de factores de stress adiciomalfacto)), nomeadamente, necessidades
decorrentes do factor déressem causa, transicdées normativas, consequénciasfalige
da familia para lidar com os factoresstieess entre outros, que se constituem como fontes
de tenséo, implicando desafios de mudanca queiidaem que enfrentar enquanto lida
com o evento principal de stress;
b) Recursos adaptativos da familB(facto), referentes a recursos existentes na familia e
a novos recursos que se desenvolvem e se fortaleeeesposta ao stress. Os NOvVos
recursos podem ser individuais, correspondendoagtesisticas pessoais dos membros da
familia (como a auto-estima ou a capacidade dedoacautonomamente), familiares,
constituindo atributos internos da familia (e.ges@o, partilha de valores e flexibilidade), e
sociais/comunitarios, que corresponde a rede de apterna a familia;
c) Percepcéo e Coeréncia factol), que reflecte o significado que a familia da a sifioa
de stress (inclui o stressor causador da crisesg@ssores adicionais), bem como o sentido
de aceitacdo e compreensao da mesma. Antonovsikyrarts (1988), enfatizam que o ser
humano necessita de coeréncia (fazer sentido) datiégar com o trauma, pelo que a
coeréncia se constitui como um facilitador da aalggu familiar;
d) Adaptacéo FamiliaxiX factol), que resulta dos processos familiares utilizaos
resposta a crise e descreve o ajustamento fapdscrise. A adaptacdo familiar constitui
uma variavel continua que varia entre a ma e ablaptacdo, dependendo da existéncia ou
ndo de equilibrio entre a acumulacéo de desatfiessdes e a capacidade de resposta da
familia, com vista & obtencdo de um equilibrio umacfonamento familiar.

O conceito de resiliéncia familiar foi recentementeoduzido no campo das
Teorias do Stress por autores como Walsh (1996}.desiceito confunde-se,

frequentemente, com o deping que embora estreitamente ligados, sdo construtos
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diferentes. O conceito d®mpingsurge no ambito de investigacdes relacionadasasom
diferentes reaccdes ao stress e define-se consfag@s cognitivos e comportamentais
para controlar, reduzir ou tolerar as exigénciseymas ou externas que ameacgam ou

ultrapassam os recursos de cada pessoa (Lazarok&dn, 1994, cit. por Anaut, 2005).

2.3.2 Conceito de Resiliéncia

O termo resiliéncia é utilizado ha muito tempo reaaa Fisica e da Engenharia,
através da nocao de elasticidade (Yunes, 2003P$toologia, o0 estudo deste fendbmeno é
recente, sendo um termo utilizado nesta area aefdel da década de 70 (Masten &
Reed, 2002). Contudo, até aos dias de hoje, ndtegrinda, concenso quanto a
operacionalizacéo e afericdo dos construtos pmigeste conceito (Luthat al, 2000).

Um dos debates relativos a este conceito relager@m a sua definicdo enquanto
processo ou capacidade, existindo investigadoresagusideram as duas abordagens
complementares. Alguns autores definem o conceittoacuma capacidade individual que
facilita a adaptacéo (e.g. Vanistendael, 2000poit. Anaut, 2005), enquanto outros
utilizam o termo para descrever o processo dingmjige facilita a adaptacdo positiva em
contextos de risco significativo (Luthar al, 2000; Masten & Reed, 2002; Rutter, 1999).
No mesmo sentido, Walsh (1996, 1998), consideraqesiliéncia se descreve enquanto
processo e crescimento. Rutter (1993, 1999), defqud resulta da interacg&o reciproca
entre factores individuais e ambientais, emergoelama heterogeneidade de influéncias
ecologicas que permitem a adaptacao face a adadesidssim, enquanto processo
dindmico, os recursos tém que ser avaliados aivéss: individual, familiar e na rede
social.

Nao obstante, apesar da variagado na sua operazéamal, as investigacdes sobre a
resiliéncia tém chegado, consistentemente, as nsesona&lusdes, nomeadamente, o facto
de a resiliéncia apresentar como requisitos a &gmsa contextos de alto risco ou
adversidade e a manifestacdo de adaptacao pdsititrear & Cicchetti, 2000; Masten,
2001; Masten & Reed, 2002; Patterson, 2002b) ndatse de constructo inferencial e
contextual (Masten, 2001).

Importa, entdo, operacionalizar estes dois cornsisuncluidos no conceito da

resiliéncia. A adaptacao positiva, pode ser dedirich termos comportamentais,
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manifestada pela competéncia social e académicteremos desenvolvimentais, através do
sucesso obtido nas tarefas de desenvolvimento ¢lM&sReed, 2002). Tendo por base a
perspectiva ecoldgica, segundo a qual o desenvehtorocorre através de processos
proximais (entre individuo e contexto), a adaptaggwica a presenca de caracteristicas
gue favorecam a competéncia e a auséncia de posagss originem a disfungdo. Quanto
ao risco, engloba as circunstancias negativas,ecifdis por serem estatisticamente
associadas as dificuldades de adaptacédo (Masteze&, R002), tendo potencial para
predispor pessoas e grupos a resultados negatipesificos. Este termo diferencia-se do
de vulnerabilidade, o qual se trata de uma caiiatiter pessoal inata ou adquirida,
referindo-se a uma predisposicdo individual parasgntar resultados negativos apenas na
presenca do risco (Masten & Garmezy, 1985).

Por outro lado, sdo varios os autores que considangsiliéncia como um
constructo multidimensional e interactivo, que hasdo equilibrio entre os factores de
risco e de proteccao perante situacoes de stessofd & Fraser, 2006; Masten & Reed,
2002; Rutter, 1990, 2005). A proteccao € encarad@am amortecedobyffer)face a
exposicao a condi¢des de alto risco (Jenson & FraB866), o que faz dos factores
protectores atributos ou recursos (individuais oeahtexto) que diminuem a
probabilidade de resultados indesejaveis (Costaat, 1996; Masten & Reed, 2002;
Benard, 2004). Segundo Rutter (1990), estes factooglificam a reaccéo a situacao de
risco, ao reduzir o seu efeito, bem como as reaagégativas em cadeia, podendo resultar
de variaveis genéticas, caracteristicas da perdadal do suporte do meio familiar (intra e
extra familiar), bem como da disponibilidade, atedade e qualidades dos suportes
sociais.

Garmezy (1991), a partir da observacéo de fandkaavorecidas, identificou trés
grupos de factores de proteccao caracteristicossil@&ncia, nomeadamente, os individuais
(e.g. capacidade cognitiva e de resolucao de prasg os familiares (e.g. coesao familiar
e apoio afectivo por parte dos pais); e os de seiferg. apoio social externo por parte de
pessoas significativas). De acordo com Rutter (,%¥e trés polos favorecem a
capacidade de resiliéncia ao melhorarem a autov@sé auto-eficacia e o repertorio de
formas de resolucdo dos problemas, aspectos quierocansidera como caracteristicas de

uma pessoa resiliente.
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2.3.2.1 Resiliéncia Familiar

Embora o estudo sobre stress familiar exista higjéns anos, o conceito de
resiliéncia familiar constitui-se como um constouctlativamente recente (DeHaginal,
2002; Hawley & DeHann, 1996). De forma geral, ds@ss sobre familias enfatizam os
aspectos deficitarios e negativos da convivéncraliiar, pelo que o interesse pela
resiliéncia nas familias veio contribuir para redaionar o foco de atencéo para os
aspectos sadios e de sucesso do grupo (Yunes, Z#arordo com Patterson (2002a), a
popularidade deste tema reflecte a tendéncia garaluma ciéncia da familia, com foco
nas forgas e recursos da mesma, em detrimentoéfiossle patologias familiares.

Segundo Yunes (2003), tera sido no final dos afapu@ as questdes soloaping
competéncia e adaptacao do grupo familiar comecarsen divulgadas. A autora refere
gue um dos primeiros trabalhos desta area pereeM=Cubbin e McCubbin (1988), no
qual se definiu quatro tipologias de familias festes® partindo da definicéo deste
conceito enquanto resisténcia aos problemas detesrde mudancas e adaptacéo as
situagOes de crise. Mais recentemente, estes augmancaram com o Modelo da
Resiliéncia do Stress familiar, Ajustamento e Adafib Resiliency Model of Family
Stress, Adjustment and Adaptadiogue consiste na expansao da fase de adaptacao do
Modelo Duplo ABCX do Stress Familiar, incluindoipa de familia e o esquema famifiar
(in Hawley & DeHann, 1996).

O potencial de investigacdo nesta area despedtengdo de alguns autores, que
focaram o seu interesse no esclarecimento, na ptwategacao e na definicdo e proposta
de novas perspectivas tedricas sobre a resili¢éatigiar (e.g. Hawley & DeHann, 1996;
Walsh, 1996, 1998). Contudo, com a proliferacamdestigacdes sobre resiliéncia, surgiu
também a falta de acordo quanto a forma de coralggdtie avaliar o construto de
resiliéncia familiar (De Hanret al 2002). Como refere Boss (2002), sabe-se pouae sob
conceito de resiliéncia familiar, e se este na@is o que o efeito da resiliéncia de um ou

mais membros da familia face as adversidades. Negssi€o, é possivel distinguir na

14 Os autores chegaram a quatro tipos de familidserdveis, seguras, durdveis e regenerativas, depdn da forma
como a familia lidava com as situagdes, e em fudgaelacionamento entre os membiiasyunes, 2003).

15 Cada tipo de familia destaca diferentes aspect@isrtionamento familiar na forma de lidar comress, existindo 3

tipos: regenerativa (coeréncia), ritmica (rotirmsgsiliente (flexibilidade e ligagédo). Quanto aqeema familiar, diz
respeito aos valores, objectivos, expectativas@omilo mundo partilhados pela familialawley & DeHann, 1996).
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literatura duas abordagens a este conceito (AB&Q§). A primeira, estuda o
funcionamento familiar e analisa as estruturaslfaras que parecem favorecer a
emergéncia da resiliéncia nos individuos de uma fiadilia. Na segunda, toma-se como
objecto de estudo a familia como um todo, enqugintpo familiar resiliente.

Froma Walsh (1996, 1998, 2003) € uma das prirgipaestigadoras deste
fendmeno, defendendo que a resiliéncia vai para dtglidar com a adversidade e da
adaptacéo, envolvendo crescimento positivo. A autonsidera que o foco na resiliéncia
das familias deve tentar identificar e implementaprocessos-chave que lhes possibilitam
lidar eficientemente com situacdes de crise ogsipermanente, mas também sairem
fortalecidas, independentemente da fonte de sfe¥saterna ou externa (1996, p.263).
Mais recentemente, Walsh (1998), refere que o teesiténcia familiar fefere-se a
processos de coping e adaptacdo na familia enquamto unidade funciona(p.14),
sendo que esta perspectiva permite compreender aemmcessos familiares medeiam os
stressores, permitindo as familias ultrapassarisesce as dificuldades.

Hawley e DeHann (1996) prop6em que o conceito siééecia familiar ‘lescreve
a trajectdria que uma familia segue no sentidoaladaptar e prosperar face
ao stress, tanto no presente como ao longo do te(pp@93). Nesse sentido, os autores
consideram que familias resilientes respondemipasiente a condicdes de stress de uma
forma Unica, dependendo do contexto, do nivel derdelvimento e da combinacéo
interactiva entre factores de risco e de proteegdos esquemas partilhados.

Torna-se, assim, claro que o termo de resiliéracialfar apresenta uma definigéo
similiar & encontrada na literatura em que o foodréividuo (Cecconello, 2003; Yunes,
2003), tendo na sua base critérios como adaptegéo,e proteccdo. No entanto, exige um
nivel de andlise diferente, uma vez que deixa demesiderado como uma caracteristica
individual influenciada pela familia, passando racemceptualizado como uma qualidade
sistémica da familia como um todo (Hawley & DeHat®96). O conceito de adaptacao,
neste ambito, refere-se a capacidade da famileagydrentar as transicbes normativas e
nao-normativas do seu ciclo de vida, produzindegssos proximais, entre 0s seus
membros, que gerem competéncia e nado disfuncaed¢@eito, 2003).

De acordo com DeHaret al (2002), as definicdes apresentadas focam alguns

pontos-chave: 1) a resiliéncia ndo se trata deamstacto estatico, mas sim de uma
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trajectoria que qualquer familia podera apreseastaresposta a situacdes de stress
especificas; 2) importancia de considerar a resiiétanto no presente, como ao longo do
tempo, uma vez que factores protectores poderaartse factores de risco mais tarde; 3) a
forma de avaliar este conceito varia de acordo @@tnessor especifico; e 4) importancia
dos factores de risco e protectores. Neste sertiderspectiva ecoldgica apresenta uma
mais-valia na anélise deste fendmeno, ao encdaaniia como um sistema submetido as
influéncias de outros sistemas.

Uma das questdes essencias nesta area de invastiglaciona-se com as
caracteristicas relacionadas com a resiliénciagadiammente, vinculo positivo entre
criancgas e pais, auséncia de divorcio e de diss@ahjugal severa, resolucdo positiva de
problemas, coeséo familiar e estabilidade, relapéesfilhos permeadas por afecto,
equilibrio de poder, cuidados adequados e disagansistente (Hawley & DeHann,
1996), flexibilidade e adaptabilidade face a mudangsisténcia ao stress, qualidade da
comunicacdo, rituais e celebracdes, capacidadeadeas uma catastrofe como uma
experiéncia partilhada que comporta uma finalidadecapacidade de desenvolver e
manter a rede social (Anaut, 2005).

