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Bati a porta e deixaram-me entrar.

Ao entrar, confrontei-me com casas que ndo tinham teto, ndo tinham nada, casas
sujeitas as intempéries do tempo. Casas estas em que ndo era possivel viver, mas ndo era
possivel esquecer.

Confrontei-me com casas vazias que viviam da fantasia. Por vezes, acordavam e
procuravam a alegria, outras vezes ficavam na fantasia.

Confrontei-me com casas que ndo eram casas, ndo sabiam o que eram, tal era a solidao
em que se encontravam. Procuravam nao perder o que eram para poder ser o que foram.

Confrontei-me com casas tao cheias, que nao se conseguia respirar. Faltavam janelas
para se poder suspirar.

Confrontei-me com casas feridas, que eram geridas por baratas. Nao eram as preferidas,
mas eram as mais baratas.

Confrontei-me com casas que tremiam com o medo de se perder. Eram casas sim, mas
nao dormiam, com medo de deixarem de ser.

Notas de campo do investigador

“Tu és 0 Meu filho muito amado; em ti pus todo o Meu agrado.” Lc.3, 22
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RESUMO
A parentalidade ¢ o assumir da responsabilidade de ser mae/pai, promovendo o
desenvolvimento dos filhos. A familia, apesar de constituir o espago mais imediato de
cuidados, nem sempre consegue proporcionar um ambiente homogéneo, podendo ter um
impacto negativo no bem-estar e desenvolvimento da crianga. Familias em situacdo ou risco
de Sem-Abrigo podem apresentar multiplos problemas e necessidades, como sejam, fendmenos
sociais, educacionais e de satde. Por outro lado, para algumas familias, esta experiéncia de
Sem-Abrigo, potencia outras formas de parentalidade. Com este estudo, propos-se aprofundar
o conhecimento sobre o0 modo como se processa a parentalidade em familias em situagdo ou
risco de Sem-Abrigo. Pretendeu-se: Mapear familias com filhos em situag@o ou risco de Sem-
Abrigo, utilizadoras dos recursos vocacionados para a popula¢dao vulneravel; Compreender
qual o significado da parentalidade em familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo;
Identificar os eventos criticos que emergiram durante o processo de parentalidade; Identificar
quais os fatores facilitadores e inibidores deste processo; Apresentar os padroes de resposta de
parentalidade das familias com filhos em situacdo ou risco de Sem-Abrigo e ainda desenvolver
uma teoria explicativa que contribua para melhorar a qualidade dos cuidados prestados a estas
familias. A investiga¢do enquadra-se no paradigma qualitativo, em que se procurou
compreender como se processa a parentalidade em familias em situagdo ou risco de Sem-
Abrigo. O método da investigagdo adotado foi o indutivo — Grounded Theory. Apos a
caracterizacdo do contexto empirico do estudo e da determinacdo da populacio acessivel, o
estudo foi sustentado por entrevistas a 30 familias. Recorreu-se a um processo de codificacdo
do corpus das entrevistas segundo Strauss e Corvina, para o tratamento dos dados. A
parentalidade das familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo ¢ uma parentalidade sustentada
pelos recursos pessoais, familiares e sociais. Distingue-se pelo cuidar a distancia e assume
diferentes formas, consoante as diferentes tipologias de situacdes ou risco de Sem-Abrigo. Na
situagdo de risco de Sem-Abrigo identificou-se duas formas processuais da parentalidade, a
parentalidade a distdncia com manutencdo da autoridade parental e a parentalidade ndo
totalitaria quando nao ¢ exercida a distancia. Na situacdo de Sem-Abrigo encontrou-se quatro
formas processuais, a parentalidade a distdncia com manutencdo da autoridade parental,
parentalidade a distancia unilateral, parentalidade interrompida e rotura da parentalidade.
Acredita-se que este conhecimento possa contribuir para a sensibilizagdo dos enfermeiros na
resposta as reais necessidades destas familias, bem como, para as politicas de saude e sociais.
Palavras-chaves: familia, paternidade/maternidade, parentalidade, populagao

vulneravel, Sem-Abrigo.



ABSTRACT

Parenting is taking on the responsibility of being a mother/father, and promoting the
development of children. Despite being the most immediate space for care the family is not
always able to provide a homogeneous environment and can harm the child's well-being and
development. Families at risk for or experiencing homelessness can present multiple problems
and needs, such as social, educational, and health. On the other hand, for some families, this
experience of homelessness fosters other forms of parenting. This study aimed to deepen our
understanding of how parenting takes place in families at risk for or experiencing
homelessness. The main goals were: to map families with children in or at risk for
homelessness who use resources aimed at vulnerable populations; to understand the meaning
of parenthood in families in or at risk for homelessness; to identify the critical events that stand
out during the parenting process; to identify the factors that facilitate and inhibit this process;
to present the parenting response patterns of families with children in or at risk for
homelessness; and also to develop an explanatory theory that contributes to improving the
quality of care provided to these families. The research is part of the qualitative paradigm,
using inductive - Grounded Theory. After characterising the empirical context of the study and
determining the accessible population, the study was supported by interviews with 30 families.
A process of coding the corpus of interviews, according to Strauss and Corbin was used to
process the data. Personal, family and social resources sustain the parenting of families in a
situation or at risk for homelessness. It is distinguished by caring at a distance and takes
different forms, depending on the different types of homelessness situations or risk. In the
situation of risk for homelessness, two procedural forms of parenting were identified: distance
parenting, with the maintenance of parental authority, and non-totalitarian parenting when it is
not exercised at a distance. In the situation of homelessness, four procedural forms were found:
distance parenting with maintenance of parental authority, unilateral distance parenting,
interrupted parenting, and parental breakdown.

It is believed that this knowledge can contribute to raising nurses' awareness of the real needs
of these families and health and social policies.

Keywords: family, parenthood, parenting, vulnerable population, homeless.
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0. INTRODUCAO

Este estudo inscreve-se numa linha de investigagao centrada nas familias vulneraveis,
mais concretamente na parentalidade das familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo.
Considera-se a investigagdo na area da parentalidade de grande importancia na disciplina de
enfermagem, no sentido de poder responder de forma concertada as necessidades das familias,
principalmente em contexto de vulnerabilidade, como seja a situagao ou risco de Sem-Abrigo.
Familias em situacdo de Sem-Abrigo vivenciam multiplas dificuldades que podem levar a
alteragoes do bem-estar e da saide dos membros da familia, bem como a alteragdes nas praticas
parentais. A procura de uma maior compreensdo ¢ conhecimento sobre o processo da
parentalidade das familias em situa¢do ou risco de Sem-Abrigo na perspetiva das proprias
familias, tem como objetivos contribuir para a disciplina de enfermagem através da melhoria
dos cuidados prestados e contribuir para as politicas de saide e sociais, na consonancia de
respostas a esta populagao vulneravel, com foco no bem comum.

Definiu-se como objetivo geral para o estudo: Compreender como se processa a
parentalidade em familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo. Nesta continuidade, assumiu-
se como objetivos especificos: Mapear familias com filhos em situacdo ou risco de Sem-
Abrigo, utilizadoras dos recursos vocacionados para a populagdo vulneravel; Compreender
qual o significado da parentalidade em familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo;
Identificar os eventos criticos que emergiram durante o processo de parentalidade; Identificar
quais os fatores facilitadores e inibidores do processo da parentalidade das familias em situagao
ou risco de sem abrigo; Apresentar os padrdes de resposta de parentalidade das familias com
filhos em situag@o ou risco de Sem-Abrigo.

O estudo decorreu em contextos de situagdo de Sem-Abrigo e de risco de Sem-Abrigo,
conforme preconizado pela Estratégia Nacional para a Integracao de Pessoas em Situacao Sem-
Abrigo (ENIPSSA). De entre os parceiros do Nucleo de Planeamento e Intervencdo Sem-
Abrigo (NPISA) de Lisboa, constituiram-se como locais de acesso as familias os seguintes
recursos: o Balneario Publico de Alcantara (BPA); o Refeitorio Rosalia Rendu de Sdo Vicente
de Paulo; o Centro de Acolhimento de Emergéncia Social da Associacdo Solidariedade e
Desenvolvimento Internacional — VITAE; o projeto Housing First da Associagio CRESCER
— Associagdo de Intervengdo Comunitéria; o Centro de Atendimento em Lisboa (Alcantara) da

Associacao Apoio a Vida; e a Fundagao Jeronimo Usera — A.J.U.

15



A amostragem teorica considerou os trés tipos de codificagdo (aberta, axial e seletiva)
e foi dirigida pelos conceitos derivados do processo de codificacao dos dados e da formulagao
da teoria explicativa.

Este documento ¢ composto por cinco partes. Na primeira parte apresenta-se a
problematica em estudo, através da abordagem do objeto central do trabalho, nomeadamente a
parentalidade e as familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, incluindo a respetiva revisao
da literatura sobre o tema. Incluiu-se nesta parte a justificacdo, a apresentacao das razdes e
motivagdes do investigador, a questdo de partida, os objetivos e a finalidade do estudo.

Na segunda parte, sdo apresentadas as opg¢des metodologicas que nortearam a
investigacdo. E feita referéncia: ao paradigma e método da investigagio; & caracterizagdo do
contexto empirico da investigagdo; a selecdo dos participantes; aos instrumentos e processo de
recolha e andlise de informacdo; aos procedimentos formais e éticos tidos em consideragao
durante o percurso da investigacao.

A terceira parte faz referéncia a apresentacdo e discussdao dos resultados. Depois da
caracterizacao dos participantes quanto a sua estrutura familiar e tipologia de situagdo ou risco
de Sem-Abrigo, apresentam-se os resultados de acordo com a metodologia da Grounded
Theory, segundo Strauss e Corbin (2008). As trés principais categorias encontradas
(Significados, Eventos Criticos e Condicionalismos da Transi¢cdo) norteiam e sustentam uma
nova compreensao da parentalidade e o percurso das familias em situagdao ou risco de Sem-
Abrigo ao longo deste processo. Para a compreensdao mais profunda do fendémeno em estudo
apresentam-se ainda as diferentes tipologias de situagao ou risco de Sem-Abrigo, relacionadas
com as categorias encontradas.

Na quarta parte do relatorio € apresentada a formulacdo teodrica explicativa da
parentalidade das familias em situacdo ou risco de sem abrigo, ancorada no conceito de
parentalidade do ICN (2019).

Na quinta parte sdo sintetizados e destacados os principais achados. Ficam algumas
sugestoes para o ensino/formacdo, investigacdo em enfermagem, para a pratica clinica e
politicas de saude.

Esta tese encontra-se redigida segundo o novo acordo ortografico, aceite em Portugal e
a norma de referenciagdo American Psychological Association 7 Edition (American

Psychological Association, 2020).
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1 PROBLEMATICA E JUSTIFICACAO DO ESTUDO

1.1 Referenciais Teoricos

O conceito central do trabalho, a parentalidade, bem como a problematicas das familias
em situagcdo ou risco de Sem-Abrigo, serdo seguidamente apresentados para uma maior

compreensao do fendmeno em estudo.

1.1.1 Parentalidade

A parentalidade, ¢ um conceito complexo que reclama uma perspetiva integradora das
varias disciplinas do conhecimento para a sua maior compreensdo. E considerada como um
conjunto de procedimentos promovidos pelas figuras parentais os quais envolvem os recursos
familiares € comunitarios, com a finalidade de promover o desenvolvimento dos filhos
(Barroso & Machado, 2015; Cruz, 2005). Barroso e Machado (2015) salientam a importancia
dos procedimentos parentais serem intencionais, desenvolvidos num ambiente seguro € que
promovam ndo s6 o desenvolvimento da crianga mas também a sua socializagdo e autonomia
progressiva. E um processo maturativo psicoafectivo que permite ndo s6 a aquisi¢do da
identidade parental como responder as necessidades fisicas, afetivas e psiquicas dos seus filhos
(Bayle, 2005). O Internacional Council of Nurses (ICN) (2019) na publicacao da Classifica¢dao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), define parentalidade como a “a¢do de
tomar conta: Assumir as responsabilidades de ser mde e/ou pai; comportamentos destinados
a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;, comportamentos para
otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas, interioriza¢do das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados”’, podendo ser entendida como uma transi¢io. E uma transicdo de
desenvolvimento no exercicio do papel parental, de natureza complexa, que envolve varias
transicdes situacionais (Meleis, 2018). Esta transi¢ao de desenvolvimento, tinica e sequencial,
¢ baseada nos diversos estadios do ciclo de vida, mas também pode, em simultaneo, envolver
situagdes de eventos inesperados que exigem adaptacao e mudangas nos papéis. As transi¢oes
correspondem a periodos de maior vulnerabilidade e risco para a satde, pelo que tém vindo a
ser consideradas como um conceito fulcral da enfermagem, onde a intervencdo ¢ baseada na

inter-relagao (Meleis, 2018; Meleis et al., 2000) um processo que requer o desenvolvimento de
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processos interpessoais, cognitivos € comportamentais, que carecem de compreensao € apoio
(Meleis, 2018).

O conceito de transi¢do € central na teoria de Afaf Meleis, sendo esta considerada uma
ferramenta imprescindivel aos cuidados de enfermagem, por permitir a compreensdo,
interpretagdo e sistematizagdo do processo de transi¢cao na vida e na saude (Meleis, 2010,
2018). Os enfermeiros tém assim um papel preponderante, pois preparam antecipadamente a
pessoa para a transi¢ao e acompanham-na em todo o processo (Meleis et al., 2000). Meleis, na
sua teoria de médio alcance, descreve a natureza das transic¢des (tipo, padrdes e propriedades),
as condigoes facilitadoras e inibidoras de transi¢cdo (pessoais, comunidade e sociedade) e os
padrdes de resposta (indicadores de processo e de resultado) comuns aos processos de transi¢ao
e que norteiam as intervengdes de enfermagem. Os enfermeiros, no seu papel de cuidado,
precisam de considerar os varios tipos (desenvolvimento, situacional, satde/doenga,
organizacional) e padrdes (simples, multiplo, sequencial, simultdneo, relacionado, ndo
relacionado) das transi¢des significativas para uma pessoa ou familia, em vez de se focarem
num so tipo especifico de transi¢ao.

Como principais propriedades que caracterizam as transi¢des destacam-se a
consciencializacdo, o envolvimento, a mudanca e diferenca, o espaco temporal, os
acontecimentos e eventos criticos, atitudes e crengas culturais, estatuto socioeconomico,
preparacdo e conhecimento. A consciencializacdo ¢ considerada como a percecdo, o
conhecimento e o reconhecimento da experiéncia em transicao, refletindo-se no grau de
congruéncia entre o que se conhece e a resposta adequada. O envolvimento remete para a
participagdo empenhada no processo de mudanga. A pessoa, estando ciente das mudangas
sociais, fisicas e emocionais, envolve-se mais na transi¢ao. A mudanca e diferenca € outra das
propriedades, podendo a mudanca estar relacionada com a alteracdo de rotinas, ideias,
percecdes ou identidades e relacionamentos interrompidos. Estas mudangas nem sempre
envolvem transi¢des, mas todas as transi¢des implicam mudanca. Em relagdo a diferenca
percebida, esta pode levar a mudanga de comportamentos ou percecdes. O espaco temporal
refere-se ao tempo que ¢ necessario para a adaptacdo ao novo modo de ser e de estar. A
mudanga ¢ iniciada aos primeiros sinais de antecipacdo, percecdo ou demonstracio de
mudanga, seguindo-se um periodo de instabilidade, confusdo e angustia. Por fim, surge um
eventual "final", com um novo comeco ou periodo de estabilidade. Os acontecimentos e
eventos criticos podem interferir no decorrer da transi¢do, influenciando a velocidade do
processo, a consciencializagdo e o envolvimento. Os eventos criticos implicam a reorganizagdo

individual, conjugal e social (Meleis, 2018; Meleis et al., 2000).
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Para os enfermeiros poderem entender as transi¢gdes ¢ igualmente necessario
identificarem os condicionalismos da transi¢ao (fatores facilitadores ou inibidores) estando
estes relacionados com as condi¢des pessoais (significados', atitudes e crencas culturais?,
estatuto socioecondmico, preparagdo e conhecimento®), com a comunidade (apoio de parceiros
e familia, especialmente da mae da mulher e de outras mulheres significativas, informacao
relevante obtida através de técnicos da saude confiaveis, livros e conselhos de fontes
fidedignas) e com a sociedade (leis e regulamentos, estigmas, estereotipos, marginalizacao)
podendo estes facilitar ou dificultar o processo de transi¢do (Meleis, 2018; Meleis et al., 2000).

Quanto aos padroes de resposta, os indicadores de processo, que movem os individuos
na dire¢do da satide ou em dire¢do a vulnerabilidade e risco, sdo o sentir-se ligado (necessidade
de estabelecer relacdo com os outros como fonte de informacgao, habitagdo, suporte social,
emprego, apoio), interagir (a interacdo com outros permite descobrir, esclarecer, reconhecer o
significado da transicdo e os comportamentos desenvolvidos em resposta a transi¢do), estar
situado (consciencializacdo e a aceitagdo da condi¢@o), desenvolver confianca e coping (a
confian¢a manifesta-se pela compreensao dos aspetos associados a problematica, pelo nivel de
utilizacao dos recursos e a adogdo de estratégias. O coping remete para um processo durante o
qual os individuos vao revelando um crescente conhecimento sobre a situacdo e maior
compreensdo relativa aos eventos, como resultado da sua experiéncia vivida) (Meleis et al.,
2000).

A experiéncia da transi¢ao exige como indicadores de resultado a mestria (dominio das
novas competéncias) e a identidade integradora fluida (reformulacdo da identidade). Em
relacdo a mestria, existe a incorpora¢do de novos conhecimentos e habilidades, e alteragcao de
comportamentos necessarios para lidar com as novas circunstancias. A pessoa consegue tomar
as suas proprias decisdes, prestar assisténcia pratica, mobilizar os recursos e trabalhar em
colaboragdo com o prestador de cuidados. Esta capacidade vai-se desenvolvendo ao longo do
tempo, pelo que no inicio de uma transicdo ¢ improvavel que se verifique este dominio.

Relativamente a reformulacao da identidade, existe a redefini¢do dos significados associados

I'Significados — Os significados s3o construidos a partir da interpretagio que cada um faz da realidade que envolve
a experiéncia. Estes vao-se desenvolvendo com o conhecimento que se vai adquirindo (Meleis, 2018).

2 Atitude e crengas culturais — A atitude é entendida para Meleis como a propensdo do individuo em responder ou
agir de um modo caracteristico sobre o que o rodeia. E resultante do raciocinio que o individuo faz da sua crenga
(acreditar que) e dos seus valores (principio subjetivo-emotivo). As crengas intervém na forma como o individuo
lida com a transic¢do. Estas sdo fruto da educacg@o, da cultura, do ambiente, das referéncias e das experiéncias do
individuo (Meleis, 2018).

3 Preparagdo e conhecimento — A transi¢do implica a aquisi¢do de novos conhecimentos, novas habilidades, que
leva a mudanga de comportamentos e consequentemente redefinicdo do self, desenvolvendo desta forma, novas
competéncias (Meleis, 2018).
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aos eventos e, consequentemente, a alteracdo da definicdo de si mesmo no contexto social.
Surge um ajustamento entre a pessoa e o contexto, bem como a coordenagao entre os antigos ¢
os novos papéis (Meleis, 2010, 2018).

A transi¢do para a parentalidade e a complexidade associada a este fenémeno ja tinha
sido abordada por Reva Rubin (1967, 1984) através do seu modelo Consecucao do Papel
Maternal (Maternal Role Attainment*) (Mercer, 1995, 2004). Ramona Mercer continua os
trabalhos de Rubin, aprofundando essa mesma teoria, a qual mais tarde ¢ designada de Tornar-
se Mae (Becoming a Mother). Esta nova designacdo, ao contrario da anterior, implica
reconhecer que este ¢ um processo flutuante e ndo uma situagao estética, encorajando o estudo
da maternidade a partir de uma abordagem ao longo da vida (Mercer, 1995). A mesma autora
investigou as variaveis que possuem impacto no papel maternal, sugerindo que, a medida que
os desafios das etapas desenvolvimentais da crianca vao surgindo, a mae continua a
desenvolver o seu papel, implicando novos ajustes nas competéncias e continuas
transformagdes na identidade materna (Mercer, 1995, 2004). As variaveis maternas
identificadas como influentes na Consecu¢do do Papel incluiram idade, perce¢do da
experiéncia do parto, status socioecondmico, separacdo precoce mae-bebé, stresse, apoio,
tracos de personalidade (temperamento, empatia e rigidez), autoconceito materno, forma de
educar, perce¢do do bebé, tensdo do papel e estado de saide (Mercer, 2004). As variaveis
infantis, por sua vez, incluiram temperamento, aparéncia, capacidade de resposta e estado de
saude (Mercer, 2004). Esta teoria concebe a constru¢do do papel maternal, baseando-se no
Modelo Ecologico de Bronfenbrenner (1979). Segundo este modelo, o individuo esta integrado
em diversos contextos, ou niveis sistémicos, nos quais ocorrem variados processos ao longo do
tempo. O Microssistema € o primeiro nivel sendo o que exerce maior influéncia na Consecugdo
do Papel Parental. Neste, encontra-se inserida a propria pessoa, a triade familiar, pais,
parceiro/a, as relagdes entre o casal. O nivel sistémico seguinte, o Mesossistema, exerce
influéncia no microssistema, sendo o contexto onde ocorrem relacdes entre dois ou mais
contextos nos quais a pessoa participa direta e ativamente. Integra a familia alargada e os
recursos da comunidade que t€ém uma influéncia direta na mae (e.g., relacdo entre a escola e os
pais). O Exossistema inclui ambientes promotores do desenvolvimento, mas no qual a pessoa
ndo estd presente (e.g., o local de trabalho dos pais, o governo local, a industria local ou os

media). Por fim, no nivel mais distal, o Macrossistema, inserem-se certos fenémenos sociais,

4 Consecugdo do Papel Maternal é um processo de interagdo e desenvolvimento que ocorre ao longo do tempo,
durante o qual a mae se liga ao filho, adquire as competéncias inerentes ao papel, exprime prazer e satisfacdo
nesse mesmo papel, adquirindo no fim a identidade materna (Meighan, 2004; Mercer, 1995).
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culturais e politicos, tendo este nivel interferéncias e manifestacdes, diretas ou indiretas, no
Microssistema, como seja os cuidados de saude existentes (Bronfenbrenner, 1979; Meighan,
2004).

A Consecucdo do Papel Maternal desenvolve-se em quatro fases (Mercer, 1995, 2004):
Fase Antecipativa, que tem inicio na gravidez ou mesmo quando a mulher tenta engravidar
(Mercer, 2006), envolve a preparagao psicossocial para o papel - a mde comega a interiorizar
as expectativas do papel e a elaborar fantasias sobre o0 mesmo; Fase Formal, que se inicia com
o nascimento do bebé e inclui a aprendizagem e o desempenho do papel - a mae orienta o seu
papel com base nas expectativas formais e consensuais do sistema social; Fase Informal, em
que a mulher desenvolve formas especificas de lidar com o novo papel, ndo seguindo
rigidamente as instrugdes de outras pessoas - a mulher usa o seu julgamento para o melhor
cuidado ao seu beb¢, adequando o papel ao seu estilo de vida, integrando as suas experiéncias
passadas e objetivos futuros; Fase Pessoal, que se caracteriza pela harmonia interna com o
papel e as suas expectativas, pela competéncia, confianga, satisfagao no papel e ligacao ao bebé
— ¢ nesta ultima fase que ocorre a identidade do papel, através de uma redefinicdo do self e
adaptagdo a nova realidade (Mercer, 1995, 2004).

Neste caminho de aquisi¢do da identidade materna, a mae desenvolve um conhecimento
intimo de cada um dos seus filhos, o que a leva a se sentir competente e confiante nas atividades
maternais (Mercer, 1995, 2004). Este processo tem impacto no desenvolvimento, satde e
competéncias sociais da crianca.

Mercer refere que a adaptagdo a parentalidade necessita de ser apoiada, através do
desenvolvimento da autoestima dos pais, da promog¢do da expressdo das suas expectativas,
respeito pelas crengas culturais, motivagdo para a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, promocao da interacdo entre pais e filhos, e compreensdo do funcionamento da
familia e das relagdes entre o casal (Mercer, 2004).

A transi¢do na parentalidade ¢ marcada pela passagem para uma nova fase do ciclo de
vida familiar. Caso nao seja o primeiro filho, envolve a complexifica¢dao do sistema familiar, a
redefini¢do de papéis e tarefas, e integracdo da identidade prévia. A reestruturacao da nova
identidade implica redefinir valores, prioridades e objetivos, e acomodar papéis e tarefas
(Canavarro & Pedrosa, 2005). A parentalidade modifica o equilibrio anterior, exigindo esta
mudanga um tempo de reajustamento (Canavarro & Pedrosa, 2005; Meleis, 2010). No caso do
nascimento de um primeiro filho, as alteragdes ocorrem um pouco mais tarde no tempo, uma
vez que os pais experientes antecipam e adequam previamente os seus objetivos e estratégias

(Canavarro & Pedrosa, 2005). Este processo inerente a parentalidade requer uma redefinicao
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constante no contexto social (Meleis, 2018). A realidade social ¢ multipla e diversa, uma vez
que ¢ considerada o que cada pessoa define como realidade. Assim, pode dizer-se que nao
existe uma unica realidade, mas sim uma multiplicidade de realidades, resultante das multiplas
experiéncias vividas (Monteiro, 2005).

A transi¢do na parentalidade gera, diversas vezes, sentimentos contraditdrios como a
culpa ou frustracao e a realizagdo ou competéncia, uma vez que os pais se confrontam com o
seu envolvimento noutros contextos, nomeadamente o profissional (Monteiro, 2005;
Canavarro & Pedrosa, 2005). As mudancgas implicadas no processo da parentalidade trazem
ganhos e perdas, estando estas associadas as representacdes ou significados para cada mulher
ou homem. Os enfermeiros estdo atentos as propriedades, condi¢des, necessidades e mudancas
que as transi¢des acarretam e preparam o cliente/familia para melhor lidar com essas transicoes,
através da aprendizagem e aquisi¢ao de novas competéncias (Meleis et al., 2000).

O conceito de parentalidade, apesar de ser um conceito subjetivo (ao depender de
crengas culturais), pode ser avaliado, pois as dimensdes e tarefas estruturais da relagdo pais-
filhos tendem a permanecer semelhantes. Ou seja, as capacidades e competéncias parentais
podem ser avaliadas servindo esses dados também para efeitos de investigacao (Barroso &
Machado, 2010). Figueiredo (2012) utilizando as etapas do ciclo vital (familia com filhos
pequenos — recém-nascido a infancia escolar; familia com filhos na escola — da infancia escolar
ao inicio da adolescéncia; e familia com filhos adolescentes — da adolescéncia até ao inicio da
idade adulta), define varias categorias avaliativas da competéncia do papel parental
(sustentadas nos conceitos tedricos € nos contextos da agdo), diferenciadas em termos da
dimensdo do conhecimento e comportamento de adesdo. Relaciona o conhecimento do papel
com a informacao e a capacidade de aprendizagem de competéncias, de forma a identificar a
necessidade de aquisicao de novos conhecimentos que levem a mudanga de comportamento.
Relaciona a dimensdo do comportamento de adesdo com aspetos das agdes dos pais que
traduzam a incorporagdo plena da parentalidade. A identidade do papel, manifesta-se pela
confianca e competéncia no desempenho do mesmo (Figueiredo, 2012).

As categorias avaliativas do conhecimento e comportamento de adesdo estdo
relacionadas com os cuidados fisicos (alimentagdo, eliminagdo, higiene, exercicio fisico),
atividades de lazer, vigilancia de saude, seguranca, prevencdo de acidentes, vinculacdo,
desenvolvimento cognitivo, psicossexual, emocional e social, regras estruturantes, interacao
positiva com a crianca, adaptagdo a escola e envolvimento dos pais com a educacao. Salienta
ainda, em relacdo a adolescéncia, a importancia da interagcdo com o grupo de amigos, respeito

pela sua privacidade, autonomia, discussdo dos pais com o adolescente sobre o seu projeto de
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vida, partilha de duvidas e experiéncias do adolescente com os pais, aceitagdo do padrao de
comportamento social do adolescente (Figueiredo, 2012).

Por outro lado, Cruz (2005) apresenta cinco funcdes parentais passiveis de serem
avaliadas: Satisfacdo das necessidades basicas de sobrevivéncia e satide; Disponibilizar a
crianga um mundo fisico organizado e previsivel, como seja a implementagdo de rotinas
promotoras de seguranca e esquemas de orientagao, de modo a oferecer um ambiente familiar
equilibrado e estimulante; Resposta as necessidades de compreensao cognitiva das realidades
extrafamiliares; Satisfazer as necessidades de afeto, confianga e seguranca, estando esta fungao
relacionada com a construcao da vinculagdo; Satisfazer as necessidades de interagdo social da
crianca. E de salientar que cuidar e educar um filho ndo sdo tarefas inatas, sendo necessario
esforco na adaptagdo a unicidade de cada crianga, influenciado pelos diferentes contextos
familiares e sociais.

As fungdes parentais tendem a responder as necessidades universais que a crianca
apresenta, ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento, sendo estas as necessidades
bioldgicas e fisicas, emocionais, de amor e afeto, seguranga, disciplina e autoridade,
independéncia e autoestima (Wilson & Hockenberry, 2016). As necessidades biologicas e
fisicas incluem a necessidade de alimentos, de 4gua, abrigo, eliminagdo, sono e repouso € a
preven¢ao de acidentes e doengas. A necessidade de amor e afeto € considerada a necessidade
emocional mais importante, contribuindo para a aquisi¢ao do sentido de seguranca e uma
percecao positiva de si mesma. Nao sendo sinonimo de punicao, a disciplina remete para o
ensinamento de comportamentos aceitaveis, normas e moral, até chegar a autodisciplina. Uma
disciplina adequada protege a crianga dos perigos, liberta-a da responsabilidade de tomar
decisOes para as quais ndo esta preparada e permite o desenvolvimento da independéncia de
pensamento e acdo, em seguranca. A disciplina baseada no amor da crianca e exercida com
convic¢do, confianga e consisténcia, ajuda a formar uma crianga autoconfiante, alegre e
controlada.

A seguranca ¢ outra das necessidades da crianca, englobando a seguranca fisica,
psicoldgica, emocional e social. Os fatores que geram inseguranca na crianga estdo
relacionados com qualquer alteracdo em si propria (doenga da crianga, deficiéncia, inabilidade
social, etc.) ou alteragdo no seu ambiente (ambiente familiar instavel, rejei¢do das pessoas
significativas, mudanca para uma nova vizinhanga, doenga de familiar, etc.). Em relagdo a
necessidade de dependéncia e independéncia, ¢ de salientar que todas as criancas sentem o
impulso de crescer e movimentar-se em dire¢do a maturidade, mas periodos de regressao e

dependéncia sdo normais. E necessario e importante reconhecer quando solicitar competéncias
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mais avancadas e quando permitir temporariamente funcionar a um nivel mais imaturo. Por
fim, a necessidade de autoestima leva a crianga a sentir-se satisfeita consigo propria e confiante
nas suas capacidades. A menos que a crianga se sinta continuamente incompetente € com pouco
valor, a redugdo da autoestima durante os periodos vulneraveis ¢ apenas temporaria (Wilson &
Hockenberry, 2016).

As préticas parentais sdo determinantes na promog¢ao da saude ¢ bem-estar da crianca,
podendo estas contribuir para o crescimento e desenvolvimento da crianga ou, por outro lado,
inibir esse mesmo desenvolvimento.

O desenvolvimento infantil engloba varios dominios, como seja o dominio fisico,
cognitivo e psicossocial. O dominio fisico refere-se ao crescimento do corpo e do cérebro, onde
se inclui as mudangas nas capacidades sensoriais, competéncias motoras e de saude. O dominio
cognitivo refere-se a capacidade de aprendizagem, atencdo, memoria, competéncias
comunicacionais e de linguagem, pensamento, raciocinio e criatividade. O dominio
psicossocial engloba as manifestacdes emocionais, personalidade e comportamento social
(Papalia & Martorell, 2021).

Em relacdo ao conceito de familia, a CIPE define familia como o grupo de seres
humanos vistos como um todo coletivo, uma unidade social, constituida por membros ligados
através da consanguinidade, afinidade, relacdes afetivas ou parentesco legal, sendo o todo
considerado um sistema, maior do que a soma das partes (ICN, 2019). Nesta conceg¢ado social
de familia, identifica-se uma abertura ao exterior, visto ir além das relagdes sanguineas, de
parentesco, emocionais ou legais, incluindo pessoas que fazem parte do grupo e que sdo
importantes para o cliente. Figueiredo (2012), na sua defini¢do de familia, ressalta os vinculos
afetivos, enquadrando-a numa perspetiva sistémica que integra variaveis relacionadas com a
sua autodeterminagdo. Para a mesma autora, a complexidade do sistema familiar inclui
dimensdes contextuais e evolutivas, que lhe conferem um percurso identitdrio emergente da
reciprocidade dos processos de interagdo com o ambiente e das caracteristicas de globalidade,
equifinalidade e auto-organizacao (Figueiredo, 2012). Entende a familia enquanto unidade de
transformacao, identificando-a como um sistema social que se autodefine e que recria fungdes
especificas ao longo do seu desenvolvimento (Figueiredo, 2009). De facto, ¢ a necessidade de
afeto que leva a agregagdo das familias contemporaneas, pelo que esta se torna a célula basica
da construgdo emocional do ser humano, tornando-o num ser relacional e social (Figueiredo,
2012). Este ¢ igualmente um espago privilegiado de apoio a satde e vida dos seus membros

(Figueiredo, 2012).
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A familia — apesar de constituir o espago mais imediato de cuidados, afetos,
dependéncia e socializagao da crianga, definir hdbitos, cuidados de saude, educagdo e contextos
a que a crianga ¢ exposta (amigos, escola, bairro, etc.), influenciar o presente, futuro e
desenvolvimento da crianga — nem sempre consegue proporcionar um ambiente homogéneo,
podendo ter um impacto negativo no bem-estar da crianga (Macana & Comim, 2015). Na
familia, podem existir fatores de risco (internos ou externos) que representam desafios ao pleno
desenvolvimento das criangas, como podem existir fatores de protecdo (internos ou externos)
que incentivam o potencial de desenvolvimento da crianga (Macana & Comim, 2015). Os
fatores de protecdo interna sdo referidos por Macana e Comim (2015) como sendo: a
sensibilidade materna e paterna; comunicacdo adequada; disciplina consistente; estilos
parentais participativos; relagcdes de apoio com a familia alargada; investimento temporal e em
recursos produtivos, como materiais de aprendizagem. Como fatores de protecdo externa,
sugerem: estrutura familiar que possibilite a estabilidade nas fun¢des de afeto e cuidado;
politicas de apoio a familia; politicas de apoio a primeira infancia; acesso adequado a servigos
publicos; suporte social de outros sistemas como a creche ou o pré-escolar; elevado grau de
escolaridade dos pais; beneficios econdmicos. Quanto aos fatores de risco internos
(relacionados com praticas parentais e estilos de interagdo entre pais e filhos), apresentam a
negligéncia parental; maus-tratos fisicos e psicologicos; formas de disciplina inconsistentes ou
coercitivas; comunicacao negativa, baseada em gritos, ameagas, insultos e excesso de criticas;
supervisdo desadequada; stresse e depressdao materna; auséncia de apoio familiar. Como fatores
de risco externo (relacionados com variaveis demograficas socioecondmicas), referem a
situacdo de maes adolescentes; maes solteiras; auséncia do pai; separacdo e divorcio;
desigualdade; reduzido acesso a politicas publicas, satde e educacdo; reduzido nivel de
escolaridade da mae; violéncia.

O desenvolvimento das familias ocorre na confluéncia dos fatores de risco e fatores

protetores, como se desenvolve seguidamente.

1.1.2 Familias em Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo

Nas familias em situagdo de Sem-Abrigo, estdo presentes, simultaneamente, diversos
fatores de risco, o que se traduz num elemento explicativo da sua grande vulnerabilidade
(Nichiata et al., 2008; Perlman et al., 2014; Perlman & Fantuzzo, 2013; Sylvestre et al., 2018),

com consequente foco de interesse para a prestacdo de cuidados de enfermagem.
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O Conceito de pessoa Sem-Abrigo foi elaborado com base nas categorias operacionais
da Tipologia Européia de Sem-Abrigo e exclusao habitacional (ETHOS — European Typology
of Homelessness and Housing Exclusion), proposta pela Federagdo Europeia de Organizagdes
Nacionais que Trabalham com Sem-Abrigo (FEANTSA - Fédération Européenne
d’Associations Nationales Travaillant avec les Sans-Abri), e utilizada por outros paises
europeus, com vista a facilitar a sua aplicacdo e operacionalizacdo (Edgar et al., 2004;
Estratégia Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem Abrigo, 2015; FEANTSA, 2017). Esta
tipologia langada em 2005, procura melhorar a compreensdo e a quantificacdo da caréncia de
moradia na Europa oferecendo uma linguagem comum para intercdmbios transacionais sobre
a falta de moradia (Edgar ef al., 2004). As quatro categorias do ETHOS, tentam englobar todas
as situacdes de vida que se traduzem em formas de Sem-Abrigo em toda a Europa, como sejam
as pessoas a viverem:

1. Sem teto, sem-abrigo (sem um abrigo de qualquer tipo, dormindo rudemente,
dormindo na rua ou em alojamento de emergéncia);

2. Sem casa, com falta de moradia (com um lugar para dormir, mas temporario em
institui¢des ou abrigo, alojamento em fase de inser¢do, em lar de alojamento de mulheres, em
alojamento para emigrantes, que sairam de institui¢des hospitalares ou estabelecimentos
prisionais);

3. Habita¢do insegura (provisoriamente alojado pela familia ou amigos, sem
arrendamento, ocupacao ilegal, pessoas a beira do despejo, ameacada devido a arrendamentos
inseguros, pessoas vitimas de violéncia doméstica);

4. Habitacdes inadequadas (estruturas provisorias, ndo convencionais € que nao se
adequam as normas sociais como sejam caravanas ou acampamentos ilegais, pessoas em
alojamento indigno declarado inabitdvel em conformidade com a legislacdo nacional, pessoas
a viverem em casas com sobrepopulagdo severa) (Edgar et al., 2004; FEANTSA, 2017).

Estas quatro categorias sdo construidas com base no entendimento conceptual de que
existem trés dominios que constituem uma “casa” (fisico, social e legal), estando as diferentes
situagdes de Sem-Abrigo relacionadas com a exclusao de alguns destes dominios. Ter uma casa
pode ser assim entendido como possuir uma habita¢do (ou espago) adequada, sobre a qual uma
pessoa e sua familia podem exercer posse exclusiva (dominio fisico); manter a privacidade e
desfrutar de relacdes (dominio social); ter um titulo legal para ocupacdo (dominio legal) (Edgar

et al.,2004).
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Em Portugal, a definicao oficial de pessoa em situacao de Sem-Abrigo (PSSA) foi
apresentada em 2009 e ¢ a preconizada pela ENIPSSA, de acordo com a Resolugdao do
Conselho de Ministros n°® 107/2017 — DR n.° 142/2017, Série I de 25. de julho, que é:

“Pessoa que, independentemente da sua nacionalidade, idade, sexo, condic¢do
socioeconomica e condigdo de saude fisica e mental, se encontre: Sem Teto, vivendo no espagco
publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local precario, ou, sem casa,
encontrando-se em alojamento temporario destinado para o efeito” (Resolu¢ao do Conselho
de Ministros n.° 107/2017 de 25 de julho, 2017, p. 3925)

Esta definicdo inclui as duas primeiras categorias da tipologia ETHOS (inserindo-se na
situacdo Sem Casa, as pessoas a viver em pensdes ou quartos pagos pelos servigos sociais) e
as duas ultimas categorias da tipologia ETHOS, sdo consideradas pela ENIPSSA situacdes de
risco de Sem-Abrigo (ENIPSSA, 2020b).

Segundo o relatorio da ENIPSSA, verificou-se que dentro das categorias de PSSA ou
risco de Sem-Abrigo, existiam quatro situacdes onde os esforcos de planeamento de
intervengdo eram mais comuns: pessoas a viver na rua ou em espagos publicos; pessoas a
viver em Habitagdo ndo Convencional e ndo Adequada; pessoas a viver em situagao
habitacional insegura na sequéncia de aviso de despejo; pessoas a viver com familia e/ou
amigos como situagdo de recurso. Estas ultimas duas categorias, consideradas situacdes de
risco habitacional e referidas também como situacdes de Sem-Abrigo escondidas (hidden
homelessness), sao uma realidade recente em Portugal, que ndo possui ainda uma intervengao
tdo estruturada e consistente como nas duas primeiras categorias, estando a implementacao
de uma possivel intervengdo ENIPSSA, 2020b) em processo de desenvolvimento. As
situacdes de sem abrigo escondidas sao uma realidade presente também noutros paises, nao
surgindo igualmente nas contagens oficiais nem sendo identificada a realidade das suas
circunstancias de vida (Forchuk et al., 2022; Samzelius, 2023). H4 evidéncias de que a falta
de habitacdo na familia ¢ desencadeada mais frequentemente devido a uma rutura no
relacionamento, conjuntamente com a pobreza relativa (Pleace, 2019). Na base esta igualmente
a caréncia de habitagdo acessivel, rendimentos inadequados, violéncia familiar, alteracdes na
saude mental, alteragcdes comportamentais, cognitivas, racismo e discriminacao (Forchuk et
al., 2022). Sao as mulheres que mais comummente ficam com os filhos quando os
relacionamentos terminam (Pleace, 2019) sendo a situagdo de Sem-Abrigo familiar
vivenciada principalmente por mulheres que criam os seus filhos (Forchuk et al., 2022;
Mayock & Neary, 2021; Pleace, 2019). Estas maes parecem mais propensas a recorrer a

familia e aos amigos quando nao conseguem pagar a sua habitagdo. Embora se considere que
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estas familias ndo sdo Sem-Abrigo, uma vez que tém um teto para os abrigar, o facto de ndo
terem direito legal sobre a casa, perderem a sua privacidade, ndo terem controlo do espago
ou sofrerem superlotagdo, constitui-se motivo que leva a definicdo de Sem Casa (Pleace,
2019).

Esta situacdo coloca questdes sobre os limites dos direitos e dignidade humana. A
pessoa possui o direito a um nivel de vida condigno, onde se inclui, entre outros, o direito a
habitag¢do, tal como estd consignado na Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948) no
art.25, n°1: “Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua
familia a saude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestudrio, ao
alojamento”. A Constituicao portuguesa (2015) também preconiza o direito a habitagdo no
art.65, n°l: “Todos tém direito, para si e para a sua familia, a uma habitagdo de dimensdo
adequada, em condicoes de higiene e conforto e que preserve a intimidade pessoal e a
privacidade familiar”.

Em relagdo a situagdo de Sem-Abrigo na europa, dados da Rede Europeia de Politica
Social (European Social Policy Network - ESPN) referem que na ultima década a situagao de
Sem-Abrigo na Europa aumentou consideravelmente, tendo sido registados um aumento entre
16 e 389%. A Finlandia apresentou-se como o Unico pais em que houve uma diminui¢ao no
numero de PSSA, a Crodcia e a Polonia mostraram padrdes mistos e Portugal apresentou uma
estabilizacdo nos ultimos anos (Baptista & Marlier, 2019). Apesar destes dados, em relacdo a
Portugal verificou-se que a ENIPSSA registou em dezembro de 2019, 7107 PSSA (39% eram
situagdo Sem Teto e 61% eram situagao Sem Casa) (ENIPSSA, 2020a) e em dezembro de 2021,
registou 9.604 PSSA (51% Sem Teto e 49% Sem Casa) ENIPSSA, 2022b). Verificou-se um
aumento de 16% de PSSA em territorio continental do ano 2020 para o ano 2021. Os resultados
revelam a existéncia do fendmeno em todo o territdério continental, mas com maior
concentracdo nas cidades de Lisboa (3.328 PSSA) e do Porto (730 PSSA). As areas
metropolitanas de Lisboa (AML) e do Porto concentram 61% do valor total de PSSA, sendo
47% da AML. Estes dados revelaram igualmente que existiam 0,97 PSSA por cada 1 000
habitantes a nivel nacional, sendo a AML e o Alentejo as regides que registaram as propor¢oes
mais elevadas (respetivamente 1,57%o € 1,74%o). Observa-se que ao nivel das NUTS II, e com
excecdo da AML, todas as regides, apresentaram uma percentagem de “pessoas em situagao
Sem Teto” superior a de “pessoas em situagao Sem Casa” (trés quartos das PSSA da AML

encontram-se na situagao Sem Casa) — ver quadro 1.
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Quadro 1

Numero e Propor¢do de Pessoas em situa¢do de Sem-Abrigo, Sem Teto e Sem Casa,

por NUTS II Continente, 31 dez 2021 (ENIPSSA, 2022b).

NUTS 11 Pessoas em situacio de Sem-Abrigo| Sem Teto Sem Casa

Norte N 1.995 1.091 904
% 100 55 45

Centro N 1.210 978 232
% 100 81 19

AML N 4.498 1111 3.387
% 100 25 75
Alentejo N 1.224 1139 85
% 100 93 7

Algarve N 677 554 123
% 100 82 18

Total N 9.604 4.873 4.731
% 100 51 49

Fonte: ENIPSSA — Grupo de Trabalho para a Monitorizagdo e Avaliagdo, Inquérito de

caracterizacao das pessoas em situacdo de Sem-Abrigo, 31 dez 2021

Quanto ao perfil das PSSA, estas sdo, na sua maioria, homens solteiros de nacionalidade
portuguesa, com idade entre 45 ¢ 64 anos, com o 2° ou 3° ciclo do ensino basico e apresentam
como principal fonte de rendimento o Rendimento Social de Inser¢do (RSI). E de notar que
17% das PSSA, principalmente as que se encontram na situacdo Sem Casa, tém uma relagao
com o mercado laboral, conseguindo rendimentos provenientes do trabalho (salario regular ou
ocasional) ou subsidio de desemprego (ENIPSSA, 2022b). As principais causas apontadas para
a situacdo de Sem-Abrigo foram referidas como sendo o desemprego ou precaridade no
trabalho (3.233), a dependéncia de 4lcool ou de substancias psicoativas (2.571), auséncia de
suporte familiar (2.365), problemas de saide mental (1.462), insuficiéncia financeira associada
a outros motivos (1.451), protecao social insuficiente (1.153), despejo ou desalojamento (868),
problemas de saude de outra natureza (783), desejo de mobilidade geografica (366) e causa
desconhecida (758) (ENIPSSA, 2022b; 2022a).

Os dados sugerem que as pessoas que se encontram na condi¢do de Sem Teto tendem
a ser mais jovens (44 anos no maximo) do que os Sem Casa (mais de 45 anos). E de salientar
que na AML, a populagdo na condicdo Sem Casa ¢ particularmente jovem, onde cerca de
metade (52%) tem no maximo 44 anos (27% encontra-se entre os 31 e os 44 anos, 19% entre
os 18 e 0s 30 anos e 5% com menos de 18 anos). Ainda relativamente 8 AML, quanto a situagdo
habitacional, a maioria (60%) das pessoas Sem Casa encontravam-se em quartos pagos, 29%
das pessoas encontravam-se em centros de alojamento temporario e 12% das pessoas em

alojamento especifico para pessoas Sem Casa. Em relacdo a intervencao, dois tergos das
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pessoas em condicdo de Sem Teto na AML sdo acompanhadas por um gestor de caso
(ENIPSSA, 2022b, 2022a).

