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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA - ESTUDO DE CASO

Introducéo

O conceito de familia € bastante antigo. Nos nossos dias, a imagem de familia encontra-
se extremamente alterada, assumindo novos e diferentes significados. A familia é,
muitas vezes, vista como a imagem da integracdo social do individuo; é o primeiro
grupo social onde a crianga, normalmente, comeca a socializar-se, para depois seguir

com o grupo da creche ou escola, depois 0 grupo de amigos, etc.

Todas as criancas precisam de uma familia que as apoie e ajude a crescer da forma mais
saudavel e tranquila possiveis. Por vezes, imp8e-se o afastamento da criangca do meio
em que nasceu e cresceu, colocando-a num centro de acolhimento como uma medida de
prevencdo, ou seja, de emergéncia. Esta medida de que falamos, muitas vezes,
prolonga-se enquanto ndo estiverem reunidas as condi¢cdes necessarias para que a

crianga regresse a casa e a sua familia de origem.

Deste modo, o crescimento de criangas em institui¢cGes tornou-se cada vez mais comum.
Na maior parte das vezes, ndo sabem o que é ter uma familia biologica, anseiam por
uma e idealizam-na como o ultimo recurso para viverem felizes e sem as preocupagoes
que uma crianca deve viver. Ndo conhecem o sentido de familia dita normal, pois,

muitas vezes, ndo viveram com uma, ou entdo viveram apenas por muito pouco tempo.

Este trabalho surge no seguimento do estagio ter sido realizado na MJD e do facto de
este ter incidido, em particular, nas tematicas associadas as maes adolescentes. Assim,
pretendemos analisar a problemética da maternidade na adolescéncia, inserida numa
familia multiproblematica. Temos, também, como objectivo a caracterizacdo dos
procedimentos realizados pelo Servi¢o Social da MJD com a familia desta adolescente e
ao nivel das outras instituicbes. A intervencdo com as familias das adolescentes é
fundamental, pois estas ainda sdo menores e hd uma preocupacdo em tentar caracterizar

o tipo de apoio existente, ou sua auséncia, em casa por parte da familia.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA - ESTUDO DE CASO

Desta forma, organizdmos o trabalho em duas partes distintas. A primeira parte refere-se
a revisao bibliogréafica de acordo com alguns autores fundamentais na area das familias
multiproblematicas, também designadas por multiassistidas. Foi fundamental para nés
compreendermos este conceito, de resto, polémico, dado evidenciar, a partida,
caracteristicas negativas. Na segunda parte, constituida pelo segundo capitulo, faz-se a
apresentacdo da situacdo por nos analisada, onde procuramos explicar os procedimentos
utilizados pelos diferentes profissionais, bem como a sua justificacdo e a caracterizagdo
socio-demografica da adolescente. Por Gltimo, temos a anélise e discussdo do caso, onde
se pretende fazer o encontro entre a revisdo bibliografica e as decisdes tomadas pelos
profissionais, em particular os de Servico Social, destacando também as dificuldades e

constrangimentos e equacionando, também, diferentes alternativas.
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Capitulo I — Familias Multiproblematicas e Intervencéo Social

1.1. Introducéo
O presente capitulo pretende abordar as familias multiproblematicas, e os assuntos que
Ihe séo inerentes; as familias pobres, e por ultimo, a intervencdo psicossocial e 0s seus

objectivos.

1.2. Familias Multiproblematicas: alguns elementos de anélise

As familias multiproblematicas sdo vistas como um dos maiores desafios para 0s
técnicos de acgdo social e salde. Os objectivos da intervencdo com familias
multiproblematicas mostram a importancia da constru¢cdo de um processo familiar,
fazendo com que os membros de uma familia comuniguem entre si e ndo atraves dos
técnicos. N&o é raro as familias multiproblematicas evidenciarem algumas dificuldades
de reflexdo em torno das suas acgdes, respondendo aos problemas de forma nem sempre
adequada, sendo também que a sua capacidade de negociacdo carece, diversas vezes, de
uma maior abertura para o didlogo, facto que justifica a expansdo de relacOes

conflituosas nos diferentes contextos.

A estrutura destas familias é, por definicdo, instdvel e tem varios inconvenientes em
diferentes pontos, desde a definicdo de tarefas as regras de funcionamento. Existe um
grande numero de maes sozinhas que, na maior parte das vezes, foram maes
adolescentes e em que as suas relagdes tém como caracteristicas o facto de serem muito
instaveis e as relagdes de pouca duracdo. Por estes motivos as figuras cuidadoras sdo
bastante instaveis e as criancas acabam por crescer nestes ambientes que dificultam o
seu bom desenvolvimento. Vivem em situac6es que vao desde o alcoolismo e violéncia,

passando por habitacfes precéarias e trabalham, por norma, em tarefas indiferenciadas.

Inicialmente, a nocdo de familias multiproblematicas compreendia familias de baixo
estatuto socio-econdémico. Actualmente, sdo tidos em conta a estrutura do grupo e as
suas modalidades relacionais, uma vez que as familias multiproblematicas podem ser de
diferentes estratos sociais, culturais e econémicos. Dos estudos realizados surgiram
nomes como: familias isoladas, excluidas, sub organizadas, associais, e as familias

desmembradas. Assim, existem alguns pontos que distinguem as familias
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multiproblematicas, como a violéncia, abuso de substancias, incesto e outros sintomas

que persistem por longos periodos de tempo.

De acordo com Alarcdo (2000, cit in. Sousa, 2005), os problemas podem afectar o
individuo ou toda a familia. Em todas estas familias podemos encontrar diversos
problemas, como maus-tratos, dependéncia de substancias, ligacdo a prostituicdo,
insucesso escolar, depressdes, entre outros. Para além destes juntam-se os problemas de
salde, doencas cronicas e/ou deficiéncias. As medidas para a eliminacéo ou diminuicéo
da pobreza acontecem quando ha o reconhecimento da sua existéncia. A exclusao social
pode ser compreendida como uma falta de acesso as oportunidades que a sociedade, em
que o individuo se insere, oferece. Pode significar escassez de recursos ou auséncia de
cidadania. Este conceito pode ser entendido de diversas maneiras e expressa-se da
seguinte forma:
% 0 ser, significa personalidade, dignidade, auto-estima e reconhecimento
individual,
%+ o0 estar, que se refere as redes de pertenca social;
% o fazer, em relagdo as tarefas relacionadas e reconhecidas socialmente;
% 0 criar, relativo a capacidade de assumir iniciativas, definir e concretizar
projectos;
%+ 0 saber, 0 acesso a informag&o necesséria a tomada de decisdes;
o0 ter, o rendimento, poder de compra, a capacidade de estabelecer prioridades de

consumo.

A exclusdo/inclusdo social € utilizada para explicar as formas de vida das familias
multiproblematicas, uma vez que algumas sdo excluidas, apesar de nem todas serem
pobres. Os apoios existentes na comunidade envolvente acabam por incluir estas
familias devido a sua falta de autonomia e, da mesma forma, exclui-las das formas de

vida consideradas menos aceitaveis.

A indefinicdo dos papéis familiares € uma caracteristica destas familias, podendo ser
visivel a falta de controlo. Segundo alguns autores (Cancrini, Gregorio e Nocerino,
1997, cit in. Sousa, 2005) as estruturas tipicas deste tipo de familias podem ser
identificadas de acordo com:
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¢+ pai periférico, quando estamos perante um pai desocupado ou com emprego
modesto, baixo nivel de escolaridade, e que ocupa um papel secundario ao nivel
emocional e financeiro;

%+ casal instavel, em que podemos observar casos de casamentos ou relacfes de
pouca durabilidade, normalmente entre jovens que ndo sdo capazes de construir
uma familia independente. Ha a possibilidade de a avo assumir o papel de mée
dos seus filhos e netos;

 mulher so, em relacdo as familias em que a mulher é de um estatuto social e
cultural simples, cria os filhos que podem ser de diferentes pais, sozinha. A
infancia e/ou adolescéncia destas mulheres podem ter sido passadas numa
instituicdo ou terem passado pela prostituicdo. Muito dificilmente conseguem
reorganizar a sua vida e os filhos acabam por ficar, muitas vezes, a cargo do
Estado;

+« familia petrificada: surge como consequéncia de um trauma que altera por
completo as suas vidas. Como resultado gera-se um circulo vicioso

relativamente a falta de organizacg&o e intervencdo dos servigos.

Minuchin (et al., 1967; cit in. Sousa, 2005) refere que as familias multiproblematicas
definem os limites com o subsistema e acabam por se separar devido a distancia

existente entre os membros e a defini¢do pouco clara dos papéis na familia.

A instabilidade influencia a falta de amadurecimento das relagGes conjugais, vivem
continuamente entre o amor e o &dio, a alegria e a tristeza. Associada a forma de
conjugalidade nestas familias podemos ver a deterioracdo da fungdo parental. H4 uma
fraca sociabilizacdo e falta de proteccdo relativa a sociedade, que vdo dar lugar aos
conflitos com a comunidade. As criangas acabam por crescer num meio de abandono e
com poucos cuidados, 0 que mais tarde tera como consequéncia perturbacfes nos
adolescentes e jovens adultos visiveis no abandono escolar e nos problemas de
socializacdo. Para além do facto da funcdo parental estar ligada a diferentes figuras,
dependendo dos companheiros da mae, o papel de méae € desempenhado pela avo e,
muitas vezes, por uma irma mais velha. Quando estas situacGes de mudanca de papéis
acontecem, as criangas experimentam sentimentos como o medo, abandono, e até
comportamentos de defesa. Os impulsos de agresséo praticados pelos pais geram maus-

tratos e falta de cuidados.
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Quando estas familias sdo constituidas por varios elementos e se verificam falhas nas
funcGes parentais, estas costumam ser asseguradas pelos irmdos mais velhos
(normalmente do sexo feminino). Alarcdo (2000, cit in. Sousa, 2005) utiliza o termo
“pirilampicamente parentificadas” para explicar o facto de nem sempre ser 0 mesmo
irmdo a assumir as funcdes parentais. Geralmente, 0s irmdos unem-se para se
defenderem de outras pessoas, no entanto acabam por se afastar quando ja nao existe
uma situacdo de “perigo”. Minuchin (1974; cit in. Sousa, 2005) diz que a falta de apoio
dentro das familias da origem a estados afectivos negativos nos individuos pertencentes
a uma familia. Como consequéncia de todos estes problemas que as familias
multiproblematicas experimentam tornam-se desconfiados em relacdo ao meio
envolvente. Ndo dado valor as leis e normas que regem a sociedade e, por esse motivo,
também ndo se preocupam em reconhecer de forma legal as relacbes como o casamento,

divorcio, nascimento ou morte.

O funcionamento familiar determina o tipo de relacdo que liga os diferentes membros,
podemos Vvé-lo nos afectos, forma de resolucdo de problemas, celebracdo de
determinadas datas, festas, etc. Através do funcionamento podemos confirmar se as leis
sdo ou ndo cumpridas, se as atitudes tomadas prejudicam ou ndo os membros da familia,
se 0 proprio funcionamento é ou ndo favorecido. Nas familias multiproblematicas ndo
existe uma tentativa de conciliagdo das ideias. Assim, as relagbes tornam-se
insatisfatorias, o que vai levar a uma procura de alguém exterior ao seio familiar, a fim
de eliminar as necessidades presentes. Dentro destas familias as emoc¢des sdo, por

norma, sentidas de forma exagerada, o que pode mais facilmente gerar conflitos.

Podemos observar que os diferentes elementos destas familias, muitas vezes, dormem
na mesma divisdo, ndo havendo uma individualizacdo dos espacos e a definicdo de
regras e horarios também costuma ser uma falha, a par de uma desvalorizacdo da
escolaridade. O numero de maes adolescentes, justificado por uma auséncia de um
planeamento familiar eficaz, as unides de facto e os casamentos em idades jovens séo
uma evidéncia. Em relacdo a carreira profissional, verificam-se empregos pouco
qualificados e sentidos como pouco importantes. Ha4 uma dificuldade visivel em gerir os
rendimentos e uma falta de prioridades. Vivem durante longos periodos de tempo dos
subsidios sociais e ajudas institucionais as quais, por vezes, se junta uma actividade
marginal (Alarcéo, 2000; cit in. Sousa 2005).

