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Resuma As familias multiproblematicas pobres séo deasritomo disfuncionais e
desorganizadas, sendo rara a referéncia a comptémorém, a activagdo de
competéncias tem demonstrado ser um importanteumsnto de intervencéo.
Assim, neste estudo exploratério procura-se ideatifa percepcdo dessas fami-
lias sobreo que funcionano seu agregado. Para tal administrou-se umawvistae
semiestruturada a 60 chefes de familias pobresn{@8problematicas e 28 néo
multiproblematicas). Os resultados salientam: @af@miliar, o vinculo filial e a
entreajuda como aspectos positivos; 0s objectieogidh centram-se na melhoria
das condicdes de habitacdo e do estado de saldepoecimentos que permiti-
ram a familia melhorar de vida centram-se em aaramn emprego estavel e na
melhoria do estado de saldde. As familias multigmidticas pobres emergem
como competentes, embora algo bloqueadas no usaslesmpeténcias.

Palavras chave familias multiproblematicas, pobreza, competé&ndistervencao.

Multi-problematic poor families’ perception of their own competences (abstract)
Multi-problem poor families have been characterigethe literature and research
as dysfunctional and disorganized. The mention aienzxies are rare. However
the activation of competencies has prove to bergortant tool for intervention,
thus in this exploratory study we attempt to idignthe families perception of
what worksin their relationship. A semi-structured intervievas administered to
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60 heads of poor households: 32 of multi-problemilias and 28 of non multi-
-problem. The findings suggest that: the positispezts are family cohesion, filial
attachment and mutual support; families goals ardred on the improvement of
their housing conditions and their health statiie events which allowed the
family to live betterwere getting a more stable job and the improvenoénhe
health status. Multi-problem poor families emergecampetent, but some how
paralysed in the use of their competencies.

Introducéo

A literatura e investigacao sobre familias multhdemnaticas pobres
tém enfatizado os défices, a descricdo dos proldeamas modos de dis-
funcionamento familiar. Tal decorre, por um lade,krspectiva deficita-
ria dominar a intervencdo e, por outro, da difiewld em valorizar com-
peténcias em familias que vivem conjunturas deael@wulnerabilidade.
Contudo, apds a demonstracédo de que as familiasa@gusceptiveis de
uma regulacdo impositiva pelo exterior (Qque nacsiere o seu potencial
de auto-regulagédo) (Maturana & Varela, 1980), cogué nas competén-
cias tem vindo a constituir-se como um sdlido insinto de intervencao.
Nesta linha, a intervencado enfatiza as competénlciaslientes no sentido
de resolverem as suas queixas e atingirem os $gestivos, cabendo ao
interventor a tarefa de aceder a essas capacidadasilitar o seu uso
(O’Hanlon & Weiner-Davis, 1989).

E neste cenario que se encerra a principal finadidieste estudo ex-
ploratério: conhecer a percepcdo das familias prollematicas pobres
sobre as suas competéncias. A relevancia destetibj& sublinhada por
a centracdo nas competéncias envolver o reconhetmnpelas familias
das proprias capacidades (e ndo apenas a atribpajas profissionais)
(Ausloos, 1996). Os resultados seréo pertinenteslergificagdo de com-
peténcias, que possam ser activadas no sentidodi as familias a utili-
zarem as proéprias capacidades e, assim, melho@saa bem-estar. Com
0 proposito de estudar este topico, construiu-se @mtrevista semi-
estruturada, que foi administrada ao “chefe de Ifatnlelemento de liga-
¢cdo com os servicos de proteccdo social). Optaropsegeolher estes da-
dos junto de familias multiproblematicas pobresdammilias pobres néo
multiprobleméticas, no sentido de destrincar pabrde desorganizacao
familiar.
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A importancia das competéncias

As abordagens positivistas concebiam a patologmocimdividual,
sem influéncia do meio cultural ou social. A solugstavanas maosio
especialista (interventor), exterior ao sistemai{img, que domina técnicas
e estratégias de intervencdo. O objectivo é a quma,se atinge a partir de
um diagnostico exaustivo que caracteriza a pataledgdentifica as causas.
A solucédo (Unica) esta em eliminar as causas.

Com o advento da 1.2 cibernética, o sintoma coexsgtnum com-
portamento (mensagem) coerente e com uma funcdanmiia (mecanis-
mo homeostatico). O conceito de patologia tornaeracto, sendo subs-
tituido por disfuncionalidade, pois 0 que esta emsa € um jogo relacio-
nal homeostético com o propdsito da manutencaateéencédo (tal como
a avaliacdo) centra-se nas relacdes familiaregi¢eno sujeito), mantendo
0 interventor no papel de especialista, exteriosiatema e objectivo, de-
tendo o poder na relagcdo terapéutica. As famildas mercebidas como
tendendo para a estabilidade, o que as tornaeetsta mudanca, que tem
de ser induzida de fora.

Com os modelos positivistas e os derivados daildefreética, a
intervencdo orientou-se para o passado, buscandaizzs dos sintomas
actuais na infancia do cliente ou nas relacdes lif@ms, enfatizando o
papel das competéncias dos profissionais paraversok problemas dos
clientes. A familia é esvaziada de competénciae eathhecimento de si,
ficando numa posi¢ao de recipiente passivo da adgédmterventor (cf.
Haley, 1996). Esta perspectiva deu contributosogal, mas desenvolvi-
mentos posteriores demonstram as suas limitacdes.

A emergéncia da 2.2 cibernética, principalmentayvas da nocéo de
autonomia (Maturana & Varela, 1980), demonstra @gisistemas ndo séo
comandados do exterior, pois a troca comunicaciaa¢rtura informa-
cional) € acompanhada por autonomia organizatigah(f operacional).
Daqui decorre que os sistemas seguem as suas eefmaem as préprias
escolhas, logo ndo sao regulaveis do exterior prmédio da accédo de
um interventor, mas a familia tem competéncias paraudanca. Os mes-
mos autores demonstraram que o mundo dos factescéado, entédo o
observador participa activamente no que obsergm, tinterventor ndo é
neutro, mas utiliza os seus padrfes éticos, estéigpragmaticos na anali-
se das situacdes (sistemas observantes) (Frugg86). Em consequéncia,
o papel do interventor e do cliente sofrem tramefpdes: desenha-se uma
postura heterarquica (Andersen, 1995), em que @rviehtor tem como
competéncia ser um catalisador de mudanca (idesmtid amplia) e o
cliente é especializado na sua vivéncia e tem ctdnpms para evoluir.
Nesta linha, enfatizam-se as competéncias da fnaifiibuindo-se relevo
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a uma accao co-construtiva, onde familia e terapewtm sé sistema, co-
-criam novas solugdes.