O modelo de intervencdo e acompanhamento integrado, referido pela ENIPSSA 2017-
2023, salienta a relevancia de existir uma abordagem multidimensional da PSSA, centrando-
se na pessoa, na familia ¢ na comunidade (ENIPSSA, 2018b; Resolu¢ao do Conselho de
Ministros n°. 107/2017 de 25 de julho, 2017). Esta abordagem est4 organizada em trés dominios
centrais: a prevengao, a intervengdo e a integra¢ao comunitaria, encontrando-se cada um deles
estruturado a nivel sociopolitico, organizacional e individual. A dimensdo da prevengdo do
modelo assenta na continua monitorizagdo do fendémeno, o qual inclui indicadores de
precariedade habitacional e indicadores de risco das situagdes de Sem-Abrigo, bem como a
implementagdo de medidas preventivas concretas dirigidas aos grupos sociais em situagao de
vulnerabilidade acrescida. A dimensdo da intervencdo abrange a intervengao de emergéncia e
a interven¢do de acompanhamento. A interven¢do de emergéncia tem como objetivo retirar a
pessoa da condig¢ao de sem-teto. A pessoa € sinalizada e encaminhada para um servigo/unidade
de atendimento de emergéncia do NPISA ou para um interlocutor local. Na intervencao de
acompanhamento, apos a sinalizacdo inicial, € realizado um diagnostico multidisciplinar e
definido o plano individual de intervencdo, posteriormente operacionalizado pelo gestor de
caso. O gestor de caso tem como fun¢do mediar e facilitar os processos de articulagdo com os
recursos comunitarios, com as quais a PSSA tem de se relacionar no seu percurso de inser¢ao.
Quanto a dimensdo da integragdo comunitiria, a mesma consiste na mobilizagdo de um
conjunto diversificado de 4reas de interven¢do (educagdo, satde, emprego, prote¢do social,
formacdo profissional, etc.) com vista a integragdo da PSSA. A manutencdo deste
acompanhamento ¢ feita pelo gestor de caso que tem uma relacdo privilegiada com a PSSA,
até a sua autonomizagdo e o exercicio pleno da cidadania (ENIPSSA, 2018b; Resolucao do
Conselho de Ministros n°. 107/2017 de 25 de julho, 2017).

A situacdo de Sem-Abrigo traz elevados custos humanos e sociais (Baptista & Marlier,
2019) e nas familias tem consequéncias profundas, incluindo o risco de deterioragao da saude
dos seus membros, perturbag¢do da dindmica familiar e separacao de pais e filhos (Sylvestre et
al., 2018). As familias em situagdo de Sem-Abrigo apresentam multiplos problemas e
necessidades inter-relacionadas, como por exemplo, cuidados sociais, educacionais e de satde
(Anderson et al., 2006; Perlman et al., 2014). As criancas das familias em situagdo de Sem-
Abrigo t€ém maior probabilidade de sofrerem maus-tratos infantis (World Health Organization,
2016, 2020) e de apresentar problemas socio-emocionais, comportamentais e académicos

(Gewirtz, 2007; Perlman et al., 2014; Perlman & Fantuzzo, 2013). Sao identificadas nestas
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criangas altos niveis de ansiedade e mudangas comportamentais, tendo os pais dificuldades em
responder as necessidades emocionais e de desenvolvimento dos seus filhos (Mayock & Neary,
2021). A auséncia de espago facilitador da brincadeira, a mobilidade escolar e o abandono
escolar, os problemas comportamentais e de saide mental, s3o alguns dos desafios com que
estas familias se confrontam (Murran & Brady, 2023). Pais com problemas de sauide mental ou
pais excessivamente reativos, levam a desafios no desenvolvimento neurolégico das criangas;
mas por outro lado, filhos que impliquem maiores desafios levam a possiveis problemas de
satde mental dos pais (Herbers ef al., 2023). Familias em situagdo de Sem-Abrigo enfrentam
condigdes unicas que podem afetar a saide e o bem-estar tanto dos pais como dos filhos, assim
como as praticas parentais, pelo que ¢ necessario um maior entendimento das experiéncias de
vida dos pais em situagdo de Sem-Abrigo, para ir cada vez mais ao encontro das reais
necessidades desta populagio.

A FEANTSA sugere a realizagdo de estudos futuros, salientando a importancia de
estudos na area das familias em situagdo de Sem-Abrigo, para desvelar ainda mais os desafios
e estratégias a implementar no relacionamento com estas familias, ¢ na area da parentalidade,
como seja a identificagdo dos constrangimentos e estratégias que mulheres € homens em
situagdo de Sem-Abrigo enfrentam no exercicio dos seus papéis parentais e na construgdo das
suas identidades parentais (Baptista, 2010). Mais recentemente sdo sugeridas pesquisas pela
ESPN, com enfoque nas formas menos visiveis de Sem-Abrigo (viver temporariamente com
familiares e amigos) e dreas menos investigadas, como o impacto da situacdo de Sem-Abrigo
nas criancas, mulheres em situacdo de Sem-Abrigo, jovens, idosos e populagdo migrante Sem-
Abrigo, para melhor compreender a natureza e a extensao do fendmeno. Refere ainda que os
paises devem adotar a tipologia europeia sobre as situagdes de Sem-Abrigo e de exclusdo de
habitacao (ETHOS) e aplica-la de forma consistente (Baptista & Marlier, 2019).

O presente estudo procura igualmente responder ao Plano Nacional de Satude, extensao
2020, que salienta a importancia da promoc¢do de uma cultura de cidadania, com foco na
literacia e capacitacao dos cidadaos, de modo a promover a autonomia e a responsabilidade da
propria saude e de quem deles dependa. Ressalta ainda a importancia da “realiza¢do de agoes
de promogado da literacia que foquem medidas de promocgdo da saude e prevencdo da doenga,
nomeadamente nas dreas da vacinagdo, rastreios, utilizagdo dos servigos e fatores de risco”
(Direcao-Geral da Satude, 2015, p. 14). Por outro lado, o modelo de intervengdao e
acompanhamento integrado, referido pela ENIPSSA 2017-2023, propde no primeiro objetivo
estratégico a “promogdo do conhecimento do fenomeno das pessoas em situagdo de Sem-

Abrigo, informagdo, sensibiliza¢do e educagdo” (Resolugdo do Conselho de Ministros n°.
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107/2017 de 25 de julho, 2017, p.3925), em que inclui medidas que procuram sensibilizar,
informar e educar a comunidade em geral para o fendémeno da PSSA, bem como garantir a
atualizag@o permanente do conhecimento, tendo em vista a mudanca das representagdes sociais
discriminatérias e estigmatizantes associadas a este problema. Num segundo objetivo
estratégico, propde “o reforco de uma interven¢do promotora da integra¢do das pessoas em
situagdo de Sem-Abrigo” (Resolucdo do Conselho de Ministros n® 107/2017 de 25 de julho,
2017, p.3925), através da formagdo, quer dos dirigentes e dos profissionais que acompanham
diretamente as PSSA, quer das pessoas que garantem a acessibilidade aos servigos, e de
respostas de qualidade dirigidas a esta populacdo. O presente estudo procura contribuir para o

conhecimento do fendémeno e para uma mais eficiente acdo aos mais diversos niveis.

1.2 Referenciais Empiricos — Estado da Arte

Para além das concecdes teodricas apresentadas anteriormente, para melhor
compreensdo das linhas de investigacdo centrais que tém sido exploradas at¢ a data, foi
elaborada uma revisdo sistematica da literatura de evidéncia qualitativa, efetuada segundo a
metodologia proposta pelo Joanna Briggs Institute (Lockwood et al., 2017). O objetivo desta
revisdo foi identificar na literatura cientifica as experiéncias da parentalidade da familia em
situagcdo de Sem-Abrigo.

Foi apresentada como questdo de revisdo, formulada de acordo com o acronimo PICo
(Populagao, fendmeno de Interesse e Contexto): Quais as experiéncias da parentalidade (I) da
familia (P) em situacdo de Sem-Abrigo (C)? Como critérios de inclusdo esta revisdo
considerou:

Populagdao — Familias constituidas por pais com idades superiores a 18 anos e filhos
com idades inferiores a 18 anos, em situacdo de Sem-Abrigo. Considerou-se pais e/ou familia,
os individuos que tém a responsabilidade de prestar cuidados a crianga/jovem (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Foram incluidas as familias do tipo nuclear (homem e mulher, casados
legalmente ou ndo, com um ou mais filhos bioldgicos ou adotados), reconstruida (casal em que
pelo menos um dos elementos possui uma relacdo marital prévia e um filho decorrente desse
relacionamento), familia monoparental (constituida por uma Ttnica figura parental,

identificando-se o género da pessoa que representa a figura parental, e com presenca de uma
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ou mais criangas) e alargada (constituida por familia nuclear e outros familiares ou pessoas
sem vinculo de parentesco) (Figueiredo, 2012).

Fenomeno de interesse — Experiéncias da parentalidade das familias em situagdo de
Sem-Abrigo, tendo sido a parentalidade sustentada nas categorias avaliativas do papel parental
de Figueiredo (2012) e nas cinco fungdes parentais de Cruz (2005).

Contexto — Familias em situagdo de Sem-Abrigo. A definicdo de Sem-Abrigo foi a
preconizada pela ENIPSSA (Resolug@o do Conselho de Ministros n°. 107/2017 de 25 de julho,
2017).

Tipo de estudos — Estudos de natureza mista ou qualitativa, publicados em Portugués,
Francés, Inglés e Espanhol, sem periodo temporal previamente definido.

Como critérios de exclusdo foram considerados artigos de texto (revisdo), artigos de
opinido, cartas ao editor, cartas de resposta dissertacdes e relatorios.

A estratégia de pesquisa utilizada teve como objetivo encontrar estudos publicados
indexados em bases de dados e integrou trés etapas. A primeira etapa consistiu numa pesquisa
inicial nas bases de dados PubMed e CINHAL, com vista a analise das palavras-chave e analise
na plataforma de consulta dos descritores em Ciéncias da Saude MeSH e CINHAL. Os termos
MeSH foram utilizados na base de dados PubMed e os headings correspondentes aos MeSH
foram utilizados na base de dados CINHAL. Apos selecionados os operadores boleanos,
descritores e termos indexados usados para descrever os mesmos, foi realizada uma segunda
pesquisa em todas as bases de dados incluidas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados
PubMed e CINHAL complete (by EBSCOhost). As palavras-chave utilizadas foram as definidas
segundo o acronimo PICo (Populagdo, fendmeno de Interesse e Contexto) e a estratégia de
pesquisa foi sensivel a cada base de dados selecionada. A pesquisa foi realizada no periodo de
9 a 30 de janeiro de 2019.

Relativamente aos resultados, foram identificados um total de 358 artigos, apods
removidos os duplicados, 349 artigos foram selecionados para relevancia com base no titulo e
resumo. Destes, 248 foram excluidos na avaliagdo de titulos e 64 foram excluidos na avaliagao
do resumo por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Foram avaliados 37
artigos para elegibilidade tendo sido eliminados 26 registos por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Foram detetados 11 artigos que foram avaliados para elegibilidade e avaliados
criticamente. Nenhum destes artigos foi excluido apods avaliagdo critica.

Quanto ao desenho de investigacao, os estudos foram na maioria de natureza qualitativa
(Anderson et al., 2006; Anthony et al., 2018; Cosgrove & Flynn, 2005; Lindsey, 1997; Morris
& Butt, 2003; Roche et al., 2018; Sylvestre et al., 2018; VanLeit et al., 2006) e trés foram de
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natureza mista, com abordagens qualitativas e quantitativas (Haskett et al., 2018; Holtrop,
McNeil, et al., 2015; Tischler et al., 2004). Dois estudos foram de teoria fundamentada
(Lindsey, 1997; Morris & Butt, 2003) e os restantes nao especificam o método, mas afirmaram
que usaram uma metodologia qualitativa. Foram diversos os métodos utilizados nos 11 artigos,
desde entrevistas individuais qualitativas, entrevistas a familias, grupos focais com pais,
observagdo participante, diarios e atividades reflexivas, observagao participante. Os estudos
encontraram-se dispersos temporalmente (deste 1997 a 2018). Foram, maioritariamente,
realizados nos EUA, exceto dois estudos que foram realizados no Reino Unido (Anderson et
al., 2006; Tischler et al., 2004) e um estudo na Australia (Roche et al., 2018). O contexto da
realizacdo dos estudos foram albergues ou abrigos transitérios para familias nucleares
(Anderson et al., 2006; Anthony et al., 2018; Haskett et al., 2018; Holtrop, McNeil, et al.,
2015; Sylvestre et al., 2018; Tischler et al., 2004) ou para familias monoparentais lideradas por
mulher em situacdo de Sem-Abrigo (Cosgrove & Flynn, 2005; Lindsey, 1997; VanLeit ef al.,
2006). Apenas um estudo foi feito em multiplos contextos (albergues, motéis, casas de
transi¢ao), tendo como publico-alvo familias nucleares em situagdo de Sem-Abrigo (Morris &
Butt, 2003). Um outro foi realizado a familias monoparentais lideradas por homem em situagao
de Sem-Abrigo, tendo estes sido recrutados por agéncias Sem-Abrigo (Roche et al., 2018).

As areas vigentes disciplinares dos estudos foram maioritariamente a saide mental
(Anderson et al., 2006; Cosgrove & Flynn, 2005; Haskett et al., 2018; Holtrop et al., 2015a;
Sylvestre et al., 2018; Tischler et al., 2004), seguida da ciéncia social (Anthony et al., 2018;
Lindsey, 1997; Roche et al., 2018), da terapia ocupacional (VanLeit et al., 2006), da educagao
(em conjunto com um dos estudos de psicologia) (Cosgrove & Flynn, 2005) e da enfermagem
(Morris & Butt, 2003).

Quanto aos resultados da sintese, foram encontrados um total 74 achados, extraidos dos
11 estudos e agregados em 12 categorias com base na semelhanca de significado. As categorias
foram agrupadas em duas dimensdes: dimensdes mediadoras (inclui as categorias da
Inseguranca, Auséncia de Privacidade, Isolamento, Estigma e o Desempoderamento) que
sustentam as Dificuldades na Educagdo, as Alteracdes do Comportamento dos Pais e a
Alteracdo do Comportamento dos Filhos; e as dimensdes de suporte (incluem as categorias
do Contexto como Facilitador, Relagdo com os Outros e o Self dos Pais e dos Filhos) que levam
a motivagdo e aquisicao de estratégias por parte dos pais, para as questoes da parentalidade

(ver figura 1).
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Figura 1

Visdao geral das descobertas sintetizadas (Andrade et al., 2020, p. 10)
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Os achados desta revisdo aumentaram o conhecimento sobre a complexidade e desafios
de ser familia/pai/mae em situacdo de Sem-Abrigo. Os pais em situagdo de Sem-Abrigo a
viverem em albergues, ou abrigos transitorios sdo confrontados com a complexidade das
experiéncias parentais influenciadas pela inseguranca, auséncia de privacidade, isolamento,
estigma e desempoderamento. Por outro lado, para algumas familias, esta experiéncia de Sem-
Abrigo vivida em albergues ou abrigos de transi¢do, parece potenciar a parentalidade por
considerarem ser um contexto facilitador do papel parental, promover a coesdo da familia,
promover a relacdo com a familia e com os outros, e ser promotor do self dos pais e dos filhos.
Durante esta jornada de parentalidade em situagdo de Sem-Abrigo, os pais usam estratégias de
enfrentamento e sentem os filhos como forte fonte de motivag@o para lutar contra as multiplas
dificuldades experienciadas.

Esta sintese tem também implicagdes para a investigacdo, pois acrescenta
conhecimento sobre as experiéncias das familias em situacdo de Sem-Abrigo, revelando
dimensdes mediadoras e dimensdes de suporte. Contudo, o conhecimento ainda ¢ limitado, ndo
estando esgotados os limites do fendmeno, nomeadamente na realidade portuguesa. Assim,
existe necessidade de aprofundar este fendémeno, de se exponenciar a investigacdo noutras

situagdes de Sem-Abrigo e na éarea disciplinar de enfermagem, para uma adequagdo das
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respostas de enfermagem a estas familias. Os registos encontrados nesta revisdo foram
reduzidos, o que justifica a necessidade apresentada e incentiva a realizacdo de mais
investigagdes na area da parentalidade em familias em situagdo de Sem-Abrigo (Andrade et

al., 2020).

1.3 Referenciais Experienciais — O Investigador na Investigacao

Ap0s ter-se apresentado os argumentos tedricos e empiricos justificadores deste estudo,
seguidamente apresenta-se os referenciais experienciais da investigadora, ou seja, o
investigador na investigagdo, através da justificacdo das razdes e motivacdes pessoais que
levaram a desenvolver um estudo desta natureza. Para a investigadora, o projeto profissional
estd intrinsecamente ligado ao projeto de vida pessoal — procurar um mundo melhor através da
concretizagdo numa profissdo como ¢ a enfermagem, de tudo aquilo que queremos para a vida,
para o proprio ser, para o proprio viver. Ou seja, crescer e ser feliz através da procura do bem-
estar, do crescimento e felicidade do outro — dado que a sua propria, dele € decorrente.

Uma importante componente do projeto pessoal tem sido manter uma presenga ativa e
consequente na vida comunitdria onde nos encontramos inseridos, em especial junto das
criangas, jovens e familias de uma Pardquia e de um estabelecimento de ensino, contribuindo
para a promogao da sua saude e para o seu crescimento global e bem-estar. O acompanhamento
destas criangas, jovens e familias ao longo de 30 anos permitiu intervir ao nivel da educacgao
dos valores humanistas cristdos, aprofundar, de uma forma continuada e privilegiada, a pratica
da enfermagem na promog¢do da saude desta populacdo, desenvolver sensibilidade para as
dificuldades sentidas e vividas pelas familias, bem como permitiu o proprio crescimento
espiritual.

Ainda dentro do projeto pessoal, ¢ de referir que a propria experiéncia de ser
mae/enfermeira de uma crianga com Trissomia 21 permitiu momentos de grande aprendizagem
e desenvolvimento individual e familiar, levando a uma compreensdao mais profunda da
problemética da deficiéncia no contexto familiar e social, das necessidades familiares, do
estigma da deficiéncia, da problemética da inclusdo social, escolar e familiar, e da importancia
da equipa multidisciplinar. Toda esta experiéncia trouxe também uma compreensdao mais
profunda do proprio, do outro, do sofrimento, da compaixao, do sentido da vida, da fé, da

esperanca ¢ do amor.
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Em relagdo ao percurso profissional, a area da intervengao comunitaria, em especial a
area da crianca/jovem/familia, sempre foi uma das areas de maior interesse da investigadora.
Durante este caminho, foram desenvolvidas véarias sessdes de educacdo para a satde que
tiveram como finalidade sensibilizar a populagdo alvo para a importancia da promog¢ao da
saude da crianga/familia. Nessas sessoes, procurou-se estimular a reflexao através da partilha
de dificuldades e situagdes concretas vividas pelos proprios formandos, de forma a facilitar a
tomada de decisdo, conferindo-lhes empoderamento e um papel interventivo. E de salientar a
colaboragdo com a Fundagdo A.J.U. — Jerénimo Usera, que trabalha com populacdes
vulneraveis, no projeto “ReCriar e Crescer”. Neste projeto, procurou-se responder a
necessidade das familias, no que se refere a formagdo na darea da parentalidade
(desenvolvimento das competéncias parentais). Este contacto permitiu um conhecimento mais
profundo da complexidade das necessidades de familias em situacdo de vulnerabilidade.

Como docente, a investigadora teve sempre presente a preocupagdo em adequar o
ensino a pratica dos cuidados de enfermagem, em facilitar a aprendizagem e a mudanga no
formando, despertar a curiosidade de busca permanente do conhecimento cientifico, estimular
para a identificacdo e resolucdo de problemas, ajudar a criar novos habitos de pensamento,
procurar o desenvolvimento global tanto a nivel técnico-cientifico como a nivel do ser pessoa
com valores como a justiga, a verdade, a igualdade, o altruismo e solidariedade, a compaixao,
0 servico, a competéncia, o respeito, a liberdade responsavel e o bem comum. E constante a
preocupacao de procurar ndo s6 o desenvolvimento do saber-saber no estudante, como o
desenvolvimento do saber-fazer, saber estar consigo proprio e com os outros, € do saber ser,
para se preparar para elaborar, ao longo da vida, um saber em constante evolugao para um agir
ético-profissional.

Porque ¢ conviccdo que so6 se educa quando fazemos e vivemos o que dizemos,
pensamos e sentimos, a relevancia dada aos papéis desempenhados na familia, na comunidade,
no grupo a que pertencemos € tdo importante para o desenvolvimento do ser profissional quanto
os saberes proprios da enfermagem. Assim, durante este percurso, todas as circunstancias da
vida foram transformadas em oportunidades de aprendizagem, para crescer enquanto pessoa €
enquanto profissional, as aprendizagens revelaram-se um fluxo de interligacdo de saberes, ou
seja, o saber da enfermagem permitiu intervir na comunidade de uma forma intencional e
promotora da saude, e permitiu estar na vida pessoal de uma forma mais integrada, serena e
confiante. Por outro lado, o saber que se ia adquirindo com o percurso pessoal € com o apoio
dado a comunidade ia contribuindo para o desenvolvimento do saber da enfermagem e do

processo ensino-aprendizagem.
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Em relacdo a investigacdo, surgiu a oportunidade de ingressar no projeto dos
utilizadores dos Balnearios Publicos de Lisboa (BPL), o qual faz parte do Centro de
Enfermagem da Catdlica (CEC) e integra a Nursing Research Platform do Centro de
Investigacdo Interdisciplinar em Satde (CIIS). Num dos seus ultimos estudos, cujo objetivo
foi compreender a transi¢ao da familia para a situagdo de Sem-Abrigo (Simodes Figueiredo et
al., 2020), percebeu-se que 69% dos utilizadores do BPA eram de familia tipo unipessoal e
31% casal. Os acontecimentos de vida significativos para a transi¢ao da familia para a situagao
de Sem-Abrigo estavam relacionados com questdes pessoais/familiares (como perda de
autonomia e independéncia, gestdo de comportamentos/conflitos, perda/luto e coping ineficaz),
questdes sociais (natureza laboral, natureza juridica e dependéncia de outros), doenca mental
(dificuldade em gerir conflitos e comportamentos aditivos) e expectativas para o futuro (com
expectativas verificou-se a resiliéncia e a esperanca, ¢ sem expectativas verificou-se locus
controle externo e desesperanga). Estes resultados pareceram estar sobreponiveis aos demais
estudos encontrados, em que a doenga mental e todos os fatores subjacentes a mesma (de
natureza individual, familiar e social), parecem justificar a transic¢ao situacional da familia para
a situagdo de Sem-Abrigo (Meleis, 2010, 2018). Neste estudo, também se compreendeu que a
dimensdo evolutiva da familia se manteve, apesar da situacdo de Sem-Abrigo (Simdes
Figueiredo et al., 2020).

Deste modo, surgiu o interesse em alargar a investigagdo, com o intuito de mapear mais
familias em situacdo de Sem-Abrigo, na cidade de Lisboa, bem como compreender como as
familias com filhos vivenciam a situag@o ou risco de Sem-Abrigo. A familia, segundo o quadro
legislativo atual dos Cuidados de Saude Primérios, ¢ alvo dos cuidados de saude, tendo o
enfermeiro um papel fundamental na capacitacio da mesma face aos desafios do seu
desenvolvimento (Figueiredo, 2012).

E de salientar que, sendo o cuidar da pessoa (doente ou saudavel) o cerne da praxis da
enfermagem, e sendo este um processo dindmico e complexo sustentado pelos conhecimentos
cientificos, pelos saberes especificos da enfermagem e pela propria vivéncia de cuidar e ser
cuidado, ficou o desejo de encontrar novas formas de intervencao num cuidar mais humanizado
a esta populacdo vulneravel, através da investigagdo. Esta procura de fundamentagao da pratica
de enfermagem tem o intuito de contribuir para o seu proprio saber, melhorar continuamente o
desempenho e competéncia profissional, bem como dignificar a fungdo do enfermeiro na
sociedade.

Sendo a educag@o um processo de vida e ndo somente uma preparagao para a vida

futura, pretende-se contribuir também para a sensibilidade do estudante na compreensdo das
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necessidades desta populagdo vulneravel e motivar o trabalho com e para o outro. E ainda de
salientar que o desejo de responder a missao da propria Universidade Catdlica Portuguesa
(UCP), que visa a formacdo integral da pessoa, inspirada nos valores Cristdos que estdo
alicer¢ados nos principios da verdade e do respeito pela pessoa humana, vieram confirmar a
necessidade e o interesse no investimento desta problematica, servindo de incentivo a este

estudo.
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2  FINALIDADE E OBJETIVOS

Esta investigagdo partiu da questdo inicial: Como se processa a parentalidade em
familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, em Portugal?

A partir desta questdo, foi estabelecido o principal objetivo da investigacao:
Compreender como se processa a parentalidade em familias em situagdo ou risco de Sem-
Abrigo. Como objetivos especificos, pretendeu-se: 1) Mapear familias com filhos em situagao
ou risco de Sem-Abrigo, utilizadoras dos recursos vocacionados para a populagdo vulneravel;
2) Compreender qual o significado da parentalidade em familias em situagao ou risco de Sem-
Abrigo; 3) Identificar os eventos criticos que emergiram durante o processo de parentalidade;
4) Identificar quais os fatores facilitadores e inibidores do processo da parentalidade das
familias em situa¢do ou risco de sem abrigo; 5) Apresentar os padrdes de resposta de
parentalidade das familias com filhos em situag¢@o ou risco de Sem-Abrigo.

Com este estudo espera-se conseguir evidéncia cientifica que identifique as praticas de
parentalidade das familias em situac¢do ou risco de Sem-Abrigo, compreendendo como ¢ que
estas sdo desenvolvidas na sua natureza e processo. Propde-se, assim, desenvolver uma
formulacao tedrica explicativa do processo da parentalidade das familias em situacdo ou risco
de Sem-Abrigo, que permita contribuir para: a) o conhecimento do fendémeno na realidade
portuguesa, na perspetiva dos proprios, de modo a ir ao encontro das suas reais necessidades;
b) o aumento do conhecimento disciplinar; c) as politicas de satde e sociais, na consonancia

de respostas a esta populacao vulneravel.
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3 OPCOES METODOLOGICAS

Dada a riqueza conceptual e da realidade encontrada no contexto atual, o conceito de
familia baseou-se na defini¢do da CIPE (ICN, 2019), o conceito de Sem-Abrigo ancorou-se na
definicdo do ENPISSA (Resolugdo do Conselho de Ministros n°. 107/2017 de 25 de julho,
2017) e o conceito de risco de Sem-Abrigo sustentou-se nas situacdes definidas pelo ENIPSSA
como situagdes de risco de Sem-Abrigo (ENIPSSA, 2020b).

A partir da definicdo de situacdo ou risco de Sem-Abrigo, foram formadas diferentes
tipologias, que decorrem da complexidade do conceito de parentalidade, sendo estes: situacao
Sem Teto, Sem Casa, Housing First, Habitagdao ndo Convencional e ndo Adequada e Situagao
Habitacional Insegura.

Partiu-se do paradigma qualitativo, tendo-se optado pela metodologia da Grounded
Theory, cujo objetivo principal €, mais do que a descricdo da experiéncia, a producao de uma
teoria com poder explicativo sobre um fendémeno no contexto em que o mesmo ocorre. A opgao
metodoldgica foi suportada por varios autores, mas sustenta-se, especialmente, nas técnicas e
procedimentos da teoria fundamentada nos dados segundo Strauss e Corbin (2008). Tendo em
conta a metodologia da Grounded Theory, que parte de uma abordagem geral para uma
abordagem mais profunda e particular, apresentou-se inicialmente o contexto empirico da
investigacdo no qual foi realizado o retrato social, com o principal objetivo de chegar a
populagdo acessivel ao estudo. Numa segunda fase, de forma aprofundada, partiu-se para um
estudo de natureza qualitativa, em que se procurou compreender a natureza e processo da

parentalidade em familias em situag@o ou risco de Sem-Abrigo.

3.1 Caracterizacio do Contexto Empirico da Investigacio

Em consonancia com a missdo da UCP, nomeadamente com a alinea g) do artigo 3° dos
seus Estatutos, que preve a realizacao de atividades de extensdo universitaria, surge o projeto

da saude dos Utilizadores dos Balnearios Publicos de Lisboa’. O projeto integra trés dimensdes:

3 Os balnearios publicos da cidade de Lisboa sdo recursos camararios, vocacionados para a populagdo vulneravel
e geridos pelas Juntas de Freguesia. Na sua maioria, tiveram origem nos anos 30 do século XX. Sdo balnearios
com servicos de banho gratuitos que proporcionam, para além da higiene pessoal, a obten¢do de vestuario, roupa
e a lavagem da roupa (Simdes Figueiredo et al., 2016). De acordo com o regulamento, os servigos dos balneérios
publicos destinam-se aos municipes que se encontrem em situagdes de caréncia e possibilitam aos seus
utilizadores a realizag@o de servicos basicos de higiene pessoal (Regulamento do Balneario Publico de Alcantara,
s.d.).
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o ensino ao nivel dos trés ciclos de estudo, a prestagao de cuidados e a investigagdo. Na
dimensao da prestacdo de cuidados do CEC, foi criada, em 2015, a consulta de enfermagem
dos utilizadores daquele BPL, como forma de contribuir para a capacitagao dos utilizadores
para melhor gerirem os seus processos de satide/doenca. O ambito da investigacdo, integra a
Nursing Research Platform do CIIS da UCP, no projeto de investigacdo Public Bathhouse
Nursing. Foram realizados dois estudos iniciais sobre os diagndsticos da situacao de saude dos
utilizadores dos balnearios publicos de Alcantara (primeiro estudo) em 2016 e dos utilizadores
dos balneérios publicos de Arroios (segundo estudo) em 2018. Estes estudos revelaram que o
utilizador tipo do BPA e do balnedrio publico de Arroios ¢ um homem (78,6% no primeiro e
76% no segundo), solteiro (66,2% no primeiro e 52,5% no segundo), vive s6 (60% no primeiro
e 76% no segundo), tém entre 42 e 49 anos de idade no BPA e entre os 36 e 45 anos de idade
no balneario publico de Arroios, encontrando-se, assim, a maioria na faixa etaria equivalente a
populacdo ativa (24,8% e 38,1% respetivamente). A maioria € natural de Lisboa e a segunda
nacionalidade mais frequente ¢ a dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, que nao
possui qualquer fonte de rendimento (57,2% e 67% respetivamente). A maioria dos utilizadores
frequenta o balneario duas a trés vezes por semana e os motivos da sua utiliza¢do parecem ser
as dificuldades econdmicas, a caréncia de condigdes sanitarias, a solidao e a condigdo de Sem-
Abrigo (Simdes Figueiredo et al., 2016, 2018, 2023).

Destaca-se um terceiro estudo, que teve como objetivo descrever a avaliagdo e as
intervengoes realizadas durante a consulta de enfermagem no BPA, que se encontra a funcionar
semanalmente, as quartas-feiras, das 8 as 11 horas, desde 2015. Neste estudo, contrariamente
aos estudos anteriores, a maioria dos participantes ¢ do género feminino (52%) (Simdes
Figueiredo et al., 2018). Nesta consulta foram atendidas 600 pessoas, num total de 700 consulta
e 3000 intervengdes de enfermagem, até janeiro de 2024. Foi ainda elaborado um outro estudo,
cujo objetivo foi compreender a transi¢do da familia para a situagdo de Sem-Abrigo (referido
no capitulo anterior), em que foi identificado que dos utilizadores do BPA entrevistados, 69%
era de familia tipo unipessoal e 31% casal, e que algumas destas familias tinham filhos. Quanto
a nacionalidade, 50% era portuguesa, 20% africana, 20% romena ¢ 10% francesa (Simdes
Figueiredo et al., 2020).

Um quinto estudo identificou a importancia da escuta no bem-estar desta populacdo
(Simoes Figueiredo et al., 2019).

Perante o conhecimento deste contexto, pensou-se que o BPA poderia ser um local no
qual se teria acesso a familias com filhos em situacdo de Sem-Abrigo, sendo possivel a

continuidade temporal de contacto (uma vez que estudos anteriores verificaram que esta
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populagdo utiliza estes servigos duas a trés vezes por semana) e a privacidade durante a
entrevista, uma vez que possui um gabinete especifico para a realizagdo da consulta de
enfermagem. Esta escolha prendeu-se igualmente ao facto de, em setembro de 2019, a UCP ter
assinado o acordo de adesdo ao NPISA Lisboa®, em que na clausula 5%, no ponto 3, refere que
a Universidade aloca ao NPISA Lisboa a consulta de enfermagem semanal no BPA para pessoas
em situacdo Sem-Abrigo, referencia e encaminha pessoas em situacdo Sem-Abrigo para o
NPISA e fornece consultadoria cientifica e participagdo em projetos de investigagdo em curso
pelo NPISA.

Deste modo, foi contactado o coordenador do NPISA Lisboa, que orientou a recolha de
dados para o seu grupo de parceiros. Dos 34 parceiros (ENIPSSA, 2021) foram sugeridos: o
Refeitorio Rosalia Rendu, que € fruto de um acordo entre a Companhia das Filhas da Caridade,
o Alto Comissariado para a Imigragdo e Minorias Etnicas e o Servico dos Jesuitas aos
Refugiados — JSR Portugal, sendo este ultimo parceiro do NPISA Lisboa; o Centro de
Acolhimento de Emergéncia Social — Residéncia Social Sdo Jodo de Deus da Associagdo
Solidariedade e Desenvolvimento Internacional — VITAE; e o projeto “E UMA CASA, Lisboa
Housing First” da Associagdo CRESCER — Associacdo de Intervengdao Comunitaria. Mais
tarde, foram envolvidas mais duas associagdes (o Centro de Atendimento em Lisboa
(Alcantara) da Associacdo Apoio a Vida e a Fundagao Jerénimo Usera — A.J.U.), que ndo sendo
parceiras do NPISA Lisboa, tém o apoio do Instituto de Seguranga Social, I.P., da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa e do Instituto de Emprego e Formagao Profissional, estes tltimos,
sim, parceiros do NPISA Lisboa. A Fundag¢ao Jeronimo Usera — A.J.U., apesar de ndo pertencer
a zona de Lisboa, foi também selecionada, visto existir um conhecimento prévio por parte da
investigadora da populagdo apoiada por esta institui¢do, como referido anteriormente no

capitulo do investigador na investigagao.

¢ O NPISA Lisboa foi criado no ambito da Rede Social de Lisboa, pela Plataforma para a Pessoa Sem Abrigo, e
teve como objetivo a construgdo de uma estrutura que centralizasse e potenciasse as respostas direcionadas para
a Populagdo em Situagdo de Sem-Abrigo, numa légica de otimizagao de recursos e promoc¢ao do trabalho em rede,
com incidéncia no alojamento, alimentacdo, apoio psicossocial, higiene pessoal, balnearios, apoios pecunidrios e
interven¢ao das equipas técnicas de rua. Esta estrutura, que integra a Rede Social (Camara Municipal de Lisboa),
o Centro Distrital de Lisboa - Instituto da Seguranca Social, I.P, e a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, aprovou
no Conselho de Parceiros (09/07/2018) a atribui¢do da coordenacdo a Camara Municipal de Lisboa, mais
concretamente ao Pelouro da Educag@o e dos Direitos Sociais. O NPISA Lisboa possui como objetivo a
contribui¢do para o desenvolvimento de politicas sociais, através da rede de parceiros com identificagdo e
diagnostico das necessidades, bem como a partilha e articulagdo de respostas as PSSA, nomeadamente, na
implementagdo do modelo de intervengdo integrada das entidades que trabalham para e com a populagdo em
situagdo de Sem-Abrigo (ENIPSSA, 2021).
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Seguiu-se uma fase exploratoria, cujo objetivo se deteve na compreensao do contexto
e determinagdo da populagdo do estudo, onde foi consultada a informacao disponibilizada no
site de cada uma das associagdes, orientada por uma ficha de recolha na qual estavam
contemplados: o nome, o contacto, a origem/historia, a missdo, os objetivos, a oferta de
programas ¢ projetos € a populacdo alvo. Nesta continuidade, foram contactados os
responsaveis de cada uma das associacdes, com o objetivo de identificar a tipologia de
intervengdo de cada instituicdo, bem como, a validacdo da presenga e disponibilidade de
familias para ingressarem no estudo. Posteriormente, foram realizados os respetivos pedidos
de autorizagdo para o estudo e um protocolo de investigacdo. O contactado com os responsaveis
de cada uma destas associacdes permitiu, além da sinalizagdo das familias, a ligacdo com a
investigadora, em virtude de terem uma relagdo privilegiada com as familias, compreenderem
a sua estrutura, problematica e condigdo social. Da informagao recolhida de cada instituigdo,
pode dizer-se que:

— O refeitorio Rosalia Rendu foi criado em maio de 2005, para apoiar refugiados e
migrantes sem documenta¢do. O nome do refeitério surge da memoria de uma Filha da
Caridade francesa, que se distinguiu pelo servigo a favor dos mais desfavorecidos. Servem em
média 150 refei¢des por dia e possibilitam a higiene pessoal e lavagem de roupa. Das refeigdes,
35 a 40 sdo servidas diretamente no proprio refeitdrio e as restantes sdo fornecidas a 25
agregados familiares apoiadas por este projeto. A populacdo que se dirige ao refeitdrio sdo
pessoas em situacdo de grande fragilidade e vulnerabilidade social, econémica, habitacional.
O refeitdrio situa-se na casa Provincial das Irmas Vicentinas, no Campo Grande, em Lisboa,
estando integrado na Associacdo de Beneficéncia “Casas de S. Vicente de Paulo”. Esta
associacdo ¢ uma instituicdo particular de solidariedade social, criada pela Provincia
Portuguesa das Filhas da Caridade de S. Vicente de Paulo em 1939, sustentada na agdo
desenvolvida por S. Vicente de Paulo e Sta. Luisa de Marillac, fundadores das Irmas Filhas da
Caridade. Tem como objetivo desenvolver atividades de cariz social no ambito do apoio e
protecdo a infancia, a terceira idade e a familia, bem como a pessoas em situacao de fragilidade
econodmica e/ou social. A agdo vicentina procura dar resposta a situacdes de sofrimento ou
pobreza mais ou menos imediata, ou de simples encaminhamento. Preocupa-se com a
promog¢ao da pessoa na sociedade através do respeito pela sua dignidade, autonomia e
integragdo social. O trabalho desenvolvido na associagdo tem por base a assuncao dos valores
cristaos vividos por S. Vicente de Paulo e Sta. Luisa de Marillac expresso no seu relatorio de

atividades (2022);
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— A VITAE, Associacao de Solidariedade e Desenvolvimento Internacional, foi
constituida em dezembro de 1995. Teve na sua génese um projeto plurinacional, que contou
com a participacao de populacdo portuguesa, angolana e mogambicana, ligadas pelo desejo
comum de participacdo na melhoria da qualidade de vida em Portugal e dos niveis de
desenvolvimento das sociedades ligadas a cultura lus6fona. Tem a missao de criar respostas
em prol da dignificacdo das pessoas em situacao de vulnerabilidade e risco social. Atualmente,
a VITAE desenvolve cinco projetos sociais, em simultdneo: 3 centros de acolhimento, 2
equipas técnicas de intervengdo de rua (uma em Lisboa e outra em Sintra) e mais recentemente,
em 2020, aderiu ao projeto Housing First. O Centro de Acolhimento procura dar resposta a
questdes identificadas nas pessoas e familias em situa¢do de risco de emergéncia social,
nomeadamente com necessidades alimentares, habitacionais, de higiene e vestuario, cuidados
basicos de satde, questdes da area relacional, ocupacional e laboral (onde se incluem vitimas
de violéncia doméstica), através de alojamento temporario e transitorio. Integra 56 camas,
acolhendo por um periodo méaximo de trés meses, excecionalmente renovavel até ao limite de
seis meses. A intervengdo baseia-se na conce¢do de um diagnéstico de necessidades e no
desenvolvimento de um projeto de vida individualizado para cada utente, com participacao do
mesmo. O objetivo geral desta resposta remete para a promog¢ao de um conjunto de atividades,
com o intuito de estabilizar o utente, promovendo o autoconhecimento, o autocuidado e o
reconhecimento dos limites. Possui especial incidéncia no treino de competéncias pessoais €
sociais € na reinsercao socioprofissional, de modo a proporcionar uma vida digna, integrada e
autonoma em sociedade. Assim, este centro acolhe pessoas ou familias em situacdes agudas e
imprevistas, onde sdo assegurados os servigos de alojamento temporario, higiene pessoal,
alimentacdo (no ambito do Protocolo de Cantina Social com o Instituto da Seguranga Social,
I.P), tratamento de roupas, acompanhamento e encaminhamento social, enfermagem,
atividades ocupacionais, treino de competéncias e atividades pedagogicas (VITAE, 2023);

— A Associagdo Apoio a Vida é uma instituicdo particular de solidariedade social
fundada em 1999, que tem como missao acompanhar mulheres gravidas em situagao de duvida
ou dificuldade psicologica, familiar ou social; acompanhar os seus companheiros e familias; e
capacitar estas mulheres. Esta instituicdo tem varios projetos como seja o Centro de
Atendimento em Lisboa (Alcantara) e em Vila Franca de Xira (Alverca), que acompanham
mulheres e as familias no inicio e durante a gravidez, terminando quando a crianca completa
um ano de idade. Estes centros promovem a autonomia de cada familia através de apoio
psicologico, inser¢do profissional, desenvolvimento das competéncias parentais e

aconselhamento juridico especializado na gravidez. Tem também uma linha telefonica gratuita
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e confidencial, bem como o acompanhamento domicilidrio das familias que tém uma
fragilidade na sua rede de suporte. Esta associagcdo tem ainda outros projetos: a escola de
talentos (fundada em 2014, com o objetivo de proporcionar as maes que se encontrem em fase
de autonomia, formacdo em servicos domésticos e apoio a familia) e a casa de acolhimento
temporario (Casa de Santa Isabel, situada em Lisboa e fundada em 2003. Esta casa recebe maes
gravidas ou com bebés recém-nascidos, com enquadramento familiar desfavoravel, quer seja
por auséncia de estrutura familiar ou porque esta se constitui fator de perigo para a mae e/ou
para o bebé) (Apoio a Vida, 2022);

— A Fundagao Jeronimo Usera — A.J.U. foi criada em 2001 e tem como missao
desenvolver acdes e projetos que contribuam ativamente para a promocgao integral da pessoa
humana e da familia, atendendo em especial aos mais desfavorecidos e marginalizados da
comunidade. Através da agdo social, procura acolher, acompanhar e encaminhar situagdes de
caréncia e desigualdade socioecondmica. Faz acompanhamento psicologico na area da terapia
familiar e intervencao sistémica. Acompanha familias residentes nas freguesias de Alcabideche
e Cascais, abrangidas pela medida de RSI. Esta intervencao procura apoiar as familias que se
encontram em situagdes de grave caréncia econdmica e em risco de exclusdo social, no seu
processo de integracdo social, bem como no pagamento de uma prestagdo monetaria. Oferece
atendimento e orientagdo espiritual as familias e jovens em colabora¢do com a Paroquia. Tem
o projeto “Crescer”, o qual procura promover a inclusdo social e autonomia de criangas e jovens
em situacao de vulnerabilidade, com idades compreendidas entre os 6 e os 20 anos de idade, e
as suas familias. Tem o projeto “Bebé ao colo”, que trabalha a parentalidade procurando
combater e prevenir a negligéncia parental e exclusdo social em mulheres gravidas e/ou
cuidadores de bebés até um ano de idade. O projeto “ReCriar” procura promover modelos e
comportamentos parentais saudaveis e a coesao familiar. O projeto “Servico de apoio a maes e
a pais” ¢ um projeto de consultas/atendimento a maes e pais com enfoque na parentalidade. O
projeto “Ser Capaz” procura a integragao social de 60 individuos do Concelho de Cascais, em
situacdo de exclusdo social, através de oficinas de aprendizagem e sessdes de desenvolvimento
pessoal com o objetivo da empregabilidade. O projeto “Virar a pagina” ¢ um projeto de
intervencdo na area da satide mental a pessoas em situacdo de caréncia econdmica com
fragilidade emocional. O projeto “A mesa com a comunidade” procura disponibilizar aos
beneficiarios da Mercearia do Bairro o acesso a um acompanhamento personalizado ao nivel
de consultas de nutricao e enfermagem, gestdo doméstica, gestao de recursos, da saude e das
relagdes. Os projetos “Club Sénior” e “Samaritanos” sdo orientados para a intervengdo junto

de pessoas idosas com vista a sua autonomia e inclusdo social. A Mercearia do Bairro ¢ um

46



espago onde as familias podem escolher os bens alimentares, higiene e limpeza que necessitam,
através da atribuicdo a cada familia de um conjunto de pontos, calculados com base nos
rendimentos e agregado familia. Na loja de vestuario ¢ disponibilizada roupa, cal¢ado e
acessorios a precos simbodlicos as familias mais desfavorecidas (Fundagdao AJU, 2021);

— A Associacdo CRESCER — Associagdo de Interven¢ao Comunitaria, ¢ uma IPSS
fundada em 2001, direcionada a uma populagdo excluida e vulneravel. Tem como Missao ir ao
encontro do outro, promovendo a saude, a reducdo de riscos e a inclusdo, através de projetos
de intervengdo comunitaria. Tem como valores o respeito pelos direitos humanos, a integragdo
na comunidade (promove a inclusdo na comunidade e a participagdo ativa da populagao em
situagdo de maior vulnerabilidade), a capacitacdo (fomenta o desenvolvimento de
competéncias pessoais € sociais, com vista a autonomizacdo e empoderamento dos
beneficidrios) e a proximidade (a relagdo interpessoal com o publico-alvo constitui-se motor
das estratégias de intervengdo) (CRESCER, 2022). Um dos seus projetos, “E UMA CASA,
Lisboa Housing First”(CRESCER, 2022) ¢ um projeto apoiado no modelo Housing First o
qual surgiu nos Estados Unidos da América em 1992, com o objetivo de reduzir o nimero de
situagdes de Sem-Abrigo e de quebrar o ciclo “rua-instituicdo-rua” (Padgett et al., 2016).
Portugal foi pioneiro na implementacdo deste modelo na Europa em 2009, com o programa
“Casas primeiro” (Busch-Geertsema, 2013). O programa foi instituido no ambito da Primeira
Estratégia Nacional para a Integragdao de Pessoas Sem-Abrigo em Portugal (2009-2015), que
tinha como principal proposito assegurar que ninguém tivesse de permanecer na rua por mais
de 24 horas sem uma resposta, ou num centro de alojamento indefinidamente (Estratégia
Nacional para a Integracdo de Pessoas Sem Abrigo, 2015). Este modelo inovador ¢ dirigido a
pessoas em situacdo de Sem-Abrigo cronica, com problemas de satide mental e/ou com
problemas de abuso de substancia, com o objetivo da sua integracao na comunidade, através
do acesso a uma casa permanente, estavel (ndo transitdria), ndo sendo obrigatorio viver com
outras pessoas, com possibilidade de escolha e controlo dos servigos a usar, orientacdo na
recuperagdo mas sem coer¢ado, suporte flexivel pelo tempo que for necessario, separagao entre
habitacao e tratamento (ndo tem como condi¢do prévia a adesdo a tratamento de doenca mental
ou a abstinéncia de consumos de substancias psicoativas). O acompanhamento incide sobre o
desenvolvimento biopsicossocial, treino de competéncias pessoais e sociais. Este projeto foi
concebido para garantir que as PSSA possuem um alto grau de escolha e controlo (Martins,

2018; Nelson et al., 2017; Tsemberis et al., 2004). Esta abordagem ¢ determinante para os
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processos de recovery’ da doenga mental, dos problemas de dependéncia e dos traumas da
experiéncia de Sem-Abrigo, bem como promove a sua participagdo € integragdo comunitaria
(Martins et al., 2016; Martins, 2018). O facto de ter casa propria leva as pessoas a uma maior
integracdo nos bairros, conhecer outras pessoas e estabelecer novas relagdes sociais com
vizinhos ou com outros membros da comunidade, para além de alguns retomarem contacto e
relacionamento com as suas familias. A estabilidade da habitacdo aumenta também a
oportunidade para conseguir um emprego, voltar para a escola e envolver-se em projetos de
desenvolvimento vocacional. No geral, as pessoas referem ter mais esperanca e melhor
estabilidade para reorganizar as suas vidas (Duarte & Almas, 2020). Em Portugal, a maioria
destas pessoas sao do sexo masculino, cidadaos nacionais, com idades compreendidas entre os
23 e os 72 anos. Os apartamentos encontram-se dispersos ¢ integrados na comunidade e sdao
arrendados no mercado imobilidrio privado em que o participante contribui com 30% da sua
renda mensal para a renda do apartamento (o restante € coberto pelo programa). Em Lisboa, a
habitagdo social tende a estar localizada nas margens da cidade, em éareas socialmente isoladas.
Por outro lado, a lista de espera da habitacdo social ¢ extensa, pelo que o mercado privado
possibilita o acesso mais rapido a habitacdo. Apesar de serem individuais, os residentes t€ém a
possibilidade de compartilhar a sua casa com outra pessoa da sua rede pessoal ou familiar, caso
pretendam. O programa disponibiliza ainda um conjunto de servigos de suporte
individualizados de acordo com as necessidades e preferéncias individuais, apoio de pares e
reunides do grupo de ajuda mutua. Estes servigos sdo prestados em contexto habitacional e em
contexto comunitario, para potenciar a integracdo e envolvimento dos participantes com 0s
recursos comunitérios (Duarte et al., 2018).