17



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA - ESTUDO DE CASO

1.2.1. A Relagdo das Familias Multiproblematicas com os Servigos Sociais

Estas familias costumam ter algum tipo de ligacdo com os servigos em pelo menos uma
situacdo. Dada a frequéncia com que recorrem aos servigos e as relacbes com o0s
técnicos passaram a ser designadas, também, por familias multiassistidas, o que
significa que séo apoiadas por diferentes técnicos e servicos. Esta convivéncia entre 0s
individuos de uma familia e os técnicos acaba por fazer com que surjam problemas
entre as familias que sdo apoiadas e 0Ss servicos que 0S apoiam, que podem ser
compreendidos da seguinte forma (Imber-Black, 1988; Benoit, 1997; Colapinto, 1995;
cit in. Sousa, 2005):

% a diluicdo do processo familiar nos sistemas sociais, tendo em conta a
transferéncia das funcdes familiares para os servicos (onde 0s servigos passam a
desempenhar fungdes que competem apenas a familia);

% 0 sentimento de obrigacdo por parte das familias multiproblematicas
relativamente aos servicos e técnicos;

++ a ideia dos técnicos de desconsideracao e critica procedente da familia, colegas

ou liderancas.

A instabilidade dos vinculos dentro das familias multiproblematicas provoca facilmente
nos técnicos atitudes substitutivas, sobretudo com os mais novos. Em todas as
comunidades existem diversos servicos a que estas familias podem recorrer em
diferentes fases (acesso aos cuidados basicos de salde, ao sistema de emprego, entrada
dos filhos no sistema educativo, apoio da accao social). A relagédo entre as familias e os
servicos € caracterizada por alguns factores, fungdes e contextos. No sentido de evitar
estas confusbes, é essencial um esforco dos profissionais e das instituicbes para
clarificar o modelo de envolvimento entre familias e sistemas da comunidade que
adoptam e conhecem as formas como cada familia medeia a influéncia dos servicos para
se ajustarem. A evolucdo tedrica e pratica tem originado os seguintes modelos numa
perspectiva evolutiva (Dale, 1996; Wolfendale, 1983; Hornby, 1995; cit in. Sousa,
2005):

% 0 modelo especialista ¢ 0 mais classico, onde o técnico tem o papel de
especialista, enquanto os clientes devem informar os técnicos para que estes
possam agir;

% 0 modelo de transplante refere que os técnicos devem partilhar o seu

conhecimento com os individuos que recorrem aos Servicos;
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X/
L X4

as relacbes de parceria consumista, que colocam o cliente no papel do
consumidor, tém direito a exigéncia de um servico que lhes seja prestado. Aqui
as exigéncias dos individuos sdo facilmente desqualificadas pelos técnicos
(Jaillet, 1995; cit in. Sousa, 2005).

Por vezes, as familias procuram nas instituices um papel de complemento que estas

ndo tém. Com o objectivo de estudar o elo entre as familias e os sistemas da

comunidade, é necessario perceber como se formam os problemas neste contexto. Para

isso, autores como Watzlawick, Weakland e Fisch (1974; cit in. Sousa, 2005)

identificaram algumas situacdes consideradas mais comuns:

X/
L X4

0s impasses que evoluem a partir de diferencas de estatuto e de interesses entre
0S membros dos servicos;

as escaladas que acontecem quando as partes envolvidas se véem como
separadas e simétricas. Ha constantemente o esfor¢o dos sistemas envolvidos em
provar a sua superioridade relativamente ao outro. Se uma das partes ndo é
impedida de continuar ou ndo cede a escalada avanca de forma destrutiva;

0S programas sao outro dos problemas realizados com a finalidade de alcancar

objectivos desejaveis que ndo resultam e podem levar a conclusdes opostas.

Os sistemas alargados sdo quando uma familia se encontra ligada com os diversos

servigos da comunidade em que se insere. Para esta situacdo temos diferentes tipos de

respostas, a saber:

X/
L X4

0s padrbes de familia que afectam a relacdo com os sistemas alargados estdo
ligados as historias de familia e aos padrdes actuais da relagcdo. As familias tém
historias de sucessos/insucessos, de boas/mas relagbes com o0s sistemas
alargados, a forma como a ultima relacdo com 0s servi¢os aconteceu vai ter
impacto na relacdo seguinte. Os padrdes de interac¢do actual dentro de uma
familia sdo visiveis na forma como interage com os sistemas alargados;

o0s padrdes dos sistemas alargados que definem e afectam as relagdes situam-se
no significado social de pedir ajuda e no mito social das familias auto-
suficientes. Cada instituicdo actua numa area de problema e cada técnico actua
num determinado contexto. A especializagcdo passa a ser uma multiassisténcia,

pois diferentes instituigdes e técnicos intervém dentro da mesma familia;
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%+ anocao de triangulo, de acordo com Bowen (1978; cit in. Sousa, 2005), onde se
mostram relacGes onde o0s sistemas emocionais entre duas pessoas se tornam
instaveis frente ao conflito e estabilizam pela formacdo de um tridangulo. Estes
acontecem quando se verificam disfungdes familiares (Falicov, 1998; cit in.
Sousa, 2005) pois a tensdo ou conflito entre duas pessoas pode tornar-se difusa

compreendendo uma terceira parte.

Deve ser tida em conta a indefinicdo dos limites entre a familia e os sistemas alargados.
Apos a identificagdo deste problema é necessério perceber as dificuldades dos sistemas
alargados e 0os motivos que levam a estas dificuldades. Os sistemas alargados surgem

num contexto de politicas sociais e leis que definem e dirigem o trabalho efectuado.

Podemos referir a vulnerabilidade das familias multiproblematicas onde quase tudo
acontece, tendo em conta 0 meio e os problemas presentes nestas familias. Os principais
problemas das familias multiproblematicas sdo, de acordo com Cancrini, Gregorio e
Nocerino (1997; cit in. Sousa, 2005), o incumprimento de papéis, sobretudo o parental,
a delimitagdo dos subsistemas, a tendéncia para a instabilidade psicossocial dos
individuos devido a inconstancia na organizacao estrutural, a existéncia de um elevado
namero de individuos problematicos, e a coexisténcia de diferentes problemas por
varios motivos. Fulmer (1989, cit in. Sousa, 2005) refere trés factores que podem levar
ao desencadeamento do pedido:
% a pressdo do meio e a sequéncia de acontecimentos negativos tém como
consequéncia a diminuicdo da esperanca reforcando crises depressivas;
¢+ 0 isolamento ou afastamento relativo as redes de apoio, especialmente com
influéncia na vida dos filhos. Estes factos estdo associados as migracdes,
mudancas de casa, realojamentos, que sdo, quase sempre, desastrosos;
¢+ 0 aparecimento de conflitos mais intensos, relacbes menos positivas ou de nédo-

reciprocidade, se num casal existe ou ndo afastamento.

Normalmente, os pedidos de ajuda sdo feitos por outro sistema (vizinhos, escola,
policia, etc.) que encaminham as familias ou avisam as entidades competentes,
raramente é a familia que toma esta iniciativa. A escola é a instituicdo que mais

intervém, sendo mais visivel nos primeiros anos (infantario e primeiro ciclo).
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1.3. Familias Pobres: Desafios a Intervencgéo Social

A intervencdo social € um dos instrumentos mais fortes da politica social. As familias
multiproblematicas, apesar das dificuldades, sdo de dificil intervencdo. Dai a
necessidade de analisar essas mesmas formas de intervencdo, sendo fundamental
perceber a forma de funcionamento e estrutura da familia, passando pela reformulacéo
das estratégias de intervencdo com as familias e pelas politicas sociais que organizam os

apoios disponibilizados.

1.3.1. Conceito de Familias Multiprobleméaticas Pobres

Os contextos em que as familias multiproblematicas vivem, e 0 ambiente que as rodeia
ndo facilitam uma intervencdo social realizada em tempo curto, no sentido de alcancar
as melhorias almejadas. Para quem trabalha com estas familias torna-se dificil valorizar
0S aspectos positivos que estas possam ter, no entanto, todas elas ttm competéncias e
recursos que diariamente védo resolvendo alguns problemas (Ausloos, 1986a, cit in.
Sousa et al., 2007). As familias multiprobleméticas pobres vivem de acordo com
padrdes repetitivos de organizacdo que ndo funcionam, mas que acabam por lhes
conferir alguma seguranca porque ja sdo habituais. Os profissionais devem, de alguma

forma, tentar autonomiza-las para que ganhem controlo sobre as suas vidas.

Assim, de acordo com Alarcdo (2000, cit in. Sousa et al., 2007), as familias
multiproblematicas pobres sdo caracterizadas pela presenca, ao mesmo tempo, de
comportamentos problematicos graves e estaveis no tempo, em varios membros de uma
mesma familia; insuficiéncia grave nas actividades funcionais e relacionais da familia,

fragilidade dos limites e por uma relacdo cronica de dependéncia com 0s servicos.

As familias pobres sdo as que necessitam de mais intervencéo, apesar das familias com
diversos problemas poderem ser de diferentes extractos sociais, culturais ou
econdmicos. A auséncia de lagos familiares € um dos factores que mais contribui para o
mau funcionamento numa determinada familia. O papel parental é assumido por uma ou
varias pessoas. Salientamos também as familias que tém ja uma relacdo com os servigcos
formais de apoio, e que deixam de usar os seus recursos, transferindo as funcdes

familiares para 0s servicos sociais.
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1.3.1.1. Funcionamento Familiar das Familias Multiproblematicas Pobres

Podemos descrever as familias multiproblematicas pobres como familias onde existem
diversos problemas que afectam os varios elementos da mesma familia, podem ser
vividos a0 mesmo tempo ou, um apos o outro. Como exemplos desses problemas temos
a negligéncia; o alcoolismo; delinquéncia; depressdo; maus-tratos e violéncia
doméstica; prostituicdo; insucesso escolar; doencgas crénicas e deficiéncias. Apesar
destes sintomas individuais serem secundarios, a tendéncia para 0 caos e para a
desorganizagdo assume um papel mais importante como sintoma familiar (Alarcdo,
2000, Kaplan, 1986, Linares, 1997, cit in. Sousa et al., 2007). As familias tém de alterar
0S contextos em que vivem para tentar tratar as crises, 0 que da esse aspecto de

tendéncia para o caos e instabilidade.

Outras caracteristicas destas familias sdo a curta duracdo das relagdes amorosas, que
tanto passam por uma fase de euforia, como passam por uma fase de agressividade, que
quase sempre, termina com a separacdo; zangas que levam com que um dos membros
saia de casa para, muitas vezes, voltar ap6s algum tempo. A instabilidade da estrutura e
das relacBes torna-se numa das caracteristicas destas familias. A hierarquia de poder nao
é assumida de forma continua porque se dispersa pelas diferentes figuras que assumem
a lideranca. De acordo com alguns autores (Minuchin e col. 1967; Alarcéo, 2000; Pires
e col., 2004, cit in. Sousa et al., 2007), podemos verificar nestas familias: pouca
comunicacdo; caréncia de afectos e de empatia; negatividade; culpabilidade; critica
constante perante o comportamento dos outros membros e incapacidade de
conceptualizar o futuro e de controlar os impulsos. Uma vez que a conjugalidade se
associa as parentalidades, a inconstancia das relagcdes danifica a funcdo parental, pois
esta dispersa-se por vérias figuras. Os filhos ficam a cargo de quem tem mais
disponibilidade para tomar conta deles, pode ser uma avd, uma tia, irmaos mais velhos,
etc. Apesar de as relagbes entre irmdos serem inconstantes, quando se verifica algum
problema estes tém tendéncia para se unirem com o intuito de se defenderem, ap6s o

problema a relagéo volta ao mesmo.
Ao contrario do que é habitual as casas de familia ndo tém qualquer valor nem

privacidade. N&o existe uma delimitagdo dos espacos, por vezes a divisdo onde fazem as

refeicbes e se encontram é a mesma onde dormem. Verifica-se, muitas vezes que, 0s
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antecedentes destas familias passaram por emigracdes recentes ou institucionalizacfes

prolongadas.