Em consequéncia, nas ultimas décadas, varios aueram voza
importancia dagorcasdas familias e a ideia de que todas as familias té
competéncias. Nagy e Zuk (1967) destacam a corm{aasitiva e a explo-
racao do sistema de valores da familia. Whitak@89) considera que, ao
introduzir caos numa familia pela via terapéutim®,membros da familia
podem descobrir a sua forca latente. Ausloos (1886pga que todas as
familias tém competéncias e que a cada familieeggosem colocar pro-
blemas para os quais tenha recursos e capacidaless dsolucionar.
O’Hanlon (1993) escreve sobre a terapia das pdisisides, destacando
que se deve procurar o que é possivel na famfi&oeo que é impossivel,
mas seria importante que acontecesse. Shazer (t6&fa os clientes a
descobrir solugbes que funcionaram no passado quesente, para que o
interventor possa colaborar na construcdo de setuftiiuras.

Nesta linha, as denominadas familias disfuncioeatio, apenas,
parcialmente paralisadas ou bloqueadas em padepesitivos de organi-
zacao que néao funcionam, mas que déo algum sesgideguranca porque
sdo habituais. Para as ajudar a ganhar o contolie sas suas vidas, 0s
profissionais tém de focar as suas competénciaazé€shBerg, Lipchik,
Nunnaly, Molnar, Gingerich & Weiner-Davis, 1986;Hanlon & Weiner-
-Davis, 1989; Ausloos, 1996).

As competéncias das familias

A literatura e a investigacao tém-se debrucadoeswhrios topicos
relacionados com as competéncias numa familiazanido varias designa-
cOes: familias saudaveibgalthy), capazesdapablg, fortes étrenght$ e
competentes (cf. Barnhill, 1979; Saleebey, 1996jta& nomenclaturas
apontam para uma dicotomia: familias saudaveisusdoentes, ou fortes
versusfrageis. Porém, tomando o enquadramento tedripos®, torna-se
mais adequado utilizar a designacdo: competéndaasfamilias. Deste
modo, afirma-se que competéncias e incompeténgiatem em todas as
familias (cf. Saleebey, 2001; Shae¢ral, 1986). Esta terminologia afasta
0 mito da familia normal, feliz e harmoniosa, uneaz Yue todas as fami-
lias lutam com problemas, sejam eles normativosréintes ao desenvol-
vimento) ou inesperados (como o desemprego) (Hoffrh@71).

Contudo, os estudos sobre as familias capazegsfertsaudaveis
produziram um conjunto de dimens@es (teis quandor@®iram as com-
peténcias de uma familia, pois demonstram o quietarser eficaz na vida
familiar. Entre o conjunto de elementos mais comdastacam-se (cf.
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Beavers, 1985; Epstein, Bishop, Miller & KeitneQ9B; Olson, 1990;

Satir, 1967; Stinnett, 1979; Curran, 1983; Kell@994; Olson, Larsen &

McCubbin, 1989): a comunicagdo, o encorajamentoe(a@cao e compro-
Misso), a orientacao religiosa, a adaptabilidade]acionamento social, os
papéis claros e o tempo partilhado.

A comunicacdo nas familias competentes distingupes® clareza,
abertura e frequéncia (cf. Epstahal, 1993; Olson, 1990). O encoraja-
mento (apoio e reconhecimento), apreciacdo (refqgsitivo entre os
membros) e compromisso (sentido de unidade e ki) sédo atributos
muito préximos da coesado (sentimento de proximidadenculacdo dos
membros da familia) (Olson, Larsen & McCubbin, 1988 orientagdo
religiosa, ou bem-estar espiritual, focaliza oesist de valores partilhado
pelos membros, podendo tomar varias formas: cungmtonde alguma
forma religiosa, envolvimento em causas vélidaaderéncia a um cédigo
moral (Stinnett, 1979). A adaptabilidade é a caged® dum sistema fami-
liar mudar a sua estrutura de poder e regras gmosts astresssituacional
e desenvolvimental (Olson, Larsen & McCubbin, 19&Yyelacionamento
social refere-se ao envolvimento da familia contegigs externos (por
exemplo, amigos e vizinhos), sendo uma forma damgarmaior diversi-
dade de recursos. Os papéis claros sédo essenaraisamdaptacdo a mu-
danca, pois, com uma estrutura clara, mas flexdeemembros da familia
estdo conscientes das responsabilidades na e panzile (Epsteiret al,
1993). O tempo partilhado refere-se a quantidageatidade dos momen-
tos que a familia passa em conjunto e o0 quant@i@pesse tempo.

Enquanto nesta perspectiva (mais classica) saoidasi dimensdes
das familias competentes, do ponto de vista dasgdafgens centradas nas
competéncias (derivadas da 2.2 cibernética) a €nfatoca-se mais na
accado. Ou seja, a identificacdo das competéncmsatiailias funda-se em
ajuda-las a reconhecer as proprias capacidadezdiSBaBerg, 1997),
como forma de responder a um problema que faz digasentir-se blo-
gueada. De facto, a demasiada concentracdo noteprady impede os
sistemas de perscrutar solu¢des e perceber quest@meps tém para dis-
solver os problemas (Dallos & Hamilton-Brown, 2008gsta linha, é im-
portante reconhecer as competéncias perante unteprabencorajar con-
versagOes sobre os objectivos a atingir e as sedupossiveis, pois, en-
quanto as pessoas se concentram nos problemasmssatincompetentes
e incapazes (Shazer & Berg, 1997).
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As competéncias das familias multiproblematicas pabs

Comecemos por destringar os conceitos de multiproaticidade e
pobreza, principalmente, porque na pratica sado,ragamente, utilizados
como sinénimos, resultando na implementacdo devienedes inadequa-
das. As familias multiproblematicas tém sido, flexgfemente, associadas a
pobreza e a baixos niveis socioeconémicos, contasléamilias multipro-
bleméaticas pobres constituem apenas o0 grupo msigelideste conjunto
de agregados (Cunningham & Henggeler, 1999), que ger encontrado
em todos 0s contextos sociais, culturais e ecorgsnitaralelamente, ser
pobre nao significa necessariamente ser disfunGigmaém a pobreza é
um factor que pode forcar mesmo familias saudévdikquearem, espe-
cialmente quando ha contextos que as mantém nusigdpode pobreza e
pouco poder (Hines, 1989). Assim, pobreza e mulj@maticidade po-
dem ocorrer na mesma familia, mas ndo necessariamen