O projeto Housing First € considerado um modelo de intervencao relevante para outros
campos de intervencdo social como seja a imigragdo, estratégia para apoiar a
desinstitucionaliza¢do de jovens em abrigos ou casa de acolhimento, mulheres e familias
sobreviventes de violéncia doméstica, instituigdes psiquiatricas ou prisdo, ou a capacitacao de
pessoas ou grupos que estejam em risco de Sem-Abrigo (Ornelas, 2020). E de salientar que
neste momento este modelo faz parte da matriz referencial da ENIPSSA (ENIPSSA, 2018),
revelando a sua importancia a nivel nacional.

Dando cumprimento a metodologia em uso na Grounded Theory, descreveu-se o

contexto empirico onde decorre a investigagdo. Foi elaborada uma ficha orientadora para

7 Recovery — Recuperar a esperanca no futuro, redefinir a sua identidade pessoal e social, controlo sobre a vida e
sobre a doen¢a mental (Martins, 2018)
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obtencao dos dados presentes no site de cada uma das associagdes, contactados os responsaveis
das associacdes para validagcdo da presenca e disponibilidade de familias para ingressarem no
estudo e realizados os pedidos de autorizacdo para o estudo. Foram selecionadas instituigdes
da AML que sdo recurso para as familias em situag@o ou risco de Sem-Abrigo, sendo estas: o
BPA, o Refeitorio Rosalia Rendu da Associacao de Beneficéncia Casas de S. Vicente de Paulo,
o Centro de Acolhimento de Emergéncia Social da Associagio VITAE, o projeto “E UMA
CASA, Lisboa Housing First” da Associagdo CRESCER, o Centro de Atendimento em Lisboa

da Associagdo Apoio a Vida e a Fundagao Jerénimo Usera — A.J.U.

3.2 Paradigma e Método

O presente estudo ¢ de natureza qualitativa, sendo a parentalidade das familias em
situagdo ou risco de Sem-Abrigo o fendmeno em estudo. Este estudo combinou, num primeiro
tempo, uma abordagem exploratoria, descritiva, transversal, de natureza quantitativa, que
caracteriza o contexto empirico do estudo, bem como, determinou a populacdo acessivel
(familias com filhos em situagdo ou risco de Sem-Abrigo). Este primeiro tempo foi decorrente
dos estudos referidos anteriormente, sobre os diagnosticos da situacdo de satide dos utilizadores
de cinco (5) balnearios publicos de entre os dezoito (18) existentes em Lisboa (Simdes
Figueiredo et al., 2023), da pesquisa feita aos parceiros selecionados do NPISA Lisboa, que
respondem a esta populacdo e do retrato social das associagdes.

Mapeadas as familias com filhos em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, utilizadoras de
recursos vocacionados para a populacao vulneravel e caracterizado o contexto empirico, partiu-
se para o estudo de natureza qualitativa, onde se procurou compreender como se processa a
parentalidade em familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo. Optou-se pela metodologia
qualitativa, que recorre a uma filosofia interpretativa, uma vez que se procurou a compreensao
de fenomenos humanos subjetivos que esta metodologia permite captar em profundidade
(Streubert & Carpenter, 2013).

Pretendeu-se, neste estudo, identificar o processo da parentalidade das familias em
situacdo ou risco de Sem-Abrigo, a natureza dessas experiéncias, captar os comportamentos,
emogdes e sentimentos, entender o seu significado do ponto de vista das pessoas (Bogdan &
Biklen, 1994; Strauss & Corbin, 2008) e 0 modo como eles proprios estruturam o mundo social

em que vivem (Bogdan & Biklen, 1994). A intencdo de obter uma compreensao mais profunda
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do fendmeno em estudo, da sua natureza e dos seus significados (Streubert & Carpenter, 2013),
a partir da propria experiéncia das familias com filhos em situacao ou risco de Sem-Abrigo no
seu ambiente (Strauss & Corbin, 2008; Streubert & Carpenter, 2013), conduziu a metodologia
da Grounded Theory ou teoria fundamentada nos dados. Esta teoria ¢ uma abordagem de
investigacao qualitativa em que sdao os proprios participantes a darem resposta aos problemas
identificados, partindo da sua realidade concreta. Compreende-se a importancia que esta
metodologia tem para a disciplina de enfermagem, a qual procura ir ao encontro da
subjetividade da pessoa, para conseguir responder aos seus processos de saude-doenga. Esta
metodologia permite criar entendimentos, expressos teoricamente, levando a uma teoria
baseada em dados (Strauss & Corbin, 2008). Com esta metodologia, pretendeu-se fazer emergir
uma explicagio tedrica do fenomeno em estudo, com um carater interpretativo e explicativo. E
de salientar que o que se pretende alcangar ¢ o poder explicativo do fenomeno do ponto de vista
analitico e ndo a sua generalizagdo (Strauss & Corbin, 2008).

Através desta metodologia, pretendeu-se definir o processo da parentalidade ligada a
especificidade de viver em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, tendo em conta as multiplas
variaveis e pessoas envolvidas neste processo complexo. Esta teoria facilita a compreensao de
“como as familias passam pelos grandes acontecimentos da vida” (Streubert & Carpenter,
2013, p. 123), de um fendmeno que ndo esta devidamente explicado teoricamente.

Nos estudos desta natureza, o investigador aproxima-se do objeto de estudo, centrando-
se o0 seu interesse no processo, tendo a analise dos dados um carater indutivo e sendo o seu
significado fundamental (Bogdan & Biklen, 2013; Charmaz, 2006; Strauss & Corbin, 2008).
O investigador tem de utilizar estratégias reflexivas ao adentrar no mundo do outro, para
conseguir compreender como este ¢ experimentado (compreender os seus preconceitos,
suposicoes e interpretagdes) e, a0 mesmo tempo, estar atento e reconhecer as suas proprias
tendéncias, crencas e suposi¢des, compreendendo se estas estdo a interferir na andlise
(Charmaz, 2006; Strauss & Corbin, 2008).

A necessidade de experiéncia, sensibilidade e criatividade interpretativa do
investigador ¢ inerente a esta teoria, bem como a abertura a experiéncia dos participantes
(Strauss & Corbin, 2008). A criatividade sustenta a sensibilidade tedrica, isto €, a capacidade
de dar sentido e significado aos dados e promove a colocagdo de questdes. O desenvolvimento
da sensibilidade teorica possibilita a abertura para questionar os proprios pressupostos,
aprofundar a experiéncia e ver para além da literatura. As leituras cientificas, o conhecimento
e a experiéncia do investigador sdo algumas das fontes dessa sensibilidade (Strauss & Corbin,

2008). A sensibilidade teorica ¢ também favoravel ao método de comparagdo constante
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(ferramenta central ao longo de todo o processo), o qual consiste num fluxo continuo entre a
construgdo conceitual do investigador e o retorno aos dados, até que o processo atinja a
saturagdo tedrica ou de conceitos. E este método que permite a proximidade da constante
elabora¢do do investigador com os dados. Conforme a andlise progride, colocam-se novas
questoes, o que exige retorno aos dados. Neste processo de reformulagdo, estas questdes vao
evoluindo de questdes abertas para questdes progressivamente mais especificas e direcionadas,
orientando o investigador para os processos subjacentes aos fendomenos em estudo.
Frequentemente, iniciam-se por “como”, sendo subsequentemente direcionadas para as
experiéncias ou acdes dos participantes (Strauss & Corbin, 2008).

Esta metodologia parece ir ao encontro da enfermagem enquanto ciéncia, disciplina e
profissdo, pois possibilita a compreensao e a conceptualizagao de fenomenos complexos, como
¢ a parentalidade em situagdo ou risco de sem abrigo, os quais envolvem multiplas e complexas
variaveis de natureza diversa.

Esta metodologia foi desenvolvida por Glaser e Strauss (1967), defendendo o
desenvolvimento de teorias de pesquisa fundamentadas em dados, em vez da deducdo de
hipdteses testaveis de teorias existentes. Glaser e Strauss contestam os pressupostos
metodolégicos de meados do século, defendendo que a analise qualitativa sistematica possui a
sua propria logica e pode gerar teoria (Charmaz, 2006). Os autores pretendiam construir
explicagdes tedricas dos processos sociais (Charmaz, 2006).

Para Glaser e Strauss (1967), os componentes que definem a aplicagdo pratica da teoria
fundamentada e que auxiliam os investigadores no seu processo de pesquisa, sdo: a recolha e
analise de dados acontecem em simultaneo; cddigos analiticos e categorias surgem a partir de
dados e nao de hipdteses preconcebidas; uso do método comparativo constante; avangar no
desenvolvimento da teoria durante cada etapa da recolha de dados e da analise; escrita de
memorandos para elaborar categorias, especificar as suas propriedades, definir
relacionamentos entre as categorias e identificar lacunas; amostragem voltada para a
construgdo da teoria e nao para a representatividade da populacao; realizacao da revisao da
literatura ap6s o desenvolvimento de uma analise independente (Charmaz, 2006). As suas

raizes tedricas apoiam-se na interagio simbolica (Strauss & Corbin, 2008)%, que realca a forma

8 O interacionismo simbélico ¢ uma perspetiva tedrica que enquadra a compreensio do modo como as pessoas
dao significado aos objetos e as outras pessoas com quem se relacionam e como esse processo de interpretagdo
orienta o seu comportamento em situagdes concretas. Blumer fundamentou o interacionismo simbolico com base
em trés premissas: 1 — A pessoa conduz as suas acdes em fun¢do do significado que atribui as coisas. 2- O
significado que ¢ atribuido a cada coisa resulta da interacdo social que ¢ mantida com quem o rodeia. 3- Os
significados manipulam-se e alteram-se com base num processo interpretativo que a propria pessoa desenvolve
quando se confronta com as situagdes na sua vida (Blumer, 1982).

51



através da qual as pessoas dao sentido as interagdes sociais € as interpretagdes que atribuem
aos simbolos sociais (Bogdan & Biklen, 2013).

Esta raiz teoérica contribuiu para o desenvolvimento do método através da
consciencializacdo: da necessidade de ir ao campo de investigagdo para compreender o que,
realmente, estd a suceder; da importancia da teoria baseada em dados como fundamento para
o desenvolvimento de uma disciplina e para a agao social; da variabilidade e complexidade dos
fendmenos e a¢des humanas; do facto das pessoas agirem com base nos significados, sendo
estes definidos e redefinidos através da interagdo; da sensibilidade para a natureza progressiva
e elucidativa dos factos; e das relagdes entre condigdes (estrutura)’, acdo/interagio'’
(processo)!! e consequéncias (Strauss & Corbin, 2008).

Mais tarde, houve uma divisdo metodologica e até ideoldgica entre os fundadores com
a publicacdo de literatura posterior, levando ao que ¢ comumente denominado de abordagem
Glaseriana e abordagem Straussiana da teoria fundamentada (Charmaz, 2006). Na abordagem
Glaseriana, o investigador ¢ passivo, inicia o processo sem levantamento da literatura, o
método ¢ o indutivo e os dados revelam a teoria. Na abordagem Straussiana, o investigador faz
algum levantamento de literatura antes do trabalho de campo, adquirindo conhecimento
relativo ao fendmeno em estudo. Seguidamente, identifica a questdo de investigagdo e define
o objetivo de pesquisa. A literatura direciona a amostragem tedrica e pode ser usada como
forma de validagdo suplementar (Strauss & Corbin, 2008). A abordagem ¢ dedutiva, na medida
em que o investigador possui teorias e hipoteses preconcebidas, mas ¢ também indutiva, uma
vez que permite o surgimento de novos conceitos.

O processo chave na teoria fundamentada ¢ a codificagdo, comecando logo apods a
primeira entrevista. Existem trés etapas de codificagdo: a codificagdo aberta, a codificagdo axial
e a codificacdo seletiva. A codificagdo aberta ¢ considerada o primeiro patamar do processo

interpretativo, sendo os conceitos identificados e as suas propriedades'> e dimensdes'?

Para os defensores do interacionismo simbolico a significacdo ¢ um dos elementos mais importantes para se
compreender o comportamento das pessoas, dos seus processos e das suas interagdes. Argumentam que o
investigador necessita de ter em seu poder a significagdo vivida pelas pessoas perante um contexto especifico,
para conseguir obter uma compreensao global do processo social (Jeon, 2004).

A estrutura ou condi¢des criam as circunstdncias nas quais problemas, questdes, acontecimentos ou fatos
pertencentes a um fenomeno sdo situados ou surgem (Strauss & Corbin, 2008, p. 127).

10" As acdes/interagdes “sdo respostas estratégicas ou rotineiras das pessoas ou grupos a questdes, problemas,
acontecimentos ou fatos” (Strauss & Corbin, 2008, p. 128).

'O processo indica a¢do/interagio de pessoas, organizagdes e comunidades em resposta a certos problemas e
questoes (Strauss & Corbin, 2008, p. 127).

12 Propriedades sdo “caracteristicas ou atributos, gerais ou especificos, de uma categoria” (Strauss & Corbin,
2008, p. 117)¢ o que define e da significado a essa categoria (Strauss & Corbin, 2008).

3 “Dimensées representam a localiza¢do de uma propriedade ao longo de uma linha ou de uma faixa” (Strauss
& Corbin, 2008, p. 117). Sao o continuo da propriedade em relagdo a qual o fendmeno se posiciona.
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descobertas nos dados. O investigador realiza um exame minucioso dos dados em bruto,
procurando similaridades e diferengas (Strauss & Corbin, 2008). Este processo ocorre numa
alternancia entre o questionamento (em cada cddigo questionar o que significa, o que
representa) e a comparagdo constante, levando o investigador a iniciar a conceptualizagdo do
fenomeno em estudo. As agdes/interagdes, acontecimentos ou factos que sejam semelhantes
quanto a natureza ou relacionados no significado, sdo agrupados formando conceitos. Um
conceito €, assim, uma representacdo abstrata de um evento, objeto ou acao (Strauss & Corbin,
2008), sendo considerados “os blocos de construgdo da teoria” (Strauss & Corbin, 2008, p.
26). O processo de agrupar os conceitos a um nivel mais abstrato denomina-se de categorizagao
(Strauss & Corbin, 2008). As categorias sdo “conceitos, derivados dos dados, que representam
os fenomenos” (Strauss & Corbin, 2008, p. 114). Tanto as propriedades como as dimensdes
representam aspetos cruciais para estabelecer relacdes entre as categorias correspondentes,
desempenhando um papel significativo na identificacdo de uma categoria de nivel mais
abstrato, nas fases subsequentes. E de salientar que esta metodologia permite a articulagdo com
métodos quantitativos, levando a definicdo de uma estrutura hierarquica, a partir da frequéncia
das relacdes entre as categorias (Strauss & Corbin, 2008).

A Codificacdo axial ou estruturagdo conceptual esta situada num plano intermédio da
construcdo interpretativa, decorrendo numa fase posterior a codificagdo aberta. Tem como
objetivo reagrupar os dados previamente divididos durante a fase de codificagao aberta (Strauss
& Corbin, 2008). Nesta fase, com base no estabelecimento de ligagdes entre as categorias,
procede-se a reorganizagdo dos dados, ja conceptualizados. Denomina-se codificagdo axial,
pois a codificagdo decorre em redor dos eixos de uma categoria, associando categorias ao nivel
de propriedades e dimensdes (Strauss & Corbin, 2008). Essencialmente, ¢ “o processo de
relacionar categorias as suas subcategorias” (Strauss & Corbin, 2008, p. 123), de modo que
sejam geradas explicagcdes mais completas e precisas sobre os fenomenos (Strauss & Corbin,
2008). Esta codificagdo procura responder a questdes do tipo “quem, quando, onde, por que,
como e com que consequéncia?”’ (Strauss & Corbin, 2008, p. 127), permitindo identificar a
estrutura e o processo do fendémeno em estudo, os quais estdo relacionados.

Para classificar e organizar as conexdes emergentes entre as categorias, ¢ facilitador o
uso do paradigma axial em que os componentes basicos sdo: as “condi¢des/contexto” (agrupa
respostas as questoes “porqué?”’, “onde?”, “de que forma?” e “quando?”), as agdes/interacdes
(representadas pelas perguntas “quem?” e “como?”’) e as consequéncias (representadas por
interrogacdes do tipo “o que acontece como resultado da agdo/interagdo ou na auséncia

desta?”’). As “condigdes/contexto” dizem respeito ao que estd a acontecer na realidade,
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conduzindo a uma acao. Agrupam uma série de acontecimentos que conduzem a uma situagao,
e explicam o motivo e o0 modo como as pessoas reagem de determinada maneira. As
“condigdes/contexto” podem ser causais (conjunto de factos ou acontecimentos que levam a
ocorréncia do fendmeno), interventoras (sdo as condi¢des que alteram ou atenuam o impacto
das condigdes causais) e contextuais (conjunto de condigdes que se cruzam nesse momento €
local). As ‘“‘agdes/interagdes”, envolvem a acdo da pessoa como resposta humana. Sao
desenvolvidas ao longo do tempo conforme as pessoas definem ou dao significado as situagdes
vividas. Por vezes, as “ac¢des/interacdes’” nao estdo alinhadas ¢ a situagdo transforma-se em
conflito, acabando por desmoronar. A existéncia de “ag¢des/interacdes” resulta no surgimento
de determinadas “consequéncias” que, por sua vez, modificam e interferem no proprio
fendmeno, promovendo uma compreensdo mais abrangente desse mesmo fendémeno. O
impacto da “consequéncia” pode afetar uma parte da situagdo, podendo alterar o contexto. As
“consequéncias” normalmente sdo multiplas, podem ter duracdo variada, ser visiveis para a
pessoa e ndo para os outros e vice-versa, podem ser reversiveis ou nao, e podem ser previstas
ou imprevistas (Strauss & Corbin, 2008).

Por fim, a codificagdo seletiva constitui-se como o terceiro plano da construgdo
interpretativa, no qual a teoria ¢ integrada e aperfeicoada. A integracdo ¢ semelhante ao
processo de codificacdo axial, sendo realizada num nivel mais elevado e abstrato de analise. A
categoria central ou principal ¢ identificada, representando o tema central da investigacdao. O
relacionamento das diversas categorias a categoria central ¢ feito por meio do paradigma axial,
em que se procura identificar que categorias espelham que parte do paradigma. Esta
identificacdo ordena as categorias subsididrias em relagdes paradigmaticas, assumindo deste
modo a teoria construida numa ordem narrativa. A fase final desta metodologia de investigagao
¢ a comparagdo da teoria emergente com a literatura existente sobre o tema de investigacao

(Strauss & Corbin, 2008).

3.3 Constituicio da Amostra: Selecio dos Participantes

Os participantes do estudo foram pais adultos, com filhos menores de idade, que se
encontravam em situagdo ou risco de Sem-Abrigo. A sele¢do foi realizada de acordo com o
processo de amostragem teodrica e teve como objetivo a descoberta de variagdes entre conceitos
e tornar densas as categorias, em termos de propriedades e dimensdes (Strauss & Corbin, 2008).

Numa fase inicial, a pergunta de investigac¢ao ditou os primeiros elementos da amostra tedrica
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e os seguintes foram ditados pelo que a analise de dados foi revelando (Lopes, 2003). Os
conceitos que foram emergindo orientaram a natureza dos dados futuros, as suas fontes e os
assuntos a serem discutidos nas entrevistas seguintes para desenvolver as categorias. A amostra
tedrica constituiu-se apenas pela qualidade e diversidade dos dados em si, e ndo pela quantidade
de participantes (Strauss & Corbin, 2008). Nao foram estabelecidos limites do nimero de
participantes, de entrevistas, porque ndo foi possivel saber antecipadamente onde os dados
levariam. Assim, a dimensao da amostra foi determinada pelos dados e a sua andlise (Streubert
& Carpenter, 2013). A saturagdo tedrica foi conseguida quando os conceitos se encontraram
bem definidos e explicados (Strauss & Corbin, 2008). Ou seja, os dados foram recolhidos até
que cada conceito atingisse a saturagdo teorica, a qual foi conseguida ao procurar descobrir
variagdes entre os conceitos e densificar as categorias, em termos das suas propriedades e
dimensdes, até ao momento em que o valor marginal dos dados novos fosse minimo.

Os critérios utilizados para a selecao dos participantes, foram:

— Serem pais com idade superior a 18 anos de idade e filhos com idade inferior a 18
anos, em situagdo ou risco de Sem-Abrigo. Considera-se pais e/ou familia os individuos que
tém a responsabilidade de prestar cuidados a crianga (Ordem dos Enfermeiros, 2015);

— Serem familias do tipo casal (individuos que podem ou ndo estar legalmente casados),
nuclear (pessoas com um ou mais filhos adotados ou bioldgicos, encontrando-se ou nao
casados), reconstruida (casal em que pelo menos um dos elementos possua uma relagdo marital
prévia e um filho desse relacionamento), familia unipessoal (uma pessoa numa habitagdo),
familia monoparental (constituida por uma unica figura parental e presenga de uma ou mais
criangas, com a identificacdo do género da pessoa que representa a figura parental), alargada
(constituida por trés geracdes ou casal ou familia nuclear e outros parentes ou pessoas com
outros vinculos que ndo os parentesco) e comuna (grupo de homens, mulheres e criangas sem
delimitag@o expressa de subsistemas associados a grupos domésticos) (Figueiredo, 2012);

— Serem familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo, sendo utilizado a definicao da
ENIPSSA (ENIPSSA, 2020b; Resolugao do Conselho de Ministros n°. 107/2017 de 25 de
julho, 2017);

— Serem pais com disponibilidade para integrar o estudo;

— Serem pais utilizadores de recursos destinados a populacdes vulneraveis.

Com estes critérios, procurou-se que os participantes se encontrassem em igualdade de
circunstancias, de forma a proporcionar uma maior consisténcia e aprofundamento do

fendmeno.
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Apos selecionadas as associagdes e feito o retrato social das mesmas, foi contactada a
equipa de apoio direto as familias que contemplavam os critérios delineados, a qual promoveu
o0 encontro entre 0s pais que concordaram em participar no estudo e o investigador. Antes do
encontro, foi combinado o dia, a hora e o local conveniente para os sujeitos da investigagao
realizarem a entrevista. E de salientar que com alguns dos sujeitos da investiga¢io do Refeitorio
Rosalia Rendu, o contacto foi feito pelo responsavel na altura da ida ao refeitorio (aquando das
entrevistas, o Refeitorio Rosalia Rendu encontrava-se encerrado devido a Pandemia COVID-
19, mas permanecia com a distribui¢do de refei¢des), bem como no Balneario de Alcantara, em
que o convite a participar também foi feito no momento de ida ao balneario ou a consulta de
enfermagem.

Reunida a informacdo disponibilizada pelos participantes, procurou-se seguir os
critérios de consisténcia tedrica sugeridos por Lopes (2003), sendo estes: dados novos ou
relevantes deixarem de emergir considerando a categoria; a categoria apresentar variacao,
estando as suas propriedade e dimensdes bem desenvolvidas; estabelecimento de inter-relagdes
validadas entre as categorias. De acordo com estes critérios e dada a riqueza e variabilidade da
informacao, alcangou-se a formulagao tedrica explicativa, finalizando-se, assim, a amostragem

tedrica com 30 familias.

3.4 Técnica e Instrumentos de Recolha de Informacao

No desenvolvimento de uma Grounded Theory, o investigador tem como objetivo a
descricdo e explicacdo da experiéncia do participante, captando o sentido atribuido e a
intencionalidade das suas a¢des na experiéncia, com o intuito de compreender o fendmeno em
estudo. Assim sendo, foi utilizada neste estudo a técnica da entrevista semiestruturada com o
intuito de ter acesso ao quadro de referéncia dos pais em situagdo ou risco de Sem-Abrigo,
através das suas opinides, atitudes e vivéncias em varios contextos. Bogdan e Biklen (2013)
apontam a entrevista semiestruturada como um dos principais instrumentos da pesquisa de
natureza qualitativa, sobretudo pelo facto de ndo haver uma imposi¢do rigida de questdes, o
que permite ao entrevistado falar com liberdade, respeitando os seus quadros de referéncia,
salientando o que para ele for mais relevante. A entrevista semiestruturada permite que exista
flexibilidade para que sejam adicionadas ou redirecionadas questdes e que se aprofundem

temas em funcao das respostas que se vai obtendo.
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No que diz respeito aos instrumentos utilizados na recolha de informag¢do, numa fase
exploratoria inicial, com vista a determinagao da populagdo acessivel, foi utilizada uma grelha
de analise de caracterizacdo do retrato social das associa¢des parceiras do NPISA Lisboa
selecionadas, que ddo apoio as familias em situa¢do ou risco de Sem-Abrigo. Esta grelha
contemplava o nome, o contacto, a origem/historia, a missdo, os objetivos, a oferta de
programas e projetos e a populacao alvo. Numa segunda fase, com o objetivo de compreender
o processo da parentalidade nestas familias, foi elaborado um guido (apéndice I), com questdes
abertas, para permitir que os pais se exprimissem livremente, tal como preconizado por Strauss
e Corbin (2008), que serviu como recurso a técnica da entrevista semiestruturada intencional.
Dada a vulnerabilidade das familias entrevistadas, procurou-se que o guido da entrevista,
enquanto instrumento, fosse o mais completo possivel, mas utilizado de forma nao diretiva.
Este foi estruturado em quatro momentos: no 1° momento pretendeu-se dar orientagdes gerais
da entrevista aos sujeitos da investigacdo; no 2° momento caracterizou-se o/a entrevistado/a na
sua dimensao sociodemografica, identificando o tipo de familia, idade dos filhos e tipologia da
situacdo ou risco de sem abrigo. Foram colocadas as questdes: “com quem vive/vivem e onde
vive/vivem, qual a idade dos filhos e qual o tipo de habitagdao”; no 3° momento pretendeu-se
compreender a parentalidade das familias em situag@o ou risco de sem abrigo, através dos dados
que referissem o significado de ser mae/pai, os eventos criticos que se realcaram durante este
processo e os fatores facilitadores e inibidores da parentalidade destas familias com filhos, em
situagdo ou risco de Sem-Abrigo. Iniciou-se com uma pergunta aberta para dar resposta ao
primeiro objetivo: “Como tem sido para si ser mae/pai a viver nesta sua situacdo?”, tendo cada
participante especificado livremente o que entendesse.

Para identificar os eventos criticos que se realgaram durante o processo, foi colocada a
seguinte questdao: “Quais os momentos/eventos que considera positivos, de maior alegria, de
maior realizacdo, maior prazer ou dificeis, mais complicados, preocupantes, graves, duras ou
desagradéveis e/ou negativos que ocorreram no processo de cuidado ao seu/vosso filho/a?”.

Para identificar os fatores facilitadores e/ou inibidores da parentalidade no decurso
deste processo, foram colocadas seis (6) questoes. As trés (3) primeiras relativas aos fatores
facilitadores e as ultimas trés (3) aos fatores inibidores: “Quando sente/sentem necessidade de
ajuda, a quem recorre/recorrem, normalmente? Onde vai/vao buscar forgas para lidar com esta
situacdo? Que sentido atribui a esta experi€ncia na sua/vossa vida? Quais as dificuldades que
sente/sentem ao cuidar do seu/vosso filho? Poderia descrever um episo6dio?”.

E de salientar que também foram utilizadas notas de campo como complemento da

informagao, sendo consideradas como “o relato escrito daquilo que o investigador ouve, Ve,
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experiéncia e pensa no decurso da recolha e refletindo sobre os dados de um estudo
qualitativo” (Bogdan & Biklen, 2013, p. 92). As notas de campo ajudaram a investigadora na
interpretagdo dos dados, a relembrar posteriormente pormenores sobre o contexto, reacdes do
entrevistado, circunstancias do verbalizado e ndo verbalizado no relato da sua experiéncia de
vida, mas também anotagdes das percecdes da propria investigadora, ideias, sentimentos,
emogdes que emergiram durante a entrevista, tendo ajudado a clarificar a atitude da
investigadora face as familias.

Ap0s entrevista exploratoria, foi determinado o tempo médio de duracdo da entrevista
e revistas algumas questdes. Foram trinta (30) as familias entrevistadas: oito (8) familias
utilizadoras dos refeitérios Rosdlia Rendu, sete (7) familias do Centro de Acolhimento de
Emergéncia Social da Associagdo do VITAE, trés (3) da Associagdo CRESCER no projeto
Housing First, cinco (5) do Apoio a Vida, cinco (5) da Fundagdo A.J.U. e duas (2) do balneario
de Alcantara, de 30 de abril de 2021 a 20 de abril de 2022.

As entrevistas duraram em média 1h10m (o tempo minimo foi de 23 minutos e o tempo

maximo foi de 1h45m).

3.5 Tratamento e Analise da Informacao

A andlise da informacao incluiu desde a transcricdo das entrevistas, a organizagao dos
textos em unidades de anélise, com o intuito de encontrar padrdes e elementos que conduzissem
a ampliacdo da compreensao e da integragao dos dados recolhidos, até chegar a teorizagao, que
consiste na formulacdo dos conceitos num esquema logico, sistematico e explicativo. Esta
analise e tratamento de dados esteve de acordo com a metodologia da Grounded Theory
(Strauss & Corbin, 2008). Strauss e Corbin (2008) definem teoria como um conjunto de
categorias amplamente elaboradas (temas, conceitos), que sdo interligadas sistematicamente
por meio de proposi¢oes, estabelecendo essas relagdes de forma a construir uma estrutura
integrada que pode ser utilizada para explicar e antecipar o fendmeno em estudo.

Para melhor se compreender as escolhas metodoldgicas desta investigagdo,

seguidamente ¢ apresentado um esquema do desenho da investigacao (figura 2).
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Figura 2
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O procedimento de andlise teve inicio apods a transcricdo das entrevistas (Charmaz,
2006). Apds uma primeira leitura, foi feita uma segunda leitura atenta e cuidada de forma
parcelar e sequencial, atribuindo-se codigos a cada paragrafo (Strauss & Corbin, 2008). Os
codigos atribuidos foram proximos dos discursos dos participantes, com o objetivo de evitar
qualquer inferéncia que ndo estivesse fundamentada nos dados. Procurou-se explicar o que
estava a ocorrer relativamente ao fenomeno em estudo e a simplificacdo dos segmentos do
texto. Este processo implicou um método de andlise comparativa, o qual se traduziu num
questionamento constante € na comparagdo dos dados. Algumas questdes fundamentais
orientaram o procedimento de anélise: “O que isto quer dizer? O que € que isto representa? A
que dimensao do conhecimento refere este relato?”. A comparagao foi realizada objeto a objeto,
procurando similaridades e diferencas entre as suas propriedades, tendo sido também uma
comparagdo tedrica com base no que a investigadora conhecia (pela propria experiéncia e pela
literatura) (Strauss & Corbin, 2008). Esta primeira parte da analise (codificagdo aberta) dos
dados recolhidos, permitiu identificar conceitos e agrupa-los em categorias a um nivel mais

abstrato. Um conjunto inicial de conceitos foi usado pela investigadora ap6s consulta da
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literatura, mas a aten¢do foi dada as palavras e frases usadas pelos proprios participantes,
atribuindo nomes as categorias (Strauss & Corbin, 2008). Apos a fragmentagao da informacao
na codificagdo inicial, comecou o processo da codificacdo axial, em que os dados foram
novamente reagrupados, relacionando as categorias com as subcategorias, desenvolvendo
explicagdes mais profundas e concretas sobre o fenomeno em estudo. Para facilitar o
manuseamento dos dados e conseguir codificar, criar e organizar as categorias € as
subcategorias, fazer buscas e questionar os dados com o objetivo de dar resposta as questdes
de investigacdo, recorreu-se ao programa NVivo7 — um software destinado a facilitar o
processo de codificagao (Richards, 2021). Apesar das mais-valias deste software, houve um
envolvimento concreto da investigadora por forma a ser possivel o processo de andlise e o seu
desenvolvimento.

Ao longo deste processo de analise, o olhar sobre as categorias ¢ a forma como foram
sendo agrupadas foi sofrendo alteracdes. Por vezes, foi necessario o afastamento do processo
de codificacdo para serem debatidas preocupacdes metodologicas, com pessoas externas ao
estudo, bem como para ajudar a investigadora a perceber se as suas proprias tendéncias, crencas
e suposigoes estavam a interferir na analise (Strauss & Corbin, 2008). Ao longo deste processo,
o cardter interpretativo e de integracdo da informagdo foi constante no trabalho da
investigadora, tendo exigido uma grande capacidade de abstragdo para se conseguir chegar a
uma designagdo mais representativa dos conceitos que iam sendo agrupados.

Por fim, na codificacdo seletiva — ultima etapa de codificacdo — identificou-se a
categoria central que emergiu da relagdo entre as diversas categorias, qual trave-mestra que
reunindo as restantes categorias, criou um esquema tedrico mais abrangente, cujos resultados
assumiram a forma de teoria explicativa (Strauss & Corbin, 2008). A teoria foi depois afinada,
retirando-se os excessos ou completando-se as categorias mal desenvolvidas, através de
pesquisa tedrica adicional. Foi utilizada a técnica da comparagdo teodrica, comparando-se a
teoria emergente com a literatura existente sobre o tema de investigacao, permitindo salientar
o que diferiu e teve em comum com a literatura encontrada, bem como apresentar as
descobertas encontradas (Strauss & Corbin, 2008). Este processo teve a finalidade de aumentar
a validade interna, a capacidade de generalizacdo e o nivel tedrico da teoria em construcdo
(Lopes, 2003).

A elaboracdo de memorandos, esquemas e diagramas ilustrativos das ligacdes
estabelecidas foi essencial para explorar, compreender, descrever e analisar a informagao no
desenvolvimento do processo conceptual. A constru¢ao de diagramas facilitou a compreensao

darelagdo entre os conceitos, tendo evoluindo a medida que as categorias foram desenvolvidas.
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Cada categoria emergente (principal) foi representada por um diagrama, onde se apresentaram
as respetivas categorias e subcategorias que a originaram e codigos que refletem a sua analise.

No decorrer da andlise, as categorias principais serdo representadas a negrito, as
categorias secunddrias a itdlico, as dimensdes das categorias secundarias a sublinhado e as

dimensdes seguintes itdlico e sublinhado. Os excertos das entrevistas estao assinalados com a

letra “E” de entrevista, seguida do codigo da entrevista, “P” de pai ou “M” de mae, “ST” de
Sem Teto, “SC” de Sem Casa, “HF” Housing First, “F” Residir com a Familia ou Amigos, “N”
Habitacao ndo Convencional e ndo Adequada, “I” Situacdo Habitacional Insegura (aviso de
despejo). Por fim, ¢ assinalado outro niimero, remetendo para o codigo dentro da respetiva
entrevista. Ao longo do trabalho: quando se refere Residir com a Familia, inclui também os
amigos; quando se refere Habita¢do ndo Adequada, inclui Habitagcdo ndo Convencional.

A partir da informagdo disponivel e ao longo de todo este percurso, foi possivel
construir uma explicacao teérica do processo da parentalidade das familias em situag@o ou risco
de Sem-Abrigo, ampliando o olhar e a compreensdo destas familias, permitindo ser pai e mae

de forma diferente.

3.6 Procedimentos Formais e Eticos

Os aspetos éticos foram criticamente analisados e foi feita a sua avaliagdo constante ao
longo da investigacdo (Streubert & Carpenter, 2013) uma vez que os investigadores tém a
responsabilidade de sempre procurarem o bem do cliente (principio da beneficéncia) e evitar
qualquer dano (ndo maleficéncia), bem como satisfazer as exigéncias da justica, equidade,
fidelidade, veracidade, confidencialidade, respeito pelas pessoas (Deodato, 2014; ICN, 2021;
Streubert & Carpenter, 2013), respeito pela sua autonomia, valores, dignidade e protecdo da
sua saude (Deodato, 2014). O ICN considera que na investigacdo em enfermagem devem
existir cuidados especiais relacionados com as questodes relativas aos direitos humanos (o que
inclui os direitos culturais, direito a escolha, a dignidade, a vida e a ser tratado com respeito) e
com os grupos vulneraveis (ICN, 2021). Os investigadores tém a responsabilidade de defender
principios éticos solidos e que defendam o ser humano (Streubert & Carpenter, 2013). Devem
sempre respeitar o primado do ser humano inscrito no artigo 2° da convencao sobre os direitos
do homem e da biomedicina, o qual refere que o interesse ¢ o bem da humanidade devem

prevalecer sobre o interesse da sociedade ou o interesse da ciéncia (Decreto do Presidente da
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Republica n®. 1/2001 de 3 janeiro, 2001). As consideragdes éticas determinadas pelo codigo da
¢tica (Streubert & Carpenter, 2013), estiveram presentes ao longo desta investigacdo, bem
como a lei da investigagdo clinica (Decreto de Lei n°. 73/2015 de 27 de julho, 2015) pelo que:

— Para o primeiro tempo do estudo, procurou-se caracterizar o contexto empirico do
estudo principal e determinar a populacao acessivel. Para tal, foi pedida autorizagao por escrito,
tendo sido concedida aprovagio pela Comissio Etica para a Satde da Administragio Regional
de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (Anexo I). No segundo momento da investigagdo, onde se
procurou compreender como se processa a parentalidade em familias naquela condigdo, foi
pedida autorizacao a esta mesma comissao, tendo esta sido aceite;

— O convite para a participacdo no estudo foi enderegado pelo responsavel direto do
recurso social vocacionado para a populagdo vulneravel, que tem uma relagao privilegiada com
a populacdo entrevistada, de acordo com o protocolo de cooperagdo celebrado entre a UCP e o
NPISA Lisboa desde 2019;

— Foi garantido, por parte da investigadora, que o participante tivesse o
esclarecimento/informacdo adequada em relagdo a investigagdo (Apéndice II), como seja: a
finalidade e objetivos do estudo; os tipos de questdes realizadas; o uso dado aos resultados
guardados em seguranca e no final eliminados (Deodato, 2017a, 2017b); a participagdo no
estudo ser inteiramente voluntéaria, podendo o participante recusar participar ou desistir em
qualquer fase do processo, sem qualquer consequéncia para o proprio bem.

Apo6s o esclarecimento das fases da investigacdo, foi solicitado por escrito o
consentimento livre e esclarecido aos participantes (Apéndice III). Em virtude de a
investiga¢do qualitativa ser conduzida num campo permanentemente mutavel, o consentimento
foi um processo continuo.

Em relagdo ao tratamento dos dados, teve-se em atengao a Lei da Informagao de Satude
(Decreto de Lei n°. 12/2005 de 26 de janeiro, 2005), o regulamento do parlamento europeu e
do conselho relativo ao tratamento de dados pessoais e a livre circulagdo desses dados com
vista a prote¢ao da pessoa (Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho
de 27 de abril de 2016, 2016) e a deliberagao 1704/2015 da Comissao Nacional de Protecao
de Dados (Comissdao Nacional de Protecio de Dados, 2015). Assim, na gravagdo das
entrevistas, foi omitido qualquer dado pessoal passivel de ser identificado, tendo sido acordado
a sua destruicao no final da investigacdo. As entrevistas foram posteriormente transcritas para
suporte informatico e os dados codificados com o intuito de manter o anonimato dos
participantes, preservando a confidencialidade das fontes. Esta preocupacdo foi constante

durante todo o processo de investigacao.
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Quanto a relacao participante/investigador, foram respeitados os principios éticos que
fundamentam a conduta ética em pesquisa, incluindo a beneficéncia, a justiga e o respeito pela
dignidade humana (procurando que ndo existisse discriminagao ou abuso) (ICN, 2021). Assim,
as entrevistas foram efetuadas em espago adequado para o efeito, de forma a preservar o bem-
estar e a privacidade fisica. Foi disponibilizada pelos responsaveis das associagdes
selecionadas uma sala isolada, a porta fechada (no caso do balneério foi no gabinete de
enfermagem), exceto dois dos entrevistados que se encontravam no projeto Housing First, a
qual foi feita no domicilio do proprio. O acolhimento, a escuta ativa, a empatia, a
disponibilidade e o interesse pelos sujeitos da investigagdo e pelo seu depoimento, foram
requisitos exigidos a investigadora, aquando das entrevistas. Estas foram efetuadas de forma
cuidadosa, de maneira a ndo evidenciar a possivel perce¢do de assimetrias em relagdo a
concecdo da parentalidade, desconforto emocional ou psicologico e desvios do foco da
investigacao (Streubert & Carpenter, 2013). Para manter o foco no fendmeno em investigacao,
foram igualmente evitadas questdes que pudessem levar os participantes a dar mais informagao
do que a inicialmente autorizada.

No fim de cada entrevista, foram recapitulados os assuntos que emergiram, foi dado o
contacto pessoal da investigadora e questionado o modo como os sujeitos da investigacao se
tinham sentido durante a entrevista. Foi referida a importancia de terem sido escutados e
compreendidos, de poderem ter pensado na sua situagdo de forma organizada e refletida, de
poderem ter feito memodria dos momentos felizes e dos momentos de superacdo das
dificuldades, tendo sido verbalizado o bem-estar sentido. Procurou-se no fim das entrevistas
salientar o cumprimento de investigagdo que pugne por uma vida digna das pessoas, ao servigo
do bem comum. Foi dada uma resposta de enfermagem a alguns entrevistados perante situagdes
de tristeza, desolagdo, dignidade comprometida, tendo estes referido, apos esta intervencao, a
sensacao de bem-estar e esperanca. Numa situacao de limite da dignidade humana (familia em
situacdo de inseguran¢a e insalubridade habitacional com infestacdo de baratas), foi feita
intervencdo em articulagdo com os apoios sociais que a pessoa ja tinha, apos autorizagdo do
proprio. E de salientar que em nenhum momento da investigagdo foi necessario terminar e
referenciar aconselhamento adequado (Streubert & Carpenter, 2013), ou encaminhamento para
NPISA Lisboa.

Destaca-se o facto de a investigadora ser especialista em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica, tendo por isso competéncias de intervengdo comunitaria, dominio da relagdo e da
comunicagdo complexa, pelo que em nenhuma situacdo se comprometeu a fragilidade dos

intervenientes desta investigacao.
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A revisdo da literatura foi um processo continuo e rigoroso. Recorreu-se a fontes
primarias e respeitou-se o autor, quer através de citagdo ou referéncia, quer através da
fidelidade as ideias do autor.

Para além dos principios éticos, foram tidos em conta critérios para melhorar a
confiabilidade e a validade do estudo. Foi utilizada como estratégia a triangulacao de dados a
qual procura confirmar a validade interna das descobertas e conclusdes, envolvendo o uso de
multiplas fontes de dados (Denzin & Lincoln, 2018; Streubert & Carpenter, 2013; Velloso &
Tizzoni, 2020). Neste estudo, a triangulacdo de dados foi efetuada através dos dados
disponibilizados pelos recursos, das entrevistas ¢ das notas de campo. As notas de campo
surgiram como dado de triangulag@o por terem sido um contributo valioso para a investigadora
na interpretacdo dos dados. Nao foi possivel fazer observagdo participante da relagdo
pais/filhos, pois somente em trés entrevistas os filhos estiveram presentes, sem participagao
ativa.

Outra das estratégias mobilizadas foi a verificacdo das entrevistas pelos participantes.
Esta estratégia permite aos sujeitos da investigacdo validarem as transcrigdes das suas
entrevistas, fazerem comentarios sobre elas e corrigirem eventuais equivocos nos dados,
analises e interpretacdes (Denzin & Lincoln, 2018; Velloso & Tizzoni, 2020). Pelo trabalho
desenvolvido nos balneérios publicos de Lisboa e na Associa¢do A.J.U. e pelo conhecimento
prévio desta populagdo, nao foi possivel efetuar a validagdo das entrevistas de forma cléssica,
exceto em duas entrevistas. A forma classica consiste em devolver a narrativa aos sujeitos da
investigacdo. Antevendo esta dificuldade firmada na rotatividade da populacdo pelos varios
recursos € permanéncia limitada nos albergues (3 a 6 meses), durante a entrevista foram
devolvidas, como que num efeito espelho, expressdes dos proprios para clarificacao das suas
ideias. Esteve-se também atento a toda a linguagem nao verbal (os siléncios, as pausas, 0s risos,
os gestos) tendo-se partilhado a sua interpretagdo. Por outro lado, no final de cada entrevista,
eram tiradas algumas anotagdes e, posteriormente, resumido o que fora referido na entrevista,
apresentando-se as anotagdes aos participantes, para validagao. Este aspeto vai ao encontro do
que refere Mertens (2019), relativamente a possibilidade da validagdo ser feita no final da
entrevista.

Aquando das entrevistas, houve a possibilidade de alterar e fornecer informagdes
adicionais, concedendo alguma seguranca e credibilidade. E de salientar que, inicialmente,
muitos dos sujeitos da investigacdo nao forneciam informag¢do de forma espontanea,
demonstravam alguma desconfianca, demorando algum tempo a estabelecer uma relacio de

confianga. Diversas vezes, a informa¢do mais rica emergia apenas no final da entrevista,
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quando o gravador era desligado, pelo que essa informagdo era igualmente anotada (com
autorizagdo dos participantes) e validada. Apds ter sido feita a transcricdo dos discursos
gravados e feita a andlise da informacao, foram realizadas tentativas de leitura das entrevistas
para sua validacdo, que foram desmarcadas por impossibilidade dos sujeitos da investigagao.
Contudo em duas familias foi possivel um novo contacto, onde houve a possibilidade de
confirmar a exatidao e integridade dos discursos transcritos e a realizacdo de comentarios ao
mesmo. A validacdo final, em que se pretendia compreender a opinido de alguns pais face a
interpretacdo que a investigadora tinha feito sobre a parentalidade na situacdo ou risco de Sem-
Abrigo, ndo foi realizada face a indisponibilidade dos mesmos (Streubert & Carpenter, 2013).

A revisdo pelos pares foi outra das estratégias utilizadas onde se procurou partilhar e
explorar aspetos da investigacdo, com outro investigador, que de outra forma poderiam
permanecer apenas implicitos na mente da investigadora. Esta estratégia utilizada ajudou a
descobrir pressupostos e perspetivas da parte da investigadora, bem como, a tomar consciéncia
de sua postura diante dos dados e da analise (Denzin & Lincoln, 2018; Velloso & Tizzoni,
2020).

