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Resumo

O presente trabalho tem como objectivo geral estudar a resiliéncia familiar em familias
em situacdo de pobreza urbana, partindo da sua percepcéo sobre as forcas familiares, a
resiliéncia individual e o stress percebido. Uma vez que, este estudo parte da necessidade
sentida (na pratica profissional) de adoptar uma perspectiva positiva sobre o
funcionamento destas familias e dos seus membros, um outro objectivo é o de retirar
implicacdes relacionadas com a populacdo em analise, com vista a intervencdo. A amostra
é constituida por 61 adultos, de ambos 0s sexos, com idades entre os 18 e 0s 77 anos,
pertencentes a 31 familias que vivem em situacdo de pobreza no concelho de Lisboa.
Utilizaram-se 0s seguintes instrumentos de auto-relato: o Questionario de Forcas
Familiares (Melo & Alarcdo, 2011); a Escala de Resiliéncia de Connor-Davidson (Connor
& Davidson, 2003; versdo portuguesa de Anjos & Ribeiro, 2008); a Escala de Stress
Percebido (Cohen, Tamarck & Mermelstein, 1983; versao portuguesa de Rocha & Ribeiro,
2008, cit. por Rocha, 2009); e, por ultimo, um questionario de caracterizacdo sdcio-
demogréafica. Os resultados indicam que os participantes sdo capazes de percepcionar as
forcas da sua familia, ou seja, processos familiares associados a resiliéncia, o que significa
que identificam aspectos positivos do seu funcionamento. Além disso, percepcionam um
bom nivel na escala de resiliéncia individual e niveis médios de stress percebido. Estes
resultados realcam a importancia de pensar uma intervencdo centrada na familia e baseada

nas forgas, que opere uma mudanca social positiva em situacdo de pobreza urbana.

Palavras-Chave: pobreza; resiliéncia; resiliéncia familiar; forcas familiares e stress

percebido.



Abstract

The general goal of this work is to study family resilience in families living a situation
of urban poverty, based on their perception of family strengths, individual resilience and
perceived stress. Considering that study resulted from the need felt by the professional
practice of adopting a positive view on the functioning of these families and their
members, another goal was, therefore, added to study which consists on apprehending its
implications on the population under analysis so as to enable intervention. The sample is
made up of 61 adults of both genders, with ages from 18 to 77, from a population of 31
families living in poverty in the municipality of Lisbon. The following self-reporting tools
were used: the inquiry on family strengths Questionario de Forcas Familiares (Melo &
Alarcdo, 2011); the Connor-Davidson Resilience Scale (Connor & Davidson, 2003;
Portuguese version by Anjos & Ribeiro, 2008); the Perceived Stress Scale (Cohen,
Tamarck & Mermelstein, 1983; Portuguese version by Rocha & Ribeiro, 2008, cit. by
Rocha, 2009); and last, a social and demographic inquiry. The results show that
participants are able to perceive the strengths of their family - the family processes
associated to resilience - meaning that they can identify the positive aspects of their
functioning. Furthermore, they’ve shown to have a good perception level on the individual
resilience scale as well as an average level on the perceived stress. These results underline
how important it is to think of a family centered intervention based on strengths, which is

likely to operate a positive social change in a situation of urban poverty.

Key-Words: poverty, resilience; family resilience, family strengths and perceived stress.
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1. Introducéo

O presente trabalho de investigacao realizou-se no &mbito do Mestrado em Ciéncias da
Familia com Especializagdo em Contextos Familiares de Risco, partindo do interesse
suscitado pela préatica profissional com familias em situacéo de pobreza urbana.

Em primeiro lugar, a familia servindo como predictora do ajustamento psicossocial da
pessoa (Ribeiro, 2006) tem uma importancia incontestavel na sociedade e a investigacao
sobre o tema é sempre de extrema importancia.

O mesmo se passa em relacdo a pobreza. A situacdo de pobreza acarreta riscos devido
as desvantagens que lhe estdo associadas (Pesce, Assis, Santos & Oliveira, 2004). Assim
sendo, é urgente perceber de que forma individuos e familias inseridos em contextos de
vulnerabilidade ultrapassam os constrangimentos vividos.

Quando se trabalha com familias que vivem num contexto de pobreza nem sempre é
facil “olhar” para os seus pontos fortes, para os aspectos positivos das suas vidas e do seu
funcionamento. De acordo com Sousa, Hespanha, Rodrigues e Grilo (2007), a tendéncia
dos profissionais acaba por ser a de focar os problemas, o que “falta” a estas familias, o
que ndo funciona, tornando dificil vislumbrar solu¢des e melhorias nas suas vidas.

Foi na ansia de encontrar o “outro lado da moeda”, de estabelecer uma abordagem
mais positiva, de ser capaz de identificar o que funciona nestas familias, que surgiu este
trabalho.

O que importa, verdadeiramente, € a maneira como as familias enfrentam os problemas
e a competéncia para os resolver (Walsh, 1998). Espera-se que essa perspectiva permita
mudar a forma como se “olha” para essas familias, a intervencdo que com elas se
desenvolve e o proprio sentimento do profissional em relacdo a sua prética, conferindo-lhe
uma nova esperanca e uma nova Vvisdo, tdo necessarias.

Efectivamente, é necessario que assim seja para que a intervencgdo social cumpra o seu
objectivo de ajudar as familias a melhorar a sua vida (Sousa, et al, 2007). E por esse
objectivo, e por este trabalho partir das necessidades sentidas na préatica profissional, que
surgiu o interesse de abordar, neste estudo, o tema da resiliéncia familiar em familias em
situacdo de pobreza.

A revisdo de literatura (e.g. Anaut, 2005) indica, de uma forma geral, que a resiliéncia

familiar permite aos membros do grupo familiar — enquanto sistema social — responder



positivamente as adversidades. Analisar a resiliéncia familiar é, por isso, colocar o foco nas
competéncias e recursos das familias, no que ha de positivo no seu funcionamento e abrir o
espaco necessario para se descobrir as possibilidades de estimular os processos de
resiliéncia.

Esta perspectiva de anélise é tanto mais essencial e premente quanto maior o risco a
que a familia esté sujeita, nomeadamente, o risco inerente aos contextos de pobreza.

Por outro lado, a revisdo de literatura permitiu verificar a escassez de estudos sobre a
resiliéncia em familias pobres em Portugal e de estudos que incluam a percepcao de mais
do que um elemento da mesma familia. Uma das limitacfes de outros estudos (e.g. Sousa
& Ribeiro, 2005) é, precisamente, apenas considerar o ponto de vista de um dos elementos
da familia.

Por essas raz0es, é inovador o que se pretende fazer neste estudo: analisar a relacéo
entre a percepcdo da resiliéncia individual e a percepcdo dos processos de resiliéncia
familiar, mais propriamente, das forgas familiares; e comparar a percep¢do dos membros
da mesma familia em relacdo as forcas familiares.

Partindo do principio que a intervencdo deve focar as competéncias das familias
(Sousa & Ribeiro, 2005) e que é relevante conhecer a percepcdo das familias pobres, o que
possibilita o reconhecimento pelas familias das proprias capacidades (e ndo apenas a
atribuicdo pelos profissionais) (Ausloos, 1996), este estudo baseia-se na percepcdo que
cada elemento do agregado familiar tem sobre as forcas da sua familia.

Como a literatura sobre resiliéncia familiar se baseia na literatura sobre stress familiar
e sobre forcas familiares (Hawley & De Haan, 1996), o presente trabalho abordaré todos
estes conceitos e outros que estdo relacionados. Para falar sobre resiliéncia falar é
indispensavel abordar também a resiliéncia individual e 0 mesmo acontece em relacdo ao
stress.

Deste modo, o presente documento esta dividido em capitulos e subcapitulos.

O primeiro capitulo é dedicado ao enquadramento tedrico, apresentando uma revisao
de literatura sobre as variaveis em estudo, bem como a exposicdo de conceitos relevantes
para 0 mesmo. Tratando-se de um estudo sobre familias pobres, serd abordado o contexto
de pobreza, a perspectiva sistémica, com enfoque no modelo bioecoldgico e no ciclo vital
da familia, o stress individual e familiar, a abordagem centrada nas forcas familiares e, por

fim, o conceito de resiliéncia, com especial incidéncia na resiliéncia familiar.



No segundo capitulo é apresentado o mapa conceptual das variaveis em estudo, as
questdes de investigacao iniciais e 0s objectivos do estudo.

O terceiro capitulo refere-se a metodologia utilizada, apresentando os procedimentos
metodoldgicos, a caracterizacdo da amostra e 0s instrumentos utilizados.

No quarto capitulo ser feita a descri¢do dos resultados do estudo e, no quinto capitulo,
segue-se a discussdo dos mesmos.

Por fim, sera apresentada a conclusdo que abrange as implicacdes praticas deste estudo,

as limitacdes e algumas pistas de investigacao futura.



2. Enquadramento Teorico

2.1 Contexto de Pobreza

Nos paises desenvolvidos muitas familias vivem em situacdo de pobreza, com baixa
qualidade de vida (Sousa, 2008).

Comparativamente com outros paises europeus, em Portugal, a investigacdo sobre
pobreza é recente, sendo que os primeiros estudos nesse dominio datam da década de
oitenta (Bruto da Costa, 2004). Nas decadas mais recentes, os niveis de pobreza
persistentemente elevados em Portugal representam uma questdo incontornavel no
processo de desenvolvimento da economia portuguesa (Alves, 2009).

Em Portugal, o objectivo de satisfazer minimos sociais, que assegurem um padrdo
minimo de bem-estar, fica muito aquém do desejado, talvez com a excepcdo da
escolaridade bésica e do rendimento social de insercdo. O sector da Accdo Social (que
representa uma reduzida propor¢do no conjunto da despesa social pablica), orientado para
a populacdo mais pobre, oferece ajudas de caracter eventual e que ndo configuram direitos
por parte dos assistidos (Sousa, et al, 2007).

O proprio sistema de pensdes, 0 mercado de trabalho, o sistema de salarios e o caracter
precario de algumas actividades por conta propria forcam a existéncia da pobreza (Bruto
da Costa, 2004). Por isso, apesar dos esforcos desenvolvidos no combate a pobreza, o
fendmeno persiste, ainda, em larga escala, no pais (Bruto da Costa, 2004; Sousa, 2008).

A pobreza representa uma privacdo do direito basico de cada individuo participar
plenamente na vida social, econémica, cultural e politica da comunidade em que se insere
(Alves, 2009). Segundo Bruto da Costa (2004), a pobreza consiste numa situacdo dindmica
de privacdo, por falta de recursos, e € por isso que para resolver uma situacdo de pobreza,
ndo basta fazer cessar a privacdo, é preciso também resolver o problema da auto-
suficiéncia em matéria de recursos.

A privagéo, por sua vez, traduz-se em mas condicOes de vida e abarca varios dominios
das necessidades basicas: alimentacdo, vestuario, condi¢fes habitacionais, transportes,
comunicagOes, condigdes de trabalho, possibilidades de escolha, cuidados de salde,
educacdo, formacéo profissional, cultura, participacdo na vida social e politica, etc. (Bruto
da Costa, 2004).



Para Rodrigues, Samagaio, Ferreira, Mendes e Januério (1999), a pobreza nao é
somente a situacdo de privacdo resultante da insuficiéncia de recursos econémicos que
permitam a subsisténcia da familia e a satisfacdo das suas necessidades basicas. Esta
também relacionada com as representacGes e praticas sociais, as estratégias de vida, a
organizacdo familiar, os padrdes de consumo e os sistemas de valores que configuram
modos de vida diferenciados afectos a vivéncia da pobreza, que frequentemente se
transmitem intergeracionalmente.

O contexto de privacdo economica ao longo de geracGes afecta a familia e os seus
membros através de um ciclo que cria e perpetua essa situagdo (Conger, et al, 1992 cit. por
Sousa, et al, 2007): o stress econdmico tem impacto no funcionamento social e emocional
dos pais, através das pressdes diarias (tais como ndo ter dinheiro para adquirir bens de
primeira necessidade); a medida que os pais ficam emocionalmente mais stressados,
interagem entre si, com os filhos e com o exterior de modo mais conflituoso. Este padréo
de comportamento aumenta a instabilidade no casamento e deteriora as competéncias
parentais, o que intensifica o risco de os filhos terem problemas de desenvolvimento.

As relacbes interpessoais e familiares (nos casos de privacdes severas) podem
contribuir para uma acentuada falta de competéncias que séo essenciais tanto no ambiente
escolar como na vida em geral, ndo apenas ler e escrever, mas também conceptualizar,
prestar atencdo, orientar-se por tarefas, entre outras (Minuchin, Montalvo, Guerney,
Rosman & Shumer, 1967).

Assim se estabelece uma cultura de pobreza, porque o0s pais e as mades ensinam aos
seus filhos as competéncias necessarias para viverem no seu ambiente fisico e cultural.
Esse é um processo que garante a perpetuacdo a partir da transmissdo, de uma geragdo a
outra, de valores e crencas (Bem & Wagner, 2006). Desta forma, os filhos irdo reproduzir
0 comportamento dos pais, mantendo a familia no ciclo de pobreza.

Mas falar de pobreza é também falar de exclusdo, porque uma e outra reforcam-se
mutuamente (Rodrigues, et al, 1999; Sousa, 2008); sdo problemas multidimensionais e
coexistem com outros (Sousa, 2008). A exclusdo do mercado de trabalho gera pobreza e
esta impede 0 acesso a bens e servigos socialmente relevantes (habitacdo, saude, lazer)
(Rodrigues, et al, 1999). Os pobres tendem a ser excluidos de diversos mercados,
enfrentam um acesso limitado as instituicbes politicas e judiciais e investem de forma

insuficiente na aquisicdo de activos que optimizem a sua participacdo nas actividades



economicas (Alves, 2009). Assim, uma vez que o pobre é excluido de alguns dos sistemas
sociais béasicos, a pobreza apresenta-se como uma forma de exclusdo social — exclusdo
social de tipo economico (Bruto da Costa, 2004).

A pobreza urbana, por sua vez, reveste formas mais visiveis e extremas de excluséo.
Reflecte problemas associados a baixos rendimentos e desemprego, a falta de qualificacbes
(e a incapacidade de as desenvolver), a precariedade do emprego, as situaces de doenca
ou de problematicas sociais diversas (toxicodependéncia, alcoolismo, etc) (Rodrigues, et
al, 1999). Talvez por isso, a intervencdo tem sido caracterizada pela falta de sucesso,
mantendo-se a dependéncia em relagdo aos servicos, principalmente porque € raro 0 caso
em que se consegue remover a familia da situacdo em que se encontra (multiplicidade de
problemas e pobreza) (Matos & Sousa, 2004).

Minuchin, et al, (1967) afirmam que, diferentes grupos empobrecidos que vivem em
areas urbanas caracterizam-se pelos mesmos problemas, isto €, parece que um numero de
variaveis atravessa todas as culturas de pobreza. Nao obstante, da experiéncia dos autores
com familias pobres, uma diferenciacdo parece ser particularmente significativa: separar 0s
elementos estaveis dos instaveis e desorganizados. O ultimo grupo, apesar de compartilhar
certas caracteristicas com o primeiro, também mostra patologias sociais: alcoolismo,
doenca mental, vicio, crime e delinquéncia, etc. A evidéncia, em geral, sugere que as
familias estaveis e instaveis diferem consideravelmente nos padrfes de organizacdo
familiar, nas préaticas de educacdo infantil e na capacidade de resistir aos efeitos terriveis e
desmoralizantes da pobreza.

Matos e Sousa (2004) propdem uma categorizacao de tipologias familiares baseada na
relacdo das familias pobres com as instituicdes sociais:

a) Familias que se mantém a distancia (Outsider families) — familias que ndo admitem

a existéncia de problemas e, por isso, ndo sentem necessidade de procurar ajuda;

b) Familias resignadas (Resigned families) — familias que tentam encontrar suporte nas
organizacgOes sociais, mas que em virtude da negacdo de um pedido, ou da relacédo
complexa com os profissionais decidem lidar com os problemas por conta propria;

c) Familias persistentes (Persistent families) — familias que tentam varias estratégias
até conseguirem 0 que querem, vao de instituicdo em instituicdo em busca do

suporte pretendido; tendem a apresentar um longo historial de intervencéo social;



d) Familias excessivamente necessitadas (Over-needy families) — familias que ao mais
pequeno sinal de problemas, & mais simples dificuldade, recorrem as instituigcdes
sociais;

e) Familias equilibradas (Balanced families) — familias que percepcionam 0s servi¢cos
sociais como um recurso a usar apenas em periodos de crise, pelo que s6 a eles
recorrem quando se justifica;

f) Familias imprudentes (Imprudent families) — familias que deixam arrastar os
problemas até eles se tornarem insustentaveis;

g) Familias ignoradas (Ignored families) — familias que vivem com problemas mas
que ndo recebem qualquer tipo de apoio.

Hines (1989, cit. por Sousa & Ribeiro, 2005) reforca que ser pobre ndo significa
necessariamente ser disfuncional, mas a pobreza é um factor que pode forcar mesmo
familias saudaveis a bloguearem, especialmente quando hé contextos que as mantém numa
posicdo de pobreza e pouco poder. Dai que o combate a pobreza implique a devolugdo de
poder (politico, econémico, social, cultural, de influéncia, de pressdo social, etc) ao pobre
(Bruto da Costa, 2004).

Pertencer a uma classe socio-econdmica desfavorecida é, entdo, um facto que pode ser
considerado como risco devido as desvantagens associadas (Pesce, et al, 2004). As
criangas sdo particularmente vulneraveis a pobreza e os idosos sdo o0 subgrupo que
apresenta um risco mais elevado de pobreza (Sousa, 2008). De facto, podem encontrar-se
familias vulneraveis em todos os extractos sociais, culturais e economicos, mas sdo as
pobres que mais atraem a intervencao.