O conceito de familia multiproblematica tem side@eionalizado
da seguinte forma (Cancrini, Gregorio & Nocerin8917: 52/53): presenca
simultdnea em dois ou mais membros da familia depootamentos pro-
bleméaticos severos e estaveis no tempo; insufidérave, sobretudo dos
pais, nas actividades funcionais e relacionais e desenvolvimento
familiar; reforco entre os aspectos anterioregjifidade dos limites, pré-
pria de um sistema em que a presenca de técnicosas figuras externas
é forte; estruturacdo de uma relacdo crénica derdmcia com os servi-
cos sociais; desenvolvimento de algumas modalidpdeso usuais de
comportamentos sintométicos nos sujeitos (por elenpxicodependén-
cias tipo D — sociopaticas). De facto, as descag@®s estudos sobre as
familias multiprobleméticas tém incidido, quase eaote, nos défices e
patologias, raramente tocando as competénciasa¥buente, esta tem-
déncia decorre dos contornos dramaticos da vid@asiéamilias, que difi-
culta aos elementos externos (com destaque pgnafissionais) valorizar
0s aspectos positivos, ofuscados pelos problenmasséS 2005). Todavia, é
possivel delinear duas abordagens relativas as etémgias nestas fami-
lias: a hipétese compensatéria (Linares, 1997)reemquadramento posi-
tivo (Madsen, 1999).

Linares (1997), num estudo realizado num bairrdBdecelona em
que se interveio dum ponto de vista sistémico camilfas multiproblema-
ticas, descreve a hip6tese compensatoria. O augeres que alguns Meca-
nismos correctores partem, paradoxalmente, dames# conjugal, intro-
duzindo um factor de relativizacdo na deterioragaental: por vezes, o
desacordo entre os pais abre fissuras por onde fnidea proteccdo e
nutricdo emocional dos filhos. E ndo é raro quedtakra nos momentos de
maior dificuldade para a familia e de mais intepedgo para os filhos. De
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facto, € comum o reconhecimento de que os pais ansafithos, embora
sejam incompetentes em algumas tarefas, mas telegoorquendo sabem
fazer melhor jA que os seus modelos de referéncia foram, nggrate,

instaveis e inseguros. Esta hipotese compensatérifica-se, igualmente,
guando a desarmonia parental e conjugal tém adadadi de facilitar e
promover a intervencao externa (informal e formal).

Madsen (1999) alerta para o facto de que as hastde vida das
familias multiprobleméaticas pobres séo quase sefigas através da lente
do défice, mas, quando enquadradas numa perspectiigapositiva, per-
mitem descortinar competéncias. O autor sublinha egtas sao familias
multi-stressadaspois vivem momentos dgressnormativo e ndo norma-
tivo frequentes e, até, simultaneos. A necessidadesponderem a suces-
sivas crises, procurando novas solu¢des para eceicunstancias, da-
-lhes a aparéncia de cadticas e instaveis, masareas® mesmo tempo, a
preocupacdo em procurar solugbes, demonstrandeidapga de resolver
problemas. Madsen (1999) salienta que, com freqagne profissionais
aludem a inexisténcia de mudanca nestas famillaperpetuacao dos seus
padrdes interaccionais ao longo de geracdes. Enltdineo, verifica-se
gue estas familias enfrentam crises sucessivas eorfseguindseguir em
frente com mais ou menos facilidade e sucesso. A ilgsdpndo mudanca
para os profissionais decorre de esperarem umamatdla mudanca, que
0s tornacegosa outras transformacdes.

Acresce que ha evidéncia da prética e da investlgegmunitaria de
que o modelo centrado nas competéncias é um insitereficaz para
responder as necessidades das familias multiprébileas pobres, por
exemplo: Elizur (1996) demonstra que o envolvimetde familias multi-
probleméticas no processo de intervencao exigehalimag;ao dos recursos
familiares e a capacitacdo da familia, 0 que éngkdo pela partilha do
poder e da responsabilidade; Cunningham e Heng@&839) mostram
gue o envolvimento das familias e a eficacia deri@ncao se relacionam
com a identificacdo e reconhecimento das competémta familia; Rojano
(2004) coloca como objectivo da intervencdo a cagéb de uma auto-
biografia das familias focada nas competéncias.

Objectivos

O principal objectivo desta pesquisa € conhecegragpcdo das fa-
milias multiprobleméticas pobres acerca das suagpet&ncias e quais as
solucdes que descortinam para alcancar os seudigbfede vida.

Estas finalidades sdo relevantes, dum ponto da tésftrico, pela es-
cassez de estudos centrados nas competéncias faesiiéss, e dum ponto
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de vista pratico, porque os modelos de intervergidrados nas compe-
téncias se tém mostrado mais eficazes.

Além disso, na intervencdo podera haver a tendéaia repetir o
gue se faz nas abordagens centradas nos défitesg,i® profissional
identifica as competéncias das familias. Contusto, seria paradoxal, uma
vez que considerar um sistema competente sigréfipaessar confianca na
existéncia de competéncias, apesar de aceitar mueedas ocasides 0s
sistemas ndo as sabem utilizar, em algumas areaasnpossuem, podem
nao reconhecer que as tém, estdo impedidos ounpideade as usar (Aus-
loos, 1996). Acresce que comparar as competénaatamilias pobres
multiproblematicas e ndo multiproblematicas pernmggceber o que as
aproxima e distingue, o que é relevante em terraaatdrvencao.

Metodologia

Amostra

Este estudo envolve duas subamostras de familiasesiouma
composta por familias multiproblematicas e outra familias ndo multi-
problematicas. A seleccdo da amostra foi efectagaartir de um conjunto
de 100 familias que colaboram num outro estudorgakzamos junto de
agregados socialmente vulneraveis acerca dos sebkemas e estratégias
de enfrentamento. Na altura em que a amostra éssielo foi recolhida
(2003), as familias tinham sido inquiridas pelaé@a vez: na primeira
inquiricdo recolheram-se dados acerca da sua fasisiérvida, dos proble-
mas que enfrentam e das estratégias que usam paeatar resolver; nas
reinquirigbes seguintes actualizou-se a informag&ssim, aquando do
inicio deste estudo ja existia informacao, recahad longo de 3 anos, que
nos permitia seleccionar os participantes.