A reflexividade por parte da investigadora foi fundamental, na medida em que permitiu
estar atento a possivel tendenciosidade, evitando a subjetividade e a falta de rigor na
interpretacdo dos dados. Durante todo o percurso da investigacdo, esteve-se atento aos valores
e experiéncias que poderiam ser trazidas para a pesquisa, bem como, houve a preocupagdao em
voltar atrds e olhar criticamente o seu proprio papel no processo de investigacdo, registando
em notas de campo todas as reflexdes que iam surgindo, tudo o que sentia e pensava, dando
especial atencdo para que os preconceitos ou pressupostos ndo estivessem presentes na
investigacao. O facto de as anotacgdes serem feitas no local, logo apos as entrevistas, permitiu
consciencializar as emogdes e refletir nos pensamentos e valores enquanto
investigadora/enfermeira e a sua influéncia no estudo e as repercussoes nos achados. Estas
reflexdes foram posteriormente partilhadas com o orientador, permitindo uma maior
reflexibilidade (Denzin & Lincoln, 2018; Strauss & Corbin, 2008; Velloso & Tizzoni, 2020).

Outra das estratégias utilizada foi a auditoria externa, que implica a presenca de um
investigador ndo envolvido no processo de pesquisa, cuja fun¢do ¢ examinar tanto o processo,
quanto o resultado da investigagdo (Denzin & Lincoln, 2018; Moreira, 2018; Velloso &
Tizzoni, 2020). O objetivo da auditoria € avaliar a precisdo e os achados, se as interpretagdes e
conclusdes sao ou nao suportadas pelos dados (Moreira, 2018). Assim, ao longo do percurso
foi feito um registo de todos os passos percorridos durante a pesquisa, permitindo que dois

investigadores realizassem uma auditoria, seguindo o mesmo percurso da investigadora. Para
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isso, houve uma descrigao transparente do que foi feito na investigagao, como sejam as etapas
de pesquisa, o desenvolvimento da pesquisa e o relatorio das descobertas. Foram apresentados
os dados em bruto, notas de campo, analise de dados, sintese de dados (incluindo estrutura de
categorias, conexdes com literatura existente, integracdo de conceitos e interpretagdes),
motivagdes, intengdes e instrumentos utilizados. Esta auditoria permitiu validar a analise e
interpretagdo da informacao, o que contribuiu para a discussdo e forneceu importantes e
significativos contributos para a teorizagao.

E ainda de salientar que a disseminacio dos resultados serd continuada através da
entrega da tese, a apresentacdo destes mesmos resultados em eventos cientificos e através da
publicagio de artigos em revistas cientificas. E intengdo dar especial atengdo a divulgagao,
onde sera garantido ndo s6 o anonimato da amostra, mas também que a divulgacao seja feita
em fontes de relevancia e adequacao cientifica.

Os resultados desta investigacdo serdo devolvidos a Administragdo Publica, através da
respetiva junta de freguesia, ao NPISA Lisboa, aos responsaveis dos recursos vocacionados
para a populagdo vulneravel e 4 Comissdo de Etica competente, que substituira a Comissio de

Etica para a Saude da ARSLVT.
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4 APRESENTACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serao abordados os resultados inferidos a partir da analise realizada aos
dados, seguindo a ordem dos objetivos delineados, com o intuito de chegar ao fendmeno em
estudo, ou seja, a natureza e a constru¢do do processo parental nas familias em situagdo ou

risco de Sem-Abrigo.

4.1 Caracterizaciao dos Participantes do Estudo

O grupo de participantes do estudo ndo foi pré-determinado, mas decorreu da
multiplicidade de pessoas em risco ou situagcdo de Sem-Abrigo, promotora da consisténcia
tedrica no seguimento da analise dos discursos. A amostra do estudo foi composta por trinta
(30) familias, tendo sido na maioria a mae o elemento da familia a ser entrevistado, em trés (3)
familias foi o pai o elemento entrevistado e numa (1) familia foram entrevistados o pai e a mae.
Seguidamente ¢ apresentado o quadro 2 onde se encontra sistematizada a informacao relativa
a caracterizagdo sociodemografica dos participantes do estudo, estando discriminados os
sujeitos, a tipologia familiar e a tipologia de situagdo ou risco de Sem-Abrigo. E de salientar
que as familias integradas no projeto Housing First, apesar de serem considerada familias em
situacdo Sem Casa (pois a casa € paga totalmente pelos servicos sociais), serd destacada dada

a singularidade desta situacao.
Quadro 2

Distribuicdo dos sujeitos segundo a estrutura familiar (Figueiredo, 2012) e tipologia
de situagdo ou risco de Sem-Abrigo (ENIPSSA, 2020b; Resolu¢ao do Conselho de Ministros
n°. 107/2017 de 25 de julho, 2017).

Pessoa em
Mae/Pai Estrutura familiar situacdo de| Pessoa em situacdo de risco de Sem-
Sem-Abrigo Abrigo

E1F-M Comuna Residir com a Familia

ESF-M Comuna Residir com a Familia
E14F-M Comuna Residir com a Familia

E15F-M Comuna Residir com a Familia

E16F-M Comuna Residir com a Familia
E17F-M Comuna Residir com a Familia
E20F-M Comuna Residir com a Familia
E25F-M Comuna Residir com a Familia

E3N-P Comuna Habitacéo ndo Adequada

E3N-M

E41-M Comuna Situacdo Habitacional Insegura (aviso de despejo)
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Quadro 2

Distribui¢do dos sujeitos segundo a estrutura familiar (Figueiredo, 2012) e tipologia
de situagdo ou risco de Sem-Abrigo (ENIPSSA, 2020b; Resolu¢do do Conselho de Ministros
n°. 107/2017 de 25 de julho, 2017).

(Continuagdo)
Pessoa em
Mae/Pai Estrutura familiar situagdo de| Pessoa em situagdo de risco de Sem-
Sem-Abrigo Abrigo
ESI-M Monoparental liderada por mulher Situacdo Habitacional Insegura (aviso de despejo)
E19I-M Monoparental liderada por mulher Situacdo Habitacional Insegura (RSI)
E2N-M Monoparental liderada por mulher Habitag¢do ndo Adequada
E9SC-M Monoparental liderada por mulher Sem Casa
E10SC-M Monoparental liderada por mulher Sem Casa
E23SC-M Monoparental liderada por mulher Sem Casa
E24SC-M Monoparental liderada por mulher Sem Casa
E27SC-M Monoparental liderada por mulher Sem Casa
E30SC-M Monoparental liderada por mulher Sem Casa
E28SC-M Unipessoal Sem Casa
E11HF-M Unipessoal Housing First
E12HF-P Unipessoal Housing First
E13HF-M Unipessoal Housing First
E29ST-M Unipessoal Sem Teto
E21N-P Nuclear Habita¢do ndo Adequada
E22N-M Nuclear Habita¢do ndo Adequada
E18I-M Nuclear Situacdo Habitacional Insegura (RSI)
E71I-M Alargada Situacdo Habitacional Insegura (aviso de despejo)
E6F-M Casal Residir com a Familia
E26SC -P Monoparental liderada por homem Sem Casa

Quanto a estrutura familiar, pela leitura do quadro n°2, vé-se que a familiar do tipo
comuna e a familia monoparental liderada por mulher, tém expressao equivalente, seguindo-se
a familia unipessoal e a nuclear. Com menor expressdo surge a familia do tipo casal,
monoparental liderada por homem e familia alargada. Na expressao relativa: dez familias (10;
33%) pertencem a uma estrutura familiar comuna, nove (9; 30%) a familias monoparentais
lideradas por mulher, cinco (5; 17%) a familias unipessoal, trés (3; 10%) a familias nucleares,
uma (1; 3%) a casal; uma (1; 3%) a familia monoparental liderada por homem e uma (1; 3%)
a familia alargada (Figueiredo, 2012).

Quanto a tipologia, dezoito familias (18; 60%) encontram-se em situacao de risco de
Sem-Abrigo e doze familias (12; 40%) em situacao de Sem-Abrigo. Das dezoito familias (18)
em situacdo de risco de Sem-Abrigo: nove familias (9; 30%) encontram-se a Residir com a
Familia (sendo oito familias (8) do tipo comuna e uma familia (1) do tipo casal); cinco familias
(5;17%) estao em Situacdo Habitacional Insegura (sendo duas (2) monoparental liderada por

mulher, uma (1) comuna, uma (1) nuclear e uma (1) alargada); quatro familias (4; 13%) em
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Habitagdao nao Adequada (sendo duas (2) nuclear, uma (1) monoparental liderada por mulher
e uma (1) comuna).

Quanto as doze (12; 40%) familias em situacdo de Sem-Abrigo, verifica-se que a
maioria das familias, onze familias (11; 37%) se encontram em situacdo Sem Casa e uma
familia (1; 3%) (unipessoal) se encontra em situacdo Sem Teto. Das onze (11) familias verifica-
se que: seis familias (6; 20%) encontram-se a viver num Centro de Acolhimento de Emergéncia
Social da Associacdo (sendo cinco (5) monoparental liderada por mulher e uma (1)
monoparental liderada por homem); trés familias (3; 10%) encontram-se integradas no projeto
Housing First (sendo a sua estrutura familiar do tipo unipessoal); uma familia (1; 3%) a viver
num quarto (unipessoal); e uma familia (1; 3%) a viver numa casa (monoparental liderada por
mulher), sendo o quarto e a casa habitagdes transitorias pagas pela seguranga social.

Verifica-se que a maioria, dezoito familias (18; 60%), sdo maes que vivem sozinhas
com os seus filhos ou partilham casa com familiares ou amigos. Como refere a literatura, a
situacdo familiar de Sem-Abrigo ¢ vivenciada principalmente por mulheres que criam os seus
filhos (Forchuk et al., 2022; Mayock & Neary, 2021; Pleace, 2019). Sdo as mulheres que mais
comumente ficam com os filhos quando os relacionamentos terminam e recorrem a familia e
aos amigos quando ndo conseguem pagar a habitagdo (Pleace, 2019). Culturalmente, é-lhes
atribuido o principal papel de cuidadoras, o que se traduz num maior nimero de mudangas,
comparativamente a vida dos pais (Pinquart & Teubert, 2010).

Na familia unipessoal, os participantes foram quatro (4) maes e um (1) pai, sendo que
trés (3) encontram-se integrados no projeto Housing First, um (1) a viver num quarto e um (1)
a viver na rua. Estas situacOes atribuem-se a familias cujos filhos foram retirados por
destruturagdo familiar (relacionado com os consumos de substancias ilicitas, prisdo de um dos
pais ou de ambos e/ou doenga mental), tendo sido aplicada a Lei de Protecao de Criancgas e
Jovens em Perigo (Decreto de Lei n°. 147/99 de 1 de setembro Lei de protecdo de criangas e
jovens em risco, 1999) sendo a ultima atualizag@o a 5 versdo - Lei n.° 26/2018, de 05/07.

Em relag@o ao numero de filhos por familia, verifica-se que a moda foi de dois (2) filhos
em cada familia. Quanto a etapa do ciclo vital: cinco familia (5;17%) encontram-se na etapa
com filhos pequenos; trés familias (3; 10%) na etapa com filhos pequenos e idade escolar; duas
familias (2; 7%) na etapa com filhos pequenos e adolescentes; duas familias (2; 7%) com filhos
pequenos, idade escolar e adolescentes; duas familias (2; 7%) com filhos pequenos, idade
escolar, adolescentes e adultos; quatro familias (4; 13%) com filhos na idade escolar; sete
familias (7; 23%) com filhos na idade escolar e adolescentes; uma familia (1; 3%) com filhos

na idade escolar e adulto; uma familia (1; 3%) com filhos na idade escolar, adolescente e adulto;
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e trés familias (3; 10%) na etapa dos filhos adolescentes e adultos (Figueiredo, 2012).
Verificou-se a presenca de filhos pequenos em catorze (14) familias, filhos na idade escolar em
desaseis (16) familias, adolescentes em dezanove (19) familias e filhos adultos em sete (7)
familias.

ApoOs a caracterizagdo do contexto onde se processa a parentalidade, expde-se o
tratamento e fundamentacdo dos construtos que espelham o processo da parentalidade das

familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo.

4.2 Desenvolvimento da Parentalidade em Familias em Situacio ou Risco de Sem-

Abrigo

Na compreensdo do processo da parentalidade nas familias em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo, foram encontradas trés (3) categorias principais: Significados, Eventos Criticos
e Condicionalismos da Transic¢io, como se pode ver no diagrama 1.

Cada uma destas categorias surgiu através da logica dedutiva, indutiva e do paradigma
do processo “condigdes/contexto — agdes/interagdes — consequéncias”’, que levou a
compreensao e desenvolvimento da categorizagdo (Strauss & Corbin, 2008).

Desenvolvida a categorizagdo, apresentam-se as tipologias de situagdo ou risco de

Sem-abrigo na sua relacdo com a parentalidade.

Diagrama 1

Categorias principais geradoras de conceitos

— Significados

Eventos Criticos

| Condicionalismos da
Transi¢ao

Situagdo ou risco de Sem-Abrigo
nova compreensao da parentalidade
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4.2.1 Categoria Principal Significados

Inicialmente, tentou-se compreender o significado de ser mae ou ser pai atribuido pelas
familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo (Meleis, 2010). Dos quatro (4) pais e vinte e sete
(27) maes entrevistadas, emergiram dos discursos trés (3) categorias secundarias geradoras de
conceitos, referentes a categoria principal Significados: Gerar, Provedor e Cuidar.

A categoria secundaria Gerar foi referida por quatro (4) familias, a categoria secundaria
Provedor por trés (3) familias e a categoria secundaria Cuidar foi referida por todas as familias.
No diagrama 2 encontram-se visiveis as categorias secundarias referentes aos Significados de

ser mae ¢ de ser pai.

Diagrama 2

Significados: Dimensoes

Papel Parental
— Cuidar
S
= Cuidar a Distancia
Q
o= Gerar
(=}
.20
n
— Provedor

A categoria secundaria Cuidar foi a que teve maior expressao e remete para a resposta
da familia as necessidades da crianga, as quais sao expressas nas varias categorias avaliativas
da competéncia do Papel Parental referidas por Figueiredo (2012), nomeadamente ao nivel dos:

Cuidados _Fisicos, Seguranca, Escola, Vigilancia de Saude, Atividades de Lazer,

Desenvolvimento Emocional e Social, Desenvolvimento Moral, Desenvolvimento Espiritual,

Desenvolvimento da Autonomia e Desenvolvimento Cognitivo. As dimensdes que

apresentaram maior relevo foram os Cuidados Fisicos, Desenvolvimento Emocional e Social,

0 Desenvolvimento Moral e as Atividades de Lazer. Os Cuidados Fisicos referem-se a

alimentagdo, higiene, vestuario, sono e repouso da crianga:

“[...] mae é tudo, tem que cuidar, tem que dar os mantimentos, as roupas, o que eles vao calgar,

é tudo (M)”. (E14F-2)
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“[...] ser uma mde é... cuidar do filho, dar alimentacdo, dar banho, dar tudo (M)”. (E15F-2)

O Desenvolvimento Emocional e Social surgiu associado ao lago afetivo'#, a imposi¢io

de limites, regras estruturantes e socializac¢ao. Identificou-se que o lago afetivo ¢ marcado pela
responsabilidade, pelas demonstracdes de afeto fisicas e verbais, pelo amor que se sacrifica e
pela comunicagdo, na qual se salientou a escuta ¢ a empatia. O amor materno/paterno ¢
considerado como um sentimento que pode ou ndo estar presente (Badinter, 1998). A afirmacao
do amor materno/paterno ¢ sinonimo de se ser boa mae/pai o qual envolve esforgo e sacrificio
relacionado com a disponibilidade e envolvimento na resposta as necessidades da crianga

(Monteiro, 2005):

“ser uma mae é... cuidar do filho, dar alimentagdo, dar banho, dar tudo, sobretudo dar muito
amor e... paciéncia... no fundo é paciéncia [...] Amor é cuidar.... amor é dar de si... [...] Nos

sacrificamos muito mesmo e fazemos tudo com amor (M)”. (E15F-4)
“Dou beijinhos, miminhos, brinco com ela (M)”. (E17F-1)

“[...] dar o carinho...fazé-los entender as coisas, ser amiga, amiga dos filhos, uma made
ouvinte também. Ndo so falar, mas também ouvinte e perceber o que é que eles precisam (M) .

(E4I-2)

Quando a imposi¢ao de limites, verificou-se que € principalmente utilizado o didlogo
com a crianga ou castigo com retirada de algo prazeroso (e.g., tecnologias, passeios). Algumas
destas familias também mencionaram a imposi¢cdo de limites através de uma comunicacao

negativa baseada na ameacga, chantagem, bater e gritos (Macana & Comim, 2015):

“Eu tenho muito dialogo com as minhas filhas [...] quando eu vejo que elas estio a tentar
desviar um pouco, eu ponho-as sentadas e chamo-as a razao [...] é tudo a base do didlogo, do

didlogo (M)”. (E71-2)

14 Jago afetivo centra todas as defini¢des de vinculagio e construgdo de ligacdo, relacdo afetiva ao longo da vida.
Esta relacionada por um lado, com o conceito da teoria de vinculagdo defendida por Bowlby (1969) e Ainsworth
(1985) em que existe uma relagdo emocional significativa, permanente, de proximidade e responsiva. Por outro
lado, esta relacionada com a descontinuidade do contato, mas a permanéncia da ligacdo afetiva com a crianga
mais velha.

Ao longo do ciclo vital do individuo, pode ocorrer uma alteracdo na organizagdo da vinculagdo (Kerns et al.,
2005).
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“Se te portares mal, se ndo comeres, se faltares ao respeito ao teu irmdo, ndo ha jogo, ndao ha
tablet, ndao ha nada ou vais dormir mais cedo do que o habitual [...] As vezes também

prometemos uma saida: portou-se mal? Nao sai! (M)”. (E3N-4)

“[...] fico com cara trancada e depois grito: vocé brinca comigo, vou-te bater, vocé ndo me

conhece muito bem e depois vou falar com o seu pai la na Guiné (M). (E10SC-2)

“Até ir para a creche ele levou muita palmada. [...] Comegou logo a correr. Aquilo era brutal,

tinha de ser a paulada... pumba. Pa levou muita palmada o P (P)”. (E12HF-1)

Relativamente as regras estruturantes, verificou-se que a importancia dada as mesmas

se reflete através da instituicao de uma rotina:

“De manhd o E e o H entram as 8.20. [...] Eles ja sabem que a noite tém que organizar as
coisas deles e de manha é so levantar e lavar a boca, tomar o pequeno-almogo e saem os dois

juntos para a escola (M)”. (E20F-1)

Por fim, verificou-se a importancia dada a socializacao secundaria da crianga, a qual
estd relacionada com o alargamento da rede social da crianga ap0s esta interiorizar a linguagem,
as regras sociais basicas, a moral e os padroes de comportamento do grupo ao qual pertence

(Silva et al., 2022):

“[...] quando ndo tem escola eu faco questdo de sair com eles nessas duas horas [...] com
algum amigo de escola, colega de escola ou mesmo outro amigo que eles ja tenham, ndo é?
Que ¢ para brincarem um bocadinho, falar, fazer la as conversinhas deles e depois a gente

vem embora (M)”. (E9SC-2)

No que diz respeito a dimensdo do Desenvolvimento Moral, verificou-se que as familias

promovem a transmissdo dos valores morais, tendo-se salientado a responsabilidade e o
respeito como valores mais referidos. A importancia dada ao valor da responsabilidade pareceu
estar relacionada com a experiéncia vivida da auséncia deste valor e com as consequéncias
negativas que dai advieram, bem como a perce¢dao da implicagdo desse valor como fator

protetor no desenvolvimento dos seus filhos, como se verifica:

“Claro, o caminho que passei eu ndo quero nada para mim, nem para os meus filhos [...],
temos que avisar, entrar e falar com os nossos filhos [...] vai estudar, falar a verdade, tu fizeste

algo tens que enfrentar, tens que assumir (M)”. (E11HF-1)
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“[...] eu deixo sempre escolher [...] Entdo eu sempre falo com eles: pode beber, pode sair,
pode fazer o que quiser, mas quando quebrar a cara la, vai lembrar [...] responsabilidade, é

aquilo que quero receber. Eu falo isso sempre (M)”. (E22N-2)

Por outro lado, o respeito foi o valor com maior manifestacdo, encontrando-se
relacionado ndo s6 com o fator cultural, como também com a vivéncia negativa da auséncia
deste mesmo valor, o que vai ao encontro da literatura em contexto de familias a viverem com
os filhos em situacado Sem-Abrigo (Andrade et al., 2020; Cosgrove & Flynn, 2005; Sylvestre

et al., 2018). Esta situagdo elevou a importancia de transmitir o valor do respeito aos filhos:

“Ser mde é tudo, uma mde... tem que ser professora porque tem que educar os filhos com bons

modos (M)”. (E14F-2)
“Ndo se falta ao respeito ao mais velho, ao mais velho devemos obedecer (P)” (E3N-4)

“[...] respeitar sempre todas as pessoas para ser respeitado sempre. Infelizmente isto ndo
acontece e eu estou-lhe a transmitir um valor que ele as vezes ndo vai sentir. Mas é isto que

eu quero (M)”. (E191-1)

Foram também referidos outra tipologia de valores pelas familias como, por exemplo,
o valor da familia, do amor, da beneficéncia, paciéncia, superacdo, humildade, carater,

honestidade, o valor da vida e a cooperagao.

A dimensao Atividades de Lazer emergiu igualmente como um aspeto importante do

significado de Cuidar. Verifica-se, no decorrer dos discursos, que a auséncia desses momentos
pode levar a uma insatisfacdo do Papel Parental, colocando em causa a sua identidade por

incapacidade de proceder segundo o significado atribuido:

“Ser mde é ter momento com as miudas, ndo é so trabalhar porque nos podemos trabalhar,
dar alimentagdo... dar um teto, mas tem que dar educagdo, tem que dar, ter prazer de estar
com os filhos [...] eu ainda ndo me considero [ ...] porque estou focada ... em querer organizar

[...] ainda ndo consigo ser mae. (M)”. (E2N-2)

Em relagdo a dimensao Escola, salienta-se a participacao dos pais nas reunides do filho

e a importancia da criacao de espaco para estudar:

“Eu nunca faltei a nenhuma reunido do meu filho, apesar da dificuldade... sempre (M)”.

(E9SC-1)
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“Ela tem um cantinhozinho la... depois da cozinha temos uma varandazinha e é onde ela estuda

(M)”. (E4I-1)

Ainda em relagdo a escola também se identifica a abdicacao da responsabilidade escolar
ou a incapacidade de ajudar o filho na escola (Anderson et al., 2006; Andrade et al., 2020;
Morris & Butt, 2003; Tischler et al., 2004).

“[...] Nao acha?... Porqué? [...] Ela ndo precisa (resposta a pergunta - Vai as reunides da

escola? acompanha o estudo?) (M) (E6F-2)

”[...] ndo posso acompanhar porque eu aaaa... ndo tenho alfabetiza¢do aaa..., é mais

complicado para mim (M)”. (E9SC-2)

No que se refere a dimensdo Vigildncia de Saude, a prote¢ao especifica, num segundo

nivel de prevenc¢ao, ¢ a mais expressiva ja que a vacinagao foi identificada como o motor para

a mesma, como se verifica no discurso:

“Sempre que precisam de vacinas, tanto a bebé e os meninos, entdo eu... estou ali sempre

disponivel (M)”. (E5F-4)

Em relacdo ao Desenvolvimento Espiritual, foram revelados aspetos como a

verbalizacdo da esperanca dos pais, transmissdo das crengas e pratica espiritual ao levar os

filhos a frequentar os locais de culto e praticar a oracao (Duarte ef al., 2022; Yilmaz, 2019):

“[...] os meus filhos todos os domingos vamos a igreja. [ ...] ensinam como é que devem andar,
como é que tém que ser, quais sdo os caminhos... este é um grande apoio na educac¢do dos

filhos [...] A minha filha ja ora (M)”. (E41-6)

“[...] o pai agora esta mal, mas ha de por-se bem e ... pa ... ndo vao ficar aqui para sempre

(P)”. (EI12RHF-1)

O Desenvolvimento da Autonomia foi identificado quando os pais permitem que os
filhos facam escolhas adequadas a sua idade, ou quando promovem a ida dos mesmos para a

escola sozinhos e em seguranga:
“Elas fazem a sua higiene sozinhas. Ja sao crescidas (M)”. (E71-1)

“[...] Também de comboio e de autocarro, tem passe. Vai sozinho, super desenrolado (M) .

(E275C-2)
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Por fim, os aspetos relacionados com o Desenvolvimento Cognitivo revelam-se quando

os pais referem preocupagdo com o estudo dos filhos € os acompanham nas matérias, bem

como, quando procuram expandir o seu conhecimento para além da escola:

"Estudamos, lemos, vemos videos engracados, coisas para ajuda-la. Leitura, mando ela fazer

textos para a caligrafia dela melhorar...e as 19h tenho o jantar (M) ”. (E24SC-2)

E de salientar que as varias dimensdes do Papel Parental, ao serem da responsabilidade

de um familiar, levam a que este se sinta mae/pai da crianga, como se verifica:

“Para mim ser mde ou tia é a mesma coisa. Primeiro que eles sdo criancas e eu tenho filhos.
Entdo, antes de mais, eu coloco-os no lugar do meu filho [ ...] Ser mde é estar ali para a crianga
... a todo o momento, para educar..., para dar um castigo quando desobedecem, para educar
acima de tudo. Participo de tarefas, participo de... reunioes nas escolas... eu me sinto mae

deles (M)”. (ESF-2)

Ainda dentro da categoria secundaria Cuidar, emergiu o Cuidar a Distancia, o qual se

encontra relacionado com a Autoridade Parental a Distdncia e com o Laco Afetivo. A

Autoridade Parental a Distincia pode ser compreendida através do acompanhamento das

rotinas da crianca, compra de bens e a possibilidade da escolha a quem entrega o filho. O
acompanhamento das rotinas da crianga ¢ referente ao controlo sobre as varias dimensoes do

Papel Parental, através de videochamada ou chamada telefénica. Foram identificados nos

discursos temas relacionados com os Cuidados Fisicos (alimentagdo e higiene), a Escola

(acompanhamento das matérias), Vigilancia de Saude, Desenvolvimento Emocional (imposi¢ao

de limites utilizando o diadlogo e o ralhar) Desenvolvimento moral (principalmente transmissao

do valor da responsabilidade):

“[...] eu comego a falar com ele e depois ... ele ndo volta a fazer mais (M)”. (E10SC-1)
“vai cortar o cabelo [...] eu é que estava decidindo (M)”. (E22N-2)

“[...] tento sempre acompanha-las [...] sou apenas a mae por telefone (M) ”. (E30SC-1)

“[...] entdo essa mde que esta distante, educa a distancia, fazendo videochamada [ ...] abre a
boca, quero ver como estdo os dentes. Escovastes os dentes? O que é que o pai te disse? Ele

diz escova os dentes [...] como estds a sentir? (M)”. (E245C-2)
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A compra de bens remete para a compra de material escolar, roupa, alimentos ou
presentes, tanto para os filhos que se encontram a viver com um familiar como em Acolhimento
Residencial (Decreto de Lei n.° 147/99 de 1 de setembro). Na compra de bens estiveram

implicitas dimensdes do Papel Parental, como sejam os Cuidados Fisicos (a0 comprar/levar

alimentos e roupa), Atividades de Lazer ¢ Escola:

“[...] eu arranjava roupa para eles e levava (para o Acolhimento Residencial), eu levava...eles

as vezes estavam a almogar e eu enchia-lhes a mesa de coisas (M)”. (E28SC-5)

“[...] se fosse comprar alguma roupa, era eu que mandava o dinheiro. Entdo era eu que estava

decidindo (M)”. (E22N-1)

” Na abertura das aulas eles sempre costumam pedir material escolar [...] depois eu tenho de

procurar alguém para entregar para eles (M)”. (E10SC-1)

A escolha a quem entrega o filho entende-se quanto a possibilidade de preferéncia a
quem confia a guarda parental (na situagdo em que a responsabilidade parental ¢ transferida
para um familiar) ou na entrega do filho a um familiar ou amigo (devido a imigracao,

afastamento geografico entre a casa-escola ou situacao de despejo):

“Sei que dei a entrega o melhor possivel... porque havia mais pessoas que queriam ficar com

os meus filhos na altura, mas eu decidi que era ele que ficava (M) ”. (E13HF-3)

[...] Eu tenho 4 filhos. O primeiro e o segundo estdo na Guiné [...] com aminha mde [...] o

terceiro e o quarto estdo aqui comigo (M)”. (E10SC-1)

[...] ele fica la em casa do sobrinho para eu lhe poder dar escola [...] praticamente ele vive

mesmo la, so vem ao fim de semana la (M) ”. (E41-2)

[...] Agora neste momento eu ndo tenho casa [...] o patrdo, o dono da casa quer agora fazer
obras [...] Os nossos amigos aqui alugaram um quarto, eles tém uma cama e nos dormimos
com eles no chdo [...] a nossa filha ndao pode dormir connosco no chao [ ...] amiga esta la em
Alverca [...] a minha filha dorme la no quarto, a casa é dela [...] é um andar, ela tem tudo,

tudo.

O Laco Afetivo é mantido, apesar da responsabilidade parental estar atribuida a um
familiar ou de o filho se encontrar em Acolhimento Residencial. O Laco Afetivo ¢ traduzido
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por demonstragdes de afeto verbais, momentos de visita, um amor que se sacrifica e pelo amor
que persiste.
As demonstracdes de afeto verbal sdo efetuadas a distancia, por chamada ou

videochamada:
“[...] elogia, da abraco, abraga, abraca o telemovel (M) (E24SC-2)

Os momentos de visitas remetem para momentos de encontro presencial (mais ou
menos frequentes), estando estas, por vezes, dependentes dos hordrios escolares (mais ou
menos prolongados). Verifica-se a importancia dos momentos de refei¢ao, brincadeira e da

comunicagdo com os filhos:

“[...] ia a visita, as vezes almog¢ava com eles e depois ia levd-los a escola [...] Conseguia ir
duas vezes por semana, dependendo da escola [...] sempre a brincar, sempre a falar,

sempre...andamos sempre a encontrar (M)”. (E28SC-3)

O amor que se sacrifica ¢ traduzido pelo afastamento dos filhos, sendo confiada a
guarda parental a familia, para protecdo dos mesmos. O amor que se sacrifica, tem implicito o
conceito de boa mae/pai (Monteiro, 2005) traduzido pelo afastamento do filho, pela
consciéncia (mais ou menos velada) da incapacidade ou impossibilidade da resposta as

necessidades do filho:

“[...] eu nunca fui de lhes dar dano [...] os meus filhos ndo sabem que eu estava na rua ...
ndo lhes digo isto pois vdo estropiar a sua vida, [...] Se eu tivesse deixado a minha filha
abandonada, isso que eu considero que sou uma mde de merda, com perddo. Se a deixo com a

familia, esta com a sua familia (M) ”. (E11HF-4)

O amor que persiste apesar de todos os constrangimentos vivenciados, foi identificado
pelos participantes, mesmo quando este ndo € correspondido. O envio de mensagens afetivas
diarias, revela a presenca de uma ligagao ao filho, a qual nao é quebrada mesmo quando essas

mensagens nao sao correspondidas.

“[...] quase todos os dias lhe envio uma mensagem a dizer “amo-te, dorme bem filha” envio-
lhe gifts bonitinhos que vou buscar no google “amo-te, dorme bem”, com muitos coragoes [ ...]
ela quase nunca responde [...] Amor incondicional, amor incondicional [...] Nunca vou

desistir da minha filha [...] Eu sou e hei de ser sempre mde da minha filha. (M)”. (E29ST-2)
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Ainda dentro da categoria principal Significados, a categoria secundaria Gerar, refere-
se a capacidade da mae conceber, ter um filho. A maioria das pessoas atribui a capacidade de
gerar um filho um grande poder, considerando indestrutiveis os lagos de sangue, por serem
vistos como os verdadeiros lagos naturais (Schettini et al., 2006). Este significado parece vir
firmar a identidade materna das inquiridas, uma vez que os filhos destas maes se encontram

sobre a responsabilidade parental de um familiar:

“[...] O que me fazia sentir-me como mde, vou-te dizer uma coisa, sentir-me como mde,

primeiro porque os trouxe ao mundo (M)”. (E11HF-1)

”Sou mde porque esta é a minha filha (M)”. (E6F-1)

“Nascer de mim, é meu sempre (M)”. (E17F-1)

“Eu sou e hei de ser sempre mde da minha filha (M) ”. (E29ST-1)

Quanto a categoria secundéria Provedor, esta refere-se a capacidade de sustentar a
familia, a entrada de bens financeiros (Henriqueta, 2005). Este significado emergiu em trés (3)
dos quatro (4) pais entrevistados, sendo uma (1) familia monoparental liderada por homem e

duas (2) familias nucleares:

“[...] pais sdo pais de facto, como é que conseguem obviamente sustentar e criar os seus filhos

(P)”. (E3N-1)

“O pai é aquele que tem uma familia constituida. [...] uma familia em casa para dar sustento

(P)”. (E2IN-1)

“[...] roupa eu mandava daqui para la. Ténis eu mandava daqui para ld, assunto escolar,
transporte [...] mandava antecipado trés meses de antecipado para o lanche do meu filho,

pequeno-almocgo tudo... pagava na escola as refei¢oes, pagava transporte (P)”. (E265C-2)

Sobressai dos discursos destas familias que ¢ a mae quem assume a maior parte da
responsabilidade do Papel Parental. Porém, quando os pais estdo presentes, o seu papel ndo
fica limitado ao papel de Provedor (Martins et al., 2014), mas envolvem-se no cuidado ao filho
(Benatti & Pereira, 2020; Freitas et al., 2009; Levandowski & Piccinini, 2006; Sutter &
Bucher-Maluschke, 2008; Vieira et al., 2014):
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“[...] eu fico muito preocupado [...] eu “tou” sempre em cima porque certa vez o mais
pequenino naquela correria tropegou e feriu-se [...] aprendi a compreendé-lo (filho

adolescente), a respeitar o seu espago (P)”. (E3N-2)

“Desligo a TV, telefones... castigo dessa forma e depois explico [ ...] A mde tem mais paciéncia
para os educar [...] A mde é que esta mais dentro dessa area (escola) porque a mde é que é a

encarregada da educagdo (P)”. (E21N-2)

Verifica-se que, na situacao da familia monoparental liderada por homem, o pai assume
as tarefas parentais tradicionalmente atribuidas a mulher, tendo uma relagdo afetiva com o

filho:

“Pai, pai, pai é tudo [ ...] o pai tem de dar ao filho atengdo, em primeiro lugar aten¢do, cuidar
de um filho como é devido, dar carinho dar amor. [...] saber o que ele quer, o que ele sente ou

o que ele pensa [...] se ja tinha comido ou ndo, se ja tomou banho (P)”. (E265C-1)

No discurso de um pai integrado no projeto Housing First, ndo emergiu o significado
de Provedor, mas € notdria a preocupacgao com o ensino para os valores, a imposicao de limites,

a prote¢do e o exercicio da afetividade, bem como o desejo de assumir sozinho a paternidade:

“[...] pai presente, que os eduque, que os ajude a crescer [...] esclarecer duvidas, tracar
balizas [...] avisa-los dos perigos [...] converso muito com o mais velho [...] explico as coisas,
ralho com ele [...] tens de partilhar, tens de dividir tudo em partes iguais [...] a base do amor,
de beijinhos e abragos [...] (desejo) conseguir que eles queiram vir viver comigo (P)”.

(E12HF-4)

Em sintese, os Significados de ser mae/pai expresso pelas familias em situagdo ou risco
de Sem-Abrigo foram Cuidar, Gerar e Provedor. Cuidar foi referido por todas as familias e
emergiu associado as dimensdes do Papel Parental. As dimensdes mais expressivas foram os

Cuidados Fisicos (alimentagdo, higiene e repouso), o Desenvolvimento Emocional e Social, o

Desenvolvimento Moral e Atividades de Lazer. Foram também referidas, mas com menor

expressdo, as dimensdes Escola (participacdo nas reunides, estudo e criagdo de espago para

estudar), Seguranca, Vigilancia de Saude e o Desenvolvimento Espiritual, Desenvolvimento da

Autonomia e Desenvolvimento Cognitivo. Todas as familias em estudo referiram viverem ou

terem vivido com os filhos, tendo prestado cuidados diretamente aos filhos.
Na maioria das familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo, verifica-se que o

significado de ser mae/pai segue o modelo tradicional, dominante e convencional na sociedade,
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em que a mae ¢ quem assume a maior parte da responsabilidade do papel de cuidadora do filho
e o0 pai, quando presente, possui contacto afetivo com os filhos e nao fica circunscrito ao papel
de Provedor. Na situacdo familia monoparental liderada por homem, o pai assume as tarefas
parentais tradicionalmente atribuidas a mulher, aproximando-se da horizontalidade das func¢des
maternas e paternas. O mesmo sucede com o pai integrado no projeto Housing First, o qual
refere o desejo de assumir sozinho a paternidade. O Significado de Provedor emerge nos
discursos dos pais das familias em situacdo Sem Casa e Habitagdo ndo Adequada, mas ndo
emerge no pai integrado no projeto Housing First. O Significado Gerar parece afirmar a
identidade das maes, uma vez que os filhos se encontram sobre a responsabilidade parental de
um familiar. Este significado emerge nas familias em situagdo Sem Teto, Housing First e
Residir com a Familia.

O que se apresenta como diferenciador € o Significado de Cuidar, uma vez que integra

uma tipologia de cuidar que se designou de Cuidar a Distancia nas familias cujos filhos vivem

com um familiar ou em Acolhimento Residencial. Destaca-se o Cuidar a Distancia nas familias

em situacdo Sem Teto e Housing First, seguido na situacdo Sem Casa, € com menor expressao,
na situacdo a Residir com a Familia, Habitacdo ndo Adequada e Situacdo Habitacional
Insegura.

Cuidar a Distancia est4 relacionado com a Autoridade Parental a Distdncia a qual ¢é

mantida através do acompanhamento das rotinas da crianga, com poder de decisdo da compra
de bens e pela escolha a quem entrega o filho na situagdo em que a responsabilidade parental ¢
transferida para um familiar por retirada imposta ou auténoma do filho ou na situagdo de
imigragdo, afastamento geografico entre casa-escola ou situa¢do de despejo com entrega

transitoria do filho a um familiar. Cuidar a Distancia relaciona-se também com a presenga do

Laco Afetivo, apesar da distancia, traduzindo-se por demonstracdes de afeto verbais através de
videochamada, momentos de visita, pelo amor expresso no sacrificio do afastamento do filho
para prote¢do do mesmo e pelo amor que persiste expresso pela ndo desisténcia do filho. No

diagrama 3 encontram-se visiveis as dimensodes do construto Cuidar & Distancia (no apéndice

IV pode visualizar-se o diagrama da categoria principal Significados, com as categorias

secundarias e respetivas dimensoes).

81



Diagrama 3

Cuidar a Distancia: Dimensoes

__| Escolha a quem entrega

o filho
Autoridade Parental a Acompanhamento das
Distancia rotinas

— Compra de bens

= Momentos de visita

Cuidar a Distancia
|

= Demosntracdes de afeto

— Lago Afetivo =

—  Amor que persiste

= Amor que se sacrifica

Verificou-se que as familias vivenciaram eventos criticos ao longo da sua experiéncia
de parentalidade que, de algum modo, fizeram com que surgissem mudangas nas suas vidas,

como se vera de seguida na categoria principal Eventos Criticos.

4.2.2 Categoria Principal Eventos Criticos

Os Eventos Criticos sdo considerados acontecimentos ou ocorréncias inesperadas que
podem ser pontos de rotura e viragem nas familias (Meleis et al., 2000). Todos os Eventos
Criticos identificados pela totalidade das familias foram negativos e constituiram-se como
pontos de viragem para novas formas de estar e cuidar. Emergiram duas (2) categorias
secundarias: Rendimento Insuficiente e Separagdo dos Filhos.

A categoria secundaria Rendimento Insuficiente refere-se a remuneragdes menores ou

iguais ao salario minimo nacional, pensionistas ou reformados, vencimentos incertos,
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assisténcia/beneficéncia publica ou privada (como sejam subsidios, rendimento minimo
garantido). Esta designacdao sustenta-se na Escala de Graffar a qual avalia as condigdes
socioeconomicas da familia, com o intuito de identificagdo da sua classe social. Permite a
previsao das condi¢des de risco, bem como mudancas a nivel da saude e de desenvolvimento
psicossocial (Graffar, 1956).

A subcategoria Rendimento Insuficiente foi referida por todas as familias, o que vai ao
encontro da literatura (Andrade et al., 2020; Forchuk et al., 2022; Pleace, 2019; Tischler et al.,
2004; VanLeit et al., 2006), encontrando-se na base o desemprego, instabilidade de emprego

e/ou ordenados insuficientes, como poderemos verificar:

“Pois, mas é... é uma luta, é uma luta até porque eu estou desempregada, ndo estou a
trabalhar. As minhas cunhadas também... gragcas a Deus, conseguiram agora um emprego,
mas também ndo é assim fixo, hoje vem manhd ndo tem... epd ... e a gente vai lutando (M) .

(E41-5)
“[...] s6 da para pagar a renda... ndo da para comer (M) ”. (E1F-4)
O desemprego, por sua vez, pode ser gerador de stress, doenca e conflito entre o casal:

“[...] era tudo por conta dela: rendas, alimentag¢do, as criangas etc. [...] Depois doente [...]
¢ obvio que... quando se esta diante dessa situa¢do e com essa pressdao toda, nos ficamos
stressados [ ...] isso reflete-se no nosso relacionamento. Foi um periodo dificil, teve um impacto

muito, na minha opinido, muito negativo (P)”. (E3N-2)

O Rendimento Insuficiente levou a Situagdo ou Risco de Sem-Abrigo de todas as

familias, a Caréncia de Bens Essenciais, Privacdo de Recursos Materiais, Dificuldade na

Deslocagao e Caréncia de Medicacao. Em relagdo a Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo, foi

referido pelas familias a dificuldade em adquirir habitagcao propria, pelo facto de as rendas

serem elevadas e incompativeis com os ordenados familiares:

‘“ ~ . . . ’ r
[...] as rendas estdo muito caras, muito caras aqui em Portugal... essa é também uma

dificuldade que tem (M)”. (E41-4)

Foi igualmente referido a dificuldade em arrendar um quarto, pelo facto de se
constituirem familias com filhos. Para as familias com filhos com deficiéncia intelectual, o
aluguer de um quarto ou a partilha de casa com um familiar ou amigo ¢ um aspeto ainda mais

dificil, devidos aos transtornos que podem provocar na convivéncia com outras familias.
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“De momento nos as vezes vemos quartos. Quarto ndo aceita crianga (P)”. (E26SC-1).

“Procurei alugar quartos [...] Assim que souberam que uma pessoa tem criangas, nao alugam
[...] o meu filho repete muito as coisas, tem muitos estereotipos, canta muito e depois comega
a falar mais alto. Muitas vezes faz barulho e nem toda a gente consegue suportar essa diferenca

dele (M)”. (E191-1)

A Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo foi referido como uma circunstancia de grande

stresse'”, tristeza e impoténcia:

“[...] ela ameagou-nos meter-nos na rua [...] foi mesmo uma dificuldade que tivemos, foi

momentos muito triste... muito triste, muito triste, muito triste mesmo (M) ”. (E41-1)

“[...] voltei para regressar por volta das 6 e tal da tarde, de inverno, muito frio e chovendo,
ele no trabalho, ela ndo me deixou entrar em casa [ ...] Meu filho chegou da escola, encontrou-

me la (na rua) (M)”. (E275C-1).

A Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo foi referido como ndo sendo propicio ao

desenvolvimento dos filhos, sendo mencionada a falta de espago, a caréncia de privacidade e a
auséncia de condi¢des de seguranga. A escassez de espaco no local de habitacao dificulta o
estudo e o brincar da crianga, a imposi¢ao dos limites e regras por parte dos pais e a arrumagao
dos pertences pessoais, levando, por vezes, a separa¢do da familia com consequente mal estar,

conflito e stress familiar.

“E complicado. [...] ela ndo se consegue concentrar...pa aquilo é sala, quarto, nem posso lhe
dizer vai para o quarto estudar [...] Eu fico sem saber como castigar ... ndo consigo lhe dizer...

deixa de assistir a televisdo, vai para o quarto (M)”. (E2N-7)

“[...] édificil... porque eles ndo tém quarto, o quarto onde eu estou esta tudo: roupa suja, esta
os ténis, bola, esta mochila, todo o material escolar, esta a minha roupa, esta a roupa de todos.

Tenho um roupeiro pequeno (M)”. (E20F-3)

15 Stress € o sentimento de estar sob pressdo e ansiedade, a ponto de ser incapaz de funcionar de forma adequada
fisica e mentalmente. E um sentimento de desconforto, associado a experiéncias desagradaveis, a dor. Manifesta-
se como uma sensacao de cansago fisico e mental, perturbando o estado mental e fisico do individuo (ICN, 2019).
Para Mercer stress sdo eventos de vida e situagcdes ambientais percebidos positiva e negativamente (Meighan,
2004).
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“[...] precisava de mais um quarto para mandar vir os seus outros dois filhos, pois a casa

onde esta nao o permite (M)”. (E191-2)

“olha trés maes, as criangas em casa... sendo o espa¢o muito pouco... ndo ha vida ali (M) ”.

(EIF-2)

A partilha da habitagdo com outras familias ou a falta de condi¢des da propria habitagdo
leva a que exista escassez de privacidade, impedindo a crianga de ter um local onde possa estar

so e dificulta a imposic¢ao das regras por parte dos pais:

“[...] os meninos ja estdo com uma certa idade e a minha filha quer o seu quartinho [...] a

filha tem ja 16 anitos, gosta da privacidade dela (P)”. (E21N-2)

“[...] aquilo é sala/quarto... é sala quarto, cozinha... ela (filha 6 anos) jd me pede... a menina

ja sente que quer privacidade (M)”. (E2N-1)

“[...] Ela pode estar concentrada a desenhar, vem o vizinho, bate a porta, quer brincar com
ela, eu ndo posso dizer que ndao. Estamos num sitio em que a convivéncia tem de ser mutua.

Nao podemos estar a privatizar as criangas (M). (E235C-4)

A privagdo de seguranga, quer fisica, quer emocional, foi referida devido as condicdes

da habitacdo ou devido ao ambiente relacional que se vive na habitag3o:

“[...] aquilo era uma escola, ndo estd preparado para ser uma residéncia, para ser um lar. £

precdrio, ndo tem condigoes! Tem baratas..., tem muitas baratas! (M)”. (E2N-2)

“[...] ah ndo nos deixam tomar banho de agua quente, desligam a dgua, chamam-nos nomes

(M)”. (E3N-3)

Ao analisar as diferentes tipologias de habitacdo, verifica-se que a auséncia de espago
foi o mais referido pelas familias a Residir com a Familia e pelas familias em Situagao
Habitacional ndo Adequada. A escassez de privacidade foi o mais referido pelas familias em
situagdo Sem Casa, a Residir com a Familia e Habitacdo ndo Adequada. De destacar que a falta
de seguranca foi o mais referido pelas familias a viverem em Habitacdo ndo Adequada.

O Rendimento insuficiente levou, igualmente, a Caréncia de Bens Essenciais em metade

das familias. Foi salientado a falta de alimentos, roupa e produtos de higiene, com sentimentos

de frustracdo e tristeza por ndo poder corresponder as necessidades do filho. O stress vivido
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por estes pais traduz-se, por sua vez, na escassez de disponibilidade para brincar com o filho e

na discussdo entre o casal.