O termo vulnerabilidade® refere-se a fragilidades internas ou externas, tais como baixa
auto-estima, depressdo e/ou pobreza. Na presenca de factores de risco, as familias
vulneraveis, tém mais probabilidades de desenvolver comportamentos desajustados,
porque sdo mais frageis e tém menos recursos. Além disso, ha outras variaveis que
colocam em desvantagem familias com privagGes econdémicas e socialmente vulneraveis:
problemas no desenvolvimento individual e familiar, auséncia/raridade de experiéncias

positivas e exposic¢ao cronica a eventos stressantes (Sousa, et al, 2007).

! Em ciéncias sociais, 0 conceito de vulnerabilidade ndo é um sinénimo de pobreza, é uma forma de
conceptualizar o que pode acontecer a uma populacdo que se encontra sob condi¢des de riscos e perigos
particulares; expressa-se de muitas maneiras e coexiste com as capacidades (Sousa, 2008).



De que forma os individuos, inseridos em contextos de vulnerabilidade, estruturam
estratégias de contorno dos constrangimentos vividos? De forma genérica, apresentam-se
trés estratégias de accdo-tipo, definidas como um processo onde a experiéncia da
vulnerabilidade, da incerteza e do risco pode fazer assumir diferentes formas de ac¢do ao
longo do tempo (Pinto, Guerra, Martins & Almeida, 2010):

a) adaptacdo e conformacdo as condigBes de vida e aos seus limites, baixando os
limiares de aspiracGes, limitando actividades e demitindo-se de elaborar projectos
face ao futuro; a natureza da ac¢éo é defensiva, imobilista e conformada;

b) frustragdo e stress, levando a um quotidiano onde € dificil organizar esforcos para
procurar alternativas aos constrangimentos que advém de necessidades néo
satisfeitas e onde se espera que a solucao dos problemas venha do exterior;

C) esperanca e crenca na capacidade de vir a atingir os seus objectivos, combinando
activacao e resiliéncia; assenta na necessidade de aproveitar as oportunidades que
decorrem da instabilidade estrutural da sociedade.

Neste trabalho, importa explorar particularmente esta Gltima estratégia de accao,

baseada na resiliéncia.

2.2 A Familia a luz da Perspectiva Sistémica

Pensar na familia é pensar numa realidade natural, complexa e, simultaneamente,
construida socialmente. A complexidade da familia diz respeito a sua mutabilidade, a sua
continuidade e aos seus multiplos significados (de ordem psicoldgica, socioldgica,
historica, demogréafica, economica, cultural, religiosa e politica). Além disso, a familia
constitui-se como um dos principais contextos sociais do desenvolvimento humano (tanto
para os adultos como para as criangas) e, por isso, serve como predictora do ajustamento
psicossocial da pessoa (Ribeiro, 2006). N&o restam duvidas sobre a sua importancia na
sociedade.

Falar de familia leva, muitas vezes, a uma questdo: o que €, afinal, uma familia
“normal”? As familias normais podem ser definidas em termos de (Walsh, 1993):

a) Funcionamento assintomatico — desta perspectiva clinica, uma familia é

considerada normal se nenhum dos seus membros apresentar sintomas de disfunc¢ao

ou psicopatologia;



b) Funcionamento familiar ideal — uma familia bem sucedida é definida em termos de
caracteristicas ideais;

¢) Funcionamento familiar médio — uma familia é vista como normal se for média ou
se encaixar num padrdo que é tipico ou predominante na maioria das familias;

d) Processos familiares transacionais — as familias normais sdo conceptualizadas em
termos de processos universais que sdo caracteristicos de todos os sistemas e que
envolvem a integracdo, manutencdo e crescimento da unidade familiar; o que é
normal é definido num contexto social e temporal e requer adaptacdo ao longo do
ciclo de vida da familia.

Esta Ultima definigdo € a que faz mais sentido a luz da perspectiva sistémica. Varios
autores (Sousa, et al, 2007; Walsh, 1998) sdo unanimes em denunciar que é preciso afastar
0 mito da familia “normal”, feliz e harmoniosa. As familias saudaveis (isto €, com um bom
funcionamento) também lutam com problemas, sendo assim, os problemas ndo séo
necessariamente sintoma ou causa de familias disfuncionais; o que verdadeiramente
interessa € a maneira como se enfrentam os problemas e a competéncia para os resolver, ou
seja, 0 que mais importa para o funcionamento familiar saudavel e para a resiliéncia séo os
processos familiares (Walsh, 1998).

N&o obstante, falar de familia implica também analisar os seus (des)equilibrios, os seus
sintomas. Para 0 modelo médico, sempre que era apresentado um sintoma era necessario
procurar a causa da doenca/perturbacdo com vista a cura. Para 0 modelo sistémico, o
sintoma passa a ser visto como tendo uma funcdo, constitui-se como uma mensagem que
informa sobre o funcionamento do sistema familiar e, por isso, € preciso compreendé-lo
(Alarcéo, 2002).

O aparecimento do modelo sistémico marca a diferenca comparativamente ao modelo
médico: de diagndstico psicopatoldgico individual passa-se para a avaliacao relacional; da
designacgéo de doente passa-se a de paciente identificado; e da nocdo de patologia passa-se
a de disfuncionamento familiar. A patologia deixa de ser vista como individual, sem
influéncia do meio cultural ou social. Com esta nova perspectiva a intervencéo também se
altera: o objectivo que era de cura passa a ser de mudanca; o alvo que era o individuo passa
a ser a familia; e a metodologia utilizada deixa de ser a analise linear e a terapia individual

para dar lugar a circularidade e a entrevista familiar conjunta (Alarcéo, 2002).



E neste &mbito que a familia passa a ser vista como contexto de leitura do valor do
sintoma e como contexto de mudanca. O sintoma ndo é mais sinal de disfuncionalidade,
mas sim um factor que leva a familia a alcancar um novo estado, um nivel mais complexo
de organizacédo (Alarcédo, 2002).

E importante salientar que “ha alguns mecanismos bésicos do funcionamento familiar
e individual que, quando perturbados, viciados ou desviados do seu sentido, abrem a porta
a perturbagdes diversas.” (Alarcao, 2002: 245).

Para Ausloos (1996), a saida de um ou mais membros da familia para a
toxicodependéncia, a depressdo, a anorexia, a psicose, as alteracdes do comportamento,
etc., dependera muito mais do contexto (estatuto social, meio cultural, ambiente imediato,
influéncias do meio escolar ou profissional) e dos acontecimentos (tempos fortes da vida
familiar, percursos individuais de cada membro, lugar na fratria, influéncia do grupo de
amigos, etc), e até do terreno bioldgico, do que da dindmica familiar. O autor chama a
atencdo para o facto de uma manifestacdo sintomatica ser sempre multicasual.

Desta forma, o sistema familiar ndo é estatico nem imune a influéncias externas,
permanece em desenvolvimento (enquanto grupo), tal como cada um dos seus elementos
individuais (Relvas, 1996; Ribeiro, 2006), sendo que essa mudanca ocorre ao nivel de trés
componentes: funcional, interaccional e estrutural (Relvas, 1996). Alias, a familia tem
sofrido inUmeras alteragcdes na sua estrutura, mas continua a ser nela que se desenvolvem
os vinculos afectivos, as principais transicdes de vida, os valores, 0s estilos educativos e de
socializacdo, as relac@es pais-filhos e as relagdes ente irmaos (Ribeiro, 2006).

A familia, enquanto um todo, € um sistema auto-regulado cuja abertura é variavel de
acordo com a sua organizacdo, possui um dinamismo proprio que lhe confere
individualidade e autonomia e possui uma capacidade auto-organizativa (capaz de utilizar
a desordem, sem se destruir, e de se alimentar dela, criando a ordem necessaria a sua
sobrevivéncia). Isto é, a familia no seu funcionamento integra as influéncias externas e
internas num jogo de equilibrios dindmicos (Relvas, 1996).

Os sistemas seguem as suas regras e fazem as proprias escolhas, logo ndo sdo
regulaveis do exterior por intermédio da ac¢do de um interventor, mas é também na relacéo

com o exterior e com outros sistemas que o sistema familiar se organiza (Melo, 2011).
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2.2.1 Abordagem Ecologica do Desenvolvimento Humano

Podemos encontrar na literatura muitos contributos de autores que vém dar
consisténcia a necessidade de basearmos a investigacdo e a intervengdo em paradigmas
ecossistémicos. O trabalho de Cancrini, Gregoério e Nocerino (1997) com familias
multiproblematicas, ja apontava para a importancia de ter em consideracdo os factores
contextuais.

A Teoria Ecologica do Desenvolvimento Humano tem o seu principal expoente em
Urie Bronfenbrenner (Narvaz & Koller, 2005), que comecou por trabalhar num modelo
cientifico apropriado para estudar o desenvolvimento humano — o modelo ecoldgico
(Bronfenbrenner, 1979). A teoria ecoldgica veio reorientar a tradicional concepcdo de
psicologia e destacar que 0s processos ocorrem dentro de contextos através de interaccBes
em diferentes sistemas (Narvaz & Koller, 2005).

Seguiram-se outros trabalhos em que Bronfenbrenner questiona o modelo original por
este atribuir grande énfase ao papel do ambiente durante o desenvolvimento, em
detrimento dos processos individuais. Mais recentemente, reformulando o modelo original,
0 autor propbe que o desenvolvimento humano seja estudado através da interaccdo de
quatro nucleos inter-relacionados e inseparaveis: o processo (ao qual atribui uma posicéo
central), a pessoa, 0 contexto e o tempo (Bronfenbrenner & Morris, 1998). Surge, assim, o
Modelo Bioecolégico do Desenvolvimento Humano.

O processo passou a ser o construto fundamental deste modelo, dando destaque aos
processos proximais — formas particulares de interacgdo entre a pessoa e 0 contexto, em
que essas interaccdes vado sendo progressivamente mais complexas. Os processos
proximais podem produzir efeitos de: competéncia — aquisi¢cdo e desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e capacidades para direccionar 0 seu comportamento; ou
disfungéo — dificuldade recorrente em manter o controle e a integracdo do comportamento
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

A pessoa é o segundo componente deste modelo, envolvendo as caracteristicas
determinadas biopsicologicamente e as que foram construidas na interaccdo com o
ambiente. As caracteristicas sdo tanto produtoras como produto do desenvolvimento,
influenciando os processos proximais e, simultaneamente, resultando da interaccdo entre o

processo, a pessoa, 0 contexto e o tempo (Bonfenbrenner & Morris, 1998).
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O terceiro componente do modelo bioecoldgico é o contexto, que envolve a interac¢do
de quatro tipos de sistemas com uma relagdo inclusiva entre si, formando o meio ambiente
ecologico (Bronfenbrenner, 1979; Ribeiro, 2006): o microssistema — que envolve o
conjunto de relacBes entre a pessoa e 0 ambiente mais proximo em que se desenvolve (e.g.
relacdo de casal, relagdes entre irm&os); o mesossistema — que diz respeito ao conjunto de
relagbes entre 0os microssistemas nos quais a pessoa participa activamente (e.g. relagdes
familia-escola); o exossistema — que engloba as estruturas sociais formais e informais que
influenciam o ambiente mais proximo da pessoa (e.g. amizades, relacbes de vizinhanga,
relagbes com outros familiares); e 0 macrossistema - que inclui os valores, as crencas, as
ideologias, as formas de governo e os acontecimentos historicos que definem a
comunidade onde a pessoa vive e que podem afectar os outros sistemas ecologicos (e.g.
mudancas demogréaficas, religido, preconceitos sociais, um periodo de depressao
econdmica, politicas).

O tempo € o quarto componente do modelo em analise e permite examinar a influéncia
de mudancas e continuidades sobre o desenvolvimento humano. E essencial ter em conta
as mudancas que ocorrem em relacdo a pessoa, ao ambiente e a relacdo dinamica entre
eles. Especialmente na familia, a forma como um membro reage a uma transicdo histérica
ou a uma mudanca de papel afecta o desenvolvimento dos outros membros
(Bronfenbrenner & Morris, 1998).

O Modelo Bioecologico do Desenvolvimento Humano €, portanto, uma proposta
tedrico-metodoldgica complexa e em constante evolucao, rejeitando o modelo de déficit na
abordagem do contexto humano e resgatando as capacidades e competéncias da pessoa em
desenvolvimento, vendo o ser humano como um ser activo, capaz de modificar-se e de
modificar o seu ambiente, ou seja, sofrendo influéncias de um conjunto de sistemas e neles
determinando mudancas (Narvaz & Koller, 2005).

Garcia e McDowell (2010) tém a convicgdo de que é fundamental intervir a nivel
macro, visando a promoc¢ao da justica social. Estes autores sugerem o conceito de “capital
social™?, em que as familias podem ganhar ou perder capital através da sua participacdo em
maltiplos sistemas. No entanto, a acumulacdo de capital social é mais acessivel para

aqueles que pertencem a grupos sociais dominantes do que para as familias pobres, que

2 Bordieu (1986, cit. por Garcia & McDowell, 2010) definiu capital social como a totalidade de recursos
associados a relagcdo com outros, sejam instituicdes ou pessoas, que constituem a base do sentido de pertenca
a um grupo.
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estdo em clara desvantagem social e econdmica, dada a falta de recursos disponiveis.
Defendem ainda que para apoiar as familias pobres serd necessario maximizar o seu capital
social. Para isso, a intervencdo devera basear-se numa perspectiva contextual, tendo em
conta a dimensdo social, politica e historica e, paralelamente, as dindmicas individuais,

familiares e da comunidade local.

2.2.2 O Ciclo Vital da Familia

E possivel a identificacio de uma sequéncia previsivel de transformacbes na
organizacdo da vida familiar, em funcdo do cumprimento de tarefas definidas, dando-se a
essa sequéncia o nome de ciclo vital e essas tarefas caracterizam as suas etapas (Relvas,
1996). A perspectiva do ciclo de vida familiar € necesséria para o entendimento da
resiliéncia (Walsh, 1998).

As diferentes fases do ciclo vital da familia equacionadas por Relvas (1996) sdo:
formacéo do casal; familia com filhos pequenos; familia com filhos na escola; familia com
filhos adolescentes; familia com filhos adultos.

Para a autora, a formag&o do casal coincide com o inicio do tempo de vida da familia
(nasce a familia nuclear), sendo a primeira etapa do ciclo vital, em que o casal, negociando
e renegociando, transforma em patrimonio comum o que é pertenca de dois.

Com o nascimento do primeiro filho inicia-se uma nova fase de transicdo do ciclo vital
familiar (familia com filhos pequenos), em que as tarefas postas a familia sdo determinadas
pelo nivel etario e pelo desenvolvimento da crianga. A diade alarga-se a triade, ocorre uma
redistribuicdo de papéis, funcdes e imagens identificatdrias a trés niveis: no seio do préprio
par, nas relacdes entre 0s esposos e as familias de origem e nas relagcbes com 0s contextos
envolventes mais significativos (profissional, de amizades, rede de suporte social, etc.)

Para a familia com filhos na escola, a mudanga continua a ocorrer no mesmo sentido:
trata-se da reorganizacdo familiar, através da definicdo de papéis parentais e filiais e de
nova redefinicdo de limites face ao exterior, visando uma maior abertura as familias de
origem e a comunidade. A entrada da crianga na escola € um momento crucial de abertura
do sistema familiar ao mundo que o rodeia, como se se tratasse de um teste a capacidade
familiar (através do desempenho escolar da crianca e das suas competéncias para conviver
com 0s outros). A entrada dos filhos na escola é o inicio da relagdo com um sistema novo,

bem organizado e altamente significativo.
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A familia com filhos adolescentes ¢ marcada pela necessidade de definicdo de um
novo equilibrio entre o individual, o familiar e também o social.

Por dltimo, a etapa da familia com filhos adultos, que se constitui como um periodo de
grande movimentacdo familiar, marcado por multiplas saidas (dos filhos) e entradas (dos
genros/noras e dos netos) no sistema e por transformagdes relacionais importantes, onde se
intercruzam geragdes. Pode ainda ocorrer a entrada dos pais idosos e a sua saida por
falecimento ou institucionalizacao.

Com o decorrer dos anos um dos conjuges desaparece desta familia nuclear, acabando
por a ultima saida coincidir com a morte do sistema.

Todas as familias vivem transi¢des do ciclo vital, transiches essas que provocam

mudan(;as gue, por sua vez, provocam stress.

2.3 Stress

Ao longo do tempo, tém sido utilizadas varias defini¢cdes do conceito de stress, sendo

preciso entendé-lo como um conceito em evolugéo (Boss, 2002).

2.3.1 Stress Individual

No ambito dos estudos do stress, a teoria mais citada na literatura — Teoria
Transaccional do Stress — emerge com Lazarus & Folkman (1984: 19), em que “o stress
psicolégico consiste numa relacdo particular entre a pessoa e o0 ambiente, a qual é avaliada
pelo individuo sendo considerada como algo que sobrecarrega ou excede 0S Seus recursos,
ameacando 0 seu bem-estar”.

Alguns autores consideram que cada provacdo ultrapassada com éxito melhora a
capacidade do individuo para enfrentar a provacdo seguinte (Anaut, 2005). Porém, as
analises de outros investigadores divergem. Rutter e Garmezy (1996, cit. por Anaut, 2005)
sublinham que a acumulagéo dos factores de stress pode ter um efeito multiplicador, e ndo
apenas adicional, traduzindo-se em estados de stress acentuado que podem levar a rupturas
de resiliéncia.

Mais recentemente, surgiram as teorias de stress baseadas nos recursos, que
consideram, para além dos factores geradores de stress, os factores que preservam e

promovem a saude e 0 bem-estar. A Teoria da Conservagdo de Recursos, que procura ser
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uma teoria integrativa do stress, considera tanto os processos ambientais/culturais/sociais
COMO 0S processos pessoais/internos, ndo esquecendo a sua logica interaccional (Hobfoll,
2001).

