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DE CARVALHO, Elga, Furtado Barreto. Familias com adolescentes que manifestam
comportamentos de risco: areas prioritarias de intervencdo. 2022. 129. Tese Doutorado em
Enfermagem - Escola de Enfermagem, Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem.
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMO

A familia € um contexto fundamental para o processo de desenvolvimento de seus membros,
particularmente dos adolescentes que se encontram em um periodo critico de transicdo e
necessitam de um ambiente saudavel para atingirem seu potencial humano e, assim, contribuir
para a construcio de sociedades mais justas. E nesta perspectiva que se desenvolve esta tese de
doutoramento, cujo objetivo geral consiste em: compreender as interagdes que demarcam o
cotidiano das familias de adolescentes com comportamentos de risco que vivem na ilha de
Santiago/Cabo Verde/Africa. Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, de abordagem
qualitativa, pautado nos conceitos de ciclo de vida familiar, vulnerabilidade psicossocial e
suporte social. Participaram 18 familias com adolescentes, estudantes de uma escola secundaria
da cidade da Praia, ilha de Santiago/Cabo Verde, os quais manifestam comportamentos de risco,
incluindo: consumo de alcool e drogas, gravidez na adolescéncia e violéncia juvenil. Os dados
foram coletados entre junho e julho de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas,
realizadas individualmente com os pais ou os responsaveis pelo adolescente e ap6s submetidos
a analise de conteido. O estudo recebeu uma certificacdo ética do Comité Nacional de Etica
em Pesquisa para a Salde de Cabo Verde. Os resultados sdo apresentados em um conjunto de
categorias que retratam: (1) Situacdes cotidianas reconhecidas pelos pais de adolescentes como
dificeis de serem geridas, na qual estdo incluidos: comportamentos inadequados; auséncia de
referéncias familiares positivas; comportamentos perigosos e problemas escolares; (2)
Estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar os comportamentos de risco manifestados
pelos filhos adolescentes, incluindo: adaptacdo intrafamiliar no enfrentamento dos desafios;
clima familiar promotor de crescimento; mobilizacdo de recursos familiares, sociais e
comunitarios; e padrdo de interagdo disfuncional; (3) As fortalezas da familia reconhecidas por
seus membros, constituida pelas relagdes de protecéo e cuidado entre seus membros; interacdes
afetivas entre os membros da familia e sistema de crencas religiosas; (4) FuncGes/areas
prioritarias nas quais as familias de adolescentes com comportamento de risco necessitam de
ajuda, englobando: suporte familiar; competéncias parentais; ambiente escolar seguro com
qualidade de vida; e organiza¢fes comunitarias que trabalham junto as familias com a
adolescentes. Os resultados deste estudo evidenciam a necessidade de reorganizacdo e
integracdo dos servigos sociais e de saude disponibilizados as familias de adolescentes com
comportamentos de risco, com vistas a apoia-las no desenvolvimento e redirecionamento das
trajetorias de vida dos adolescentes. S&o resultados que podem subsidiar o delineamento de
politicas, programas e estratégias de enfermagem familiar especificas para amparar as familias
na tarefa de construir um contexto favoravel para o desenvolvimento dos seus membros, com
impacto na producdo de uma geracao mais saudavel, capaz de catapultar o desenvolvimento
social e econdmico do pais, no futuro.

Descritores: Familia; Enfermagem familiar; Adolescente; Relac6es profissional -familia;
Saude da familia.



DE CARVALHO, Elga, Furtado Barreto. Families with adolescents who reveal risky
behavior: priority areas of intervention. 2022. 129. Thesis Doctorate in Nursing - School of
Nursing, Postgraduate Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande/RS.

ABSTRACT

Full human potential and thus promote building fairer societies. It is in this perspective that this
doctoral thesis is developed, which the main objective is: to understand the interactions that
define the daily lives of families of adolescents with risk behaviors who live in Santiago island
/Cape Verde/Africa. This is an exploratory, descriptive study with a qualitative approach, based
on the concepts of the family life cycle, psychosocial vulnerability and social support. It was
carried out with 18 families with teenagers, students of a high school located in the city of Praia,
island of Santiago/Cape Verde, who manifest risky behaviors, incluiding: alcohol and drugs
consumption, teenage pregnancy and youth violence. The data were collected between June and
July 2022 through semi-structured interviews, carried out individually with the parents or
guardian of the teenagers, after being submitted to content analysis. The project acquired an
ethical certification from the National Committee of Ethics in Research for Health in Cape
Verde ((CNEPS). The results are presented in a set of categories that reflects: (1) situations
recognized by teenagers’s families as difficult to manage in which are included the following:
inappropriate behavior; lack of positive family references; risk behavior and school problems;
(2) Strategies that families use to manage the risk behaviors manifested by their adolescent
children, incluiding: intra-family adaptation on facing the challenges; family environment that
promotes the improvement; mobilization of family, social, and community resources; and
pattern of dysfunctional interaction; (3) the families strengths recognized by its members
constituted by the relationship of protection and care among its members; affective interactions
within family members and religious belief systems;(4) priority role / areas in which families
of adolescents with risk behavior need help, encompassing: family support; parenting skills;
safe school environment with life quality; community organizations that work with families
with adolescentes. The results of this study show the need to reorganize and integrate the social
and health services available to the families of adolescents with risky behaviors, in order to
support them in the development and redirection of the adolescents' life trajectories. These are
results that can support the design of policies, programs and specific family nursing strategies
to support families in the responsability of building a favorable context for the development of
their members, with an impact on the production of a healthier generation, capable of
catapulting development country's social and economic future.

Descriptors: Family; Family nursing; Adolescent; Professional relationships-family; Family
Health.



DE CARVALHO, Elga, Furtado Barreto. Familias con adolescentes que presentan
conductas de riesgo: areas prioritarias de intervencion. 2022. 129. Tesis Doctorado en
Enfermeria - Escuela de Enfermeria, Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad
Federal de Rio Grande, Rio Grande/RS.

RESUMEN

La familia es un contexto fundamental para el proceso de desarrollo de sus miembros, en
particular de los adolescentes que se encuentran en un periodo critico de transicion y necesitan
un entorno sano para alcanzar su potencial humano vy, asi, contribuir a la construccion de
sociedades mas justas. Es en esta perspectiva en la que se desarrolla esta tesis doctoral, cuyo
objetivo general consiste en comprender las interacciones que marcan la vida cotidiana de
familias de adolescentes con conductas de riesgo que viven en la isla de Santiago/Cabo
Verde/Africa. Se trata de un estudio exploratorio, descriptivo, con un enfoque cualitativo,
basado en los conceptos de ciclo de vida familiar, vulnerabilidad psicosocial y apoyo social.
Los participantes fueron 18 familias con adolescentes, estudiantes de una escuela secundaria en
la ciudad de Praia, isla de Santiago/Cabo Verde, que manifiestan comportamientos de riesgo,
entre ellos, consumo de alcohol y drogas, embarazo adolescente y violencia juvenil. Los datos
fueron recogidos entre junio y julio de 2022, a traves de entrevistas semiestructuradas,
realizadas individualmente con los padres o tutores del adolescente y tras ser sometidos a
analisis de contenido. El estudio recibid la certificacion ética del Comité Nacional de Etica en
Investigacion para la Salud de Cabo Verde. Los resultados se presentan en un conjunto de
categorias que describen: (1) Situaciones cotidianas reconocidas por los padres de adolescentes
como dificiles de gestionar, que incluyen conducta inapropiada, ausencia de referencias
familiares positivas, comportamiento peligroso y problemas escolares; (2) Estrategias utilizadas
por las familias para gestionar las conductas de riesgo manifestadas por sus hijos adolescentes,
incluyendo adaptacion intrafamiliar a los desafios que se presentan, clima familiar promotor
del crecimiento, movilizacion de recursos familiares, sociales y comunitarios y patréon de
interaccion disfuncional; (3) Las fortalezas de la familia reconocidas por sus miembros,
constituidas por las relaciones de proteccion y cuidado entre sus miembros, interacciones
afectivas entre miembros de la familia y sistemas de creencias religiosas; (4) Funciones/areas
prioritarias en las que las familias de adolescentes con conductas de riesgo necesitan ayuda,
incluyendo apoyo familiar, habilidades de los padres, ambiente escolar seguro con calidad de
vida y organizaciones comunitarias que trabajan con familias y adolescentes. Los resultados de
este estudio muestran la necesidad de reorganizar e integrar los servicios socio-sanitarios a
disposicion de las familias de adolescentes con comportamientos de riesgo, con el objetivo de
apoyarlos en el desarrollo y reorientacion de las trayectorias de vida de los adolescentes. Se
trata de resultados que pueden ser Utiles para el disefio de politicas, programas y estrategias
especificas de enfermeria familiar para apoyar a las familias en la tarea de construir un contexto
favorable para el desarrollo de sus miembros, con impacto en la produccion de una generacion
mas saludable, capaz de impulsar el desarrollo social y econdémico del pais en el futuro.