Walsh (1998, 2003) refere que a compreensao gtizbadsiliéncia requer um
modelo interaccional complexo. Nesse sentido, ifleoti categorias chave para a reducao
da vulnerabilidade em condicdes de elevado riquara o crescimento da familia e
fortalecimento dos seus recursos para lidar camagies prolongadas de adversidade. A
autora agrupou as categorias em trés grandes disngiaifuncionamento familiar:

(1) sistema de crengasonsiderado coma coracao e a alma da resiliéncia, engloba a

atribuicdo de sentido a adversidade, o olhar posfthuitas vezes expresso na esperanca),
e a ligacdo a contextos de transcendéncia e egfilidde. A existéncia de crencas
partilhadas entre os membros da familia, fortatermsiliéncia ao aumentar as alternativas
de resolucao de problemas e possibilitar crescimédste dominio, destaca-se a
importancia do sentido de coeréncia que se refeigia do mundo partilhada pelos
membros da familia (McCubbgt al, 1994, cit. por Hawley & DeHann, 1996). Assim,
familias com elevado sentido de coeréncia aprasem@or probabilidade de uma boa
adaptacédo, ao reformular a crise como compreensmagiejavel e com significado

(Antonovsky & Sourani, 1988). Por outro lado, ésdéentar que em condi¢gBes saturadas
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de problemas, como € o caso das familias multipro@iicas, torna-se essencial estimular
a esperanca e os sonhos, de forma a que a faornb#ya explorar os potenciais recursos
(Walsh, 2003). Por fim, importa referir que a eispadidade se constitui como uma area
nova no ambito do stress familiar, no entanto,dasundicam que crencas religiosas fortes
podem levar a um maior sentido de controlo e dafgigdo (e.g. Tedeschi & Calhoun,
1996, cit. por Connor, Davidson & Lee, 2003).

(2) padrdes de organizacao familidestacando a flexibilidade familiar para “saéar

frente” (bouncing forwarglem busca de novos desafios, enquanto recalil@rdes e
reorganizam padrdes de interac¢ao; a coesao, ndarerd que a resiliéncia é reforcada
pelo suporte mutuo e colaboracédo; e a existénaiaalgsos sociais e econdémicos,
enguanto facilitadores de resiliéncia;

(3) processos de comunicac@pie promovem a resiliéncia ao permitir clarifiaar

situacdes de crise, e dessa forma facilitar o manento familiar; ao encorajarem a
expressao aberta das emocdes, suportada por uendgdironfianca, e ao fomentar a
resolucéo de problemas de uma forma colaborativa.

Hawley e DeHann (1996) vdo no mesmo sentido, agifd@rem como factores
relacionados com a resiliéncia familiar, 0 compssaimutuo, a comunicacao aberta entre
0s membros, a coeséao familiar, a adaptabilidadspmitualidade, o relacionamento e
apoio familiar e o sentimento de eficacia.

3. Definicdo do Problema e Objectivos

As familias multiproblematicas encontram-se ensrgroipos populacionais
com mais dificuldades e, ao mesmo tempo, maisaiifite ajudar (Sousd al, 2007).
Para além disso, ndo se salientam pela elevadi&mua, estimando-se que apenas 6%
das familias que procuram os servicos de protes@d@onultiprobleméaticas. Contudo,
tendem a absorver 50% dos servigos, constituindms® um dos maiores desafios (e
arriscamos dizer uma das maiores frustrac6es)qgsaecnicos de accédo social, na
medida em que exigem um olhar profundo sobre ddgticas diagnosticadas,
sendo que, a maior parte das vezes, a quantidadabdé¢ho exigido é inimiga de uma
gualidade na intervencao (Sousa, 2005).
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Coloca-se entdo a questdo acerca do que ndo astaréonar na intervencao junto
destas familias? Sera apenas um problema dasdamile, pelo funcionamento e
organizacao tendencialmente cadtica, estdo deasraainsucesso? Sendo na intervencao
com estas familias que os técnicos investem moitsed tempo, que papel desempenharéo
na manutencédo da situagao familiar?

A literatura e a investigacdo acerca destas fagriifian enfatizado os seus défices,
focando a descricéo dos problemas e os modos fiec@Enamento familiar (Sous al,
2007), esquecendo que todas elas apresentam cowipsté recursos, constituindo
nacleos que diariamente resolvem problemas (AusR2B33), e que apresentam
capacidades de crescimento, aprendizagem e mu(Madaen, 1999).

Acresce o facto de que, tradicionalmente, a ingagéio sobre as familias
multiprobleméticas procura analisar e descrevassdaimilias de um ponto de vista
externo, ou seja, olhando para elas enquanto sistpassiveis de serem observados de
forma independente do sujeito que as observa. €hdelvimento da perspectiva pos-
moderna veio questionar a existéncia de uma relidbjectiva e considerar a
possibilidade de existéncia de multiplas percepeddsfinicbes de um acontecimento,
levando a que os estudos nesta area passassemder atema dimensao que incluisse as
pessoas externas ao sistema em andlise (na sugarpaddissionais da area social)
(Goncgalves, 2007).

Por outro lado, o processo de avaliacdo do funoiem¢o familiar saudavel
apresenta alguns dilemas, nomeadamente, o fastr defluenciado pelas normas
culturais, orientacdes profissionais e experiéngessoais dos técnicos, bem como pelas
mudancas sociais e economicas, e pela cresceriplimidiade de tipologias familiares,
que fez alterar a crenca de que apenas um tipantidid corresponderia a um
funcionamento saudéavel (Walsh, 2003).

Neste sentido, o quadro teorico da resil@femiliar oferece varias vantagens,
destacando-se o facto de se fundamentar na coouwlecAotencial das familias para
recuperarem e crescerem a partir das adversidaddsh, 2003). A autora destaca: 1) 0
foco nas potencialidades/forgas (sob situacoefreles$ para ultrapassarem as

adversidades; 2) a avaliacdo do funcionamento i@ngié acordo com o contexto, tendo
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em conta os valores e normas de cada estruturbdiaen8) o facto dos processos que
contribuem para o bom funcionamento serem encaxaos variando ao longo do tempo.
A reviséao de literatura permitiu verificar a exist&a de uma lacuna nos estudos
sobre a capacidade de resiliéncia em familias pnalilematicas. Os estudos existentes,
nomeadamente em Portugal, para além de se centnarestudo das familias pobres,
referem-se as competéncias que estas familiascapses e ndo aos factores protectores.
Os factores de protecgao nao se constituem, neeassate, em factores de
resiliéncia, no entanto, tendo em conta que o8ricrét que existem para explorar a
resiliéncia sdo multiplos e variados, os autoresgé centrado na identificacdo dos
factores de proteccédo caracteristicos da resiaiéeanos processos que lhes estédo
subjacentes (Anaut, 2005). Para além disso, o @stadesiliéncia requer uma
compreenséao dindmica e interaccional de variosifast nomeadamente os de protecgao.
Assim, tendo como base o enquadramento tedric@saipte investigacdo tem
como objectivo geral o estudo das familias mulbgmaticas na variavel de resiliéncia,
através da auscultacdo da percepc¢ao de técniansilea. Assumindo que a intervencao
deve focar as competéncias das familias (Sousaa&irfgj 2005), torna-se imperativo ter
em conta a percepcao das proprias, bem como dusdécna medida em que a relagédo
com os profissionais se reveste de especial impoadestas familias (Madsen, 1999).
Tratando-se de um estudo exploratério, e com aandle melhor compreender o
guadro de resiliéncia familiar, optou-se por patéiruma caracterizacdo destas familias,
para depois explorar os aspectos positivos dodaacnento e organizacao familiar e a
capacidade de estabelecer objectivos de vida. iDefirse, entdo, como objectivos
especificos a identificacdo dos factores envolvigosapacidade de resiliéncia destas
familias, a clarificacdo e comparacao da percededécnicos e familias; e a proposta de
um modelo tedrico explicativo, e ndo universalrea@promocédo da resiliéncia familiar,
assente na perspectiva ecoldgica e baseado naatogfiedda Grounded Theory.
Pretende-se, dessa forma, contribuir para a comggieelo fenomeno da resiliéncia
familiar, especificamente, em familias multiprob&itas, e para uma pratica interventiva

mais eficaz.
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4. Método

Tratando-se de um estudo empirico de caracter ptm, optou-se pela utilizacdo
de uma metodologia, essencialmente, qualitativawmneomplemento quantitativo, na
tentativa de obter mais informacado, dado a resiléétmatar-se de um constructo pouco
consensual (Rutter, 2005). A metodologia desendgalbiaseou-se no método@eounded
Theoryde Glaser e Strauss (1967), por este possibilibaganizacdo de uma grande
guantidade de dados qualitativos, e por ser, pdatimente, valido no estudo de areas

pouco exploradas, o que é compativel com a proplesta estudo.

4.1 Amostra

Partindo dos objectivos deste estudo exploratértendo em conta a importancia
atribuida ao papel do profissional ao longo de m@oocesso de intervencao, e sobretudo
as relacdes que se estabelecem entre familiadieensos profissionais e servigcos
(Goncalves, 2007), a amostra deste trabalho inalugrupo de técnicos de accéo social,
gue tém uma intervencao directa com familias caraeidas como multiproblematicas, e
um segundo grupo, composto pelos cuidadores paiscipovenientes destas familias.
Estas foram seleccionadas de acordo com os cstguoracitados definidos por Cancrini
et al. (1997). Ambas as amostras foram constituidas@oreniéncia.

4.1.1 Técnicos de Accédo Social

Neste estudo participaram 12 técnicos de accaal spvenientes de diferentes
instituicdes da Zona da grande Lisboa, sendo alguiassas instituicdes entidades
particulares de solidariedade social e outras amisl publicas. Na tabela seguinte

encontra-se a caracterizagado socio-demograficandatea de técnicos.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sécio-demografica dateands técnicos

Varidveis Sécio-demograficas N % Média (DP)
Sexo Feminino 11 91.7
Masculino 1 8.3
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Idade <25A 1 8.3
26-30 A 5 41.7 29.9 (3.85)
31-35A 5 41.7
36-40 A 1 8.3
Formacgéo Educacao Social 2 16.7
Académica Psicologia 5 41.7
Servigo Social 4 33.3
Direito 1 8.3
Anos de 6 meses-2 anos 2 16.7
experiéncia 3-6 anos 6 50.1 5.2 (2.92)
na area 7-10 anos 4 33.3

Os técnicos sdo na sua maioria do sexo femininG¥8)l apresentando uma media
de idades de 29.9, sendo que, na maioria, se eagoehtre os 26 e os 35 anos.

Em relacdo a area de formacao académica, a aRsiatdogia € a mais
representada (N=5), seguida do Servi¢o Social (NFatEducacéo Social (N=2) e, por fim,
do Direito (N=1).

A maioria dos técnicos entrevistados trabalharea ha mais de 3 anos e ha menos
de 6 (N=6), existindo, ainda, 4 elementos que thapa ha mais de 7 anos na area, e

apenas 2 elementos que trabalham ha menos de.3 anos

4.1.2 Familias

A amostra das familias é constituida pelos cuidegprincipais de 21 familias, cuja
caracterizacéo se encontra no Quadro 2. Desded@imgue-se pela predominancia do
sexo feminino (95.2%), apresentando uma médiaateglde 35.2. Os participantes séo,
na sua maioria, caucasianos (57.1%), no entantopmgle etnia africana apresenta uma
representatividade significativa (38.1%), existiraitoda um elemento de nacionalidade
brasileira.

Ao nivel das habilitagfes literarias, 42.9% posstiilitacdes ao nivel do 3° ciclo,
38.1% ao nivel do 2° ciclo, existindo percentagguali de elementos com o 1° ciclo e com
0 ensino secundario (9.5%). A maioria dos partitips encontra-se inserida no mercado
de trabalho, correspondendo, no entanto, a trabaifio qualificadd§, nomeadamente,

empregadas limpeza (14.3%), empregadas domésdiéds)(e empregados de armazém
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(9.5%). E de salientar o nimero significativo deaiepregados que compdem a amostra
(23.8%), e o facto de trés participantes estarémo@entar cursos profissionais

subsidiados, com equivaléncia escolar.

Tabela 2 — Caracterizacdo Sécio-Demogréfica da mandas familias

Varidveis Socio-Demogréficas N % Média (DP)
Sexo Feminino 20 95.2
Masauli 1 4.8
Idade 21-30 A 7 334
21-40 A 01 47.6 35.2(9.28)
>41 A 4 19.0
Habilitagbes 1° Ciclo 2 9.5
Literarias 2° Ciclo 8 38.1
3° Q@icl 9 42.9
Secunida 2 9.5
Etnia Caucasiana 12 57.1
Africana 8 38.1
Brasileira 1 4.8
Estado Civil Solteiro 6 28.6
Casado 3 14.3
Unide Bacto 7 33.3
Divoadio 3 14.3
Separad 2 9.5
Tipologia Familiar Nuclear 7 33.3
Monoparental 11 52.4
Reconstituida 1 4.8
Alargada 2 9.5
Profisséo Ajudante Familiar 2 9.5
Aux. Accao Educativa 1 4.8
Emp. Armazém 2 9.5
Emp. Doméstica 2 9.5
Emp. Limpeza 3 14.3
Recepcionista 2 9.5
Taxista 1 4.8

16 De acordo com a Classificacdo Nacional das PiEs§1994).
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Freq. Curso Profissional 3 14.3

Desempregado 5 23.8
Agregado Familiar 2 Pessoas 6 28.6
3 Pessoas 6 28.6
4 Pessoas 7 33.3 3.38(1.39)
5 Pessoas 1 4.8
8 Pessoas 1 4.8
Tempo Intervencao <2 anos 6 28.6
3-5 anos 11 52.4 3.62 (1.91)
> 6 anos 4 19.0

Em termos de tipologia familiar, a amostra apresenta percentagem significativa
de familias monoparentais (52.4%), seguida daditemucleares (33.3%). As restantes
familias inserem-se numa tipologia de familia adey(9.5%) e reconstituida (4.8%). A
maioria dos participantes encontra-se numa situdeamiao de facto (33.3%), seguido dos
participantes solteiros (28.6%). Existe ainda uguali percentagem de participantes
casados e divorciados (14.3%), e apenas dois elesnegparados (9.5%). Relativamente
ao numero de pessoas que compdem o agregado famijiaupo com maior
representatividade é composto por 4 pessoas ngaayr€33.3%), seguido, em igual
namero, pelas familias monoparentais com 2 elemmermi@gregado e as familias com 3
elementos (28.6%). As duas familias restantes @@pastas por 5 e 8 elementos,
respectivamente, o que corresponde a 54.8% da@nost

Quanto a duracédo da intervencao por parte deuitgtés de accao social junto
destas familias, esta foi aferida pelo nimero @s de intervencao, apresentando a
amostra uma média de 3.62 anos (com desvio-paér&®d). E de referir que a maioria
das familias é alvo de intervencéo ha mais de & afd menos de 6 anos (52.4%),
existindo ainda um numero significativo de famikkagp acompanhamento se iniciou ha 2

OuU menos anos (28.6%).
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4.2 Instrumentos

Os autores defendem que a juncéo de diferentegégfis de investigacdo pode
fornecer importanteimsightssobre os padrées de interagcéo e sobre os esqtemibares
utilizados para lidar com a crise (DeHaetral. 2002). Assim, em conjunto com 0s metodos
qualitativos, como focus groupe a entrevista semi-estruturada, foram tambémaxjos
guestionarios.