O stress psicologico ocorre: quando os individuos se sentem perante a possibilidade de
perda de recursos; face a perda efectiva destes; ou aquando da falha no ganho de recursos
apo6s um investimento significativo com vista a obtencdo dos mesmos. Pelo contrério, a
obtencdo de recursos e a sua acumulacdo conduzem a bem-estar. Os recursos podem ser
objectos (e.g., automdvel, casa), condicbes (e.g., emprego estavel, bom casamento),
caracteristicas pessoais (e.g., sentido de auto-eficacia, competéncias profissionais) ou
energias (e.g., conhecimento) valorizados pelo individuo, quer pelo seu valor instrumental,
quer ainda pelo valor simbdlico que representam na definicdo do préprio self (Hobfoll,
2001).

Importa salientar alguns dos principios fundamentais decorrentes desta teoria:

a) principio da primazia da perda de recursos: perante a mesma quantidade de perdas

e ganhos, as perdas produzem um impacto significativamente superior
consubstanciado em respostas fisiologicas, cognitivas, emocionais e sociais,
habitualmente disfuncionais, e o efeito da obtengdo de recursos parece assumir
maior relevancia quando em contexto de perda (Hobfoll, 2001);

b) principio do investimento de recursos: as pessoas que possuem mais e melhores
recursos apresentam menor vulnerabilidade para a perda dos mesmos e maior
competéncia para 0s obter, ao contrario de individuos com menos recursos que
apresentam maior propensdo para a perda dos mesmos e menor competéncia para
0s obter. Com vista a atenuar os efeitos potencialmente negativos do stress surgem,
como mecanismos especificos de investimento de recursos, a reposi¢ao de recursos
perdidos ou a substituicdo de recursos perdidos por outros de valor semelhante,
embora pertencentes a dominios diferentes (Hobfoll, 2001).

Em suma, aqueles que apresentam falta de recursos (e.g. contexto de pobreza)
encontram-se, ndo s, mais vulneraveis a perda dos mesmos, como quando tal acontece as
perdas iniciais conduzem a perdas futuras — espiral de perda de recursos (Hobfoll, 2001).

Apesar da maioria dos recursos em questdo poderem ser objectivamente observados,
os julgamentos subjectivos constituem uma importante fonte de informagéo relativamente

a avaliacdo da preponderancia que assume a perda de diferentes recursos. Os julgamentos
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subjectivos sdo de particular utilidade, sobretudo, nas situagbes em que a natureza do
stressor é ambigua, quando escasseiam dados objectivos significativos, quando se verifica
algum relativismo biologico e cultural associado a interpretacdo dos acontecimentos, etc.
(Hobfoll, 2001).

O caélculo do stress ndo deve ser efectuado em funcdo do nimero ou da importancia
objectiva dos acontecimentos negativos da vida mas sim em funcdo dos aspectos
subjectivos ou stress percebido. Para isso, foram construidas escalas para avaliar o stress
percebido subjectivamente pelos individuos (Anaut, 2005). E através de uma dessas

escalas que, no presente estudo, seréd avaliado o stress percebido pelos participantes.

2.3.2 Stress Familiar

O stress familiar pode definir-se como uma pressao ou tensao no sistema familiar, que
tem como origem acontecimentos que podem causar mudanca na familia (Boss, 2002).
Quando a familia se depara com uma necessidade de mudanca estrutural/funcional,
encontra-se perante uma situacdo de stress e procura uma alteracdo na sua estrutura
funcional, tentando atingir um novo estado de equilibrio (McCubbin & Patterson, 1983). A
ideia de que as familias seguem diferentes caminhos em resposta ao stress ndo é nova
(Boss, 2002; De Haan, Hawley & Deal, 2002).

Todas as familias vivem mudancas que, por sua vez, provocam stress. Assim, pode
surgir a crise. Segundo Ausloos (1996), “crise ndo significa necessariamente mal-estar,
mas abertura a mudanca, mesmo se esta se acompanha muitas vezes do incomodo de ter de
mudar os seus habitos” (p. 80). O que faz a diferenca é a forma como a familia reage a
crise: pode converté-la em oportunidade de transformacéo e crescimento ou em risco de
bloqueio e impasse (Alarcdo, 2002). Hoffman (1981), citado por Alarcdo (2002), defende
que as familias alcangam mais facilmente uma mudanca estrutural precisamente gracas a
crise. No entanto, os resultados do impacto de uma situacdo de crise sdo produto da
interac¢do de multiplos factores (McCubbin & Patterson, 1983).

Acontece que, por vezes, as mudangas no exterior da familia, combinadas com as
mudancas no seu interior, produzem um estado de instabilidade ecologica, no qual o nivel
de stress excede 0s recursos pessoais e familiares disponiveis (Cancrini, et al, 1997). Além
disso, algumas familias vivem em locais particularmente indspitos (onde o acesso a

recursos e a meios facilitadores do seu desenvolvimento € limitado) que desafiam as suas
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capacidades de auto-organizacéo e o seu potencial de crescimento. Perante a adversidade, o
sistema familiar tem de reorganizar-se internamente e optimizar as suas for¢as, a0 mesmo
tempo que ensaia movimentos de adaptacdo (que nem sempre sdo 0s esperados para a sua
etapa de desenvolvimento) (Melo, 2011).

As teorias do stress familiar que se baseiam na perspectiva dos sistemas sociais tém
origem no Modelo ABC-X proposto por Hill (1971, citado por Boss, 2002). Devido a
necessidade de um modelo mais dinamico, explicativo dos esfor¢os continuados que as
familias (e respectivos individuos) realizam para se adaptarem as situacGes de crise,
McCubbin e Patterson (1983) desenvolveram um novo modelo (baseado no anterior): o
Modelo ABCX-Duplo do Stress e Adaptagao Familiar.

Este modelo incorpora: (a) o acontecimento gerador de stress ou stressor; (b) os
recursos ou forcas de que a familia dispde para lidar com o stressor; (c) o significado que a
familia, individual e colectivamente, atribui ao stressor; (x) o stress ou crise (que resulta
mais da resposta da familia ao acontecimento, do que do préprio stressor); (aA) os
stressores e mudancas adicionais que podem influenciar a capacidade da familia se adaptar;
(bB) os recursos individuais (e.g. auto-estima), familiares (e.g. coesdo, flexibilidade) e
sociais/comunitérios (e.g. apoio social), que se desenvolvem e fortalecem em resposta ao
stress; (cC) a percepcdo e compreensdao que a familia tem dos stressores (original e
adicionais) e dos recursos que permitirdo atingir resolucdes satisfatérias; e (xX) os
resultados, mais ou menos bem sucedidos, dos esforcos da familia, ou seja, a adaptacdo
familiar, que pode ser boa ou ma consoante a obtencdo de equilibrio no funcionamento
familiar e de satisfacdo familiar (McCubbin & Patterson, 1983).

Apesar de inevitavel, nem todo o stress se encontra associado a perturbacdo, porquanto
ndo sdo raras as familias que experimentam elevados niveis de stress permanecendo
funcionais. Nestas familias verifica-se uma elevada flexibilidade nas regras familiares, nos
papeis e na resolucdo de problemas. Por outro lado, assiste-se a uma forte capacidade de
mudanca para se adaptarem as situacdes com as quais se deparam. Por fim, ha ainda uma
continua negociagdo entre as pressdes e as manifestagdes de apoio dentro da familia, e na

relagdo entre esta e a comunidade (Boss, 2002).
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De acordo com o0 modelo ABCX-Duplo, para que o processo de adaptacdo seja eficaz,
s80 requeridas trés estratégias de coping® fundamentais: sinergia (esforco de coordenacéo e
de unido familiar); interface (reformulacdo das regras e/ou padrdes de interaccdo com a
comunidade); e compromisso (envolvimento mituo no processo de resolucao) (McCubbin
& Patterson, 1983).

Patterson (2002a, 2002b), na tentativa de integracdo das teorias do stress familiar com
a perspectiva da resiliéncia familiar, propds o Family Adjustment and Adaptation Response
Model (FAAR Model), que enfatiza 0s processos activos em que as familias se envolvem
no sentido de promover um equilibrio entre as exigéncias a que estdo sujeitas e as suas
capacidades, a medida que ambas interagem com os significados familiares, visando o

ajustamento ou adaptacao.

2.4 A Familia: Abordagem centrada nas forcas

No geral, os estudos sobre familia enfatizam problemas, patologias, fragilidades,
aspectos negativos e deficitarios da convivéncia familiar (Yunes, 2003; Sousa & Eusébio,
2005), enquanto as suas forcas e o seu potencial tém passado despercebidos e
desvalorizados (Walsh, 1998). A razdo para esse facto decorre da dificuldade em valorizar
competéncias e aspectos positivos em familias que vivem conjunturas de elevada
vulnerabilidade, principalmente para elementos externos (como os profissionais)
(Hepworth, Rooney, Rooney, Strom-Gottfried & Larsen, 2009; Sousa & Ribeiro, 2005;
Sousa, et al, 2007).

Cancrini, et al, (1997) constataram haver uma atitude de substituicdo por parte dos
profissionais, decorrente do desentendimento entre servicos e familias e do recurso a lentes
deficitérias, a qual nada favorece o desenvolvimento de competéncias familiares, mas pelo
contrario aumenta a postura de delegacéo e desresponsabilizacdo e diminui a auto-estima
das familias. Segundo Sousa e Eusébio (2005), o sistema de crengas que organiza a
interaccdo entre familias e profissionais parece caracterizar-se por uma posicdo de
impoténcia de ambos, sobretudo quando a intervencdo ndo segue um rumo positivo. Esse

sentimento de impoténcia existe porque, tanto as familias como os profissionais, culpam-se

% A palavra coping refere-se, geralmente, a esforgos cognitivos e comportamentais para lidar com situacdes
adversas e avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos pessoais (Yunes, 2003).
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mutuamente por esses resultados, sentem-se incapazes de promover boas relagbes ou
eficacia e sentem que a melhoria das mesmas ndo depende deles.

Na realidade, profissionais saturados de problemas ndo conseguem ver solucdes e em
vez de serem facilitadores da mudanca funcionam precisamente em sentido contrario. A
perspectiva das forcas ndo resulta se os profissionais se esconderem por tras do papel de
especialistas e se distanciarem dos clientes (Sousa, 2008).

As proprias familias nem sempre se sentem confortaveis com a abordagem centrada
nas forcas, uma vez que, no processo pelo qual ja passaram, aprenderam a articular as suas
necessidades e problemas (que lhes davam acesso e direito a servigos) (Hepworth, et al,
2009).

Em suma, os maiores obstaculos para adoptar uma abordagem centrada nas forcas séo
(Sousa, Ribeiro & Rodrigues, 2006):

a) a reluténcia dos profissionais em identificar os aspectos positivos das familias;

b) a impoténcia e incredulidade de familias e profissionais na possibilidade das

familias melhorarem o seu estilo de vida;

c) a concentracdo nos meios formais como os principais recursos para as familias

melhorarem o seu estilo de vida.

Nos ultimos anos, o enfoque mudou para este novo paradigma fundamentado na
competéncia e orientado para a forca, que afirma o potencial da familia para o auto-reparo
e para 0 crescimento a partir da crise (Walsh, 1998). As novas abordagens centradas em
competéncias apesar de relativamente consistentes de um ponto de vista teérico e
conceptual, ainda se encontram afastadas da pratica (Sousa, et al, 2007) e estdo longe de
constituir praticas dominantes nos servigos sociais portugueses (Sousa, Ribeiro &
Rodrigues, 2007), embora oferecessem a familia melhores recursos para transformar o
risco em oportunidade e expandir as suas forcas (Benard, 2006; Walsh, 1998, 2002).

Neste novo paradigma, os problemas ndo sdo ignorados, simplesmente tém uma
funcdo menor, sendo contrabalangados com as competéncias que também existem (Early &
GlenMaye, 2000; Hepworth, et al, 2009; Sousa, 2008) e, por isso, 0s profissionais gastardo
menos tempo a tentar compreender a causa dos problemas ou a tentar defini-los, e
apostardo mais na identificacdo das forcas e dos recursos e na sua mobilizagdo para a

resolucéo dos problemas (Early & GlenMaye, 2000).
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As abordagens centradas na familia e nas suas forgas sdo essenciais para combater a
desesperanca e a descrenca no potencial humano para a mudanca, descrenca que aumenta
com cada caso de insucesso, com possivel prejuizo para outras familias, para o0s
profissionais e para as comunidades em geral (Melo, 2011). Se os profissionais utilizarem,
na sua préatica, esta abordagem, que se baseia ho empowerment e na nogdo de que as
pessoas podem crescer e podem mudar (Hepworth, et al, 2009), estardo a valorizar as
familias e a ajuda-las a melhorarem as suas vidas (Early & GlenMaye, 2000).

“As familias nao sd3o doentes, incompetentes ou incapazes.” Esta afirmacéo
peremptdria de Ausloos (1996: 65) ndo deixa margem para duvidas: todas as familias tém
competéncias e a cada familia s6 se podem colocar problemas para os quais tenha recursos
e capacidades de os solucionar, ou seja, 0s sistemas sdo competentes para resolver 0s
problemas que o seu proprio funcionamento suscitou. Acontece que, a demasiada
concentracdo nos problemas impede os sistemas de perscrutar solugdes e perceber que
competéncias tém para dissolver os problemas (Sousa, et al, 2007).

As denominadas familias disfuncionais estdo, apenas, parcialmente paralisadas ou
bloqueadas em padrdes repetitivos de organizacdo que ndo funcionam, mas que ddo algum
sentido de seguranca porque sdo habituais. Em certas ocasides os sistemas ndo sabem
utilizar as suas competéncias, em algumas areas nao as possuem, podem ndo reconhecer
que as tém, estdo impedidos ou privam-se de as usar (Ausloos, 1996). Nestas
circunstancias, € necessario educar as familias para focarem as suas proprias forcas.
Identificar e valorizar as forcas inerentes ao sistema familiar requer o esforco de todos os
envolvidos (Hepworth, et al, 2009).

Virios autores defendem que, em vez de rotular as familias de “incapazes”, deverao
ser explorados em profundidade os constrangimentos contextuais (parcos recursos) que
podem estar a bloguea-las ou a constranger o desenvolvimento dos recursos familiares e a
impedi-las de dirigir os esfor¢os no melhor sentido, da melhor forma e, principalmente, de
alcancar os objectivos desejados (Garcia e McDowell, 2010; Sousa, Ribeiro & Rodrigues,
2007). A importancia dos aspectos contextuais ndo deve ser minimizada, principalmente
porque a pobreza faz parte de um contexto social, que permite que ela surja e persista,
exigindo o contributo das politicas sociais para a sua diminuicdo ou supressao (Sousa,
Ribeiro & Rodrigues, 2007).
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Uma vez que as familias partilham de muitas das qualidades, capacidades e forgas dos
individuos, também elas detém a capacidade de crescer, mudar e adaptar-se (Early &
GlenMaye, 2000). Nestas familias, a mudanca ocorre frequentemente, mas ndo da forma
como os profissionais esperam ou gostariam, criando a ilusdo de que nada muda (Sousa,
Ribeiro & Rodrigues, 2007).

As familias demonstram as suas forgas através da sua capacidade de criar redes de
suporte, de interagir com uma sociedade que pode ndo as compreender ou ser-lhes
indiferente, e de lidar com transi¢cdes geradoras de stress e com politicas que as encaram
como inadequadas, continuando sempre (Hepworth, et al, 2009). Todas as pessoas, mesmo
aquelas que vivem sob as mais precérias e desvantajosas condi¢des, tém capacidades e
podem activa-las para resistir a essas condicdes adversas, tentando melhorar a sua
qualidade de vida (Sousa, 2008).

Contudo, séo escassos 0s instrumentos que permitam construir indices globais de forga
familiar que possam ser utilizados quer na investigacao, quer na préatica (Melo e Alarcao,

2011). Neste estudo, sera utilizado um questionario que cumpre este fim.

2.5 Resiliéncia

Este focus nas forgas, que tem ocorrido nos Gltimos anos, foi acompanhado pelo énfase
na resiliéncia (Hawley & De Haan, 1996), que se destaca entre os fendmenos indicativos
de vida saudavel por dizer respeito a processos que explicam a superacdo de adversidades
(Yunes, 2003). Mais especificamente na lingua portuguesa, a palavra resiliéncia, aplicada
as ciéncias sociais e humanas, vem sendo utilizada ha poucos anos (Yunes, 2003).

A resiliéncia tem sido bastante discutida, do ponto de vista tedrico e metodoldgico,
pela comunidade cientifica, por se tratar de um conceito relativamente novo no campo da
Psicologia (Yunes, 2003). Os primeiros trabalhos com base no conceito de resiliéncia, nas
areas da psicologia e da psicopatologia, surgiram nos paises anglo-saxénicos e norte-
americanos, no inicio dos anos 80. Este conceito integra contributos das teorias
psicanaliticas, desenvolvimentais e comportamentais e impregna as abordagens clinicas,
psicopatoldgicas e socioeducativas contemporaneas (Anaut, 2005).

Nas utlimas décadas, os profissionais tém procurado compreender as razdes que fazem
com que uns individuos/familias ultrapassem problemas diversos e continuem a funcionar

bem e outros ndo (Mullin & Arce, 2008). Criangas descritas como “resilientes”, que

21



experimentaram stress extremo durante a infancia e se tornaram adultos bem ajustados e de
sucesso, tém sido objecto de muita pesquisa e debate (Hawley & De Haan, 1996). A
maioria da pesquisa sobre resiliéncia concentrou-se, por isso, nos tracos individuais
(temperamento maledvel, nivel elevado de auto-estima e inteligéncia superior como sendo
Uteis no desenvolvimento da resiliéncia) (Walsh, 1998).