’[...] é o que nos ddo (comida) [...] ndo poder dar tudo...o que eles precisam [...] Ela é

crianga vendo os outros a lanchar e ela a ficar a olhar ... epa doi-me isso né? (M)”. (E41-7)

“Quando acordam de manha, aquele que tem pdo vai comer e depois se aparece massa vai
comer e a tarde a mesma coisa [...] estou a passar fome com as criangas [...] Estou a passar
muito mal, muito mal [...] o meu filho me pede: mama vamos sair, so... brincar um bocado

[...] eu ndo tenho como... eu... ndo tenho nada (M) ”. (ES81-4)

“[...] a gente ndo tinha dinheiro para comer, era o stress [...] (qual o critério da escolha dos
alimentos para a filha?) estar cheia [...] muitas vezes o meu marido descontava... furia (M) ”.

(E181-6)

A Privacdo de Recursos Materiais foi identificada como sendo a falta de cama,

telemével e computador para o filho. Foi referido que a partilha da cama com o filho leva a um
sono menos reparador com consequente cansaco acrescido, para além de se identificar a

privacdo de seguranga para a crianga:

“[...] as vezes ando bem cansada por causa do peso... so imagina a pessoa passar a noite com
a crianga no peito a noite toda... as vezes no brago fico com caibras o dia todo [...] o Beliche

é solteiro e da so para uma pessoa, mas ndo temos como (M)”. (E14F-3)

O desprovimento de um telemovel operacional pode impedir o contacto com o médico

ou com os filhos que vivem com outro familiar ou numa instituicao.

“Ja chegou vez que fui avisar os médicos se me telefonarem e ndo me verem é porque eu ndao

consegui pagar o meu (M)”. (E24SC-1)

“[...] muito raro (contacto com os filhos). So se alguém me telefonasse... mas... epd... eu

nunca carreguei o telefone... epd o dinheiro ndo da para tudo... tive que estabelecer

prioridades (P)”. (E12HF-1)

O facto de ndo conseguir proporcionar aos filhos os melhores meios para responderem
as exigéncias da escola (como a impossibilidade de possuir um computador), leva a um
sentimento de frustragdo, tristeza e de falha, uma vez que nao corresponde ao significado de

ser boa mae, numa sociedade de consumo:
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“[...] eles estdo a estudar, sdo alunos e precisam de um computador, precisam de um espago
melhor, de uma boa alimentagcdo, que nem sempre tenho como dar [...] ¢ essa mais a
dificuldade que eu sinto... ndo poder dar o que eles precisam [...] uma boa mde, é aquela mae
que da a primeira coisa... o amor... a educagdo, aquela mde que se sacrifica pelos filhos, faz

tudo (M)”". (E41-2)

A Dificuldade na Deslocacao foi identificada como fator que impede o acesso a

alimentacdo fornecida pelos recursos sociais com desgaste da mae, o acesso aos locais de
recreagdo com o filho ou impedindo o contacto direto com os filhos que se encontram ao

cuidado de outros familiares, trazendo dor ¢ frustragdo, como se verifica nestes discursos:

“[...] Estdo a 60 Km (filhas), ainda é um bocadinho. Para ir de transportes ndo da, ndo da é
impossivel [...] elas dizem a toda a hora que tém, que queriam estar mais comigo, mas
infelizmente elas sabem que ainda ndo é possivel [ ...] A impossibilidade de lhes dar o que eles

merecem, isso acaba por ser sempre uma dor também (M) ”. (E305C-2)

“[...] porque ja por trés vezes me apanharam no comboio, porque ndo tinha bilhete para
pagar, para vir aqui buscar comida [...] (comega a chorar) o meu filho me pede: mama vamos

sair, s0... brincar um bocado, vamos no colombo. E eu ndo tenho como lhe levar (M)”. (E8I-

2)

A Caréncia de Medicagdo por impossibilidade da sua compra, para fazer face a doenca
do filho, foi identificada numa familia, associada a sentimentos de impoténcia, tristeza e

aumento de stress:

“Depois a crianga ficou doente, muito doente e... levei-a para o hospital da Amadora e fizeram
um exame e ndo sei qué, ndo sei qué... e me deram uma receita para comprar medicamento e

essa receita estd comigo... eu ndo consigo comprar medicamento (M)”. (E8I-1)

Ainda relativamente a categoria principal Eventos Criticos, a segunda categoria
secundaria Separacdo dos filhos, refere-se as familias em que a mae/pai ndo habitam com os

filhos devido a situagdo de Violéncia Doméstica, Doenca Mental, Prisdo dos Pais e Imigragao.

A Violéncia Doméstica'S, refere-se as situacdes em que a mulher sofreu de violéncia

por parte do seu parceiro intimo e/ou a crianga sofreu maus-tratos. E considerado violéncia ndo

16 Violéncia doméstica — “Quem, de modo reiterado ou ndo, infligir maus-tratos fisicos ou psiquicos, incluindo
castigos corporais, privagoes da liberdade, ofensas sexuais ou impedir o acesso ou frui¢do aos recursos
economicos e patrimoniais proprios ou comuns. a) Ao conjuge ou ex-conjuge; b) A pessoa de outro ou do mesmo
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s6 quando a mae e/ou a crianga sofrem de violéncia diretamente, como também quando a
crianga ¢ vitima indireta, pelo facto de vivenciar conflitos interparentais (World Health
Organization, 2016). A Lei 57,2021 de 16 de agosto corrobora com estes dados ao incluir como
vitimas de violéncia doméstica as criangas ou os jovens até aos 18 anos que sofreram maus-
tratos, relacionados com exposi¢dao a contextos de violéncia doméstica (Decreto de Lei n°.
57/2021 de 16 agosto, 2021). A violéncia doméstica tem impacto ao nivel da satide da vitima
(a nivel psicologico, emocional e fisico), para além de impacto econémico e social (Lourengo
& Costa, 2020; World Health Organization, 2016). Identifica-se nos discursos o impacto no
rendimento familiar por perda de um dos ordenados (quando existe a separacao do casal), o
que agrava a situacdo de pobreza ja existente, tendo como consequéncias os aspetos ja

descritos, relacionados com o Rendimento insuficiente:

’[...] venho-me embora [...] ele ter-me batido a frente do meu filho e o meu filho entrou em
crise [...] Nao tenho ajuda do pai dele [...] vivo num quarto [...] é triste porque ele ndo tem o

espago dele [...] estou sempre constantemente: S. cala-te, S. cala-te por favor faz menos

barulho [...] as vezes ¢ muito complicado (M)”. (E19I-1)

Identifica-se a falta de disponibilidade para estar, brincar ou perceber as necessidades

da crianga na altura da Violéncia Doméstica, bem como o sofrimento da crianca:

“[...] acabavamos por discutir na frente dela e isso comegou a afetda-la bastante [...] a gente
ndo prestava...a gente prestava ateng¢do, porque a gente sabia se ela estava doente, a gente via
essas partes assim, mas a atengdo de ficar, a aten¢do de brincar, a atengdo so de olhar, so

olhar para ela a ver se ela estava bem, era essa a atengdo que a gente ndo estava a dar (M) ”.

(E181-7)

Identifica-se, igualmente, o impacto emocional e psicologico nas maes quando estas
sdo vitimas de violéncia, com consequente incapacidade para responderem as

responsabilidades parentais. Das dez (10) familias onde foi identificada Violéncia Doméstica,

em trés (3) houve retirada dos filhos de forma autébnoma, com entrega dos mesmos a um

familiar (confiada a guarda parental em uma situacdo) e em trés (3) a retirada foi imposta. Neste

sexo com quem o agente mantenha ou tenha mantido uma relagdo de namoro ou uma relagdo andloga a dos
conjuges, ainda que sem coabitagcdo, c) A progenitor de descendente comum em 1.° grau; ou d) A pessoa
particularmente indefesa, nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia, doenca, gravidez ou dependéncia
economica, que com ele coabite; e) A menor que seja seu descendente ou de uma das pessoas referidas nas alineas
a), b) e ¢), ainda que com ele ndo coabite artigo (Lei n.° 59 de 04 de Setembro, 2007, artigo 152)
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ultimo caso, a crianga ¢ retirada para sua prote¢do, sendo institucionalizada em Acolhimento

Residencial:

"As minhas dificuldades eram so mais psicologicas, porque também sofria de violéncia

doméstica [ ...] entreguei o menino a avo (M)”. (E17-1)

”[...] alias as mais velhas (da primeira relacdo) é como lhe disse, afastei-as [...] sentimento
de tristeza, de frustragdo, de mdagoa, porque nos estamos a levar porrada, ficamos magoadas,
ficamos tristes, ficamos com raiva, ficamos com todos os sentimentos ali misturados [...] Eu

estive nesta violéncia uns dois ou trés anos para ai [...] elas acabaram por la ficar (casa do

pai) até hoje (M)”. (E30SC-1)

”[...] o pai tentou-me matar [ ...] atingiu o meu filho mais novo, que tem uma bala na cabega
e agora tem uma protese na vista... os meus filhos foram-me retirados nessa altura (para
Acolhimento Residencial) pois eu ndo estava psicologicamente preparada para estar com os

meus filhos (M) ”. (E28SC-3)

117

Os problemas de Doenga Mental'’ foram igualmente identificados como causa que

levou a separagdo das familias (por retirada imposta ou autonoma), estando estes, por vezes,
relacionados com a dependéncia de alcool ou de substancias psicoativas. Identifica-se nos pais

com Doenca Mental a incapacidade de cuidar dos filhos:

[...] eu sou Ex toxico... eu deixei os consumos de heroina [...] tive uma altura em que... ndo
era capaz de sair de casa, entrei numa depressdo marada, ndo sei explicar... e ndo tratei da
reforma, da pensdo, ndo tratei de nada... limitei-me a ficar ali a espera da morte... e ficaimos
sem rendimentos nenhuns. Viviamos das ajudas de alguns vizinhos, de alguns amigos e... o

tribunal soube disso e em vez de ajudarem, tiraram-nos as criangas (P)”. (E12HF-1)

A Prisdo dos Pais foi outra das situacdes que esteve na base da separagdo das familias,

com consequente entrega dos filhos a um familiar. Nesta continuidade, percebe-se a quebra do

vinculo com os filhos, possivelmente relacionada com o pouco contacto com estes, problemas

de Doenga Mental e/ou incapacidade da mae:

17 Doenca mental sdo condi¢des de satde mental diagnosticaveis (Dogra & Cooper, 2017). Satide mental é o
“estado de bem-estar em que o individuo realiza suas capacidades, supera o stress normal da vida, trabalha de
forma produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para a sua comunidade” (Organizagdo Mundial de
Saude, 2022, p. 1).
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“[...] fui presa e mais o meu companheiro e ndo ia levar os meus filhos para a cadeia [...]
desde que me pus nesta situagdo sinto-me uma pessoa as vezes, degradada [ ...] deixei de falar
com os meus filhos [...] até mesmo por vergonha [...] Isso ja tem mais de dois anos. O ultimo
contacto foi pelo telefone [...] Se estdo bem, ndo vou estar a perturbar a mente deles.

Perturbada ja eu ando (M)”. (E13HF-2)

A Imigracdo constitui-se como outra das situagdes que levou a separacdo destas
familias, estando na base da Imigracdo ndo sé a procura de emprego ou procura de um futuro
melhor para os filhos (educagdo e saude), como na situacdo de doenga de um dos filhos (pelo
facto de ndo existirem condigdes de acompanhamento ou tratamento da doenga no seu pais de
origem). Estas situa¢des foram um evento adverso para a parentalidade pelo facto de as familias
ndo conseguirem dar apoio aos filhos que ficaram no pais de origem. Percebeu-se que na
Imigracao, ora dos pais sem os filhos, ora da mae com parte dos filhos, a separagdo dos filhos

¢ vivida com grande sofrimento:

“[...] o L. ficou em Sao Tomé e Principe, com o pai [...] a doenga da N. tinha de ser tratada
em Portugal [...] vivo a doenga da minha filha, vivo a auséncia do meu filho, vivo sem dinheiro,

entdo tudo o que é mau eu estou a viver (M)”. (E245C-1)

(X3 . ~ . ~ . r
Agora vou arranjar solugcdo para trazer aqueles dois que estdo na Guiné. Gostava que

ficassem todos juntos aqui comigo (M)”. (E10SC-1)

"Estive separada um ano e trés meses e nunca consegui ir la vé-los. Contactava com eles por

video chamada. Falava com eles todos os dias” (M)”. (E22N-2)

Em sintese, os Eventos Criticos que emergiram nas familias em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo foram o Rendimento Insuficiente € a Separa¢do dos Filhos. Estes Eventos
Criticos de natureza negativa sao fonte de mudanca nas familias. Sao eventos que transportam
em si multiplas transi¢des, vividas com grande stress e sofrimento familiar (Baptista & Marlier,
2019; Sylvestre et al., 2018). O Rendimento Insuficiente e a Separagdo dos Filhos surgem em

todas as diferentes tipologias de situagdao ou risco de Sem-Abrigo. O Rendimento Insuficiente

levou a Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo em todas as familias, o qual ndo ¢ facilitador do
desenvolvimento da crianca por falta de espaco (Anderson et al., 2006; Andrade et al., 2020;
Cosgrove & Flynn, 2005; Haskett et al., 2018; Sylvestre et al., 2018), privacidade (Anderson
et al., 2006; Andrade et al., 2020; Holtrop et al., 2015b; Sylvestre et al., 2018) e seguranca
(Anderson et al., 2006; Andrade ef al., 2020; Lindsey, 1997; Sylvestre et al., 2018; Tischler et
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al., 2004; VanLeit et al., 2006). O Rendimento Insuficiente traz consigo a Caréncia de Bens

Essenciais, a Privacdo de Recursos Materiais, a Caréncia de Medicacdo e a Dificuldade na

Deslocacdo. A consequéncia do Rendimento Insuficiente leva muitas vezes a impossibilidade

de os pais conseguirem responder as varias dimensdes do_Papel Parental com verbalizagao de

tristeza, frustracdo, impoténcia e stress, para além do cansago e saturacao do papel parental ao
tentar responder as multiplas necessidades. Esta falta de disponibilidade e condigdes para
atender as necessidades do filho por parte das familias em situa¢do de Sem-Abrigo ¢ salientado
na literatura como sendo um fator de stress familiar (Andrade et al., 2020; Lindsey, 1997).

No que diz respeito as diferentes tipologias de situacdo ou risco de Sem-Abrigo,
verificou-se que o Rendimento Insuficiente se salientou na Habita¢do ndo Adequada e Situacao
Habitacional Insegura, parecendo estar relacionado com os custos inerentes a habitagdo. Esta
situacdo ndo se verifica tanto nas familias a Residir com a Familia pois partilham casa e custos
com um familiar, nem na situacdo Sem Casa e Housing First pois a habitacao ¢ proporcionada
pelos recursos sociais, nem na situagdo Sem Teto uma vez que vive na rua.

A Separagdo dos Filhos, presente em todas as diferentes tipologias, mas evidenciada
na tipologia Sem Teto e Housing First, seguido pela situacio Sem Casa tem por base a

Violéncia Doméstica, a Prisdo dos Pais, os problemas de Doengca Mental e a Imigracdo.

Percebe-se o impacto financeiro que a Violéncia Doméstica traz consigo, uma vez que vai

agravar a situacao de pobreza ja existente, e sobretudo, o impacto emocional e psicoldgico nas
maes e filhos vitimas de violéncia. Identificou-se a fraca disponibilidade das maes para brincar,
identificar as necessidades do filho e de responder as responsabilidades parentais, com
consequente retirada dos filhos (de forma auténoma ou imposta) nas familias. Os problemas

de Doenca Mental relacionados com a violéncia doméstica ou com a dependéncia de alcool ou

substancias psicoativas, levam igualmente a incapacidade dos pais em responder as
necessidades dos filhos, com a consequente retirada dos mesmos. A prisdo de ambos os pais,
identificada na situacdo Housing First revelou-se outra das situacdes que esteve na base da
separacao das familias, com entrega dos filhos a um familiar. Por fim, a Imigracdo foi, também,
um fator que levou a Separacgdo dos Filhos, sendo associada a sofrimento reciproco. Porém,
levou ao estabelecimento de novas formas de manter o controlo e ligagao parental, através do

Cuidar a Distancia.

No apéndice V pode visualizar-se o diagrama da categoria principal Eventos Criticos,

com as categorias secundarias e respetivas dimensoes.
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No diagrama 4 podem visualizar-se as categorias secundarias referentes a categoria

principal Eventos Criticos.
Diagrama 4

Eventos Criticos: Dimensoes

Situagdo ou Risco de
Sem-Abrigo

Caréncia de Bens

Essenciais
_ Rendimento Privagdode Recursos
Insuficiente Materiais
Dificuldade na
Deslocacao

— Caréncia de Medicacdo

— Imigragao

Eventos Criticos

= Violéncia Doméstica

== Separacdo dos Filhos ==

—  Doeng¢a Mental

— Prisdo dos Pais

Na vivéncia da experiéncia de parentalidade, verificam-se situagdes inibidoras e
facilitadoras que ocorrem ao longo do processo, que serdo seguidamente apresentadas através

da categoria principal Condicionalismos da Transicao.

4.2.3 Categoria Principal Condicionalismos da Transi¢do

A categoria principal Condicionalismos da Transi¢ao estd relacionada com os fatores
que, de alguma forma, dificultaram ou facilitaram o desempenho do papel parental nas familias
em situacdo ou risco de Sem-Abrigo. Esta categoria ¢ sustentada nos condicionalismos da

transicao de Meleis, estando estes relacionados com as condigdes pessoais, da comunidade e
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da sociedade (Meleis, 2010). Assim, desta categoria principal emergiram dos discursos das
familias as seguintes categorias secundarias: Pessoa, Familia e Sociedade, como podemos ver

de seguida pelo diagrama 5.
Diagrama 5

Condicionalismos da Transi¢do: Dimensoes
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Foram constatados fatores facilitadores e fatores inibidores do papel parental nas trés
categorias secundarias, tendo os fatores facilitadores maior expressdo do que os fatores
inibidores.

A categoria secundaria Pessoa esta relacionada com os fatores pessoais que
dificultaram ou facilitaram o papel parental, tendo emergido dos discursos como fatores

facilitadores a Espiritualidade, a Capacidade de Adaptacdo, a Capacidade de Comunicacdo € a

Motivacao, e como fatores inibidores a Alteracdo da Saude ¢ Bem-Estar.

A Espiritualidade’® foi sustentada nas dimensdes da espiritualidade adaptadas do estudo

de Duarte (2022). Assim, foi identificado a Esperanca, o Sentido da Vida, as Crencas Pessoais

e a Pratica Espiritual.

A Esperanca refere-se as situacdes vividas pela familia que fortalecem a familia e
alimentam a esperan¢a de um futuro melhor para o filho. O facto de ter esperanca leva as

familias a conseguirem enfrentar a adversidade diaria, a manterem-se motivadas, otimistas e a

18 Espiritualidade ¢ a forma como cada individuo vivencia momentos de crise, procura o significado na vida,
experimenta ligacdo consigo mesmo e com o0s outros e expressa crengas, valores e tradigdes (Yilmaz, 2019).
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terem algum sentido de controle sobre a vida (Antunes et al., 2023). A esperanga leva as

familias a manterem a motivagao na procura de trabalho, casa, escola para o filho:

“[...] eu penso no futuro brilhante para eles, por isso estamos a passar essas dificuldades. As

coisas vao melhorar (M)”. (E4N -2)

“[...] Desde que a gente chegou aqui, até agora... so tem..., apesar das dificuldades, estamos
a ir bem... e vamos melhorar! Eu penso que vamos conseguir uma casa, vou conseguir um

trabalho melhor e é isso que importa (M) ”. (E2N-1)

“[...] vai abrir agora as vagas para a escola, a M. vai para a escola e eu vou comegar a
trabalhar e as coisas vdo encaixando aos poucos no seu devido lugar e isso vai fazer mudar

bastante (M)”. (E181-1)

O Sentido da Vida remete para a razdo da existéncia dos pais, sendo referido por estes

que os filhos sdo a razdo da sua existéncia, dando-lhes um motivo para lutar e viver:

“[...] os meus filhos estdo em primeiro lugar, os meus filhos para mim sdo tudo o que eu tenho

na minha vida (M) ”. (E9SC-1)
“O meu filho é tudo para mim (P)”. (E26SC-1)
“A L. é a minha for¢a (M)”. (E17F-2)

“[...] se ele ndo existisse... se eu... vamos ver se eu me consigo explicar ... se ele ndo existisse,

eu tinha-me morto. Tinha-me matado ali (M)”. (E191-2)

“Mas os miudos sdo o meu combustivel para acordar todos os dias e correr atras (M)”. (E5F-

1)

As Crencas Pessoais estdo relacionadas com aspetos fundamentais da vida e da fé,

podendo estar ou ndo associadas a qualquer religido. Identificou-se nos discursos dos pais a
crenga em Deus, a qual facilitou o exercicio do papel parental, na medida em que diminuiu o
stress dos pais, promoveu o autocontrolo e o bem-estar, deu forca para ndo desistir, continuar

a trabalhar e cuidar dos filhos:

”[...] primeiro eu oro a Jeovd, pe¢o para que eu pudesse ficar calma (para colocar limites a

filha adolescente) (M) ”. (E14F-4)
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“[...] a minha for¢a vem de Deus. Tenho muita fé. [...] Deus me acalma [...] o mesmo dia que
eu tinha dito que ndo tinha chocolate para dar a minha filha, veio o dinheiro certo para

comprar [...] Senhor, obrigado [ ...] Deus esta dentro de mim o tempo inteiro. (M)”. (E27SC-
1)

“[...] passei por situagoes menos boas..., estive perdido, mas... sempre implorei a Deus [...]

o meu Deus ndo me abandona, Ele esta sempre ai (P)”. (E3N-2)

“[...] nosso criador (¢ que) nos da saude ai... forga... eu digo, quando eu tenho forca tenho

tudo, tenho saude, tenho tudo para trabalhar para os meus filhos (M). (E1F-2)

“[...] estamos na luta, estamos a pedir a Deus [...] porque tudo o que é de Deus leva tempo

(M)”. (E71-5)

“[...] Ele (Deus) é que da for¢a [...] porque s6 com as minhas for¢as eu ndo vou aguentar

nada (M)”. (E8I-1)

Contudo, também se identificou as Crencas Pessoais como um fator inibidor na doenca

do filho, por impedir a procura de assisténcia quando necessario ou ser impeditivo da utilizagdo

de boas praticas, como se verifica:

“[...] eu aprendi com a minha avo que se ela tiver vomitos constantes [ ...] ir ja no médico ndo
[...] é uma coisa liquida, que passamos no peito [...] fica ali, porque com aquilo ja passa

(M)”. (E14F-1)

“Agora com a minha filha... é uma escolha. Eu queria que ela comesse s6 com 6 meses. Eu

queria, mas a minha made ja queria dar com 3 meses, [...] elas falaram, elas ganham. Ndo a

mde da crianga, as mais velhas (M)”. (E16F-2)

A Pratica Espiritual foi revelada quando os pais expressaram a sua Espiritualidade

através dos ritos e praticas religiosas, que facilitam a ligagdo com o divino. Estes ritos e praticas
revelaram-se facilitadores do exercicio do papel parental, na medida em que permitem que os
filhos sejam educados para os valores, sdo promotores da interacdo positiva, facilitam a

comunicacao entre pais e filhos, transmitem bem-estar a familia (paz):

“[...] fago uma leitura, aquilo nos toca, meditamos e ai ha dialogo entre mae e filha, e ai

podemo-nos entender entre... mde e filha, o amor e o perddo, sim entdo isso é que nos tem
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ajudado muito, é a palavra de Deus [...] Obedecem e estio na catequese, e a noite fazem a

ora¢do comigo rezando o ter¢o, oram comigo (M)”. (E71-2)

“[...] os meus filhos vdo a igreja e ajuda muito... a paz ndo falta, muita paz, muita paz.

Tiramos sempre para ler na semana a biblia (M)”. (E41-2)

A Capacidade de Adaptacdo esta relacionada com a cria¢ao de Expectativas Adequadas

e com a capacidade de Organizacdo. As Expectativas Adequadas ao desenvolvimento do filho

e a circunstancia de vida, levam a diminuicao do sofrimento das familias, como se verifica nos

discursos:

“[...] nunca fui ao cinema com as miudas, ndo sei o que é ir ao cinema... porque ndo sobra

[...] a sensagdo de que hoje ndo da, aceitar na boa, para ndo sofrer (M) ”. (E2N-1)

“Eu tenho ¢ que ter nogdo que ele (filho) possa ser independente realmente ou pode nao ser e
consoante aquilo que acontecer eu vou-me preparando. Ou seja, eu ndo vou criar expectativas

demais, nem vou sofrer de mais (M)”. (E191-4)

A capacidade de Organizacdo engloba a divisdo de tarefas, a institui¢do de rotinas e a
organizacao financeira (inclui a criatividade na gestdo da alimentagdo, a gestdo dos recursos
financeiros e a capacidade de poupar energia), sendo facilitadora da resposta as necessidades

da crianga, com reflexo, por vezes, no bem-estar da familia:

“[...] 0o meu trabalho é durante a noite inteira... acordo e ja ela faz tudo [...] quando eu estou
em casa...eu fago comida [...] nos vamos daqui, levamos (a comida), misturamos tudo,
fazemos um refogado, fazemos uma salada [...] temos que inventar [...] minimiza os custos...

o salario é muito curto entdo... ajeitamos [...] o nosso dia a dia é assim, divertimos [...] (M) .

(EIF-2)

“[...] acordo as 8h, preparo a menina, mais pequena, levo a escola [...] vou para o trabalho
[...] No regresso, pego a mais pequena [...] Em casa faco o jantar [...] a gente janta, assiste

TV [...] elas vdao para a cama [...] é a rotina (M)”. (E2N-2)

“[...] eu sou muito economica, por causa do fim do més [...] so lavo a noite, eu so lavo aos
fins de semana, e também fago a mesma coisa com o passar de ferro [...] para reduzir o

consumo das faturas (M) ”. (E181-2)
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A Motivagio’’ reside no comportamento focado no objetivo de cuidar dos filhos, de procura

de uma vida melhor (procura de emprego, casa, regularizagao documental):

“[...] até hoje, até agora, caminhamos bem, em pouco tivemos documentos... é porque também
tive focada, se vocé ndo foca, vocé ndo consegue [...] tenho crianca em casa, eu ndo posso
gastar porque tenho contas. Foco. Até hoje, tem sido essencial para conseguir as coisas (M)

(E2N-2)
“[...] Eu acho que sou uma mde lutadora. Sou uma guerreira (M)”. (E30SC-1)

A Capacidade de Comunicar’’ reside na comunicagdo com os filhos adolescentes e com

as pessoas utilizadoras ou que trabalham nos recursos sociais. Esta capacidade foi facilitadora
do exercicio do papel parental, na medida em que possibilitou a identificagao das necessidades
do filho e encontrar uma melhor resposta para essas mesmas necessidades. Esta capacidade
também facilitou o acesso aos recursos da comunidade e a resolug¢do de conflitos com outros

utilizadores dos recursos, trazendo bem-estar a familia.

6

de e filha sdo amigas e tém tido conversas, aconselhamento entre mde e filha, ainda que as
vezes haja um desentendimento que é proprio da vida... entdo mais tarde, nos conformamos e

voltamos a conversa (M)”. (E71-1)
“[...] as vezes a gente ndo falar das coisas, a gente nao vamos ser ajudados (M)”. (EI3HF-1)

"[...] Eu imponho-me argumentando, porque ir embora vocé ndo vai dormir porque a pessoa
vai passar o corredor todo a murmurar, vocé fica maluca [ ...] se vocé fugir, vocé acaba por

ndo conseguir conviver com as pessoas (M)”. (E23S8C-1)

Identificou-se a utilizacdo do sentido de humor na comunica¢do com o filho, como

desbloqueador da tensdo e fomentador do bem-estar.

“[...] ficou chateada de manha (a filha) [...] a nossa casa é so alegria [...] fazemos questdo
de partilhar essas convivéncias, para nos aliviar, porque se ndo... ndo ha vida, ndo ha vida

(M)”. (EIF-2)

19 Motivagdo é um fator psicoldgico ou processo que leva a pessoa a fazer uma escolha, incentiva e desencadeia
um comportamento direcionado a um objetivo (Bzuneck, 2004).

20 Comunicacdo é o comportamento interativo: dar e receber informagdes utilizando comportamentos verbais e
ndo-verbais face a face ou com meios tecnologicos sincronizados ou ndo sincronizados (ICN, 2019).
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Quanto a Alteracao da Saude e Bem-Estar, de acordo com a definicdo de saude da

CIPE?! (ICN, 2019) ¢ considerado um fator inibidor na medida em que o processo de doenca
ou alteracdo no bem-estar dos pais dificultou de alguma forma o desempenho do papel parental.
Identificou-se nos discursos que perante a doenca, perante a alteracdo da saude mental, os pais

confrontam-se com a incapacidade de cuidar dos filhos com sentimentos de tristeza e mal-estar:

“[...] Euvim de Angola para aqui [...] para tratamento médico [...] quando estou doente,
quando estou de cama... quando estou de cama fico triste porque penso nas miudas, penso na

mde, que eu sou o suporte delas e elas precisam de mim, e ai eu fico mesmo de rastos [...] as

vezes eu quero desisti, de tudo e de todos (M)”. (E71-3)

Para além da incapacidade de cuidar dos filhos, identificou-se o aumento do stress € a

sobrecarga do outro elemento do casal (quando coabitam) e conflitos entre estes:

“[...] desenvolvi insuficiéncia renal, comecei a fazer didlise... ah... e ai as coisas come¢aram
a piorar. Acho que... pad deixei de ter assim... capacidade de cuidar deles, foi mais a mae ah...

pronto... mas era muita muita gritaria (P)”. (EI12HF-7)

”[...] Depois doente, e a ver precisamente... todo o peso... por cima das costas da L. e é obvio
que... quando se esta diante dessa situag¢do e com essa pressdo toda nos ficamos stressados,
nos ficamos estafados e isso as vezes reflete-se um bocadinho até mesmo no nosso

relacionamento. Foi um periodo dificil [...] muito negativo (P)”. (E3N-1)

A grande sobrecarga destas familias leva a saturagio do papel parental’’, com
implicagdes na saude fisica, mental e bem-estar dos pais, refletindo-se na interagdo com os
filhos, na imposicao de limites, na organizagdo para cumprimento dos horarios escolares e nos

tempos ludicos com os filhos:

”[...] e eu grito (a filha): come! [...] eu disse (a0 marido). isto aqui estd assim, por favor vem
me ajudar...eu ndo estou a aguentar [...] (contar) uma historia [...] mas é muito de quando em

vez... porque ja estou cansada (M)”. (E2N-1)

21 Satide — Status: processo dinAmico de se adaptar e de lidar com o ambiente, satisfazer necessidades e alcangar
o potencial maximo de bem-estar fisico, mental, espiritual e social, nio meramente a auséncia de doenga ou de
enfermidade (ICNP, 2019)

22 Saturagdo do papel parental - Auséncia de recursos, tempo ou energia para desempenhar eficazmente as tarefas
inerentes ao papel parental pois ¢ grande a sobrecarga fisica, emocional, social ou econdmica associada a0 mesmo
(Figueiredo, 2012)
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“[...] € muito frustrante e eu... passei muito mal por isso. Tive em casa com stress [...] é muita
humilhagdo por causa disso [...] as vezes eu ficava irritada, sem paciéncia para ele. Quando

ele chorava eu ficava pior ainda. Eu deixava ele de lado, ficava a reclamar da vida (M)”.

(E15F-5)

“Sinto que estou a ficar doente. A cabe¢a doi-me muito de frente [...] Essa carga toda, acho
que estou a ficar doente® [...] Ja me senti mal, ja cheguei atrasada a escola da minha filha

[...] se eu ficar doente, quem vai cuidar dela para mim (M) ”. (E24SC-1)

“[...] na criagdo dos meus filhos sempre fui eu sozinha, ou doente [...] eu cansava-me muito
tinha [...] tudo sempre sozinha... e nunca tive... uma... oportunidade para estar mesmo...

assim... Feliz... uma hora que pudesse acontecer (M)”. (E95C-1)

Como se entende, foram identificados sentimentos como irritabilidade, impaciéncia,

frustracao, stress, cansaco, impoténcia e tristeza.

Em sintese, dentro da categoria principal Condicionalismos da Transi¢do, a categoria
secunddria Pessoa apresenta dimensdes que se constituem como facilitadoras e inibidoras do
papel parental. Os fatores facilitadores apresentaram maior expressao do que os fatores
inibidores, exceto na tipologia da situagdo Sem Teto e Housing First em que se destacaram os
fatores inibidores.

Emergiram da categoria secundéaria Pessoa as dimensOes da Espiritualidade,

Capacidade de Adaptacao, Capacidade de Comunicacdo ¢ a Motivacdo, como fatores

facilitadores e a Alteracdo da Saude e Bem-Estar, como fator inibidor.

As dimensdes facilitadoras da Pessoa estiveram todas presentes nas diferentes
tipologias de situacdo ou risco de Sem-Abrigo, exceto na situagdo Sem Teto em que somente

emergiu a Motivacdo. A Motivacdo das familias em situacdo Sem Teto parece estar relacionada

com o amor que persiste relativamente ao Laco Afetivo do Cuidar a Distancia.

Dentro da Espiritualidade, a Esperanca e o Sentido da Vida foram as dimensdes que

emergiram na tipologia Housing First. Nas restantes tipologias surgem todas as dimensoes da

Espiritualidade. Dentro das Crencas Pessoais as crengas culturais, emergiram somente na

tipologia a Residir com a Familia e Habitagdo ndo Adequada, encontrando-se relacionado com

a tipologia de familia comuna. A Espiritualidade revelou ser facilitadora do processo parental,

23 Estudos mostram que individuos com baixo nivel socioecondmico sdo mais propensos a apresentar sintomas
psicologicos frente a transi¢des (Meleis, 2000)
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pois diminuiu o stress dos pais, promoveu o seu autocontrolo, deu for¢a para ndo desistir,
ajudou a lidar com a adversidade diaria, promoveu a educacao para os valores, a interacao
positiva e a comunicagdo e promoveu o bem-estar da familia (Antunes et al., 2023). Constituiu-
se como excecdo algumas crengas relativas a satde, quando impeditiva da procura de um

recurso de saude. As dimensdes da Espiritualidade sao encontradas igualmente na literatura

como estratégias facilitadoras da parentalidade das familias em situacdo Sem-Abrigo
(Cosgrove & Flynn, 2005; Holtrop et al., 2015b; Sylvestre ef al., 2018).

A Capacidade de Adaptacdo (com uma maior expressdo na Situacdo Habitacional

Insegura), facilitou a resposta as necessidades da familia através da capacidade de Organizacdo

e das Expectativas Adequadas a situagao com aceitacao das dificuldades vividas.

A Motivacdo (mais referida pelas familias em situacdo Sem Casa) manteve os pais
focados no objetivo de cuidar dos filhos, ndo desisténcia destes, bem como no objetivo de
melhoria da condi¢do de vida. Esta dimensao vai ao encontro da literatura que refere a sua
importancia enquanto fator facilitador da parentalidade das familias na situagdo de Sem-
Abrigo. Os filhos sdo considerados por alguns pais como a for¢a motivadora de esperancga, para
superarem as dificuldades do dia a dia (Antunes et al., 2023; Duarte et al., 2022; Holtrop et al.,
2015; Sylvestre et al., 2018).

A Capacidade de Comunicar com menor expressao do que os outros fatores

facilitadores da Pessoa, em todas as diferentes tipologias de situacao ou risco de Sem-Abrigo,
permitiu ndo s6 a identifica¢do das necessidades do filho, como também facilitou o acesso aos
recursos da comunidade e a resolucao de conflitos.

A Alteragdo da Satde e Bem-Estar dos pais onde se salientou a alteragdo da satde

mental, surgiu associada as multiplas dificuldades destas familias, a sobrecarga familiar, a
violéncia doméstica, ao consumo de substancias psicoativas com consequente saturacao do
papel parental (refletindo-se na incapacidade de imposi¢ao de limites, ndo cumprimento do
horério escolar e na auséncia de atividades ludicas com os filhos), incapacidade de cuidar dos

filhos e por vezes levou a retirada autobnomo ou imposta dos filhos. A Alteragdo da Saude e

Bem-Estar ¢ salientado por varios autores, como sendo um fator inibidor da parentalidade nas
familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo (Anderson et al., 2006; Forchuk et al., 2022;

Perlman & Fantuzzo, 2013; Sylvestre et al., 2018). A Alteracdo da Satide e Bem-Estar teve

maior expressdo na situacdo Sem Teto e Housing First, seguido da Situacdo Habitacional
Insegura e Sem Casa. Salienta-se a falta de recursos pessoais que as familias em situacdo Sem

Teto e Housing First possuem, sendo este aspeto mais visivel na situagdo Sem Teto.
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Seguidamente podem visualizar-se no diagrama 6, as dimensdes da categoria

secundaria Pessoa.
Diagrama 6

Pessoa: Dimensoes

— Esperanga
— Sentido da Vida
— Espiritualidade e
—  Crencas Pessoais
— Motivagdo
== Pratica Espiritual
o
o .
% = Organizacdo
A~ || Capacidade de
Adaptagdo
Expectativas Adequadas
| Capacidade de
Comunicagao
|| Alteragdo da Saude e do

Bem-Estar

Na categoria principal Condicionalismos da Transicdo, a categoria secunddria
Familia, refere-se ao apoio ou a falta de apoio por parte da familia alargada (especialmente da
mae da mulher e de outras mulheres significativas), que de alguma forma facilitam ou
dificultam o papel parental (Meleis, 2010).

Foi detetado o Apoio Parental como fator facilitador e os Conflitos e o Afastamento

Geografico como fatores inibidores. Em relagdo ao Apoio Parental foi detetado o apoio nas
varias tarefas do papel parental, como seja, cuidado fisicos, apoio no estudo, levar a escola,

estimulagdo emocional e social (brincar, regras estruturantes) e vigilancia de satude:

“A minha mde ajuda-me com a bebé desde os primeiros dias, até agora, ela é uma grande

ajuda, porque estamos aqui eu e ela (M)”. (E16F-5)
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’[...] se eu ndo, ndo estou em casa e ela esta la, ela pode cuidar dos meus filhos... sim tomar

conta... sim... eles ficam comigo, eu também deixo com ela oua S (M)”. (E1F-9)

Foi identificado, igualmente, o apoio financeiro direto ou indireto, através de bens

essenciais e partilha de casa:
“[...] ela ajudou-nos, emprestou os valores que era para pagar a renda (M)”. (E41-4)

’[...] E temos uma vizinha também, a tia Domingas, que, por gostar muito dos meus filhos,
ela também recebe a ajuda mas, como ela é guineense, ha alimentos que ela ndo consome,

entdo ela manda tudo para minha casa (P)”. (E3F-5)

Verificou-se, também, o apoio na manutencao do lar € o suporte emocional:
“[...] o meu trabalho é durante a noite inteira... acordo e ja ela fez tudo (M)”. (E1F-1)
“[...] apoio moral. Falo sempre com a minha mdae (M)” (E15F-3)

“[...] estou no face (Facebook), falo com a familia, descansar a mente um bocado (M)”.

(E24SC-2)

No que diz respeito aos Conflitos, que foram um dos principais fatores que estiveram

relacionados com a falta de apoio da familia alargada, surgem ligados aos problemas de saude
mental, a toxicodependéncia, a incapacidade cognitiva e doenga mental, questdes econdmicas
ligadas ao desemprego, pobreza, falta de espaco e falta de privacidade. Destacam-se os
Conflitos sem corte de relacdo nas familias que se encontram a Residir com a Familia,
encontrando-se estes também relacionados com a diferenca de personalidades e ndo ter

dominio fisico e legal sobre a casa:

“[...] é mesmo num quarto... moramos entre irmdos, mas... nem parece que é entre os irmaos,
[...] eu e a minha cunhada por acaso temos formas diferentes de ser e isso complica [...] E

como se fosse a casa so deles e nos estamos so de passagem ou de visita (M) ”. (E15F-3)

Os Conflitos levam a alteragdo da satde e do bem-estar dos pais, com consequéncias
ao nivel da disponibilidade para cuidar do seu filho, tal como referido nos fatores inibidores
pessoais. Foram identificados Conflitos em algumas familias, mas com corte de relagao com a

familia extensa, tendo como consequéncia a ida dos filhos para uma casa de Acolhimento
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Residencial, na situacao de retirada dos filhos por parte da Comissao de Protecao de Criangas

e Jovens (CPCJ)**:

“Ndo temos familia... o problema ¢ esse. Esse ¢ outro problema. Eles foram para uma
institui¢do... eu tenho familia, mas ndo me dou com eles. A J. a mesma coisa [...] Como ndo

tinhamos a quem recorrer para eles ficarem, eles foram para a institui¢do (P)”. (EI12HF-1)

Apos a saida da casa de Acolhimento Residencial (para casa de um dos pais ou de um
familiar), identifica-se a dificuldade por parte dos pais em exercer a autoridade parental
(dificuldade em conseguir obter a obediéncia do filho) e o esforco em recuperar algumas

atividades parentais perdidas:

“A gente fala para os irmdos, eles aceitam e param... ele ndo... ele continua a fazer asneirada
pd... por isso é que a gente diz que ele é filho da casa da crianga... ndo é igual aos irmdos...

e é um caso complicado de resolver agora... com 8 anos [...] é horrivel (P)”. (E12HF-2)

“Acompanho o estudo e acompanho as consultas, as consultas dos dentes, a psicologa [...]
(reunides na escola) Por agora ainda ndo [...] Vou la busca-lo (na sexta) e depois no domingo

vou ld levd-lo [...] Estou a recuperd-los (M)”. (E285C-2)

Outra consequéncia identificada em familias nas quais existiu corte de relacdo apods a
entrega dos filhos ao familiar, foi o desempoderamento através da impossibilidade de cuidar
do filho (fazer a higiene, passear, escolher a roupa e comida) da escassez de privacidade

(impossibilidade de estar a so6s com a crianga) e a dificuldade de contacto com o filho:

“[...] agora ndo posso mexer na minha filha [...] Eles levam a menina e eu estou ld
(institui¢do) uma hora e na presenga da técnica [...] ndo saio com a minha filha pela mdo,

nem para cruzar a rua, nem para ir a um café. Esta sempre alguém ha 6 anos sempre (M) ”.

(E29ST-3)

“[...] ela nao me deixava ver o menino [...] eu vou la na creche sem a avo saber. Vou la ver o

miudo. Eu também ligo para ver (M)”. (E17F-1)

24 As Comissoes de Protegdo de Criangas e Jovens (CPCJ) procuram promover os direitos da crianga e do jovem
e prevenir ou por termo a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranga, saide, formagdo, educacdo ou
desenvolvimento integral. Sdo institui¢des oficiais ndo judiciarias, com autonomia funcional (Comissdo Nacional
de Promogdo dos Direitos e Protecdo das Criangas e Jovens, 2023).
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Verificou-se igualmente noutras familias, como consequéncia do conflito com corte de
relagdo, a ida para um alojamento provisério ou viver em Situagao Habitacional Insegura sem
apoio familiar.

Quanto ao Afastamento Geografico, esta relacionada com o facto de a familia residir

longe, impedindo o apoio direto no papel parental. Identifica-se a necessidade de ter de pagar
a uma ama para poder trabalhar (refletindo-se na economia familiar) ou o cansago acrescido

pela gestdo dificil didria (correria):

“Em Africa tem muita gente em casa [...] La tu tens muita ajuda. Nao precisa muita coisa para
criar o teu filho ndo. Nado precisa ndo... ndo [...] La tem a minha mde [ ...] tens onde deixar o

teu filho, ndo precisas pagar para isso. (M)”. (EI15F-2)

“[...] ndo tenho ninguém. Nem familia nem amigos. Ndo tenho ninguém. Somos so nos. O meu
filho mais velho as vezes me ajuda [...] na correria e fica so com aquele de suporte (M)”.

(E22N-1)

Em sintese, na categoria secundaria Familia, os fatores facilitadores apresentaram
maior expressdao do que os fatores inibidores, exceto na tipologia da situacdo Sem Teto a qual
apresentou a mesma expressao.

A Familia alargada ¢ um suporte importante destas familias em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo (Holtrop et al., 2015), tendo emergido como fatores facilitadores nesta categoria

secundaria o Apoio Parental tanto no cuidar direto dos filhos, como no apoio emocional,

recurso financeiro e apoio na manutengado do lar.
Os fatores inibidores também estdo presentes, mas com menor expressao, tendo sido

identificados os Conflitos e o Afastamento Geografico, com repercussoes na alteragdo da satide

e do bem-estar, na frequéncia de centros de acolhimento de emergéncia ou retirada dos filhos
com consequente desempoderamento dos pais e por vezes dificuldade na imposic¢ao dos limites
por desconsideracdo da autoridade por parte dos filhos. Tal como refere a literatura os

Conlflitos, estiveram relacionados, com a toxicodependéncia (Fletcher & Reback, 2017), com

a incapacidade cognitiva e doenga mental, com questdes econdmicas ligadas ao desemprego,
pobreza (Nishio ef al., 2017), falta de espacgo e falta de privacidade (Andrade et al., 2020).

Os conflitos com corte de relagdo emergiram em todas as diferentes tipologias de
situacdo ou risco de Sem-Abrigo (mais frequentes na tipologia Sem Teto e Housing First,
seguido na tipologia Sem Casa), parecendo estar relacionados com a violéncia doméstica,

alteracdo da saude mental por consumos de substancias psicoativas.
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Os conflitos sem corte de relagdo, mais referidos pela situagao a Residir com a Familia,
encontram-se associados as dificuldades inerentes a partilha de espaco.

O Afastamento Geografico inerente aos processos migratdrios, leva ao exercicio direto

no papel parental sem apoio por parte da familia, tendo sido referido pelas familias em situagao

Sem Casa, a Residir com a Familia e em Situagdo Habitacional Insegura.

Seguidamente podem visualizar-se no diagrama 7, as dimensdes da categoria
secundaria Familia.

Diagrama 7

Familia: Dimensoes

Apoio no papel
parental

— Recurso financeiro

—  Apoio Parental =

— Suporte emocional

|_|Apoio na manutengao

= do lar
5
= Sem corte de relagao
— Conflitos
Com corte de relagdo
| | Afastamento
Geografico

Quanto a categoria secundaria Sociedade, refere-se a estratégia politica nacional e local
que de alguma forma facilitaram ou dificultaram o exercicio do papel parental. Dentro desta

categoria secundaria emergiram trés (3) dimensdes de relevo: Politicas Sociais, Servico

Nacional de Satude e Educacao.