Descriptores: Familia; Enfermeria familiar; Adolescente; Relaciones profesional-familia;
Salud familiar.



LISTA DE SIGLAS/ ABREVIATURAS

CEI - Centros de Emergéncia Infantil

CNEPS - Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a Sadde
CNPD - Comité Nacional da Protecdo de dados

ECA -Estatuto da Crianca e do Adolescente

ESAD - Escola Secundéria Abilio Duarte

UNDESA- Department of Economic and Social Affairs of the United Nations
INE -Instituto Nacional de Estatistica

ICCA - Instituto Cabo-verdiano da Crianca e do Adolescente
IFNA - International Family Nursing Association

IMC Inquérito Multiobjetivo Continuo

MIOT - Ministério de Infraestruturas e Ordenamento do Territorio
MSSS - Ministério da Saude e Seguranca Social

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ODS - Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel

ONU - Organizagéo das Nacdes Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-Americana de Saude

PEDS — Plano Estratégico de Desenvolvimento Sustentavel
SNS — Servico Nacional de Saude

UNODC - United Nations Office on Drugs and Crime
UNICEF - Fundo das Nac6es Unidas para a Infancia

IVG - Interrupgdo Voluntaria da Gestagao

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

VBG - Violéncia Baseada no Género

VIH- Virus de Imunodeficiéncia Humana

SIDA — Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

WHO - World Health Organization



SUMARIO

SUMARIO

L. INTRODUGAO ..o ses s es s ses s se s sssessesse s senenes 18

2. OBUIETIVOS ...ttt sttt ettt e bt e s bt e s atesabesabe e bt e sbeesatesatesateeateenteas 28
N B O ] oY1= (Vo T -1 | ISR TRUT 28
2.2, ODjetivos ESPECITICOS. ....cciiieciiiictiitieteste ettt ettt e s te et e s e et e sbeebesteennens 28

3. REVISAO DE LITERATURA......ooiiieeeeeeeeeteeee et sesesees s sessss s sssessssessessssasssssssassansssanenns 29
3.1.  Afamilia Caboverdiana: o contexto e 0s desafios do cotidiano ..........c.coeecerrverecrenenee 29
3.2.  Comportamentos de risco e interagao familiar............cccoeeveineinenncnneeeeeeen 35
3.3.  Comportamentos sexuais de risco que concorrem para gravidez na adolescéncia....... 36
3.4. Consumo de substancias psicoativas licitas e iliCitas.........cccevveveeveieecececcece e, 40
3.5, VIOIBNCIA JUVENIT ...ttt sttt naen 43
3.6.  Politicas publicas de apoio as familias em Cabo Verde .........ccccoovvvrevevierieveecieeeeeeenns 45
4. REFERENCIAL TEORICO ... sssas s assas s sssas s sananes 50
4.1.  Ciclo de Vida Familiar e DeSeNnVOIVIMENTO .........c.cceuerieirieierieircirreerieereeeiee e 51
4.2.  Vulnerabilidade pSICOSSOCIA .......cc.coiiieiiiiieiececece e 55
4.3.  Suporte SoCial € FaMIaS.......cc.coveiriiiiiecccee et 58

5. METODOLOGIA ...ttt ettt b st be et s bt e st e bt saeebesbeesesbeeneens 66
5.1, TUPO AE ESTUTD.....eeeeieiecteeieetete ettt ettt ettt st e a et e e e et e s beenbesbeess e besrsensesreennas 66
5.2, CONTEXLO 0A PESOUISA....ueeivieeieriiteeiesteeteertesteetesteetesteereestesteessesbeessessesbeessesteessensesssensessennss 67
5.3, Participantes da PESQUISA ........ccceecueriereeriesieitesteetestesseessesseesessesseessesseessessesssessesseessessesses 70
5.4, COleta de DAUOS .....c.cviuiiiiiiiiiieitrictete et 71
5.5, ANANISE UOS AUOS......covevuiirieieiiirietei ettt 72
5.6, ASPELOS BLICOS ...ecviviriiieieieieeeeete st st e ettt s te st e stesaestenee st e e eseeseebestense s ente st eneeneenenrentens 74
A o 0] (o olo] (oo (IS T 1N ] =T oo TSRS 75

6. RESULTADOS ... oottt ettt sttt h et bt et e bt s bt et e s bt et e st e e st ebesbeeaeenbesaeenes 76
6.1. Caracterizacdo das familias..........ccccevievieiiiriicceseceeeeee e 76
6.2.  Resultados da analise das eNtreViStas .........c.coeeevreeinnicecinneees e 77

6.2.1.  Situacg0es cotidianas reconhecidas pelos pais de adolescentes como dificeis de serem
0 T=] T oL OO P TP TTTSSTTT 79

6.2.2. Estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar os comportamentos de risco
manifestados pelos filn0s ad0IESCENTES ..........ooieieeeee e e 82

6.2.3.  As fortalezas da familia reconhecidas por Seus MembroS..........cccevereeveeeeieeenieneneens 88



6.2.4. Funcdes/areas prioritarias nas quais as familias de adolescentes com

comportamentos de risco Necessitam de @JUda ........c.cceecveveeeerienieececeee e 91

7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS........ooiiiereeteeiereeeeesses s ses e s sessasssss s ssssss s sassssssans 95
8. CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt seeseeee s eses s eses s aes s ssses s ssnes s 108
REFERENCIAS ...t eeeeeeesees v s s sass s s s ssssssssssas s s sssssssessasanssnsssesesssansssnsean 110
APENDICE A ... eesss e sss s ssssssssssns e sssesssssans s sssasnsasssnnnes 121
APENDICE B ...ttt s s s s 124
APENDICE C ..ottt ettt es e 127
APENDICE D ..ottt ss s saes s 128

ANEXO A ettt h et h e bbbt et b e s h et e bt ettt h e e benbeene e benaeenes 129



APRESENTACAO

Esta tese de doutorado tem como foco as interacGes que ocorrem nas
familias cabo-verdianas com filhos adolescentes na faixa etéria dos 15
aos 19 anos, que manifestam comportamentos de risco. Trata-se de um
estudo com énfase nas dificuldades enfrentadas pelos pais; nas
estratégias que utilizam na luta diaria para prevenir ou reverter esses
comportamentos e, fundamentalmente, em como os profissionais
podem ajuda-los a (re)construir um ambiente familiar apropriado para
0 desenvolvimento dos filhos.

A escolha deste tema foi motivada pela experiéncia como docente do
curso de enfermagem na Universidade de Cabo Verde, onde trabalho
com unidades curriculares de Enfermagem em Saude Familiar e
Comunitéria e Desenvolvimento Comunitario. Esta posicdo me permite
maior familiaridade com as demandas deste grupo populacional.

No exercicio profissional somos confrontados com situacdes que
evidenciam certas dificuldades vivenciadas pelos adolescentes, tais
como intolerancia a frustracdo, dificuldade para estabelecer uma
negociacdo eficaz, comunicacdo verbal agressiva ou passiva e
dificuldade na resolucéo de problemas. Esses fenbmenos apontam para
um déficit de inteligéncia emocional e de habilidades pro-sociais assim
como insuficiente desenvolvimento psicossocial em relacdo ao que
seria de se esperar nesta faixa etéria.

Durante os Ensinos Clinicos curriculares (estagios) desenvolvidos com
adolescentes em contextos comunitarios como escolas baésicas,
secundarias, universidades e Organizacbes N&o Governamentais
(ONGs), foi possivel constatar o grau de dificuldade que as familias
com adolescentes confrontam diariamente. Nestes contextos,
registamos fendmenos como padrbes de consumos exacerbados de
alcool e drogas, violéncia e delinquéncia juvenil, gravidez na
adolescéncia e abandono escolar, particularmente entre os rapazes,
conforme tem sido anunciado por varios documentos oficias.

Minhas inquietacOes e questionamentos aumentaram a partir de um

estudo desenvolvido em 2014 sobre os estilos de vida entre jovens



universitarios de Cabo Verde. Os resultados desse estudo apontaram a
ocorréncia de problemas relacionados com a utilizag&o de substancias
psicoativas, em um nivel preocupante, pelos estudantes, com maior
incidéncia no sexo feminino, além de conhecimento precario sobre a
sexualidade e deficiente interacdo com a familia e os amigos.