Pelo facto da resiliéncia poder ser definida coma medida da capacidade de
stress-coping, descrevendo qualidades que perrmtiwiduos ou grupos crescerem e
prosperarem face a adversidade (Connor & Daviddad3; Lutharet al, 2000; Masten,
2001), optou-se por aplicar o F-COPES (relativesimatégias deoping, para além da

escala de resiliéncia (CD-RISC). Ambos os questioa&erdo descritos mais a frente.

4.2.1 Grupos de discusséo

A opcéao pela utilizagdo da abordagem qualitatilecrenou-se com o facto de,
segundo varios autores, constituir-se como umadalgem adequada na investigacéo de
fendmenos pouco conhecidos (e.g. DePoy & Gitli®52@it. por Galego & Gomes, 2005),
possibilitando a conciliagdo com outros métodosidestigacao.

De entre os métodos qualitativos deu-se primaaiflizacdo dos grupos de
discussd@om técnicos de accao social, também conhecidogrppos focais, pela
possibilidade de avaliar necessidades, compre@ndegessos, conteudos e interacgoes,
conhecer opinides sobre um determinado tema (Kri&e@asey, 2000). Assim,
considerou-se que a sua utilizacdo neste estudaripambnstituir-se uma mais-valia.

Acresce o facto de os grupos focais apresentaratagens, em relacao a outros
métodos qualitativos, nomeadamente, permitirenmagstigador observar como as pessoas
interagem, como as suas visdes sao construidagssap e justificadas e, por vezes,
modificadas pelo contexto de debate (Wilkinson,300

N&o obstante, importa referir que apresenta, igeialey algumas desvantagens,
destacando-se o facto de ndo ser um método adepaeala generalizagdo dos resultados,

uma vez que as amostras tendem a ser pequenasepresentativas da populagdo em
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geral (Wilkinson, 2003). No entanto, neste estuagtgmde-se a generalizacao dos
resultados a teoria, e ndo a populagao.

A entrevista em grupo pretendeu explorar a persede cada um, com vista a
obter dados mais concretos sobre a percepcéao muectca das potencialidades destas
familias. Nesse sentido, o grupo focal surge coma metodologia adequada, uma vez que
pode ser utilizado como técnica de pesquisa expliagara o levantamento de dados
preliminares sobre determinado tema.

O guiédo para os grupos de discuss@v anexy partiu do objectivo do estudo,
tendo-se baseado, também, na revisao de literaspacificamente, no estudo de Sousa,
Ribeiro e Rodrigues (2007). Iniciou-se, assim, pgrde discussdo, com uma pergunta
aberta, seguindo-se depois as questbes mais diextia relacionadas com o objectivo do

estudo, partindo da logica do geral para o pagicul

4.2.2 Entrevistas

Com as familias multiprobleméticas optou-se pdleatédo da entrevista individual
semi-estruturada, por assegurar maior controlofdamnacao por parte do investigador,
permitindo aprofundar uma dada realidade. SegurigliGne e Matalon (2001), a
entrevista € uma técnica privilegiada de recolhafdemacéo, sendo um instrumento de
investigacao social por exceléncia.

Este método de recolha de dados oferece a van@dg@ader ser utilizado em
gualquer fase da investigacéo, e ser complemectadmutras técnicas de pesquisa, tais
como os questionarios (Breakwell, 2000), o que to@u neste estudo.

A construcéo do guido da entrevista serviu os tibfecda investigacéo, fazendo
uso de termos acessiveis ao entrevistado, conuitoigie motiva-lo para a comunicacao.
Para além disso, € de extrema importancia queugseig das perguntas transmita
coeréncia, permitindo a fluidez entre as questGastiell & Kahn, 1951).

A semelhanca do guifio dos grupos focais, tambésrgesio yer anexd se baseou,
em parte, na reviséo de literatura, em particalaestudo de Sousa e Ribeiro (2005).
Optou-se por realizar entrevistas curtas, com cjuEstdes que tentaram percepcionar a

visdo que as familias tém em relacdo ao passagkenie e futuro, nomeadamente, o0s
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factores que contribuiram para ultrapassar asutlifacles passadas, os aspectos positivos
gue identificam actualmente, e as expectativasedamgao ao futuro.
Importa, ainda, referir que o guido, pelo factsdesemi-estruturado, permitiu a

introducdo de perguntas que ndo estavam iniciabraewistas.

4.2.3 Questionarios

No gue concerne aos questionarios de auto-reldimadbs neste estudo, utilizou-se
a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson - CDER[Sonnor & Davidson, 2003), cuja
traducéo e afericdo para a populacéo portuguesedtizada por Anjos e Ribeiro (2068)
sendo um instrumento com aplicacdes variadas. éyise, ainda, o questionario F-
COPES -+amily Crisis Oriented Personal Evaluation Scals&cCubbin, Larsen & Olson,
1981, cit. por Olson, McCubbin, Barnes, Larsen, Btu& Wilson,1985), traduzido para
portugués por Vaz Serra, Firmino, Ramalheira e @ama (1990, cit. por Garcia, 2006).
Este questionario permite aferir as estratégiaogang familiar utilizadas perante
situacdes probleméticas ou dificeis, focando égjias$ internas (utilizacéo de recursos
inerentes a familia), bem como externas (utilizadgioecursos exteriores ao sistema
familiar).

Em relagéo a Escala de Resiliéncia CD-RI8Constituida por 25 itens, numa

escala de Likert de 5 pontos (0- N&o verdadeira-&4diase sempre verdadeira), cujas
pontuacdes altas reflectem um nivel alto de resil Na sua versao original divide-se em
cinco subescalag€ompeténcia pessoal, padrdes elevados e tenagidadgosta por nove
itens, e que pretende avaliar o sentido de poddesédo a um objectivo quando defrontados
com situacdes de adversidade (e.g. “Eu sou capardelaptar quando ocorrem
mudancas”)Confianga nos instintos, tolerancia aos efeitosatiegs e refor¢co dos

positivos que afere a capacidade do sujeito se manter Gabeorapido na tomada de
decisao, perante situacdes de stress (e.g. “Eugodidar com qualquer coisa que aconteca
na minha vida”), sendo composta por nove it&agitacdo positiva da mudanca e relagdes
seguras com outrggjue se refere a capacidade de adaptabilidadgjeitosatravés de

guatro itensControlg, relacionado com a capacidade de auto-controb gdaancar os

" Estes dados foram apresentados na Conferénciatdarisalizada em 2008.
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objectivos e obter assisténcia de outros (e.gsiEto que a minha vida esta sob o meu
controlo”); e Influéncia espiritual, que avaliaéadm Deus e no destino (e.g. “Quando néo
existem solu¢cBes Obvias para os meus problemasgepes o destino ou Deus podem
ajudar”), sendo composta por trés itens.

Na afericdo para a populacdo portuguesa, emergioam independentes apenas
quatro factores, pelo que o factor controlo faraelo. Relativamente a consisténcia interna
do questionario, a verséao original apresenta uor tatal de Apha de Cronbaclde 0.89,
para a populacdo americana. Para a populacao pesagos valores variam entre 0.69
(para o factor aceitacéo positiva da mudanca edetaseguras com outros) e os 0.85 (para
o factor competéncia pessoal, padrdes elevadomeitade), com um valor total da escala
de 0.88 (Anjos & Ribeiro, 2008). Neste estudo zili-se a versdo com os 25 itens,
apresentando um bom nivel de consisténcia intatphgtotal de 0.88). Foram mantidas
as subescalas da versao original, a excepcéo dacald influéncia espiritual por
apresentar um nivel baixo dipha(0.21). As restantes subescalas apresentam vaeres
alpha que variam entre os 0.67 (para a sub-escafanca nos instintos, tolerancia e
reforco aos efeitos negativos e reforco efeitostpos) e os 0.87 (para a subescala
competéncia pessoal, padrbes elevados e tenagidade

Quanto ao F-COPE® constituido, na sua versao original, por umal ¢ 29 itens,
numa escala de tipo Likert de 5 pontos (1 — Diszondito a 5 — Concordo muito),
agrupando-se cinco subescalsocura de Suporte Socjatomposta por nove itens, e que
avalia a procura de suporte social junto da faralaagada, amigos e vizinhos (e.qg.
“Procuramos o encorajamento e o apoio de amigBstcura de Suporte Espiritual
constituida por quatro itens, reflectindo o envokmnto da familia em actividades
religiosas como estratégia de resolucdo das dificlds (e.g. “Frequentamos a igreja e
vamos a missa”’Wobilizacdo da Familia para Procurar e Aceitar Apdjue avalia a
procura e aceitacdo de suporte nos recursos danbene (e.g. “Procuramos informacao e
conselhos junto do médico de familia”) e que € austgpor quatro itens;
Reenquadrament@onstituida por sete itens, reflectindo por udola avaliagdo que a
familia faz dos problemas e da sua capacidadeogsa®solver, e por outro a sua percepgao
da mudanca inerente as situagcdes geradoras dg soe® sendo mais positiva, mais

negativa ou mais neutra (e.g. “Acreditamos que paddidar com 0S n0ss0s proprios
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problemas”); éAvaliacdo Passivaque se focaliza nos comportamentos passivos aaiogpt
pela familia, tais como respostas de evitamenteduakss em crencas de incapacidade para
alterar o curso dos problemas (e.g. “Sabemos goet@tem um papel importante na
resolucéo dos nossos problemas familiares”), seadgposta por seis itens.

No que se refere a consisténcia interna do instntona versao original apresenta
valores de #Apha de Cronbaclgue variam entre os 0.63 (subescala avaliacaovpagsos
0.84 (subescala de procura de suporte social),uromwalor total da escala de 0.86
(McCubbinet al, 1981, cit. por Olsost al, 1985). O estudo portugués de Vaz Serra e
colaboradores (1990, cit. por Garcia, 2006), @ildo este questionario, ndo refere
guaisquer dados psicometricos referentes ao meswersao utilizada no presente estudo
€ composta por 26 itens, apresentandalphatotal da escala de 0.63, existindo ligeiras
diferencas relativamente ao original, mantendaiasscalas aferidas no estudo portugués
(Garcia, 2006). Assim, mantém as subesqalasura de suporte espiritual,
reenquadramentceavaliacdo passivécomalphasde 0.62, 0.66, 0.7 respectivamente),
surgindo duas novas subescalasiporte da familia, amigos e comunidddalphade
0.73) esuporte de vizinho®.94 dealpha).

4.3 Procedimento

Numa primeira fase do estudo, realizaram-se osogrdp discussdo com 0s
técnicos, tendo existindo uma opcao de entrevidtanicos de diferentes areas de formacgéo
académica. Uma vez obtido o consentimento foi naarcedia e a hora para a realizacao
dos grupos, nos meses de Abril e Maio de 2009. Qadas dois primeiros grupos focais
revelaram opinides e posi¢des divergentes, opt@oisagendar um terceiro, realizado em
Julho de 2009, e que seguiu o critério de pertiaéoom vista a satura¢ao da informacao.

Apdbs uma breve descricdo do que consiste um grepisdussao, obteve-se o
consentimento informado de todos os participardes @ gravacao audio e posterior

transcricdo. Foram, ainda, expostas as regramnge@famento do grupo focal, sendo

18 Ap6s 1 item retirado.

19 Através da juncao das subescalas procura de sugmmial e mobilizacdo da familia para procuracestar ajuda.
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garantida a confidencialidade dos dados recolHidB#\, 2002; FEAP, 1995). Partindo do
guido da entrevista e do estudo de Sousa, RibeRod&igues (2007),

identificaram-se os temas principais: definicA@amcterizacdo das familias
multiprobleméticas, identificacdo de aspectos past definicdo de objectivos com vista a
melhorarem as condic¢des de vida familiar, assosiads factores que influenciam o
diagnostico, e por fim, os factores protectoresoenptores de resiliéncia familiar.

Numa segunda fase do estudo, foi pedido a difesgétmicos (participantes e ndo
participantes nos grupos de discussao) que indisatamilias que acompanham ou ja
acompanharam, para participarem no estudo. A samgdhdos técnicos, foi necessario
obter o consentimento informado, para a entreeigteeenchimento dos questionarios, e
garantir a confidencialidade e anonimato (APA, 2REAP, 1995). As entrevistas foram
gravadas em audio e posteriormente transcritasantotalidade.