De acordo com Fulmer (1989, cit in. Sousa et al., 2007) nas familias multiprobleméticas
pobres a figura feminina, normalmente responsabilizada muito cedo pelos irmdos mais
novos e tarefas domésticas, € tomada como referéncia, enquanto os homens sao vistos
como agressivos, inconstantes que entram e saem da familia em pouco tempo. A
carreira profissional dificilmente é levada a sério. N&o valorizam a profissao, trabalham
porque tém de se sustentar e por vezes porque faz parte de acordos realizados com o0s
servigos. Nao conseguem definir prioridades nem gerir os rendimentos, na sua maioria,
vivem de subsidios sociais e ajudas institucionais, que por vezes acrescentam ao lucro
de actividades ilegais, que tentam encobrir dos técnicos (Alarcdo, 2000, Linares, 1997,
cit in. Sousa et al., 2007).

1.3.1.2. Evolucéo dos Problemas

As familias estdo permanentemente em mudanca e os problemas véo evoluindo por isso
€ necessario compreender a evolugdo dos padrdes dos problemas por que passam.
Assim, para uma melhor compreenséo fala-se no factor tempo. Os problemas cronicos
devem ser analisados e a intervencdo planeada de acordo com os problemas gerados.
Segundo Dalos e Hamilton-Brown (2000, cit in. Sousa et al., 2007), as condig¢Oes
cronicas vao gerar problemas. Os problemas de longa duracdo permanecem na familia
ao longo de geracdes, onde por vezes um problema é vivido como um facto, o que torna
esse problema permanente na familia, onde ninguém acredita na sua solucdo. Nos
problemas de longa duracéo ciclicos, as familias sdo caracterizadas pela instabilidade
nas relagdes familiares e sociais, pelo emprego e pelos rendimentos, onde estes
problemas séo vistos como recorrentes. Os problemas de curta duracdo séo resolvidos

pela propria familia ou com o apoio de recursos de forma mais rapida.

1.3.1.3. Competéncias e Recursos

Devido a quantidade de problemas em que as familias multiproblematicas pobres
vivem, as competéncias e o0 recurso a redes informais sdo aspectos positivos que tém
sido negligenciados e onde raramente se observam melhorias. A intervencéo efectuada
pelos técnicos deve apoiar-se nessas competéncias e nos recursos familiares para

melhorar a vida destas familias.
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A solidariedade informal desempenha um papel importante no suporte das familias
multiproblematicas pobres de diferentes formas. Apoia com alimentos, ajuda a tomar
conta dos filhos, apoia a nivel emocional, colabora com os servigos formais e ajuda na
procura de emprego. Segundo Sousa (2005b, cit in. Sousa et al., 2007), os fortes lacos
familiares, os amigos e o apoio emocional sdo 0s aspectos mais importantes das redes
informais. A familia € o apoio mais importante para os elementos destas familias,
seguida dos amigos que, normalmente, sdo membros de familias, também,
disfuncionais. A comunidade tem tendéncia a assumir o papel protector destes

individuos.

Assim, podemos perceber que o técnico e 0s utentes sdo o sistema onde se deve assumir
gue todos o0s sistemas tém competéncias e incompeténcias. As familias
multiproblematicas pobres sdo sistemas que passam por problemas graves de longa
duracdo, onde se sucedem periodos de crise, sem recursos materiais ou emocionais.
Experimentam diversos problemas graves com muitos desafios a que tentam responder,
mas que, pela saturagdo, falta de recursos materiais e emocionais, ndo conseguem
responder. Os problemas tornam-se constantes, existem no presente, existiram no
passado e, provavelmente, vdo continuar a existir no futuro destas familias. A privacédo
econdmica afecta todos os membros de uma familia. O stresse derivado deste problema
vai provocar um mau relacionamento com os outros membros, provoca instabilidade no

casamento e deteriora as competéncias parentais.

Desta forma, a vida das familias multiproblematicas pobres constitui-se de forma
confusa e torna-se previsivel, caracteriza-se por muitos problemas que se influenciam e
reforcam mutuamente. A eliminacdo de um problema provoca a eliminagdo ou

diminuicao de outros, mas o0s outros problemas mantém-se.

1.3.2. Modelos de Intervencao

Para uma intervencdo adequada € necessario um diagnostico eficaz, preciso, que deve
identificar cada problema e a(s) sua(s) causa(s); a intervencdao decorre da eliminacao
da(s) causa(s). As familias multiproblematicas pobres descrevem-se pelo estilo confuso
de interaccdo e pela presenca de uma sequéncia de problemas que afectam os diferentes

membros de uma familia.
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Os sistemas sociais estdo instituidos de acordo com as areas de necessidade, 0 que faz
com que quando um individuo chega a um dos sistemas, tem de se sujeitar a um
diagndstico para, depois, ser encaminhado para diferentes técnicos ou instituicdes de
acordo com o(s) problema(s) identificado(s), que vai resultar numa acumulacdo de
intervencdes realizadas por diferentes técnicos. Este modelo de intervencdo acaba por
piorar a situacdo porque, normalmente, os servicos de apoio sdo descoordenados, nas
intervencdes ndo € tida em conta a interaccdo entre os técnicos que trabalham com a
mesma familia, nem os recursos as redes informais e as competéncias dos sujeitos nas

familias.

1.3.2.1. Processo de Intervencéo Tradicional

De acordo com Matos e Sousa (2004, cit in. Sousa et al., 2007), o primeiro contacto
com os servigos pode ser estabelecido de 3 formas diferentes. Um dos elementos da
familia, normalmente, uma mulher, dirige-se a uma instituicdo ou a um técnico; 0s
profissionais pelo rastreio realizado na populacdo ou quando existe indicacdo de algum
agente da comunidade identificam as familias com necessidades e contactam-nas para
dar o apoio de que precisam; ou quando algum elemento da comunidade ou da rede
informal perante a situacdo da familia e, na sua maioria, com 0 seu consentimento,

informa os servicgos de proteccao social.

Quando o técnico tem conhecimento do caso realiza o diagnéstico social. Os processos
desenvolvem-se, por norma, junto a um dos membros da familia. Nao é dada a devida
importancia a recolha de informacGes realizada nas UGltimas intervengbes nem aos
técnicos que estiveram ou ainda poderdo estar envolvidos no processo. O diagndstico
termina com a identificacdo dos problemas da familia pela instituicdo que recebeu o
pedido. Apos a identificacdo do problema, os utentes sdo encaminhados para as diversas
instituicGes onde se vai proceder a um plano de intervencdo, muitas vezes, quando
chegam a instituigdo, os seus problemas voltam a ser diagnosticados na area de actuacao
da instituicdo. Apesar do esforgo dos técnicos e da vulnerabilidade em que estas
familias se encontram, algumas nunca chegam aos servigos de apoio e outras apenas
tém apoio pontual. O tipo de apoio resulta da forma como as familias se comportam
relativamente aos servicos, pela sua postura na procura de apoio e pela forma como

decorrem os contactos prévios com o0s servicos. Estes servicos de apoio tém dificuldade
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em identificar as familias que ndo pedem apoio e, normalmente, trabalham com muitas

familias o que faz com que ndo haja disponibilidade para trabalhar com mais familias.

Apos o diagndstico sdo entdo definidos objectivos e estratégias que se associam ao uso
das politicas sociais. A intervencdo € realizada de acordo com os conhecimentos do
profissional, das instituicbes e das politicas sociais conferindo as familias um papel
passivo. De acordo com os técnicos as familias ndo tém condi¢bes para mudar, mas

também, ndo querem mudar porque ndo aproveitam os apoios que lhes sdo atribuidos.

Segundo Imber-Black (1988, cit in. Sousa et al., 2007), a relacdo das familias com os
técnicos que os acompanham pode acabar por varios motivos, sendo estes: a satisfacao,
onde as familias sdo acompanhadas por um periodo de tempo especifico; a insatisfacao,
quando sdo as familias que deixam o sistema por ndo estarem satisfeitas; a referéncia a
outro sistema, quando sdo encaminhadas para outro servi¢co ou técnico; ou a apatia
reciproca, quando a familia desmarca continuamente os encontros marcados com o
técnico e deixa de dar noticias, sendo encarado como falta de interesse pela familia.
Algumas familias mantém relagdo com os mesmos servigos durante muitos anos,
acabam por aceitar a ajuda dos técnicos e ndo conseguem identificar o momento em que

devem deixar essa ajuda.

1.3.2.2. Ineficécia da Intervencao Tradicional

De acordo com as familias multiproblematicas pobres, o seu ponto de vista,
competéncias e estratégias sdo negligenciados. Sdo os sistemas de apoio formal, os
técnicos que definem o problema. Os profissionais ddo mais valor as relagdes familiares
enquanto que as familias valorizam mais os aspectos exteriores, como a casa e 0
emprego (Sousa, Ribeiro & Rodrigues, 2006, cit in. Sousa et al., 2007). As estratégias
de intervencdo sdo elaboradas de acordo com o profissional, por vezes, sdo negociadas
com as familias, e sdo, muitas vezes, impostas sem que as familias conhecam o seu

objectivo, ou é-lhes atribuido um objectivo diferente.

Actualmente, os modelos de intervencdo sdo elaborados de acordo com parcerias entre
os diferentes técnicos e instituicbes. No entanto, estas parcerias ndo significam que
existe coordenacdo ao nivel dos técnicos, porque ha uma dificuldade em delimitar

funcdes e limites. Cada instituicdo e técnico trabalham numa area diferente. As familias
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passam a gerir as intervencOes, os profissionais tomam decisGes sobre as medidas a
aplicar, enquanto que as familias podem estar a receber apoios de outros técnicos e

instituicoes.

As familias multiproblematicas pobres apoiam-se, normalmente, de estratégias formais
e informais, os técnicos sabem que as familias utilizam estas estratégias informais mas
ndo costumam analisa-las. Esta articulacdo é realizada pelo chefe de familia, por norma,

uma mulher.

As causas dos problemas diagnosticados s@o, na sua maioria, variadas, e ndo se
consegue perceber ao certo, o que eliminar. Tanto os diagndsticos efectuados como a
intervencdo mostram os problemas de cada membro da familia. As familias vivem
crises continuamente. Assim, a intervencgdo torna-se instavel e sem muito sucesso, pois
quando se comeca a intervir num determinado problema surge outro com o qual é

necessario lidar.

Os profissionais costumam ter uma atitude de substituicdo para com as familias, o que
pode fazer com que a familia passe a ter uma atitude passiva ou que haja um conflito
entre os técnicos e a familia. Os contactos estabelecidos entre estes sdo realizados por
um dos membros da familia o que pode levar a uma ma interpretagcdo, uma vez que o

problema é descrito de acordo com uma s6 pessoa, ndo tendo em conta a familia toda.

1.3.2.3. Reformular a Intervencao, o papel do técnico e do utente

De acordo com alguns autores (Alarcdo, 2002, cit in. Sousa et al., 2007), existem trés
pontos relacionados com o papel do técnico na relacdo que mantém com o utente, sendo
estes: 0 ético, onde o técnico reconhece 0s seus pontos de vista e parcialidades; o
estético, onde sdo tidas em conta as diferentes perspectivas do técnico e da familia, o
que proporciona novas formas de encarar um problema, estando ambas as partes abertas
a mudanca; e, por ultimo, o pragmatico, onde o técnico toma decisbes e propde formas

de intervencao de forma a agradar o técnico e a familia.

Podemos afirmar que todas as familias, sejam elas multiproblematicas ou ndo, tém

competéncias e incompeténcias. Segundo Shazer e Berg (1997, cit in. Sousa et al.,
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2007), para identificar as competéncias de cada familia, o técnico deve ajudar a que esta

reconheca as proprias capacidades para contornar um problema a que estejam sujeitos.

No entanto, para 0 sucesso de uma intervencdo, devem existir outros apoios que
contribuam com 0s servigcos prestados e que tenham como objectivos: activar as
competéncias das familias; tornar as relacdes familiares mais positivas; e explorar

outras alternativas dentro da familia para solucionar o problema.

Para que haja sucesso numa intervencdo deveria ser nomeado um profissional para
assumir o papel de gestor dos restantes técnicos que trabalham com uma familia, o que
ja acontece com as Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens. O objectivo é que um
técnico acompanhe a familia enquanto decorrer a intervencdo e que coordene 0s
diferentes apoios formais e informais, para que o0s outros técnicos ndo se percam nos
diversos problemas que estdo, constantemente, a surgir. Deve, também, manter o
distanciamento. Ha uma dificuldade por parte de alguns membros destas familias em
manter uma relacdo de confianca, dai que a relagdo com o técnico passe por alguns

momentos de dlvida e receios.