A literatura internacional refere-se a estas situagbes como
comportamentos de risco ou favorecedores de comportamentos
perniciosos para a salde dos adolescentes e 0s associa com as interagdes
estabelecidas no seio familiar. Ao mesmo tempo, sabemos que as
habilidades sociais e emocionais dos jovens sdo aperfeicoadas no
ambito familiar. Contudo, a qualidade deste aprimoramento depende
das estratégias que as familias utilizam para enfrentar as dificuldades.
Deste modo, a familia como unidade béasica da sociedade ganha
relevancia como um contexto da producdo de saude, onde o0s
comportamentos e estilos de vida sdo apreendidos e aprimorados,
influenciando a saude da comunidade.

Ainda, durante a supervisdo dos Ensinos Clinicos realizados no decurso
das visitas domiciliares as familias, foi possivel perceber o grau de
dificuldade que os pais de adolescentes confrontam diariamente no
desempenho de seus papéis e tarefas em relacdo aos filhos.
Particularmente, foi possivel constatar que alguns membros da familia
manifestam dificuldades para resolucdo de conflitos e utilizam a
violéncia verbal e fisica na educacdo dos filhos, resultando em
sofrimento emocional. Constatei, também, o estresse familiar em
decorréncia da precariedade socioecondmica, a prevaléncia da
monoparentalidade com sobrecarga das fungbes parentais
particularmente das maes e o excesso de tempo livre e ociosidade dos
adolescentes que nem sempre é ocupado de forma construtiva. Também
foi possivel observar que apesar destas dificuldades, as familias se
esforgavam para fazer o melhor, com o conhecimento e os recursos que
dispdem, cuidando dos seus membros, enquanto enfrentam os iniUmeros

desafios estressantes do quotidiano da vida familiar.



A constatacdo destes processos, levou-me a refletir sobre o
funcionamento da minha propria familia e no impacto que
determinados acontecimentos exerceram sobre a minha construcdo, no
decurso da adolescéncia. Com particular apreco lembro-me das
conversas que a minha mae efetuava conosco, sobre a historia familiar
e diversos outros assuntos significativos do quotidiano, sob pretexto de
estarmos realizando atividades de casa, agdo que decorria normalmente
nos finais de semana. Atualmente, com mais experiéncia de vida e
conhecimentos adquiridos, reconheg¢o nestas conversas a transmisséo
de valores e de cultura familiar que ajudou na estruturacdo de uma
identidade familiar sélida.

Eram conversas que tinham ainda a particularidade de estimular o
raciocinio e a empatia, na medida em que incentivava a reflexdo sob a
perspectiva do outro e evitar julgamentos apressados e superficiais.
Com o distanciamento conferido pelo tempo, reconheco atualmente, o
processo pacientemente tecido pela minha mae de construcdo de
vinculo, confianca, sentido de pertenca e partilha de afetos, além da
assuncdo das responsabilidades. Estes atributos muito positivos que
evidenciam uma boa funcionalidade familiar, ndo significavam que nao
enfrentdvamos desafios estressantes diarios. Lembro-me das diversas
vezes em que esta relacdo familiar brilhantemente construida, foi
beliscada no periodo da adolescéncia, particularmente nos momentos
em que havia incongruéncia entre as conversas previamente encetadas
e as fundamentacBes atreladas & imposicdo de limites sem uma
argumentacdo sélida. Este comportamento parental contribuiu para
enfraquecer os vinculos familiares que ocorreram durante este periodo,
assim como para aumentar enventual vulnerabilidade neste periodo do
ciclo vital.

Reconhego, contudo, que a qualidade dos enfrentamentos das
dificuldades posteriores que a minha familia teve que confrontar deveu-
se ao alicerce construido com bases nas conexdes positivas, que foram
determinantes para termos a vitalidade necessaria para ultrapassarmos

os problemas enquanto unidade familiar. Individualmente, frente as



experiéncias adversas, acabei, por me (re)descobrir com capacidade de
resistir e me recuperar dos problemas, qualidades reflexivas para
ultrapassar as dificuldades entre outras habilidades pessoais, recursos
que utilizei para me fortalecer e construir-me enquanto pessoa, e que
tento aprimorar até os dias atuais.

Em meio destas valiosas experiéncias confrontadas com as
necessidades das familias com as quais tive o privilégio de trabalhar,
comecei a tentar estabelecer uma ponte e a indagar até que ponto as
dificuldades enfrentadas na criacdo dos filhos estariam a influenciar as
interagGes familiares relacionadas com a redugdo ou controle dos
comportamentos de risco nos adolescentes. Que padrdes de interacbes
estariam a determinar os comportamentos negativos dos adolescentes
cabo-verdianos? Quais seriam 0s principais processos familiares que
estariam a ser utilizados para enfrentar e ultrapassar os desafios?

A procura de respostas a essas indagacdes e a tentativa de articular os
conhecimentos sobre as interacdes familiares com os problemas
identificados entre os adolescentes cabo-verdianos, requereu maior
embasamento tedrico sobre o tema. Tarefa em grande medida facilitada
pela integragdo no Grupo de Estudo e Pesquisa em Familia,
Enfermagem e Salde da Universidade Federal do Rio Grande para a
realizacdo desta tese de doutoramento.

Neste contexto sociocultural, entendemos que o0s profissionais de
enfermagem podem auxiliar as familias a se empoderarem no sentido
de melhorar as condigdes para que haja um enfrentamento qualificado
das adversidades, de modo que os filhos possam florescer. Apesar de
em Cabo Verde ndo haver ainda um programa especifico de
atendimento as familias, esta lacuna ja foi identificada pelas autoridades
de satde que vem demonstrando pequenos sinais que esta limitacéo
podera brevemente ser sanada.

A enfermagem contemporénea vem contribuindo grandemente para a
saude dos individuos e das popula¢Ges numa Idgica de interdependéncia
do exercicio profissional enquanto um fendmeno multiprofissional,

multidisciplinar e de alta complexidade. A enfermagem focada na



familia aborda o sistema familiar com base em uma estética
colaborativa e com intencionalidade, vendo a familia ainda como um
todo sem negligenciar o cuidado aos elementos do agregado
individualmente. Responde as necessidades reais e potenciais das
familias e auxilia na qualificacdo do exercicio das funcbes familiares.
Também procura meios de garantir suporte ao agregado por intermédio
da identificacdo dos recursos existentes na comunidade e no acesso aos
cuidados de saude, exercendo o papel de advocacia adaptada ao sistema
familiar.

Para que a intervencéo tenha impacto sobre a melhoria das interagdes
familiares é imprescindivel, portanto, a compreensdo sobre como
enfrentam os desafios e 0s recursos que utilizam para ultrapassar a
complexidade que os envolvem, a0 mesmo tempo em que as familias
desempenham suas responsabilidades de criar filhos saudaveis, nos
contextos juridico, social, econémico e cultural em que vivem.

Assim, nesta tese de doutoramento pretende-se identificar os padrdes
do funcionamento das familias que vivem em certas regides da ilha de
Santiago/Cabo Verde em relacdo aos desafios que enfrentam para
diminuir ou controlar as praticas comportamentais nocivas. A partir
deste diagnostico espera-se contribuir para o delineamento de politicas,
programas e estratégias que possam ajudar as familias a se construir
como um contexto favoravel para o desenvolvimento dos seus membros
e a producdo de uma geracdo mais saudavel, capaz de catapultar o

desenvolvimento social e econémico do pais, no futuro.
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1. INTRODUCAO

Os adolescentes em Cabo Verde tém manifestado alguns comportamentos de risco, que
podem comprometer sua saude e desenvolvimento ndo somente no presente, mas, também no
futuro. Dentre esses, destacamos 0s comportamentos sexuais de risco que impacta sobre a
ocorréncia de gravidez na adolescéncia, o consumo abusivo de éalcool e de outras drogas e a
violéncia juvenil como as maiores preocupacdes da sociedade. Uma boa parcela da populagéo
do pais faz parte do segmento que é composto por jovens que estdo vulneraveis ao potencial de
risco que estes problemas representam para a trajetdria de vida da proxima geracao.

Dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE) apontam que, em Cabo Verde, uma em
cada trés pessoas € jovem, sendo que individuos de 10-14 anos compde 10,2%, e dos 15-19
anos sao 12% da populacéo geral (INE, 2018). Estes jovens representam um capital social com
oportunidades sem precedentes, para contribuirem como agentes de desenvolvimento social e
econémico do pais. Mas, também, podem vir a constituir-se em um sério problema para o pais,
caso ndo sejam tomadas medidas para alicercar a construcdo de uma sociedade mais robusta e
produtiva (CABO VERDE, 2017).