Os critérios de selecc¢ao foram os seguintes: faradlias foram con-
sideradas pobres quando o agregado recebia o rem@irminimo garanti-
do (RMG) ou tinha um rendimento inferior ao ordemadinimo nacional,
ii) as familias multiproblematicas foram escolhidpsando equivaliam a
definicdo de Cancrini, Gregorio e Nocerino (199if);as familias foram
indicadas como ndo multiproblematicas se nao cardizom a defini¢cao
de Cancrini, Gregorio e Nocerino (1997), ou apreseam apenas um dos
aspectos dessa descri¢cdo. Foi decidido entrevistahefe da familia,
definido como o elo de ligacdo do agregado comda de apoio formal,
pois este € o membro com que os profissionais fazeffragnéstico da
situacao familiar (Sousa, 2004).
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A amostra é constituida por 60 chefes de familiadidios por duas
subamostras: 32 pertencem a familias multiprobleasitpobres e 28 a
familias pobres ndo multiprobleméticas. A amostiachracterizada em
relacdo a idade, sexo, habilitacbes académicascsidb na profissdo e
local de residéncia. A distribuicdo das subamogtedas variaveis conside-
radas é idéntica dum ponto de vista estatisticad@ul).

Quadro 1: Caracteriza¢gdo da amostra

Familias pobres ndo  Familias multiproblematicas

multiproblematicas pobres

N 28 32
Idade®

Média 49,9 47,7

Desvio-padréo 17,1 16,3
Sexo (%f
Feminino 75 81,3
Masculino 25 18,7
Habilitagbes académicas (%)
Sem escolaridade 17,9 15,6
Até 4 anos de escolaridade 46,4 56,3
Até 9 anos de escolaridade 215 25
Secundario 10,6 3,1
Superior 3,6 0
Local de residéncia (%
Rural 33,3 31,3
Periurbano 49,9 53,1
Urbano 16,9 15,6
Situag&o na profissdo (%)
Pensionista/reformado 28,6 21,9
Estudante 3,6 3,1
Doméstica 21,4 28,1
Empregado 28,6 25
Desempregado 17,9 21,9

1 As médias etarias das subamostras ndo sdo estatistite diferentes: Tedtep > 0,05.

As subamostras apresentam a mesma distribuiéby = 1,36; p < 1.

3 A distribuicdo das subamostras é idéntjé44) = 9,0815; p < 0,10.

As subamostras apresentam distribuicdes idéntié48) = 2,7625; p < 1.
As subamostras apresentam distribuicées igya{d) = 2,4768; p < 1.

2
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Instrumento

A experiéncia de inquiricdo com estas familias tea-demonstrado
que a utilizacao de escalas tipo Likert é inadegumesta populacao. De
facto, os inquiridos tém dificuldade em compreenaeitens que exigem
alguma abstraccdo, ndo entendem o significado dasvpalavras e nédo
conseguem distinguir entre as op¢des de respogtaegemplo, ndo con-
cordo, concordo pouco...). Assim, optou-se por deslery uma entre-
vista semiestruturada que permitisse aos entreldstaxpressarem as suas
opinibes e sentimentos. O guido da entrevista éindado com base nas
abordagens centradas nas competéncias e na formadionamento que
usam para que sujeitos e familias identifiquem t&vem as suas com-
peténcias (Shazet al, 1986; Shazer & Berg, 1997; Egan, 1998; Saleebey,
2001). Nesta linha, esse fim é alcancado focandjpuastbes em: aspectos
positivos da vida familiar ou em areas de compétéqae sentem valiosas
e efectivas nas suas vidas; objectivos que corsiu@ositivos e possiveis
de atingir; estratégias ou solu¢cbes que estaoraousatilizaram no passa-
do e se tém mostrado eficazes para ultrapassaleprab ou gerir pressdes
da vida quotidiana. Deste modo, os clientes sédocedos na posicdo de
especialistas na sua vida, em simultaneo, ndocsenf@s problemas (ape-
sar de ndo serem ignorados), pois tal poderia suger o cliente é disfun-
cional. Portanto, o instrumento de recolha dos gadwe por base uma
entrevista semiestruturada, baseada em 4 quediédas(Quadro 2). Esta
forma de questionamento tem-se mostrado eficaz, gy ponto de vista
clinico, quer de investigacdo (cf. Douglas, Saetiah, McBride & Sza-
pocznik, 2001; Shazer, 1999).

Quadro 2: Questbes e objectivos da entrevista

Questdes Objectivos

Identifique aspectos positivos no relacionay Identificar competéncias e recursos perce-
mento e funcionamento da sua familia. bidos.

O que é para a sua familia melhorar de vid#@halisar quais os objectivos de vida para o
Que objectivos tém no sentido de melhordaturo estabelecidos pela familia.
de vida?

O que é preciso acontecer para que a vida Bascortinar as solu¢des percebidas pela
sua familia melhore? Ou como pode a sdamilia (como agir em direccéo aos objecti-
familia alcancar os objectivos que a faréeos anteriores).

melhorar de vida?

O que aconteceu na vida da sua familia quddentificar o quefuncionoy no passado, na
tornou melhor? familia.

Baseado em: Shazet al. (1986); Shazer & Berg (1997); Egan (1998); Salgeli®96;
2001).
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Procedimentos

ApoOs a seleccao das familias a incluir na amossahefes de cada
familia foram contactados pelos membros da equééndestigacdo, no
sentido de solicitar a sua colaboracdo no estudadtientar que os sujei-
tos jA conheciam o investigador que os contactas,ehtrevistas anterio-
res). Todas as familias contactadas acederam aabaral. Os elementos
da equipa de investigacdo (3 psicélogas, 1 socdldL licenciada em
ciéncias da educacédo) deslocaram-se a residérgitaddias, onde reali-
zaram as entrevistas, que foram gravadas e, porstemte, transcritas. A
duracdo média das entrevistas foi de 43 minutogifmoi — 15 minutos;
méaximo — 70 minutos).

Analise dos dados

As entrevistas foram submetidas a analise de cdatetn duas fa-
ses. Na primeira fase, procedeu-se a definicdeaalagorias, que consistiu
num processo interactivo de refinamento progressimmlvendo dois psi-
cblogos (membros da equipa de investigacao). Imeate, cada investi-
gador leu todas as entrevistas e, com base tambditeratura (cf. seccéo
2), desenvolveu uma lista de categorias. Em segoglaois investigado-
res reuniram-se para comparar e discutir as prapo&iste processo foi
repetido até chegarem a um acordo. Depois, essestigadores classifi-
caram 20 respostas (5 a cada questédo) para cordinmse as categorias
eram adequadas. Uma vez que o sistema se adegqugaajzaram uma
lista das categorias e subcategorias (Quadrodéfinindo-as e dando
alguns exemplos, que passaram aos investigadove$vielns na segunda
fase.