As Politicas Sociais”, dizem respeito a estratégia politica direcionada as situacdes de

pobreza ou pobreza extrema, tendo sido identificadas em todas as familias. Dentro das Politicas

25 Politicas sociais — Tém como objetivo o desenvolvimento econdmico e social da populagio com menores
recursos, através da eliminacdo da pobreza e da reducdo das desigualdedes econdémicas. S@o politicas
governamentais, que incluem organizagdes e entidades dos setores sociais e privado (Lourenco, 2005).
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Sociais salientou-se o Apoio Financeiro, o Alojamento ¢ o Enquadramento Legal. No que se

refere ao Apoio Financeiro, surgiu dos discursos o apoio dado pelas varias associacoes € igreja

(bens essenciais, bens materiais, apoio financeiro); a gratuitidade da satde, educagdo e
transporte; o apoio do Instituto de Seguranca Social (inclui o abono familiar, RSI e subsidio de

desemprego); e a pensao de alimentos, como se verifica:

“E estou inscrita em mais outra associa¢do que também tenho que ir toda a 3“ feira, toda a 3“
feira vou e eles dao um kitezinho de... alimentos ou qualquer coisa que eles tém para oferecer

e dao. Também tem a 4° feira, que ¢ o dia do vestuario (M)”. (E3N-2)
“[...] as criangas tinham direito de fazer consulta sem paga (M)”. (E2N-1)

“A menina, também esta la em Odivelas... so que ela, como ela tratei-lhe do passe e ela tem
direito a usar o passe até aos 12 anos... neste momento ndao paga-se nada, até aos 12 anos

(M)”. (E41-1)

“Portanto, eu ndo tenho mais rendimentos a ndo ser o RSI que para mim e para ele ndo chega

a 300 euros e depois é o abono dele de familia. Ndo tenho ajuda do pai dele (M)”. (E191-1)

“E essa pensdo de alimento que eu recebo, eu dou a minha mde para ajudar na agua, luz, gas
e 0 abono que eu recebo dos miudos, eu compro as vezes algumas coisas que faltam, lanche

para a escola e ndo chega (M)”. (E20F-1)
“Quando ndo estava a trabalhar, a seguranca social é que apoiava (M) ”. (E235C-1)

Quanto ao Alojamento, encontram-se as situagdes de alojamento tempordrio e as
situagdes integradas no projeto Housing First. Na situacdo de alojamento temporario, foi
referido pelas familias como fator facilitador o apoio em termos sociais (bens essenciais, ajuda
na procura de casa, na procura de emprego, na documentacao, pagamento de passe), 0 apoio
no papel parental (acompanhamento do estudo dos filhos, ensino do papel parental) e ser

considerado um lugar seguro e de bem-estar.
“Sim, aqui a gente temos comida, temos dagua, temos banho (M)”. (E9SC-1)
“Estamos a ser ajudados na pesquisa (procura de casa) (M)”. (E26SC-1)

“[...] depois ajudam na procura do emprego sim (M)”. (E24SC-1)
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“A Doutora R arranjou passe. Ele nunca deixou de ir para o colégio [...] Aqui é tdo bom, me
faz tdo bem que eu até esquego que estou num centro de acolhimento. [...] ela gosta muito

daqui e eu também me sinto muito acolhida aqui (M).” (E27SC-2)

“Eles ensinam (ser mae, papel parental), até porque de vez em quando, ddo uma palestra (M)

(E23SC-1)

“Jad ndo posso acompanhar porque eu ah... ndo tenho alfabetizagdo [...] mas aqui as doutoras

daqui sdo muito... uteis e sempre que podem ajudam em alguma coisa (M)”. (E9SC-1)

Como fator inibidor do papel parental relacionado com o alojamento temporario, foi
identificado o desempoderamento, sendo este referente a retirada do poder parental pelo facto
das familias estarem sujeitas as regras da instituicdo ndo congruentes com as formas anteriores
de parentalidade. Foi referido a nao possibilidade de escolha da alimentagdo a dar aos filhos,
da roupa, do horério de entrada e saida da institui¢ao (limitando a escolha dos tempos ludicos
com os filhos fora da institui¢do e limitando a escolha da promogao da socializagao e autonomia
do filho adolescente), da decisao do horario de levantar e da autonomia na administragao

terapéutica ao filho:

“Ndo... ndo consigo controlar a alimentag¢do saudavel... tanto para os meus filhos, como para
mim também [...] A escolha (roupa) é... ah... nés ndo podemos escolher, quem escolhe é eles
[...] Os horarios para dormir [...] aqui agora ndo tém muito tempo para estar com os amigos,

porque aqui temos regras, so temos duas horas do tempo para estar na rua (M)”. (E9SC - 3)

“[...] tenho que acorda-la cedo, tird-la da cama para tirar a roupa da cama [...] 8h, ainda é
para a crianga estar a dormir, eu acho. Como ela faz muita medicagdo, precisa de repousar
[...] a regra daqui é ninguém ficar com a medicagdo. Eles é que preparam, eles é tudo aqui.
Eu sei a dose toda, a medicagado toda, os nomes todos, a medica¢do da minha filha eu controlo

tudo (M)”. (E24SC-3)

Durante a permanéncia do filho na casa de Acolhimento Residencial, foi referido
também o desempoderamento, revelado pelo impedimento de poder levar comida e roupa ao

filho:
“[...] (roupa, comida) até me proibiram de levar (M)”. (E285C-3)

Ainda dentro do Alojamento, no projeto Housing First foi referida pelas familias ndo

sO a importancia de terem sido retirados da situagdo de Sem-Abrigo através do acesso de uma
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habitacdo individualizada, como pelo facto de estarem integrados num programa que
disponibiliza ainda um conjunto de outros servigos de suporte individualizados de acordo com

as necessidades (Duarte ef al., 2018).

“Foi uma casa que me deram... ah... tiraram-me da rua para um projeto “E uma casa” e foi
assim que eu fui para a casa. Fago parte de um projeto. Estou ali ha dois anos... tive na rua 3
anos e meio [...] Venho ca buscar a comida e divido com eles (filhos) ou levo para eles [...]
consegui através da C. (institui¢do) perceber muito do problema do Sem-Abrigo e ndo so... de

pobreza também... eles tém feito um trabalho impecavel (P)”. (E12HF- 5)

Este projeto permitiu igualmente adquirir maior estabilidade para reorganizar as suas
vidas e recuperar, levando a que um pai retomasse o papel parental, como poderemos ver de

seguida:

“[...] quando eu cheguei aqui, mudei, todos os dias tomava banho, cozinhava... e quando eu
saia a rua as pessoas me diziam que ndo sou eu: ah... tu mudaste muito, estds muito mais

jovem do que quando estavas na rua (M)”. (E11HF-3)

’[...] porque eles estiveram dois anos e tal numa institui¢do e eu so estou com eles... sO

consigo estar com eles... de ha dois anos para ca, desde que estou no projeto (P)”. (E12HF-

)

O Enquadramento legal esta associado a regularidade ou irregularidade da

documentacgao legal, bem como com a estratégia politica nacional de prote¢ao de menores. A
irregularidade nos documentos legais esta relacionada com os estrangeiros que se encontram
em situagdo irregular em Portugal, tendo sido identificadas implicagdes inerentes a esse
processo, como seja as dificuldade em arranjar emprego, de arrendar casa, apoios
financeiros26, separagdo da familia (Lei n.° 18/2022, de 25 de agosto, 2022) e, por fim,

dificuldade na vigilancia de satide como podemos ver nos discursos de seguida:

26 Portugal assinou acordos bilaterais que consignam, em condigdes de reciprocidade, a igualdade de tratamento
dos cidaddos desses paises que se encontrem em Portugal ou ca residam, nas areas da seguranga social e da
doenga. Os cidaddos dos paises ndo abrangidos por estes acordos, ndo tém acesso aos SNS gratuito ¢ a
comparticipagdo de medicag@o. No entanto, os cidadios estrangeiros que ndo tém autorizacdo de residéncia, tém
acesso aos servigos e estabelecimentos do SNS, mediante a apresentacao de atestado de residéncia, emitido pela
Junta de Freguesia. Esses cidaddos devem dirigir-se ao Centro de Satide para efetuar uma inscri¢ao esporadica.
Segundo a lei n°.18/2022 de 25 de agosto, os cidaddos estrangeiros mesmo que nao legalizados, tém direito a ser
atendidos num centro de saude ou hospital, em caso de urgéncia.
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“Agora eu ndo trabalho... ja fui la no restaurante, num e noutro, pediram para mostrar
documentos originais, eu mostrei o que eu tenho... ai isto ndo da (respondem) /...] dois anos

(M)”. (E6F-6)

“Quando eu consegui arrumar um trabalho, que me desse a documentagdo, e ai eu consegui
arrumar um T0 [...] Foi ai que eu trouxe eles o mais rapido possivel [...] mais um ano para
eu conseguir encontrar [...] Depois que eles chegaram, eles ndo tiveram consulta no médico
e eu também ndo tenho médico de familia. Porque ndo tenho numero de utente. Também nem

tenho o documento. (M)” (E22N -2)

“Neste momento estamos na luta da regularizagdo das criang¢as por causa do abono (M)”.

(E5F-2)

Verifica-se como fator facilitador o apoio dado pelas varias institui¢des na regularizagao
documental com implicagdo no acesso a apoios financeiros, emprego, jun¢do da familia e
facilidade na vigilancia de satde.

Quanto a estratégia politica nacional de protecdo de menores, foi identificado nos
discursos o controlo e acompanhamento das familias por parte da CPCJ. Estes momentos foram
de grande sofrimento pois em algumas situacdes de violéncia doméstica ou negligéncia da
crianga, levaram a retirada dos filhos, com rotura temporaria ou total da ligacdo entre pais e
filhos. Por outro lado, a retirada ou ameaca de retirada dos filhos em algumas familias, foi
sentida como uma oportunidade de reorganizacdo pessoal, oportunidade de mudanca de
comportamento e crescimento familiar, com implicagdes no papel parental ou reaproximagao

dos filhos, numa fase posterior:

“Eu estava sem rendimentos ha dois, trés anos... eu tive uma altura em que... ndo era capaz
de sair de casa, entrei numa depressdo marada [ ...] ficaimos sem rendimentos nenhuns [...] o
tribunal soube disso e em vez de ajudarem, tiraram-nos as criangas... pa pronto, por um lado

até foi bom, para a gente se reorganizar (P)”. (E12HF-2)

” Na altura eu achei que fosse algo de pior, que viessem (CPCJ) para vir buscd-la. Mas elas
garantiram que ndo, ia ser uma ajuda e a gente mesmo por nos é que tinha que mudar. Se as
coisas ndo melhorassem, obviamente ia por outros lados. Mas... a gente viu o erro, a gente foi

a tempo, a gente mudou (M)”. (E181-1)
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Salienta-se 0 medo?’ da retirada dos filhos, enquanto emogdo presente e consciente
nestas familias que, por vezes, perante um instinto de prote¢ao de natureza primaria as leva a

ndo procurar ajuda ou mesmo a fugir das autoridades competentes:

“E tinha medo de procurar ajuda, porque muita gente vai procurar ajuda e vdo atras (M)”

(E11HF-1).

“[...] depois tinha medo que me tirassem a menina a qualquer momento [...] Saio la desse
espa¢o com a minha filha, e pensei: eu vou, mas é para bem longe com a minha filha. E fui

para o Algarve (M)” (E29ST-5).

Dentro da categoria secundaria Sociedade, na dimensao Servico Nacional de Satde?’,

as familias abordam a importancia do apoio dado pela Unidade de saude familiar, pelo hospital

e linha SNS 24, aos trés niveis de prevencao:

“Foi, no centro saude (ensino da introdu¢do dos alimentos). Quando a levava para tomar

vacina, indicavam-me certas coisas que eu tinha que fazer (M)”. (E14F-1)

“Faco vigilancia de saude, porque a menina ndao so tem problemas com a boca, devido a fala,
a menina tem problemas no coragdo também, atualmente tem bastante seguimento ndo so com

o centro de saude, com os hospitais também (M) ”. (E181-2)

“Porque ha uma linha 24 que a gente pode ligar quando a gente esta a precisar de ajuda... e

entdo eu recorri para essa linha e eu pedi ajuda (M)”. (E9SC-1)

Foi identificado o recurso ao apoio psicologico (oferecido pelas institui¢cdes que estas
familias recorrem habitualmente como suporte € que oferecem também este apoio) tendo sido

revelado como facilitador do papel parental na medida em que estrutura a familia:

“Aqui ha um apoio mental, emocional deles, que tem ajudado bastante a familia [...] Quando

veio depois a ajuda (psicologa) é que tudo voltou ao normal (cuidado ao filho.) (M)”. (E22N-
2)

27 Emogdo negativa: sentir-se ameagado, em perigo ou perturbado devido a causas conhecidas ou desconhecidas,
por vezes acompanhado de uma resposta fisiologica do tipo lutar ou fugir (ICN, 2019).

28 O Servigo Nacional de Satude (SNS) tem por missdo o acesso por parte de todos os cidaddos aos cuidados de
saude, tendo em conta os limites dos recursos humanos, técnicos e financeiros. As instituigdes € servigos que
sustentam este apoio sdo dependentes do Ministério da Satude (Decreto-Lei n.° 52/2022 de 4 de agosto, 2022).
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“[...] nunca foi uma vontade minha ser mde. Isso foi um choque, um balde de dagua [...] Foi
dificil aceitar. Tive acompanhamento com a psicologa daqui mesmo. Tem sido muito bom

(M)”. (E16F-1)

A dimens3o Educacdo corresponde aos Canais de informacdo formal, Canais de

informacdo informal e Logistica dos recursos educativos, tendo sido considerado como um

fator facilitador do papel parental numas familias € como fator inibidor noutras familias.

129

Os Canais de informacdo formal®” referem-se ao ensino que ocorre em instituicoes de

ensino, correspondendo ao ensino basico obrigatdrio, bem como a outros recursos de natureza
educativa, como seja a Igreja, pela transmissdo de principios éticos e valores morais, e as
instituicdes de apoio. As familias referem estes recursos como sendo facilitadores do papel

parental:

“[...] (alimentagdo) saudavel, ha muito que nos aprendemos aqui, temos aprendido muito
também com a propria escola dos meninos, ndo é? [...] Porque com a ajuda dos professores
vamos percebendo aquilo que de facto deve ser dado a crianga [ ...] e no fundo o que é que nos

devemos também consumir, ndo é? Porque nos faz bem (P)”. (E3N-4)

“A minha menina de 11 anos vai a igreja e fica na igreja infantil, que também la tem
professores na igreja infantil e ensinam como é que devem andar, como é que tém que ser,

quais sdo os caminhos... este é um grande apoio na educagdo dos filhos (M)”. (E41-2)

Ainda no ambito dos canais de informagdo, pode-se referir a importancia do ensino
especial cedido pela escola ou pelas institui¢des de apoio (terapeutas da fala, psicologos, apoio
no ensino), como resposta as necessidades dos filhos, promocao do desenvolvimento e da satide

mental da crianga:

“[...] terapeuta da fala... porque a minha filha, mais pequena tem dificuldade de falar (M) .
(E2N-1)

“Entdo eles recorrem sempre aqui aos profissionais de estudo e psicologia também. Aqui a

um apoio mental, emocional deles, que tem ajudado bastante a familia (M)”. (E22N-1)

2% A educagio formal refere-se ao ensino que ocorre em institui¢cdes de ensino, correspondendo ao ensino basico
obrigatério (envolvendo os trés ciclos sequenciais, primeiro, segundo e terceiro), ao ensino secundario e ao ensino
superior (Singh & Madhu, 2015).
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130

Os Canais de informacdo informal’” correspondem a qualquer experiéncia formativa

que nao seja formal, tendo-se salientado a informagao partilhada por outras maes e o acesso a

informacgao obtida através das tecnologias de informagao:

“Aprendi bastante com isso al e na internet sempre vejo e pergunto também as pessoas que

tiveram filhos, para me dizerem como posso fazer (M)”. (E15F-3)

Quanto a Logistica dos recursos educativos, refere-se as vagas no infantario ou creche,

a distancia entre a habitacao e o infantario/creche/ama/escola/trabalho e a compatibilidade do
horario do trabalho com aqueles recursos. A auséncia de vagas no infantario/creche foi referida
pelas familias como um fator inibidor, na medida em que ao ndo ter onde deixar os filhos,
impossibilita o emprego, que por sua vez impossibilita alternativa de uma ama. Esta situacio
¢ um fator de grande stress e desgaste familiar por ndo conseguirem responder as necessidades

do filho:

“Esse que tem 3 e aquele que tem 6 anos ndo esta a estudar porque ndo ha vaga [...] estou
aqui a chorar, so para me ajudarem com as criangas [...] ndo estou a trabalhar, porque nao

tenho como trabalhar (M) ”. (ESI-5)

”[...] tinha de comegar a trabalhar pois ndo podia arranjar ama antes de ter um trabalho [...]

Como se pode criar o seu filho sem dinheiro? Alimentagdo e tudo... acaba (M)”. (E15F-2)

O contrario também se verifica nestas familias, ou seja, o facto de conseguirem vagas

no infantario/creche possibilita 0 emprego com alivio de alguma tensao:

“Consegui uma creche para a bebé, pus a bebé na creche com 4 meses e comecei a trabalhar

(M)”. (ESF-1)

O afastamento entre a habitacdo e o infantario/creche/escola/trabalho leva ao desgaste
e cansago familiar, bem como a separacdo da familia por necessidade de deixar o filho com um

familiar mais perto da escola:

“[...] chego muito cansada. E eu ainda fago muitos trajetos para ir busca-la na ama. Todos

os dias saio de manhd cedinho, as 5 com ela, [...] E muito longe (M)”. (E27SC-1)

30 A educagio informal corresponde a qualquer experiéncia formativa nio intencional ou intencional, que nio seja
formal (Singh & Madhu, 2015).
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“[...] ele fica la em casa do sobrinho para eu lhe poder dar escola e nos fins de semana vai

para casa (M)”. (E41-1)

A incompatibilidade horaria entre o trabalho e o infantario/creche/escola leva a
dificuldade em participar nas reunides escolares, auséncia de tempos ludicos com o filho,
dificuldade de permanéncia no mesmo emprego ou ao desemprego por necessidade de cuidar

do filho:

“[...] ja me passou por acaso dois empregos, mas era interna e eu ndo posso por causa dos

meus filhos, ficar interna, ficar la a viver ndo da. Deixar os meus filhos assim, ndo dd... ndo

tenho emprego (M) ”. (E41-2)

“[...] eles (escola) marcavam numa hora (da reunido) em que eu ainda estou a sair do trabalho
[...] nem me resta tempo, tipo... para... ir passear... porque as minhas folgas sdo na segunda-

feira e na segunda-feira elas estao na escola (M)”. (E2N-2)

Por outro lado, a tecnologia surge como um recurso, para poder responder as

necessidades de emprego e fazer o acompanhamento escolar:
“[...] consegui um part-time online [...] o part-time que eu tenho é em casa (M)”. (E191-2)

“Gragas a Deus consigo ir a reunido da escola, até porque hoje em dia com a tecnologia é

tudo por videochamada (M) . (E235C-1).

Por outro lado, foi identificado como facilitadora do papel parental o facto da escola se

encontrar perto de casa.

Em sintese, a categoria secundaria Sociedade tem dimensdes que se constituem como
facilitadoras e inibidoras do papel parental. Os fatores facilitadores apresentaram maior
expressao do que os fatores inibidores, exceto na tipologia da situacdo Sem Teto em que se
destacaram os fatores inibidores. Dentro da categoria secundaria Sociedade, emergiram trés

dimensdes que foram as Politicas Sociais, o Servigco Nacional de Saude e a Educacdo. A

excecdo das familias em situacdo Sem Teto, estas trés dimensdes sdo referidas pelas familias
das diferentes tipologias de situacdo ou risco de Sem-Abrigo. As familias em situacdo Sem

Teto apenas referem a dimensao das Politicas Sociais (4poio Financeiro e apoio dado por parte

da CPCJ) como fator facilitador, apesar de imperar os fatores inibidores através do

desempoderamento e medo da retirada dos filhos (ICNP, 2019)
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Relativamente as Politicas Sociais apoiadas nos recursos sociopoliticos designados para

o efeito, onde se destacaram os varios parceiros do NPISA, salientaram-se como fatores

facilitadores o Alojamento, o Apoio Financeiro ¢ o Enquadramento Legal, que levaram a

estruturacdo das familias com consequente resposta as necessidades dos filhos.

O Alojamento como fator facilitador emergiu nas familias em situacdo sem-casa € nas
familias integradas no projeto Housing First, permitindo: ndo ficar em situacdo Sem Teto; ter
bens essenciais (alimentagdo, higiene e roupa); ter apoios sociais; apoio no papel parental na
situacdo de alojamento temporario (Sylvestre et al., 2018); a reabilitacio das familias
integradas no projeto Housing First com recuperacdo do contacto com os filhos em algumas
familias (Duarte & Almas, 2020). Como fator inibidor foi apontado o desempoderamento pela
imposi¢do das regras do alojamento temporario, com consequente alteragdo do exercicio do
papel parental (Andrade et al., 2020; Cosgrove & Flynn, 2005; Holtrop et al., 2015b; Lindsey,
1997; Sylvestre et al., 2018).

Em relacdo ao Enguadramento Legal, salientou-se a regularizagdo documental e a

estratégia politica nacional de prote¢do de menores. A irregularidades nos documentos legais
foi impeditivo dos recursos, obstando dar resposta as suas necessidades e as necessidades dos
filhos, comprometendo o seu papel parental. Esta situa¢ao foi mais visivel na situag@o a Residir
com a Familia, Habitacdo ndo Adequada e Situacdo Habitacional Insegura. Em rela¢do a
estratégia politica de protecao de menores, foi sentida como um fator facilitador a intervengao
efetuada pela CPCJ, pelo suporte parental e social tendo emergido nas familias em situacao
Sem Teto, Housing First, Sem Casa e Situacdo Habitacional Insegura. Por outro lado, foi
sentido como um fator inibidor pelas familias em situa¢ao Sem Teto, Housing First e Sem Casa
pelo medo da retirada dos filhos ou pela retirada dos filhos com consequente
desempoderamento familiar. Estes pais tém insucesso no seu papel parental ao nao
conseguirem cumprir os requisitos exigidos, por ndo terem capacidade para tal face as
vicissitudes atras descritas.

As respostas dadas pelo Servico Nacional de Satude foram consideradas outro recurso

facilitador, pela intervencao nos trés niveis de prevencao, salientando-se o apoio na doenga e
na situacdo a Residir com a Familia, sobretudo nas respostas relativas a prevencao primaria.
Quanto a Educacdo emergiu dos discursos, como fatores facilitadores: os Canais de

Informacdo Formal, os Canais de Informacdo Informal e a Logistica dos Recursos Educativos.

Identificou-se o recurso aos Canais de Informacdo Formal em todas as diferentes

tipologias (exceto nas familias integradas no projeto Housing First onde somente se verificou,

o recurso aos Canais de Informacdo Informal como suporte para os momentos de visita) € o
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recurso aos Canais de Informacdo Informal especialmente nas familias a Residir com a

Familia.

A Logistica dos Recursos Educativos, também emergiu como fator inibidor (com maior

realce na Situacdo Habitacional Insegura e Sem Casa), pela auséncia de vagas no
infantéario/creche, pelo afastamento entre a habitagdo e o infantario/creche/ama/escola/trabalho
e pela incompatibilidade do horario de trabalho com o horario do infantario/creche/escola.
Estes fatores condicionam a parentalidade, pois interferem no papel parental como seja a
dificuldade em participar nas reunides escolares, auséncia de tempos ludicos com os filhos, o
cansago, a separagdo da familia e a dificuldade ou mesmo a impossibilidade de emprego. A
falta de vagas na creche ¢ uma necessidade identificada pelas familias em situa¢do de Sem-
Abrigo (Cosgrove & Flynn, 2005), assim como a falta de tempo para si e para os filhos

(VanLeit et al., 2006).

Seguidamente podem visualizar-se no diagrama 8, as dimensdes da categoria

secundaria Sociedade.
Diagrama 8

Sociedade: Dimensoes

—  Apoio financeiro
Alojamento Temporario
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Para a integracdo de todas as categorias principais ¢ secundarias que orientaram a

analise, sugere-se a consulta dos anexos IV, Ve VL.

Seguidamente relacionam-se os dados analisados (de acordo com as categorias

descritas) com as diferentes tipologias de situa¢ao ou risco de Sem-abrigo.

4.2.4 Tipologias de Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo: A Relagdo com a Parentalidade

Para uma compreensdo mais profunda do fendmeno em estudo apresenta-se de seguida
as diferentes tipologias de situag¢do ou risco de Sem-Abrigo (Sem Teto, Housing First, Sem
Casa, Residir com a Familia, Habitagdo ndo Adequada, Situacdo Habitacional Insegura),
relacionadas com as diferentes categorias encontradas as quais sustentam o novo olhar sobre a
parentalidade. A ilustrar os varios tipos de situacdo ou risco ou risco de Sem-Abrigo criaram-

se imagens simbolicas que seguidamente sdo apresentadas.

Sem Teto

o AN

f

As familias em situagao Sem Teto sdo familias em situagdo Sem-Abrigo, que vivem na
rua, sem os filhos. Sao de tipologia unipessoal e a parentalidade ¢ incompleta, ancorada nos
recursos externos, sendo exercida a distancia.

Nestas familias, os fatores inibidores evidenciam-se face aos fatores facilitadores, nas
dimensdes da Pessoa e da Sociedade, mas apresentam expressao equivalente no que se refere
a dimensao da Familia.

A Alteracdo da Saude e Bem-Estar, mais concretamente a doenga mental como fator

inibidor na dimensao da Pessoa, teve uma forte expressao, encontrando-se na base dos conflitos
com corte de relagdo com a familia alargada e na base da separacdo dos filhos. A doenga mental
leva a incapacidade de cuidar dos filhos e, consequentemente, a retirada da guarda parental,
sendo evidente o sofrimento expresso por parte da familia. A familia alargada ¢ sentida como

fator facilitador, visto ser um recurso financeiro, suporte emocional e assumir a guarda parental.
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Porém, por outro lado, ¢ sentida como fator inibidor pelos conflitos experienciados, levando
ao corte de relacao e a obstaculos no contacto/relagao com o filho.
Cuidar foi o Significado mais referido por estas familias, tendo emergido dentro das

dimensdes do Papel Parental, os Cuidados Fisicos (alimentagdo e sono), € com maior

expressao, o Cuidar & Distancia. Este foi expresso pela Autoridade Parental a Distdncia,

traduzida pela escolha a quem se entrega o filho, e pelo Laco Afetivo, traduzido por momentos
de visita e pelo amor que persiste, mesmo quando este nao ¢ correspondido por parte do filho.
Gerar foi outro dos Significados que emergiu nestas familias, parecendo vir firmar a
identidade de mae, uma vez que as mesmas nao possuem a responsabilidade parental dos seus
filhos. Quanto aos momentos de visita, estes sdo acompanhados por um técnico da CPCJ
devido ao corte de relagdo com a familia alargada e pela doenga mental, sendo referido o
desempoderamento pela impossibilidade de momentos de privacidade com o filho e
impossibilidade de lhe prestar os cuidados fisicos. A CPCJ ¢ sentida como um recurso
facilitador do encontro com o filho, mas, por outro lado, ¢ vista como um fator inibidor pelo
medo da retirada dos filhos (o que leva estas familias a ndo procurarem ajuda) pela efetiva
retirada do filho e pelo desempoderamento. Ha, claramente, Significados exacerbados por
estas familias em relagdo a outros que constituem igualmente o conceito de parentalidade.

A Motivagao foi o unico fator facilitador identificado na dimensdao da Pessoa,
encontrando-se relacionado com o lago afetivo, através do amor que persiste.

O Rendimento insuficiente, sentido como um evento critico, apresenta menor expressao
comparativamente as restantes tipologias de situa¢do ou risco de Sem-Abrigo. Esta situagao
podera estar relacionada com uma menor perce¢ao da necessidade devido a alteragdo da satde
mental, por habitarem na rua sem os filhos, ndo possuindo recursos inerentes a habitagdo e,

igualmente, a responsabilidade parental.

Housing First

=B

As familias integradas no projeto Housing First sdo familias em situacdo Sem-Abrigo

(consideradas Sem Casa), unipessoais, que nao vivem com os filhos e sdo suportadas pelo
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proprio projeto Housing First na relagao estreita com outras estruturas dependentes do NPISA.
A parentalidade ¢ sustentada nos recursos externos, ¢ incompleta e exercida a distancia, por
rotura da parentalidade de forma temporaria ora por rotura da parentalidade de forma definitiva.

Nestas familias, salientaram-se os fatores inibidores na dimensao da Pessoa € os fatores
facilitadores na dimensao da Familia e Sociedade. Na dimensao da Pessoa, apesar de ter

emergido a Espiritualidade (mais concretamente o Sentido da Vida ¢ a Esperanca), a

Capacidade de Adaptagdo, a Capacidade de Comunicar ¢ a Motivacdo como fatores

facilitadores, a semelhanca da situacdo Sem Teto, o fator inibidor Alteracdo da saude e bem-

estar, mais especificamente a doenca mental, teve maior expressao. A doenca mental,
frequentemente associada ao consumo de substancias psicoativas, leva a violéncia doméstica,
aos conflitos com a familia extensa e a retirada dos filhos (de forma imposta ou autébnoma) por
incapacidade de cuidar destes. A Separac¢do dos Filhos teve uma forte expressdo nestas

familias, estando relacionada ndo s6 com a Doenca Mental e Violéncia Doméstica, como

também com a Prisdo dos Pais. Com menor expressao, surgiu a Imigracdo. E a familia quem

fica, maioritariamente, com a guarda parental na situagao da retirada dos filhos, razio pela qual
os fatores facilitadores t€m maior expressao do que os fatores inibidores na dimensao Familia.
Quando ndo existe o apoio da familia, os filhos permanecem em Acolhimento Residencial, até
restabelecimento familiar.

Cuidar foi o Significado mais referido por esta tipologia de familias, tendo sido

referidas todas as dimensdes do Papel Parental (exceto a Seguranca), mas com maior relevo os

Cuidados Fisicos (em especial a alimentagdo) e o Desenvolvimento Emocional e Social (em

especial o lago afetivo e a imposi¢do de limites). O Cuidar a Distancia foi revelado nestas

familias, apresentando uma forte expressdo, a semelhanca da situagdo Sem Teto. Cuidar a

Distancia revela-se ndo so através da Autoridade Parental a Distancia, expressa na escolha

autonoma da entrega do filho, acompanhamento das rotinas e na compra de bens, como através
do Laco Afetivo, traduzido por momentos de visita, demostragdes de afeto verbais e fisicas,
amor que persiste e amor que se sacrifica. Foi identificado nas familias integradas no projeto
Housing First a rotura temporaria da parentalidade nos momentos de maior desorganizacao
emocional dos pais, e a rotura definitiva da parentalidade na situagdo de prisdo dos pais,
juntamente com o amor que se sacrifica e se afasta do filho para prote¢cdo do mesmo. O amor
pelos filhos, a memoria dos momentos prazerosos passados com estes, a esperanga do encontro
e a esperanca da unido da familia (retoma da guarda parental) foram referidos como forca
motivadora de esperanga, para superarem as dificuldades do dia a dia e para manter o Cuidar a
Distancia.
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Ainda nesta tipologia de familia, além do significado Cuidar, surge o Significado
Gerar, que tal como a situagao Sem Teto, parece firmar a identidade materna pelo facto dos
filhos ndo se encontrarem sob a sua responsabilidade parental.

Na categoria secundaria Sociedade, os fatores facilitadores tiveram maior expressao,
parecendo esta situagdo estar relacionada com o facto das familias em programa Housing First
terem sido retiradas da rua e serem sustentadas e suportados pelo proprio programa. O
Rendimento Insuficiente foi referido como um Evento Critico que levou a situagdo Sem-

Abrigo e ¢ referido como um fator inibidor pela Caréncia de Bens Essenciais e Privacdo de

Recursos Materiais, apesar de apresentar menor expressdo do que a Situagdo Habitacional

Insegura e Habita¢do Inadequada, pelo proprio apoio dado pelo programa Housing First.

Para algumas familias, apesar da retirada dos filhos e da separacao ter sido considerada
um evento critico e ter sido vivida com grande sofrimento, foi sentida também como uma
oportunidade de reorganizacdo pessoal e estabilidade com consequente passagem da rotura
temporaria da parentalidade para a parentalidade a distdncia, com momentos de visita
frequentes (fins de semana juntos). Nesta Gltima situacdo, verifica-se o recurso aos canais de
informacao informal (tecnologia de informag¢do) como apoio no cuidar.

A resposta dada pelo Servico Nacional de Saude também foi referido por um dos pais,

como sendo referente ao tratamento e acompanhamento da situa¢do de doenca do pai.
De notar que o desempoderamento como fator inibidor estd presente na retirada da

guarda parental.

Sem Casa

As familias em situacdo Sem Casa sdo familias em situacdo Sem-Abrigo, na maioria
monoparentais lideradas por mulher (tendo sido identificada uma familia monoparental
liderada por homem e uma unipessoal), familias de imigrantes a residirem num Centro de
Acolhimento de Emergéncia Social. A parentalidade ¢ sustentada nos recursos externos, €

incompleta e por vezes exercida a distancia.
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Nesta tipologia de familias, os fatores facilitadores foram mais salientes do que os
fatores inibidores, nas trés dimensdes: Pessoa, Familia e Sociedade. Apesar desta evidéncia,

verifica-se que a Alteracdio da Saide e Bem-Estar estd presente, com implicagdes na

disponibilidade para responder as necessidades dos filhos.

Como fatores facilitadores na dimensdo da Pessoa, evidenciou-se a Espiritualidade,

onde se destacou a Esperanca, seguido das Crencas Pessoais (evidenciando-se a crenga em

Deus), o Sentido da Vida e, por fim, a Pratica Espiritual. A Motivacdo, a Capacidade de

Adaptacdo e a Capacidade de Comunicar foram outros fatores facilitadores expressos na

dimensao da Pessoa, sendo promotores do bem-estar da familia com implicagdes numa melhor
resposta as necessidades do filho. A Esperanca de um futuro melhor ou do encontro de uma
resposta para a doenca do filho, é a razdo ¢ a motivacao que leva a imigracdo, mas também
(juntamente com a Esperanca em unir a familia) a forca para superar as dificuldades vividas.

Na Capacidade de Adaptacao, foi evidente a importancia da Organizacdo com a instituicao das

rotinas como fator facilitador, bem como a importancia das Expectativas Adequadas com a

aceitacdo das dificuldades da vida e aceitacdo da diferencga dos outros. A importancia dada as
rotinas foi referida como sendo facilitadora, uma vez que promove alguma organiza¢do e
previsibilidade, oferecendo seguranca e equilibrio familiar (Andrade et al., 2020; Cruz, 2005;

Perlman ef al., 2014). Ainda na dimensao da Pessoa, a Capacidade de Comunicar, para além

de facilitadora na resposta as necessidades do filho em conjunto com a aceitacdo da diferenca
dos outros, foi facilitadora na resolugdo dos conflitos inerentes a dificuldade da partilha de
espago no Centro de Acolhimento de Emergéncia Social.

Na dimensdo Familia, o fator facilitador Apoio Parental apresentou uma forte

expressao, pois € a familia quem fica com os filhos no pais de origem quando os pais imigram
com outro filho, para além de serem recurso financeiro e suporte emocional a distancia. Por

outro lado, o Afastamento Geogréfico € referido por algumas familias como um fator inibidor,

pela falta de apoio direto por parte da familia extensa, bem como os conflitos com corte de
relacdo com a familia que se encontra no pais de destino, uma vez que implica o recurso ao
alojamento num Centro de Acolhimento de Emergéncia Social, com sofrimento familiar.

Para além da Imigracdo, a Violéncia Doméstica (que tem relagdo direta com a Doenca

Mental), também leva a Separacdo dos Filhos (com menor expressdo do que na situagdo Sem
Teto e Housing First), pela incapacidade de cuidar destes. Verificou-se a retirada autonoma ou
imposta dos filhos, com ida para uma casa de Acolhimento Residencial, no caso de inexisténcia

de suporte familiar.
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Cuidar foi o significado mais referido por estas familias, tendo emergido dos discursos

todas as dimensdes do Papel Parental, com maior expressao para o Desenvolvimento Emocional

e Social (em especial o lago afetivo e a imposi¢do de limites a semelhanca do Housing First).

Cuidar a Distancia foi identificado nestas familias como resposta dada aos filhos que se

encontram ao cuidado de um familiar ou numa casa de Acolhimento Residencial. Foram

abrangidas todas as dimensdes do Cuidar a Distancia (escolha a quem entrega o filho, compra

de bens, acompanhamento das rotinas, momentos de visita, demostragdes de afeto verbal e
amor que persiste), exceto o amor que se sacrifica, e foi identificada uma maior expressao
relativamente ao acompanhamento das rotinas do filho.

O significado de Provedor emergiu na familia monoparental liderada por homem, para
além do significado Cuidar, percebendo-se o assumir do papel parental tradicionalmente
atribuido a mulher e ndo permanecendo somente no papel de Provedor.

Na situagdo Sem Casa emergiram todas as dimensdes da dimensdo da Sociedade, tendo-

se salientado como fatores facilitadores, dentro das Politicas Sociais, 0 Alojamento (com todo
o apoio dado em termos de bens essenciais, sociais e algum suporte no papel parental), o Apoio

Financeiro e o apoio dado pelo Enquadramento Legal (apoio na regularizacdo documental e

apoio parental por parte da CPCJ).
O Rendimento Insuficiente foi referido como um Evento Critico pois levou a situagao

Sem Casa, a Privacdo de Recursos Materiais e Dificuldade na Deslocacao.

A situagdo Sem Casa foi considerada como ndo propicia ao desenvolvimento da crianca
por: falta de espaco, com implicagdes no brincar das criangas; escassez de privacidade em que
se salientou a dificuldade em promover o estudo do filho pela intromissao de outros residentes;
dificuldade em colocar limites pela falta de espaco privado, mas também pelo controlo exercido
pelos técnicos ou outros residentes; e privagdo de seguranga, com consequente mal-estar
familiar (Andrade et al., 2020).

No entanto, o Rendimento Insuficiente, tal como na situacdo Housing First, ndo foi tdo
evidenciado quanto em outras tipologias de situagdes ou risco de Sem-Abrigo, possivelmente
por estas familias se encontrarem a viver em abrigo, ndo tendo custos inerentes a habitagdo e
terem apoio em termos dos bens essenciais no alojamento.

Como fatores inibidores destacou-se também, quanto as Politicas Sociais: o

desempoderamento relacionado com as regras impostas no alojamento (com forte expressao);
e o medo da retirada dos filhos e a irregularidade dos documentos legais (com implicagdes na

dificuldade de acesso aos apoios financeiros). Destaca-se que o medo da retirada dos filhos
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levou a verbalizacao de desempoderamento, dificuldade na imposi¢ao dos limites ao filho, ndo
procurar ajuda dos técnicos ou mesmo evitamento do contacto com estes.

A resposta dada pelo Servico Nacional de Saide também emergiu como um fator
facilitador, principalmente na situacdo de doenga, mas também na promoc¢do da saude e
acompanhamento psicolégico.

Surgiu igualmente como fator facilitador a dimensao da Educagdo, principalmente os

Canais de Informacdo Formal (como seja a escola e instituicdes de apoio) e a logistica dos

Recursos Educativos (mais concretamente alojamento perto do

infantario/creche/escola/trabalho, a facilidade de vagas no infantario/creche e o apoio da
tecnologia facilitadora da participacdo nas reunides escolares dos filhos). A logistica dos

Recursos Educativos também foi identificada como inibidora, salientando-se a auséncia de

vagas no infantario/creche, o alojamento ser distante do infantario/creche/escola/trabalho e o
horario do trabalho incompativel com o infantario/creche/escola. Esta logistica ndo facilitadora
levou a saturagdo do papel parental com implicagdes na satide e bem-estar dos sujeitos da
investigacdo, menor disponibilidade para responder as necessidades do filho (especialmente a
auséncia de tempos ludicos) e dificuldade de permanéncia num emprego, com agravamento da

situagdo de pobreza.

Residir com a Familia

N
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As familias a Residir com a Familia, em casas sobrelotadas, encontram-se em situacao
de risco de Sem-Abrigo. Sao, na sua maioria, do tipo comuna (foi também identificado uma
familia do tipo casal), a viverem com os seus filhos ou parte destes e a compartilhar casa com
um familiar. A parentalidade ¢ sustentada nos recursos externos, incompleta e por vezes €
exercida a distancia.

Tal como nas tipologias referidas anteriormente, o significado Cuidar foi o que mais se

salientou nestas familias, tendo emergido nos discursos todas as dimensdes do_Papel Parental,

com maior expressdo os Cuidados Fisicos (em especial a alimentacdo) o Desenvolvimento

Emocional e Social (em especial o lago afetivo, a imposi¢ao de limites e regras estruturantes)
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e Desenvolvimento Moral (salientando-se o valor da cooperagdo). O Cuidar a Distancia nao

teve tao forte expressao como nas situagdes Sem Teto, Housing First e Sem Casa, pois a

maioria sdo familias que vivem com os filhos. O Cuidar a Distancia, expresso na Autoridade

Parental a Distancia através da escolha a quem entrega o filho, emergiu em algumas familias

que imigraram e deixaram os seus filhos com um familiar. Surgiu igualmente na situacao de

despejo e entrega do filho transitoriamente a um amigo, por impossibilidade de espago na casa

da familia onde encontrou abrigo. Nestes casos ¢ expressa a Autoridade Parental a Distancia
ndo so pela escolha a quem entrega o filho, como também pelo acompanhamento das rotinas e

compra de bens. Por fim, também emergiu a Autoridade Parental a Distdncia na situacdo de

violéncia doméstica, na qual a guarda parental foi entregue a um familiar, por incapacidade de
cuidar dos filhos devido a doenga mental. Nestas ultimas duas situacdes também se verifica a

dimensao do Laco Afetivo do Cuidar a Distancia nos momentos de visita € do amor que persiste

apesar das dificuldades encontradas.

Identifica-se que a Familia ¢ um fator facilitador com forte expressao, principalmente
no apoio do papel parental e recurso financeiro, mas também como suporte emocional e apoio
na manutencdo do lar. Por outro lado, a partilha de casa com os familiares ¢ referida pela
maioria como um fator inibidor para o desenvolvimento dos filhos, pela falta de espaco (o que
dificulta o brincar da criangca e a organizagdo dos pertences pessoais), pela escassez de
privacidade e seguranca pelo mal-estar e stress.

Os conflitos sem corte de relagdo sdo os mais frequentes nestas familias, encontrando-
se relacionados com a dificuldade de partilha de espaco, com a falta de espago, escassez de
privacidade e auséncia de dominio fisico e legal sobre a casa. Possivelmente, ndo surgem tantos
conflitos com corte de relagdo pois a necessidade do apoio familiar impde-se. Em algumas
familias nas quais esteve presente o conflito sem corte de relacdo, verificou-se que o apoio no

papel parental ndo foi referido e emergiu como fator inibidor o Afastamento Geografico, pela

impossibilidade de apoio direto no papel parental por parte da familia que se encontrava no
pais de origem. Identificou-se a presenca de conflitos com corte de relacao na situacao em que
o filho ¢ entregue a um familiar por doenca mental relacionado com a violéncia doméstica,
tendo como consequéncia o desempoderamento e a dificuldade de contacto com o filho. Nestas
familias, além do significado Cuidar, surge o significado Gerar, parecendo vir firmar a
identidade materna, uma vez que emerge na situagdo em que os filhos se encontram sob a
responsabilidade parental de um familiar.

Em algumas destas familias foi identificada a Alteracdo da Satide e Bem-Estar perante

as dificuldades vividas, apesar dos fatores facilitadores terem apresentado maior expressao em
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todas as trés dimensoes (Pessoa, Familia e Sociedade). Como fatores facilitadores da Pessoa

destacou-se a Espiritualidade, seguido da_Motivacdo (focada no emprego, procura de casa,

legalizagdo dos documentos e cuidar dos filhos), Capacidade de Adaptacdo e Capacidade de

Comunicar (facilitadora na resposta as necessidades do filho). Na Espiritualidade, salientou-se

as Crencas Pessoais (crenca em Deus e crengas culturais), a Esperanca de um futuro melhor

com unido da familia, seguida do Sentido da Vida e da Pratica Espiritual. As crengas culturais

apresentaram-se como fator inibidor quando niao foram promotoras da satde da crianca. A

Capacidade de Adaptacdo esteve relacionada com a capacidade de Organizacdo, como seja, a

gestdo da alimentagdo, institui¢do de rotinas e divisdo de tarefas domésticas.

No que diz respeito a Sociedade, nas Politicas Sociais destacou-se como fator

facilitador o Apoio Financeiro, como resposta ao Rendimento Insuficiente que levou a situagao

a Residir com a Familia, a Caréncia de Bens Essenciais e Privacdo de Recursos Materiais. O

Rendimento insuficiente teve uma menor expressao do que na Situagdo Habitacional Insegura
e Habitagdo ndo Adequada, encontrando-se este acontecimento possivelmente relacionado com
a partilha de casa com um familiar.

Identificou-se, ainda em relacao as Politicas Sociais, a irregularidade dos documentos

legais, o que levou a impossibilidade de imigragdo do pai (com separacdo da familia) e a
impossibilidade de acesso aos apoios financeiros.

O Servico Nacional de Saude foi um fator facilitador, salientando-se a promog¢ao da

saude, seguido do acompanhamento psicoldgico e tratamento na situagdo de doenga. A
dimensdo da Educacdo também se apresentou como um fator facilitador, através dos Canais

de Informacdo Formal, (institui¢des de apoio e escola a qual inclui a informagao inerente ao

apoio do ensino especial dos filhos), Canais de Informacdo Informal (mae, sogra, irmas, outras

maes e tecnologia de informacgao), e apoio da logistica dos Recursos Educativos. Na logistica

dos Recursos Educativos emergiu a facilidade de vagas no infantario/creche, ama/escola ou

trabalho perto de casa, e o apoio da tecnologia que possibilitou a participagdo nas reunides

escolares. Por outro lado, a Logistica dos Recursos Educativos foi inibidora pela auséncia de
vagas no infantario/creche, infantario/creche/ama/escola ou trabalho distantes da habitagdo e
horario incompativel entre o trabalho e o infantario/creche/escola, o que levou a dificuldade na
procura de emprego e na presenga nas reunides escolares, com cansago acrescido destas

familias e saturagdo do papel parental.
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Habitagao nao Adequada
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As familias em situagdo de Habitacdo ndo Adequada (consideradas familias em situagao
de risco de Sem-Abrigo), ndo tém uma tipologia de familia prevalente, tendo-se encontrado
familias do tipo nuclear, monoparental liderada por mulher ou comuna. Estas familias sao na
maioria imigrantes a viverem com os filhos, cuja parentalidade ¢ sustentada nos recursos
externos, incompleta e por vezes exercida a distancia.

A semelhanga das outras tipologias de situagdo ou risco de Sem-Abrigo, Cuidar foi o
significado mais referido, tenho sido identificado todas as Dimensdes do Papel Parental, com

maior expressdo para o Desenvolvimento Emocional e Social (em especial a imposicao de

limites), o Desenvolvimento Moral (destacando-se o respeito) e os Cuidados Fisicos

(salientando-se a alimentag@o). Cuidar a Distdncia emergiu na situagao de imigracao dos pais

sem os filhos, tendo estes ficado transitoriamente com um familiar no pais de origem. O Cuidar
a Distancia, a semelhanca da situacdo a Residir com a Familia, ndo teve tdo forte expressdo

pois a maioria sdo familias que vivem com os filhos. A Autoridade Parental a Distdncia esteve

presente através da escolha a quem se entrega o filho, do acompanhamento das rotinas e decisdao
da compra de bens, assim como o Laco Afetivo através das demostragdes de afeto verbal.

O significado de Provedor surgiu no discurso dos pais cujo tipo de familia era nuclear,
nao ficando circunscrito a este papel. Apesar das principais tarefas referentes ao papel parental
serem atribuidas a mulher, estes também se encontram envolvidos e tém contacto afetivo com
os filhos.

Nesta tipologia de familias, os fatores facilitadores apresentaram maior expressao,
comparativamente aos fatores inibidores, em todas as trés dimensdes: Pessoa, Familia e
Sociedade.

Nos Condicionalismos da Transicao foram constatados, como fatores facilitadores na

dimensdo da Pessoa, a Espiritualidade, especialmente as Crencas Pessoais (crenga em Deus e

crenga cultural) e Sentido da Vida, seguido da Esperanca num futuro melhor e da Prdtica

Espiritual. Foi também referido a Capacidade de Adaptacao, Motivagdo (focada no objetivo

de obtencao de casa e cuidar dos filhos) e Capacidade de Comunicar (facilitadora na resolugao

dos conflitos familiares). A Capacidade de Adaptacdo esteve relacionada, tal como a situagdo
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Sem Casa, com a capacidade de Organizacdo (organizacao financeira e institui¢ao de rotinas),
expectativas adequadas e aceitacao das dificuldades vividas.