Tendo em conta que a resiliéncia se constitui com@rocesso visivel ao longo do
tempo (De Hanet al, 2002), incluiram-se no guido questdes relaciasadm o passado,
presente e futuro. Partindo do guido da entreeista estudo de Sousa e Ribeiro (2005),
identificaram-se os temas principais: caracteriaalz® familias, aspectos positivos da
familia encontrados no momento presente, objectvasancar com vista a melhorarem de
vida, factores protectores e promotores da capdeida lidar com as dificuldades
passadas, e expectativas em relacdo ao futuranBlale cada entrevista foi solicitado aos
participantes o preenchimento dos questionarios.

A informacéao recolhida, nos grupos de discussé&seentrevistas, foi sujeita aos
mesmos procedimentos. Primeiro foi transcrita r@atstalidade, mantendo o anonimato
dos participantes, e depois foi sujeita a anakseahtetdo, através do programa
MAX.qda2, com o intuito de reduzir o texto a segtosrcom significado. Tomou-se como
unidade de analise excertos das transcri¢des gfeaparagrafos).

De acordo com Millward (2000), existem trés tipesathalise — qualitativa,
guantitativa e estrutural. A andlise apresentadterestudo é de tipo qualitativo
(significado das categorias) e quantitativo (queaitdo das categorias). Nesse sentido, a
analise seguiu duas etapas: a primeira relaciot@dadivisdo e organizacédo dos dados em
categorias, e a segunda referente a atribuicamuidicado as mesmas, tendo na base os

objectivos e os tdpicos em discussao.
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Importa referir que a analise dos dados se basaquacedimentos do método
Grounded Theorgle Glaser e Strauss (1967), cujo objectivo é gedar novas teorias,
partindo da percepcéo dos actores envolvidos,dotemmo base a amostragem tedrica.
Esta consiste na colec¢édo de dados para genetalwes, no qual os investigadores
simultaneamente recolhem, codificam e analisaneos dados. Dessa forma, trata-se de
um método indutivo, na medida em que tenta exdmitido dos diversos dados, embora
nao se preocupe em testa-los (como na inducadieaali

Através de uma abordagébottom-up”, identificaram-se categorias de uma foma
mista, ou seja, partindo do guido e dos estudamsiifados, e com abertura a informacéo
gue ia surgindo das transcri¢des - categorias emeg A partir destas categorias foi
possivel construir um modelo tedrico explicativaresiliéncia familiar

O facto de o sistema de categorias se ter baseadambos os casos, em estudos
empiricos ja existentes com a populacéo portugpesayite, de certa forma, validar as
categorias encontradas.

Em relacéo aos dados obtidos nos questionarios feugeitos a uma analise

estatistica, atraveés do programa SPSS.

5. Resultados

5.1  Um olhar dos profissionais

Na tabela 3 apresentam-se os resultados reticdedasalise de contetdo das
transcricoes dos 3 grupos focais realizados comdes de ac¢ado social. Das unidades de
analise identificadas, sub-divididas em 8 categ@i&9 sub-categorias, 23 resultaram
gerais (referidas em todos os grupos), 11 tipiceenionadas em dois grupos) e 3
variantes (apenas num grupo). Assim, € possiviloagrque as opinides dos participantes

vao de forma geral no mesmo sentido, existind@cgralguma unanimidade.
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Tabela 3 — Esquema de andlise de contetido dosdoauis com técnicos

Categorias/ Subcategorias Unidade de Geral Tipica Variante
andlise
Valores e crengas 17
Espiritualidade 2 X
Pertenca cultural 15 X
Contexto 53
Contexto sécio-econémico 14 X
Co-existéncia problemas 13 X
Geracional 11 X
Habitacéo 5
Rendimentos 3
Escolaridade 3 X
Saude 1 X
Emprego 3 X
Caracteristicas Individuais 68
Motivagéo/desejo de mudanga 25 X
Competéncias pessoais 12 X
Capacidade cognitiva 12 X
Saude mental 4 X
Sucesso 6 X
Percepcéo da familia 9 X
Dindmica familiar 35
Relacao conjugal 11 X
Relacao familiar 10 X
Historial da familia 4 X
Organizagéo familiar 6 X
Labilidade 4 X
Rede de Suporte Social 41
Apoio comunidade 8 X
Apoio institucional 16 X
Apoio familiar 9 X
Figura de referéncia 8 X
Funcgdes instrumentais 16
Hierarquia/definicdo papéis 5 X
Satisfacdo necessidades basicas 8 X
Resolucéo de problemas 3 X
FuncBes expressivas 41
Crise como oportunidade 8 X
Afectividade 9 X
Regras/limites 12 X
Uni&o familiar 12 X
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Competéncias Profissionais 87

Conotacéo negativa 7 X
Multiassisténcia 14 X

Dependéncia 23 X

Duragédo no tempo 5 X

Definigdo do problema 14 X

Estabelecimento de relagéo 16 X

Articulagdo entre entidades 8 X

Total 358

Nota 1: Para a amostra total (n = 3) Geral = 3icbipg 2; Variante = 1
Nota 2:Sistema de categorias adaptado do estudo de Ribs#p e Rodrigues (2007)

5.1.1 Caracterizacdo e Definicdo das Familias Multipnoidigcas

Foi possivel verificar a existéncia de um elevaidelrde consenso quanto a
definicdo e caracterizacdo das familias multipnoldiicas, embora, num dos grupos, 0s

técnicos refiram que ndo concordam com o term@gpairetar uma conotacdo negativa

“ ..pBe a énfase no problema em vez de ser na&olugocus 3°%. Contudo, é de
salientar que em todos os grupos as familias sAdehcialmente, definidas com foco nos
factores de risco que apresentam e/ou a que egH@as.

As caracteristicas que reuniram maior consense esttécnicos relacionam-se
predominantemente com aspectos externos ao sifemimr (contexto) e relacionados
com as “competéncias profissionais”. Destacam-se@sintes:

- Co-existéncia de problemas, que segundo os ipantites incidenimuito em problemas
de natureza social{F1), tais como desemprego, baixa escolaridadé]@ras salde,

entre outros. Referem, ainda, que esta caracteristireflecte também no facto de os
problemas afectarem mais do que um membro da &fifidimilia probleméatica séo os
varios membros da familia que estdo a passar dataaos problemas(F3);

- Existéncia de varios problemas, ou recorréncigrdblemas, ao longo do seu ciclo de
vida familiar, ou sejd,durante um periodo longo de tempo, ou as vezededasua génese
tém enfrentado varias situacdes de strg$<l), o que se relaciona com o factor geracional.
Este determina, muitas vezes, o “destino” destadlitss, na medida em que os problemas
gue demonstram, foram igualmente identificadosgesaacdes anterioré®stao incluidas
em ciclos, portanto repete-s¢F3). Este factor surge, ainda, associado aos

20 Os excertos serdo identificados pelo focus (Fyjeefoi mencionado.
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acompanhamentos de longa duracéo e de diferentegdge de uma mesma familia (por
exemplo os avos eram igualmente acompanhados ghisos). Esta informagéo vai no
mesmo sentido dos dados sécio-demograficos datidamitrevistadas neste estudo, onde
a meédia do tempo de intervencgéo esta acima doss3 an

- Recurso a diferentes técnicos e servicos ao ldagadasendo avancada uma explicagao
gue se relaciona com os multiplos problemas quesaptam, fazendo com que
“normalmente tém que obter apoio a varios nive@eanto procuram respostas em
varios servigos”(F3). Alguns dos participantes consideram qudaddias cuja
identificacdo se relaciona com o recurso a servggsdo unanime o facto de se tornarem
multiassistidas durante muito temgbd a teoria que fala disto, a questao da familia
multiproblemética que se torna multiassistidaF2). A falta de articulagédo entre os
técnicos e entidades que acompanham a mesma faéral@ntada como uma das causas
para a existéncia da multiassisténcia, e nesses‘sa@® 0S proprios servi¢cos a introduzir
um novo problema na familigF2) que resulta, muitas vezes, na dependéncizlagéon

as instituicdes e no facto gerderem autonomia’{F1);

- Relacdes de dependéncia com os servicos, ou'rsgjarrem constantemente aos
servigos e aos técnicos por perceberem que ténpoio a acabam por ser muito
dependentes, mesmo que tenham capacidades papagdsar algumas dificuldades ja
sabem que se se deslocarem a um servigo vao tenagoio” (F3). Os participantes
avancam com a ideia de que esta dependéncia é@jragirp lugar, financeird'temos as
familias subsidio-dependentesF1), sendo que muitas vezes 0s técnicos utilizaa es
dependéncia para negociar outros objectivos. Contogporta referir que, na opiniao de
alguns dos participantes, sdo, muitas vezes, @sipsdecnicos que promovem e
alimentam essa dependéncia, tornando-se assimelagdas de co-dependéncia. Como
uma técnica refer& um facto que a relacédo é a dois, portanto algwossa estaremos
também nos técnicos a fazdf3). Os participantes avancaram com algumasisstoes
para este facto, nomeadamente, a dificuldade emadderminada uma intervencae (*
dificil decidir por fim & nossa intervencéo (.eyanta muitos dilemas, e de facto as
pessoas ndo querem largar as situac6eB1); com o cansaco e/ou falta de investimento
no acompanhamento de uma familiesta tudo a funcionar com recursos a menos e sem

tempo para investir completamente numa famili&2-e“se calhar também é mais facil
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passar um subsidio do que perceber e explorar sutoisas”- F3); e com a necessidade
de substituicdo dos cuidadores, dado o enredoifaproblematico“6e nao fizermos
também ninguém faz e os miados é que sofrd).-

Embora de forma variante, foram também identifisaalgumas particularidades ao
nivel do seu funcionamento familiar (dinamica faan)l destacando-se a grande labilidade
(“h& uma pequena evolugéo e depois pode haver umcetso” -F1); dificuldade na
definicdo de papéis dentro da familia na organizéag#uiliar.

Por fim, apesar de a maioria dos técnicos coraidpre estas familias ndo se
associam, necessariamente, ao termo de pobregaarmfinicdo, relacionam-nas
frequentemente contextos sécio-econdmicos baixésnde meios sociais e
economicamente desfavorecido$*3; “nos meios mais desfavorecidos € onde € mais
notorio” - F3). Segundo os técnicos, as familias perteaseads meios mais
desfavorecidos recorrem com maior facilidade anscges, ao contrario de outro tipo de
familias, dai a sua maior visibilidade. Neste skntalguns técnicos consideram que o tipo
de problematica varia consoante o contektas familias multiproblematicas ricas sédo se
calhar mais factores internos da organizacao dappie familia, do que se calhar estes

factores mais externos(F3).

5.1.2 Obijectivos de vida e elaborac¢éo do diagndstico

Antes de mais importa referir que, de acordo certéonicos, a definicdo de
objectivos com vista as familias melhorarem de egtdo muito relacionados com o
diagnostico realizado, salientando que este “\dgiaaso para caso” (F2). Nao obstante, de
uma forma geral, os participantes referem queraflits multiproblematicas apresentam
potencialidades e competéncias, e que a sua idagéb tem um papel fundamental na
elaboracéo do diagnostico. No entanto, reconhecenagabam por focar mais a
identificacdo dos factores de ris¢te(mos tendéncia para puxar para os factores
negativos”- F1), quer pela natureza do trabalho (identifssaracdes de risco ou perigo),
guer por condicionantes da entidade/organizacaoapresentantiento fazer o
diagnostico pensando nos objectivos do servicargpeesento” -F2).

Foi possivel identificar alguns pontos principaie gao tidos em conta aquando a

definicdo dos objectivos de intervencéo e elabardgédiagndstico, destacando-se:
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- A identificacao e definicdo do(s) problemadb)o de intervencdo, ou como 0s préprios
referem, a definicdo de prioridades de intervengBporque muitas vezéhegam-nos
com uma enxurrada de problemas e o principal éa@sca ponta do iceberg, o que vai
ajudar a resolver os outrog(F3);

- A afericdo da percepc¢ao da familia (de formalyera relacdo a situacéo que vivem, e a
recolha da historia familiar (de forma tipica),smja,“o retrato da sua situacdo contado
por eles proprios”(F1). Por um lado, porque nem sempre as priorgldde técnicos
correspondem as prioridades das familias, e poo,qubrque € essencial que a familia
consiga identificar as necessidades de mudancajparasta ocorra efectivamente. Neste
sentido, um dos aspectos que também tém em comiagrodstico é a motivacdo e o
querer mudar,;

- O estabelecimento de uma relacéo de confiangaasdamilias, com vista a definicdo de
objectivos realistas, e consequentemente a obtelg;Eesultados eficazes, sendo que
alguns participantes consideram que esta relagd® ganstituir-se por si s6 como factor
protector, pela empatia existente entre técnicnélia. Este factor torna-se mais
importante, dado qu&s vezes € a vigésima pessoa que eles encontram EasgF1),
logo “é importantissimo criar-se uma relacdo com a faaiil(F1). Acresce o facto de os
técnicos considerarem fundamental que o planotdevencao seja negociado com a
familia e ndo impostdiflentificado o problema tenta-se depois co-constselucdes”-

F2), o que implica o estabelecimento de uma relamyéte os objectivos e as regras sao
claras, caso contrarfa pessoa pode ficar com expectativas irrealistasse pode levar a
frustracdes”(F3).