Na segunda fase, efectuou-se a classificacdo dpestas dos entre-
vistados, também, por dois juizes (outras 2 psgadp Cada um classifi-
cou cada resposta a cada questdo, de modo indepenHen seguida, reu-
niram-se para comparar as classificacdes. O ceafiide concordancia
rondou os 78,5%, valor considerado elevado (Milekl@erman, 1984).
Para os casos em que houve discordancia, foi aglalimma analise e dis-
cussao conjunta, tendo-se chegado a acordo em ¢sdmEEs0S.
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Quadro 3: Categorias e subcategorias

Categorias /
Subcategorias

Caracteristicas

Contexto Refere-se ao meio no qual os comportamentos e asame
gens acontecem e tém significado no seio familiar.
Emprego Ter, arranjar ou ter arranjado um empreat@vel ou melhor remu-
nerado.
Saude Ter boa saude. Melhora no estado de saudelhores cuidados

Obter subsidios

Habitacao

Rendimentos
préprios)

(meiog

Habilitacdes

Orientacdéo religiosa

de salde.

Receber ou ter recebido subsidiodens ou dinheiro da socie-
dade-providéncia.

Ter habitacdo com condi¢es adequadasgcthido (receber)
habitacdo social; melhorar as condi¢8es de halitatle; pagar
renda mais barata.

Ganhar mais; ter uma ocupacdo secundaria; obtetimentos
através do mercado informal de emprego.

Ter estudado ou vir a estudar parantdhores habilitagbes aca-
démicas.

Ter fé; fazer promessas quarf@oncedidas.

Desenvolvimento fami

liar

Reporta-se as mudancgas naturais da familia enqgampo,
bem como as mudancas nos seus membros individuais.

Vinculo filial

Vinculo conjugal

Relagbes de amizade

Manter ou construir uma boa ou malh@lacdo com os filhos;
conseguir recuperar a tutela dos filhos; ver oBofl crescer e
serem responsaveis.

Manter ou construir uma boa retacdm o cénjuge; auséncia de
violéncia doméstica.

Manter ou estabelecer noegdesl de amizade; ter ou obter o
apoio de amigos.

Funcgbes expressivas

Relativas a forma como os membros da familia conanmic
entre si e a dimensao afectiva da familia.

Resolver problemas
Unido familiar

Ser capaz ou melhorar a capBecitlaresolver os problemas.
Manter ou construir lealdade, resgpei apoio na familia.

Fung@es instrumentais

Actividades da familia no sentido de promover asdogbes
para uma boa integracdo social e para o desengalar
tidiano das actividades familiares.

Clarificagao de papéis
Entreajuda nas tarefas

Cada membro conhece e cuaspseas funcdes.

Os elementos da familigampse nas tarefas instrumentais do
quotidiano.
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Quadro 4: Distribuicdo das subamostras pelas casesge subcategorias

Aspectos positivos Objectivos Estratégias Estratéag passadas

MP PNM MP PNM MP PNM MP PNM
Categorias/subcategorias (n=32) (n=28) (n=32) (n=28) (n=32) (n=28) (n=26) (n=24)

N % N % N % N % N % N % N % N %

Desenvolvimento familiar 38 1188 44 157,1 4 12,5 1 3,6 4 125 3 10,7 6 23,1 6 25
Vinculo filial 29 906 31 110,7 2 6,3 1 3,6 - - 1 3,6 2 7,7 2 8,3
Vinculo conjugal 7 21,9 9 32,1 - - - - 1 3,1 - - 2 7,7 2 8,3
Relacdes de amizade 2 6,3 4 14,3 2 6,3 - - 3 9,4 2 7,1 2 7,7 2 8,3
Contexto 6 18,8 8 286 35 1094 38 1357 45 1406 30 107,121 27 1038 22 91,7
Salde 4 12,5 4 14,3 25 10 35,7 7 21,9 6 214 5 19,2 - —
Emprego estavel 2 6,3 2 7,1 188 8 28,6 25 4 143 8 30,8 6 25
Habitacao - - 2 7,1 13 40,6 4 143 12 375 7 25 2 7,7 9 37,5
Rendimentos (meios proprios) - - - - 18,8 11 39,3 12 37,5 7 25 3 11,5 3 12,5
Habilitacbes académicas - - - - 6,3 3,6 6,3 - - 1 3,8 - -
Obter (mais) subsidios - - - - - - 4 14,3 4 125 6 214 5 19,2 2 8,3
Orientagdo religiosa - - - - - - - - - - - - 3 11,5 2 8,3
Funcdes expressivas 29 90,6 28 100 9 28,1 3 10,7 5 15,6 1 3,6 5 19,2 3 12,5
Capacidade de resolver problemas 1 3,1 3 10,7 4 12,5 2 7,1 1 6,3 - - 5 19,2 2 8,3
Unido familiar 28 875 25 89,3 5 15,6 1 3,6 3 9,4 1 3,6 - - 1 4,2
Funcdes instrumentais 20 625 10 357 - - - - - - - - - - - -
Clarificagao de papéis 6 18,8 - - - - - - - - - - - - - -
Entreajuda famil. nas tarefas 14 438 10 357 - - - - - - - - - - - -
guotidianas
Total 93 90 48 42 54 34 38 32

MP = familias multiproblematicas pobres; PNMamilias pobres ndo multiproblematicas
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Resultados

Identifique aspectos positivos no relacionamerfimeionamento da
sua familia.

Todos os inquiridos identificaram aspectos pos#ina vida familiar

(Quadro 4). Quando se compara a distribuicdo das dubamostras pelas
categorias, verifica-se que as distribuices stoatites {? (3) = 13,6150;
p <0,01). As familias pobres ndo multiprobleméticaeeaentam frequén-
cias superiores a outra subamostra em todas agodal® com excepcao
das funcdes instrumentais em que a situacao ésave&m qualquer dos
casos, 0s aspectos positivos percepcionados incigancipalmente, no
desenvolvimento familiar e nas funcdes expressivas.

A mesma comparacao, considerando as subcategdeiasta que as
subamostras apresentam distribuicbes diferentgs (10) = 36,8567;
p<0,001). Os dados indicam que as familias pobres méiltiproble-
maticas mencionam, com mais frequéncia, que os mosTda outra sub-
amostra, todas as subcategorias incluidas no delsenento familiar,
funcbes expressivas e contexto. Nas funcBes institais ocorre a
situacdo contraria. Ha, ainda, 3 subcategorias emas frequéncias séo
similares: unido familiar (ronda os 88%), saludeqaale 13%) e emprego
(em torno dos 6,5%).

Os dados revelam que as 3 subcategorias mais fregueoincidem
nas duas subamostras: a mais referida é a unidbafareegue-se o vin-
culo filial (mais frequente entre as familias naaltiprobleméaticas); e a
entreajuda nas tarefas (frequéncia superior emstriarailias multiproble-
méticas pobres).