O tempo, a flexibilidade, a informalidade, e a ajuda pratica sdo as quatro linhas a seguir
para que a intervencdo tenha sucesso, estas devem de ser assumidas pelos diferentes
profissionais que trabalham com as familias e que sdo, também, importantes para quem
for nomeado gestor do caso. Tém como finalidade estabelecer confianca, principio
muito importante, da intervencao. Devido a multiplicidade de problemas que as familias
multiproblematicas atravessam, a intervencdo devera ser continuada para se tornar mais
eficaz. Para que a intervencdo seja positiva, os profissionais devem ter poucos casos e
com atendimentos espacados entre uns e outros para que nao confundam problemas. Os
problemas surgem, muitas vezes, de forma urgente e os utentes precisam que 0s
profissionais tenham disponibilidade para os atender sem marcagdo. As visitas as
familias sem que haja, necessariamente, um motivo sdo bem vistas pelos membros da
familia e ajudam na relagdo de confianga entre técnicos e utentes. O técnico deve estar
presente mas sem cair num exagero. A informalidade é percebida na comunicacdo
estabelecida entre o técnico e os utentes, esta deve ser simples para que estes a

compreendam.
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No entanto, Minuchin, Colapinto e Minuchin (1998, cit in. Sousa et al., 2007) referem
trés obstaculos de acesso aos sistemas sociais: a natureza da democracia, onde o sistema
de apoio ndo é integrado, ha diversos elementos que ndo estdo ligados entre si; a
formagdo dos profissionais, onde se confere especial importancia ao individuo e néo a
toda a familia; e as atitudes sociais, onde a sociedade continua ver estas familias como
culpadas pelos problemas por que passam. Assim, podemos referir que, em vez de
tentarem encontrar competéncias, procuram o0s problemas. As instituices podem ser
encaradas de duas formas distintas, querem ajudar os utentes, mas, em contrapartida, as

familias devem comportar-se como o socialmente esperado.

1.3.3. Politicas Sociais

O Estado desenvolve politicas sociais como meios de intervencdo para o
desenvolvimento da melhoria de vida, bem-estar e proteccéo social dos cidaddos. Estas
politicas sociais podem ser de prevenc¢éo do risco ou de solugdo dos problemas sociais
manifestados, actuando sobre diversos tipos de problemas, e o seu objectivo é assegurar
um padrdo minimo de bem-estar. As politicas sociais dirigidas aos mais pobres sdo
administradas pela accdo social. Parte da despesa desta area vai para as instituicdes
privadas de solidariedade social que trabalham, juntamente com o Estado, na supressédo

de determinados problemas.

A relacdo entre os profissionais e as instituicdes e destes com as politicas aplicadas sao
importantes. Uma das dificuldades, por vezes observada, na aplicacdo das diferentes
medidas de politica social prende-se com o facto de existir alguma distancia, ndo raras

vezes, entre os principios defendidos e a execucdo dos mesmos.

1.3.3.1. Ambiguidade Estrutural das Politicas

As politicas sociais e 0s proprios servicos sociais podem ser encarados como uma forma
de redistribuicdo de rendimentos e contrapeso nas injusticas provocadas pelos
organismos da sociedade. Estas politicas sdo bastante positivas para a mudanca, no
entanto, dependem de todo o processo politico e dai serem imprevisiveis. Titmuss
(1974, cit in. Sousa et al., 2007), refere uma orientacdo das politicas sociais para o bem-
estar e que esta ndo esta garantida inicialmente. A natureza das politicas sociais depende
de um conjunto de factores contextuais que determinam a sua orientacdo. As qualidades

consideradas por diferentes autores para definirem o conceito de politicas sociais sdo: a
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orientacdo para a provisdo de ajudas sociais aos cidaddos; a preocupacdo com 0S
objectivos econdmicos e ndo econdmicos; e a redistribuicdo de recursos dos mais ricos
para os mais pobres. De acordo, ainda, com Titmuss (1974, cit in. Sousa et al., 2007),
existem diferentes modelos de politicas sociais, que vao desde o modelo designado por
residual, onde as ajudas do Estado sdo minimas; até ao designado por redistribuicdo
institucional, onde a prestacdo de servicos fora do mercado € maior e o0 sistema de

redistribuicdo dos recursos mais avancado.

Para Marshall (1981, cit in. Sousa et al., 2007), as politicas sociais contribuem para
diminuir as injusticas produzidas pela economia de mercado e ajustar este sistema com
a democracia. As politicas sociais devem ser praticadas sem distor¢cdes que possam
alterar o seu objectivo e influenciar as estruturas institucionais nos resultados destas

politicas.

As orientacOes seguidas pelas politicas resultam, em todos os paises, duma juncao entre
o0 que se define a nivel global, como do legado institucional e histérico-cultural que as
antecede (Hudson e Lowe, 2004, cit in. Sousa et al., 2007). Os factores institucionais
mudam de acordo com o ambito das politicas. Assim, de acordo com Marsh e Rhodes
(1992, cit in. Sousa et al., 2007), devem ser diferenciados os determinantes das politicas
que actuam ao nivel macro, como a mudan¢a demografica. Actuam também ao nivel
meso, como 0 conceito das redes politicas, fundamental para perceber a resisténcia a
mudanca e a forma como as instituicdes e as praticas politicas se adaptam. Estas redes
politicas tém capacidade de filtrar ou mediar as mudangas. Por Gltimo, actuam ao nivel
micro, como alguns grupos que ajustam ou aplicam as politicas. Aqui a analise
institucional incide nos momentos em que as politicas estdo em processo de
implementacdo e na forma como se manifesta a influéncia dos individuos, das

personalidades poderosas e das elites na configuracdo préatica das politicas.

Os individuos que trabalnam com o sistema de assisténcia social tém um papel
fundamental na realizagdo dos programas sociais. Quando estes individuos séo
profissionais qualificados, a sua histéria de vida torna-se mais complicada pois, desta,
fazem parte os ensinamentos adquiridos na escola ou na socializag¢ao profissional que se

diferenciam e chocam com as orientacGes burocraticas dos servigos onde trabalham.
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A abordagem individualizada é uma caracteristica das novas politicas, € um método de
elaboracdo de um programa, de forma a que, se adapte ao perfil especifico de cada um.
Esta forma de abordagem implica uma aproximacdo entre o técnico e o utente, um
conhecimento do seu perfil para que o programa seja adaptado as circunstancias. A
personalizacdo das politicas e a aplicacdo dos programas adequados leva os agentes a
responsabilidade burocratica dos servicos onde trabalham e a responsabilidade
substantiva perante os cidaddos. Estas responsabilidades podem ser conflituantes, a
responsabilidade burocratica obriga a clarificacdo dos objectivos do servico e ao
desenvolvimento de medidas de desempenho.

1.3.3.2. Nova Geracao de Politicas Sociais e Novas Metodologias de Intervencao
Social

O objectivo da nova geracdo de politicas é ajudar as pessoas a inserirem-se na
sociedade. Assim, a melhoria da situacdo de algumas pessoas so € possivel se o Estado
desenvolver politicas que ajudem nestas situacdes. A insercdo contribui para mostrar ao
individuo que este tem um papel positivo na sociedade. De acordo com Castel (1995, cit
in. Sousa et al., 2007), temos o direito de viver em sociedade. A obrigacdo pesa sobre a
sociedade e faz com que esta encare os direitos da populacdo como um assunto sério. O
processo de insercdo social faz parte de um acordo entre o Estado e o beneficiario. O
contrato de insercdo envolve uma obrigacdo positiva do beneficidrio e representa o
reconhecimento da sua dignidade de cidaddo como actor. Esta obrigacao estabelece um
momento da construcdo do social. Actualmente, os apoios sociais sao encarados como

um direito dos cidaddos mais desfavorecidos.

A nova abordagem inclui uma atitude mais activa por parte do Estado e dos cidadaos.
Assim, 0s servigos sociais procuram mais os cidaddaos em risco social, descentralizam a
gestdo dos programas e tornam os mesmos mais flexiveis. A intervencdo é baseada em
projectos e na partilha da responsabilidade pela realizagdo dos objectivos com outros
parceiros; o cidad&o torna-se activo e competente e o Estado passa a negociar a forma

de intervencao e medidas a serem aplicadas, define direitos e obrigaces.

Os modelos de intervencdo social resultantes do Estado-Providéncia activo baseiam-se:
na abordagem por projecto, a accdo descentralizada e partilhada, a personalizacéo e

contratualizacdo de respostas. O projecto é encarado como a unidade bésica da
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intervencdo. As vantagens da abordagem por projecto sdo: a proximidade dos
problemas; a actuacdo integrada; a flexibilidade da ac¢do; a autonomia da ac¢édo; a
partilha da identidade; relacGes fortes e positivas de identificacdo entre os parceiros;
capacidade de fazer circular informacdo, mobilizar capital social, entre outros; e
duracdo limitada no cumprimentos de metas objectivas. As novas metodologias
implicam uma accdo descentralizada e a partilha de responsabilidades. As parcerias ou
redes sociais de parceiros tém como proposito obter um determinado fim. O processo de
descentralizacdo é acompanhado com a finalidade de reconhecer necessidades e criar
estratégias ou projectos conjuntos. As parcerias ou redes sociais de parceiros sao
estruturas de accdo integrada que apoiam, em comum, recursos para atingir alguns
objectivos. As diferentes dimensfes dos problemas sociais fazem com seja necessaria
uma intervencdo onde todos 0s actores estejam presentes com as suas competéncias,
publicas ou privadas. A vantagem das parcerias € a de garantir uma acc¢do planeada e
coordenada que possibilite um beneficio das competéncias, a capitalizacdo de
experiéncias e do conhecimento, a gestdo mais econémica dos recursos e a possibilidade

de ter um plano de intervencéo.

Os novos programas sociais privilegiam as medidas de caracter concreto ou ajustadas ao
perfil dos destinatarios, familias ou individuos (individualizacdo de medidas). A
eficdcia da personalizacdo depende da forma como os programas identificam as
necessidades dos destinatarios e da adaptacdo das medidas a obtencdo dos resultados
pretendidos. Nesta situacdo, aos beneficiarios sdo reconhecidas competéncias para que
falem daquilo que consideram as suas necessidades. Normalmente, ha a necessidade de
0s técnicos promoverem a participacdo e dotarem as pessoas de capacidades e
qualificacbes de forma a ganharem autonomia. A personalizacdo das politicas obriga a
comunicacdo o que pode implicar mais um investimento na formacao de condicfes para

gue a abordagem seja bem sucedida (empowerment).

A forma activa com que se pretende que os destinatéarios se envolvam nos processos de
que sao alvos, é outra das caracteristicas da nova geracdo de politicas sociais que tem
como finalidade prevenir situacdes de exclusdo, que pudessem decorrer de uma atitude
mais passiva por parte destes nas politicas sociais que funcionam a nivel
indemnizatério. Segundo Roche (1992, cit in. Sousa et al., 2007), a forma de activacao

da-se pela realizacdo de tarefas que promovam a insercdo social. Estas tarefas servem
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para estimular a autonomia dos trabalhadores e para que os individuos passem de uma
situacdo de exclusdo social para uma situacao de insercdo a nivel profissional. O Estado
tem o direito de exigir algo em troca pela ajuda prestada, assim, o direito aos apoios vao
implicar um dever de contribuir de forma activa na sociedade. O que se pretende com
este envolvimento é que o individuo adquira as competéncias necessarias a sua

autonomia.

1.3.3.3. As Novas Politicas Sociais e a Activacdo em Portugal

A um modelo avangado de intervencdo estdo ligados os direitos sociais que
responsabilizam o Estado pelo desenvolvimento de politicas sociais que sustentem esses
direitos. As politicas ndo abrangem todos os sectores, sendo que, neste sentido, 0s
governos tém tendéncia para justificar os seus limites. A Lei de Bases da Seguranca
Social, a Lei de Bases do Servigo Nacional de Saide ou os programas dos governos que
mostram as op¢des politicas que condicionam as responsabilidades pablicas, definem as

responsabilidades assumidas pelo Estado.