Em relac&o aos factores que mais peso tém na atg@twodo diagndstico, os
participantes apontam aspectos do “contexto”, ndiem@ante as condicbes de
habitabilidade, os rendimentos da familia, a erggou ndo de emprego estavel, mas
também aspectos da “dinamica familiar”’, como og@eslde relacionamento entre os
membros da familia, organizagédo da familia, e el mia rede de “suporte sociatagé
condi¢Oes de habitabilidade, ir a casa para percehel o grau de organizacao, a forma
como se relacionam e que suporte téri¥l).

A tendéncia para focarem os factores de riscesaitta da tentativa de

responderem a multiplicidade de problemas queragi&s apresentam, leva a que foquem
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mais as partes da familia e ndo a familia comoagin, t¢ muito complicado definir quem
€ que faz o0 qué, onde é que estdo as partes eéonuake esta o todo (...) e dai se calhar o
problema de serem multiassistidas, e as vezessaaitiaas”’(F2). Pelo facto de
considerarem que se tratam de familias geralmeulttassistidas, referem que é
importante ter em conta a articulacdo entre agauhis que acompanham ou ja
acompanharam a familia, por forma a evitar dupfioata intervencéo, embora admitam

gue nem sempre se verifique.

5.1.3 Aspectos positivos e Factores protectores e praemtia resiliéncia
familiar

Em primeiro lugar importa apresentar a definicde participantes em relagcdo ao
termo de resiliéncia familiar. Em todos os gruposafs foi perceptivel a dificuldade na
definicdo do termo, acabando por focar mais o®festque lhe estdo associados do que
propriamente a sua definicAo. N&o obstante, comsideue uma familia resiliente se
caracteriza pela capacidade de mobilizar recurstesnios, inerentes a propria familia
(“consegue encontrar dentro dela prépria estratégiasa resistir a tudo isso” +2) e
externos, na comunidadeafiliza recursos no sentido de poder solucionapaxblemas”

- F3), com vista a ultrapassar as adversidades. l5aigida, a ideia de que as familias mais
resilientes serdo aquelas dnenca chegam a dar problemas (...) as que néo chegasn

servigos” (F2).

“...sera uma famia que tera coesao pelo menos entre algun-sistemas da familia, uma fami
com alguma rede social, quer do ponto de vista alailfa alargada, ou entdo na propri
vizinhanca (...) terem conseguido ultrapassar sifies problematicas antes também contribui pgra
resolver as novas (...) familias com alguma ambiggee tenham algum desejo de mudafca
associado a capacidades a nivel pessoal, so@ah@cional para conseguir gerir todo o proces$o,
tudo isso contribui para que sejam um bocadinhcsmesilientes em situaces de stredst).

Os técnicos identificaram factores caracteristitmsma familia resiliente a
diferentes niveis, desde um nivel micro (caradteas individuais), a um nivel macro
(valores e crencas), os quais se apresentam delaegu

Ao nivel dos'valores e crencgas”, os participantes referem antpcia da

pertenca cultural, por se poder constituir comdfactor de proteccao, ou, pelo contrério,
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condicionar a capacidade de mudanca da familiaoEarde forma tipica, identificam,
ainda, a subcategoria da espiritualidade como gtorfanportante;se as pessoas
acreditarem muito, se tiverem uma orientacao rekgi seja ela qual for, é importante,
porque agarram-se muito a iss@F3).

Quanto aos factores do “contexto”, destacam a itpoia da existéncia de um
emprego estavel, boas condi¢des de habitacdcag&itule saude estavel (com destaque
para a saude mental), caso esse seja um dos peasbéresentado pela familia.

Num nivel mais individual, consideram que existearacteristicas que as pessoas
também tém inerentes em siF3 (caracteristicas individuais), destacando a rtApoia
unanime atribuida a motivacéo e desejo de mudangéestados pelas familias, expressos
pela forca de vontade que demonstrése fiouver alguma capacidade de mudanca acho
gue ha alguma possibilidade de serem resilientds3). Segundo os técnicos, esta
motivacdo pode estar relacionada com o amor quemnam pelos filhos, e com as
expectativas que desenvolvem em relagdo a elegntmlo de poderem proporcionar-lhes
melhores condicdes de vida (vontade que tém em melhorar as capacidadesithust -
F2). Contudo, consideram que existem algumas clamaictes que prejudicam a
motivacao e dificultam a intervencgdo técnica, nataezente, o factor geracional que afecta
a forma como algumas destas familias encaram mfuparece que enfiam o barrete e
ndo acreditam muito que podem mud#F1l); e o recurso frequente a diferentes servigos
leva a quécriem um descrédito ao nivel da intervencgéo e nalancga e por isso tornam-
se mais resistentegF3). Foi ainda avancada uma justificacdo altevaatlacionada com
a existéncia de fela¢cbes patoldgicas que leva a que ndo tenharaaidade de mudanca
enguanto familia, embora possa existir uma vontsdguerer mudar individual(F1).

Identificaram, também, a importancia de as famp@ssuirem determinadas

competéncias pessoais, tais cof@ato-conhecimento, auto-estima, capacidade de ser
assertivo na forma de comunicar com o0s outros peits” (F2), bem como alguma
capacidade cognitiva, no sentido de serem cap&zesdnhecer as suas limitacdes e as
potencialidades e, consequentemente, identicarotepnas. Embora de forma tipica,
consideram importante o facto de terem obtido Suses0 passado e de terem sido
reforcados ao longo do seu percurserém tido reforcos positivos ao longo do processo

de pedido de ajuda, e ter-se verificado alguma mgdaara melhor’- F2).
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O “suporte social” desempenha, segundo os técnicopapel fundamental na
capacidade de resiliéncia destas familias. Demstadede foi possivel, através das
respostas, identificar trés fontes de apoio desimiomeadamente, o apoio familiar
(familia alargada), o apoio da comunidade (vizirgaagm relagbes de amizade) e 0 apoio
institucional (na pessoa do técnico). Este Ultisguane maior importancia quando se
tratam de familias sem rede de suporte aparerdengdo constituir-se como factor
protector pelo apoio que a instituicdo fornece, taatém pela relacdo de empatia que se
estabelece entre familia e técnico. Ainda dentstedeategoria, surgiu em dois grupos, a
menc¢éao do papel importante que podera desempemizafigura de referéncia no
percurso da familidelementos de referéncia que conseguem empurraroobe mudar
o rumo da familia”(F1).

Ao nivel da “dinamica familiar” destacam a impodinde uma boa relagcéo
familiar e, especificamente, da relagdo conjugatrgorque & sintonia do casal pode
ser factor protectdr (F2), quer porque a ruptura do casal permite nestabilidade.

Ainda nesta categoria, a capacidade de se orgamzamquanto familia (gestdo do tempo
e reorganizacéo interna) € considerada como umrfaaportante.

Importa referir que os participantes consideramegtas familias possuem
competéncias parentais, necessitando apenas de @eeatadas, principalmente, por a
dificuldade em lidar com os filhos estar, muitages relacionada com o factor
geracional, ou seja, reproduzem com os filhos adehos que apreenderam com 0s seus
pais. Por outro lado, mostram-se de acordo quandoiabilidade existente nas
competéncias questas familias demonstrapelo que ndo conseguéenefinir um perfil
de familia multiproblematica, dado existir uma camaigdo muito variada’(F1).

N&o obstante, identificam algumas competénciaeguaentram, com maior
frequéncia, nas familias com quem trabalham, dastica importancia da satisfagédo das
necessidades basicas e da capacidade de resotupéabtemas (embora esta seja de tipo
variante), ao nivel das “fun¢des instrumentaisy,anor/afecto demonstrado pelos filhos,
a capacidade de se unirem perante as adversidadegpfrtante a relacdo e unido entre
0s membros da familia” - F2§ a capacidade de encarar a crise como uma ojatatien
para mudar e melhordia{gumas relacionam-se bem com a oportunidade,dinauitas

vezes «parecia que eu estava adormecidd»l); ao nivel das “funcdes expressivas”. Por
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outro lado, referem as competéncias menos desedasluestas familias, nomeadamente,

a capacidade de impor regras e limitesiftiposicdo das regras e limites normalmente é

onde muita coisa nao resulta’F1), e a definicdo de papéis dentro da familia.

5.2 Um olhar das familias multiproblematicas

5.2.1 Entrevistas

Da analise de conteudo realizada resultaram 7 @matsge 36 subcategorias,

distribuidas pelos diferentes temas. Na tabelaisiegestdo quantificados os resultados

referentes a analise de conteddo das entrevistas.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra das familiaagehtegorias e subcategorias

Caracteri’sﬁcas Asp_e_ctos Factores Objectivos Expectativas

Categorias/Subcategorias da familia Positivos protectores futuro
N % N % N % N % N %

Contexto - - 27 128 18 85.7 41 1952 32 1524
Rendimentos - - 2 9.5 1 4.7 12 571 5 23.8
Emprego - - 10 476 8 38.1 16 76.2 6 28.6
Habitacdo - - 6 286 3 14.3 7 334 5 23.8
Saude - - 4 190 2 9.5 2 9.5 6 28.6
Escolaridade/Formagéo - - 5 238 19.0 4 190 107614
Valores e Crencas - - - - 10 476 - - - -
Espiritualidade - - - - 10 47.6 - - - -
Caracteristicas Individuais 3 14.3 15 714 56 266.7 5 23.8 5 23.8
Motivacdo/Forca Vontade - - - - 16 76.2 - - - -
Pensamento positivo - - 2 95 15 71.4 - - - -
Valorizacéo - - 4 190 9 42.8 1 4.7 1 4.7
Tempo para mim - - 4 190 2 9.5 2 9.5 - -
Competéncias pessoais - - - - 9.5 - - - -
Personalidade - - 3 143 3 14.3 - - - -
Sucessos passados - - 419.C 9 42.8 - - - -
Felicidade 3 14.3 - - - - 2 9.5 4 19.0
Dindmica Familiar 9 42.8 24 1143 11 52.4 18 857 25 119
Relagéo conjug - - 9 428 5 23.8 4 19.C 1 4.7
Relagéo familic - - 5 238 - - 3 143 - -
Organizacao familr 9 42.8 3 238 1 4.7 3 143 - -
Histéria de vid - - 3 143 1 4.7 - - - -
Bom filho - - 3 143 1 4.7 - - 6 28.6
Bem-esta - - 1 4.7 3 14.3 4 19.C 14 66.7
Reunificacéo - - - - - - 4 190 4 19.0
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Suporte Social 7 334 12 571 53 2428 3 14.3 - -
Isolament 7 33.4

Relacdes de amiza - - 1 4.7 7 334 - - - -
Apoio familiat - - 7 334 14 66.7 1 4.7 - -
Apoio instituciong - - 2 95 15 71.4 2 9.5 - -
Laco afectivi - - 1 47 12 57.1 - - - -
Figura de referéncia - - 1 4.7 5 23.8 - - - -
Funcbes Expressivas 32 1524 28 1334 24 1143 9 428 1 4.7
Crise como oportunida - - 2 9.5 8 38.1 - - - -
Amor/Afectividade 6 28.6 10 476 14 66.7 - - - -
Regras/Limite 2 9.5 - - - - 5 238 - -
Unido familia 16 76.2 8 381 2 9.5 - - 1 4.7
Comunicacgéo 8 38.1 9 428 - - 4 19.0 - -
Funcdes Instrumentais 6 28.6 12 57.1 - - 9 428 9 42.8
Entreajuda nas tare - - 3 143 - - 5 23.8 - -
Satisf. necessidades basicas 5 23.8 6 286 - - - -~ -
Cap. Resolucéo prcema: 1 4.7 3 14.3 - - 4 19.0 - -
Um dia de cada vez - - - - - - - - 9 42.8
Total 57 118 172 83 72

5.2.1.1  Caracterizagdo das familias multiproblematicas

Apesar da dificuldade demonstrada na descric@anaeterizacdo das suas familias,
0s participantes identificaram algumas caractesdstprincipais, recorrendo, na maioria, as
“funcbes expressivas”, nomeadamente, a uniao f@n{ifi6.2%), a comunicacao (38.1%) e
o amor/afectividade (28.6%), e a “dinamica familliaeportando sobretudo a organizacao
familiar (42,8%), nomeadamente, ao nivel da regdiaae gestédo das tarefas quotidianas,
sendo que em cinco casos 0s participantes indicaxist&ncia de capacidade de
organizacao, e nos restantes quatro, referemeadalinesma.

Embora de uma forma menos significativa, destaeamda, a importancia que déo
as necessidades basicas e o esfor¢o dispendida patisfacdo das mesmas (23,8%),
utilizando expressfes comé importante os middos nédo passarem nenhuma neéadssi
(E1). Em sete casos foi indicado, como caractegistiarcante, o isolamento social
(suporte social), atribuido, na maioria, a umaasiio de imigracdo com consequente
afastamento da familia, mas também a conflitos e&muexisténcia de relacdo com os
familiares (‘a relacdo com a minha mée era complicada e sengireeemuito sozinHa-

E4 ou ‘'sinto-me sozinha porque ndo tenho ca nindguéil15), ou ainda referente ao
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isolamento na tarefa de educar os filhos, estamekies casos, relacionado com a
monoparentalidade.

As subcategorias menos referidas para caracteszsuas familias estao,
essencialmente, inseridas nas categorias “carstatas individuais” e “funcdes
instrumentais”, nomeadamente felicidade (14.3%icudade com o estabelecimento de

regras e limites (9.5%) e capacidade de resoluegwablemas (4.7%).

5.2.1.2 Aspectos positivos no funcionamento e organizagaiamilia

Alguns dos cuidadores entrevistados revelaramuliifadde em identificar aspectos
positivos na sua vida familiar, através de expressdmo $80 muito poucos(E4). Nao
obstante, todos os participantes conseguiram faEmtpontos positivos no funcionamento
e organizacao dos seus agregados, referindo questas internos como externos. As
subcategorias com maior percentagem de respos&asieseridas nas “funcoes

” o ” oo

expressivas”, “contexto”, “suporte social” e “din@anfamiliar”.