Os adolescentes estdo em um periodo de transicao intensos e sensiveis em termos de
crescimento e maturidade, caracterizado pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional,
sexual e social com crescente rapidez. Estas mudancas iniciam com mudancgas corporais da
puberdade e termina com a consolidacdo do crescimento e da personalidade, de forma a
alcancar progressivamente a assuncdo de responsabilidades de adulto com a independéncia
econémica e formacéo de parcerias de vida (GASPAR, TANIA, 2018).

Os principais determinantes da saude do adolescente estdo fora do sistema de saude.
Sdo influenciados pelos fatores ligados ao risco e a protecdo que assume formas particulares
com impactos Unicos na adolescéncia. Registra-se o0 estabelecimento de varios fatores de risco
associados aos estilos de vida e ao risco comportamental desenvolvidos nesta fase com
impactos negativos e continuos para a vida adulta como a instalagdo das doencas néo
transmissiveis (SAWYER et al., 2017).

Pelo grande potencial de influenciar positivamente o comportamento e a salde, a familia
é especialmente importante nesta fase de desenvolvimento, sendo um ambiente social central e
principal fonte de suporte do adolescente, influenciando a sua construgcdo harmoniosa e

equilibrada, garantindo a sadde integral na vida adulta e a vivencia de uma parentalidade futura
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eficaz. Sendo um espago educativo privilegiado, o centro da afetividade, socializagdo e da
individualizacdo dos adolescentes contribui para a construcdo social que gradativamente vai
ganhando significado. A familia serve ainda aos seus membros adolescentes exercendo a fungéo
econdmica, de reproducdo e de prestacdo de cuidados de saude, procurando garantir o alcance
dos objetivos familiares ou sociais.

O estado de saude de cada membro do sistema familiar quanto a satde de toda a familia
sdo influenciados e influenciam a estrutura, as funcbes e os processos do agregado de modo
global, numa interacdo dindmica e bidimensional, onde o todo é maior que a soma das partes.
Por este fato que uma visao da familia enquanto unidade de cuidado permite uma abordagem
das necessidades dos seus membros adolescentes de modo individual, mas também da familia
como um todo. Orientamo-nos pelos efeitos que a familia exerce sobre o estado de satde dos
seus elementos assim como a influéncia que a alteracdo do estado de satde dos seus membros
tem sobre o sistema familiar.

A perspetiva ecoldgica de interagdo da familia reconhece a relagdo de interdependéncia
ativa e continua com as dimensd@es social, ecoldgica, econémica e espiritual, e com as redes de
suporte, estruturas nas quais se compreende a vida familiar e que pode constituir um recurso ou
um obstaculo ao desenvolvimento. Neste sentido, os determinantes comunitérios e estruturais
exercem uma forte influéncia sobre o sistema familiar e o tipo de interagdo que a familia
estabelece com a comunidade, o trabalho e a escola, caracterizam um contexto familiar saudavel
ou nefasto a saude nesta fase do ciclo vital (FINKENAUER et al., 2019).

Sendo assim, o advento da pandemia do coronavirus (Covid 19), declarado pela OMS
como uma emergéncia de salde publica em janeiro de 2020, afetou particularmente as familias
com adolescentes, pela especificidade do ciclo vital em que esta familia se encontra, agravada
pela auséncia de redes de apoio devido ao isolamento social e outras medidas restritivas
(FINKENAUER et al., 2019; BROCK; LAIFER, 2020). O raciocineo que embasa a interacdo
dindmica, sinérgica e bidirecional nos processos familiares, explica também a forte influéncia
que a vulnerabilidade socioeconémica exerce sobre as familias, contribuindo para adogéo de
comportamentos de risco nos adolescentes que tendem a se aglomerar, expressos em cerca de
2/3 de mortes prematuras e 1/3 dos problemas de saide (MOURA et al., 2017; MOURA et al.,
2018).

A complexidade que envolve as interacbes familiares, demanda a necessidade deste
sistema dispor de recursos sociais, educativos e financeiros, assim como um capital cultural

seguro que garanta um ambiente saudavel para o desenvolvimento. Evidencias consistentes
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referem que as relagfes intrafamiliares satisfatorias com amizade e confianga com 0s
progenitores, particularmente comunicacdo mée-filha sobre sexo, atrasa o inicio da relagdo
sexual e promove 0 uso de contraceptivos e estd relacionada a uma melhor autoestima do
adolescente (SAMANO et al., 2017; KSINAN; VAZSONY]1, 2019).

Préticas parentais com interacfes de proximidade e de qualidade entre pais e
adolescentes s30 importantes componentes na prevencdo dos consumos (SUMSKAS,
ZABORSKIS, 2017; DIGGS et al., 2017). Um dos motivos que fundamentam esta afirmacéo
reside no fato de um suporte familiar positivo pode favorecer o controle emocional e a
competéncia social dos adolescentes (VINER; ALLEN; PATTON, 2017; BRANJE, 2018;
CIGALA etal., 2018; Ll et al., 2018; US, 2020). Evidencias que sao reforcadas por pesquisas
apontam que relacionamentos de apoio estdo relacionados a um maior bem-estar nos
adolescentes (FINKENAUER et al., 2019).

Entretanto, a familia com adolescente muitas vezes ndo consegue se constituir em um
contexto que favoreca o desempenho eficiente das suas tarefas, acabando por se configurar
como um ambiente de vulnerabilidade e que compromete as trajetorias dos seus membros. Os
principais fatores socioambientais apontados para o aparecimento de comportamentos
agressivos nos adolescentes acontecem segundo White et al. ( 2019) na familia. A violéncia
familiar causa efeitos nocivos e profundos na saude mental do adolescente, contribuindo para
0 insucesso e abandono escolar precoce, 0 abuso de substéancias e o envolvimento em
relacionamentos abusivos (PATTON, et.al. 2018).

Esta evidéncia aponta ainda a instabilidade familiar para a ocorréncia de paternidade na
adolescéncia, prejudicando ainda percursos de estabilidade familiar no futuro. Familias com
disfuncdo familiar tem deficiéncia no que tange a aconselhamento e orientagcdo dos
adolescentes (BARRAGAN et al., 2021). Sistema familiar que enfrenta desafios persistentes,
tem sobrecargas e desgastes que acabam por impactar as relacées familiares, influenciando a
salde dos adolescentes a curto, médio e longo prazo (WALSH, 2016; TRASK, 2018; US,
2020).

Contudo, inexiste uma forma ou estilo familiar que é totalmente saudavel ou pelo
contréario, completamente disfuncional, pois cada sistema familiar sofre variadas influéncias
que acaba por efetar a sua estrutura e o padréo do seu funcionamento, condicionando os pontos
fortes, vulnerabilidades e recursos que trazem para uma situacdo adversa que € vivenciada.
Walsh (2017) refere que o processo que envolve o enfrentamento de adversidades, também tem

um potencial de crescimento e transformacdo nas relac6es familiares. Perspectiva, contudo, que
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requer cautela na sua apropriagdo para ndo cairmos no mito da invulnerabilidade e
autossuficiéncia, culpabilizando as familias que séo incapazes de superar as adversidades que
estdo fora de sua possibilidade de controle.

A vitalidade familiar reside na sua capacidade em enfrentar multiplos riscos e
ultrapassar as adversidades, denotando a potencialidade em dar respostas competentes, que
atenuam a vivencia das dificuldades e mobiliza os recursos para facilitar uma adaptacdo que
seja positiva. Esta forca resulta em ganhos que consiste no sistema familiar sobreviver as
adversidades e se regenerar no decurso da jornada de desenvolvimento dos seus membros
adolescentes. Deste modo, uma familia saudavel apesar de ter seus problemas, também tem
competéncias para enfrentar o estresse, maneja-los e resolvé-los.

Confrontando os desafios vivenciados pelas familias em Cabo Verde com as
evidencias produzidas internacionalmente, cogito que a perpetuacdo das dificuldades, nesta fase
do ciclo vital, reside nas interagdes adversas sinérgicas que ocorrem no sistema familiar. E nesta
perspectiva, que desenvolvemos este estudo abordando as interagfes subjacentes nas familias
com adolescentes que tém comportamentos de risco, em relacéo ao processo de enfrentamento
dos desafios entressores para diminuir as praticas comportamentais nocivas e favorecer um
ambiente apropriado para o desenvolvimento.