As novas politicas tém como objectivo combater a falta de eficacia das politicas
anteriores e tentar fazer com que os individuos participem mais no seu proprio processo
de insercdo. Com esta nova politica surgem, a titulo de exemplo, em 1985, os
Programas Ocupacionais (POCs), que surgem com a finalidade de alterar as tendéncias
para a desmotivacdo e marginalizacdo dos desempregados e ajudar na sua integracao,
dando a esses cidaddos a possibilidade de poderem estar, temporariamente, ocupados
em actividades consideradas socialmente Gteis. Como exemplo de obrigatoriedade do
contrato celebrado entre o Estado e os individuos temos o facto de estes ficarem
obrigados a aceitar uma oferta de trabalho nestes programas, para que nao lhes seja
retirado o subsidio de desemprego. As principais formas de activacdo dos individuos
que estdo a ser utilizadas séo: a formacdo profissional, o auto-emprego e os acordos de

insercdo para os beneficiarios do Rendimento Social de Insercdo (RSI).

Existem dois programas estratégicos principais (PNE e PNAI), onde sdo definidas as
politicas de emprego e as politicas de proteccdo social, e onde 0s grupos a que estes
programas se destinam s&o identificados de acordo com esta distingdo. No Plano
Nacional de Emprego (PNE) o governo mostra que, apesar dos principios

desenvolvidos, € necessario ampliar os principios da activacao nas diferentes areas das
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politicas sociais; no RSI (Rendimento Social de Insercdo); na acumulacéo do trabalho a
tempo parcial com o subsidio de emprego parcial, no subsidio de desemprego; entre
outros. Os individuos com mais dificuldades ao nivel da inser¢cdo devem ser 0s
destinatérios dos programas activos e preventivos destinados a sua inclusdo. Devemos
referir que, desde o PNE, em 1998, a activacdo aumentou bastante. Desta forma, o
PNAI (Plano Nacional para a Inclusdo) abrange os principios ja referidos como a
responsabilizacdo, a activacdo, e a contratualizacdo. Este plano mostra que as pessoas,
vistas como socialmente excluidas, deverdo ser procurados pelos servicos de assisténcia
social, com o prazo de um ano, para passarem a fazer parte de um Plano de Insercédo
Social, ajustado a sua situacdo especifica. Este plano devera incluir um conjunto de
medidas, que abrange a area da educacdo e formacdo, do alojamento, da saude, da
proteccdo social, do RSI e do acesso aos servigos sociais. As medidas de activagdo

podem orientar-se para a inclusdo no mercado de trabalho ou para a inclusao social.

Alguns programas de activacdo sdo bastante rigorosos no principio de individualizacao,
outros programas sdo mais universais, no sentido em que basta pertencer a um
determinado grupo para se ter direito. Assim, as novas politicas sociais tém um papel
mais activo por parte dos individuos que se sujeitam a ele, no estabelecimento de um
plano de intervencdo, um equilibrio de poderes entre os técnicos e os individuos, e
maior responsabilidade e transparéncia na gestdo dos programas. Para que haja uma
negociacdo individual do plano, é necessaria a participacdo do individuo. Nas politicas
activas de emprego, a discricionariedade refere-se a margem de manobra de que 0s
técnicos dispdem para ajustar os programas a situacdo particular de cada individuo. A
discricionariedade é essencial para o estabelecimento dos programas e acompanhamento

dos mesmos.

Podemos concluir que a intervencao é um processo de responsabilidade partilhada entre
0 técnico e o individuo. Algumas situa¢fes podem dar origem a resultados negativos
como: a falta de credibilidade; a desconfianca na ajuda dos profissionais; a apatia ou
desinteresse perante as propostas de insercdo, a falta de consciéncia das obrigacdes
assumidas; ou a recusa da ajuda de certas instituicdes. Por vezes, algumas das
resisténcias as mudangas podem ser encaradas de outra forma se nos colocarmos na
posicdo desses individuos, como por exemplo, o facto de mudarem uma familia que

vive numa barraca para uma casa num bairro social, onde é natural que resistam pois
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esta mudanca de casa vai implicar uma quebra das redes de vizinhanca, que, muitas
vezes, garantiram a gestdo do quotidiano de uma determinada familia. Segundo
Hespanha (1996, cit in. Sousa et al., 2007), os resistentes, que séo o elo fraco da relacéo
com os técnicos acabam por ser, muitas vezes, vencidos antes de serem convencidos.
Todas as politicas publicas tém uma missdo, um destinatario, e um resultado esperado.
No entanto, em todas o confronto com a realidade pode implicar um afastamento entre
aquilo que é vivido e aquilo que € esperado, tornando, por vezes, as politicas
irreconheciveis na sua configuragdo préatica. Assim, cabe aos cientistas sociais e a todos
os profissionais, mostrar estes processos e ajudar na forma de analisar as politicas com a

finalidade de mostrar os seus verdadeiros objectivos.

1.4. Considerac0es acerca da Intervencao Psicossocial

De acordo com Silva (2001), a intervencdo psicossocial é uma forma de trabalho para
ajudar a resolver os problemas que as pessoas possam ter no seu funcionamento social.
Actualmente, e de acordo com a mesma autora, 0 objectivo da intervencdo psicossocial
é o0 de provocar mudancas nas situacdes-problema, ou seja, ndo é o problema em si, mas
a situacdo de vida que com ele esté relacionada, e a forma como o individuo lida com
ela. E necessario que os técnicos intervenham de forma individualizada. Os problemas
de funcionamento social podem ser encarados como os problemas que afectam a vida da
pessoa na sua relagcdo com a realidade exterior, nos diferentes niveis da sua vida pessoal,

social, familiar, entre outros.

1.4.1. Objectivos da Intervenc¢ao Social:

Sao Varios os objectivos que, de acordo com Silva (2001), estdo na base da intervencéo

psicossocial, nomeadamente:

¢+ Capacitar as pessoas para assegurarem a sua sobrevivéncia;

% Desenvolver comportamentos que favorecam o0 sentimento de pertenca e
possibilitem as pessoas estabelecer relagbes proximas com outros no seu meio
ambiente;

+«+ Desenvolver comportamentos que conduzam ao crescimento e realizacdo pessoais e
que habilitam a pessoa a realizar-se e a contribuir para si mesma e para 0s outros;

+«» Desenvolver padrdes de comportamento que possibilitem fazer face a novas

situacoes.
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Na base destes objectivos, encontramos uma filosofia de empowerment, ou seja, de
capacitacdo do sujeito em diferentes areas. Através de uma forma que inclui a utilizacdo
dos recursos existentes e com eles criar formas de resposta adequadas & situagao
existente, e que inclui a modificacdo da atitude do individuo/utente para que este tenha
mais poder em jogar com a situacdo em causa. Informar, instruir conhecimentos, de

forma a que o utente os use, e desenvolva auto-confianca devido as suas competéncias.

Normalmente, quem recorre a intervengdo psico-social sdo pessoas que vivem excluidas
socialmente por algum motivo. A aprendizagem social destas pessoas deve-se a sua
experiéncia de vida ou por transmissdo. Os técnicos devem contribuir para dar os

conhecimentos necessarios para que utentes consigam modificar esta situacéo.

Os problemas séo designados de situages-problema, pois a situagdo de vida em que o
problema existe é que faz o objecto da intervencdo psicossocial. Normalmente, a
situacdo-problema traduz-se num conjunto de situacdes complexas e de resolucdo nem
sempre facil. Por vezes, € a pessoa que esta a passar por uma situacdo dificil que pede
ajuda dos profissionais, outras vezes, sdo pessoas que estdo proximas que acabam por
pedir o apoio dos profissionais. Nem sempre as pessoas que vivem as situacdes-
problema admitem que estdo a passar por uma situacdo dificil. Assim, os técnicos
devem conseguir distinguir quais as situacdes-problema que realmente necessitam da

sua intervencao.
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Il PARTE
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Capitulo 11 — Metodologia

2.1. Introdugéo

O presente capitulo apresenta 0 nosso estudo empirico realizado na MJD. Com este
estudo pretendemos analisar criticamente uma situacdo-problema concreta, relacionada
com uma gravidez ndo planeada, ocorrida no periodo da adolescéncia, por parte de uma
jovem de 13 anos (na altura em que recorreu ao Servico da MJD), a viver com a sua

mée, 0 padrasto e uma irma mais nova.

Serdo apresentados os objectivos do estudo, os procedimentos utilizados na nossa

investigacao e a caracterizacao socio-demografica da nossa participante.

2.2. Objectivos do Estudo

O objectivo geral do presente estudo consiste em analisar a panoramica da maternidade
na adolescéncia, inserida numa familia multiprobleméatica. Consiste, ainda, em
caracterizar os procedimentos desenvolvidos pelo Servico Social da MJD em torno
desta situacao concreta.

Para uma melhor compreensdo dos objectivos deste estudo temos como objectivos
especificos: a) caracterizar sdcio-demograficamente a mée adolescente; b) caracterizar a
intervencdo realizada pelo Servigo Social com esta mée adolescente e sua familia; c)
caracterizar a intervencdo psicossocial desenvolvida pelo Servico Social ao nivel

multidisciplinar e interinstitucional.

2.3. Procedimentos

Para este estudo analisamos o Processo Social de uma utente menor, gravida (na altura
em recorreu @ MJD, encaminhada pelo Centro de Saude e pela CPCJ da sua area de
residéncia para uma consulta pré-natal) e considerada, na altura em foi referenciada,
como pertencente a uma familia multiproblematica. Dado que o processo referente a
esta menor ainda decorre numa CPCJ, conforme teremos oportunidade de explicitar
mais a frente, 0 nosso estudo ndo contempla (contrariamente ao que haviamos pensado
numa fase inicial) um contacto com a menor. Entendemos, porém, gracas a
complexidade do caso, estar perante uma situacdo que nos merecia uma atengéo

especial, no que concerne ao estudo dos procedimentos realizados em torno do mesmo
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por parte dos diversos profissionais (em particular Assistentes Sociais), bem como por
parte das diferentes instituicdes. Esta preferéncia relativamente a este processo social
decorreu de um acordo entre a orientadora do estadgio na instituicdo, a aluna, e o
orientador pedagdgico. De todos os processos sociais analisados este foi 0 que captou a
nossa atencdo devido a complexidade de toda a situacdo e da forma como todo o

processo se desenrolou.

O diagnostico e a intervencdo sociais foram analisados para uma melhor compreenséo
desta forma de actuacdo, bem como as formas de superar dificuldades encontradas, a
nivel institucional e pessoal. Este estudo foi possivel devido ao estagio ter sido
realizado na Maternidade de Julio Dinis, no Porto, onde a utente esteve internada por

parto.

2.4. Caracterizacao Sécio-demogréfica da adolescente

A adolescente nasceu em 1992. Na altura em que chegou a MJD tinha 13 anos de idade,
residia na &rea metropolitana do Porto e era estudante do 8.° ano de escolaridade. Esta
institucionalizada numa instituicdo de acolhimento para jovens maes ha cerca de dois
anos, sendo que nos ultimos dois meses foi autorizada a entrega do seu filho, tendo este
passado a ir viver para junto de si. Na altura em que se iniciou o acompanhamento do
Servigo Social da MJD, esta vivia, conforme teremos oportunidade de apresentar, com a

mée, 0 padrasto e uma irmad mais nova.

2.5. Apresentacdo do Caso

Este caso foi referenciado ao Servico Social da MJD por uma CPCJ em Junho de 2006 e
pela triagem da MJD. O Servico Social da MJD relativamente as adolescentes efectua,
diariamente, uma triagem das primeiras consultas para que seja possivel contacta-las e
intervir, se necessario, precocemente em casos considerados de risco. Para uma mais
facil compreensdo desta situacdo, optamos por dar nomes aos intervenientes, ainda que
estes sejam ficticios. Assim, Alexandra, a utente, nasceu em 1992 e residia na area
metropolitana do Porto. Na altura em que chegou a MJD, tinha 13 anos de idade, era

estudante do 8.° ano de escolaridade e de acordo com o Processo Social vivia com:

39



GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA - ESTUDO DE CASO

« D.Fatima, mde da Alexandra, de 32 anos de idade, casada, empregada
domeéstica;

¢+ Sr. Alberto, padrasto da Alexandra, de 36 anos de idade, casado, carpinteiro;

“ Rita, irma da Alexandra, de 5 anos de idade, ndo estava integrada em infantério.