A pesquisa sobre resiliéncia tem tradicionalmente girado em torno dos factores de
risco e de proteccdo individuais que possibilitam ter éxito perante circunstancias adversas
(Bhana & Bachoo, 2011). Garmezy (1991, cit. por Anaut, 2005), a partir da observacdo de
familias desfavorecidas, conclui que a resiliéncia assenta em trés tipos de factores de
proteccdo. Segundo este autor a triade da forca psicoldgica da resiliéncia é composta por:
factores individuais (0 temperamento, a reflexdo e as capacidades cognitivas), factores
familiares (o calor humano, a coeséo, e a atencdo por parte dos pais ou do principal
prestador de cuidados) e factores de suporte (o professor atento, o técnico de servico social
ou 0 organismo de servigos sociais). No entanto, ter em conta os factores de protecgédo
contribui para a compreensdo da resiliéncia, mas ndo se reduz a resiliéncia (e vice-versa)
(Anaut, 2005).

Muitos autores usam termos diferentes para definir a resiliéncia (Mullin & Arce, 2008)
e 0 posicionamento dos investigadores reflecte a diversidade das abordagens (Anaut,
2005), o que mostra que a sua definicdo ndo € clara nem poderia ser, tendo em conta a
complexidade e multiplicidade de factores e variaveis que devem ser ponderados no estudo
dos fenémenos humanos (Yunes, 2003).

A resiliéncia est4 sobretudo associada @ maneira como o individuo ou a familia encara
uma adversidade (como a pobreza) (Mullin & Arce, 2008) e pressupde a existéncia de
condicdes adversas (Silva, Elsen & Lacharité, 2003). Para Luthar, Cicchetti e Becker
(2000), a resiliéncia refere-se a obtencdo de resultados desenvolvimentais esperados,
apesar da presenca de desafios significativos para o desenvolvimento e a adaptacdo do
individuo. Ja Walsh (1998) considera que a resiliéncia é forjada precisamente pela
adversidade e ndo apesar dela, porque as crises e dificuldades podem extrair o melhor das
pessoas quando estas enfrentam os desafios. Na resiliéncia a capacidade para escolher
opcodes viaveis é fundamental.

A questdo relativa a posicdo da resiliéncia como processo ou capacidade mantém-se

em aberto e promete ainda muitos debates cientificos. (Anaut, 2005). Alguns autores
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contemporaneos enfatizam o caracter processual da resiliéncia (Luthar, et al, 2000),
optando por definir resiliéncia referindo-se aos processos atraves dos quais as pessoas
enfrentam e superam as adversidades (Walsh, 1996, 1998, 2003; Yunes, 2003).

O pleno entendimento da resiliéncia requer um modelo interaccional complexo. A
teoria dos sistemas expande a nossa visdo da adaptagdo individual como estando
incorporada em processos transaccionais mais amplos nos sistemas familiar e social. S&o
necessarias tanto perspectivas ecoldgicas quanto desenvolvimentais para entender a
resiliéncia no contexto social e ao longo do tempo (Walsh, 1998).

Muitos investigadores concordam em considerar que a resiliéncia ndo é constante e
definitiva, e que um sujeito pode ser resiliente em certos dominios e ndo noutros, residindo
a resiliéncia antes de mais num equilibrio de forcas (Anaut, 2005). As inumeras
investigacOes que trataram esta questdo evidenciaram o facto de a resiliéncia ndo ser um
dado adquirido de uma vez por todas, porque ndo corresponde a um modo de
funcionamento estatico. Estando o individuo em desenvolvimento ao longo de toda a vida
e sendo as estruturas ambientais variaveis, o funcionamento resiliente é portanto, também
flutuante (Anaut, 2005). Assim, do ponto de vista operacional, um dos problemas para o
estudo da resiliéncia é a seleccdo de indicadores mensurdveis deste fendmeno
multideterminado (Silva, et al, 2003). A questdo da subjectividade em relacdo ao que é
considerado adversidade e resposta positiva, Luthar, et al, (2000) respondem que a
definicdo dos indicadores de resiliéncia esta sujeita aos mesmos limites e possibilidades de
qualquer pesquisa que envolva comportamentos humanos.

E comum, em estudos sobre resiliéncia, a utilizagdo de varios instrumentos de natureza
e tamanhos diferentes, principalmente pela dificuldade em se atingir a resiliéncia através
de um Unico parametro de medida (Pesce, et al, 2004). Diferentes escalas foram
construidas a fim de determinar os critérios do funcionamento resiliente e tentar avaliar a
resiliéncia (Anaut, 2005). E uma dessas escalas que sera utilizada no presente estudo.

Enquanto os pesquisadores se debatem com a resiliéncia enquanto constructo, 0s
profissionais de Servigo Social tém procurado modelos de intervencdo que a promovam
(Mullin & Arce, 2008), mas a familia tem sido um recurso negligenciado nas intervencoes
que visam estimular a resiliéncia individual (Walsh, 1998). A énfase na resiliéncia é da
maior importancia porque coloca em destaque a capacidade do ser humano se reconstruir

ao longo da vida, de se renovar a cada nova experiéncia (Silva, et al, 2003). Contudo, a
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promocao da resiliéncia ndo deve substituir as politicas de combate a desigualdade social e
condicGes de vida precarias de individuos e familias (Pesce, et al, 2004).

2.5.1 Resiliéncia Familiar

A resiliéncia tem sido definida de forma variada na literatura sobre familia. A
resiliéncia familiar € um construto relativamente novo, mas viavel, que descreve como as
familias se adaptam ao stress e recuperam da adversidade (Hawley & De Haan, 1996), mas
que ndo tem tido uma concordancia universal em relacdo a sua conceptualiza¢do (De Haan,
et al, 2002). Em alguns casos, a resiliéncia é vista como um factor individual com a familia
a servir de factor de proteccdo ou de risco, enquanto em outros casos € vista como uma
qualidade sistémica partilhada pela familia como uma unidade (como um todo). Um corpo
crescente da literatura considera a resiliéncia como um constructo de nivel familiar
(Hawley & De Haan, 1996).

A literatura sobre resiliéncia ao nivel individual e ao nivel familiar tem muitos pontos
similares. As defini¢des de ambos os niveis de analise afirmam que a resiliéncia €
desenvolvida em resposta ao stress. Tal como a resiliéncia individual, a resiliéncia familiar
constrdi-se sobre interaccGes complexas entre os factores de risco e de proteccao, operando
nos niveis individual, familiar e comunitario, e ndo se desenvolve através da fuga ao risco,
mas através da aplicacdo bem sucedida dos factores de proteccdo para enfrentar as
situacOes adversas e emergir delas mais forte (Benzies & Mychasiuk, 2009). N&o obstante,
enquanto a literatura sobre resiliéncia individual enfatiza factores de risco e de proteccao, a
literatura sobre resiliéncia familiar enfatiza, em primeiro lugar, os factores de proteccédo
por estes serem mais poderosos que os factores (Hawley & De Haan, 1996; Benard, 2006).

De qualquer forma, o interesse pela resiliéncia familiar contribui para redireccionar o
raciocinio, focando e pesquisando os aspectos sadios e de sucesso do grupo familiar em
vez de destacar os seus desajustes e falhas (Antonovsky & Sourani, 1988; Yunes, Garcia &
Albuquerque, 2007). Trata-se de uma nova lente que altera fundamentalmente a
perspectiva de encarar as familias em situacdes de angustia como defeituosas, permitindo-
nos encara-las como desafiadas, ratificar o seu potencial para o crescimento e usar como
alicerces 0s seus recursos. Essa abordagem baseia-se na convicgdo de que, para lidar com a
crise repentina ou com a adversidade prolongada, tanto a forca individual quanto a forga

familiar podem ser forjadas. E possivel extrair o melhor das familias (em vez de tentar
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apenas salvar os individuos, abandonando as familias), desenvolvendo processos
fundamentais para encorajar o crescimento individual e o crescimento familiar (Walsh,
1998). Além disso, se as ac¢des de um elemento da familia tm impacto na mesma como
uma unidade, pode assumir-se que a resiliéncia individual tem um efeito na resiliéncia
familiar (Hawley & De Haan, 1996).

A resiliéncia familiar apresenta duas perspectivas principais: enquanto capacidade
(family resiliency), constitui o conjunto de caracteristicas das familias que lhes permitem
resistir a disrupcdo face a mudanca e adaptar-se perante situacdes de crise (McCubbin &
McCubbin, citados por Patterson, 2002a); enquanto processo (family resilience),
corresponde a dindmica através da qual as familias se adaptam e funcionam de forma
competente, na sequéncia do contacto com adversidades significativas (Patterson, 2002a).

Na tentativa de integrar as contribui¢cbes das pesquisas e da literatura sobre a
resiliéncia no individuo e na familia, Hawley e De Haan (1996: 293) propdem a seguinte
definicdo: “Resiliéncia em familia descreve a trajectéria da familia no sentido da sua
adaptacdo e prosperidade diante de situacGes de stress, tanto no presente como ao longo do
tempo”. Segundo Walsh (1998: 14), a resiliéncia familiar “refere-se aos processos de
enfrentamento e adaptacao na familia como uma unidade funcional”.

Portanto, a resiliéncia ndo deve ser considerada como um conjunto estatico de forcas
ou qualidades, aplicado apenas a algumas familias, mas sim como um percurso que as
familias seguem em resposta a stressores especificos e que difere consoante o contexto, o
stressor, o tempo e o nivel de desenvolvimento (De Haan, et al, 2002; Hawley & De Haan,
1996). Deve ser vista como um processo de desenvolvimento que so € visivel ao longo do
tempo (De Haan, et al; Hawley & De Haan, 1996), ndo podendo ser captada num dnico
momento porque compreende muitos processos interactivos (Walsh, 1998). Também ¢é
possivel encontrar esta perspectiva na literatura sobre resiliéncia individual.

Por estas razdes, desenhos de investigacdo longitudinais que captem 0s processos
familiares em momentos temporais diferentes sdo melhores para avaliar a resiliéncia do
gue 0s que apenas a avaliam num anico momento (Hawley & De Haan, 1996).

Uma preocupacdo continua na investigacdo sobre a familia é a nocdo da mesma
enquanto unidade de analise, em oposi¢do ao conjunto de percepg¢des individuais dos seus
membros. Por isso, 0s pesquisadores continuam a procurar novas formas de representar o0s

dados recolhidos de varios membros da familia. O maior problema sera que assim se
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continua a aceder as percep¢des individuais (de cada membro da familia), extrapolando-as
para o nivel familiar, e ndo a familia em si. Como a resiliéncia familiar é conceptualizada
como uma variavel de nivel familiar, os autores acreditam que deve ser operacionalizada
ao mesmo nivel (De Haan, et al, 2002).

A investigacdo tem sublinhado a importancia dos processos de adaptacéo e resiliéncia
familiar (Patterson, 2002b; Walsh, 1998). As familias que se mostram resilientes séo,
entdo, aquelas que, perante a adversidade, demonstram flexibilidade na capacidade de
adaptacdo com resultados produtivos para o seu bem-estar (Hawley & De Haan, 1996).

Diferentes processos familiares tém sido identificados na literatura como estando
associados a um desenvolvimento positivo e, em condigdes de adversidade, a resultados
resilientes, das familias e dos seus elementos (Melo e Alarcdo, 2011). Uma perspectiva
sistémica permite compreender como 0s processos familiares tém influéncia no stress e
permitem a familia superar a crise e enfrentar dificuldades prolongadas (Walsh, 1998).

Varios autores (Bhana & Bachoo, 2011; Mullin & Arce, 2008) tém identificado
processos que dao a familia o sentimento de empowerment que a capacita para enfrentar a
adversidade: coesdo familiar, crencas familiares positivas/saudaveis (especificamente, a
espiritualidade, a esperanca, 0 optimismo, a concentracdo nas forcas e a aceitacdo dos
desafios) e accdo para controlar o préprio destino. Em particular, o optimismo e a
esperanga, elementos processuais da resiliéncia, sdo salientados como essenciais em
familias que vivem numa situacdo de pobreza (Hawley & De Haan, 1996). O quadro
abaixo apresenta o resumo dos processos-chave da resiliéncia familiar que Walsh (1998)

propGe que sejam estudados:

Quadro 1. Resumo dos processos-chave de resiliéncia familiar de Walsh (1998),
traduzido por Yunes (2003)

PROCESSOS-CHAVE DA RESILIENCIA FAMILIAR

Sistema de Crencas (0 coracdo e a alma da resiliéncia)

. Atribuir sentido a adversidade

Valorizagdo das relagdes interpessoais (senso de pertenca)
Contextualizacdo dos stressores como parte do ciclo de vida familiar
Sentido de coeréncia das crises: como desafios administraveis
Percepcéo da situacdo de crise: crencas facilitadoras ou constrangedoras
Olhar positivo

Iniciativa (acgéo) e perseverancga

Coragem e encorajamento (foco no potencial)

Esperanca e optimismo: confianga na superagdo das adversidades

e o e PO o o o |
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o Confrontar o que é possivel: aceitar o que ndo pode ser mudado
3. Transcendéncia e espiritualidade

o Valores, propostas e objectivos de vida

o Espiritualidade: fé, comunhdo e rituais

e Inspiracdo: criatividade e visualizacdo de novas possibilidades
o Transformagao: aprender e crescer atraves das adversidades

Padroes de Organizacdo

Flexibilidade

Capacidade para mudancas: reformulagéo, reorganizacao e adaptacao
Estabilidade: sentido de continuidade e rotinas

Coeséo

Apoio matuo, colaboragdo e compromisso

Respeito as diferencas, necessidades e limites individuais

Forte lideranca: prover, proteger e guiar criancas e membros vulneraveis

Busca de reconciliacao e reunido em casos de relacionamentos problematicos
Recursos sociais e econdmicos

Mobilizag&o da familia extensa e da rede de apoio social

Construcdo de uma rede de trabalho comunitario: familia a trabalhar em conjunto
Construcao de seguranca financeira: equilibrio entre trabalho e exigéncias profissionais

.'CDQ.Q._UW..:b

Processos de Comunicacao

7. Clareza

e Mensagens claras e consistentes (palavras e accoes)

o Esclarecimento de informac@es ambiguas

8. Expressdes emocionais “abertas”

o Partilha de sentimentos variados (alegria e tristeza; esperanca e medo)

o Empatia nas relacdes: tolerancia das diferencas

o Responsabilidade pelos proprios sentimentos e comportamentos, sem busca do
“culpado”

 Interacgdes prazerosas e bem-humoradas

9. Colaboracao na solucéo de problemas

 Identificacdo de problemas, stressores, opgdes

e “Explosao de ideias” com criatividade

o Tomada de decisdes compartilhada: negociacao, reciprocidade e justica

o Foco nos objectivos: dar passos concretos; aprender com 0s erros

o Postura pro-activa: prevencdo de problemas, resolucdo de crises, preparagdo para
futuros desafios.

S&o escassos, contudo, 0s instrumentos que permitam avaliar, de uma forma integrada,
diferentes processos de resiliéncia familiar, que possam ser utilizados quer na investigacéo,
quer na pratica (Melo e Alarcdo, 2011). Neste estudo sera utilizado um questionario que,
apesar de ndo medir a resiliéncia familiar, avalia processos familiares associados a

resiliéncia.
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3. Defini¢cédo do Mapa Conceptual e dos Objectivos de Investigagdo

Estudos sobre resiliéncia e familias em situacdo de pobreza possibilitam compreender
0S processos que permeiam o contexto familiar de grupos que enfrentam as dificuldades
inerentes a pobreza (Yunes, et al, 2007). Dai a importancia do presente estudo que se
propde analisar a resiliéncia familiar de familias que vivem num contexto de pobreza
urbana, atraves da percepcéao dos seus membros.

Para estudar a resiliéncia familiar, foi necessario abordar varios conceitos relacionados
e avaliar as forcas familiares, a resiliéncia individual e o stress percebido, dada a
dificuldade de avaliar esse constructo, sobretudo num estudo transversal.

A Figura 1 apresenta o mapa conceptual deste estudo, representando, graficamente, os

principais constructos investigados.

Contexto de Pobreza Urbana

Variaveis Individuais {V\

ariaveis Familiares
- Resiliéncia: - Forcas Familiares:
- Competéncia pessoal, padrdes - Organizagdo familiar positiva
elevados e tenacidade - Crencas familiares positivas
- Confianga nos instintos, - Gestao positiva dos recursos,
tolerancia aos efeitos negativos e suporte familiar e resolugdo de
reforgo dos positivos problemas
- Aceitagdo positiva da mudanca - Emoc0es positivas
e relagdes seguras - Variaveis sécio-demograficas:
- Influéncia espiritual - Tipologia familiar; estadio do
- Stress percebido ciclo de vida familiar; n° de
- Variaveis socio-demogréaficas: elementos do agregado familiar

- Sexo, idade, estado civil,
escolaridade, situacdo
profissional /

Resiliéncia Familiar

Figura 1. Mapa conceptual do estudo
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3.1 Questdes iniciais

No inicio desta investigacdo, pretendia-se, fundamentalmente, descobrir aspectos
positivos do funcionamento das familias que vivem num contexto de pobreza. Esta
intencdo estava intrinsecamente ligada a experiéncia profissional com estas familias. A
primeira questdo que se colocava era, pois, de caracterizacdo: que factores positivos
apresentariam estas familias e 0s seus membros?

Estabeleceu-se que esses factores positivos seriam analisados no ambito da resiliéncia
familiar (e individual), atraves da percepcdo dos individuos/familias, englobando-se, para o
efeito, trés conceitos: forcas familiares, resiliéncia individual e stress percebido (também a
nivel individual). Mas qual seria a relacdo entre estas trés variaveis? E qual a relacdo destas
com caracteristicas sdcio-demogréaficas consideradas relevantes? Haveria alguma relagdo
entre as variaveis e o estadio do ciclo vital da familia ou a tipologia familiar? Estariam os
membros da mesma familia de acordo em relagdo as forcas da sua familia? E, por altimo,
de que forma os resultados deste estudo poderiam trazer algum contributo para a pratica

profissional?