Convém dar uma explicacdo adicional em relagéoimculo conju-
gal. Esta subcategoria, de um modo geral, € dasent ambas as sub-
amostras pela expressaaatmonos berfi Contudo, nas familias multi-
problematicas pobres assume, ainda, outro contegp®cialmente quando
o entrevistado é uma mulher: 5 inquiridas desceavest boa relacdo con-
jugal através da auséncia de violéncia domésticadpemplo, &ntre nds
nao ha violénciaou “o meu marido ndo gosta de violérigia

Em relacdo aos aspectos positivos mencionados amosrfrequén-
cia, verifica-se que dois sdo comuns as subamosteagategoria “con-
texto”, emergem o emprego estavel e a habitacaout@® aspecto menos
referido é: nas familias multiproblematicas potaesapacidade de resolu-
¢cdo de problemas (funcdes expressivas) e nas #sngbbres nao multi-
problematicas a clarificacao de papéis (funcdesuneentais).
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Que objectivos tem a sua familia no sentido de onattde vida?

Também nesta questdo, todos os chefes de fam@iatifidaram
sempre objectivos a alcancar para que a sua vidiéida prospere (Quadro
4). As subamostras distribuem-se de forma difergrgkas categorias
(x*(2) = 16,6936; p< 0,001). A categoria “contexto” é a mais referida p
ambas as subamostras, mas com maior frequéncia @ntelementos das
familias pobres ndo multiproblematicas. As catepoftfuncdes expressi-
vas” e “desenvolvimento familiar” apresentam, nassd subamostras,
frequéncias claramente inferiores ao “contexto”mcfrequéncias mais
elevadas na subamostra das familias multiprobleagfpobres (ndo sur-
gem objectivos no ambito das funcées instrumentais)

A comparacao da distribuicdo das subamostras pelasategorias
revela, igualmente, que séo diferentgs(9) = 54,8050; p< 0,001). Nas
multiproblematicas pobres todas as subcategoriaa@gorias “funcdes
expressivas” e “desenvolvimento familiar” apresentiequéncias supe-
riores as obtidas pela outra subamostra. No casosdbcategorias in-
cluidas em “contexto”, as familias multiproblematqobres apenas apre-
sentam frequéncias superiores a outra subamostrduas subcategorias:
melhoria da habitacdo e das habilitacbes académicas

Algumas subcategorias exigem esclarecimentos, wmnague apre-
sentam contornos diversos nas subamostras. A neiar@ melhoria do
estado de salde esta relacionada, nas familiagproblematicas pobres,
com tratamentos de alcoolismo no marido e/ou nbedi(5 casos) e doen-
cas cronicas ou situacfes de dependéncia (remdtaet doencas ou aci-
dentes de viagdo/trabalho) (3 casos); nas fanpligses ndo multiproble-
méticas, as referéncias situam-se sempre no seqaspirto (10 casos).
Em relacdo ao vinculo filial, as 2 familias multptematicas pobres, que
indicam este aspecto referem-seex ‘s filhos de volta(pois perderam a
sua tutela). A Unica situag¢do na outra subamosteaa-se a conflitos com
filhos adultos, que os pais gostariam de ultrapassa

Sublinhe-se que as familias pobres ndo multiproéleas indicam,
como objectivo para melhorar de vida, a obtencamndes subsidios por
parte do sistema formal, o que nunca é referidaspaiultiprobleméticas
pobres.

Em termos globais, é de destacar que as subcaegm$ objectivos
tracados pelos entrevistados apresentam um elerderdastingéo: para as
familias multiprobleméticas pobres, a melhoria casdicbes de habitagédo
destaca-se como o mais mencionado (40,6%), enqaaatoas é referido
por 14,3% dos membros da outra subamostra.
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Como pode a sua familia alcancar os objectivosajtegdo melhorar
de vida?

A comparacdo da distribuicdo das subamostras pedéesgorias
mostra que s&o similareg (2) = 4,5799; p< 0,20). Os dados indicam que
ambas referem com mais frequéncia elementos caatisxtsendo as fre-
quéncias das categorias “fungdes expressivas” sefd@lvimento fami-
liar” inferiores (a categoria “fun¢des instrumestando é referida; Quadro
4).

Ja quando se compara a distribuicdo das subamagsttas sub-
categorias verifica-se que s&o diferentgs(10) = 25,3710; p< 0,01). Na
categoria “contexto”, as familias pobres ndo multpematicas apenas
apresentam frequéncias superiores a outra subamoatrsubcategoria
“obter subsidios”. Na categoria “desenvolvimentmifaar”, as familias
multiproblematicas pobres obtém frequéncias sumsimas varias sub-
categorias, com excepc¢ao do vinculo filial, em gé@e similares. Quanto
as subcategorias da categoria “funcdes expressigasamilias multipro-
bleméaticas pobres apresentam frequéncias semprriags. Contudo,
ambas as subamostras destacam as mesmas estraté@diamia dos ren-
dimentos pelos meios proprios e incremento dagabitacional.

Ainda é de sublinhar que as subcategorias “melhdas relacdes
conjugal e filial” sdo as menos referidas pelasasutistras, o que pode
estar associado ao facto de os inquiridos indicasti®s aspectos como 0s
mais positivos no funcionamento familiar e/ou paldmotar, apenas, que
nao as consideram estratégias relevantes parahanaedla vida.

Convém referir que as estratégias enunciadas, elbamostras,
estdocoladasaos objectivos (por exemplo: melhorar de vida exgin-
cremento das condicdes de habitacdo e a estraéémgia uma habitacéo
melhor), indiciando pouca operacionalizagéo, o puee colaborar na falta
de capacidade para resolver problemas.

O que aconteceu que melhorou a vossa vida?

Esta foi a questdo em que os entrevistados evialemsi mais difi-
culdade em responder, dai que 5 chefes de familidiproblematicas
pobres e 4 de familias pobres ndo multiproblematicio tenham identifi-
cado nada no passado que tenha contribuido pashanma da vida fami-
liar (Quadro 4).