Contactos e Diligéncias do Servico Social da MJD com a CPCJ
A CPCJ pediu ao Servico Social da MJD, para ndo intervir nagquela altura, na tentativa

de manter a boa relacdo com a jovem e a familia para uma boa intervencéo.

Em Junho de 2006 o Servico Social enviou um fax para a CPCJ solicitando o envio da
restante informacéo social relativamente a utente para se dar continuidade ao processo.
Os dados que fazem parte da informacdo social sdo: os dados sécio-econémicos
relativos a utente, ao tipo e estrutura da familia com quem reside, alguns aspectos mais
relevantes da historia de vida, e descricdo da situacdo-problema que traz a utente até ao

Servico.

O Servigo Social da MJD estabeleceu contacto com a CPCJ para trocar algumas
informacdes sobre a situagcdo. Esta CPCJ informou que a situagdo foi comunicada ao
Tribunal da Comarca da area de residéncia da menor porque suspeitaram de abuso
sexual por parte do padrasto, o Sr. Alberto. De acordo com o0 processo social da MJD, a

familia deu o consentimento para a intervencdo da CPCJ.

A Comissdo pediu a colaboracdo do Servi¢o Social da MJD para que quando o bebé
nascesse fosse informada, pois seria importante comunicar ao Tribunal da area de
residéncia da menor. Provavelmente, o Tribunal aplicaria uma medida de protec¢édo para
a jovem e o bebé e em simultaneo emitiria um mandato para o Sr. Alberto se deslocar ao
Instituto de Medicina Legal para realizar analises ao ADN. Foi pedido o maximo sigilo
quanto a esta situacdo, pois acham que o Servigo Social da MJD ndo deve intervir de

imediato.

Na data do internamento por parto, o Servico Social da MJD ficou de sinalizar a

situacdo a CPCJ que, por sua vez, ird comunicar ao Tribunal.
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Em finais de Junho de 2006 o Servigo Social estabelece contacto com a CPCJ. Dado o
caracter confidencial e delicado desta situacdo, ficou decidido que apds o nascimento, a

CPCJ e a magistrada iriam a MJD para falar com a Direccéo.

A utente deu entrada na MJD no final de Junho de 2006, o parto teve lugar no inicio de
Julho de 2006. De acordo com o previamente estabelecido, a MJD informou a CPCJ do

internamento.

De acordo com o processo social do Servigo Social da MJD, a CPCJ comunicou que ia
informar a magistrada do nascimento do bebé, ao que tudo indica ndo seriam feitas
analises ao padrasto, porque consideram ndo haver matéria suficiente para que sejam
pedidas analises de sangue ao padrasto para determinar a possivel paternidade da

crianga.

Ligaram da CPCJ para o Servi¢o Social a informar que ja falaram com a Magistrada e

que so vao colher sangue a mée e ao bebé para investigacdo futura da paternidade.

Em finais de Julho de 2006 o Servico Social contacta, novamente, a CPCJ, informando-
a da consulta de pediatria. A técnica da Comissdo referiu que a D.Fatima ndo esteve a
trabalhar porque chegou a fazer visita e esta estava com a filha. Disse que ia atender as
tias que tinham ligado para o Servico Social da MJD e as quais foi dado o contacto da

CPCJ. Informaram, também, que o bebé vai para uma ama na 2.2 quinzena de Agosto.

A CPCJ ligou para o Servigo Social da MJD, em Agosto de 2006, para confirmar se o
bebé tinha ido a consulta de pediatria, a utente compareceu. Informaram que, numa
primeira fase, o Sr. Alberto, rejeitou a possibilidade de fazer analises ao ADN e que
teve que ser notificado pelo ministério publico. O bebé esta integrado em ama, mas esta
disse que s6 pode ficar com ele até Setembro porque arranjou um emprego. O Servico
Social da MJD informou que a Alexandra tinha ido a consulta de pedopsiquiatria e que
a médica achou que a situacdo estava mal e que a encaminhou para ir na semana

seguinte ao HML para que esta fosse seguida, mais atentamente, pelos profissionais.
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Em Agosto de 2006 o Servico Social da MJD volta a contactar a CPCJ, informaram
que a utente foi ao HML e que foi vista pela enfermeira, ficou com consulta marcada

para a pedopsiquiatra.

Em Outubro de 2006 o Servico Social volta a contactar a CPCJ, referiram que, segundo
informacdo da ama, o bebé vai mal cuidado em termos de higiene. Ainda ndo sabem
resultado dos testes de ADN.

Em Novembro o Servi¢o Social da MJD estabelece ligacdo com a CPCJ, esta refere que
0 padrasto da Alexandra foi detido, mas que o0 processo esta em segredo de justica. A
utente refere um suposto namorado que conheceu no autocarro como sendo o pai da
crianca (Anexo A — Informacdo Social enviada pela CPCJ), no entanto esta historia é,
toda ela, muito estranha, o que leva a desconfianga por parte dos técnicos.

A CPCJ volta a contactar o Servico Social da MJD, pedindo a sua colaboracdo para
falar com a pediatra porque segundo informacdo da familia disseram no Centro de
Saude que o bebé tem a “moleirinha muito fechada” e que ter4 problemas nos

brénquios.

Em Novembro de 2006 ligaram da CPCJ a informar que a Alexandra faltou com o filho
a consulta de pediatria. Referiram que a adolescente estd com um comportamento muito
diferente ndo obedecendo a ninguém e com uma postura muito mais agressiva. Ndo tem
ligacdo ao filho. Vo encaminha-la para o Servico de Psicologia da Faculdade de
Psicologia e Ciéncias da Educacdo para um ndcleo de atendimento a vitimas. O bebé vai
ao HSJ a urgéncia por problemas neurolégicos.

O Servico Social da MJD ligou para a CPCJ em Janeiro de 2007, informaram que o
Jodo (bebé) ja foi a uma consulta e esta a espera de fazer alguns exames: TAC e
Ressonancia Magnética. O Servigo Social ficou, no entanto, de marcar nova consulta de

pediatria.

Ainda em Janeiro de 2007 ligaram da CPCJ informar que a Alexandra estd
completamente desmotivada pelo filho e que ird ser encaminhar para o Servigo de
GEAYV (Gabinete de Estudos de Apoio a Vitima) da Faculdade de Psicologia e Ciéncias
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da Educacéo, da Universidade do Porto, a fim de tentar perceber se a Alexandra tem
capacidades maternas em que vale a pena investir ou ndo. O Psicologo do GEAV
considera que a Alexandra esta muito deprimida, vai segui-la em consulta e falar com a

pedopsiquiatra.

Em Fevereiro de 2007, a CPCJ pediu relatério clinico para a crianca ser
institucionalizada num centro de acolhimento para criangas. O Servigo Social da MJD
pediu para enviar este pedido por fax, ao cuidado do director do servico de pediatria,

entretanto, ficou de comunicar a pediatra.

Em Novembro de 2007 ligaram da CPCJ para o Servigo Social com pedido de marcacéo
para a pedopsiquiatra. Informaram que a mée da crianga continua indecisa quanto a
entrega do filho para adopgdo. A utente esta num centro de acolhimento para maes
adolescentes e o filho esta num centro de acolhimento para criangas. Foi marcada
consulta. O Servico Social da MJD ficou de falar com a pedopsiquiatra para a colocar

ao corrente da situagéo.

Contacto com o Departamento de Biologia e Genética Forense

O Servico Social da MJD, em Junho de 2006, estabelece contacto com o Instituto de
Medicina Legal, para pedir informagfes sobre o tempo de espera necessario para se
obter os resultados dos testes de paternidade — ADN.

O departamento de Biologia e Genética Forense informou de que, correndo tudo com a
méaxima brevidade demora sempre duas semanas. Pode-se colher o sangue ao bebé e a
mde na data do nascimento, mas o presumivel pai teria de ir ao instituto de genética

(orientado pelo Tribunal/ Mandato Judicial).

Diligéncias realizadas na MJD
O Servico Social da MJD verificou, em Junho de 2006, que a mée desta utente ja teve

processo no Servigo Social da maternidade.

Ainda em Junho de 2006, o Servi¢co Social consultou o processo de obstetricia da
menor, a gravidez foi vigiada desde os 7 meses altura em que a utente e a mae referem

ter descoberto a gravidez. Esta situacdo foi sinalizada ao Servico Social da MJD com
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pedido de marcacdo de consulta de obstetricia do Centro de Saude onde a menor esta

inscrita, em Abril de 2006. A situacdo também foi referenciada a A.S. do mesmo.

No Tribunal de Familia e Menores do Porto, ndo existe processo relativo a esta

situacao.

A situacdo foi exposta na reunido de servigo realizada pelo Servico Social da MJD,
semanalmente, onde ficou acordado ndo se comunicar de imediato ao NPCR (este
Nucleo redne todas as semanas com uma equipa multidisciplinar para a discussao de
alguns casos considerados mais complexos). Uma vez que a situacdo estd a ser
acompanhada pela CPCJ, o Servico Social vai acompanhar, tentando ndo intervir de

imediato, conforme foi solicitado pela CPCJ nesta situacao.

O Servico Social da MJD contactou com a D.Fatima (mae da utente), em Julho de
2006, para combinar a entrevista. Esta disse que s0 iria a Maternidade da parte da tarde.
Foi informada que tem direito a 1 més para assisténcia a filha, disse saber mas que s
vai pedir ap0s a filha ir para casa. Ficou de passar no dia seguinte na MJD. O objectivo
deste contacto com a mae da utente é tentar perceber o tipo de relacdo existente entre

mée e filha e o tipo de apoio que a menor tera em casa apés a alta desta Maternidade.

Foi realizada uma reunido com o Director Clinico da MJD, para lhe dar a conhecer as

diligéncias a efectuar com este processo.

Em Junho de 2006, a utente e o filho tiveram alta clinica da MJD. O Servico Social

informou sobre 0 144, a ligar em caso de emergéncia.

Em Julho de 2006, ligou para o Servico Social uma tia da utente que se mostrou muito
preocupada com a situacdo da Alexandra. Acha que a mée (D.Fatima) é negligente com
a filha e demite-se da sua funcdo materna. Referiu que a D.Fatima sé soube que a filha
estava gravida ja esta tinha 7 meses e foi ela que disse a D. Fatima que achava a
Alexandra diferente. A tia suspeita que o padrasto possa ser o pai da crianca. Referiu
que ele é alcodlico. O Servigo Social da MJD deu o contacto da CPCJ que esta a

acompanhar o caso.
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A D.Fernanda (tia da mae da utente), ligou para o Servi¢o Social da MJD, em Julho de
2006, para deixar o seu contacto, pois sabe que a técnica da CPCJ quer falar com ela.
Informou ao Servigo Social que sempre apoiou a D. Fatima até a altura em que ela se
juntou com o companheiro, que nao queria que ela contactasse com a familia. A
Alexandra ia para casa desta tia frequentemente mas o padrasto comegou a cortar todos
0s contactos. Referiu, ainda, que chegou a fazer uma queixa para o SOS Crianca
quando a Alexandra tinha 4 anos porque ja suspeitava da que ela pudesse estar em
risco. Na altura a Alexandra contava que a mée e o padrasto tinham relagGes sexuais a
sua frente e explicava o que eles faziam. Acha que menor tinha muito medo do

padrasto porque as vezes nao queria ir para casa porque dizia que ele lhe ia bater.

A Alexandra foi com o filho a consulta de pediatria na MJD, em Julho de 2006, a mae
acompanhou-a. Numa primeira abordagem o bebé pareceu mal cuidado a técnica do
Servico Social (segundo esta, estava muito palido e com as unhas sujas). A Alexandra
disse que s6 o tinha registado com o nome dela. A técnica informou que iria receber

uma carta com marcagéo da consulta de pedopsiquiatria.

O Servico Social da MJD, falou com a pediatra que esta a acompanhar a situacao, esta
informou que o bebé tinha perdido peso. Receitou suplemento. A D.Fatima disse a

médica, para se desculpar, que a filha esteve sozinha porque tinha estado a trabalhar.