O Rendimento Insuficiente, tal como nas outras tipologias de situagdo ou risco de Sem-
Abrigo, considerado como um Evento Critico, levou a situagdo Habitacdo ndo Adequada e a

Caréncia de Bens Essenciais. Estas familias encontram suporte nas Politicas Sociais ¢ na

familia alargada, sendo esta apoio no papel parental e suporte emocional. Por outro lado, a
Familia também ¢ fonte de Conflito. Os conflitos com corte de relagdo levaram estas familias
a transitarem da situacdo a Residir com a Familia para situacdo ndo adequada, enquanto os
conflitos sem corte de relagdo levaram as familias a permanecerem na mesma habitagdo, uma
vez que sdo familias do tipo comuna e que partilham despesas. Estas situagdes foram vividas
com grande sofrimento familiar.

A irregularidade dos documentos legais levou a que algumas destas familias ndo

beneficiassem de Apoio Financeiro e ndo tivessem acesso ao apoio alimentar na escola. Levou,

também, a separacdo da familia (pai ficar no pais de origem) e ndo acesso a vigilancia de saude.
Por outro lado, algumas familias referem ter recebido apoio na regularidade dos documentos,
0 que se apresentou como um fator facilitador.

O Servico Nacional de Saude apresentou-se como um fator facilitador pelo suporte

dado tanto na situag@o de doenga como na promogao da satide e acompanhamento psicologico
da familia. Na dimensao da Educacao, salientaram-se como fatores facilitadores os Canais de

Informacdo Formal (como seja a escola € o apoio do ensino especial) e a Logistica dos

Recursos Educativos (onde se salientou a ama/creche/escola e trabalho perto de casa e o apoio

da tecnologia). Como fatores inibidores, no que diz respeito a Logistica dos Recursos

Educativos, emergiu o horario incompativel entre o trabalho e a escola, dificultando a
participacao nas reunides escolares e aumentando a auséncia de tempos ludicos com os filhos.
Perante as dificuldades vividas por estas familias, foi também identificado a Alteracdo

da Saude e Bem-Estar, sendo a sua expressao semelhante a identificada na situagdo Sem Casa

e a Residir com a Familia.
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Situacdo Habitacional Insegura

N

As familias em Situagdo Habitacdo Insegura sdo consideradas em situagdo de risco de
Sem-Abrigo e, tal como a Habitagdo Inadequada, ndo tém um tipo Gnico de tipologia de familia.
Surgiram familias do tipo monoparental liderada por mulher, nuclear, comuna e alargada. Sao
na maioria imigrantes a viverem com os filhos, cuja parentalidade ¢ sustentada nos recursos
externos, € incompleta e por vezes exercida a distancia.

Foram identificadas todas as Dimensdes do Papel Parental da categoria Cuidar, com

maior expressdo do Desenvolvimento Emocional e Social (principalmente a imposi¢cdo de

limites) e Cuidados Fisicos (alimentagdo). Cuidar a Distancia ndo teve tdo forte expressao pois

a maioria sdo familias que vivem com os filhos. Este tipo de cuidado encontrou-se associado a
necessidade de entrega do filho a um familiar, por ser grande o afastamento entre a escola e a

habitagdo. A Autoridade Parental a Distdncia revela-se na escolha a quem entrega o filho e a

decisdo de compra de bens, e o Laco Afetivo pelos momentos de visita, traduzidos nesta
situacdo pelos fins de semana com a familia.
Identificou-se como fatores facilitadores (com9 maior expressao do que os fatores

inibidores) na dimensao da Pessoa, a Espiritualidade, onde se salientou as Crencas Pessoais

mais especificamente a crenga em Deus, seguido da Esperanca num futuro melhor, o Sentido

da Vida, e a Pratica Espiritual. Foi também identificada a Capacidade de Adaptacdo, a

Motivacdo (focada tanto no objetivo de cuidar como na procura de emprego, casa) € a

Capacidade de Comunicar. A Capacidade de Adaptagdo foi a dimensdo que apresentou maior

expressdo comparativamente as outras tipologias de situacdo ou risco de Sem-Abrigo, tendo
facilitado as respostas as necessidades da familia através da capacidade de Organizacdo e das

Expectativas Adequadas a situagao com a aceitacao das dificuldades vividas.

O Rendimento Insuficiente foi o que teve maior expressao, comparativamente com as

outras tipologias de situagdo ou risco de Sem-Abrigo, tendo implica¢des na Caréncia de Bens

Essenciais (para além da Dificuldade na Deslocacdo, Privagdo de Recursos Materiais e

Caréncia de Medicacao para dar resposta a situacdo de doenga do filho). O risco de perder a

casa por aviso de despejo € vivido com grande sofrimento e stress familiar, levando a Alteracao

da Satde e Bem-Estar, em especial alteracdo da saude mental. A Situagdo Habitacional
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Insegura foi referida como nao sendo um ambiente propicio ao desenvolvimento da crianga,
unicamente na tipologia de familia comuna (por escassez de privacidade e espago).

Estas familias encontram suporte financeiro nas Politicas Sociais e na Familia. A

Familia também foi mencionada como sendo apoio no papel parental, amparo emocional e

apoio na manutencao do lar, sendo o Afastamento Geografico e os Conflitos referidos como

um fator inibidor. Os Conlflitos tiveram pouca expressao, tendo sido identificado uma situagao
de conflito com corte de relacdo que levou a situag@o de risco de sem abrigo por falta de auxilio
familiar.

Na dimensdo da Sociedade, no que diz respeito ao_Enquadramento legal, foi ainda

referido o suporte parental recebido por parte da CPCJ. Por outro lado, surgiu como fator
inibidor a irregularidade dos documentos legais, a qual levou algumas destas familias a

auséncia de Apoio Financeiro € nao acesso ao apoio alimentar na escola.

Foi ainda referido como fator facilitador o Servico Nacional de Saude, tanto na situagao

de doenca como na promocdo da saide e acompanhamento psicologico. Na dimensdo da

Educagdo salientaram-se como fatores facilitadores os Canais de Informacdo Formal

(informagao recebida através da escola onde inclui o apoio do ensino especial e a informagao

adquirida através das institui¢des de apoio), os Canais de Informacgdo Informal (mae e sogra)

e a Logistica dos Recursos Educativos (escola perto de casa e o apoio da tecnologia como

forma de participar nas reunides escolares e trabalhar a partir de casa). Ainda no que diz

respeito a Logistica dos Recursos Educativos, foram revelados como fatores inibidores o

horario incompativel entre o trabalho e o infantario/creche/escola e a auséncia de vagas no
infantario/creche, o que levou a dificuldades na permanéncia no emprego, assim como a escola

distante da habitacdo, que se traduziu na separagdo transitoria do filho.
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5 A TEORIA EXPLICATIVA DO FENOMENO: A PARENTALIDADE EM
FAMILIAS EM SITUACAO OU RISCO DE SEM-ABRIGO

Na compreensao do fendmeno — parentalidade das familias em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo — partindo dos resultados apresentados no capitulo anterior, operou-se uma sintese
tedrica a qual se encontra sintetizada no diagrama 9 e desenvolvida posteriormente ancorada

no conceito de parentalidade.

Diagrama 9
Sintese explicativa do fenomeno

Padrdes de resposta de parentalidade das familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo.
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Relativamente ao conceito de parentalidade, a saber: “A¢do de tomar conta: Assumir
as responsabilidades de ser mde e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporagdo de um recéem-nascido na unidade familiar, comportamentos para otimizar o
crescimento e desenvolvimento das criangas, interioriza¢do das expectativas dos individuos,
familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou

inadequados” (ICN, 2019), verificou-se que:
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Significados de ser Mde e Pai

As familias em situacao ou risco de Sem-Abrigo assumem a responsabilidade de ser
mae/pai ndo s6 da forma convencional, com os filhos que se encontram sob os seus cuidados
diretos, como a distancia, com os filhos que vivem com um familiar ou em Acolhimento
Residencial. Os significados encontrados foram Cuidar, Gerar e Provedor, sendo que Cuidar
encontra-se associado as varias dimensdes do papel parental e integra uma forma diferente de
cuidar — a distancia. No cuidar a distancia, os pais mantém a autoridade parental através da
escolha a quem entregam o filho, do acompanhamento das suas rotinas e da compra de bens.
O lago afetivo torna-se evidente através de demonstragdes de afeto verbais por videochamada,
de momentos de visita, do amor expresso no sacrificio do afastamento do filho para prote¢ao
do mesmo e do amor expresso pela ndo desisténcia do filho. Neste tipo de cuidado, estdo
presentes as dimensdes do papel parental mais valorizadas no Cuidar diretamente, como seja
a preocupacao com: os cuidados fisicos do filho, especialmente a alimentagdo e a higiene; o
desenvolvimento emocional, o qual integra o laco afetivo (que ¢ marcado pelas demostracdes
de afeto, responsabilidade, amor que se sacrifica e comunicagdo), a imposi¢ao de limites e as
regras estruturantes (através do acompanhamento das rotinas); o desenvolvimento moral; as
atividades de lazer; a vigilancia de saude; e a escola. O cuidar a distancia leva os pais a
sentirem-se pais, a ndo perderem a sua identidade, na situacdo em que os filhos ndo se
encontram sobre os seus cuidados diretos.

Ser mae ¢, também, a capacidade de Gerar um filho. O significado Gerar parece vir
firmar a identidade materna das inquiridas, uma vez que os filhos destas maes se encontram
sobre a responsabilidade parental de outrem. O significado de pai ndo se encontra circunscrito
ao papel de Provedor, participando nos cuidados quando a mae esta presente, assumindo os
cuidados na auséncia (distancia) da mae, e cuidando a distancia quando a guarda parental esta

atribuida a outro.

Incorporar a Crianga na Familia

Verifica-se a incorporagao da crianga na familia, expressa através do envolvimento dos
pais no exercicio do papel parental. A importancia dada a alimentagdo, ao desenvolvimento
emocional, moral, espiritual, as atividades de lazer, a divisao de tarefas na casa, introduzem a

crianga nos valores e cultura da familia. A partilha de casa com a familia leva a incorporagao
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da crianga na familia alargada, tornando-se esta, por vezes, proxima. A familia alargada ¢ um
importante recurso, ficando com os filhos na situagdo de imigracao dos pais, prisdo,
afastamento geografico entre escola-casa e incapacidade dos pais de cuidarem dos filhos por
alteracdo da satide mental. Na situagdo em que os pais ndo prestam cuidados diretos ao filho,
percebe-se que existe igualmente incorporagdao do filho na unidade familiar, através do
acompanhamento das rotinas do filho e dos momentos de visita. Percebe-se que estes
momentos de visita, marcados por momentos de refeicdo, atividades de lazer e momentos de
comunica¢do com os filhos, sdo formas de integrar o filho na cultura e nos valores da familia.

Nao se identifica a incorporagao do filho na familia na situacao em que, apesar de existir
cuidar a distancia, ndo existe acompanhamento das rotinas e/ou os momentos de visita serem
marcados por periodos de grande tensdo. Estes momentos de tensdo apresentaram-se
relacionados com a doenga mental dos pais, com o corte de relagdo com a familia (que tem a
guarda parental do filho) ou com o desempoderamento experimentado. A ndo incorporagdo do
filho na familia também acontece na situacdo em que existe rotura da parentalidade definitiva,
na qual os pais se afastam para proteger os filhos.

A incorporagdo da crianca na familia verifica-se em todas as diferentes tipologias de
situagdo ou risco de sem abrigo, exceto na situacdo Sem Teto e em algumas familias integradas
no projeto Housing First. Identificou-se, igualmente, que nao existiu incorporagdo da crianga
na familia numa situagdo a Residir com a Familia, em que existiu corte de relacdo com a familia
alargada que detinha a responsabilidade parental do filho, dificultando o encontro com o
mesmo. Pensa-se que esta circunstancia poderia ter surgido em qualquer das situa¢des ou risco

de Sem-Abrigo, ndo sendo uma caracteristica da tipologia a Residir com a Familia.

Comportamentos para Otimizar o Crescimento e Desenvolvimento

Nas familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, apesar da presenca de fatores
inibidores do potencial de desenvolvimento da crianca, também foram identificados fatores
facilitadores desse potencial. Estes fatores estiveram relacionados com os eventos criticos
vivenciados (todos eles inibidores) e com as dimensdes facilitadoras e inibidoras do
desempenho do papel parental, quanto a Pessoa, Familia e Sociedade. Houve um maior
predominio nas dimensdes facilitadoras do que nas dimensdes inibidoras, salvo na tipologia

Housing First, no que se refere a Pessoa e Sem Teto em todas as trés dimensoes.
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Na identificacdo dos eventos criticos que se evidenciaram durante o processo da
parentalidade, percebeu-se como salientes o rendimento insuficiente e a separagao dos filhos,
ambos promotores de mudanca. O rendimento insuficiente, que levou a situagdo ou risco de
Sem-Abrigo em todas as familias do estudo, ndo se apresenta como facilitador do
desenvolvimento da crianca, por falta de espago, privacidade e seguranca, trazendo consigo a
caréncia de bens essenciais, bens materiais e a dificuldade de deslocag¢ao (Andrade et al., 2020).
O rendimento insuficiente, sendo gerador de pobreza, traduz-se, diversas vezes, na separagao
dos filhos, sendo sentido como um fator de grande stress e sofrimento familiar. Por sua vez, a
prisao dos pais, a doenga mental, a violéncia doméstica que resultam na retirada e consequente
separacdo dos filhos, agravam a situacdo de pobreza j& existente, assim como o impacto
emocional e psicologico nas maes e filhos vitimas de violéncia. Verifica-se que a separagao
dos filhos se encontra presente em todas as diferentes tipologias de situacdo ou risco de Sem-
Abrigo, mas ¢ evidenciada nas tipologias referentes a situacdo Sem-Abrigo (Sem Teto,
Housing First e Sem Casa). A alteracdo da satide e bem-estar dos pais apresenta-se como nado
promotora do desenvolvimento da crianga pela incapacidade de responder aos cuidados fisicos,
pela dificuldade na imposi¢ao de limites, falta de disponibilidade para as atividades de lazer
com o filho e dificuldade em cumprir o horério escolar.

Em relacdo a Familia, os conflitos e o afastamento geografico da familia alargada,
assim como relativamente a Sociedade a irregularidade nos documentos legais, o
desempoderamento, o medo da retirada dos filhos e a logistica dos recursos educativos
(auséncia de vagas no infantario/creche, infantario/ama/creche/escola/trabalho serem distante
da habitacdo e hordrio incompativel entre o trabalho e infantario/creche/escola), sdo igualmente
fatores inibidores do desenvolvimento da crianca pelo stress e mal-estar experienciados,
levando a saturacdo do papel parental. A parentalidade envolve a existéncia de um ambiente
seguro (fisico, social e emocional), de amor e afeto, um ambiente que responda as multiplas
necessidades da crianca (fisicas, sociais, de autonomia, de saude, de disciplina, de autoestima,
de lazer e de escola (Brazelton, 2020; Cruz, 2005; Direcao-Geral da Saude, 2015; Macana &
Comim, 2015; Papalia & Martorell, 2021; Wilson & Hockenberry, 2016) o qual nem sempre
se verificou nestas familias. Identificou-se nos eventos criticos e nos fatores inibidores a
presenca de multiplos fatores de riscos internos e externos para o desenvolvimento da crianga,
como seja a presenga de violéncia, maus-tratos na crianca, negligéncia parental, comunicagao
negativa (baseada na ameaca, gritos, bater), stress e depressao materna/paterna, auséncia de
apoio familiar, maes solteiras, separagdes, acesso restrito a politicas publicas, satde e educacgio

(Macana & Comim, 2015).
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Por outro lado, identificou-se igualmente a mobiliza¢ao do recurso da propria Pessoa,
da Familia e da Sociedade como comportamentos para otimizar o crescimento e
desenvolvimento da crianga.

Relativamente a dimensdo da Pessoa, ¢ referida a capacidade de adaptacdo, a
capacidade de comunicagdo, a motivacao e a espiritualidade (que se destaca como fator mais
evidente). Estes fatores estiveram presentes em todas as diferentes tipologias, sendo que na
situacdo Sem Teto somente foi referida a motivacao, encontrando-se esta relacionada com o
amor que persiste pelo filho.

Na espiritualidade, realga-se a esperanca, o sentido da vida, as crengas pessoais, 0s
valores e a pratica espiritual. A espiritualidade foi promotora do desenvolvimento da crianca
pela diminuicdo do stress dos pais e pelo seu bem-estar, com implica¢des na disponibilidade
para responder as necessidades do filho. A espiritualidade foi promotora do autocontrolo dos
pais, do desenvolvimento moral pela educagao para os valores e do desenvolvimento emocional
pela educagao através da interagdo positiva.

A capacidade de adaptacao teve implicagdes na organizagdo familiar pela instituigdo de
rotinas na crianga (promovendo o desenvolvimento emocional da crianga) pela gestdo
financeira (com consequente resposta dos pais aos cuidados fisicos da crianga) e pela divisao
de tarefas. A organizacdo familiar foi um fator promotor de seguranca, e esquemas de
orientagdo, facilitadores do processo de parentalidade (Andrade et al., 2020; Cruz, 2005;
Perlman et al., 2014).

A motivacdo manteve os pais focados no objetivo de cuidar dos filhos e no encontro da
resposta face as dificuldades encontradas, através da mobilizacdo dos recursos familiares e
comunitarios.

A capacidade de comunicar, que implica sensibilidade materna/paterna, surge
igualmente como recurso interno facilitador do papel parental e promotor do desenvolvimento
da crianga (Macana & Comim, 2015). A capacidade de comunicar foi facilitadora ndo s6 pela
capacidade de ir ao encontro das necessidades do filho, como foi facilitadora para a
mobilizacao dos recursos.

Algumas familias, na vivéncia do processo da parentalidade em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo, apesar das multiplas e constantes transicdes e do cuidar a distancia, referem
satisfacdo no papel parental relacionada com o conhecimento adquirido, com a maturidade, o
autoconhecimento, com a superagdo das dificuldades, com os momentos prazerosos vividos
com os filhos e serem reconhecidos pelos filhos que se encontram a distancia, como sendo eles
0s pais.
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Estes resultados vao ao encontro de estudos com imigrantes nos Estados Unidos, em
situacdo de Sem-Abrigo, que referem a capacidade de resiliéncia, adaptacdo, esperanga e
satisfacdo, apesar das dificuldades vividas (Cosgrove & Flynn, 2005; Goodman et al., 2017,
Holtrop et al., 2015; Simdes Figueiredo et al., 2019a). No entanto, no cuidar a distdncia nao
existe a satisfacdo plena do seu papel, uma vez que o cuidar do filho se encontra incompleto
pelo desempoderamento experienciado, nao sendo possivel a prestacdo de cuidados diretos.

O recurso dos pais a Familia como suporte no papel parental, financeiro, emocional,
manuteng¢do do lar e apoio no cuidar direto dos filhos, permite a promocao do desenvolvimento
da crianca pela presenca de alguma estabilidade nas funcdes de cuidados e afeto (Macana &
Comim, 2015). Os pais recorrem a familia extensa na situacao de separagao dos filhos, mas
continuam a promover o seu desenvolvimento através do cuidar a distancia.

Os pais recorrem igualmente aos recursos da Sociedade, como sejam, as politicas
sociais (onde se destacam o apoio financeiro, o alojamento e o enquadramento legal, mais
concretamente o apoio na regularizacdo documental e apoio dado pela CPCJ), o Servico
Nacional de Satde (com apoio aos trés niveis de preven¢ao) e a educacao (acesso a informagao
e logistica de recursos educativos facilitadores), promotoras do desenvolvimento da crianga.

Verifica-se igualmente que existem diferencas quanto ao comportamento das familias
para otimizar o desenvolvimento dos filhos, consoante a tipologia da situag@o ou risco de Sem-
Abrigo.

As familias em situacdo Sem Teto revelam menos comportamentos facilitadores do
desenvolvimento dos filhos. Salientam-se como fatores facilitadores a motivag¢do, o apoio
financeiro familiar e social, o apoio da CPCJ e o apoio familiar no papel parental quando da
transferéncia da responsabilidade parental. Como fatores inibidores surge a doenga mental e os
conflitos o qual leva a retirada dos filhos para prote¢ao dos mesmos, com separagao da familia.
O cuidar a distancia encontra-se presente através do amor que persiste e de momentos de visita
que apontam para a presenca do lago afetivo inerente ao desenvolvimento emocional. Por outro
lado, a instabilidade emocional, relacionada com a alteragdo da satide mental, aponta para uma
vinculacdo insegura (Gerhard, 2017), ndo facilitadora do desenvolvimento da crianca. O
desempoderamento experienciado, impeditivo dos momentos de cuidar e de intimidade com o
filho, sdo fonte de conflito e mal-estar familiar. A motivacdo, apesar de ser o Unico recurso
interno identificado, ¢ o motor que leva a ndo desistir do cuidar a distancia, mesmo quando
sente que o amor nao ¢ correspondido pelo filho. Considerou-se, desta forma, que ¢ uma
parentalidade a distancia unilateral ndo totalitdria de natureza afetiva, ancorada nos recursos

internos € externos.
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Quanto as familias integradas no projeto Housing First, a semelhanga da situagdo Sem
Teto, houve a separagdo dos filhos por impossibilidade da familia manter a seguranga e o
desenvolvimento da crianga. Esteve na base da separa¢do a doenca mental frequentemente
associada aos consumos de substancias psicoativas, a violéncia doméstica e a prisdo dos pais,
revelando a grande fragilidade em termos da Pessoa. Na impossibilidade da familia alargada
ser um recurso, a crianga ¢ encaminhada para uma casa de Acolhimento Residencial. Cuidar a
distancia ¢ a forma de cuidar, evidenciando-se, para além da manutencdo do lago afetivo, a
autoridade parental manifestada pelo acompanhamento das rotinas. E uma parentalidade a
distancia com manutencao da autoridade parental, incompleta, sustentada nos recursos
internos e externos. Nos momentos de maior desorganizagdo dos pais, identificou-se uma
rotura transitéria da parentalidade — Parentalidade interrompida. Apesar de ndo ter sido
avaliado o impacto em termos de desenvolvimento da crianga, percebe-se a presenga de fatores
de risco tanto internos como externos (Macana & Comim, 2015). Por um lado, foi verbalizado
pelas familias a alteracao do comportamento do filho, com dificuldade na imposi¢ao dos limites
e, por outro lado, a importancia das visitas marcadas por momentos prazerosos. O projeto
Housing First, ao retirar a pessoa da rua, levou a reorganizagdo de algumas das familias, com
implicagdes na disponibilidade para o papel parental. Foram identificados a presenca de
momentos de visita frequentes (fins de semana juntos) do cuidar a distancia, facilitadores do
desenvolvimento da crianca. As dimensoes do papel parental que foram recuperadas e as que
foram mais referidas estiveram relacionadas com os cuidados fisicos (em especial a
alimentacdo e o sono), atividades de lazer, o desenvolvimento emocional, o desenvolvimento
moral e o desenvolvimento cognitivo. Em algumas destas familias o cuidar a distancia esta
presente através da escolha a quem se entrega o filho, da compra pontual de bens e do amor
que se sacrifica através do afastamento do filho, verificando-se a rotura da parentalidade de
forma definitiva — Rotura da parentalidade. Nestas situagdes, o comportamento para otimizar
o desenvolvimento encontra-se no afastamento do filho para sua prote¢do, percebendo-se a
presenca do amor e responsabilidade implicita no significado de Cuidar.

As familias em situagdo Sem Casa s3o na maioria imigrantes a viverem num
acolhimento de emergéncia social com os filhos, mas também sdo familias a viverem sem os
filhos. Estas familias mobilizam todos os recursos referidos anteriormente em relacdo a
dimensao da Pessoa, Familia e Sociedade, sendo os recursos facilitadores prevalentes. E uma
parentalidade sustentada nos recursos internos e externos, ¢ incompleta e exercida diretamente
— Parentalidade nao totalitaria. Quando os filhos ndo se encontram sob os seus cuidados

diretos, sdo entregues a familia alargada ou ficam numa casa de Acolhimento Residencial, na
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situacdo de ndo existir suporte familiar. Como forma de otimizar o desenvolvimento dos filhos
que se encontram sob o cuidado de outrem, salienta-se o cuidar a distancia, no qual os pais
mobilizam todas as suas dimensdes, menos a do amor que se sacrifica, uma vez que nao existe
quebra do contacto com os filhos — Parentalidade a distincia com manutencio da
autoridade parental. Salienta-se nas familias imigrantes a autoridade parental, através da
escolha a quem entregam o filho, compra de bens e, com forte expressao, o0 acompanhamento
das rotinas do filho, na qual existe o controlo das vérias dimensdes do papel parental. A
dimensdo do laco afetivo também esteve presente pela demostracdo de afeto verbal. Quanto
aos filhos que se encontram numa casa de Acolhimento Residencial, a autoridade parental do
cuidar a distancia salienta-se na compra de bens, sendo também referido, ainda que com menor
expressdo, o acompanhamento das rotinas do filho. No que diz respeito ao lago afetivo, sdo
referidas todas as dimensdes do cuidar a distancia (demostragoes de afeto verbais, momentos
de visita e amor que persiste), salientando-se a importancia dos momentos de visita.
Relativamente as familias em situacdo de risco de Sem-Abrigo como seja a Residirem
com a Familia em Habitagdo ndo Adequada e Situacdo Habitacional Insegura, o
comportamento para otimizar o desenvolvimento da crianga ¢ semelhante as familias a
residirem Sem Casa. Na maioria, sdo familias a residirem com os filhos sendo a parentalidade
sustentada nos recursos internos e externos, incompleta e exercida diretamente —
Parentalidade nao totalitaria. Por vezes, existe a separagdo da familia (com menor expressao
do que a situagdo Sem Casa), relacionada com a imigra¢do, com a violéncia doméstica, com a
situacdo de despejo, dificuldade dos recursos educativos (escola ser longe de casa), sendo os
filhos entregues a um familiar. Nessa altura, a parentalidade ¢ exercida a distancia pois existe
cuidar a distdncia. A semelhanca da situacdo Sem Casa, cuidar & distdncia nestas familias,
envolve todas as dimensdes do cuidar a distdncia a exce¢do do amor que se sacrifica —

Parentalidade a distincia com manutencio da autoridade parental.

Expectativas Adequadas (Sociedade e Familia)

As concecgdes das maes e pais em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, relativas a
comportamentos adequados ou inadequados do papel parental, vdo ao encontro das
expectativas expressas pela familia e amigos, estando estas interiorizadas. Os participantes
dizem ser mae/pai e existe o reconhecimento por parte da familia préxima que vive inserida na

mesma rede social.
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Porém, no que diz respeito ao contraste da adequacao das expectativas dos sujeitos da
investigacdo com a sociedade em que se encontram inseridos, verifica-se que nao existe
consonancia de expectativas. Na maioria dos casos, existe consciéncia desta desigualdade,
expressa pelas maes/pais. Tal aspeto ¢ visivel através do ato de entregar o filho ao cuidado de
outro membro familiar. Ha casos em que ndo se verifica a compreensao, por parte das
maes/pais, de que nao correspondem a expectativa da sociedade quanto a adequagdo de
comportamentos de papel parental, ndo estando estes interiorizados. Este aspeto verifica-se,

por exemplo, através da incompreensao da razao da retirada dos filhos.

Ao observar o diagrama 9 da sintese explicativa do fenémeno da parentalidade das
familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo, pode referir-se que no nucleo central da Pessoa
se encontram seis diferentes tipologias de situacdo ou risco de Sem-Abrigo. As trés primeiras
casas do diagrama representam as situagdes de risco de Sem-Abrigo — Situacdo Habitacional
Insegura, Habitacdo ndao Adequada e a Residir com a Familia — as duas tltimas casas e a pessoa
isolada representam as situagdes de Sem-Abrigo — Sem Casa, Housing First ¢ Sem Teto.

O pictograma de uma seta, que se encontra no interior das casas que representam as
familias em Situagdo Habitacional Insegura, Habita¢do ndo Adequada, a Residir com a Familia
e Sem Casa, simboliza a evidéncia dos fatores facilitadores face aos fatores inibidores no
processo da parentalidade nas dimensdes da Pessoa, Familia e Sociedade. Os pictogramas
triangulares com um ponto de exclamagdo colocados dentro das figuras que simbolizam as
situagdes Sem Teto e Housing First, evidenciam a prevaléncia dos fatores inibidores face aos
fatores facilitadores, em algumas das dimensdes da Pessoa, Familia ou Sociedade.

As casas que ndo se encontram no centro representam os recursos nos quais as familias
em situacao ou risco de Sem-Abrigo se sustentam no decurso da parentalidade, como seja a
familia alargada e os recursos sociais. A casa da familia alargada encontra-se dentro do circulo
da familia, simbolizando o suporte emocional, o apoio no papel parental, o recurso financeiro,
0 apoio na manutencao do lar e o cuidado direto aos filhos quando existe a separagdo entre pais
e filhos. As trés casas que representam os recursos sociais sao: a educagao, a qual tem implicito
os recursos educativos e a informagdo formal e informal; o Servigo Nacional de Saude, que
representa o apoio prestado a estas familias nos trés niveis de prevencao; e as Politicas sociais,
que simboliza o apoio financeiro, o enquadramento legal e o alojamento. O alojamento ¢
também simbolizado por duas casas, uma que representa o Alojamento Temporario e outra o

Acolhimento Residencial.
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Os circulos que dividem a Pessoa da Familia e da Sociedade sao expressao do processo
dinamico e das possiveis mudancgas a nivel da situacdao habitacional e dos recursos pessoais,
familiares e sociais nos quais decorre a parentalidade das familias em situag¢do ou risco de Sem-
Abrigo.

Como padrdes de resposta de parentalidade das familias em situagdo ou risco de Sem-
Abrigo, surgem varias formas de parentalidade sendo a maioria considerada como
parentalidade a distancia. As diferentes configura¢des de parentalidade a distancia encontram-
se inseridas dentro do circulo representativo desta mesma categoria, sendo feitas ligagdes as
diferentes tipologias de situag¢@o ou risco de Sem-Abrigo, representadas através de setas. O
circulo expressa a dinamica do processo, atravessando os principais recursos nos quais esta
parentalidade ¢ sustentada (familia alargada e politicas sociais).

A Parentalidade a distincia com manutencdo da autoridade parental ¢
desenvolvida por todas as familias nas diferentes tipologias de situagdo ou risco de Sem-Abrigo
(uma vez que permanece o acompanhamento das suas rotinas do filho e a compra de bens),
exceto pelas familias em situacdo Sem Teto, em que a parentalidade ¢ considerada como uma
Parentalidade a distincia unilateral. Neste tipo de parentalidade, apesar de existirem
momentos de visita e mensagens positivas (muitas vezes nao correspondidas) reveladores da
presenca de afeto, ndo parece existir acompanhamento das rotinas da crianga por doenga mental
e frequéncia de conflitos e momentos de tensao.

Nas familias em situa¢ao Housing First surge, também, a Parentalidade interrompida
em periodos de maior desorganizagdo parental, encontrando-se esta definicao fora do circulo
da familia, uma vez que foi identificado o recurso ao Acolhimento Residencial. Foi ainda
identificado nas familias integradas no projeto Housing First a Rotura da parentalidade,
situando-se esta dentro do circulo da familia, uma vez que € este o recurso mobilizado na
situagdo da entrega autonoma do filho ou retirada da guarda parental. Por fim, a Parentalidade
nao totalitaria ndo ¢ considerada como parentalidade a distancia, pelo que se insere fora do
circulo representativo da mesma. Foi identificada esta parentalidade nas familias em Situacdo

Habitacional Insegura, Habita¢ao ndo Adequada, Residirem com a Familia e Sem Casa.

Defende-se a tese de que a parentalidade em familias em situa¢do ou risco de Sem-
Abrigo assume formas processuais diferentes.

Claramente alguns significados/dimensdes do conceito sdo mais exacerbados face a
diminui¢do ou auséncia plena de outros, tais como Gerar e Cuidar. Nas diversas tipologias de

situagdo ou risco de Sem-Abrigo a parentalidade acontece marcadamente a distancia, tendo-se
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destacado cinco formas processuais diferentes: Parentalidade nao totalitaria, Parentalidade
a distancia com manutencio da autoridade parental, Parentalidade a distancia
Unilateral, Parentalidade interrompida e Rotura da parentalidade.

Nas familias em situacdo Sem-Abrigo Sem Teto a parentalidade ¢ exercida a distancia
através da familia externa aquando da transferéncia da responsabilidade parental, numa
logica/dimensao unilateral — Parentalidade a distancia Unilateral. Nas familias em situagao
de Sem-Abrigo integradas no projeto Housing First a parentalidade a distancia opera por via
da autoridade parental a distancia, ancorada nos lagos afetivos e assente em recursos externos
como a familia ou sediados nas politicas sociais tais como o recurso ao Acolhimento
Residencial. Esta parentalidade singular opera através de mecanismos de rotura da
parentalidade e/ou de incompletude da parentalidade — Parentalidade a distincia com
manutencdo da autoridade parental ¢/ou Parentalidade interrompida ou Rotura da
parentalidade. Nas familias em situagdo de Sem-Abrigo Sem Casa ou em situagdo de Risco
de Sem-Abrigo, a parentalidade a distancia ¢ efetuada através da presenca da autoridade
parental a distancia, ancorada nos lagos afetivos e assente em recursos externos como a familia
— Parentalidade a distAncia com manutencdo da autoridade parental. A parentalidade
quando ndo ¢ exercida a distdncia € apoiada nas politicas sociais (como seja o recurso ao
Alojamento Temporario, na situacdo Sem Casa), manifestando-se numa parentalidade
incompleta — Parentalidade nio totalitaria.

A parentalidade ¢ exercida ndo na plenitude de todas as suas dimensdes, mas em
dimensdes/relagdes possiveis, ora unilaterais no caso da situacdo de Sem-Abrigo Sem Teto,
ora unilaterais ou bilaterais ndo totalitarias na situacdo de Sem-Abrigo integrada no projeto
Housing First, ora bilaterais ndo totalitarias no caso das familias na situagdo Sem-Abrigo Sem
Teto e em situacdo de risco de Sem-Abrigo. A parentalidade toma contornos uinicos aos quais
as politicas educativas e de saide ndo podem ficar alheadas. A dimensdo afetiva e humana

destas familias confere-lhes a dignidade e o respeito que por justi¢a lhe sdo de direito.
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6 CONCLUSOES

A situagdo ou risco de Sem-Abrigo familiar apresenta multiplos problemas e
necessidades inter-relacionados, com consequéncias na deterioracdo da satide e bem-estar dos
seus membros e alteragdo da dindmica familiar, como seja a separagdo entre os pais e os filhos.
Estudos efetuados com familias em abrigos de transicdo apontam para a complexidade de
experiéncias parentais que os pais enfrentam, influenciados pela inseguranca, escassez de
privacidade, isolamento, estigma e falta de empoderamento. Por outro lado, esta experiéncia
parece potenciar a parentalidade por ser considerada um contexto facilitador do papel parental,
promover a coesao da familia, promover a relagdo da familia com outros membros € promover
o crescimento dos pais e dos filhos. As situagdes de risco habitacional, s3o uma realidade ainda
pouco estudada em Portugal, ndo existindo, na plenitude, uma intervencdo estruturada e
consistente. Esta investigacdo teve como finalidade compreender como se processa a
parentalidade em familias em situa¢do ou risco de Sem-Abrigo com o intuito, ndo s6 de
sensibilizar os enfermeiros para esta problematica e contribuir para melhorar a qualidade dos
cuidados prestados a estas familias, como também contribuir com este conhecimento para a
investigacdo e ensino ¢ para a reflexdo e sensibilizagdo sobre os contextos da préatica, as
politicas de saude e sociais.

Este estudo ancorou-se no conceito de familia da CIPE. A definicdo de Sem-Abrigo e
risco de Sem-Abrigo ancorou-se na definicdo da ENPISSA.

Formaram-se seis (6) diferentes tipologias: trés (3) de situacdo de Sem-Abrigo — Sem
Teto, Sem Casa e Housing First; trés (3) de risco de Sem-Abrigo — a Residir com a Familia,
Habitacdo ndo Adequada e Situacdo Habitacional Insegura.

Optou-se, pelo paradigma qualitativo, tendo sido utilizada a metodologia da Grounded
Theory que levou ao processo da parentalidade em familias em situagdo ou risco de Sem-
Abrigo que se designou “A Parentalidade em familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo:
Construgdo de uma teoria explicativa”.

Os participantes do estudo foram trinta (30) familias. A utilizagdo da técnica de
entrevista semiestruturada como principal fonte de recolha de informacao e a andlise realizada
segundo o processo de codificagdo preconizado por Strauss e Corbin, permitiram aceder a
compreensdo do fendmeno em estudo.

A complexidade do processo da parentalidade das familias em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo ¢ descrita na teoria explicativa que emergiu da analise dos discursos. A explicacao

tedrica dos padrdes de resposta de parentalidade das familias em situag¢do ou risco de Sem-
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Abrigo, resultou de trés categorias principais, geradoras de conceitos, que caracterizam este
processo:

— Significados de ser mae/pai em situagdo ou risco de Sem-Abrigo;

— Eventos criticos que se evidenciaram no decorrer deste processo;

— Condicionalismos da transicao (traduzidos nos fatores facilitadores e inibidores nas
dimensdes da Pessoa, Familia e Sociedade) que influenciaram este processo.

Estas trés categorias que emergiram do processo de codificagdo da informagao sdo os
pilares da explicagdo do fendmeno, que ndo sendo a Uinica compreensdo possivel, foi a que
melhor pareceu responder as questdes de investigacdo formuladas, dentro da temporalidade e
do contexto experienciado. As categorias que emergiram ao longo do trabalho ndo aparecem
de forma isolada, mas sdo cumulativas e diversificadas. Umas familias deram maior énfase a
uns aspetos do que outros, mas ndo existiu nenhuma familia que referisse uma s6 dimensao.

As familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo encontram-se numa temporalidade
unica, marcadas por uma sequéncia de acontecimentos de vida que foram criticos para o
processo de parentalidade, como seja, o rendimento insuficiente (que levou a situagao ou risco
de Sem-Abrigo e a falta de recursos) e a separacdo dos filhos — acontecimentos que se
revelaram adversos por terem impossibilitado os pais de responderem a todas as necessidades
do filho.

Os acontecimentos da vida marcantes, que nem sempre permitiram o €spago necessario
para o exercicio direto da parentalidade, levaram a descoberta de novas formas deste exercicio,
nomeadamente o cuidado a distancia.

Cuidar a distancia leva os pais a manterem a sua identidade parental, na situacdo em
que os filhos ndo se encontram sobre os seus cuidados diretos. Esta constatacdo € tanto mais
eficaz quanto mais se encontra ancorada nos recursos externos € internos.

O facto de existir separagdo dos filhos leva a que o conceito de parentalidade seja
assumido de uma outra forma na operacionaliza¢do do exercicio do papel parental. Verifica-se
a presenca da autoridade parental, traduzida na escolha a quem entregam o filho, no
acompanhamento das rotinas do filho e na compra de bens. Verifica-se igualmente a presenca
do lago afetivo nas demonstracdes de afeto verbais por videochamada, nos momentos de visita,
no amor expresso no sacrificio do afastamento do filho para prote¢ao do mesmo e no amor que
persiste expresso pela ndo desisténcia deste.

A parentalidade nas familias em situacao ou risco de Sem-Abrigo assume igualmente

diferentes formas, consoante as diferentes tipologias de situag@o ou risco de Sem-Abrigo.
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As familias em situacao ou risco de Sem-Abrigo tém uma forma de parentalidade que
nao segue todos os canones do conceito, pelo que merecem atengao. Sendo os profissionais de
enfermagem considerados um elemento fundamental na promog¢ao da satde da populacio
pretende-se, com a investigagdo desenvolvida, procurar sensibilizar os enfermeiros, para esta
nova forma de parentalidade, com vista a promover, facilitar a autoridade parental e o lago
afetivo, mesmo a distancia. Se as familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo mantém a
parentalidade a distancia, as intervengdes devem ser dirigidas, com atengdo ao bem-estar, a
satde mental, ao respeito pela identidade e dignidade. Através de uma maior aproximacao em
contexto da pratica, os enfermeiros devem procurar potenciar 0s recursos internos € externos
dos pais para o exercicio do seu papel parental.

Indicam-se algumas sugestdes perante os resultados encontrados neste estudo,
direcionadas para o ensino, para a investigacdo em enfermagem e para as politicas de satde.
Considera-se que quando a dimensdo do cuidar a distancia estiver bem integrada nas politicas
de saude, poderd chegar a pratica clinica.

Pensa-se que este estudo podera contribuir para o ensino da enfermagem, através de um
novo conhecimento sobre a parentalidade em situagdes de vulnerabilidade, onde se incluem as
familias em situagdo ou risco Sem-Abrigo. Seria importante a sua inclusdo curricular de modo
a promover o desenvolvimento de novas competéncias através da aquisi¢do de conhecimento
e da mobiliza¢do deste saber na pratica clinica. De salientar o envolvimento dos estudantes em
projetos integrados no CEC como seja o projeto dos utilizadores dos BPL e do projeto
Capacitar4Lactente (Capacitar, Intervir e Promover a Saude no Primeiro Ano de Vida), os quais
procuram o desenvolvimento das competéncias na area da vulnerabilidade da pessoa humana,
bem como, o desenvolvimento dos valores da profissdo, tal como o respeito, a compaixao € a
solidariedade.

Quanto a investigagdo pensa-se que esta teoria explicativa poderd ser um ponto de
partida para estudos complementares na area da parentalidade em familias em situag¢do de
vulnerabilidade. Como sugestao para investigacdes futuras de forma a ampliar o estudo e o
conhecimento da enfermagem, propde-se o desenvolvimento de estudos com pais adolescentes
e pais que tenham passado por estas situacdes para tentar compreender, de forma retrospetiva,
o modo como estes vivem e percecionam a parentalidade, bem como, as estratégias
mobilizadas.

Quanto as politicas de saude sugere-se, nomeadamente para a ENIPSSA:

142



— Identificar as situagdes de risco de Sem-Abrigo, como seja a situagdo a Residir com
a Familia em sobrelotacdo, Situacdo Habitacional Insegura e Habitacdo ndao Adequada
proporcionando o realojamento da familia de forma a promover a sua dignidade;

— Compartilhar casa com pequenas familias, em alternativa ao alojamento temporario
que se prolonga, com a possibilidade de divisdo de tarefas. Este tipo de alojamento a
semelhanga do projeto Housing First, seria acompanhado com enfoque na formagao em termos
da parentalidade e da gestdo de conflitos;

— Constituir pequenas comunidades ou abrigos de emergéncia mais personalizados e
nado massificados;

— Promover o empoderamento das familias no Acolhimento Residencial € no
Alojamento Temporario, através de escolhas possiveis relativamente a alimentacdo e horarios,
procurando ir ao encontro das necessidades culturais e habitos familiares;

— Promover a existéncia de espagos de brincadeira dentro do Alojamento Temporario e
em zonas onde sejam identificadas as situagdes de risco de Sem-Abrigo;

— Promover o acesso a servigos que respondam as necessidades basicas das familias e
o acesso a cuidados de satide mental e a infantario/creches;

— Integrar a dimensdo do cuidar a distancia nos programas de apoio a parentalidade e
no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, enquanto estratégia promotora do
desenvolvimento da crianca.

Como limitagdes do estudo, realga-se a dificuldade em ter acesso a estas familias por
rotatividade de espaco e por indisponibilidade para participar na investigagao.

Como consideracdes finais relativas ao caminho percorrido, sente-se que esta
investigacao foi acompanhada de vérios e Ginicos momentos de encontro com as familias, de
reflexdo sobre os acontecimentos e de acompanhamento de leituras que levaram ao
amadurecimento dos conceitos. A riqueza das experiéncias partilhadas proporcionou o
crescimento pessoal e profissional enquanto enfermeira, professora e investigadora —
evidenciando-se o respeito sentido por estas familias, pelas suas histérias, pela sua
vulnerabilidade, pela sua dignidade.

Sustenta-se, assim, a tese de que a parentalidade em familias em situagdo ou risco de
Sem-Abrigo existe, apesar de ndo serem satisfeitos todos os requisitos do conceito. E
considerada um processo, em virtude de a habitagdo ser instavel e ¢ sustentada pelos recursos
pessoais, familiares e sociais. E uma parentalidade ndo totalitaria exercida a distincia que
assume contornos diferentes consoante as diferentes tipologias de situag@o ou risco de Sem-

Abrigo.
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Titulo do estudo: A parentalidade em familias em situagio de sem-abrigo: construcio de uma teoria
explicativa

Enquadramento institucional do proponente: programa de doutoramente em enfermagem, no Instituto de
Ciéncias da Saude, da Universidade Catélica Portuguesa, em Lisboa e deriva de um estudo mais amplo
sobre "A salde dos utilizadores dos Balnearios plblicos da Cidade de Lisboa”

Investigador Principal: Filipa Andrade (Doutoranda UCP-ICS)

Equipa investigaco: NA

Orientador pedagdgico (se aplicavel): Amélia Sim&es Figueiredo (UCP-ICS)

Anexos

Protocolo integral (incl. instrumentos de recolha dos dados, guido de | Sim
entrevista, etc. se aplicavel)

Modelo de consentimento informado Sim
Cronograma Sim
Curriculum vitae do(s) investipadores — formato curto Nio

Declaragdo de compromisso dos outros investigadores/ colaboradores | Nio
quanto a garantia de confidencialidade

Declaracdo dofs orientador/es cientifico/s ou pedagdgico/s se estudo | Ndo
em ambiente académico

Declaragdo do Diretor do ACeS e responsdveis das unidades de salide | Nio
em como estdo asseguradas as condicdes humanas e logisticas para a
realizagdo da investigacao

Declaracio de compromisso dofs investigador/es para entrega do | Ndo
relatorio final

L RESUMO ESTRUTURADO DO PROTOCOLO

a. Fundamentacio
A parentalidade, é considerada como o assumir da responsabilidade de ser mae/pais, promovendo o
crescimento e o desenvolvimento dos filhos, bem como interiorizar as expectativas sociais quanto aos
comportamentos do papel parental adequados ou inadequados (Ordem dos Enfermeiros, 2011). O conceito
de parentalidade apesar de ser um conceito subjetivo (ao depender de crengas culturais) pode ser avaliado,
pois as dimensdes e tarefas estruturais da relacdo pais/filhos tendem a permanecer semelhantes. Ou seja,
as capacidades e competéncias parentais podem ser avaliadas servindo esses dados também para efeitos
de investigacao (Barroso & Machado, 2010)
A falta de alojamento nas familias tem consequéncias profundas, incluindo risco de deterioracio na satde
de seus membros, perturbacdo da dindmica familiar, separagdo de pais e filhos (Sylvestre et al., 2018). As
familias em situacdo de sem-abrigo apresentam multiplos problema e necessidades os quais se encontram
inter-relacionadas, como sejam, cuidados sociais, educacionais e de saude (Anderson et al., 2006). Estas
familias enfrentam condigfes Unicas que podem afetar as praticas parentais, pelo que é necessério um
maior entendimento das experiéncias de vida dos pais em situacio de sem-abrigo, para ir cada vez mais ao
encontro das reais necessidades desta populacio.
Em Portugal a definicdo oficial de pessoa em situagio de sem-abrigo é a preconizada pela Estratégia
Macional para a Integracio da Pessoa em Situacdo de sem-Abrigo (ENIPSSA) que é toda a pessoa gue:
Independentemente da sua nacionalidade, origem racial ou étnica, religido, idade, sexo, orientacdo sexual,
condicdo socioeconomica e condigdo de saude fisica e mental, se encontre:
- sem teto, vivendo no espaco publico, alojada em abrigo de emergéncia ou com paradeiro em local
precario; ou
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- sem casa, encontrando-se em alojamento tempordrio destinado para o efeito (Ministério do trabalho,
Solidariedade e Seguranca Social, 2017, p.3925).