O fato de muitas familias residirem em territérios com importantes indicadores de
vulnerabilidade estrutural, coloca o contexto socioecondmico como um forte determinante para
o desenvolvimento do sistema familiar (CABO VERDE, 2018). A maioria das familias cabo-
verdianas sdo monoparentais no género feminino, perfil que fica agravado pela condicdo da
pobreza que vem a ser mais vinculada a este segmento populacional (BOLETIM OFICIAL,
201a). Neste cenario, as tarefas da familia acabam por ficar prejudicadas pelo fato da méae ao
laborar majoritariamente em trabalhos informais e longe de casa, ndo conseguir exercer um
controle parental eficaz, com a supervisdo necessaria sobre as atividades dos adolescentes.
Evidéncias tem apontado que o deficit de supervisdo parental, contribui para que o0s
adolescentes tenham dificuldades para realizarem a transicdo necessaria para a idade adulta
(LAZARI et al., 2017).

A dificuldade para equilibrar os encargos ao nivel afetivo, protetor e financeiro de
modo a responder aos processos de transi¢éo inerentes aos estagios do ciclo de vida familiar,
assim como aos desafios de carater vertical que se impde a familia acabam por ser a grande
desvantagem da familia monoparental. Entretanto, a monoparentalidade ndo é uma condicéo

que por si so inviabiliza um ambiente familiar saudavel, caso a mae for capaz de garantir as
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condicBes necessérias para um percurso de desenvolvimento salutar no ciclo vital da familia.

Neste contexto, a conjugacdo da monoparentalidade com a insuficiéncia de
equipamentos sociais direcionados as familias nesta etapa do ciclo vital, contribuem para que
as familias e os seus membros adolescentes fiquem mais expostos & vulnerabilidade
psicossocial. O desenvolvimento econémico e social de Cabo Verde ndo foi acompanhado de
igual modo por uma estruturacdo da rede comunitaria de suporte que possa auxiliar os pais na
sua funcdo educacional, o que contribui para gerar inseguran¢a dos mesmos no desempenho
das suas func¢des. Tradicionalmente, familia extensa na figura dos avos e as redes informais de
parentesco pela via do apoio dos vizinhos, ajudavam as familias a se empoderarem e a
estabelecer limites adequados que favoreciam a vivéncia da coletividade. Pela propria dinamica
do desenvolvimento do pais, as redes tradicionais deixaram de efetuar este papel, ficando a
familia orfa deste suporte essencial para a educacao. Estas situa¢fes contribuem para aumentar
a pressdo e 0 estresse sobre a estrutura e relacionamentos familiares, comprometendo a
eficiéncia no exercicio das suas fungdes. O estresse familiar condiciona a transi¢cdo dos
adolescentes para a idade adulta, 0 que potencializa comportamentos adversos a saude
(LAZARI et al., 2017; TRASK, 2018).

O estresse exacerbado sobre o sistema familiar contribui para agravar os focos de
discérdias e aumentar os conflitos familiares mal geridos que resultam na préatica de violéncia
emocional para resolugdo de problemas, instalando-se um quadro de microvioléncia nefasto
para o desenvolvimento psicossocial do adolescente. Pesquisas apontam que a violéncia na
familia origina um quadro de sofrimento psicologico que influencia a construcdo de uma auto-
estima negativa e atitudes de vitimizacao relacional (JIANG, 2020).

Este padrdo de interacdo familiar de constante estresse, influéncia a criacdo de uma
conjuntura de inseguranca e desconfianca, face ao suporte social promovido pela familia que
acaba por desembocar em uma maior aproximagdo com pares, com quem os adolescentes se
identificam e se reconhecem assim como a integracdo em gangues que praticam violéncia e
outras transgressdes associadas a violéncia juvenil. Este tipo de agressdo ocorre entre jovens
conhecidos ou estranhos, frequentemente em contextos comunitarios, com recurso a violéncia
fisica, com ou sem armamentos (armas de fogo e facas), podendo haver envolvimento de
violéncia praticada por gangues (OMS, 2017).

A sinergia entre o baixo nivel socioeconémico com outros fatores como o abandono
escolar e a influéncia de pares, interagem e pioram o cenario que conforma um quadro de

vulnerabilidade psicossocial para as familias com adolescentes. A vivéncia de muitas familias
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em comunidades com alta prevaléncia de infracdo, contribui para que os adolescentes tenham
um referencial simbolico errado sobre a auto-realizagdo, em que a aquisi¢do dos bens materiais
¢ a meta para se concretizar a transicdo social. Deste modo, tem havido registo do abandono
escolar de modo precoce, particularmente nos rapazes de classes mais desfavorecidas. Esta
ocorréncia tem sido registada a partir dos 14 anos de idade, sendo que aos 17 anos, somente
45,8% dos meninos desta idade frequentam a instituicdo de ensino em Cabo Verde (CABO
VERDE, 2018). Sem escola e sem ocupacdo, diminuem as perspectivas dos adolescentes e fica
comprometida a criacdo de um projeto de vida sélido, o que favorece o envolvimento com
grupos que praticam violéncia juvenil na comunidade. A OMS (2016) adverte para o fato dos
adolescentes desenvolverem paulatinamente um sentimento de desvalorizacao, pela desilusdo
com a miséria das familias e das comunidades, que culmina com a falta de confianca nos
governos, nas instituicdes e nos mercados do pais, sentimento que predispde a pratica da
violéncia juvenil.

O abandono escolar por parte das meninas, entre outros problemas sociais, repercute
no aumento dos indices de gravidez na adolescéncia, que constitui neste momento um motivo
de preocupacdo em Cabo Verde. Em Cabo Verde uma das consequéncias de comportamentos
sexuais inseguros que configura um comportamento de risco, é a ocorréncia de gravidez na
adolescéncia, que apresenta uma taxa de 17,8% (INE, 2018), sendo que a maioria ndo € nem
desejada nem planejada (CABO VERDE, 2017). Determinantes culturais influenciam uma
deficiente orientacdo sobre a sexualidade nas familias, agravada por uma abordagem
pedagdgica pouco adequada desta tematica nas escolas secundarias, além da alteracdo ocorrida
no curriculum que deixou de contemplar formalmente este contetdo nas instituicbes de ensino,
deixando a critério do professor a gestdo desta matéria. Assim, os adolescentes estdo
desprovidos de um conhecimento integrado sobre a sexualidade, que Ihes permitam ampliar
conhecimentos, habilidades, atitudes e valores sobre o0s aspetos cognitivos, emocionais, fisicos
e sociais que envolve esta dimensdo da pessoa. O investimento no fortalecimento da relagédo
familiar, contribui para diminuir a possibilidade de tomada de decisbes imprudentes como
inicio precoce da relacdo sexual, com impacto sobre a inibicdo da gravidez indesejada na
adolescéncia (UNESCO, 2019; AHINKORAH et al., 2019).

O consumo do alcool e de substéncias ilicitas por parte dos adolescentes é outro
problema que tem suscitado preocupacéo, pelo seu impacto sobre o funcionamento de todo o
sistema familiar. Além deste consumo contribuir para a deterioracdo da salde destes

adolescentes quer ao nivel do desenvolvimento cognitivo quanto no desenvolvimento
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psicossocial, estes jovens ficam suscetiveis a se envolver com grupos de delinquéncia juvenil
da sua &rea de residéncia.

Existe também uma elevada tolerancia do consumo de alcool entre os adultos nas
familias cabo-verdianas, particularmente por parte do pai, 0 que contribui para perpetuar uma
cultura de utilizacdo com base em modelagem, pela imitacdo ou pelo reforco do beber nos
adolescentes. A influéncia dos pares desviantes, acentuada pela precaridade socioecondmica e
sobrecarga da responsabilidade de protecdo caracteristico da estrutura familiar monoparental,
compde o quadro de vulnerabilidade psicossocial das familias que exacerba a suscetibilidade
para a utilizagdo de substancias psicoativas por parte dos adolescentes.

Em uma pesquisa do Fundo das Nacgdes Unidas para as Criangas (UNICEF) liderada
pela De Stonne e colaboradores (2016) foi reconhecido que na Africa, as familias s&o essenciais
para melhorar as realizacdes e trajetdrias de vida nos adolescentes. Entretanto, existe uma
lacuna de conhecimento em paises de baixa e média renda, sobre as necessidades relacionadas
as dimensdes sociais e familiares dos adolescentes no que tange as questbes do
desenvolvimento (BUNDY, et al., 2017).