A comparacdo da distribuicdo das subamostras peal&gorias re-
vela similaridade € (2) = 1,3528; p< 1). Os dados indicam que as sub-
amostras referem com mais frequéncia elementosximatis, sendo as
referéncias as categorias “funcbes expressivas” desehvolvimento
familiar” muito inferiores (ndo emerge a categofiangbes instrumen-
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tais”). A comparacao da distribuicdo das subamegtedas subcategorias
mostra que sdo diferenteg (11) = 55,8794; p< 0,01). Entre as subcate-
gorias da categoria “contexto”, evidencia-se quemastiprobleméticas
pobres apresentam frequéncias superiores em redag@ibra subamostra,
com excepcao de duas subcategorias: “melhoriaataimento por meios
préprios” (frequéncias idénticas entre as subaraspte “melhoria das
condi¢cdes de habitacdo” (frequéncia superior nalites pobres ndo mul-
tiproblematicas). Na categoria “funcfes expressjvas familias multipro-
blematicas pobres apresentam frequéncia superisubeategoria “capaci-
dade de resolucdo de problemas” e na subcategaoriad familiar” as fre-
guéncias sao idénticas. Nas subcategorias da dimeédgsenvolvimento
familiar”, as frequéncias apresentam valores i@¢éstnas subamostras.

Em suma, nas familias multiproblematicas pobresi® fgncionou
para a melhoria da sua vida foi terem arranjadoeomprego estavel e/ou
melhor remunerado, enquanto para as familias pat&esnultiproblema-
ticas foi a melhoria das condicdes de habitacdoc#ém das condicBes de
habitacdo, as familias pobres ndo multiproblematieferem-se (6 casos)
a atribuicdo de habitacdo social ou a benfeitq3asasos). As 3 familias
multiproblematicas pobres que referem este asgfagzem-no sempre em
relacéo a benfeitorias.

Nas familias multiproblematicas pobres, destacargisamente os
beneficios decorrentes da atribuicdo de subsidasjelhoria do estado de
saude e a capacidade de resolucdo de problema®, @inda, a orientagédo
religiosa como um factor que ajudou as familiapassado, neste caso 0s
entrevistados referem-se a promessas feitas gaenfeoncedidas. Mais
uma vez, a formagdo e as habilitacbes académicagpadco referidas
como um factor que permitiu a melhoria de condigeyida, 0 que pode
ser justificado pelo pouco investimento nesta area.

Discussao dos resultados

Ao considerarmos que a intervencao deve focar apeténcias das
familias, ndo podemos duvidar das suas perceppoestal seria negar a
premissa inicial: se sdo competentes, sabem o guaequado ocorre na
familia. Por isso, serd util adoptar uma atitudeespeito (Andolfi, 2000),
gue nasce da consciéncia do valor da percepcaaiio e se manifesta
num comportamento de atencdo ao outro, obtenda adlaboracéo. Estas
sdo as premissas em que baseamos a discussasultedEs.

O principal resultado a destacar é a capacidadéadatias identifi-
carem o que funciona na sua relagdo, indicarenctbjs de vida e estra-
tégias para os alcancarem. Tal significa que aslitstém competéncias,
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embora, como vamos analisar, possam estar de alfprma paralisadas
ou bloqueadas ao nivel da sua activacao.

Outro elemento de realce nas familias em estudpére@epcédo de
gue os aspectos mais positivos no seu funcionans@uta@ unido familiar,
o forte vinculo filial e a entreajuda nas tarefastiglianas. Estas sdo das
caracteristicas mais apontadas na literatura cospectos deficitarios
nestas familias (cf. Kaplan, 1986; Linares, 199Ng&ste contexto, dois
padrdes de interaccao interventor-familia podemrgimeo profissional
designa a familia como incompetente e esta senigtsgtamente julgada,
0 que pode gerar conflito ou apatia; o profissiaedigna a familia como
incompetente, esta, atendendo a opinido do esgtajatomeca a duvidar
das competéncias que tinha como garantidas, toorseccada vez mais
dependente dos servigos.

Paralelamente, verifica-se que entre 0os aspectEitvos identifica-
dos pelas familias estdo presentes alguns dosabtalies resultantes dos
estudos sobre familias saudaveis. Poder-se-a avgutaas familias per-
cepcionam esses aspectos positivos, mas que ete®stdo presentes.
Contudo, tem-se vindo a verificar que provavelmeasses elementos
existem, mas sdo ofuscados, principalmente adlogs dos profissionais,
pelos contornos dramaticos dos problemas (Soué&, 2adsen, 1999).

Pode, ainda, verificar-se que o0s aspectos positivisados pelos
entrevistados se centram mais em factores intddesenvolvimento fami-
liar e funcbes expressivas) do que externos (ctoitele facto, as redes
sociais informais destas familias compreendemnpoma, membros com
caracteristicas muito préximas, por isso, pouc@zep de trazer recursos
novos a familia (Sousa, 2005). Por outro lado, @smwredes formais €
frequente a ocorréncia de situagbes de conflitqpatia que tendem a
afastar as familias (Imber-Black, 1988; Colapint895). O contexto &,
entdo, percepcionado pelas familias como uma diwefsgil nas suas
vidas.

Um outro elemento decorrente dos dados sugeregjabjectivos de
vida, as estratégias para os alcancar e o queohumeino passado sao
colocados, com relevo, no contexto. Desta formeeqeaque as familias se
colocam numa perspectiva compensatoria: ao invgzamirarem activar
as suas competéncias, usando-as como solu¢desratégss, buscam na
area mais fragil do seu funcionamento a resposia @& seus problemas.
De facto, a maior dificuldade para a transformagédi@entido da centracéo
nas competéncias € que os modelos tradicionais emsaporios consti-
tuem a cultura e a linguagem dominantes (Gergefintdm & Anderson,
1996). Esta abordagem é partilhada por familiaeitos: procurar o que
as familias ndo tém (défices) e ndo apostar naquito existe e funciona
(competéncias). Este € um dos factores que conhpdma o bloqueio das
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familias no uso das suas competéncias, que serpeeleno modo como o
sistema de apoio formal se organiza para ajudas damilias e que tem,
igualmente, impacto nesse bloqueio: quando as iEsnfirocuram apoio
para um problema, ndo se activam as competéncsafanhdlias, mas pres-
creve-se uma solucado decidida pelos profissiomaiando as familias pro-
curam apoio para um problema, os profissionaistefee diagnosticos
onde encontram outros problemas, que a familiara@onhece e sem os
discutirem com a familia (Sousa, 2004); algumassgestas familias ndo
procuram apoio, mas este é dado, sem justificacao.

Ainda, ao nivel dos objectivos, nota-se que rardaenséo formula-
dos em termos das relagdes familiares. Poder-selacar a hipotese de
que as familias ndo estao preocupadas com essast@spmas tendo em
consideracao os resultados a primeira questdoiosesé que a familia
sente que nestes aspectos funciona bem.

Denota-se, igualmente, que as estratégias defipa@smelhorar de
vida carecem de operacionalidade, revelando aificaldade em resolver
problemas, o que é confirmado por as familias daatificarem a capaci-
dade de resolucdo de problemas como um dos seest@sfortes.