Na primeira destaca-se que 47.6 % referemitieus filnds(E1) e o amor que
sentem por eles, existindo trés casos que tamhbdicam o afecto dentro da familia; 42.9%
apontam a comunicacao aberta existente entre obrosma familia, expressa na
preocupacao que revelam uns com os outros e rmdaatonversarem com os filhos e de
Ihes tentarem explicar a razdo das cof§aocupamo-nos, 0 que € que a outra tem,
porque é que esta muito calddaE2 ou ‘falo muito com eles, explico-lhes as coisas” -
E7); e 38.1% apontam a unido familiar como um dpeetos mais positivos. De realgar o
facto de estas subcategorias serem, igualmentegiasutilizadas pelos cuidadores para
definirem as suas familias.

Na segunda categoria (contexto), o0 emprego reeetai$0 um dos pontos mais
positivos na vida familiar destas familias (47.6pe); terem trabalho nos tempos que
correm (trabalho é importante, estar sem trabalho é umatfagdo e hoje em dia ndo é
facil” — E1), mas também porque ao trabalhar se sendédmnizados e Uteis $& nao
trabalhasse néo sei, para mim € uma terapia (..tpsime valorizada— E5). Ainda nesta
categoria, embora de forma menos significativgasticipantes apontam também como
aspectos positivos a habitacdo (28.6%), ou sdggto de terem a sua propria casa e 0 seu

préprio espaco; e a frequéncia de cursos de formm@8%), encarando-0s como uma
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oportunidade de melhorarem as condi¢des de vidalgerem equivaléncia escolar, mas
também por se sentiram valorizados ao estudar.

Em termos da “dindmica familiar”, os participantiessexo feminino referem-se a
relacdo conjugal (42.8%), apontando como positigpao do marido/companheiro, na
medida em que tém alguém com quem partilhar acppagdes e dificuldades. No
entanto, esta subcategoria assume outros contenmggiatro casos, em que as cuidadoras
referem como positivo a separagao e afastamenmoadoo/companheiro, porque dessa
forma conseguiram sair de uma situacao de viol&@aia@estica e alcancamais paz e
sosseg0b(E17). Por fim, os cuidadores apontam a existdel apoio familiar (33.4%)
como positivo (suporte social), atraves de expessOmo a minha familia d4-me muito
apoid (E12).

Os aspectos positivos menos referidos relacionaooisea importancia de terem
um tempo para realizar actividades do seu interegsepo para mim (19%), a existéncia
de competéncias pessoais especificas como a cpmfi@nto-estima e capacidade de pedir
ajuda, e o facto de terem alcancado sucessos sadmgl9%) (uando acontece alguma
coisa no presente eu tento procurar forgcas no queassei € como superei nessa altura
E15). Referem, ainda, as relacdes familiares pasiti23.8%) (temos uma boa relacdo em
casa, damo-nos todos bemE13), a organizacéo familiar (23.8%), o facéotedrem bons
filhos (14.3%), ou sejan&o dao trabalho, sdo bons menih@s7), e a existéncia de
histérias familiares com vivéncias positivas queslBervem de exemplo no presente
(14.3%) (historia de vida). Por fim, destacam aemjtida na realizacdo das tarefas
guotidianas (14.3%), a capacidade de resolucaoadidemas (14.3%) e existe um
problema temos que resolvé-loE14) , e a satisfacdo das necessidades b§2R.&80)
(“tento que tenham os minimos possiveis enf edSED). Nos casos em que existiam
problemas de saude (19%), as melhorias da cond&&alde foram indicadas como um

aspecto positivo.

5.2.1.3 Objectivos para melhorar de vida

Em relac&o aos objectivos a alcancar pela fanohadsta & melhoria das
condicdes de vida, os participantes tendem a dstavgoucos objectivos, centrando as

suas respostas, essencialmente, na categoria Xtwhteeferem, na sua maioria, que a
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existéncia de um emprego estavel (76.2%), por,shsthoraria a vida familiar {ido
melhorava se eu conseguisse mais trabdathB12 ou fostaria de ter um bom emprego
para ajuda-los mais— E8), distinguindo-se trés situacfes distintasque estéo
desempregados e que ambicionam arranjar um emegpie estando a trabalhar desejam
encontrar um emprego mais estavel; e os que gastae ver o(s) filhos(s) ou cdnjuge a
trabalhar. Muito associado a este objectivo, sargbtencédo de mais e melhores
rendimentos, de modo a poderem pagar as despeasages casos as dividas que
contrairam) e proporcionar melhores condi¢des itassf(“ganhar mais um bocadinho
porque ndo da para as despesas(...) e para dansass filhos mais qualquer coisirtha

E7). De realcar que a referéncia aos rendimentass®ia a obtencédo de um ordenado
melhor e ndo com subsidios do Estado. Apenas duasipantes referem que gostariam de
ter mais apoio financeiro das instituicoes.

Ainda nesta categoria, 33.4% dos cuidadores indoguagras suas familias
melhorariam de vida se as condi¢des de habitacBmrassem também, principalmente,
no sentido de poderem ter o seu proprio espagee(ia mesmo uma casa mirikag?2).

Os objectivos menos referidos relacionam-se, sattoettom a “dinamica familiar”,
com destaque para as melhorias ao nivel da retaggogal e familiar, no sentido de
existir mais comunicacgao e unid@j{idava se o meu marido conversasse alsl ou
“tentarmos ser uma familia mais juhtaE7), bem como no nivel de organizagédo e bem-
estar familiar, existindo, em alguns casos o ohjeda reunificagdo familiar. Foram,
ainda, mencionados objectivos relacionados concamtteristicas individuais”
(valorizacdo e tempo para mim) e com a obtencaordeivel de escolaridade mais

avancado, acrescido do certificado profissiona¥{L9

5.2.1.4  Factores protectores que permitem lidar cemdxersidades

Face a pergunta acerca dos factores que ajuda@mtieuam a ajudar, a
ultrapassar as dificuldades/adversidades, os ganties indicam com maior frequéncia
factores externos, mas também intra-familiares, degstaque para a rede de suporte social,
o0 sistema de crencas, fungcdes expressivas e géstcts individuais @ maior for¢a que
eu vinha buscar era dentro de miimE21). Assim, surgem como factores mais refexido

- A motivacao/forca de vontade pessoal (76.2%) phesarem a situacao de adversidade e
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alcancar estabilidade, através de expressdes ammita‘luta e muito esforco da minha
parte’ (E16) ou ‘tom a minha persisténcia consegui dar a VqlEst). O pensamento
positivo também apresenta uma percentagem altd%j lreflectindo-se numa atitude
positiva perante as dificuldades e na esperangaelas coisas vao melhorapéhso

sempre que o dia de amanha vai ser mélhdE21 ou ‘blhar em frente e pensar positivo

— EB8).

- O apoio institucional (71.4%), quer pelos sulisidi apoios formais que receberam (ou
continuam a receber), quer pela certeza de salmrdenrecorrer em caso de necessidade
de orientacéo e desabaf@i©curei sempre o0 apoio de instituicdes por causaidheiro e
dos alimentds— E1 ou ‘as vezes € bom falar com as doutoras (...) terworamigé —

E12). Neste sentido, este apoio vai, muitas vgmes, além da satisfacdo das necessidades
basicas, na medida em que a instituicdo ganha stm ma pessoa do(s) técnico(s) que
acompanha(m) o caso, criando-se um laco afectasiqif referido em 57.1% dos casos).
Em alguns casos este laco torna-se por si s6 tepagdonte de motivacao e incentived”

o ir falar com a dra. j& ajuda, se néo fosse isdo tinha conseguido o que terikoE10 ).
Importa referir, igualmente, a importancia dad&stabelecimento de empatia com o
técnico, na medida em que quando néo se verifiappm tende a ser encarado como
“controlador” e autoritario, servindo o técnico ammeio para continuar a usufruir de
subsidios.

- O apoio sentido por parte da familia alargadar@#, pela percepcao de que sdo amados
e de que alguém se importa com eles, independentemie estarem préximos ou ndo das
familias.

- O amor/afectividade existente na familia (66.7pfincipalmente em relacéo aos filhos,
por quem lutam e ndo desistem; o facto de encararemse como uma oportunidade de
mudanca positiva e de crescimento (38.1%), expmEssisases comaatjuilo que ndo nos
mata fortalece-nos e hoje sou uma mulher muito foaig’ (E4) ou “agarramos a
oportunidade e conseguimos dar a vol(a20); e o facto de terem um emprego (38.1%)
gue Ihes permite dar algumas condi¢des de vidélhos.

- A espiritualidade (47.6%), relacionada com arfé@eus e com a for¢a que ai vao buscar
para conseguirem ultrapassar as dificuldades, sgjepela igreja, ou pela transcendéncia

(por exemplo as vezes vou a igreja e saio de la mais’leveé13 ou ‘a noite olho para o
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céu e parece que 0 meu avod fala comigo e isso ddade E7).
- A valorizacéo pessoal (42.8%), relacionada caardimento de se sentirem Uteis ao
exercer uma profissdo que gostam, ao investir magigdo, e ao realizarem actividades do
seu interesse (tempo para mim), ou por outro lpdioserem valorizados pelos familiares
préximos pelos seus esforcos, o que vai dando agdto/para ultrapassar as dificuldades.
Os factores menos referidos relacionam-se corspgecéns do “contexto”, tais
como a saude, habitacdo e rendimentos; e com artiitia familiar”’, nomeadamente, a
organizacao familiar, a relacao conjugal, entreasutNo ambito das “funcdes

instrumentais”, ndo foi referido nenhum factor.

5.2.1.5 Expectativas de futuro

Relativamente aos desejos para o futuro, apesavdkrem que tém sonhos,
42.8% dos participantes demonstram dificuldadelangamento a longo prazo, referindo
gue preferem viver o presente (um dia de cadaesedp pensar no futuro, através de
expressdes com@fefiro viver o dia-a-dia (E9). Contudo, todos os cuidadores conseguem
indicar expectativas em relacao ao futuro, referisd, sobretudo, ao futuro dos filhosy*
Nao penso muito em mim, penso mais no medu filgd).

As expectativas indicadas com mais frequénciacasese, principalmente, com o
“contexto” e “dinamica familiar”. Na primeira cat@gg, 0s participantes referem a
escolaridade (47.6%), revelando o desejo de qtithos estudem e que, dessa forma,
tenham uma vida melhor do que aquela que os paiain, atraves de expressdées como
“gostava que eles estudassem para ter um trabalimeibor que o méyE1L). Indicam,
ainda, a saude (28.6%), emprego (28.6%), rendirm€B®8%) e habitacdo (23.8%), sendo
gue as trés ultimas sdo igualmente apontadas cbjactivos que permitiriam que a vida
familiar melhorasse.

Ao nivel da segunda categoria (dinamica familidegstaca-se o desejo de alcancar
bem-estar familiar (66.7%), principalmente pardilbss e/ou netos, o que implica ter uma
vida estavel, estudar, ter um emprego estavel gtibainfamilia. Por outro lado, referem o
desejo que os filhos se tornem pessoas educaddspendentes (bom filho), e, tal como
nos objectivos, surge a referéncia ao desejo defieacéo familiar (principalmente nos

casos em que a familia alargada esta no paisgenoyri
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As expectativas de futuro menos referidas relaiose, essencialmente, com o

desejo de obter felicidade (19%), inserida nasdtdaristicas individuais”.

5.2.2 Questionarios

A andlise dos resultados obtidos nos questionapbsados, a saber, o F-Copes e 0
CD-RISC, realizou-se em duas fases. Numa primasge, ffoi efectuada a analise estatistica
descritiva para o total da amostra, relativamest@@dias apresentadas em cada uma das
dimensdes/factores dos dois questionarios, cugnstaglos se apresentam nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5 — Andlise descritiva da Escala de Resiké@D-RISC

Dimensote Média  Desvi-Padrdc  Minimo Maximo
Competéncia Pessoal, Padrées 3.41 0.67 1.22 4.0C
elevados e Tenacidade

Confianga nos instintos, Tolerancia 2.6% 0.67 0.78 3.8¢
efeitos negativos e refor¢co dos

positivos

Aceitacéo positiva de mudancae  3.01 0.7t 1.5C 4.0C

relacdes seguras com outros

Total 3.02 0.59 1.64 3.91

Como é possivel verifica na tabela supra, os coidsdentrevistados apresentam
um nivel elevado de veracidade face as dimensdgaegiionario de resiliéncia (M=3.02;
DP=0.59, numa escala de 0 a 4). Tendo em contangats questionario, as pontuacdes
altas correspondem a niveis altos de resiliénoiaJar médio de 3.02 obtido para a
totalidade da escala parece indicar que os patit#g apresentam um bom nivel de
resiliéncia, destacando-se os factores da compatgessoal, padrbes elevados e
tenacidade (M=3.41; DP=0.67) e a aceitacdo pogitvaudanca e relagbes seguras com
os outros (M=3.01; DP=0.75). Assim, parecem revedgacidade de percussao dos
objectivos/metas, mesmo quando defrontados cormacéies adversas, e de adaptabilidade
face as mudancas inerentes ao stress. Tendo eaacorédia mais baixa
para o factor confianga nos instintos, toleranom efeitos negativos e refor¢co dos
positivos (M=2.63; DP=0.67), parecem apresentaponuificuldade em manterem a calma

e de serem rapidos na tomada de decisao perardedst de stress.
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Tabela 6 — Analise descritiva do Questionario F-ESP

Dimensote Média Desvic-Padrac Minimo Maximo
Suporte familia, amigos e 3.6F 0.77 2.2z 4.7¢
comunidade

Suporte vizinhos 1.8¢ 1.3¢ 1.0C 4.67
Suporte espiritual 2.9¢ 0.9 1.5C 4.7¢
Reenguadramento 3.9¢ 0.5¢ 3.0C 5.0C
Avaliacdo Passiva 4.17 0.8: 2.2¢ 5.0C
Total 3.47 0.39 2.88 4.16

Em relacéo as estratégias de coping, os parti@paguresentam um nivel médio de
concordancia para as cinco dimensfes do questiofMri3.47; DP=0.39, numa escala de
1 a 5). Como é possivel verificar, indicam queuss$amilias recorrem com maior
frequéncia as estratégias de avaliacdo passiva.(M=BP=0.83), reenquadramento
(M=3.98; DP=0.58) e suporte da familia, amigos mwaidade (M=3.65; DP=0.77). De
realcar o facto de as duas ultimas dimensfes apaeses também valores mais baixos de
desvio-padrao, o que indica que as respostas apmesenenor variabilidade em relacdo a
média, ao contrario da estratégia avaliagdo passiva

Assim, face a situacdes de stress, tém tendén@aagdaptar comportamentos
passivos, aceitando 0s acontecimentos perturbadones normais, e acreditando na sorte
para os resolver. Nao obstante, parecem apresamacidade de avaliar e resolver os
problemas, procurando, na sua maioria, o supodialsta familia alargada, amigos e da
comunidade, e aceitando o apoio dos recursos darédate. Esta dimensao também
emergiu como significativa ao nivel dos factoresnidicados pelos participantes como
protectores face as adversidades.