Os problemas que afetam qualquer parte do mundo ecoldgico dos individuos pode afetar
a saude da familia, constituindo um potencial de fornecer protecdo ou aumentar o risco para a
salde. A sociedade é em grande medida um reflexo das familias que a compdem, e muitos dos
problemas sociais mais graves enfrentados no desenvolvimento resultam das situacdes de
vulnerabilidade vivenciadas no ambito intrafamiliar. Em um contexto em que as familias com
adolescentes fazem parte de uma boa parcela da populacédo, a importancia da realizacdo de
pesquisas sobre a influéncia dos determinantes familiares na salde e no bem-estar dos seus
membros mais jovens, reside no fato desta fase do ciclo vital exprimir a qualidade da cidadania
vigente na comunidade.

Desenvolver as competéncias parentais € um dos objetivos estipulados no Plano de Acéo
adotado pelo Ministério da Saude de Cabo Verde, no ambito do programa do adolescente
(CABO VERDE, 2018). A incluséo deste objetivo em um documento oficial que orienta as
acOes prioritarias para a satude do adolescente e um instrumento de politica de saide, evidencia
gue esta necessidade ja esta diagnosticada no ambito do sistema familiar cabo-verdiano.
Evidencia, também, a necessidade de ampliar a compreenséo sobre a qualidade das interacfes
nos agregados familiares com adolescentes em contexto de desenvolvimento e 0s processos que
envolvem a producdo de salude dos mesmos, o que justifica a realizacdo desta tese de

doutoramento com este enfoque.
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O investimento para melhorar as interacfes familiares, de modo que a familia possa se
tornar um lugar de apego, de protecédo, de seguranca e de referéncia para o adolescente, € uma
estratégia prioritaria, alinhada com o Plano de Ac¢do de Cabo Verde, que visa a manutencéo de
um contexto salutar favorecedor de um desenvolvimento positivo. As familias sdo o locus para
0 desenvolvimento saudavel e engajado dos adolescentes, capazes de mobilizar recursos que
promovam a estruturagdo gradual da autonomia e edificagdo da identidade na construgdo do
novo adulto. S&o, portanto, as unidades principais onde comeca a promocéo da cultura da paz
na sociedade, tendo em conta que pelas interacdes, seus membros moldam as atitudes,

comportamentos e sistemas de crencas das geracgdes futuras (TRASK, 2018).

Constituindo-se como um determinante positivo para a saude, a familia ajuda os
adolescentes a desenvolverem caracteristicas que promovem sociedades mais justas, a serem
menos hostis com os colegas, a desenvolverem competéncia social em relacdo a solucéo de
problemas, gestdo de conflitos, capacidade de negociacdo, dentre outras habilidades
psicossociais. Deste modo, os adolescentes atingem todo o potencial humano como cidad&os
pacificos, comprometidos, felizes, estaveis, conscientes das suas capacidades e trabalhadores
produtivos. Portanto, a importancia de trabalhar com as familias reside no seu grande potencial
de influenciar positivamente o comportamento e a salde dos adolescentes (OMS, 2017),
estando em causa a sustentabilidade deste capital humano da atualidade, nas préximas décadas

e para a proxima geracdo como defendem Patton e colaboradores (2018).

A relevancia social do direcionamento desta pesquisa para o papel da familia com
adolescentes na perpetuacdo de comportamentos de risco esta na sua contribui¢do direta ou
indirecta de todos os Objetivos Desenvolvimento Sustentavel (ODS, 2016). Mas, tem particular
destaque para a concretizacdo do ODS 3 que enfatizaa salde e o bem-estar para todos e em
todas as idades; 0 ODS 4 que assegura a educacdo e oportunidade de aprendizagem ao longo
da vida para todos e, ainda 0 ODS 16 que trata da promocdo de sociedades pacificas e
inclusivas, com acesso a justica para todos e a criagdo de instituicdes eficazes, responsaveis e
inclusivas em todos niveis. Os enfermeiros como os principais prestadores de cuidados de satde
no contexto familiar sdo essenciais para a concretizacdo das ODS e, neste sentido, esta pesquisa
esta harmonizada com o alinhamento das ultimas orientagdes da Associagdo Internacional de
Enfermagem de familia (IFNA, 2020).

Esta organizacdo de enfermagem reconhece as conexdes existentes entre o sistema

familiar e as interagdes que ocorrem entre os homens e os sistemas naturais, haja vista a
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influéncia destas ciéncias sobre a producdo da satde das unidades familiares. Na declaracdo de
posicdo sobre as competéncias do enfermeiro generalista na pratica de cuidados a familia, a
IFNA (2015) destaca o foco da pratica de enfermagem nos pontos fortes das familias; no apoio
ao desenvolvimento da familia e do individuo; na melhoria das capacidades de autogestdo da
familia; na facilitacdo de transi¢cbes bem-sucedidas; na melhoria e na gestdo da salde; e na
mobilizacdo de recursos da familia.

Ademais, esta pesquisa podera contribuir para direcionar o foco do ensino, da pratica e
da pesquisa sobre familia, embasados nas necessidades que emergem no tempo e no contexto
onde elas estdo inseridas. Ao mesmo tempo, podera contribuir para nortear os formuladores de
politicas publicas na concepgdo de programas ao nivel educacional e social, visando melhorar
0 apoio e o fortalecimento das familias e a reorganizacdo de servicos de atencdo primaria. Para
0 contexto de Cabo Verde, esta pesquisa pode gerar conhecimento para subsidiar a pratica dos
profissionais que trabalham com familias no que concerne a identificacdo das principais
interacdes familiares que estdo a causar estresse e vulnerabilidade em situacdes de risco, e
direcionar intervencdes que potencializam a utilizacdo dos recursos para as familias
transformarem os efeitos de disfungbes em competéncia e superarem adversidades. Para as
familias proporciona informagbes que os tornard com maiores habilidades para lidar com o
desafio de administrar imprevistos nas interacbes que envolve o desenvolvimento de um

adolescente.

Com base nestas consideracdes, esta pesquisa sustenta a seguinte tese:

Auxiliar a familia a criar um contexto favoravel ao desenvolvimento
dos seus membros, constituindo-se em uma referéncia segura para a
criacdo dos filhos, é um caminho para reduzir os comportamentos de
risco entre adolescentes e, em decorréncia, contribuir para o
desenvolvimento de uma geracao saudavel.

S&o as seguintes as questdes para as quais buscamos resposta nesta pesquisa:

1) Quais situagdes da vida cotidiana com o(s) filho(s) adolescente(s) sdo reconhecidas
pelos pais como dificeis de serem geridas?

2) Quais acgdes/estratégias as familias utilizam para gerenciar os comportamentos de
risco manifestos pelos filhos adolescentes?

3) Quais processos/areas da vida familiar sdo reconhecidos por seus membros como
fortalezas?

4) Quais as funcdes/areas prioritarias que as familias com adolescentes necessitam de

ajuda para criar e/ou manter um contexto que favoreca o desempenho das suas tarefas?



27



28

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Compreender as interacdes que demarcam o cotidiano das familias de adolescentes com

comportamentos de risco que vivem na ilha de Santiago/Cabo Verde/Africa.

2.2. Objetivos Especificos

1) Identificar as situacOes cotidianas que do ponto de vista dos pais de adolescentes sdo
reconhecidas como dificeis de gerir;

2) Analisar as acOes/estratégias que as familias utilizam para prevenir e enfrentar os
comportamentos de risco nos filhos adolescentes;

3) Apontar as areas e/ou processos que, do ponto de vista dos pais, sdo reconhecidos
como fortalezas da familia;

4) ldentificar areas prioritarias de intervencdo que demandam suporte as familias de
adolescentes com comportamentos de risco para criarem e/ou manterem um contexto

que favoreca o desempenho de suas funcdes.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo apresenta uma analise do contexto da familia cabo-verdiana e suas
carateristicas no que concerne as dificuldades e suas potencialidades, as interacdes familiares e
0s comportamentos de risco dos adolescentes, bem como as Politicas publicas de apoio ao
sistema familiar em Cabo Verde. Consideramos que esta sintese do estado da arte sobre a
teméatica em foco neste estudo ira possibilitar uma visualizacdo ampliada de algumas
caracteristicas do sistema familiar em Cabo Verde, assim como evidéncias de familias com
adolescentes produzidos em diversos outros contextos internacionais.

Evidencias sobre familias em Cabo Verde tem tido alguns registos que apesar de serem
referencias antigas, tem contribuido para ampliar o escopo sobre este universo. Neste processo,
o0 Centro de Investigacdo em Género e Familia (CIGEF) da Universidade de Cabo Verde (Uni-
CV), tem participado com publicacdo do livro “As Mulheres em Cabo Verde: experiéncias e
perspectivas” em 2011, que relne um conjunto de artigos que versa sobre o percurso das
mulheres cabo-verdianas; também publicou “Tdo Longe tdo perto” em 2012 que é uma obra
que descorre sobre a organizagdo familiar na ilha de Boa Vista/Cabo Verde. Mais
recentemente, em 2020, o CIGEF publicou um relatorio sobre “Dinamicas Familiares e
Conjugalidades em Cabo Verde: o caso dos concelhos da Praia e de Sao Lourengo dos Orgios”

que auxilia com um panorama mais atualizado sobre o funcionamento do sistema familiar.