3.2 Objectivos gerais

A presente investigacdo tem como objectivo geral estudar a varidvel resiliéncia
familiar em familias em situacdo de pobreza urbana, através da percep¢do das mesmas,
considerando as forcas familiares, a resiliéncia individual e o stress percebido.

E ainda objectivo deste estudo retirar implicacdes relacionadas com a populacio em

analise, com vista a intervenco.

3.3 Objectivos especificos

Pretende-se ao longo deste estudo:

a) Caracterizar as forgcas familiares — Organizacdo familiar positiva; Crengas
familiares positivas; Gestéo positiva dos recursos, suporte familiar e resolucéo de
problemas; e Emocdes positivas — percebidas pelos participantes;

b) Caracterizar a resiliéncia individual — Competéncia pessoal, padrdes elevados e

tenacidade; Confianga nos instintos, tolerancia a afectos negativos e efeitos
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fortalecedores do stress; Aceitacdo positiva da mudanca e relacGes seguras; e
Influéncia espiritual — percebida pelos participantes;

¢) Analisar a relacdo entre as variaveis forcas familiares, resiliéncia individual e stress
percebido;

d) Comparar a percepcdo dos véarios elementos do agregado familiar sobre as suas
forgas familiares;

e) Analisar a relacdo entre diferentes caracteristicas socio-demograficas (sexo, idade,
estado civil, escolaridade, situacdo profissional, tipologia familiar, estadio do ciclo
de vida familiar e nimero de elementos do agregado familiar) e as varidveis em
estudo;

f) Definir linhas de orientacdo ou pistas de intervencdo para os técnicos relativamente

a estes conceitos.
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4. Método

4.1 Desenho de Investigacao

Trata-se de um estudo empirico de carécter exploratério e transversal, uma vez que a
recolha dos dados decorreu num unico momento de avaliagéo.

Optou-se pela utilizacdo de uma metodologia quantitativa que permite responder aos
objectivos do estudo, através da aplicagdo de questionarios de auto-relato, permitindo: o
conhecimento da populagdo; a andlise de fendmenos sociais, a partir de informacdes
relativas aos individuos da populacdo em questdo; interrogar um grande nimero de pessoas
(Quivy & Campenhoudt, 2003).

As principais vantagens deste metodo sdo: a possibilidade de quantificar uma
multiplicidade de dados e de proceder a numerosas analises de correlacdo; a satisfagdo da
exigéncia de representatividade (embora nunca absoluta) do conjunto dos entrevistados
(Quivy & Campenhoudt, 2003).

4.2 Amostra

Através de um método ndo probabilistico, a amostra foi escolhida por conveniéncia.

A amostra € constituida por 61 membros adultos (maiores de 18 anos) de 31 familias
em situacdo de pobreza urbana (baixo nivel socio-econdmico), apoiadas por uma
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)*, no concelho de Lisboa, onde a
autora do estudo trabalha. A taxa de adesdo foi de 69%. A caracterizacdo da amostra
encontra-se no Quadro 1.

Os participantes residem, mais concretamente, nas seguintes freguesias: Castelo, Penha
de Franca, Santiago, Santo Estévdo, Sdo Miguel, Sdo Vicente, Sé e Socorro. Todos 0s

participantes sdo de etnia caucasiana e nacionalidade portuguesa.

* Nesta IPSS as familias beneficiam das seguintes respostas sociais: Atendimento e Acompanhamento Social;
Apoio Psicoldgico (para as que o desejem); Ajuda Alimentar e Apoio em Géneros Ndo Alimentares
(vestudrio, calgado, mobiliario, electrodomésticos, artigos para o lar, material escolar, medicamentos,
produtos de higiene e limpeza, etc).

31



Quadro 2. Caracterizagdo socio-demografica da amostra

(n=61)
n (%)
ldade Média DP Min.-Max.
40,16 13,95 18-77
Sexo Feminino 37 (60,7%)
Masculino 24 (39,3%)
Estado Civil Solteiro 25 (41,0%)
Casado 16 (26,2%)
Unido de Facto 10 (16,4%)
Separado/Divorciado 6 (9,8%)
Vilvo 4 (6,6%)
HabilitacGes Inferior & 42 classe 2 (3,3%)
Literarias 1° Ciclo 16 (26,2%)
2° Ciclo 11 (18,0%)
3° Ciclo 18 (29,5%)
Secundario 14 (23,0%)
Situacdo Estudante 2 (3,3%)
Profissional Doméstica 8 (13,1%)
Desempregado 31 (50,8%)
Empregado 13 (21,3%)
Reformado/Pensionista 7 (11,5%)
Principal Fonte  Trabalho 13 (21,3%)
de Rendimento Pensdo de Reforma/Aposentagdo 3 (4,9%)
Pensdo de Invalidez 4 (6,6%)
Pensdo de Sobrevivéncia 1 (1,6%)
Subsidio de Desemprego 5 (8,2%)
Rendimento Social de Insercéo 17 (27,9%)
Encontra-se a cargo de familiares 12 (19,7%)
Outra 6 (9,8%)
Agregado Média DP Min.-Méx.
Familiar 3,95 1,47 2-7
2 Pessoas 10 (16,4%)
3 Pessoas 18 (29,5%)
4 Pessoas 13 (21,3%)
5 Pessoas 8 (13,1%)
6 Pessoas 9 (14,8%)
7 Pessoas 3 (4,9%)
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Tipologia Nuclear 12 (19,7%)

Familiar Monoparental Feminina 24 (39,3%)
Reconstruida 10 (16,4%)
Outras 15 (24,6%)
Estadio do Ciclo  Filhos na Escola 13 (21,3%)
de Vida Filhos Adolescentes 8 (13,1%)
Familiar Filhos Jovens Adultos (18-25 anos) 16 (26,2%)
Filhos Adultos (> 25 anos) 24 (39,3%)

A amostra distingue-se pela predominancia de participantes do sexo feminino (60,7%)
e apresenta uma média de idades de 40,16 anos, variando entre 18 e 77 anos.

Ao nivel das habilitagdes literérias, a percentagem maior corresponde ao 3° Ciclo do
Ensino Bésico (29,5%), seguindo-se o 1° Ciclo (26,2%), o Secundério (23,0%) e 0 2° Ciclo
(18,0%), existindo ainda 2 elementos com escolaridade inferior a 42 classe.

Relativamente ao estado civil, a maior percentagem diz respeito aos casados ou em
unido de facto (42,6%), seguindo-se os solteiros (41,0%), sendo que as menores
percentagens correspondem aos separados/divorciados (9,8%) e aos vitvos (6,6%).

A maioria dos participantes encontra-se desempregado (50,8%), no entanto, salienta-se
0 numero relevante de empregados (21,3%). Com menor percentagem apresentam-se as
domeésticas (13,1%) e os reformados/pensionistas (11,5%), existindo ainda dois
participantes estudantes.

Quanto a principal fonte de rendimento dos participantes, sobressai claramente o
Rendimento Social de Insercdo (27,9%), seguido dos rendimentos auferidos do trabalho
(21,3%). Seguem-se os participantes que se encontram a cargo de familiares (19,7%), 0s
pensionistas de reforma/aposentacdo, invalidez ou sobrevivéncia (13,1%), o0s que
dependem do apoio econdmico da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, da pensdo de
alimentos ou de outro apoio (9,8%) e os que recebem Subsidio de Desemprego (8,2%).

Em termos da composicdo do agregado familiar, 0s grupos com maior
representatividade sdo compostos por 3 (29,5%) e 4 (21,3%) pessoas, seguindo-se 0S
agregados com 2 pessoas (16,4%), com 6 pessoas (14,8%), com 5 pessoas (13,1%) e com 7
pessoas (4,9%), sendo que a média € de 4 pessoas por agregado familiar.

Em relagdo a tipologia familiar, a amostra apresenta uma percentagem elevada de

familias monoparentais femininas (39,3%), seguindo-se outras familias compostas por
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avos e netos, tios e sobrinhos, entre outros (24,6%), familias nucleares (19,7%) e familias
reconstruidas (16,4%).

Ao nivel do estadio do ciclo de vida familiar, a amostra apresenta uma percentagem
elevada de familias com filhos adultos (39,3%) e jovens adultos (26,2%), seguindo-se

familias com filhos na escola (21,3%) e com filhos adolescentes (13,1%).

4.3 Instrumentos

Neste estudo foram aplicados por esta ordem os seguintes questionarios de auto-relato:
0 Questionario de Forcas Familiares (Melo & Alarcdo, 2011); a Escala de Resiliéncia de
Connor-Davidson (Connor & Davidson, 2003; versdo portuguesa de Anjos & Ribeiro,
2008); a Escala de Stress Percebido (Cohen, Tamarck & Mermelstein, 1983; versao
portuguesa de Rocha & Ribeiro, 2008, cit. por Rocha, 2009); e, por ultimo, o questionario

de caracterizacdo socio-demogréfica.

4.3.1 Questionario de Forcas Familiares

O Questionario de Forcas Familiares (Melo e Alarcdo, 2011) é um instrumento de
auto-relato, construido recentemente para avaliar a percep¢do que as familias tém das suas
forcas familiares, sendo composto por 29 itens avaliados numa escala de Likert de cinco
pontos (1 — Nada parecidas; 2 — Pouco parecidas; 3 — Mais ou menos parecidas; 4 —
Bastante parecidas; 5 — Totalmente parecidas). A cotacdo é obtida pela soma das
pontuacdes dos itens, sendo o indice Global de Forcas Familiares obtido pelo somatério
das pontuacdes dos itens da escala total.

O estudo que teve por objectivo a avaliacdo das propriedades psicométricas deste
instrumento contou com uma amostra clinica de 111 participantes (maes, pais e avés) que
pertenciam a familias que recebiam algum tipo de apoio social no Norte e Centro de
Portugal. Para avaliar a validade de constructo, as autoras realizaram uma analise factorial
exploratdria, usando uma analise em componentes principais, seguida de rotacdo Promax.
Em termos gerais, 0 questionario apresentou boas propriedades psicometricas,
nomeadamente de validade de constructo, validade convergente e fidelidade.
Relativamente a consisténcia interna das escalas, apresentou valores de alpha de Cronbach

de .95 para a escala global e .90, .87, .84 e .84 para as sub-escalas Organizacdo Familiar
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Positiva, Crencas Familiares Positivas, Gestéo Positiva dos Recursos, Suporte Familiar e
Resolucdo de Problemas e Emogdes Positivas respectivamente, o que permite recomendar
a sua utilizacdo futura (Melo e Alarcdo, 2011). No presente estudo, o questionario
apresentou também um bom nivel de consisténcia interna, sendo o alpha de .92 para a
escala global e .91, .80, .70 e .71 para as sub-escalas, respectivamente.

O Questionario de Forcas Familiares divide-se em quatro sub-escalas: Organizacéo
Familiar Positiva, (e.g. “Na minha familia acreditamos que em conjunto conseguimos
sempre encontrar maneira de lidar com os problemas™), composta por dez itens (2, 3, 4, 5,
6, 7, 8, 9, 10 e 13); Crengas Familiares Positivas, (e.g. “Na minha familia existem regras
claras que toda a gente conhece e sabe que tem de cumprir’), composta por sete itens (12,
16, 21, 24, 25, 28 e 29); Gestdo Positiva dos Recursos, Suporte Familiar e Resolugdo de
Problemas, (e.g. “Na minha familia temos amigos, vizinhos ou pessoas conhecidas que nos
ajudam quando precisamos”), composta por sete itens (17, 18, 19, 20, 22, 23 e 27); ¢
Emocoes Positivas, (e.g. “Na minha familia somos optimistas e procuramos ver sempre 0
lado positivo das coisas’), composta por cinco itens (1, 11, 14, 15 e 26). Este questionario,
apesar de ndo medir a resiliéncia familiar, mede processos familiares associados a

resiliéncia, sendo por isso o instrumento principal desta investigacao.

4.3.2 Escala de Resiliéncia Connor-Davidson

Em relagdo a Escala de Resiliéncia Connor-Davidson (CD-RISC), é constituida por 25
itens de resposta fechada, respondidos numa escala de Likert de cinco pontos (0 — Nao
verdadeira; 1 — Raramente verdadeira; 2 — As vezes verdadeira; 3 — Geralmente verdadeira;
4 — Quase sempre verdadeira). Foi desenvolvida como um instrumento de auto-avaliagcdo
que permite quantificar a resiliéncia (valores superiores correspondem a maior resiliéncia)
(Connor & Davidson, 2003).

Na sua versdo original, a Connor-Davidson Resilience Scale, realizada sob uma
amostra da populagdo americana, divide-se em cinco subescalas (Competéncia pessoal,
padrbes elevados e tenacidade; Confianca nos seus instintos, tolerancia a afectos
negativos e efeitos fortalecedores do stress; Aceitacdo positiva da mudanca e relacfes
seguras; Influéncia espiritual; e Controlo). Possui propriedades psicométricas soélidas,
nomeadamente valores elevados de validade convergente e divergente e um valor de alpha

de Cronbach de .89 para a escala completa (Connor & Davidson, 2003).
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Na adaptacdo para a populacdo portuguesa (Anjos & Ribeiro, 2008), emergiram como
independentes apenas quatro factores, pelo que o factor controlo foi retirado, mas mantém-
se um bom nivel de consisténcia interna, com um valor de alpha de Cronbach de .88 (valor
total da escala) e de .84, .80, .70 e .70 para as sub-escalas Competéncia pessoal, padrdes
elevados e tenacidade, Confianga nos seus instintos, tolerancia a afectos negativos e
efeitos fortalecedores do stress, Aceitacdo positiva da mudanca e relagdes seguras e
Influéncia espiritual, respectivamente. No presente estudo, a Escala apresenta um bom
nivel de consisténcia interna com um alpha (total) de .85. Foram mantidas as subescalas
Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade (com um valor de alpha de .80) e
Confianga nos seus instintos, tolerancia a afectos negativos e efeitos fortalecedores do
stress (com um alpha de .69). As subescalas Aceitacdo positiva da mudanca e relacdes
seguras e Influéncia espiritual foram retiradas por apresentarem niveis baixos de
consisténcia interna (com valores de alpha de .57 e .53, respectivamente).

A sub-escala Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade pretende avaliar o
sentido de poder e adesdo a um objectivo quando defrontados com situacbes de
adversidade (e.g. “Eu sou capaz de me adaptar quando ocorrem mudangas”), sendo
composta por nove itens (1, 10, 11, 12, 17, 22, 23, 24 e 25); a sub-escala Confianga nos
seus instintos, tolerancia a afectos negativos e efeitos fortalecedores do stress afere a
capacidade de manter a calma e ser rapido na tomada de decisdo, perante situacfes de
stress (e.g. “Eu consigo lidar com qualquer coisa que acontega na minha vida”), sendo
composta por nove itens (4, 7, 8, 14, 15, 16, 18, 19 e 20); a sub-escala Aceitacdo positiva
da mudanca e relacGes seguras refere-se a capacidade de adaptabilidade do sujeito (e.g.
“Eu tenho pelo menos uma relagao forte e segura que me ajuda quando estou sob stress”),
sendo composta por quatro itens (2, 5, 6 e 13); e a sub-escala Influéncia espiritual avalia a
f¢ em Deus e no destino (e.g. “Quando ndo existem solu¢des Obvias para 0s meus
problemas, por vezes o destino ou Deus podem ajudar”), sendo composta por trés itens (3,

9e21).

4.3.3 Escala de Stress Percebido

Quanto a Escala de Stress Percebido, a sua versao original — Perceived Stress Scale —
foi desenvolvida com o objectivo de quantificar o nivel de stress que cada individuo

experiencia subjectivamente, num determinado momento (no ultimo més). A escala
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apresenta trés versdes, uma com 14 itens, uma abreviada com 10 e outra destinada a
aplicacdo telefonica breve, com quatro itens (Cohen et al., 1983).

Nos estudos originais de desenvolvimento e validacdo da escala (Cohen et al., 1983), a
versdo de 10 itens revelou melhores caracteristicas psicométricas, pelo que se optou por
utilizar esta versdo no presente estudo. Esta escala é constituida por 10 itens de resposta
fechada, respondidos numa escala de Likert de cinco pontos (0 — Nunca; 1 — Quase Nunca;
2 — As vezes; 3 — Frequentemente; e 4 — Muito frequentemente). As questdes sao dirigidas
as emocdes e sentimentos verificados no ultimo més (e.g. “No ultimo més, com que
frequéncia ficou aborrecido(a) por causa de algo que aconteceu inesperadamente?”). Para a
realizacdo da cotagdo deste instrumento invertem-se os itens 4, 5, 7 e 8, somando-se em
seguida a totalidade dos itens com vista a medir um valor global de stress percebido, sendo
gue quanto mais elevado o valor da pontuacdo obtida, maior o grau de stress percebido
(Cohen et al., 1983).

Na aferigdo para a populagéo portuguesa, da versédo de 10 itens, realizada por Rocha e
Ribeiro (2008, cit. por Rocha, 2009), foi avaliada a consisténcia interna para a amostra
total (enfermeiros e professores), obtendo valores de alpha de Cronbach de .87. No
presente estudo, a escala apresenta um valor de consisténcia interna adequado (alpha total
de .77).

4.3.4 Questionario de Caracterizacao Socio-Demografica

Por fim, o questionario de caracterizacdo socio-demogréafica é constituido por oito
questdes desenvolvidas para obter informacdo relativamente ao sexo, idade, estado civil,
escolaridade, situacdo profissional, principal fonte de rendimentos, tipologia familiar,

estadio do ciclo de vida familiar e nimero de elementos do agregado familiar.