Mo dmbito da prevengdo da situacdo de sem-abrigo a ENIPS5A considera ainda:

a) Pessoas a viver em casa abrigo para vitimas de violéncia doméstica.

b) Pessoas a viver em instituicdo de sadde, cuja estadia se prolonga devido a auséncia de resposta
habitacional prévia ou posterior 3 institucionalizagdo.

c) Pessoas a viver em estabelecimento prisional em cumprimento de pena ou medida privativa da
liberdade, sem enquadramento habitacional no exterior ou em risco de o perder.

d) Pessoas a viver noutro tipo instituicdo, cuja estadia se prolonga devido a auséncia de resposta
habitacional prévia ou posterior a institucionalizagao.

e} Pesspas a viver em habitacdo ndo convencional e ndo adequada (ex. caravana, estrutura precdria /
provisdria), usada como alternativa a falta de habitacSo, ndo sendo esta o seu |ocal habitual de residéncia.
f) Pessoas a viver temporariamente em alojamento convencional com familia ou pessoas amigas - como
situagdo de recurso - devido a falta de habitacdo, ndo sendo este o local habitual de residéncia da pessoa.

g) Pessoas em situagdo habitacional insegura, na sequéncia de recegdo de aviso de despejo (Grupo de
Trabalho para a Monitorizac3o e Avaliac3o da ENIPSSA, 2018, p. 10-11).

Ha evidéncias de que a falta de habitacdo na familia é desencadeada mais frequentemente devido a um
colapso no relacionamento em combinacio com a pobreza relativa, 53o as mulheres que mais
comummente ficam com os filhos guando os relacionamentos terminam e parecem mais propensas a
recorrer a familia e aos amigos quando ndo conseguem pagar o seu alojamento. Embora se considere que
estas familias ndo se encontram em situagdo de sem-abrigo, o facto de ndo terem direito legal sobre a casa,
perderem a sua privacidade, o controle do espaco ou sofrerem superlotagdo, considera-se que ndo tém
casa (Pleace, 2019). Segundo relatdrio da ENIPSA, as pessoas a viver em situagdo habitacional insegura na
sequéncia de aviso de despejo e as pessoas a viver com familia e/ou amigos como situagio de recurso, sdo
uma realidade frequente e recente em Portugal que requer intervengao, pois s3o consideradas, situages
de “hidden homelessness"{Grupo de Trabalho para a Monitorizagdo e Avaliagao da ENIPSSA, 2018).

b. Objectivos
Fundamentacdo: Desenvolver uma formulacdo tedrica explicativa do processo da parentalidade das
familias em situacio de sem-abrigo, que permita contribuir para: o conhecimento do fendmeno na
perspetiva dos proprios, para ir ac encontro das suas reais necessidades; o aumento do conhecimento
disciplinar; as politicas de saude e sociais em relagdo a estas populagdes vulnerdveis no encontro de
respostas consonantes.

Objetive Geral: Compreender como se processa a parentalidade em familias em situagdo de sem-abrigo ou
em risco,
Ohjetivos Especificos:

» Mapear familias com filhos em situacdo de sem-abrigo ou em risco, utilizadoras dos balnedrios
publicos da cidade de Lisboa ou utilizadoras de outros recursos vocacionados para a populacao
vulneravel;

» |dentificar qual o conhecimento que as familias em situacio de sem-abrigo ou em risco tém em
relacio ao papel parental;

« Identificar qual o comportamento de adesdo que as familias em situacdo de sem-abrigo ou em risco
tém em relacdo ao papel parental;

= |dentificar quais as principais forgas e recursos da familia com filhos em situagdo de sem-abrigo ou
2m risco;

= Identificar quais as dificuldades sentidas na parentalidade em situagdo de sem-abrigo ou em risco;

= Identificar quais os eventos criticos que se realcam durante este processo;

= Apresentar os padres de resposta das familias com filhes em situac3o de sem-abrigo ou em risco.

arg



8 REPUBLICA

ar

e @ | SNS Sugp oo Qrs vt

SAUDE

(AL TR R TR TR T

c. Material e Métodos

Orientacdo metodoldgica: ndo especificada
Selecdo de participantes para as entrevistas

Amaostragem: caso sdo os balnearios publicos de Lisboa ou outros recursos vocacionados para a
populagdo vulnerdvel e o fendmeno em estudo, a parentalidade das familias em situacio de sem-abrigo
ou em risco (Yin, 2018).

Procedimento com os participantes que optam por ndo participar: nio especifica

Contexto da recolha de dados

Local da recolha de dados: os balnedrios publicos de Lishoa ou outros recursos vocacionados para a
populagdo vulneravel descricdo das caracteristicas da amostra relevantes para o estudo: 580
consideradas as familias constituidas por pais com idades superiores a 18 anos e filhos com idades
inferiores a 18 anos, em situacdo em situacio sem-abrigo ou em risco. Considera-se pais e/ou familia os
individuos que tém a responsabilidade de prestar cuidados & crianga/jovem (Ordem dos Enfermeiras,
20135). Sdo incluidas as familias do tipo nuclear (homem e mulher com um ou mais filhos biolégicos ou
adotados e podendo ser ou ndo legalmente casados), reconstruida [casal em que pelo menos um dos
elementos tenha uma relag@o marital anterior e um filho decorrente desse relacionamento), familia
monoparental (constituida por figura parental unica e presenca de uma ou mais criangas, com a
identificacio do género da pessoa que representa a figura parental) e alargada (constituida por familia
nuclear e outros parentes ou pessoas com outros vinculos que ndo os parentesco) (Figueiredo, 2012);

Recolha de dados

Guido de entrevista:
Caracterizagao dos sujeitos
Caracterizagao demografica
= Género
* Frepuesia de residéncia
= Maturalidade/Nacionalidade
* Faixa etaria
» HabilitagGes Literarias
= Tipo familia
Caracterizacao Social
* Tipologia da situagdo de sem-abrigo ou risco
= Profissdo
= Fonte de rendimento
Caracterizacdo de salide e doenca
= Vigilancia de sadde
* Tipo de Servigos a que recorre
* Doenca identificada
Conhecimento e comportamento de adesdo ao papel parental
= O que sabe e consegue fazer em relagdo ao cuidado ao seu filho?
Compreender a parentalidade
* Quais as dificuldades que sente ao cuidar do seu filha?
* Quem presta normaimente os cuidados?
* D que mais o preocupa?
= Quando sente/sentem necessidade de ajuda, a quem recorre/recorrem, normalmente?
* Que sentido atribui a esta experiéncia na sua/vossa vida?
* Que expectativas tem em relacdo ao futuro?
Fecho da Entrevista
= Quer partilhar algum outro aspeto que ndo tenha sido abordado?
Metodo de registo: as entrevistas serfo gravadas
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Duracdo de cada entrevista: omisso
saturacdo tematica: ndo descreve
Andlise de dados: Recorremos para o tratamento de dados a Strauss e Corbin Recolha de dados: as
entrevistas serdo gravadas, mediante o consentimento livre e esclarecido (Anexo 1), os sujeitos respondem
em espago adequado para o efeito, a questdes na sequéncia de um Guilo {Anexo 1),

d. Cronograma: presente

e. Financiamento/previs3o de custos: “3 - Recursos / orcamento / protocolo financeiro e origem de

eventuais financiamentos. (*)"

f. Consentimento informado:” No ambito do Projeto “A Salde dos utilizadores dos Balnedrios
Piblicos de Lishoa”, de um grupo de Investigadores da Universidade Catélica Portuguesa, vimas convida-lo
{a) a participar num estudo através da resposta a uma entrevista, A recolha de dados tem por objetivo
caraterizar as familias utilizadoras do balnedrio pablico da cidade de Lisboa e identificar como se processa a
parentalidade nas familias em situacio de sem-abrigo ou risco. A participacdo neste estudo significa que a
informagdo sobre si serd recolhida e analisada juntamente com as informagdes de outras pessoas também
utilizadoras do balnedrio ou outro recurso. As respostas individuais que fornecer e as informacdes obtidas a
seu respeito serdo confidenciais e destruidas. Em qualquer momento ofa) senhor (a) pode entrar em contato
com os investigadores, pode anular a sua participacio ou solicitar mais informagbes. Ndo hé identificacio do
seu nome em nenhum documento. Todos os dados pertencentes a este estudo serio mantidos confidenciais,
porque ficam associades a um cédigo nos programas informaticos. A informacgdo deste estudo serd divulgada
e/ou publicada no futuro, mas, também neste caso, a sua identidade serd confidencial. A sua participacio
ndo envolve quaisquer encargos ou despesas da sua parte, com excecdo do tempo e disponibilidade
necessarios para responder d entrevista. A sua participacdo neste estudo é inteiramente voluntaria. Pode
recusar participar ou desistir em qualquer altura que isso nio afetard a utilizagdo do recurso. Obrigada pela
sua colaboragdo !

"Entendo que toda a informacdo  derivada deste estudo & propriedade  de
. Dou o meu consentimento para que
dados anénimos a meu respeito possam ser guardados e eletronicamente processados pela investigadora
Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade, para fins de avaliagao cientifica. Ouvi/li a informagéo, entendo o
significado da mesma, e as minhas perguntas foram satisfatoriamente respondidas. Tive tempo suficiente
para decidir sobre a participacio neste estudo, Venho por este meio consentir a minha participagdo neste
estudo e consentir a recolha, e a revelacio de informagdo recolhida neste estudo. Irei receber uma copia
deste documento de consentimento informado assinada e datada”

"Ds investigadores sdo enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salide Infantil e Pedidtrica e
Enfermagem Comunitdria, dominam por isso a comunicagdo complexa, pelo que, em nenhuma situagao se
fragilizara os intervenientes desta investigacio, podendo caso se justifique encaminhar para o Nucleo de
Planeamento e Intervengdo Sem-Abrigo (NPISA)."

g. Confidencialidade e dados pessoais:

i. Comao é garantida a confidencialidade dos dados recolhidos? amisso

ii. Como é parantida a conformidade com a RGPD e com 3 legislacdo nacional aplicivel em
matéria de dados pessoais? NA

It CRITERIOS DE APRECIACAO:

a. E um projecto de investigagdo que aparenta ter um delineamento sistematico e Que procura gerar
um novo conhecimento. Sim

b. Eum estudo que envolve seres humanos (interaccdo directa ou acesso aos dados) Sim

c. Envolve utentes ou profissionais dos Cuidados de Salde Primarios da ARSLVT Nao

d. Ainda ndo foi realizado Sim

0 estudo de caso € conduzido no dmbito de uma tese de mestrado e o caso em estudo s3o os balnedrios
publicos de Lisboa ou outros recursos vocacionados para a populagdo vulneravel e o fenémeno em estudo,
a parentalidade das familias em situagdo de sem-abrigo ou em risco (Yin, 2018).
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a. Qual o valor social e a pertinéncia clinica, epidemioldgica e de salde proposta pelo estudo de
investigacdo?

Podera existir um valor social no presente estudo de caso, sustentada pela caracterizacio da vivéncia da
parentalidade nas familias em situagdo de sem-abrigo ou em risco.
Acrescenta-se o propdsito de construcdo de intervengGes baseadas no conhecimento concreto da realidade
em guestdo,

b. A pergunta de investigacdo é suportada por uma adequada revisio do estado da arte e inclui a

descricdo de estudos de idéntica natureza realizados em Portugal e em outros Paises?

N3o, ndo existe mengdo no protocolo a estudos que aprofundem a temdtica da parentalidade em familias
em situagdo de sem-abrigo ou em risco.
Tratando-se de um estudo qualitativo poderia também fazer sentido a descricio do contexto em estudo
(porqué neste local, intervengBes prévias ja efetuadas) e que a propria investigadora descreve-se gual a sua
experiéncia nesta drea e a relagdo com os participantes na entrevista (reflexividade do investipador que
podera interferir ou ndo na interpretagao dos dados)

¢. A metodologia delineada permite responder aos objetivos do estudo?
Sugere-se a revisitagdo dos objetivos, detalhando de que forma se pretende “Identificar qual o
comportamento de adesdo que as familias em situagio de sem-abrigo ou em risco tém em relagdo ao papel
parental;”,
E necessdria o desenvolvimento da metodologia, detalhando-se de que forma serd feito o
recrutamento/identificac3o de participantes, em que contexto e por quem serd enderecado o convite de
participacdo.
E necessaria a justificagdo da recolha das varidveis “Caracterizacio de saide e doenca: Vigilancia de saude,
Tipo de Servicos a que recorre e Doenca identificada” , pois ndo parecem responder a nenhum dos
objetivos de estudo.
Parece inferir-se pela leitura do protocolo que o guido da entrevista serda efetuado par varios
investigadores. Importa clarificar que preparagdo prévia estd prevista por forma a treinar os investipadores
para aplicagdo do guido de entrevista.
Sugere-se o aprofundamento do tratamento de dados.

d. Qual o beneficio expectdvel desta investigacio?
Ndo se identifica um beneficio imediato para os participantes na investigacio.
Podera existir um beneficio generalizavel se o estudo contribuir para a estruturacio de politicas de
intervencio.

e. Qual o balango entre danos e riscos provéveis que podem ocorrer neste estudo?
Nao € possivel apurar este balango pelas limitagdes na fundamentacio do estudo e no desenvolvimento
metodoldgico.

f. Eimperativo que o estudo de investigagdo seja realizado em seres humanos?
Sim

V. RESPEITO PELA DIGNIDADE HUMANA (consentimento informadao)

a. Esolicitada isencdo de Consentimento? Ndo
b. Prevé-se a obtencdo do consentimento informado dos participantes? Quem terd a responsabilidade
pela sua obtengdo?
Sim, mas nao clarifica quem sera o responsavel pela obtengio do consentimento.
c. Existe um formuldrio de consentimenta? Sim
d. Prevé-se o envolvimento de populages vulneraveis?
Sim.
e. Dos contetdos do formuldrio e do folheto informativo?
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o Tém uma linguagem clara e compreensivel que explicita a finalidade do estudo, os seus
objectives, os potenciais beneficios, os incdmodos e os riscos? Nio - o formuldrio deverd
enunciar de forma clara como serd feito o registo da entrevista (dudio, gravada, notas
efetuadas pelo entrevistador)

© 1 Informam sobre pessoa de contacto ( nome e telefone)? Nio

o Eem duplicado? Sim

¢ O formuldrio de Consentimento define data e assinatura do investigador responsavel e do
doente ou do seu representante legal? Sim

o Clarificam e especificam a liberdade para decidir e para revogar o consentimento sem
prejuizo para os participantes nomeadamente no que respeita aos cuidados de satde, se
for o caso. Sim

f.  Explicitam compromisso formal dos investigadores no cumprimento integral dos principios éticos e
do Regulamento Europeu de Protecgdo de Dados Pessoais e da legislagdo nacional aplicavel? Nao

g. Identificam o Encarregado de Proteccdo de Dados da ARSLVT { nome e contacto) Nio aplicavel

h. Esta prevista a recolha de dados por cruzamento de informacdo disponivel em diversas bases de
dados? Nao

i. Qual a modalidade proposta pelo investigador para a anonimizagdo e a encriptagio de dados de
saude sensiveis?

A equipa de investigacdo refere que ndo efetuara a recolha de dados pessoais. Verifica-se que nio sio
solicitados dados de identificagio nominal ou processual (como o nimero de utente) dos participantes mas
sdo colhidos dados como "Género, Freguesia de residéncia, Naturalidade/Nacionalidade, Faixa etdria,
Habilitagdes Literarias, Tipo familia”. Estes, combinados entre si, numa populacio pequena como aquela
em estudo, podem ser identificativos. Sugere-se que a equipa repense na necessidade de recolha destas
variaveis (Que parecem nao responder a nenhum objetivo de investigagio) e caso as considere necessarias
identifique estratégias que possam aumentar a anonimizagao.

j. Quais os procedimentos adotados para se garantir, em permanéncia, a confidencialidade ¢ a
privacidade de dados pessoais sensiveis de saide, em particular no que concerne 4 recolha, acesso,
analise e armazenamento dos dados?

MNao esta especificado

k. Esta prevista, justificada e explicita a duracdo total de armazenamento dos dados sensiveis dos
doentes? S5im

l. O perfil de dados de saide sensiveis deste projecto de investigacio pode considerar-se como
constituindo um risco potencial de impacto na confidencialidade e privacidade dos participantes
que seria recomendavel pedir parecer ao Encarregado Geral de Proteccio de Dados da ARSLVT?
Nad

V. JUSTICA/EQUIDADE

a, Identifica-se alguma forma de coagdo dos potenciais participantes no envolvimento na

investigacdo? Existe algum grau de dependéncia dos participantes em relacio ao investigador?
Devera ser clarificada qual a relacdo entre os elementos da equipa de investigagio que fardo o
recrutamento e entrevista e os participantes no estudo. Dada a vulnerabilidade da populacio em estudo,
seria recomendavel que ndo existisse relagdo de cuidado assistencial entre os investigadores e os
participantes, isto €, que os investigadores ndo estejam envolvidos na prestacio de cuidados de salde aos
participantes.

b. Mo que concerne aos potenciais incémodos e despesas associadas especificamente ao estudo de
investigacdo (consultas; deslocacGes ao centro de estudo, exames complementares, ou outro tipo
de reembolso de despesas associadas (taxas moderadoras, transportes,refeices, etc).

W ET]
c. [Identifica-se alguma potencial forma de discriminagdo dos participantes neste estudo?
Mecessaria a clarificacdo do ponto anterior
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a. A realizacdo deste estudo pode implicar algum tipo de incémodo ( fisico, emocional, psicologico) ao
participante?
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Sim.
A parentalidade &, como descrito na fundamentacdo, uma experiéncia subjetiva. Neste estudo procura-se
caracterizar as vivéncias de familias que vivem momentos frageis, momentos em gue a propria concepcio
de parentalidade podera ser valorizada pelo préprio como negativa por comparacdo com a norma social, A
formulagdo das perguntas deverd ser efetuada cuidadosamente, para que ndo se sublinhe a possivel
percepcac de assimetria.
MNeste sentido, reforga-se a necessidade de perceber qual é a percepcdo da investigadora acerca desta
pergunta de investigagdo e a necessidade do esclarecimento acerca da formacio/preconcepcies dos
entrevistadores.

b. Os riscos potenciais para os participantes de incomodos com implicagSes fisicas, emocionais, de

salude que estratégias sdo propostas pelos investigadores para a sua minimizacdo?

A equipa sugere-se a referenciagdo caso seja necessdrio para o Nicleo de Planeamento e Intervengdo Sem-
Abrigo.

€. Quais os grandes riscos identificados nesta proposta de investigacdo?
Os referidos no ponto a).

d. A investigacdo pode colocar os participantes face a um risco inaceitavel?
Nao é possivel responder de forma conclusiva.

Vil INTEGRIDADE
a. O investipador demonstra ter competéncias profissionais, experiéncia efou formagio em

investigacio?
Sim
b. A equipa de investigagdo demonstra ter competéncias profissionais, experiéncia efou formacdo em
investipacao?
Sim

¢. 0Os centros de estudo dispdem de condigdes humanas e materiais para o desenvolvimento da
investigacdo?
N3o & possivel avaliar
d. |dentificam se potenciais conflitos de interesse entre o investigador, a instituicio e eventuais
financiamentos externos?
MNéo
e. Estd prevista a publicagdo/divulgacdo do estudo?
Sim

ViIl. CONCLUSAO
Solicita-se que sejam feitas as alteragdes no corpo do protocolo utilizando uma cor diferente ou a funcdo do
editor de texto (Word, odt) que permita identificar as alteragdes.
Propde-se um parecer favoravel condicionado a clarificagdo dos pontos descritos ao longo deste parecer.
Declaracdo de conflito de interesses: a relatora declara que ndo existe conflito de interesses

Pela Seccdo de Investigacao da Comissao de Etica da ARSLYT

06.03.2020

VIX. APRECIACAD FINAL
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Apos a reapreciagao do protocolo, considera-se que foram esclarecidas as questdes identificadas no
parecer intermédio. Emite-se um parecer favoravel para a concretizagdo do protocolo do estudo.

Declaragdo de conflito de interesses: a relatora declara que ndo existe conflito de interesses.

Pela Seccio de Investigagdo da Comissdo de Etica da ARSLVT.
06.11.2020
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inescolaco(@crescer.org
Para: Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade

Cc:

. americonave(@crescer.org;
. ritalopes(@crescer.org;

. andreiaalves@crescer.org

ter, 07/12/2021 12:07

Excelentissima Dra. Filipa Andrade,

Esperamos que se encontre bem.

Agradecendo desde ja o email enviado, bem como a informacdo providenciada,
indicamos aceitar a realizacdo do estudo de investigacdo com o tema “A parentalidade em

familias em situacdo ou risco de Sem-Abrigo: construcdo de uma teoria explicativa”.

Para o efeito, indicamos como responsavel e pessoa de contacto Rita Lopes (em CC no
presente email) e com o endereco eletronico ritalopes@crescer.org.

Ficamos ao dispor para as questdes que se revelem pertinentes.

Muito obrigada.
Com os melhores cumprimentos,

INES COLACO
+351 93 612 42 49

ASSOCIACAO
DE INTERVENGAO

C;
COMUNITARIA
C- 8 EES 8 § BAIRRD QUINTA CABRINHA 3 ESF
< 1300-206 LISBOA

PORTUGAL

+351 213420192
@ o '@' o CRESCER.ORG
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A autorizagao foi concedida telefonicamente. O contacto foi realizado através da Dr*
Vania Oliveira, coordenadora do Centro de Acolhimento de Emergéncia Social — Residéncia
Social Sao Jodo do VITAE, a qual encaminhou a investigadora para a Dr* Rita Lopes

(coordenadora da CRESCER) ¢ facilitou o contacto com as familias.
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Mafalda Libano Monteiro | Apoio a Vida mafalda.lmonteiro@apoioavida.pt

Para: Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade
sex, 04/03/2022 18:27
Ol4, Filipa

Muito obrigada pela confianga.

Direcdo avisada. Na proxima semana falo com a equipa a pedir ajuda para encontrar as
maes que se enquadrem nos critérios. Mais perto da data volto a confirmar.

Bjs!

Mafalda Libano Monteiro
Assistente Social e Coordenadora do Centro de Atendimento

APOIO A VIDA

Cal¢cada da Tapada, 143
1300 - 541 Lisboa

T:217 589 818 /939 078 783
www.apoioavida.pt
facebook.com/apoioavida
instagram/apoio_a vida

apoio d vida
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De: Fundagao A.J.U. Jeronimo Usera ajusera@gmail.com

Enviado: 23 de margo de 2022 10:40
Para: Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade <fandrade@ucp.pt>
Assunto: Re: Protocolo de investigagcdo: "Parentalidade nas familias em situacao ou risco de
Sem-Abrigo "

Bom dia, Filipa
Ja temos 8 familias selecionadas. Vamos tentar marcar os dias e as horas.
Assim que todos estejam agendados enviamos os nomes.

Obrigada

Maria Roquette

Directora Técnica

Fundacio A.J.U. - Jeronimo Usera
Rua Amalia Rodrigues, 159, Abuxarda
2755-020 Alcabideche

Facebook
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Visitadora Portugal visitadora.portugal@gmail.com

Para: Fil ipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade
seg, 18/01/2021 22:57

Senhora professora Filipa
Pode iniciar o seu processo de estudo de investigagao, consoante o seu pedido.

Os documentos foram analisados por mim. Ficou decidido em reunido de Conselho
(direccdo) do dia 16 de Janeiro de 2021, que podia avangar, sendo também do nosso interesse
colaborar para que a Professora Filipa Andrade desenvolva o seu trabalho de tese de
doutoramento, na nossa Instituigao.

Ficamos ao dispor para o que for necessario da nossa parte.

A Irma Alzira Santos ¢ a pessoa que pode consultar e estd encarregada do Servigo do
Refeitorio Rosalie Rendu, de apoio aos refugiados e migrantes, que frequentam a nossa obra e
a quem sdo distribuidas refei¢cdes didrias, onde provavelmente encontrard alguma populacao
para o seu estudo.

Parabéns pela ousadia do tema do seu estudo. Desejamos muito €xito para o seu

trabalho.

A responsavel da Instituicao
Irma Maria Fatima Virissimo Ferreira
Visitadora - Provincial das Filhas da Caridade de Sdo Vicente de Paulo
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NUCLED DE PLANEAMENTO E REDE SOCTAL
N Pls m INTERVENGAQ PARA A PESSOA
EM SITUACAD SEM-ABRIGD. Lizshoa

T

Acordo de Adesao ao NPISA Lisboa

No ambito do Protocolo de Parceria de
constituicao do Nucleo de Planeamento e
Intervencao para a Pessoa Sem-Abrigo de Lisboa
(NPISA Lisboa), firmado em 14 de Janeiro de 2015,
revisto em 10 de Julho de 2019 e assinado em 04
de Setembro de 2019.



NUCLED DE PLANEAMENTO E REDE SOCIAL
N P I s m INTERVENGAO PARA A PESSOA Az

EM SITUACAD SEM-ABRIGO. Lisboa T

1.A Rede Social de Lisboa, regulamentada pelo Decreto-Lei n°115/2006 de 14 de
Junho, assenta no trabalho de parceria alargada, efetiva e dindmica, tendo como
objetivo o planeamento estrategico da intervengio social que articule a atuacio dos
diferentes agentes locais para o desenvolvimento social;

Considerando que,

2.A Estratégia Macional para a Integragac de Pessoas Sem-Abrigo 2009-2015
(ENIPSA) colocou como pricridade nacional a intervengao com as Pessoas Sem-
Abrigo @ anunciou a Rede Social como a estrutura que, no territorio local, deve
articular a intervencao dos diferentes agentes para a implementagéo de Nucleos de
Planeamento e Intervengéo com a Pessoa Sem-Abrigo — NPISA;

3.A nova Estratégia Nacional para a Integragao da Pessoa em Situagao Sem-Abrigo
2017-2023 (ENIPS5A) mantém os principios prioritarios da anterior;

4. Em Maio de 2013, a "Plataforma Pessoa Sem-Abrigo” (PPSA) da Rede Social de
Lisboa apresentou a proposta de operacionalizagao do NPISA e da UAPSA de
acordo com o estabelecido na ENIPSA/Plano Cidade, ao 16° CLAS, onde ficou
estabelecido a constituigao do Nucleo de Planeamento e Intervengao Sem-Abrigo de
Lisboa (NPISA Lx) e a criagdo da “Unidade de Atendimento a Pessoas Sem-Abrigo
(UAPSA)":

5.Em 13 de Setembro de 2013, foi celebrado o Protocolo de cedéncia das
instalactes da UAPSA, entre a CML e a SCML no quadro da estratégia para a
Pessoas Sem-Abrigo, sitas na Rua Cintura do Porto de Lisboa, Edificio Municipal do
Cais do Gés — 1200-109 Lisboa;

6.No ambito dos compromissos assumidos nos diversos instrumentos anteriormente
referidos, foi concretizado por Protocolo de Parceria no quadro da Estratégia PSA
da Rede Social de Lisboa a constituigdo do NPISA Lisboa e o desenvolvimento e
implementagaoc da UAPSA, assinado em 14 de Janeiro de 2015;

7.0 referido Protocolo de Parceria teve por finalidade a formalizagao da adesao dos
parceiros fundadores ao NPISA, concretizando o Modelo de Intervengao Integrada
entre as diversas instituicbes que trabalham com as pesscas em situagioc sem-
abrigo na cidade de Lisboa, alocando cada uma delas os recursos possiveis, nos
termos da sua clausula XV;

8.Em reuniao de Conselho de Parceiros do NPISA Lisboa de 09 de Julho de 2018,
foi aprovada por unanimidade a nova estrutura do NPISA Lisboa, ouvida também a
Comisséo Tripartida da Rede Social de Lisboa;
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8.0s compromissos bem como as modalidades de adesao de cada uma das partes
signatarias sao definidas pelo presente Acordo de Adesao.

As partes signatarias,

a) A CAMARA MUNICIPAL DE LISBOA - CML, pessoa coletiva n.® 500 051 070, com
sede na Praga do Municipio, 1148-014 Lisboa, adiante abreviadamente designada por
CML, representada neste ato pelo Vereador da Educagéo e dos Direitos Sociais, Dr.
Manuel Grilo, no uso de competéncias delegadas, conforme Despacho n.® 101/P/2018,
publicado no 1.° Suplemento ao Boletim Municipal n.® 1277, de 09 de Agosto, na redagéo
conferida pelo Despacho n.” 12/P/2019, publicado no 4° Suplemento ao Boletim Municipal
n.” 1302, de 31 de Janeiro,

b) A SANTA CASA DA MISERICORDIA LISBOA - SCML, pessoa coletiva de utilidade
publica administrativa n.* 500745471, com sede no Largo Trindade Coelho, 1000-470
Lisboa, adiante abreviadamente designada por SCML, neste ato representada pela Dr.
Sérgio Cintra, na sua qualidade de Vogal da Mesa e Administrador Executivo do
Departamento da Agao Social e Saude, em conformidade com o n.* 3 do art.® 12.° dos
Estatutos da Instituigao,

c) O INSTITUTO DE SEGURANGA SOCIAL, |.P./ CENTRO DISTRITAL DE LISBOA,
pessoa coletiva n.*505305500, com sede na Av. Afonso Costa n® 6-8 1949-020 Lisboa,
adiante abreviadamente designada por ISS,|.P./Centro Distrital de Lisboa, representada
neste ato pela sua Diretora Adjunta, Dra. Maria de Fatima Matos, no uso de
competéncias delegadas

b} A UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA, adiante designada por UCP, pessoa
coletiva n.* 501082522, com sede na Palma de Cima, 1649-023 Lisboa, representada

neste ato pela sua Heitora, Professora Doutora Isabel Capeloa Gil.

Acordam e estabelecem livremente e de boa-fé aderir ao presente Acordo de Ades&o que
se rege pelas seguintes clausulas:
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Clausula 1°
Objeto
O presente Acordo de Adesao tem por objecto a formalizagao da adesao da UCT, ao
Nicleo de Planeamento e Intervengdo para a Pessoa Sem-Abrigo de Lisboa (NPISA
Lisboa) para a operacionalizagdo da intervengdo integrada entre instituigdes que
trabalham com a pessoa em situagdo sem-abrigo na cidade de Lisboa, nos termos
previstos na Revisdo do Protocolo de Parceria de constituigdo do NPISA Lisboa e
desenvolvimento e implementagao da UAPSA, firmade no ambito da Comissao Tripartida
da Hede Social de Lisboa, que & parte integrante do presente acordo.

Clausula 2*
Estrutura do NPISA Lisboa
1. O NPISA Lisboa & uma estrutura de parceria da Rede Social que se organiza em
quatro eixos:
1.1. Eixo do Planeamento e Monitorizagao, coordenado pela CML;
1.1.1. O Eixo do Planeamento e Monitorizagao & composto por dois Sub-Eixos:
a) Sub-Eixo do Diagndstico e Avaliagio, coordenado pela CML;
b) Sub-Eixo da Divulgagao e Sensibilizagao, coordenado pela CML;
1.2. Eixo da Intervengao, coordenado pela SCML;
1.2.1. O Eixo da Intervengao & composto por quatro Sub-Eixos:

a) Sub-Eixo Monitorizagao, Sinalizagbes e Equipas Técnicas de Rua,

coordenado pela CML em articulagao com a SCML,;

b) Sub-Eixo do Atendimento e Monitorizagao, coordenado pela SCML;

¢) Sub-Eixo do Acolhimento e Monitorizagdo, coordenado pela CML em

articulagdo com o 1SS, |.P. @ a SCML;

d) Sub-Eixo NAL's, Qutras Respostas e Monitorizagdo, coordenado pela
CML em articulagao com a CVPaz.

1.3. Eixo da Saude, coordenado pela CML em articulag@o com a ARSLVT.
1.3.1. O Eixo da Saude @ composto por dois Sub-Eixos:

a) Sub-Eixo da Saude Fisica e Monitorizacdo, coordenado pela CML em
articulagdo com a MdM, Vox Lisboa e outros parceiros com trabalho na
salde fisica;

b} Sub-Eixo da Sadde Mental e Monitotizagao, coordenado pela CML em
articulagdo com o CHPL e outros parceiros com trabalho na satde
mental;

1.4. Eixo do Alojamento @ Empregabilidade, coordenado pela CML.
1.4.1. O Eixo do Alojamento e Empregabilidade é composto por dois Sub-Eixos:
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a) Sub-Eixo do Alojamento e Monitorizagao, coordenado pela CML;
2. Sub-Eixo da Capacitacao para a Empregabilidade e Monitorizagao,
coordenado pela CML em articulagéo com o IEFP.
2. O NPISA integra um Orgdo Consultivo e Deliberativo, designado Conselho de
Parceiros.
3. O NPISA integra um Nucleo Executivo, constituido por todos os coordenadores dos
Eixos e dos Sub-Eixos.

Clausula 3°
Conselho de Parceiros do NPISA
1. O Conselho de Parceiros & conslituido pelos dirigentes de todas as entidades
signatarias do presente Protocolo, ou por quem os faga reprasentar.
2, Todos os membros que integram o Conselho de Parceiros estio em igualdade de
participagao.
3. O Conselho de Parceiros tem como objetive a participagdo e discussdo sobre as
estratégias de atuacao do NPISA.
4. Ao Conselho de Parceiros, no ambito das suas atribuigbes, compete:
a) Avaliar e aprovar a admiss3o de novos membros;
b} Garantir a participag@o dos parceiros nas iniciativas;
c) Acompanhar e velar pelo cumprimento das finalidades do NPISA;
d) Aprovar normas regulamentares, sob proposta do Nicleo Executivo;
e} Aprovar o modelo de monitorizagao e avaliagao da estratégia do NPISA, sob
proposta do Nucleo Executivo;
f) Aprovar o plano anual de atividades, sob proposta do Nicleo Executivo;
g} Emitir recomendagtes nas suas areas de atuacio, bem como solicitar pareceres
ao Nucleo Executivo;
h) Deliberar, sob proposta do Nucleo Executivo, relativamente a constituicao,
contetido funcional e modo de funcionamento dos Sub-Eixos;
5. O Conselho de Parceiros reune semestralmente e excecionalmente sempre que
solicitado, pela menos, por 50% dos parceiros.

Clausuia 4*
UAPSA
A Unidade de Atendimento a Pessoas Sem-Abrigo (UAPSA) é uma unidade de
atendimento, cuja gestdo & da responsabilidade da SCML, que se destina a pessoas
isoladas e/ou familias em situagio de sem-abrigo efou com domicilio instavel e as
pessoas de passagem na cidade de Lisboa em situagao de emergéncia social, nacionais
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efou estrangeiras, que a ela recorram por sua iniciativa, através de sinalizagdo ou
encaminhamento de outros servigos ou instituictes. A UAPSA integra diversas entidades
com interveng@o direta ou indireta junto deste plblico que de forma integrada e
permanente o acoclhe e acompanha com vista a sua insergao social.

Clausula 5°
Recursos a afetar ac NPISA Lisboa
1. A UCP, de acordo com o Protocolo de Parceria referido na clausula 1%, compromete-
se a alocar ao NPISA Lisboa recursos, designando como seus representantes:
a) José Manuel Pereira de Almeida,
b) Ameélia Simdes Figueiredo.
2. A substituigdo dos representantes da UCP supramencionados, n&o obriga a assinatura
de novo Acordo de Adesao, carecendo no entanto de informagao & Coordenadora do
MPISA;
3. A UCP aloca ao NPISA Lisboa os seguintes recursos,
a) Consulta de enfermagem semanal no Balneario Publico de Alcantara para
pessoas em situagéo sem-abrigo;
b) Referenciagdo e encaminhamento de pessoas em situagao sem-abrige para o
NPISA;

¢) Consultadoria cientifica e participagao em projetos de investigag&o em curso pelo
NPISA.

Clausula 6*
Confidencialidade e Transparéncia
1. Cada um dos outorgantes compromete-se a nao difundir qualquer tipo de informacgao,
recalhida nas fungBes que exerce no ambito do presente Acordo de Adesdo, scb
qualguer forma ou em qualguer outro ambito, enquanto nao esteja autorizada e validada
por todos;

2. As partes signatarias acordam reger a atividade do NPISA Lisboa por um cédigo ético
e deontologico cuja finalidade sera a de garantir a transparéncia das suas agoes,
iniciativas e procedimentos, bem como o total respeito pela pessoa em situagao de sem
abrigo, como pessoa de direitos intrinsecos em conformidade com qualquer outro
cidadao.



NPISka et g W REDEJ SOCIAL

EM SITUAGAD SEM-ABRIGO. Lishoa T

Clausula 7°

Alteracdo e cessacdo do Acordo de Adesio
1. O presente Acordo de Adesao entra em vigor no dia da sua assinatura;
2. O presente Acordo de Adesd3o pode cessar a todo o tempo por mituo acordo das
partes signatarias, devendo o mesmo revestir a forma escrita e prever a data a partir da
qual produz efeitos, ndo devendo a mesma ser inferior a 30 dias Uteis;
3. Caso se verifique o previsto no n.° anterior, deve ser salvaguardada a transferéncia de
todos os documentos e quaisquer informagoes de que a UCP seja detentora no ambito
das suas fungoes no NPISA Lisboa;
4. O presente Acordo de Adeséo podera ser revisto a todo o tempo;
5. Decorrente do disposto do numero anterior poderdo ser introduzidas alteragbes
mediante muituo acordo gue, apds formalizagdo, passario a ser parte integrante ‘do
presente Acordo de Adesao.

Clausula 8°
Disposicoes finais
1. Os casos omissos serdo dirimidos com base nos principios e instrumentos sobre a
matéria e de acordo com a legislagao em vigor aplicavel e pelo Protocolo Geral de
Parceria da constituicdo do NPISA (Revista);
2. Este acordo de adesdo nao implica qualquer contrapartida financeira entre as partes
signatarias.
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O presente acordo de adesao é assinado em Lisboa, ao dia 19 de fevereiro de 2021,
ficando um exemplar na posse do NPISA Lisboa e outro na posse da UCP.

Pela Comissao Tripartida da Rede Social de Lisboa,

Pela CML Pela SCML

(MANUEL GRILO) (SERGIO CINTRA)

Pelo ISS, LP

(FATIMA MATOS)

Pela Universidade Catélica Portuguesa (UCP).

(ISABREL CAPELOA'GIL)
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Apéndice I — Esclarecimento ao Sujeito da Investigacio
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ESCLARECIMENTO AO SUJEITO DE INVESTIGACAO

Pais com filhos menores utilizadores do Balnedrio Publico de Lisboa

NOME DE ESTUDO - “A parentalidade em familias em situacao ou risco de Sem-
Abrigo” INVESTIGADORA RESPONSAVEL - Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade
CONTACTO — Telefone: 917884871; E-mail: fandrade@jics.lisboa.ucp.pt

Caro(a) Senhor(a),

Chamo-me Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade, sou Professora na UCP e venho
convida-lo(a) a participar num estudo de investigacao através da resposta a uma entrevista. A
recolha da informagao tem por objetivo caraterizar os pais e compreender como se processa a
parentalidade em familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo. As questdes que lhe vamos
colocar apelam ao relato de experiéncias vividas. As respostas individuais que fornecer e as
informagdes obtidas a seu respeito serdo confidenciais. Em qualquer momento o(a) senhor(a)
pode entrar em contacto com a investigadora, pode anular a sua participagio ou solicitar mais
informagdes. Caso concorde em participar, por favor, assine o consentimento esclarecido e
guarde uma das copias para si. A outra ficara comigo. De seguida ficam algumas questdes que

possam surgir, para que fique devidamente esclarecido.

Qual é o objetivo do estudo? Compreender como se processa a parentalidade na

situacdo ou risco de Sem-Abrigo.

O que é que este estudo envolve? Ser-lhe-a pedido para responder a questdes sobre si

e sobre a sua de vida (relacionadas com o tema).
A quem é pedido para participar neste estudo? Pais utilizadores do Balneério
Publico de Lisboa ou outro recurso vocacionado para a populacdo vulneravel e que se

encontrem na situagao ou risco de Sem-Abrigo.

Existem riscos em participar neste estudo? Nao existem riscos associados a sua vida

e confidencialidade, por responder a estas questoes.
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Existem beneficios por participar? Nao ira receber nenhum beneficio imediato por
participar neste estudo. No entanto, a informacao recolhida no estudo permitira contribuir para
o aumento do conhecimento da enfermagem e da sensibilidade dos enfermeiros que cuidam

destas familias, de forma a potencializar o desenvolvimento de intervengdes mais efetivas.

Quem tera acesso a minha informacao? Nao ha identificacdo do seu nome em
nenhum documento. Toda a informacgao pertencente a este estudo sera mantida confidencial,
porque ficam associados a um c6digo nos programas informaticos. A informagao deste estudo
sera divulgada e/ou publicada no futuro, mas, também neste caso, a sua identidade sera

confidencial.

Existem custos envolvidos? A sua participagdo ndo envolve quaisquer encargos ou
despesas da sua parte, com excecdo do tempo e disponibilidade necessarios para responder as

questoes.

Quais sao os meus direitos? A sua participacao neste estudo € inteiramente voluntaria.

Pode recusar participar ou desistir em qualquer altura sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.

A quem posso contactar se tiver alguma questio ou preocupacio? Se tiver alguma
questao sobre os seus direitos como participante ou preocupacao, pode contactar: Filipa Maria

Reinhardt Fialho de Andrade - TM: 917884871 ou do fandrade@jics.lisboa.ucp.pt.

Agradecemos desde ja o tempo que dedicara a esta colaboragao.
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Apéndice II — Documento de Consentimento Livre e Esclarecido
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entendo que toda a informacdo derivada deste estudo ¢ propriedade de

Dou 0 meu

consentimento para que dados anonimos a meu respeito possam ser guardados e
eletronicamente processados pela investigadora Filipa Maria Reinhardt Fialho de Andrade,
para fins de avaliagdo cientifica. Ouvi/li a informagao, entendo o significado da mesma, e as
minhas questdes foram satisfatoriamente respondidas. Tive tempo suficiente para decidir sobre
a participacao neste estudo. Venho por este meio consentir a minha participacao neste estudo
¢ consentir a recolha, e a revelagdo de informagado recolhida neste estudo. Irei receber uma

copia deste documento de consentimento informado assinada e datada.

Assinatura do participante

Data

Assinatura de quem recebe o consentimento

Data
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Apéndice III — Guisio da Entrevista
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Entrevista aos Pais — Estrutura Global

A entrevista aos pais foi estruturada em quatro momentos, pretendeu-se captar como uma

unidade, a Parentalidade em familias em situagdo ou risco de Sem-Abrigo.

1° Momento — Orientagdes gerais da entrevista — pretendeu-se dar orientagdes aos
entrevistados para garantir a legitimacao da entrevista, motivar o/a entrevistado/a a participar
no estudo, informar acerca da tematica, objetivos e finalidades do estudo, pedir o

consentimento livre e esclarecido;

2° Momento — Caracterizar o/a entrevistado/a — pretendeu-se fazer a caracterizagdo
sociodemografica dos pais relativamente ao tipo de familias e a tipologia da situagdo ou risco

de Sem-Abrigo;

3° Momento - Compreender a parentalidade — pretendeu-se obter dados que permitam
identificar os eventos criticos que se realcam durante este processo, as principais forgas,
recursos ¢ dificuldades sentidas na parentalidade e os padrdes de resposta das familias com

filhos em situagdo ou risco de Sem-Abrigo.

Considera-se que houve algumas questdes centrais que serviram de orientacao a entrevista pelo

que foi estruturado o guido que se segue:
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Guiao da Entrevista

Caro(a) Senhor(a),

Vimos convida-lo a participar num estudo através da resposta a uma entrevista. A finalidade deste
estudo ¢ explicar o processo da parentalidade das familias em situa¢do ou em risco de Sem-
Abrigo.

Pretende-se inicialmente caracterizar o/a entrevistado/a; identificar o que os pais sabem
relativamente ao papel parental segundo a etapa do ciclo vital em que se encontram; por fim,
pretende-se obter dados que permitam identificar as dificuldades sentidas na parentalidade, os
eventos criticos as principais forgas e recursos da familia.

A entrevista serd gravada. Asseguramos total sigilo sobre a sua identidade, pois o seu nome ficara
associado a um cédigo. Toda a informagdes obtidas a seu respeito € confidencial e sera destruida.
Assegura-se que os dados obtidos neste estudo serdo utilizados apenas para fins cientificos e nao
tera nenhuma despesa na sua participagao, com excecdo do tempo e disponibilidade necessarios
para responder a entrevista. A sua participagdo neste estudo € voluntaria. Pode recusar participar,
entrar em contato com a investigadora, solicitar mais informagdes ou desistir em qualquer altura
sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Nao ird receber nenhum beneficio imediato por
participar neste estudo, mas a informacdo recolhida permitird contribuir para o aumento do
conhecimento da enfermagem e da sensibilidade dos enfermeiros que cuidam destas familias, de
forma a potencializar o desenvolvimento de intervencdes mais efetivas.

Obrigada pela sua colaboragao!

Tempo médio de realizacio: 1h
Familia: x, you z
Mae/Pai/Companheiro:
Contexto:

Data/Hora/Tempo:
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1° MOMENTO — ORIENTACOES GERAIS DA ENTREVISTA

e Esclarecimento aos pais sobre a investigacao
e Pedir autorizagdo para a realizagdo da entrevista e sua gravacao

e Solicitagdo para preenchimento do formulério de consentimento livre e esclarecido

INDICADORES DE CONDUCAO:
> Garantir o anonimato e confidencialidade dos dados obtidos.

» Valorizar o contributo do entrevistado para o éxito do trabalho.

» Preocupagdo com o bem-estar e privacidade fisica.

2° MOMENTO - CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE

Caracterizagao demografica
e Tipo familias
Caracterizagao Social

e Tipologia da situacdo ou risco de Sem-Abrigo

INDICADORES DE CONDUCAO
» Com quem Vive/vivem?

» Idade dos filhos

» Onde vive/vivem? Qual o tipo de habitagao?

3* MOMENTO - COMPREENDER A PARENTALIDADE

e Como tem sido para si ser mae/pai a viver na sua/vossa situa¢ao?

e Refira/refiram momentos/situagdes dificeis, complicadas, graves, preocupantes, duras ou
desagradéaveis que correram no processo de cuidado ao seu/vosso filho/a;

¢ (Quando sente/sentem necessidade de ajuda, a quem recorre/recorrem, normalmente?

e Onde vai/vao buscar forgas para lidar com esta situagao?

¢ Que sentido atribui a esta experiéncia na sua/vossa vida?

e Quais as dificuldades que sente/sentem ao cuidar do seu/vosso filho?

e Poderia descrever um episodio?
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INDICADORES DE CONDUCAO:

» O que sabe/sabem ou consegue/conseguem fazer em relagdo ao cuidado ao seu/vosso

filho?

A\

Refira momentos/situacoes dificeis ao cuidar/cuidarem do seu/vosso filho;

A\

Refira um momentos/situacdes agradavel de realizagdo ou bem-estar, ao
cuidar/cuidarem do seu/vosso filho;

Quais as suas/vossas necessidades sentidas no cuidado ao seu/vosso filho?

Estas necessidades foram satisfeitas? Como?

Quem pensa que lhe/vos ird ajudar?

Em que gostaria/gostariam de ser ajudados e o que pensa/pensam fazer a este respeito

O que lhe/vos preocupa neste momento?

YV V. V V V V

Que expectativas tem/tém?

FECHO DA ENTREVISTA

INDICADORORES DE CONDUCAO:

Existe algum aspeto que gostasse/gostassem de referir € que eu ndo lhe/lhes tenha

perguntado?

» Como avalia este momento, esta conversa quanto a sua pertinéncia e quanto a sua
abrangéncia?

» Como se sentiu/sentiram durante esta conversa?
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Apéndice IV — Diagrama da Categoria Principal Significados
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Apéndice V — Diagrama da Categoria Principal Eventos Criticos
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Apéndice VI — Diagrama da Categoria Principal Condicionalismos da Transicao
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Apéndice VII — Nvivo. Projeto Parentalidade em Situacdo ou Risco de Sem-Abrigo
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