3.1. A familia Caboverdiana: o contexto e os desafios do cotidiano

Vaérios desafios que a familia cabo-verdiana apresenta na contemporaneida tem origem
na historia de miscigenacdo de diversos povos europeus e africanos, com o cruzamento de
varios tipos de civilizagdes que deixaram a sua influéncia em inimeras dimensdes, dando
origem ao povo crioulo. Este registro deixou vestigios de uma hierarquia social com forte
distribuicdo de papéis entre homens e mulheres, prevalecendo um sistema patriarcal, que
influencia a ocorréncia de algumas patologias sociais presentes neste sistema.

Andreia Lobo (2016), Antropologa Social e professora do Departamento de
Antropologia da Universidade de Brasilia, que tem estudado as familias caboverdianas, tem
apontado que as relages familiares ndo estdo associadas a geneologia, mas, em uma relacéo de
solidariedade que inclui a unidade doméstica, porém a extrapola, extendendo a comunidade,
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enquanto extensdo da familia. Estas relacdes se estabelecem por intermédio de trocas e
beneficios materiais e ndo materiais, de ajuda e comprometimento muatuo, criado
cotidianamente e fortalecendo deste modo os lagos de parentesco.

As familias sdo expandidas por intermédio de casamentos, assim como uma amizade
proxima pode ser considerada como familia em reconhecimento ao nivel de proximidade,
confianca e confiabilidade, ficando evidente a vertente sociolégica da familia, que ndo se
prende Unica e exclusivamente a questdo biologica.

Celeste Fortes (2016), antropologa caboverdiana, professora na Uni-CV e investigadora
do CIGEF, que tem se dedicado a estudar as familias em Cabo Verde, refere que é um sistema
que tem uma composicao diversificada, incluindo tias, tios, primos, avos e outros parentes, que
muitas vezes constituem uma unidade que funciona de uma forma solida e forte.
Particularmente a figura das avds tém um papel significativo no suporte a familia na educacéo
e estabilidade econémica do lar, denotando a caracteristica com pendor intergeracional ainda
prevalente no sistema familiar cabo-verdiano. Os av0s estdo a viver mais e com maior
qualidade de vida pelo que estdo mais disponiveis, por isso, a relacéo intergeracional por seus
benéficios, pode ser considerado como um recurso de saude, sendo aproveitado em prol da
familia (Buchanan Ann, Rotkirch Anna, 2018). Os valores positivos que a familia extensa
consagra Sd0 essenciais para promover a integracdo social, a solidariedade e sociedades
inclusivas (MAKIWANE, 2018; TRAST, 2018).

A mobilidade geogréfica histéricamente sempre foi uma das estratégias utilizadas pelas
familais para fazer face as advercidades das ilhas, sendo uma forma para fugir do ciclo da
pobreza e exclusao social, 0 que impactou no sistema familiar até os dia de hoje, determinando
com que o cabo-verdiano desde muito cedo emigrasse a procura de uma vida melhor. A
mobilidade para as familias cabo-verdianos, contribui para a reproducéo do sistema familiar
(sustento da familia, estudo dos filhos, ter uma casa) existindo um ir e vir constante de pessoas,
uma presenca marcante na familia das pessoas que estdo ausentes, mas que ndo implica,
necessariamente, em afrouxamento de lagos, mas, também existéncia de um desejo constante
de partir nos elementos do agregado familiar (LOBO, 2016). Para esta autora ainda, a
mobilidade € uma estratégia que permite aos cabo-verdianos promoverem a manutencdo do
pertencimento familiar por intermedio da solidariedade familiar, enviando remessas para 0s
locais de origem, 0 que permite que os que ficam se beneficiem com os movimentos dos outros.
A mobilidade tem um caracter também de oportunidade para as familias, por permitir a

construcdo de uma trajetdria individual de crescimento pessoal, de adquirir experiéncia,
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estabelecer relagdes, ser proativo, e se apropriar de lugares, existindo ainda uma vertente de
sacrificio e superacdo (LOBO, 2016). Este valor da mobilidade das familias, entretanto néo
significa abdicar de um sentimento robusto de pertenca ao local e da valorizacdo do lar,
considerando que existe uma centralidade muito forte no sistema familiar.

A emigracdo como uma trajetoria para melhoria das condigdes econdmicas e culturais
da familia, contribui para a constituicdo de um alicerce mais robusto e manutencdo de uma
energia positiva, considerando que conferem esperanca para a vida no sistema familiar.
Contudo, com a melhoria dos indicadores sociais ocorridos no pais, Cabo Verde passou de um
pais de emigracdo, para de imigracdo, passando, a receber pessoas particularmente de outros
paises provenientes sobretudo dos paises da Africa Ocidental (CEDEAO), colocando desafios
emergentes relacionados a integracdo destas familias no contexto caboverdiano.

As familias sobre as quais estamos a referir esta inserida em um pais insular, com parcos
recursos naturais, havendo 20% de uma producéo agricula que é insuficiente para satisfazer as
necessidades do consumo de alimentos da populacgdo, existindo somente 10% dos terrenos
araveis. O arquipélago depende em 80% das importacGes, acabando a emigracdo/migracao por
ser um dos determinantes para a configuracao e estruturacao das trajetorias sociais das familias
no Pais (DNOT, 2017). Em 2007, Cabo Verde foi graduado ao roll dos paises de
desenvolvimento médio segundo a categorizacdo das Nagfes Unidas, devido a implementagéo
de politicas econémica que teve repercussdo positiva nos indicadores sociais e de saude,
impactando também na dindmica familiar em Cabo Verde.

Em uma anélise dos elementos do contexto de vida das familias, pontua-se a existéncia
de inimeros desafios que condicionam a satde do sistema familiar em Cabo Verde, como a
vulnerabilidade estrutural, a dependéncia externa, desemprego, pobreza, desigualdade na
distribuicdo do rendimento, oportunidades reduzidas de emigracdo e consequente queda de
remessas dos imigrantes que sdo factores determinantes para o bem-estar das familias (PEDS.
2017).

Determinados contextos utilizados pelas familias, se constituem em territdrios inclusivos,
permitindo o exercicio da cidadania, ou de exclusivos, que negam a possibilidade do usufruto deste
direito. As privagdes conformam um quadro de excluséo social e estdo relacionadas com a
caréncia das familias usufruirem de condigfes basicas de vida relacionadas a autonomia de
renda, priva¢do de qualidade de vida e de Desenvolvimento Humano, colocando os agregados

numa situacao de vulnerabilidade social.
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As inter-relagdes, normas e valores que imperam no microambiente familiar,
influenciam em caracter bidirecional, e se manifestam no contexto de vida e s&o importantes
sinalizadores para preocupacdes sociais mais abrangentes que serdo exploradas nesta pesquisa.
A familia & luz do Instituto Nacional de Estatistica de Cabo Verde (INE, 2019), nao refere
apenas a familia nuclear, mas, um conjunto de uma ou mais pessoas, com lacos de parentalidade
ou ndo, que vivem habitualmente debaixo do mesmo teto, sob a responsabilidade de um
representante, partilhando em comum a despesa da habitacdo, alimentacdo e/ou vestuério, ou
seja, satisfacdo das necessidades basicas.

O documento sobre a estatistica de familias e condi¢des de vida realizada pelo INE
(2019), evidenciou que existem 158.431 agregados familiares, com uma dimensdo media de
3,5 pessoas, sendo 50,4% representado pelo sexo masculino e 49,6% pelo sexo feminino.
Existem as seguintes tipologias familiares no arquipélago: 31,4% dos agregados familiares séo
agregados monoparentais, ou seja, 0 representante ndo vive em unido: 16,7% do tipo
monoparental nuclear (mé&e ou pai com os filhos); 14,7% sdo agregados monoparentais
compositos, ou seja, para além do pai ou mde com os filhos fazem parte outras pessoas com
outro tipo de relacdo de parentesco (netos, sobrinhos, e outros elementos).

Das familias monoparentais, 89% sdo constituidas pela mée com os respectivos filhos e
79,8% sdo monoparentais incluindo a mée e pessoas com outro tipo de relagdo de parentesco
como netos, sobrinhos, entre outros (INE, 2019). A monoparentalidade muitas vezes é
provocada pela pratica de poligamia informal que origina relacGes conjugais conturbadas,
sendo que o homem possui simultaneamente varias mulheres, o que acaba por gerar tensdes e
exp0Oe a familia a situacdes de vulnerabilidade.