4.4 Procedimento de Recolha de Dados

No sentido de conhecer e aferir alguns pormenores inerentes ao protocolo de
investigacdo, tais como a duracdo da aplicacdo, reaccdo dos participantes relativamente as
questbes presentes nos diferentes instrumentos, compreensdo dos itens, ordem de
apresentacdo das escalas utilizadas, entre outros, optou-se por realizar um pré-teste a trés

participantes. Apos essa fase, convidando os participantes a uma reflexdo falada, finalizou-
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se a construcdo do protocolo. A recolha de dados foi entdo efectuada entre os meses de
Janeiro e Abril de 2012.

Os participantes foram convidados, presencialmente ou por telefone, a participar no
estudo, sendo explicados 0s objectivos, que 0 mesmo visava exclusivamente fins de
investigacdo e que nenhuma relacdo havia entre a eventual participacdo no estudo e o apoio
prestado pela instituicdo. Foram também colocados cartazes na instituicdo que convidavam
a participacdo no estudo. Foi assegurado o caracter voluntario e confidencial do estudo,
assim como a possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem qualquer prejuizo. Foi
garantido que ndo haveria nenhuma consequéncia para quem nao quisesse participar.

A aplicacdo dos questionérios foi realizada pela autora da investigacdo e por uma
colaboradora. Foi pedido aos participantes que respondessem as diferentes questdes de
acordo com a sua forma de pensar e sentir, uma vez que ndo existiam repostas certas ou
erradas, e que ndo colocassem o nome ou qualquer identificacdo sua.

Os questionarios foram preenchidos individualmente, em grupos de quatro a oito
participantes, e colocados numa caixa designada para o efeito a medida que o seu
preenchimento era concluido. A aplicacdo dos questionarios ocorreu num espaco diferente
daquele onde os participantes estdo habituados que se realize o atendimento social da
instituicdo. Estes procedimentos visavam diminuir o efeito de desejabilidade social. A
resposta dos questionarios pelos participantes teve uma duracao entre 25 e 40 minutos.

Cada participante preencheu os instrumentos de recolha de dados, ap6s a assinatura do
consentimento informado. Apenas uma participante recusou preencher a maior parte dos
questionarios alegando que “estavam mal feitos”. No momento da aplicacdo, procurou-se
esclarecer davidas de preenchimento.

Os participantes foram informados de que os resultados Ihes seriam apresentados, no
final da investigacdo, e que poderiam vir a colocar qualquer duvida que lhes surgisse ou

falar sobre o tema, se e quando o desejassem.

4.5 Procedimento de Analise de Dados

Depois de recolhidos, os dados foram analisados atraves do software SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences (verséo 20 para Windows).
A andlise estatistica dos dados apresenta as seguintes vantagens: precisdo e rigor que

permitem satisfazer o critério de intersubjectividade; manipulacdo muito rapida, através
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dos meios informéticos, de um grande ndmero de variaveis; e clareza dos resultados
(Quivy & Campenhoudt, 2003).

Para comparacdo de médias foi utilizado o teste t para amostras independentes. Para
correlagdes foi utilizado o teste de Pearson e o teste de Spearman (alternativa nédo
paramétrica, utilizado nas distribuicdes em que ndo se verificaram 0s pressupostos da
normalidade).
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5. Resultados

Ao longo deste capitulo serdo apresentados os principais resultados obtidos no

presente estudo, associados aos objectivos especificos ja apresentados:

a) Caracterizar as forcas familiares percebidas pelos participantes

Foi efectuada a analise estatistica descritiva para o total da amostra (N=60),

apresentando-se as médias de cada uma das dimens@es/factores do questionério.

Tabela 1 — Anélise descritiva do Questionario de Forcas Familiares

Dimensdes Média  Desvio-Padrdo Minimo Maximo
Organizacédo familiar positiva 37.18 8.33 14.00 50.00
Crencas familiares positivas 26.39 5.09 7.00 35.00
Gestdo positiva dos recursos, suporte 23.61 451 12.00 33.00
familiar e resolucéo de problemas

Emoc0es positivas 18.50 341 9.00 24.00
Iindice Global de Forgas 105.24 18.07 49.00  139.00

Familiares (Total)

Neste questionario, o resultado total varia entre 29 e 145, sendo que o valor médio de
105.24 obtido para a totalidade da escala parece indicar que, efectivamente, o0s
participantes percepcionam processos familiares associados a resiliéncia, ou seja, sao
capazes de identificar forcas familiares. E de salientar que o factor Emogdes positivas
apresenta o valor mais baixo de desvio-padrdo, indicando que as respostas apresentam

menor variabilidade em relagdo & média, ao contrario do Indice Global de Forgas

Familiares.

b) Caracterizar a resiliéncia individual percebida pelos participantes

Foi efectuada a analise estatistica descritiva para o total da amostra (N=59),

apresentando-se as médias de cada uma das dimensdes/factores da escala.
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Tabela 2 — Anélise descritiva da Escala de Resiliéncia CD-RISC

Dimensoes Média Desvio-Padrao Minimo Maximo

Competéncia pessoal, padrdes 26.81 5.38 9.00 36.00
elevados e tenacidade

Confianca nos seus instintos, 22.34 5.38 12.00 34.00
toleréncia a afectos negativos e
efeitos fortalecedores do stress

Total 68.64 12.23 35.00 97.00

Tendo em conta que, nesta escala, o resultado total varia entre 0 e 100 e as pontuagdes
altas correspondem a niveis altos de resiliéncia, o valor médio de 68.64 obtido para a
totalidade da escala parece indicar que os participantes apresentam um bom nivel de
resiliéncia, destacando-se o factor Competéncia pessoal, padrdes elevados e tenacidade
(M=26.81; DP=5.38).

c) Analisar a relacdo entre as variaveis forcas familiares, resiliéncia e stress

percebido

Através do teste de correlagdo de Pearson, verificaram-se associagdes positivas e
moderadas entre a resiliéncia e os factores Crencas familiares positivas (r=0.32, N=60;
p<0.05) e Gestao positiva dos recursos, suporte familiar e resolucédo de problemas (r=0.42,
N=60; p<0.01) e o indice Global de Forcas Familiares (r=0.36, N=60; p<0.01). Desta
forma, os participantes que percepcionam maiores Crencas familiares positivas, Gestéo
positiva dos recursos, suporte familiar e resolugdo de problemas e maior indice Global de
Forcas Familiares, apresentam também niveis mais elevados de resiliéncia.

Utilizando o teste de correlacdo de Spearman, verificou-se também uma associacdo
positiva entre as Emocdes positivas e a resiliéncia (rs=0.42, N=60; p<0.01).

Em relacdo a escala de stress percebido a pontuacgéo varia entre 0 e 40, sendo que 0
valor global médio de 18.80 parece revelar que os participantes percepcionam um nivel
moderado de stress.

Utilizando o teste de correlagdo de Pearson verificou-se, embora baixa, uma
associacdo negativa entre o stress percebido e a Gestdo positiva dos recursos, suporte
familiar e resolucéo de problemas (r=-0.27, N=60; p<0.05), isto &, os participantes que
percepcionam maior Gestdo positiva dos recursos, suporte familiar e resolucdo de

problemas, apresentam niveis mais reduzidos de stress.
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Tabela 3 — Correlagdes entre as forcas familiares, a resiliéncia e o stress percebido

M DP N 1 2 3 4 5 6 7

1 Organizacéo familiar 37.18 8.33 60 1
positiva

2 Crencas familiares 26.39 5.09 60 0.76** 1
positivas

3 Gestdo positiva dos 23.61 451 60 0.39** 0.60** 1
recursos, suporte familiar

e resolucdo de problemas

4 Emocg0es positivas 1850 3.41 60 0.74** 0.83** 0.44** 1

5 Indice Global de Forcas 102.24 18.07 60 0.90** 0.93** 0.67** 0.86** 1

Familiares

6 Resiliéncia 68.64 12.23 59 0.20 0.32* 0.42** 0.42** 0.36** 1

7 Stress 1850 3.41 58 -0.18 -0.21 -0.27* -0.18 -0.24 -0.23 1
* p<0.05
** p<0.01

d) Comparar a percepcdo dos Vvarios elementos do agregado familiar sobre as

suas forcas familiares

Através do teste de correlacdo de Pearson verificaram-se associacdes positivas e
elevadas entre a percepcdo de dois elementos de cada agregado familiar em relacdo as
forcas familiares, ou seja, elementos do mesmo agregado familiar percepcionam as suas
forcas familiares de forma idéntica: Crencas familiares positivas (r=0.50, N=42; p<0.05);
Gestdo positiva dos recursos, suporte familiar e resolucdo de problemas (r=0.67, N=42;
p<0.01); Emogdes positivas (r=0.48, N=42; p<0.05); e indice Global de Forgas Familiares
(r=0.70, N=42; p<0.01).

A excepcdo é o factor Organizacdo familiar positiva em que, apesar do nivel de
acordo ser moderado, ndo se verifica uma correlagdo significativa, o que se podera dever a
dimensdo reduzida da amostra.

O factor Emogdes positivas volta a apresentar o valor mais baixo de desvio-padréo,
indicando que as respostas apresentam menor variabilidade em relacdo a média, ao

contrario do que se verifica em relacéo ao indice Global de Forcas Familiares.
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Tabela 4 — Correlagéo entre a percepgéo de dois elementos de cada agregado familiar sobre

as forcas familiares

M DP N
Organizacao familiar 1 37.77 5.88 21
ositiva
P 2 3641 949 21 041
Crencas familiares 1 25.71 3.95 21
ositivas *
P 2 2614 501 TR
Gestdo positiva dos 1 22.63 4.75 21
recursos, suporte familiar 0.67**
e resolucdo de problemas 2 22.96 4.39 21
Emocgdes positivas 1 18.28 3.02 21
0.48*
2 18.39 3.70 21
indice Global de Forcas 1 103.27 13.91 21
Familiares 0.70**
2 103.57 18.47 21
*p<0.05
** p<0.01

e) Analisar a relacdo entre diferentes caracteristicas socio-demograficas e as

variaveis em estudo

Ndo se verificaram diferencas significativas entre as diferentes dimensbes dos

questionarios utilizados e as seguintes caracteristicas socio-demogréafricas: estado civil,

escolaridade, situacdo profissional, tipologia familiar e nmero de elementos do agregado

familiar. Este resultado também se pode dever a dimensao reduzida da amostra.

Através do recurso ao teste t para amostras independentes constata-se que existem

diferencas significativas em funcdo do sexo quanto ao nivel de stress percebido [t(56)=-
2.41; N=58; p<0.05]: a media de stress sentido pelas mulheres (M=20.24; DP=5.98) é

significativamente superior a manifestada pelos homens (M=16.61; DP=5.02).

Tabela 5 — Diferencas no nivel de stress em funcdo do sexo

Homens Mulheres

M DP M DP t gl

Stress percebido 16.61 5.02 20.24 5.98 -241 56

0.019

N 23 35

43



Através do teste de correlagdo de Pearson verificou-se uma associacdo negativa,
apesar de baixa, entre a idade e a resiliéncia, ou seja, quanto maior a idade menor a
percepcao de resiliéncia (r=-0.32, N=58; p<0.05).

Tabela 6 — Correlagéo entre a idade e a resiliéncia

M DP N Idade
Idade 40.16 13.95 61 1
Resiliéncia 68.64 12.23 59 -0.32*

*p<0.05

De acordo com o teste t para amostras independentes existem, na amostra em estudo,

diferencas significativas em funcdo do estddio do ciclo de vida familiar quanto aos

factores Organizacédo familiar positiva [t(58)=2.49; N=60; p<0.05] e Crencas familiares
positivas [t(58)=2.20; N=60; p<0.05] e ao indice Global de Forcas Familiares [t(58)=2.30;
N=60; p<0.05]: as familias com filhos na escola e as familias com filhos adolescentes
percebem niveis mais elevados de Organizacdo familiar positiva e de Crencas familiares
positivas, assim como um valor mais elevado do Indice Global de Forcas Familiares, do
que as familias com filhos jovens e as familias com filhos adultos, conforme se apresenta

na tabela seguinte.

Tabela 7 — Diferencas em funcdo do estadio do ciclo de vida familiar

Familias com filhos na Familias com filhos

escola e Familias com  jovens e Familias com

filhos adolescentes filhos adultos

M DP M DP t gl P
Organizagéo 40.67 8.26 35.29 7.83 249 58 0.016
familiar positiva
Crencas familiares 28.30 4.08 25.36 5.33 220 58 0.032
positivas
indice Global de 112.30 16.84 101.44 17.76 230 58 0.025
Forcas Familiares
N 21 39
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6. Discussao

Apdbs a apresentacdo e analise dos resultados, efectuadas no capitulo anterior, ira
proceder-se, de seguida, a discussdo dos mesmos, tendo por base 0s objectivos deste estudo,
bem como a reviséo de literatura efectuada.

Tratando-se de um estudo exploratorio, comegou por se caracterizar as familias
participantes neste estudo, constatando-se que alguns dados soOcio-demograficos
correspondem a caracteristicas referidas na investigacdo com populacdo portuguesa:
mulheres como figuras centrais, desemprego, escassez de rendimentos (Sousa, et al, 2007).
A amostra constituiu-se, assim, por: 60,7% de mulheres; 39,3% de familias monoparentais
femininas; 50,8% de desempregados; 27,9% de beneficiarios de Rendimento Social de
Insercdo. Relativamente a baixa qualificacdo literaria referida na investigacdo com
populagéo portuguesa, 0 mesmo nao se verifica de forma téo evidente neste estudo, sendo
que 52,5% dos participantes apresenta habilitacfes ao nivel do 3° ciclo ou secundario.

A exclusdo do mercado de trabalho, visivel no elevado nimero de desempregados da
amostra, gera escassez de rendimentos, 0 que, por sua vez, impede o0 acesso a bens e
servicos essenciais (Rodrigues, et al, 1999) e a direitos basicos (Alves, 2009). Desta forma,
a pobreza apresenta-se como uma forma de exclusao social (Bruto da Costa, 2004). Ambas
se constituem como problemas multidimensionais (Sousa, 2008) e, talvez por isso, a
intervencdo tem sido pautada pelo insucesso (Matos & Sousa, 2004).

E necessario voltar a reforcar que estas familias e os seus membros, pelo facto de
serem pobres, nédo significa que sejam disfuncionais (Hines, cit. por Sousa & Ribeiro,
2005). Simplesmente, pertencer a uma classe socio-econdmica desfavorecida pode ser um
risco devido as desvantagens associadas (Pesce, et al, 2004).

As familias que constituem a amostra sdo beneficiarias de algum tipo de apoio social,
tendo recorrido a uma ou mais instituicbes em busca de suporte. Poderdo enquadrar-se nas
familias persistentes, excessivamente necessitadas ou equilibradas, segundo a
categorizacdo de Matos e Sousa (2004).

Salientam-se os resultados extremamente positivos deste estudo ao nivel da percepcao
das forcas familiares, em que os participantes percepcionam valores médios tanto para os
factores da escala — Organizacéo familiar positiva; Crengas familiares positivas; Gestao

positiva dos recursos, suporte familiar e resolugdo de problemas; e Emocdes positivas —
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como para o Indice Global de Forcas Familiares, revelando que sdo capazes de identificar
forcas familiares, ou seja, processos familiares associados a resiliéncia.

Segundo Walsh (1998), o que mais importa para o funcionamento familiar saudavel e
para a resiliéncia sdo os processos familiares (sistema de crencas, padrdes de organizacéo e
processos de comunicacdo), que envolvem a integragdo, manutencdo e crescimento da
unidade familiar. Os padroes de organizagdo familiar, particularmente, diferem
consideralmente nas familias estaveis e instaveis (Minuchin, et al, 1967).

No recente estudo utilizado para a validacdo da escala aqui utilizada (Questionario de
Forcas Familiares), genericamente, verificou-se ndo existirem diferencas, ou haver
diferencas reduzidas, entre a percepgéo das forcas familiares por parte dos prestadores de
cuidados das amostras da comunidade e por parte das familias que recebiam algum tipo de
apoio social (Melo e Alarcéo, 2011).

Também num trabalho de investigacdo com cuidadores de familias multiproblematicas
pobres, estes conseguiram indicar caracteristicas da sua familia, identificando o que existe
de positivo e o que ndo funciona no seu agregado, estabelecendo objectivos para uma vida
melhor (Carlos, 2010). Num estudo realizado por Sousa e Ribeiro (2005) com familias
pobres, todos os “chefes de familia” identificaram: aspectos positivos na vida familiar,
principalmente, no desenvolvimento familiar (vinculo filial, vinculo conjugal e relagdes de
amizade) e nas funcdes expressivas (resolucdo de problemas e unido familiar); e objectivos
a alcancar para que a sua vida familiar prospere, o que significa que tém competéncias,
embora, possam estar paralisadas ou bloqueadas ao nivel da sua activacdo. Para esse
bloqueio contribui a abordagem de familias e técnicos quando procuram o que as familias
ndo tém (défices) e esquecem aquilo que existe e funciona (competéncias).

Sousa, Ribeiro e Rodrigues (2007) e Sousa, et al, (2006) estudaram as competéncias
percebidas por profissionais e familias multiproblematicas pobres nas familias. Os
resultados séo similares, sugerindo que familias e profissionais sdo capazes de: identificar
aspectos positivos do funcionamento e organizacdo familiar; descrever objectivos que
podem melhorar a vida das familias; e indicar aspectos que funcionaram no passado. Entre
0S aspectos positivos mais mencionados no estudo de Sousa, Ribeiro e Rodrigues (2007),
trés sdo comuns a profissionais e membros de familias multiproblematicas pobres: unido e
apoio familiar, forte vinculo entre pais e filhos e capacidade de organizacgéo e partilha das

tarefas de vida diaria. Num outro estudo ja referido, ambas as amostras (familias e técnicos)
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percepcionaram como aspectos mais positivos nestas familias a unido familiar, as relacdes
de afecto e o suporte social (conjugal e familiar). Importa ainda sublinhar a importancia
que o apoio institucional assumiu para ambas as amostras (Carlos, 2010).