Passamos, agora, a analisar alguns dados de difeg&a entre as
duas amostras estudadas. Os dados indicam queiisgamultiproblema-
ticas pobres, e as familias pobres ndo multiproatems se distribuem, em
geral, de forma diferente pelas categorias e sabodats nas varias ques-
tdes. Assim, sugere-se que as subamostras témppéesediferentes das
suas competéncias. Desta comparacdo resultam akjangentos rele-
vantes.

Em primeiro lugar, a melhoria das condi¢cdes dethgho no passa-
do surge como um factor de relevo na vida das fasnflobres nao multi-
problematicas. Provavelmente, por isso, esta sefoed €, comparati-
vamente, menos referida por estas familias commhbjectivo. Nas fami-
lias multiproblematicas pobres, o incremento dasdiogbes de habitacao
surge como um objectivo e uma estratégia para maihe vida. E incor-
recto afirmar que a melhoria das condicGes de &edit elimina a situacao
de pobreza, porque as familias em que a estratiégtaonou continuam
pobres. Também néo se sabe se funcionou como uto derviragem na
multiproblematicidade, pois os dados ndo permitenhecer se estas
familias pobres ndo multiproblematicas eram muitipgmaticas. Todavia,
os dados indicam que foi algo com impacto na mé&hda vida das
familias. De facto, o incremento da habitacdo temcenjunto de efeitos
secundarios positivos, tais como: melhoria no est@& salude (porque a
habitacdo tem melhores condicbes de higiene), @ogfnas relacbes
familiares (por existirem espacos mais individuadias e conforto), etc.
No entanto, também acarreta efeitos adversos, cparcgxemplo, distan-
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ciamento da rede informal, perda de alguma idedédalacional, maiores
gastos financeiros, entre outros (Hespanha, Mant€ierreira, Rodrigues,
Nunes, van der Hoven & Portugal, 2000).

Um segundo aspecto mostra que, nas familias moiitipmaticas
pobres, a obtencao de subsidios surge como unadéestr eficaz no passa-
do, mas pouco citada como forma de atingir os o¢bjgx actuais; en-
guanto nas familias pobres ndo multiproblematisaa subcategoria é, em
comparacdo, menos referida como eficaz no passadai® mencionada
COmMO um recurso para atingir os actuais objectivesim, nas familias
multiproblematicas um recurso que se mostrou efit@z é re-activado;
nas ndo multiprobleméticos, um apoio que ndo sgeeciou no passado €
indicado como util no presente. Este pode ser umtondo bloqueio das
familias multiproblematicas pobres na activacéo slaes competéncias:
tém dificuldade em aproveitar o que funcionou nsspdo para usar numa
nova situacao. Mas também se pode aventar outssshfl@ades: os sub-
sidios podem nao ser entendidos como um meio adegpara os fins
actuais; as familias podem sentir-se, presentemeratis capazes de atin-
gir os objectivos de modo autbnomo; das relacdtianes com os profis-
sionais resultou algum mal-estar, apesar dos sef@ibsitivos. Em relacéo
as familias pobres ndo multiproblematicas, sabegoes no passado, néo
se mostrou uma estratégia relevante, mas que a&muetilizar: talvez
porque a experiéncia com 0s servigos de proteagéialsseja menor e se
sintam mais motivados a procura-la, ou porque nmariiéns contactos e
querem rentabiliz-los.

Apesar de termos vindo a destacar um conjunto @éidatdes pra-
ticas dos resultados, queremos salientar um asplectmriz mais global.
Os resultados obtidos demonstram que as familiassémdo tém tendéncia
para solicitar ou esperar apoio contextual: uma caslhor, um emprego,
um subsidio... Contudo, os profissionais, emboratasen estas dificul-
dades, tendem a eleger objectivos mais centradoslagéo familiar, com
especial foco na parentalidade (Linares, 1997)iMs® cria dissonancia
entre as necessidades sentidas pela familia (d¢ohtexas prioridades
eleitas pelos interventores (parentalidade), geraedum clima propicio a
conflitos: os profissionais tendem a interpretasalécitacdes das familias
como uma forma de viver na dependéncia dos ap@osis, sem criar
recursos proprios; os profissionais decidem retiaffilhos da tutela dos
seus pais ou, simplesmente, questionam a compatpacental, esta situa-
cdo é vivida como uma injustica, levando a quermailfa se sinta mais
incapacitada e incompetente (ndo se pode negampqQue/ezes, os profis-
sionais tém que tomar estas opc¢des extremas, neamedida deveria ser
acompanhada pelo reconhecimento dos lacos ensefihos, apesar das
dificuldades de exercer o papel parental).
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Conclusbes

As familias multiproblematicas pobres tendem a id@mar que as
suas competéncias se centram no interior do fuanmento familiar (e
menos nas relagfes com o contexto), definem obfertontextuais, mas
sentem que é o esforco da familia (e menos o apd&rno) que as pode
ajudar a melhorar de vida. Sentem que as suas téngis sS40 a unido
familiar e o forte vinculo filial e percepcionameja melhoria de vida
passa, sobretudo, por melhores condi¢cdes de habjtagn melhor empre-
go e mais saude. Demonstram vontade de melhoraa aida pelos proé-
prios meios, sentem que os problemas de salde igem \880 0 maior
obstaculo & melhoria de vida, pois impedem-nosraleathar (ou ter um
emprego melhor), o que acarreta a impossibilidagendlhorar os rendi-
mentos e, assim, conseguir melhorar as condi¢cbesdde Em suma, as
familias multiprobleméaticas pobres identificam cat@mcias no seu fun-
cionamento, mas parecem bloqueadas na activacdsudascompeténcias
para atingir os seus objectivos. Tal parece decataeincorporacdo de
modelos tradicionais: tal como os profissionaigjliam as familias procu-
ram solucBes compensatorias.

As familias multiproblematicas pobres e as pobis multiproble-
maticas diferenciam-se ao nivel das competénciasigdadamente, as
multiproblematicas pobres tendem a usar menos gesurso a obtencao
de subsidios e apontam como objectivo mais premeentelhoria das con-
dices de habitacao.

Ao nivel das limita¢des deste estudo, destacafaeto de a amostra
ser reduzida; apenas é considerado o ponto de déstan dos elementos
da familia. Contudo, este estudo abre algumas eetisps de pesquisa
interessantes: comparar o ponto de vista de piofiss e familias acerca
das competéncias das familias; comparar as congiaséle familias
multiprobleméticas pobres e ndo pobres; usar medigapercepcdo das
competéncias baseadas nos varios membros da famiissua interac¢ao;
alargar o tamanho da amostra; utilizar diferemefumentos de andlise de
competéncias para comparar os resultados.
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