O Servico Social enviou para a utente carta registada com aviso de recepcao,

informando da data da consulta de pedopsiquiatria.

Em Agosto de 2006, o Servigo Social ficou de marcar consulta de PF, uma vez que a

utente ndo estava a fazer contracepcao.

Em finais de Agosto de 2006, a Alexandra foi & consulta de pediatria, 0 bebé tinha

aumentado de peso, mas o leite estava a ser mal preparado. A médica fez novo ensino.

A pedopsiquiatra em reunido do NPCR em Agosto de 2006 informou que esta situacdo

esta mal, enviou para 0 HML para ser vista para a semana.

A Situacdo foi exposta no Nucleo em Setembro de 2006.
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Em Outubro de 2006 o Servico Social da MJD falou com a pedopsiquiatra sobre esta
situacdo. A Alexandra estd com acompanhamento no HML e, também, tem ido
semanalmente a um grupo terapéutico onde pretendem dar competéncias maternas. A

mde da utente mantém postura de desinteresse por tudo o que diz respeito a filha.

O Servico Social da MJD informou as pediatras, relativamente a detencdo do padrasto
da Alexandra, e que 0 processo estd em segredo de justica. A pediatra que atendeu a
utente e o filho mostrou-se admirada, referiu que na ultima consulta em Outubro de
2006 o padrasto veio com a Alexandra a consulta e esta parecia sentir-se muito a

vontade com ele e sem medo.

A D.Fatima ligou para o Servico Social da MJD, no inicio de Janeiro de 2007,
preocupada e com pedido de marcacao de consulta para o neto, que terd faltado a Gltima
consulta e para saber se podia ir a urgéncia. Disse estar muito preocupada com a
“moleirinha” porque fechou e ndo sabe o que fazer. A técnica que atendeu o telefonema
ficou de ligar para a D.Fatima para levantar processo social e falar com enfermeira.
Verificou que esta questdo ja tinha sido levantada. No entanto, exp0s a situacdo a

enfermeira da MJD, esta ndo considerou situacao urgente.

O Servico Social da MJD contactou a D.Fatima informando-a que iria marcar com a
maior urgéncia uma consulta, e para que esta nao se preocupasse, uma vez que, o neto ja

foi visto no HSJ.

Em Janeiro de 2007 o Servigo Social contactou com a pediatra. A consulta de pediatria
ficou marcada. A D.Fatima e a CPCJ foram avisadas da data da consulta.

A Alexandra foi com o filho a consulta de pediatria marcada.

O Servico Social da MJD falou com a pediatra relativamente aos exames, em Janeiro de
2007, ficou resolvido que seria melhor pedi-los pela Maternidade. A pediatra referiu que
qguando a Alexandra foi a consulta com o filho mostrou-se muito apatica e sem o

minimo interesse pelo filho. O bebé estava muito mal cuidado em termos de higiene.

O Servico Social da MJD pede nova marcacao de consulta em Junho de 2007 a pediatra.
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Entrevista com a utente

Em Julho de 2006 realizou-se a primeira entrevista a utente. Esta corroborou os dados
transmitidos pela CPCJ. Disse que so teve visitas da mae e de uma amiga, o padrasto
ndo foi visita-la porque a irma ndo pode entrar, e esta ndo quer ficar com a mae. Referiu
que a mde so a pode visitar a partir das 16:30h porque vai trabalhar. Com este primeiro
contacto tentou-se perceber qual o tipo de ligacdo que a menor tinha com a mae. Néo se
achou conveniente explorar o tipo de relacdo existente com o padrasto pois esta era a

primeira abordagem.

Entrevista com a mée da utente

A D.Féatima foi ao Servi¢o Social, em Junho de 2006. De acordo com a técnica de
Servico Social que a entrevistou, esta parece tratar-se de uma pessoa bastante “fria”. No
decorrer da entrevista ndo demonstrou nenhuma emocéo ao falar da filha ou do neto e
de como decorreu a gravidez. A Unica altura em que quase chorou foi quando falou do
marido verbalizando que ele ficou muito preocupado, por a Alexandra ter engravidado
e emagrecido imenso. A D.Fatima foi questionada quanto ao acompanhamento do
internamento da filha, esta disse que acompanhou e que ia todos os dias ao final da
tarde vé-la. Foi explicado a D.Fatima que a Alexandra ia precisar de muito apoio
porque sé tem 13 anos e que ndo podia ser deixada sozinha com o filho o dia todo. A
D.Fatima referiu que vai meter 30 dias de licenca para assisténcia ao neto. Foi pedido a

pediatra para preparar a alta da utente para o dia seguinte.

Contactos com a Instituicdo onde a mae se encontra institucionalizada

Em Junho de 2007, telefonaram da instituicdo onde a adolescente esta
institucionalizada, informando onde o Jodo (bebé) se encontra e que este ird ser entregue
a mae. Tanto a adolescente como o filho véo para um Lar de Acolhimento para Jovens
Mées. Pedem marcacdo de consulta, o bebé estd com acompanhamento na consulta de

neurocirurgia do Hospital Maria Pia.

Contacto e Diligéncias com a Escola frequentada pela menor

Em Junho de 2006, o Servico Social contacta telefonicamente a escola frequentada pela
menor. A psicologa referiu que acompanhou a menor e trabalhou as questdes relativas a
sua relacdo com o nascituro. A utente tem postura de grande estabilidade, ja com tudo

preparado a nivel mental para o filho, onde vai ficar, 0 nome as roupas...
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Informou que a menor (Alexandra) frequenta o 8.° ano, com boas notas, manteve-se a
estudar sem haver alteracdo no aproveitamento e no seu comportamento. Disse,
também, que tinha atitude de algum distanciamento face a turma porque quando soube
que estava gravida ndo tinha nenhuma amiga da turma em quem confiasse. Nao contou
a ninguém da turma que estava gravida. Quando os colegas descobriram tiveram uma
atitude protectora e de carinho para com ela, o0 que a deixou agradavelmente surpresa.
A psicéloga refere ndo ter falado com os pais porque quem fez isso foi o Director de

turma. Informou, ainda, que a Alexandra esta gravida de 37 semanas.

2.5.1. Analise e Discusséo

Sousa (2005) refere que os diferentes estudos realizados em torno da tematica das
familias multiprobleméticas tém dado visibilidade a diferentes realidades vividas por
estas familias, facto que deve alertar, sobretudo aos técnicos, para a necessidade de
equacionar uma intervencao social que respeite a singularidade de cada situacdo. Por
outro lado, é possivel, de acordo com a mesma autora, assinalar um conjunto de
problemas sociais vulgarmente presentes, em maior ou menor grau, COmo causa ou
como consequéncia, no seio destas familias, tais como a violéncia, o abuso de

substancias, o0 incesto, entre outros.

Nesta situacdo especifica, e de acordo com o0s resultados apresentados, podemos
identificar a presenca de um fenémeno de violéncia nesta familia, apesar de nunca ter
sido legalmente verificada, bem como a existéncia comprovada de uma relacéo fisica e
sexual, continuadas, entre Alexandra e o padrasto. No entanto, o diagnéstico desta
situacdo de violéncia foi particularmente dificil. De acordo com a informacgédo da CPCJ,
a utente aos 4 anos referia a D.Rosa (senhora que empregou a mae da utente quando
esta chegou ao Porto) que tinha medo de ir para casa porque o padrasto lhe batia,
acrescentando que assistia a relacGes sexuais entre a mae e o padrasto, facto que nos
leva a questionar o tipo de exercicio de poder paternal. Parece-nos, pois, ser possivel
deduzir que, para além da violéncia fisica, estamos também na presenca de uma
violéncia psicoldgica. A deterioracdo da funcéo parental relacionada com esta forma de
conjugalidade (Sousa, 2007), favorece a ocorréncia de um conjunto de problemas

relacionados com o desenvolvimento das criancas, neste caso, Alexandra.
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A esta forma de mau-trato, Alarcdo (2000, cit in. Sousa, 2005), acrescenta 0 insucesso
escolar como uma possivel consequéncia verificada nestas familias. Curiosamente,
neste caso, Alexandra era uma aluna aplicada e tinha boas notas, facto, alias,
confirmado pela prdpria escola em carta enderecada & CPCJ. Esta situacdo pode ser
vista como um escape encontrado por Alexandra, sendo também possivel ser o resultado
de uma forma de pressdo exercida pelo padrasto para que esta ndo demonstrasse
quaisquer problemas e, desta forma, ndo chamasse a atencdo para 0 que passava em

casa.

De acordo com o referido na informacéo social enviada pela CPCJ a MJD (Anexo A), a
méde de Alexandra ja a tinha levado a médica de familia, quando esta tinha apenas 11
anos de idade, devido a uma auséncia de menstruacdo. Tal facto poderd indiciar que esta
estaria a par dos abusos por parte do seu companheiro para com Alexandra. Este foi,
pelo menos, o entendimento dos professores de Alexandra. Recordamos, a este
propdsito, que ndo € absolutamente invulgar uma adolescente ter a sua menarca pelos 11
anos. Por outro lado, fica por perceber por que é que desta vez, aos 12 anos (momento
em que Alexandra engravida) ndo teria percebido o que passava. Assim, podemos
questionar, uma vez mais, a forma como a mée de Alexandra estaria a exercer o poder
paternal. Para além desta situacdo, quando Alexandra esteve internada por parto, a
D.Fatima so a visitava a partir das 16h30, justificando com o facto de ter de trabalhar,
apesar de saber que tinha direito a 30 dias de licenca por a sua filha ter menos de 16
anos de idade. Mais uma vez, podemos questionar o tipo de acompanhamento e de

apoio que D.Fatima daria a Alexandra.

Este aparente desinteresse em acompanhar mais assiduamente Alexandra contrasta com
uma valorizacédo talvez um pouco excessiva (e por isso responsavel pelo levantamento
de alguma suspeita por parte dos técnicos), relativamente a preocupacdo do padrasto de
Alexandra com o facto desta ter perdido peso durante a gravidez. Terd feito uma
valorizacdo da posicdo do padrasto e menos da situacdo realmente vivida por

Alexandra.

Esta forma de exercer a parentalidade, contraria ao ideal roméantico dirigido a familia
bioldgica, contrasta também com a nem sempre reconhecida importancia que muitas

vezes outros elementos exercem no acompanhamento destas criangas. Sublinhamos,
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aqui, o papel crucial exercido por D.Rosa, no acompanhamento efectuado a Alexandra,

bem como na iniciativa relativamente ao teste de gravidez.

Normalmente, os pedidos de ajuda sdo efectuados por outras pessoas que conhecem a
familia, podendo ser vizinhos, escola, policia, etc. Devido a idade das criangas €, na
maioria dos casos, a escola que acaba por entrar em contacto com 0S Servi¢os, como
aconteceu aqui, em que a escola enviou uma carta para a CPCJ da area de residéncia da
adolescente a referir esta situagdo, como medida de prevencdo e de tentativa de
clarificacdo da mesma. Reside aqui a importancia das redes de apoio formal. Matos e
Sousa (2004, cit in. Sousa et al., 2007), dizem que o0 contacto com 0s servigos pode ser
realizado de trés formas diferentes. No caso de Alexandra, como ja referimos, foi a
escola que comunicou a situagdo a CPCJ. Importa referir que quando a escola convocou
0 encarregado de educacdo para falar sobre Alexandra, este fez-se acompanhar pelo
patrdo numa tentativa de mostrar credibilidade, facto que, contrariamente ao desejado,
acabou por chamar a atencdo dos professores, por esta ser uma situagdo pouco
esclarecida e, também, por considerarem que a historia contada pela Alexandra ndo
fazia qualquer sentido.

Durante alguns anos, a D.Fatima foi encarregada de educacdo de Alexandra. No
entanto, sem se compreender 0 motivo, a partir do ano lectivo de 2003/2004, o padrasto
de Alexandra passou a ser 0 seu encarregado de educacdo. Tal situacdo leva-nos a
questionar se esta alteracdo seria para que este pudesse controlar a adolescente na
escola. Os professores consideraram a situacdo estranha como fizeram questédo de referir

na carta enviada para a CPCJ (Anexo B).