Um factor distingue as opiniGes dos profissionais e familiares: os profissionais
mencionam com frequéncia a capacidade das familias para resolverem problemas,
enquanto que nenhum dos membros destas familias refere este aspecto. Nestas familias, as
competéncias situam-se em aspectos mais emocionais e expressivos, sendo o0s elementos
contextuais mais deficitarios (por exemplo, emprego e habitacdo) (Sousa, Ribeiro &
Rodrigues, 2007).

Contudo, de acordo com Sousa, et al, (2006) e Sousa (2008), as familias mostram-se
mais assertivas e mais convictas, enquanto os profissionais sdo ambiguos e mostram
relutdncia em acreditar nas capacidades das familias, ndo contando com elas para as ajudar.
Desta forma, os profissionais assumem o papel de especialista que define objectivos e
estratégias sem retirar vantagem das competéncias das familias (Sousa, 2008).

Desta forma, os pressupostos indicam que: todos, profissionais e familias, tém
competéncias e incompeténcias; como a intervencdo decorre num contexto relacional, a
sua (in)eficicia depende de todos os envolvidos (sistemas formais e informais e familias);
0s sistemas humanos sdo auténomos, por isso tém competéncias para a mudanca e
constroem as suas solucdes (Sousa, et al, 2007).

Em suma, os resultados do presente estudo vao de encontro aos de outros autores que
verificaram que as familias pobres e utilizadoras dos servigcos sociais sdo capazes de
identificar forgcas familiares, o que pode ter implicacbes importantes para a intervencgéo
junto das mesmas (Sousa, et al, 2006).

Na perspectiva baseada nas forcas, o foco principal é a colaboracdo e parceria entre 0
profissional e o(s) cliente(s), comecando com a partilha, por parte do cliente, da definicéo
da situacéo, dos resultados desejados e das ideias de como atingir os objectivos (Early &
GlenMaye, 2000).

Na pratica, a habilidade dos profissionais para motivar as familias, expressando
consideracdo pelas suas competéncias, é poderosa. As potencialidades da perspectiva
baseada nas forgas centram-se no facto de tanto profissionais como familias serem capazes
de identificar aspectos positivos, desenhar objectivos positivos e identificar aspectos que

funcionaram na familia, no passado. Ao mesmo tempo as familias parecem ter um
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potencial suplementar: elas acreditam nas suas capacidades (Sousa, 2008). Este aspecto do
reconhecimento pelas familias das proprias capacidades (e ndo apenas a atribuigdo pelos
profissionais) € uma vantagem importante desta abordagem (Ausloos, 1996).

Cabe, portanto, aos profissionais aproveitar esse potencial, valoriza-lo e construir um
novo caminho, a partir desse ponto de partida, em conjunto com as familias. No entanto,
como acreditar nos recursos e competéncias das familias quando ha tantos problemas? N&o
é facil valorizar algo que nem sempre esta evidente, porque 0s aspectos negativos sdo 0s
que sobressaem primeiro, 0s que se esta treinado para identificar. Para valorizar o potencial
das familias, é preciso, em primeiro lugar, ndo esquecer que ele existe e estar atento para o
descobrir.

E certo que o profissional deve reconhecer as competéncias das familias, mas isso
somente ndo chega, é necessario encoraja-las, inclui-las, verdadeiramente, nas tomadas de
deciséo, respeitando as suas opg¢des e demonstrando que compreende 0s seus esforgos e 0s
valoriza (Sousa, et al, 2007). Além disso, a intervencdo também consiste em criar
oportunidades que permitam as familias aprender ou exibir competéncias (Early &
GlenMaye, 2000). O profissional deve, assim, assumir uma postura amigavel e adoptar
uma atitude e um comportamento verdadeiramente colaborativo. A sua prética profissional
necessita estar imbuida de respeito e de valorizacdo pelos saberes e forcas da familia,
embora com reconhecimento das suas dificuldades. SO assim se conseguira, mesmo nos
casos de insucesso (em termos de preservacdo ou reunificacdo familiar), produzir algo de
positivo (Melo, 2011).

Segundo Melo (2011), uma abordagem com estas caracteristicas estara sempre
associada a transformacdes significativas e a descoberta do que de melhor o ser humano é
capaz de construir: a capacidade de amar e, no acto de amar, a capacidade de transformar a
realidade.

Ainda em relacdo as forcas familiares, ha a destacar algumas diferencas em funcgéo do
ciclo vital da familia: as familias com filhos na escola e as familias com filhos adolescentes
percebem niveis mais elevados de Organizacao familiar positiva, de Crencas familiares
positivas e de indice Global de Forcas Familiares, do que as familias com filhos jovens e
as familias com filhos jovens adultos. As familias com filhos na escola vivem mudancas
que obrigam a reorganizacdo familiar (Relvas, 1996), o que podera justificar niveis mais

elevados de Organizacdo familiar positiva. As familias com menores a cargo tém,
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comparativamente com as outras, maior necessidade de organizacdo em fungdo das
necessidades das criancas/adolescentes.

Quanto a comparacdo da percep¢do dos dois elementos de cada agregado familiar
sobre as forcas familiares, os resultados também séo surpreendentemente positivos. Nao s
se verificam associa¢fes positivas, como também elevadas entre a percepcdo dos dois
elementos relativamente aos factores: Crengas familiares positivas; Gestdo positiva dos
recursos, suporte familiar e resolucdo de problemas; e Emogdes positivas; e ao Indice
Global de Forcas Familiares. Relativamente ao factor Organizacdo familiar positiva os
dois elementos apresentam um nivel de acordo moderado. Estes resultados significam que
os elementos do mesmo agregado familiar percepcionam as forcas da sua familia de forma
idéntica. Sendo este um objectivo inovador do presente estudo, aproveitando um
instrumento recente (Questionario de Forcas Familiares), ndo ha como comparar estes
resultados com os de outros estudos.

A juntar a estes resultados, a amostra apresenta um bom nivel de resiliéncia individual.
Num trabalho de investigacdo, em que também foi utilizada a Escala de Resiliéncia
Connor-Davidson (CD-RISC), a amostra (composta por familias multiproblematicas
pobres), embora de dimens&o inferior, apresentou pontuacgdes altas na escala de resiliéncia
(Carlos, 2010).

O presente resultado significa que os participantes, além de serem capazes de
percepcionar as forcas da sua familia, também conseguem percepcionar as suas proprias
capacidades. Esta é uma dupla vantagem para a intervencao com estas familias, porque por
detras do sucesso de cada familia existe uma unidade de pessoas (que compdem o
agregado familiar) que estdo ligadas entre si e que apresentam capacidade para resistir e
recuperar das adversidades (Walsh, 1998, 2003).

Ainda em relacdo a resiliéncia individual, os resultados apontam que quanto maior a
idade menor a percepcdo de resiliéncia. Este resultado podera, eventualmente, estar
relacionado com uma menor percepcdo de competéncia pessoal associada ao aumento da
idade. Outros estudos serdo necessarios para aprofundar este resultado.

O presente estudo possibilitou, ainda, analisar a relagdo entre a percepgdo da
resiliéncia individual e a percepcdo dos processos de resiliéncia familiar, ou seja, das
forcas familiares. Verifica-se que o0s participantes que percepcionam mais Crencas

familiares positivas, maior Gestédo positiva dos recursos, suporte familiar e resolucéo de
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problemas, mais Emogdes positivas e maior indice Global de Forgas Familiares, também
apresentam niveis mais elevados na escala de resiliéncia. Analisar se existe alguma relacéo
de causalidade entre a resiliéncia individual e as forcas familiares ndo era o objectivo deste
estudo, mas podera sé-lo em investigacdes futuras.

Uma vez que, a resiliéncia ndo é constante nem definitiva, ndo corresponde a um
modo de funcionamento estatico (Anaut, 2005) e dificilmente se consegue avaliar através
de um anico parametro de medida (Pesce, et al, 2004) e num Unico momento, os resultados
da presente investigacdo ndo devem ser entendidos de forma absoluta, ndo se podendo
afirmar que os participantes sao resilientes. Da mesma forma, ndo se pode daqui deduzir
que as familias da amostra sdo resilientes, porque a resiliéncia familiar deve ser
considerada como um percurso que difere consoante o tempo e o nivel de desenvolvimento
e que so é visivel a longo prazo (De Haan, et al, 2002; Hawley & De Haan, 1996) ndo
podendo também ser captada num Gnico momento (Walsh, 1998). No entanto, a presente
investigagdo ndo comportava a realizacdo de um estudo longitudinal como seria desejavel.

Quanto ao stress, 0s participantes percepcionam um nivel moderado de stress.
Segundo Walsh (1998), as familias de comunidades pobres sofrem, frequentemente, crises
e stress continuos (desemprego, habitacdo deficiente, nutricdo e cuidados médicos
inadequados) que oprimem o seu funcionamento e que acabam por fazer com que se
sintam esgotadas e derrotadas; desafios persistentes sobrecarregam o sistema e esgotam 0s
recursos. Uma abordagem de resiliéncia familiar é ainda mais necessaria e benéfica a estas
familias que passam por frustracdo e fracasso repetidos e uma abordagem sistémica
permite compreender como os processos familiares tém influéncia no stress, permitindo as
familias superar dificuldades prolongadas.

Um outro resultado importante prende-se com a relagdo entre o stress percebido e um
dos factores do Questionario de Forcas Familiares — a Gestdo positiva dos recursos,
suporte familiar e resolucdo de problemas. Verificou-se que, 0s participantes que
percepcionam menor Gestdo positiva dos recursos, suporte familiar e resolucéo de
problemas, apresentam niveis mais elevados de stress.

Este resultado poderé justificar-se pelo facto de no contexto de privacdo econémica a
gestéo dos recursos ser extremamente dificil devido a escassez e a resolugdo de problemas

ser também mais complexa. De acordo com Hobfoll (2001), Wadsworth e DeCarlo
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Santiago (2008) e Conger, et al, (1992, cit. por Sousa, et al, 2007), esta situacdo de
privacdo ou de perda de recursos causa stress que afecta a familia e os seus membros.

Tratando-se de familias com caréncias materiais, € essencial atenuar os efeitos
negativos do stress através da reposicdo de recursos perdidos ou da substituicdo desses por
outros de valor semelhante (Hobfoll, 2001). Sousa, et al, (2007) alertam para a necessidade
de disponibilizar ajudas préaticas e concretas, pois isso reforca a relacdo de confianga com
os profissionais e deixa as familias mais disponiveis para participarem nas intervencoes
(ficam aliviadas de diversos problemas que consomem o seu quotidiano).

Para além disso, o profissional pode treinar as familias para a resolucéo de problemas.
Neste aspecto, o ensino por modelamento (fazer com) é muito eficaz (Sousa, et al, 2007).
A aceitacdo e 0 pensamento positivo podem também ser particularmente eficazes para
enfrentar o stress relacionado com as situacdes de pobreza (Wadsworth & DeCarlo
Santiago, 2008).

Novamente se refere a importancia de uma visdo sistémica da intervencdo, que
permitira fortalecer os processos interaccionais fundamentais que estimulam a recuperacao
e a resiliéncia (Walsh, 1998). Garcia e McDowell (2010) introduzem o mapeamento do
capital social como uma ferramenta terapéutica. Ao tomarem consciéncia das dindmicas
resultantes das trocas sociais e do capital social, profissionais e clientes poderdo mapear
essas influéncias, procurando identificar areas de marginalizacdo, espacos de
oportunidades e ligacBes/contactos a pessoas com acesso a mais capital. Os autores
destacam a importancia da intervencdo com estas familias assumir como prioridade a
constituicdo de uma rede de aliados, a qual promovera proteccdo e sentido de pertenca.
Acrescentam ainda que esses aliados podem ser encontrados na familia alargada, na
comunidade, nos servigcos sociais, nas escolas, entre outros, que servirdo de fonte de
recursos para a resolucdo de problemas quotidianos, podendo tornar-se numa rede de
solidariedade e entreajuda. O objectivo € lutar por uma compreensdo e ac¢édo colectiva, de
modo a conseguir maximizar os recursos dos individuos e das familias.

A relagdo entre o stress e 0 sexo confirma os resultados de outros estudos: a media de
stress sentido pelas mulheres é significativamente superior a manifestada pelos homens.
Um estudo com familias americanas, que avaliava o stress relacionado com a pobreza,
confirmou que as mulheres demonstram niveis mais elevados de ansiedade/depressdo e

gueixas somaticas e maior vulnerabilidade ao stress (Wadsworth & DeCarlo Santiago,
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2008). Num estudo de Rocha (2009) com uma amostra de professores e enfermeiros
portugueses, utilizando a Escala de Stress Percebido aplicada no presente estudo, o
resultado foi idéntico.

Algumas diferencas de género relativamente as percepcbes de stress sdo referidas
noutros estudos, na medida em que as mulheres apontam mais factores de stress sociais e
relacionais. Por um lado, as mulheres tendem a considerar mais situa¢cbes como indutoras
de stress, revelando maior preocupacéo face ao stressor e a procura de soluc@es, do que 0s
homens. Por outro lado, os individuos do sexo masculino tendem a ser mais optimistas e a
ocuparem-se das situagcdes apenas quando elas acontecem. Por fim, o facto de a mulher
continuar a estar sujeita a uma maior pressao de conciliagdo de papéis familiares e
profissionais, podera contribuir para este resultado (Rocha, 2009).

Ha ainda um outro factor que poderia ter influenciado este resultado, uma vez que, a
amostra é composta por uma percentagem elevada de familias monoparentais femininas. E
incontestavel que, tratando-se de familias pobres, a monoparentalidade pode ser uma
dificuldade a mais que sobrecarrega, em geral, a figura feminina (Yunes, et al, 2007),
contribuindo para aumentar os niveis de stress. No entanto, ndo se registaram diferencas
significativas entre a tipologia familiar e o stress percebido pelos participantes, o que
também se podera dever a dimenséo reduzida da amostra.

Particularmente em relacdo a esta tipologia familiar, os resultados de um estudo com
familias monoparentais que vivem em situacdo de pobreza no Brasil revelaram crencas
pessimistas dos agentes comunitarios sobre o funcionamento destas familias, em
contraposicdo aos factores indicativos de resiliéncia constatados nas suas historias de vida
(Yunes, et al, 2007). Os resultados do presente estudo também néo revelaram diferencas
significativas entre a tipologia familiar e as forcas familiares ou a resiliéncia individual, o
que podera significar que as familias monoparentais ndo se diferenciam de outras
tipologias familiares e que, tal como no estudo de Yunes, et al (2007), também apresentam
factores indicativos de resiliéncia.

Por fim, é essencial avaliar as potencialidades e as vulnerabilidades de cada familia ao
nivel da sua situacdo socioecondmica e das suas prioridades de desenvolvimento (Walsh,
1998). E um erro depositar sobre as familias a responsabilidade de resolver os problemas
cuja solucdo extrapola os seus limites de competéncia (Silva, et al, 2003). N&o basta
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encorajar a resiliéncia de individuos e familias para que vencam os obstaculos, é preciso
mudar os obstaculos que lhes sdo colocados (Walsh, 1998).

Em matéria de pobreza, a intervencdo ndo pode responder apenas ao problema que lhe
deu origem, mas deve desenhar um plano de accdo que inclua elementos de
desenvolvimento pessoal e econdmico e treino de lideranca. Este plano exige um forte
envolvimento e compromisso de interventores e familias. Para ser bem-sucedido, requer
profissionais flexiveis, com multiplas competéncias, criativos e capazes de implementar
intervencdes sdcio-econdmicas. O objectivo é que as familias aprendam a tomar o controlo
e responsabilidade das suas vidas (Sousa, et al, 2007).

Como sugestdo de todos os tempos, poderia apontar-se a prevengdo, nomeadamente
através do apoio aos jovens pais. E nessa altura que os pais comecam a desorganizar-se e
que os apoios sdo raros (Ausloos, 1996). A abordagem da resiliéncia familiar orienta as
intervencdes para fortalecer a familia, visando ndo s6 a resolugdo de problemas, mas
também a sua prevencéo. Por isso, na construcdo da resiliéncia familiar, toda a intervencédo
é também uma medida preventiva (Walsh, 1998). E essencial a promogdo de processos
fundamentais, porque estes podem preparar a familia para superar problemas imprevistos e
evitar crises (Walsh, 1998).

A dignidade da pessoa e o seu desenvolvimento s&o a finalidade ultima de cada tipo de
intervencdo. Cada pessoa, cada familia, por mais carente que seja, representa uma riqueza
e demonstra um grande valor. Para ajudar a desenvolver os préprios talentos e a mover a
responsabilidade pessoal, é necessario valorizar e reforcar aquilo que as pessoas ja
construiram, a propria historia, as relacdes existentes, reafirmar aquele conjunto de
experiéncias que constitui o seu patrimonio de vida, e ajudar a pessoa a entender o seu
préprio valor, a sua dignidade e, desse modo, a desenvolver a responsabilidade (Novara,
2003).