Importa ainda realcar que, embora com menor freiagév=2.96; DP=0.93),
indicam, igualmente, o recurso ao suporte espirifuanédia mais baixa neste factor
parece contrariar, em parte, os resultados obtide®ntrevistas, onde a espiritualidade
assume um papel importante, o que talvez se defactode esta dimensao incluir itens
relacionados com a fé em Deus (com alto nivel deawlancia) e com a pratica de
actividades religiosas (com baixos niveis de caréeia).
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Numa segunda fase, foi intuito do estudo analisamaparacao entre as diferentes
dimensdes dos dois questionarios e as variaveis-démograficas (idade, etnia, estado
civil, habilitacées literarias, agregado e tipobofamiliar e tempo de intervenc&djver
tabelas em anejpnéo se tendo verificado diferencas significatifece a nenhuma das
variaveis (parg < 0.05), a excepc¢ao da correlacdo negativa exéstarire a aceitacao
positiva da mudanca e o tempo de interveng&o-(.449;p =0.041), na medida em que
guanto mais tempo séo sujeitos a intervencao #&@cmenos capacidade de aceitacao

apresentam.

5.3 Troca de Olhares — Comparac¢ao da percepcéo dasagendas familias

A comparacao dos resultados obtidos por parte @dsgionais e dos cuidadores
entrevistados (ver tabelas 3 e 4), permitiu veaife existéncia de divergéncias, bem como
pontos comuns entre ambas as percepc¢oes, quelisardinade seguida.

Ao nivel da caracterizacdo das familias, os tésnieportam-se, sobretudo, a
aspectos externos, enquanto que os cuidadore®uhefis suas familias, maioritariamente,
através de dimensdes intra-familiares, com destpgteeas “funcdes expressivas” (por
exemplo a unido familiar). Nao obstante, revelamcoodancia ao nivel do isolamento e da
organizacao familiar, embora formulados de formBesehtes. Para os profissionais, o
isolamento que as familias percepcionam deve-salgums casos, a uma escolha&(*
pessoas que se isolam pura e simplesrhenfd), ou a uma dificuldade em identificar os
apoios que recebemdizem que estédo sozinhos e ndo se apercebem dos gpe térh—

F3). Em relacdo a organizacédo familiar, € consémsiuee os técnicos a falta de
organizacao nestas familias, o que ndo se venfiamostra das familias. Entre os nove
cuidadores que apontam este aspecto como carfictedas suas familias, apenas quatro o
formulam no mesmo sentido dos profissionais. Cadiadiferencas verificadas prende-se

com as regras e limites. Os técnicos referem cequémncia a dificuldade no

21 Optou-se pela utilizacéo da Correlacdo de Pedryenpelo teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis (K;¥l8do o
numero reduzido da amostra. O primeiro foi utiliza comparagéo varidveis quantitativas entregi ggmensdes com
a idade) e o0 segundo na comparacédo de 2 ou maiegindependentes com variaveis qualitativas ¢engensdes com a
etnia) (Maroco, 2007).

22 N&o foram testadas as variaveis sexo (pela predoia do sexo feminino) e profisséo (pelo nimedozilo em
cada grupo profissional).
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estabelecimento de regras como caracteristicogestdlias, enquanto que as familias néo
fazem referéncia a este aspecto.

Para os técnicos, os objectivos definidos com vsteelhoria das condicdes de
vida, estdo interligados com o diagnostico reabizaddendo, por isso mesmo relacionar-
se com factores internos e externos, dependengootitema identificado. Para os
cuidadores, a melhoria de vida encontra-se, esderaite, associada a melhoria de
aspectos externos (contexto).

Em ambas as amostras, a unido familiar e o amstegte pelos filhos sao
identificados como aspectos positivos nestas famih existéncia de uma relacédo conjugal
caracterizada pelo apoio muatuo é identificada,ligaate, como um aspecto importante em
ambos os grupos, pelo que a separacdo, em algeows éaencarada como positiva. O
suporte social também é encarado como positivorebaga as amostras, embora assuma
contornos diferentes: os técnicos destacam o tectstas familias serem muito apoiadas,
por despertaram nos outros a vontade de ajudao familias tdo excéntricas que dao nas
vistas e as pessoas automaticamente vao ao entenfi®), enquanto que os cuidadores
destacam a importancia de se sentirem apoiadosjgalmente pela familias alargada.

Relativamente aos factores protectores e pronstweesiliéncia, foi possivel
identificar alguns pontos comuns. S&o destacados,ncaior frequéncia, aspectos internos
e externos a familia, relacionados com as caratitar$ individuais e suporte social,
destacando-se a motivacdo, o pensamento positajmio familiar e o apoio institucional.
Em relacéo a este ultimo, profissionais e famili@gortam-se a importancia de existir uma
relacdo de confianca (amostra técnicos), que ariginitas vezes um laco afectivo
(amostra familias) € importante a satisfacdo ter um rosto que sejxiprno e que vai
estando com a familia- F1). Por outro lado, em ambos os grupos, \ezxifie frequéncias
altas para os factores uniao familiar, amor/aferapacidade de encarar a crise como uma
oportunidade para mudar e evoluir, espiritualidaglsucessos passados, enquanto
promotores de resiliéncia familiar.

Os dados quantitativos parecem ir na mesma direagaiadicar como principais
estratégias deopingutilizadas o suporte da familia, amigos e comuteda suporte
espiritual e a capacidade de reenquadramento,ssatimeo a competéncia pessoal e

tenacidade, e a aceitacdo positiva da mudanca panedpais factores caracteristicos dos
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participantes.

Apesar de considerarem que factores do “contes@&o’importantes, estes sao
referidos com menos frequéncia em ambas as amastpas dos factores relacionados com
as “funcdes instrumentais”.

Perante os resultados apresentados, propde-sguldasam modelo tedrico
explicativo sobre a resiliéncia familiaModelo Ecolégico da Promocédo da Resiliéncia
Familiar (figura 1) — que tem por base o quadro teéricoctdogia do desenvolvimento
humano, partindo das premissas do Modelo EcolatgcAvaliacdo e Intervencdo nas
SituacOes de Risco e Perigaggmework for the Assessment of Children in NeetTdreir
Families,2000). Assim, enquanto abordagem multifactoridk esodelo permite
compreender a etiologia do risco numa perspeatieadccional entre os diferentes factores
de risco identificados na crian¢a, na familia €oatexto social e cultural. O modelo
proposto nesta dissertacdo pretende transpOregstia@lsobre o risco para a avaliacao e
intervencdo junto das familias, com vista a proroatg@s competéncias promotoras de
resiliéncia, e a consequente, prevencédo de sitsa@lgesco a que as criangcas possam estar
expostas.

Com esse intuito, os factores identificados, pomitos e familias, foram
organizados em trés dominios diferentes: factaregicos, desenvolvimento familiar e
competéncias parentais. Os factores ecoldgicogerafse aos factores do contexto social e
cultural que influenciam a familia, apresentanés trategorias: contexto, suporte social e
valores e crencgas. O desenvolvimento familiar retecse com as alteragdes naturais e
com as capacidades da familia como um grupo eeadssrsembros individuais,
sobressaindo duas categorias principais: caraatagsndividuais e dinamica familiar. Por
fim, as competéncias parentais dividem-se em dategaria$’ funcdes instrumentais
(relacionadas com a realizac&o das tarefas ddaidgasmilia, bem como as questdes de
organizacgao interna) e funcdes expressivas (réEy@os aspectos comunicacionais e
afectivos manifestados pelos membros da familiajla@im dos dominios apresenta um

conjunto de dimensdes/factores destacados pelosdse familias.

2 De acordo com os estudos de Sousa e Ribeiro (2086lsa, Ribeiro e Rodrigues (2007).
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Figura 2 — Modelo Ecolégico da Promocéo da ResiléRamiliar
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Fonte: Department of Health, Department for Education Bngbloyment and the Home Office (2000).
Framework for the AssessmeafitChildren in Need and Their Familidsondon: The Stationery Office.

6. Discussao dos Resultados

A presente dissertacao pretendeu contribuir pastualo e reflexdo acerca da
capacidade de resiliéncia de familias multiprobkzgag, partindo das seguintes premissas:
mesmo as familias “fortes” podem experienciar ste¢é ao ponto de crise (Boss, 2002);
todas as familias possuem competéncias, mas sileecplocar problemas que a familia
seja capaz de resolver (Ausloos, 2003); os inddgdeasilientes ndo sdo os que evitam os
resultados negativos do risco, mas sim os que demaom uma adaptacao positiva face as
dificuldades (De Hanaet al. 2002); os profissionais e os servi¢cos sao pegdafuental na
vida das familias multiproblematicas, por um ladagpie a forma como se organizam pode
originar obstaculos & mudanca (Sousa, 2005), eytor porque constituem uma parte
significativa da rede de suporte social destasli@s(iMadsen, 1999); e os factores
protectores modificam a reac¢éo as situacdes ad/aexiuzindo o efeito do risco e as
reaccOes negativas em cadeia e contribuindo peapaxidade de resiliéncia (Rutter,
1990).
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Tratando-se de um estudo exploratério, comecos@oaracterizar as familias
participantes neste estudo, constatando-se quados docio-demograficos correspondem,
na sua maioria, a caracteristicas referidas naiigagdo com populacéo portuguesa:
mulheres como figuras centrais, maes jovens edetaqstaveis, desemprego ou trabalho
precario, escassez de rendimentos (Sousa, 2008a&al., 2007). O mesmo nao se
verifica em relacdo a baixa qualificacao literana,medida em que uma percentagem
elevada da amostra apresenta habilitacdes aodd\al ciclo e secundario, o que talvez se
deva ao facto de as investigacoes referidas seighlem, exclusivamente, sobre as
familias multiproblematicas pobres.

Desde logo, salienta-se o facto de todos os cardadcntrevistados conseguirem
indicar caracteristicas da sua familia, identifd@o que existe de positivo e 0 que ndo
funciona no seu agregado, estabelecendo objegamasuma melhoria de vida. Este dado
vai ao encontro da investigagdo de Sousa e RiZ@b), que consideram que a
demonstracdo destas capacidades indica que estiiagaapresentam de facto
competéncias. Os dados quantitativos vao nestelsené medida em que a amostra dos
cuidadores apresenta médias altas nas dimens@&ssala de resiliéncia.

Em ambas as amostras sdo percepcionados comoasspets positivos nestas
familias a unido familiar, as rela¢des de afeaicsaporte social (conjugal, familiar e
institucional). Estes aspectos vao ao encontrdatiseres identificados pelos autores como
promotores de resiliéncia (Hawley & DeHann, 1996&i38N, 2003). Especificamente, e
como é possivel verificar no modelo tedrico proposs factores identificados variam
desde aspectos extra-familiares (como a espidtaddi, apoio familiar e institucional,
emprego estavel, habitacdo), até a aspectos artididres (como amor/afecto, uniéo, crise
como oportunidade, pensamento positivo, motivag@oessos passados). Paralelamente,
alguns dos aspectos referidos como postitivos m@iares de resiliéncia, por familias e
técnicos, correspondem a indicadores encontradosstados sobre familias “saudaveis”,
nomeadamente, o encorajamento (apoio e reconhedmercompromisso (sentido de
unidade e coesao), a orientacao religiosa, e oioalamento social (e.g. Olson, Larsen &
McCubbin, 1989; Epsteiet al, 1993). Por outro lado, alguns dos factores autbs
encontram ressonancia na lista dos “recursos diidaipara lidar como stress,

destacando-se 0s sucessos passados (em lidarisen);quresenca forte de
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interdependéncia emocional e uniao; e fortes lagozcionais (Hill, 1949/1971, cit. por
Boss, 2002).

Relativamente ao factor da espiritualidade, inmgoldrificar que se relaciona, na
maioria dos casos, com um bem-estar existenciabgor (expresso na fé em Deus) mais
do que na orientacao religiosa, como alguns aufmrssilam. Dai os baixos valores
apresentados para a estratégiaaj@ngsuporte espiritual e a ndo consisténcia verificada
na subescala influéncia espiritual (escala dei@asih). Algumas investigacdes tém
revelado que um bem-estar existencial se encoasiiyamente correlacionado com a
reacgao ao stress (Tsuang, Williams, Simpson & ky@A02, cit. por Connat al, 2003).