O padrasto pode ser visto como uma figura autoritaria, pois exercia o seu poder com a
Alexandra. Na informacdo social enviada pela CPCJ para a MJD ¢é referido que os
antigos professores de Alexandra descrevem o padrasto como uma pessoa “agressiva,
autoritaria e conflituosa”. Outra situacdo prende-se com o facto de Alexandra, quando
era mais nova, ter dito a D.Rosa que o padrasto lhe batia, o que vai de encontro ao que
Fulmer (1989, cit in. Sousa et al., 2007) refere sobre a figura masculina nas familias

multiproblematicas.
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O tipo de relagédo existente entre D.Fatima, Alexandra e o padrasto nédo era, de acordo
com todo o processo, considerado exemplar. Assim, podemos falar numa possivel
caréncia de afectos por parte da mée para com Alexandra. O padrasto, provavelmente,
mostrava alguma negatividade e pressionava Alexandra para que esta ndo revelasse a
ninguém o que se passava. Assim, segundo alguns autores (Minuchin e col. 1967;
Alarcéo, 2000; Pires e col., 2004, cit in. Sousa et al., 2007), existe nestas familias falta
de comunicacéo, de afectos e de compreensdo, culpabilidade, e critica constante perante
0 comportamento dos outros membros e incapacidade de conceptualizar o futuro e

controlar os impulsos.

Alexandra ndo tinha amigos/as mais chegados/as, afastando-se dos seus colegas na
escola. Ndo queria contar aos colegas de turma que estava gravida, com receio das
eventuais reac¢fes negativas. No entanto, ap6s os colegas tomarem conhecimento da
gravidez, mostraram uma atitude de proteccdo para com a colega, 0 que a deixou
extremamente contente (Anexo B). Minuchin (1974, cit in. Sousa, 2005), refere que a
falta de apoio dentro da familia resulta em aspectos negativos, desta forma, tornam-se
mais desconfiados na relacdo com o meio. Assim, podemos indicar que a exclusao

social é, também, uma caracteristica destas familias.

Alexandra era acompanhada pela CPCJ quando chegou ao servigco social da MJD,
continuando actualmente com acompanhamento por parte dos servigos. Tanto esta como
o filho (Jo&o) encontram-se institucionalizados desde o inicio deste processo, como ja
referimos anteriormente na caracterizacdo socio-demografica da adolescente. As
familias que tém uma relagdo com os servigos formais de apoio acabam, muitas vezes,
por transferir as fungdes familiares para servigos sociais. Alarcdo (2000, cit in. Sousa,
2005), refere que as familias pobres costumam ter, a0 mesmo tempo, comportamentos
problematicos e sérios, que permanecem no tempo, em diferentes membros de uma
familia. Tal situagdo poderd causar uma caréncia nas actividades funcionais e

relacionais e uma relacdo cronica com 0s servicos.

O processo comecou por ser desenvolvido na CPCJ, instituicdo que recebeu o pedido e
que identificou os possiveis problemas que a familia pudesse ter. Apds a identificacéo
dos problemas, os utentes sdo encaminhados para as diversas instituicdes onde se

concebe, apds diagndstico social, o plano de intervencao. Desta forma, a adolescente foi
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encaminhada para a MJD para ser acompanhada nas consultas pré-natais, e
naturalmente, pelo servigo social. Na MJD, foi, novamente, realizado o diagnostico
social. Normalmente, existe um acumular de intervengfes como aconteceu com
Alexandra, que mais tarde, devido a institucionalizacdo, foi sujeita a uma nova
intervencdo por parte dos técnicos. O acompanhamento do servi¢o social da MJD
terminou quando esta situacdo foi encaminhada para outro servico. Esta é uma das
formas como a relacdo dos técnicos com a familia pode terminar, conforme refere
Imber-Black (1988, cit in. Sousa et al., 2007).

Actualmente, os modelos de intervencdo séo elaborados de acordo com parcerias entre
0s técnicos e as diversas instituicdes. Cada instituicdo e técnico trabalham numa area
distinta. Para uma melhor intervengdo devera ser nomeado um profissional que assuma
0 papel de gestor dos restantes técnicos que trabalham com uma familia. Neste caso,
podemos verificar que o técnico da CPCJ funcionou como um gestor de caso, uma vez
que, quando a CPCJ contactou a MJD ficou estabelecido que esta ndo deveria intervir
de imediato. Cada técnico deve acompanhar a familia enquanto decorrer a intervencdo e

coordenar os diferentes apoios.

Todos os individuos devem ter uma abordagem individualizada. Apesar de dois
individuos poderem ter o mesmo problema, tal ndo significa que a solucdo para 0s
problemas deva ser, necessariamente, a mesma. Desta forma, optou-se por esperar pela
melhor oportunidade para falar com a adolescente, apesar de, por norma, falar-se com as
adolescentes nas primeiras consultas pré-natais. Nesta situacdo especifica, a parceria
entre a CPCJ e o servico social da MJD, tinha como objectivo ajudar a perceber o tipo
de relacdo e apoio que Alexandra tinha por parte da mée e do padrasto e a autenticidade

da histéria contada pela adolescente e confirmada pelos mesmos.

Silva (2001) refere que o objectivo da intervencdo psicossocial € o de provocar
mudancas nas situacGes-problema, isto é, alterar as formas de vida que estdo
relacionadas com o problema. Actualmente, Alexandra esta afastada de casa, como ja
referimos atras, tendo sido institucionalizada. Apesar do padrasto ter sido detido, tal ndo
significa que a adolescente passasse a viver numa situagdo de harmonia com a mae, até

porque permanecem ddvidas quanto ao tipo de relagdo existente entre ambas. Para além
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disso, 0 que se passava em casa reflectia-se na escola, na relacdo de afastamento que

mantinha com os colegas.

Assim, verificamos uma necessidade de capacitacdo do individuo, neste caso de
Alexandra, dever-lhe-a ser dada autonomia para que esta perceba que tem o poder de
fazer as suas escolhas, e desenvolver comportamentos que conduzam ao crescimento e
realizacdo pessoal, que habilitem a pessoa a realizar-se. Alexandra foi institucionalizada
num lar destinado a jovens mées. Este tem como objectivo proporcionar um bom
desenvolvimento das adolescentes e das suas capacidades, bem como contribuir para a

definicdo dos seus projectos de vida.
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Reflexdes Finais

Com a realizacdo deste trabalho, pretendeu-se compreender a problematica da
maternidade na adolescéncia inserida numa familia multiproblematica e, a par da
mesma, caracterizar a intervencéo psicossocial realizada pelo servigo social da MJD, em

parceria com as outras institui¢cbes envolvidas.

Foi possivel, de acordo com Sousa (2005), perceber que as familias multiproblematicas
podem ser descritas por algumas caracteristicas, tais como: a violéncia, o abuso de
substancias, o incesto, entre outras. Outros autores referem caracteristicas como 0s
maus-tratos e o insucesso escolar (Alarcdo, 2000, cit in. Sousa, 2005). Segundo
Minuchin e col. (1967; Alarcdo, 2000; Pires e col., 2004, cit in. Sousa et al., 2007),
nestas familias verifica-se ainda a falta de comunicacdo, de afectos e de compreensao.

Neste trabalho, questionamos o exercicio da fungdo parental exercida pela mae de
Alexandra e pelo seu padrasto. Esta questdo leva-nos a repensar a forma como, ainda
hoje, se encara a fungdo parental. H4 uma tendéncia para se afirmar que a familia
bioldgica é sempre melhor, e que s6 em ultimo recurso as criancas devem ser retiradas a
mesma. No entanto, e tendo em conta esta situacdo que ocorreu com Alexandra e
acontece, com muitas outras criancas, devemos considerar o facto de que, nem sempre a
familia bioldgica presta os melhores cuidados. Desta forma, devemos, também, pensar
no papel desempenhado pelas familias adoptivas, que exercem a sua funcdo parental
devendo ser tdo bons, ou por vezes, melhores cuidadores, que os pais bioldgicos.
Minuchin (1974, cit in. Sousa, 2005), fala na falta de apoio nas familias e que esta da
origem a aspectos negativos. Desta forma, tornam-se mais desconfiados na relacdo com

0 meio, 0 que leva a exclusdo social (Alarcdo, 2000, cit in. Sousa, 2005).

Na parte empirica verificamos que, na intervencdo com mdes adolescentes, ha uma
necessidade de compreender os tipos de suporte existentes na familia alargada. Esta
situacdo deve-se ao facto de todas as maes necessitarem de apoio ap06s o parto, ainda

mais, se tivermos em conta que estas sdo maes adolescentes.
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O objectivo da intervencdo psicossocial referido por Silva (2001), pressupde que devem
ser provocadas mudancas nas situacOes-problema, e que para que estas sejam
ultrapassadas deverao ser, em primeiro lugar, compreendidas quanto a sua causalidade.
Para alcancar a desejada mudanca social é necessaria uma consciencializagdo por parte
dos individuos, conseguida, muitas vezes, através de um processo de negociagdo. A
mudanca deve ser alcancada de forma autonoma, ainda que com a devida ajuda por

parte dos técnicos, tornando-os num agente de mudanca.

Assim, devera existir consciencializa¢do, auto-determinacdo, e empowerment. O papel
do profissional é de mediacédo e devera ser dada alguma liberdade ao sujeito. O tipo de
relacBes que se estabelecem entre os profissionais e a familia é fundamental, a familia
ndo devera ver o profissional como um adversario, mas sim como uma pessoa que esta

presente para 0 apoiar e ajudar a organizar a sua vida.

Esta problematica desenvolvida neste projecto de graduacédo surgiu devido ao facto de o
estagio ter sido realizado na MJD, e incidido, essencialmente, sobre a maternidade na
adolescéncia. Assim, foi-nos possivel verificar que estas adolescentes estdo, na sua
maioria, inseridas numa familia multiproblematica. Ao longo deste estudo surgiram
algumas limitacGes na sua realizacdo. Estas prendem-se com o facto de ndo nos ter sido
possivel contactar com a adolescente em causa, Alexandra, para ndo interferirmos no
processo que, como ja referimos ainda decorre, ao contréario daquilo a que inicialmente
nos tinhamos proposto. Encontrdmos, também limitacGes relativamente ao tempo
disponivel para a elaboracdo deste estudo que, fez com que ndo fosse possivel

aguardarmos pelo encerramento deste processo.

Para uma futura investigacdo sugerimos um contacto com estas adolescentes e outras
que tenham passado pelo mesmo tipo de situacdo de Alexandra, ou mesmo com as
familias destas adolescentes que sdo fundamentais para o seu bom desenvolvimento. Se
pensarmos neste tipo de familias, fard todo o sentido uma intervencdo com as mées
destas adolescentes para, de alguma forma, tentar compreender o tipo de dificuldades
com que se deparam na educacdo dos seus filhos, e que muitas vezes, poderdo estar
relacionados com a maternidade na adolescéncia. Acreditamos que dessa forma sera
possivel equacionar uma intervencdo social mais ajustada as reais necessidades das

diferentes situacdes.
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Resumo

As alteracdes associadas ao conceito de familia acrescentaram uma nova categoria a
esta Instituicdo. Falamos das familias multiproblematicas, ou seja, de familias que
convivem diariamente com uma pluralidade de problemas, face aos quais revelam sérias
dificuldades de, por si so, Ihes darem uma resposta satisfatdria. Tal situacdo implica,
muitas vezes, a procura de suporte prestado por parte das redes de apoio formal,
desencadeando, ndo raras vezes, uma relacdo de alguma, por vezes total, dependéncia

face as mesmas.

Partindo de uma das realidades presentes no nosso local de estagio (MJD), a gravidez na
adolescéncia, o presente projecto de graduacdo pretende analisar a situacdo de uma
dessas familias. Mais especificamente, analisamos a situacdo vivida por uma
adolescente com 13 anos de idade, que deu entrada na MJD em 2006, grévida de 7
meses, para uma consulta pré-natal. Apo6s diagndéstico social, ficou claro tratar-se de

uma adolescente pertencente a uma familia multiproblematica.

Os resultados do presente estudo confirmam a complexidade das dindmicas vividas por
estas familias, traduzidas num diagnéstico nem sempre fécil de realizar e em planos de
intervencdo social pautados por diversas dificuldades quanto a sua implementacédo e

eficacia.