Se conseguirmos ajudar as familias a desenvolverem-se de forma positiva, ndo obstante
a turbuléncia que as assalta, encontraremos caminhos mais vidveis para a construcdo de um

meta-universo mais saudavel e mais feliz (Melo, 2011).
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7. Concluséao

A partir da andlise dos resultados, e & luz dos objectivos do estudo e da reviséo tedrica
considerada, verifica-se que os membros das familias pobres séo capazes de percepcionar
forcas familiares (Organizacdo familiar positiva; Crencas familiares positivas; Gestédo
positiva dos recursos, suporte familiar e resolucdo de problemas; e Emocdes positivas), ou
seja, processos familiares associados a resiliéncia. Desta forma, foi possivel descobrir
aspectos positivos do funcionamento das familias que vivem num contexto de pobreza.
Além disso, a possibilidade de comparar a percepcdo dos membros da mesma familia
permitiu verificar elevado nivel de acordo em relacdo as forcas familiares. Em particular,
em relacdo ao ciclo vital da familia, as familias com filhos menores (filhos na escola e
filhos adolescentes) percepcionam niveis mais elevados de alguns processos familiares do
que as familias com filhos jovens e com filhos adultos.

Outro resultado muito positivo prende-se com a resiliéncia individual: a acrescer as
forgas familiares, os participantes percepcionam também um bom nivel de resiliéncia, que
¢ tanto maior quanto menor a idade. Constatou-se ainda que os individuos que
percepcionam niveis mais elevados de forcas familiares também apresentam niveis mais
elevados de resiliéncia individual, o que significa que essas duas variaveis se encontram
relacionadas. Um outro resultado a assinalar € o nivel moderado de stress percebido pelos
participantes, sendo que os niveis de stress sdo mais elevados para os individuos que
percepcionam menor Gestdo positiva dos recursos, suporte familiar e resolucdo de
problemas. Ainda em relacdo ao stress, a média de stress sentido pelas mulheres é
significativamente superior & manifestada pelos homens.

Os resultados do presente estudo vao ao encontro de outros que afirmam que todas as
familias tém recursos e tém a capacidade de crescer, aprender e mudar (Sousa, 2008). Estes
resultados sdo extremamente positivos por permitirem ver as familias e os individuos como
possuidores de competéncias, o que muda a forma como se “olha” para eles, como se
trabalha com eles e como eles se véem a si proprios.

No contexto de pobreza, falar de resiliéncia é falar da possibilidade de quebrar
previsdes de continuidade dos problemas (Silva, et al, 2003) e reconhecer que estas

familias lutam para se adaptarem, contando com experiéncias relacionais dos sistemas
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familiares de origem onde o amor e o0 conhecimento nem sempre estiveram presentes para
o0s guiar (Melo, 2011), necessitando, por isso, de amparo, atencdo, empatia e tempo.

A intervencdo centrada na familia ndo permite esquecer que “O desenvolvimento da
humanidade passara sempre pela familia... Por isso, no respeito pela diferenca, a familia
deve ser respeitada, protegida e promovida como fundamento da sociedade.” (Ribeiro,
2006: 102). Por sua vez, o foco baseado nas forgas e, em particular, na resiliéncia familiar
deve procurar identificar e implementar os processos-chave que possibilitam as familias
lidar eficientemente com situacGes de stress permanente e sairem fortalecidas das mesmas
(Walsh, 1996). A intervencdo no ambito da resiliéncia familiar é também uma medida
preventiva (Walsh, 1998). Neste contexto, “a esperanca esta para o espirito como o
oxigénio esta para os pulmodes” (Walsh, 2003: 18), tanto para as familias que vivem em
contextos adversos como para os profissionais que com elas trabalham.

Em suma, é essencial criar servigos centralizados na familia e baseados na forca, seja
no sector publico seja no terceiro sector. Para isso, em primeiro lugar, é urgente passar de
um modelo baseado nos défices para um modelo baseado nos recursos, alcangar um melhor
entendimento das familias pobres e vulneraveis (identificar as suas potencialidades e
recursos), agilizar os servicos e 0s apoios sociais, tornando-os mais flexiveis, rapidos e
coordenados, apostar na prevencédo e na intervencao precoce.

Neste ambito, devem ser criados programas de intervencdo intensivos, com
continuidade: Programas de Apoio Familiar: Prevencdo e Intervencdo Precoce, que
proporcionem informacdes e servicos para apoio e fortalecimento das familias (educacao
da vida familiar, ajuda para lidar com crises e transicdes stressantes, etc.) durante todo o
ciclo de vida (desde a gravidez até a morte); e Programas de Preservacdo Familiar (para
proteger as criancas e fortalecer as familias) (Walsh, 1998).

Ao nivel das limitacdes deste estudo, destaca-se o facto de a amostra ser reduzida, o
que ndo permite generalizar os resultados. Contudo, € considerada a percepcdo de mais do
que um elemento adulto da familia (sempre que possivel) e séo utilizados instrumentos de
auto-relato que permitem captar a percepgdo de cada membro da familia. A este nivel, é
também uma limitagdo a ndo utilizagdo de uma metodologia qualitativa, como
complemento. Outra limitacdo diz respeito a recolha de dados, tratando-se de um estudo
transversal. Quase todos os estudos se reportam a um Unico momento para a recolha de

dados, embora fosse desejavel a realizagdo de estudos longitudinais, uma vez que, a
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resiliéncia € um percurso que s6 é visivel ao longo do tempo (De Haan, et al, 2002;
Hawley & De Haan, 1996).

Para futuras pesquisas seria interessante: alargar o tamanho da amostra; abranger um
maior numero de elementos de cada familia, incluindo criancas e adolescentes (utilizando
instrumentos especificos para cada faixa etaria); realizar um estudo longitudinal;
complementar metodologias qualitativas com quantitativas; utilizar 0s mesmos
instrumentos do presente estudo com amostras diferentes; aprofundar a relacdo entre as
forcas familiares e a resiliéncia individual (havera relacdo de causalidade?); explorar 0s
efeitos do stress na vida dos individuos e das familias em situagdo de pobreza e aprofundar
a sua relacdo com a resiliéncia individual e com as forgas familiares; voltar a analisar a
relacdo entre a resiliéncia e a idade e entre as forcas familiares e as tipologias familiares e

o ciclo vital da familia.
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Consentimento Informado

O meu nome ¢ Claudia Lucas e o presente estudo surge no ambito do Mestrado em
Ciéncias da Familia — especializacdo em contextos familiares de risco, realizado na
Universidade Catdlica Portuguesa, sob a orientacdo da Professora Doutora Maria Teresa
Ribeiro.

Agradeco a sua disponibilidade para participar neste estudo, respondendo aos
questionarios.

Assume-se COmMoO compromisso:

1. A sua participacdo serd completamente voluntaria, podendo desistir a qualquer

momento sem nenhum prejuizo para si.

2. A informacdo obtida tem como fim apenas a investigacdo, ndo influenciando de

forma alguma o apoio que Ihe é prestado actualmente.
3. Ainformagdo obtida é absolutamente confidencial.

Muito obrigada pela sua disponibilidade e participagéao.

Lisboa, /[ [2012

Tomei conhecimento,




Connor-Davidson — Escala de Resiliéncia
(CD-RISC)

Cad.

Por favor indique até que ponto concorda com as seguintes informacGes enquanto se
aplicam a sua realidade e a si neste ultimo més. Se alguma desta situacdes nao ocorreu
recentemente, responda de acordo com 0 que pensa que teria sentido caso tivessem

ocorrido.

N&o existem respostas certas ou erradas, dé apenas a sua opiniéo.

Por favor, ndo coloque 0 seu home no questionario.

Responda a cada um dos itens que se seguem, fazendo-lhe corresponder uma das opcoes

apresentadas:
~ . quase
néao raramente asvezes geralmente
: . : : sempre
verdadeira |verdadeira verdadeira verdadeira )
verdadeira
1. Eu sou capaz de me adaptar quando
0 1 2 3 4
ocorrem mudangas.
2. Eu tenho pelo menos uma relagéo
préxima e segura que me ajuda quando 0 1 2 3 4
estou sob stress.
3. Quando néo existem solugdes 6bvias
para 0s meus problemas, por vezes o 0 1 2 3 4
destino ou Deus podem ajudar.
4. Eu consigo lidar com qualquer coisa
X i 0 1 2 3 4
gue aconteca na minha vida.
5. Os sucessos do passado ddo-me
confianca para lidar com 0s novos 0 1 2 3 4
desafios e dificuldades.
6. Eu tento ver as coisas com humor
0 1 2 3 4
guando me deparo com problemas.
7. Ter de lidar com o stress torna-me mais 0 1 9 3 4
forte.
8. Tenho tendéncia para recuperar
rapidamente depois de periodos com
) 0 1 2 3 4
doenca, ferimentos ou outras
dificuldades.
9. Bem ou Mal, acredito que a maioria das 0 1 9 3 4
coisas acontece por uma razao.
10. Eu dou 0 meu melhor
independentemente dos resultados que 0 1 2 3 4

possa vir a ter.




quase

nao raramente | asvezes |geralmente semore
verdadeira | verdadeira|verdadeira verdadeira pr
verdadeira
11. Eu acredito que posso atingir 0s meus
objectivos, mesmo que existam 0 1 2 3 4
obstaculos.
12. Mesmo quando as coisas parecem ndo
« « . 0 1 2 3 4
ter solucdo, eu nao desisto.
13. Durante momentos de stress / crise, eu
. . 0 1 2 3 4
sei onde procurar ajuda.
14. Sob presséo, mantenho-me focado(a) e 0 1 9 3 4
a pensar com clareza.
15. Eu prefiro liderar na resolucéo de
problemas, do que deixar que 0s outros 0 1 2 3 4
tomem as decisoes.
16. Eu ndo sou famlmentg 0 1 9 3 4
desencorajado(a) pelo insucesso.
17. Eu penso em mim como uma pessoa
forte ao lidar com os desafios e 0 1 2 3 4
dificuldades da vida.
18. Eu consigo tomar decisdes pouco
populares ou dificeis com implicacdes 0 1 2 3 4
para outras pessoas, Se necessario.
19. Eu sou capaz de lidar com sentimentos
desagradaveis ou dolorosos como a 0 1 2 3 4
tristeza, 0 medo e a raiva.
20. Ao lidar com os problemas da vida, as
vezes temos que agir por impulso, sem 0 1 2 3 4
olhar para o porqué.
21. Eu acrt_adlto fortemente que a vida tem 0 1 9 3 4
um sentido.
22. Eu sinto que a minha vida esta sob o 0 1 5 3 4
meu controlo.
23. Eu gosto de desafios. 0 1 2 3 4
24. Eu trabalho para atingir os meus
objectivos independentemente dos 0 1 2 3 4
obstaculos que encontro pelo caminho.
25. Eu orgulho-me dos sucessos que 0 1 9 3 4

alcango.

Muito Obrigada pela sua colaboracéo!
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Traducdo Anjos, J.F. e Ribeiro, M.T. 2009




ESP
caod.

As perguntas da presente escala questionam-no(a) sobre os seus sentimentos e
pensamentos durante o ultimo més. Para cada questdo, ser-lhe-a pedido que indique com
que frequéncia se sentiu ou pensou de determinada maneira. A sua resposta devera ser uma
estimativa e ndo uma contabilizagdo do acontecido no més passado.

N&o existem respostas certas ou erradas, dé apenas a sua opiniéo.

Por favor, ndo coloque o0 seu nome no questionario.

Responda a cada um dos itens que se seguem, fazendo-lhe corresponder uma das opcoes

apresentadas:
R Muito
Nunca Quase AS Frequen'frequente
nunca  vezes  temente
-mente
1. No ultimo més, com que frequéncia ficou
aborrecido(a) por causa de algo que aconteceu 0 1 2 3 4
inesperadamente?
2. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que era
: L ) 0 1 2 3 4
incapaz de controlar as coisas importantes na sua vida?
3. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu 0 1 9 3 4

nervoso(a) e stressado(a)?

4. No ultimo més, com que frequéncia se sentiu
confiante em relacdo a sua capacidade para lidar com 0 1 2 3 4
0S seus problemas pessoais?

5. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as

coisas estavam a decorrer conforme pretendia? 0 1 2 3 4
6. No ultimo més, com que frequéncia verificou que
ndo conseguia lidar com todas as coisas que tinha de 0 1 2 3 4
fazer?
7. No ultimo més, com que frequéncia foi capaz de

N . 0 1 2 3 4
controlar as irritagdes na sua vida?
8. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que estava 0 1 9 3 4

“em cima do acontecimento’?

9. No dltimo més, com que frequéncia se sentiu
enraivecido(a) por causa de coisas que estavam fora do 0 1 2 3 4
seu controlo?

10. No ultimo més, com que frequéncia sentiu que as
dificuldades, se estavam a acumular de tal modo que 0 1 2 3 4
n&o as iria conseguir resolver?

(C) Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983)
(T) Rocha & Ribeiro (2008) in Rocha (2009)

Muito Obrigada pela sua colaboracéo!




Questionario de Forcas Familiares
(Ana Melo & Madalena Alarcéo, 2009)

Segue-se uma listagem de coisas que por vezes acontecem nas familias.

Cod.:

Por favor, assinale em que medida considera que as caracteristicas descritas s&o

parecidas com as da sua familia.

Né&o existem respostas certas ou erradas, 0 que importa € a sua opinido.

Por favor, ndo cologque 0 seu nome no questionario.

Responda a cada um dos itens que se seguem, fazendo-lhe corresponder uma das

opcoes apresentadas:

Nada Pouco ou'\r/lnegrsmos Bastante Totalmente
parecidas | parecidas parecidas parecidas parecidas
1. Na minha familia somos optimistas e
procuramos ver sempre o lado positivo das 1 2 3 4 5
coisas.
2. Na minha familia acreditamos que em
conjunto conseguimos sempre encontrar maneira 1 2 3 4 5
de lidar com os problemas.
3. Na minha familia somos muito unidos. 1 2 3 4 5
4. Na minha familia toda a gente tem o direito de
. 1 2 3 4 5
dar a sua opinido.
5. _Na minha familia tomamos decisGes em 1 9 3 4 5
conjunto.
6. Na minha familia sempre que alguém tem um
) X 1 2 3 4 5
problema toda a gente se junta para ajudar.
7. Na minha familia toda a gente da apoio aquilo
que cada um quer fazer, aos projectos individuais 1 2 3 4 5
e ao que e importante para si.
8. Na minha familia cada um tem o direito de ter
a sua privacidade, o seu proprio espaco ou 1 2 3 4 5
tempo.
9. Na minha familia as tarefas de casa e da vida
L . 1 2 3 4 5
familiar séo partilhadas.
10. Na minha familia mostramos abertamente o 1 9 3 4 5
gue sentimos uns pelos outros.
11. Na minha familia sentimos que somos
capazes de ser felizes apesar das dificuldades que 1 2 3 4 5
vao ou podem aparecer.
12. Na minha familia existem regras claras que
X 1 2 3 4 5
toda a gente conhece e sabe que tem que cumprir.




13. Na minha familia fazemos coisas e
actividades em conjunto.

14. Na minha familia ha boa disposicdo e
encontramos sempre momentos para rir.

15. Na minha familia toda a gente é capaz de
dizer o que pensa e sente, mesmo coisas
negativas, sem magoar 0s outros.

16. Na minha familia quando aparece um
problema importante, conversamos e resolvemo-
lo em conjunto.

17. Na minha familia temos amigos, vizinhos ou
pessoas conhecidas que nos ajudam quando
precisamos.

18. Na minha familia conseguimos gerir 0
dinheiro que temos de maneira a conseguir pagar
as principais despesas.

19. Na minha familia sabemos a que sitios temos
que nos dirigir para cada dificuldade que surge.

20. Na minha familia, quando h& problemas com
0s quais ndo conseguimos lidar, aceitamos isso e
seguimos em frente sem desanimar.

21. Na minha familia acreditamos que todos
temos algo a cumprir, uma espécie de missao.

22. Na minha familia ha valores que se deseja
gue toda a gente aprenda.

23. Na minha familia conseguimos lidar bem
com imprevistos e dificuldades.

24. Na minha familia acreditamos que o0s
momentos de dificuldade nos podem ajudar a ser
mais fortes.

25. Na minha familia é importante que cada um
tente ser feliz.

26. Na minha familia conseguimos resolver um
desacordo sem conflitos.

27. A minha familia consegue encontrar ajuda,
guando precisa, nas pessoas que conhece.

28. Na minha familia conseguimos discutir
pontos de vista diferentes sem ficarmos zangados
uns com os outros.

29. Na minha familia as decisdes importantes,
que afectam todos, s&o tomadas em conjunto.

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

Muito obrigada pela sua colaboracéo!

Copyright 2011 by Ana Melo & Madalena Alarcéo




Questionario de Caracterizagdo Socio-Demografica

Cod.:

Data: / /

Por favor, ndo coloque o0 seu nome no questionario.

1. Idade: anos

2. Género:
1. Masculino
2. Feminino

3. Qual o seu estado civil? (escolha apenas uma opc&o)

. Q
1. |:| Solteiro(a)
2. |:| Casado(a)
3. E Unido de facto(a)
4. Separado(a)/divorciado(a)
5. Viavo(a)

3.1 No caso de ser casado(a) ou de viver em unido de facto, ja teve um casamento

anterior?
1. Sim
2. Nao

4. Quais as suas habilitacdes literarias? (escolha apenas uma opgo)
Sem escolaridade

Inferior a 42 classe

42 classe / 1° ciclo do ensino basico

: Ensino preparatorio / 2° ciclo do ensino basico

: 9% ano / 3° ciclo do ensino basico

: E 12° ano / ensino secundario

Curso superior

~NoUhAWN P



Qual a principal origem do seu rendimento mensal? (pode escolher varias opgdes)
1. Trabalho

: Penséo de reforma / aposentacéo
: Penséo de invalidez

: Penséo de sobrevivéncia

: Subsidio de desemprego

: E Subsidio de doenca

: Rendimento social de insercao

: Encontra-se a cargo de familiares
: Outro. Qual?
0. Sem rendimentos

5.
2
3
4
5
6
7
8
9

1

6. Por quantos elementos é constituido o seu agregado familiar (contando consigo)?

7. Indique, por favor, com quem vive e a respectiva idade?
Parentesco Idade

Muito obrigada pela sua colaboracao!

A sua participacéo foi muito importante.