Por outro lado, salienta-se a importancia queodoapstitucional assumiu para
ambas as amostras. Tal como é sugerido na litarasifamilias em estudo parecem
revelar uma relacédo de dependéncia em relacd@®nosas, o que é, desde logo, reforgado
pelo facto de o tempo médio de intervencdo commdlias ser superior a 3 anos. Contudo,
ao contrario do que os autores defendem (e.g. 20a2006; Sousa, 2005), os dados
parecem sugerir que estas familias sdo capazesalekecer lacos afectivos com os
profissionais, ndo os encarando apenas como medgdo acesso a bens e subsidios.
Assim, mais do que uma dependéncia financeira pedalar de uma dependéncia
afectiva, na qual o técnico constitui uma figuraeferéncia, principalmente, nos casos em
gue as familias apresentam uma fraca rede de swgmmil. Até porque, de acordo com a
maioria das respostas dos cuidadores, um dos mbjgcke vida passa por melhorar os
rendimentos por meios proprios (e ndo so atravésiloisidios do Estado). Contudo, esta
relacdo afectiva (que pode funcionar por si s6 camdactor protector), pode também ser
motor para o bloqueio de competéncias, quando oétidea pelo profissional.

Em suma, e a semelhanca do que Pinheiro (2004garaalitos autores tém
concluido que a capacidade de amar e de criar Eeosvos, trabalhar e ter
expectativas/sonhos, dando um sentido a vida, ibegrst a base onde as capacidades
humanas se apoiam para serem utilizadas face assathdes da vida. A este proposito
podemos citar as palavras de Nietzche que defargltaquele que tem um «porqué» para
viver pode suportar quase qualquer «corf@ reportar a Walsh (2003, p.18) que

considera qued esperanca esta para o espirito como o oxigéré gaa os pulmodes”.
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Na sequéncia da constatacdo de que as familiapproblematicas apresentam
competéncias que conduzem a capacidade de resili@mesmo estando envoltas num
contexto familiar marcado pela multiplicidade delgemas, importa debrucarmo-nos
acerca dos motivos que levardo a nao alteracdormdpartamentos na vida destas familias
e a nao activacao das suas competéncias face érsidddes.

A semelhanca do que postula Ausloos (2003), tanfbémsa e Ribeiro (2005),
chegaram a concluséo de que as competéncias thnflias parecem estar bloqueadas.
Um dos elementos decorrente dos dados vai nessgosera medida em que muitos dos
cuidadores entrevistados provém de ambientes &aesliconflituosos, por vezes
numerosos e/ou com poucas condi¢cdes de habitagie, as levou a sairem de casa cedo
para tentarem obter melhores condi¢gfes de videeh fiianceiro e relacional. Deparamo-
nos, entédo, com individuos que enfrentam acontetoneale vida de forma prematura, para
0S quais, na maioria das vezes, ndo estavam pdegagajue, face as dificuldades
inesperadas, ficam bloqueados, sem saber o que @zeesultados quantitativos reforcam
esta ideia, uma vez que perante situacOes adiersi=m a resignar-se e a confiar na sorte
para as resolverlfa coisas que ndo controlamiesE10) (avaliacdo passiva). Este dado
poderia contrariar a permissa de que estas fampiissuem competéncias para lidar com as
dificuldades, no entanto, como foi possivel vesificdo capazes de accionar outras
estratégias deopingsignificativas (como reenquadramento e suport@agoc

Assim sendo, o que levara ao bloqueio das compatedestas familias?

Um dos factores protectores mais assinalados oelase com o apoio institucional, que
surge também na analise quantitativa através dandiio suporte familia, amigos e
comunidade. Neste sentido, os profissionais asswmepapel importante, podendo
considerar-se que as familias deste estudo sensit#as ao nivel da hipotese
compensatoria: ndo activam as suas competénciasdappor mobilizar ajudas externas.
Acresce o facto de, apesar de identificarem expeasade futuro, tenderem &iver um

dia de cada véZE9), sem aparentes estratégias definidas pdaatiom as dificuldades.
Dessa forma, o planeamento a longo prazo e a ek resolucéo de problemas nédo
surgem nas familias entrevistadas como pontossfdde ambito da perspectiva

compensatoria, estas ajudas externas poderianitaongtn importante recurso, no
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entanto, o que se verifica na realidade é que terzdéiminuir, ainda mais, as
competéncias familiares.

Uma das justificagcbes para este facto parece oglacse com a existéncia de
olhares divergentes entre profissionais e famifiasrca das capacidades e competéncias
destas. Se as familias se descreveram de uma ffeamagositiva, recorrendo
maioritariamente a aspectos intra-familiares, osit®s tendem a manter o tradicional foco
nos factores de risco e nos défices, centrandoksetsido em factores extra-familiares, o
gue nos leva a crer que as forcas familiares afsraflas aos olhos dos profissionais,
talvez pelos contornos dramaticos dos seus praséAlarcdo, 2006; Madsen, 1999;
Sousa, 2005).

Por outro lado, ao nivel dos objectivos de viddaaslias formulam sobretudo a
necessidade de obter resposta em questdes reldasoc@m o contexto (emprego, casa,
entre outros), ndo se reportando a aspectos dhamento familiar, & semelhancas dos
dados obtidos no estudo de Sousa e Ribeiro (2Q@5)cnicos por sua vez, nao
identificam objectivos concretos, considerando dggende da familia alvo de intervencao,
no entanto, para além das questdes contextuaentsah objectivos relacionados com a
organizacao e funcionamento familiar. Assim, enuaégmomentos poderao surgir
dissonancias em relacao ao que priorizar na imeaa (‘por vezes o que € prioridade
para nés ndo é para eles F1), surgindo conflito entre as necessidadatdas pela
familias e as prioridades eleitas pelos técnicodepdo surgir uma situacao em que sao
colocados problemas que as familias ndo sabenveeswhpedindo que a capacidade de
resiliéncia seja revelada.

Para além disso, o facto de a elaboracdo do diagnodo qual fazem parte os
objectivos de vida, se centrar sobretudo nos faestde risco, leva a que a visédo das
familias se torne negativa, ndo valorizando asnp@#dades do agregado familiar. Ao
focarem os aspectos negativos tendem a respono@osos problemas que identificam,
acabando por tomar mais as partes do que o taylee teva a que, frequentemente,
definam objectivos a nivel individual em detrimed&objectivos familiares (Sousa,
Ribeiro & Rodrigues, 2007).

O caracter dramatico que envolve a vida destadiémylieva a que muitas vezes 0s

técnicos se deixem envolver de tal maneira na cieélamiliar, que tentam a todo o custo
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suprir as necessidades que identificage (linguém faz nada quem sofre sdo os mitdos
F3), tendendo a substituir os pais nas suas fgn@entais. Como resultado surgem as
relacdes de dependéncia, apontadas pelos técoicuswoma das caracteristicas destas
familias, que em nada contribuem para a evolucdanddia, o que é reforcado pela
correlac@o negativa existente entre a variavel tedepintervencéo e a dimenséo aceitacao
positiva da mudanca. Ou seja, ao contrario do guesgeraria, a intervencao parece
diminuir a capacidade de aceitacdo das mudancas.

Por fim, a dificuldade que os técnicos revelarandefmir um perfil lao nivel das
competéncias parentais e na definicdo de objecti®es a pensar que existe variabilidade
no grupo das familias multiproblematicas, sendsinragerigoso olhar para elas atraves da
mesma lente. O facto de considerarem que cada Ecasocaso” revela a dificuldade na
definicdo do que constitui 0 sucesso e o fracasmers et al., 1997), levando a que
mais dificilmente reconhecam e valorizem os sucesbtidos pelas familias, continuando
a salientar o que esta mal.

Em ultima andlise, podemos avancar como um dosipéis motivos para a
manutencado dos problemas o facto de os técnicawiirgm, ainda, ao nivel da 12
cibernética, ou seja, actuando como observadoresatidade e prescritores de “receitas”,
(nem sempre entendidas pelos receptores), o goenseimpossivel num contexto de
sistemas humanos auténomos (Maturana & Varela,)1980

De facto, o modelo centrado nos défices é ainddrdorte, constituindo uma
seguranca para os técnicos, na medida em quesensédsobre o que esta errado do que
sobre o0 que estad bem nestas familias, e que aianda® técnicos foi ensinada a olhar a
familias sob uma lente da patologia, procurandoeoaprre mal (Madsen, 1999). E como
refere Ausloos (2003, p. 152)efnos sempre a tendéncia a encontrar 0 que procsgam

Perante os dados recolhidos e a constatacao deiqgteevencao que tem vindo a
ser realizada ndo se mostra eficaz, construiu-seadelo tedrico que pretende orientar a
avaliacao e intervengcdo com familias sob uma petispgoositiva, centrada nas
competéncias.

Chegados a este ponto, importa questionar acergaeldiferencia, afinal, as
familias multiproblematicas das restantes? Numgd@ggsos de discussao surgiu a ideia de

gue ‘multiproblematicos somos todos em algum momentmssa vida(F2). Nao se
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tratara, entdo, de um termo que rotula estas farelique, logo a partida, condiciona a
forma como os profissionais as encaram? Porgoalafal como referem Minuchigt al.
(1967), todas estas familias (arriscamos acrescasiamelhanca das restant@gin em
comum uma dificil luta pela sobrevivéncia na nassaedade”(p. 6).

A verdade é que a resiliéncia ndo surge de quaiieaias e especiais, mas sim de
sistemas humanos basicos como os identificados asttdo e na literatura,
nomeadamente, qualidades individuais, relacdomdifae na comunidade, confianca e
unido entre os membros da familia, capacidadeidelacos afectivos, espiritualidade
forte, entre outros (Masten & Reed, 2002; Wals9812003). Se no senso comum se
considera que ndo existem pessoas perfeitaspadmse a familia de uma sistema
composto por individuos, poderiamos também afimmaesmo em relacdo as familias.
Assim, talvez seja altura de alterar a linguagemidante centrada nos problemas,
introduzindo novo conceitos, como potencialidaddssafios (conceito de familias
multidesafiadas de Summeftral, 1997). Com vista a que as familias ganhem aaiont
das suas vidas é essencial que o0s técnicos conga@arizar e potenciar as suas
competéncias, proporcionando recursos concretodpdexiveis acerca dos objectivos e
intervengdes, promovendo o desenvolvimento da tdgude de resolucdo de problemas
(Summeret al, 1997), e actuando numa perspectiva de intereecmaborativa, na qual a
familia tem uma palavra a dizer (Madsen, 1999pmbecendo as suas capacidades e
limitacoes.

Se, como afirma Ausloos (2003), o olhar dos profisss € quase sempre
fotografico, torna-se imprescendivel olhar paragfmilias com uma nova lente,
contribuindo para a construgdo de novos albunsmdif, em que as fotografias a preto e
branco (que retratam o que esta mal) deixem de destaque, deixando transparecer as

fotografias onde as familias mostram as suas veng@adcores.

7. Conclusao

Os resultados obtidos neste estudo vém reforgheia de que as familias
multiprobleméticas apresentam competéncias, as géaireconhecidas pelos profissionais
entrevistados, apesar de estes continuarem aimgegundo um modelo centrado na

identificacao dos défices.
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Os factores de protecc¢éo identificados, por tésnéctamilias, vao ao encontro dos
processos-chave de resiliéncia definidos por WAI868, 2003). Esta identificacdo
permitiu caracterizar as familias multiproblem&igaanto aos factores promotores de
resiliéncia no seu agregado, e consequentemetigstana necessidade da (re)formulacéo
dos modelos de intervencdo dominantes. Nesse seatapresentado um modelo teérico
gue pretende ajudar na avaliagdo das competérestgasdamilias.

Ao nivel das limitacGes deste estudo, salientamseprimeiro lugar, o nimero
reduzido da amostra, que impede a generalizacaedokados, e o facto de se ter
considerado apenas a percep¢ao de um dos elendarfermilia. Uma preocupacédo
continua na investigagao sobre familias relaci@lg®cisamente, com a questdo de
avaliar as familias como uma unidade, em oposigibse da percepc¢ao individual dos
seus membros (DeHam al.,2002). No entanto, segundo Boss (2002), sabetgmpo
sobre o conceito de resiliéncia familiar, e se pteeé mais do que o efeito da resiliéncia
de um ou mais membros da familia face as adverssd&wbr outro lado, os instrumentos
existentes para avaliar o conceito de resiliénmamucos, acabando por recolher
informacdo a um nivel individual, ou seja, avaliasmpercepc¢des individuais dos membros
de uma dada familia, para depois extrapola-los yaraivel familiar.

O facto de a resiliéncia se tratar de um constrogj@ avaliagdo s6 se pode realizar
a posteriorj sendo a sua verificagdo retrospectiva, const#ugomo outra limitacao
(Pinheiro, 2004). Neste estudo, tentou ultrapassasta limitacdo, incluindo questbes
relacionadas com o presente, passado e futuro.uthm constrangimento que se destaca
relaciona-se com a dificuldade verificada no ageretdo dos grupos de discussao e das
entrevistas, o que levou a que o estudo decormesegeriodo alargado de tempo.

Apesar das limitacbes, considera-se que os dae dstudo constituem um bom
ponto de partida para futuras investigaces, noareadte, com amostras de tamanho
alargado e com a utilizacdo de metodologias qumitsen avaliar a percepcao dos varios
membros da familia. Dada a variabilidade verificagaia igualmente interessante
comparar o nivel de resiliéncia tomando como vatidle comparacéo a etnia ou o estatuto
economico. Por fim, sugere-se a implementacao leagéia da eficacia do modelo teorico

apresentado.
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