A mulher cabo-verdiana culturalmente desempenha um papel relevante no seio da
familia como suporte na educagdo dos filhos e, por vezes, como Unico recurso econémico,
afetivo e social dos agregados no apoio a prestacdo dos cuidados a familia, desempenhando
inimeros papeéis no que tange as responsabilidades no sistema familiar. Em 49,4% recai sobre
a mde e em 24,9% sobre a avo, a transmissdo das regras sociais, valores, costumes e
responsabilidade das despesas escolares, de alimentacdo, da transmissdo do suporte emocional
dos filhos. Em razdo deste comprometimento da mae no suporte ao bem-estar dos agregados
familiares, a relagdo mae-filho é caracterizada por um vinculo forte (CABO VERDE, 2021).

A responsabilidade dos trabalhos domésticos tende desproporcionadamente para as
mulheres, com particular incidéncia sobre as meninas jovens, demorando assim mais tempo a

desenvolver o seu trabalho e concretizando-o de forma mais &rdua, aumentando a sobrecarga
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de trabalho, com impacto na equidade do genero. As mulheres sdo responsaveis por 72% dos
cuidados dos agregados domésticos em Cabo Verde comparativamente a 28% deste tempo de
trabalho do homem (CABO VERDE, 2017). Apesar destes sobre a situagdo das mulheres na
familia cabo-verdiana, a funcdo que a mesma desempenha no sistema familiar pode ser
considerada uma potencialidade dos agregados, devido ao seu papel para a coeséo familiar e a
sua contribuicdo para a transi¢do dos elementos da familia pela via da educacéo.

As relacdes familiares ndo estdo associadas a geneologia, mas, numa relacdo de
solidariedade que inclui a unidade doméstica, mas a extrapola, sendo extensivo a comunidade,
enquanto um prolongamento da familia. Para Andréa Lobo, Antropdloga Brasileira que tem
pesquisado familias em Cabo Verde, estas relacdes se estabelecem por intermédio de trocas e
beneficios materiais e ndo materiais, de ajuda e comprometimento mdtuo, criado
cotidianamente e fortalecendo deste modo os lagos de parentesco (LOBO; 2016).

As familias sdo expandidas por intermédio de casamentos, assim como uma amizade
proxima pode ser considerada como familia em reconhecimento ao nivel de proximidade,
confianca e confiabilidade, ficando evidente a vertente socioldgica da familia, que nao se
prende Unica e exclusivamente a questdo bioldgica.

Portanto, isso significa que o sistema familiar cabo-verdiano € diversificado e envolve
a familia extensa, incluindo tias, tios, primos, avés e outros parentes, que acabam muitas vezes
por formar uma unidade que funciona de uma forma sélida e forte. Para Fortes (2016),
Antroplologa cabo-verdiana, as figuras das avos tém particular destaque, desempenhando um
papel significativo no suporte da familia na educacao e estabilidade economica do lar, o que
denota a caracteristica com pendor intergeracional prevalente no sistema familiar cabo-

verdiano.

Determinados contextos utilizados pelas familias, constitui territorialidades inclusivos,
permitindo o exercicio da cidadania, mas, também exclusivos, que nega a possibilidade do usufruto
deste direito. As privac6es conformam um quadro de excluséo social e estdo relacionadas com
a caréncia das familias em usufruirem de condigdes basicas de vida relacionadas a autonomia
de renda, privacdo de qualidade de vida e de Desenvolvimento Humano, colocando os
agregados numa situagdo de vulnerabilidade social.

Este tipo de wvulnerabilidade estd associado & pobreza que tem um caracter
multimencional pelo fato de diversos fatores que compdem a estrutura social participarem da
ocorréncia desta condicdo, interferindo na qualidade de vida e bem-estar das familias,

agravando as suas dificuldades individuais, coletivas e contextuais.
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O relatorio sobre o perfil da pobreza em Cabo Verde evidenciou que além da pobreza
as familias tém um rosto feminino, 52% da despesa média anual por agregado familiar vai para
a alimentacdo e habitacdo, sendo 26% distribuidos respectivamente para cada uma destas
necessidades, evidenciando a situacdo de vulnerabilidade em que vivem varias familias (INE,
2018). A vulnerabilidade que caracteriza a familia, manifesta-se pela sobrecarga das mulheres,
na privagdo das criancas e jovens a prote¢do social e aos cuidados, na caréncia dos idosos a
uma velhice com dignidade e deficiéncia nos tratamentos ¢ cuidados adequados (CABO
VERDE, 2017).

A caréncia de uma rede de creches que possa prestar um suporte para as familias, afeta
as unidades familiares que ndo tenham um suporte familiar alargado, impactando da seguinte
forma: o cuidado das mdes torna-se um trabalho em exclusividade particularmente no que
concerne as demandas desses servicos as criancas menores dos seis anos de idade; ha ainda
diminuicdo da empregabilidade devido ao condicionamento da mée em levar os filhos ao
trabalho, o que diminui o rendimento e aumenta a possibilidade de vulnerabilidade econdmica
da familia. Nos casos em que a mde tem de trabalhar, a supervisdo da progenitora fica
comprometida e as criangas em risco e em maior vulnerabilidade, pois muitas vezes, 0s mais
velhos acabam por cuidar dos mais novos. Ainda sem supervisdo parental, criancas dos 10 aos
14 anos, particularmente os rapazes no meio urbano, ficam a brincar na rua sem a supervisao
de um adulto; ainda a partir de 14 anos se regista o fenémeno de abandono escolar, sendo que
aos 17 anos somente 45,8% dos rapazes desta idade estdo na escola, particularmente os da classe
mais desfavorecida (CABO VERDE, 2017).

No que concerne ao contexto de vida das familias destacamos ainda uma acentuada
urbanizagéo nos ultimos anos, com mudanca de uma estrutura rural para urbana, havendo cerca
de 70,6% das familias que vivem nas cidades, aonde residem também 15% de agregados pobres,
0 que coloca desafios acrescidos para o sistema familiar e para os poderes publicos (INE, 2019).

No contexto das cidades, muitas familias pobres, oriundas das zonas rurais, passaram a
residir em areas periurbanas o que contribuiu para a ocorréncia de varios problemas de cunho
social, sendo um destes problemas, a inseguranca habitacional.

Na auséncia de acesso a rede publica de abastecimento de agua, as familias cabo-
verdianas recorrem a outras fontes que exigem deslocacgéo, sendo esta tarefa desempenhada
essencialmente pelas mulheres. Este fato ganha enorme relevancia nos agregados em que as

mulheres sdo as responsaveis pelas familias, o que contribui para que o tempo que poderia ser
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aplicado na educagdo e melhoria do rendimento do sistema familiar sejam empregues no
abastecimento da 4gua no domicilio.

No que concerne as infraestruturas de satude, na ultima década, a cidade capital passou
a dispor de varios centros de saude que estdo disponiveis aos usudrios a menos de 500 metros
de distancia (INE, 2017). Contudo, a qualidade dos servigos prestados a populagdo ainda é um
desafio, considerando que 15% da populacao pobre, classificou o servigo de sallide como mau,
e 10% declararam ndo ter acesso a esta infraestrutura (INE, 2018).

O aumento populacional dos centros urbanos agravou os problemas sociais tais como
praticas de crimes, consumo abusivo do alcool e de substancias psicoativas e exacerbagao da
violéncia (INE, 2017). A degradagdo do bem-estar dos agregados familiares é evidenciada ainda
pela vigéncia da violéncia doméstica, prostituicdo infantil, situacdo de criancas de rua, o que
tem impedido as familias de exercerem as suas funcdes com maior efetividade (INE, 2017).
Todos estes problemas foram exacerbados pela destruicdo das estruturas das redes tradicionais
de cuidados da familia, vizinhanca e comunitarios que ocorreram com o deslocamento das
familias da area rural para as cidades (CABO VERDE, 2017).

3.2. Comportamentos de risco e interagdo familiar

No enfrentamento das dificuldades, as familias desenvolvem estratégias cuja qualidade
dependem do quanto as suas relacbes sdo funcionais e saudaveis, dependendo a sua
sobrevivéncia e a qualidade do seu crescimento da forma como estas crises sao enfrentadas
diariamente.

Para Walsh (2017), a competéncia da familia em enfrentar, resistir, ultrapassar e se
recuperar dos sérios desafios da vida é denominada por resiliéncia, que pode ser entendida ainda
COMO um processo que permite com que as pessoas se recuperem de experiéncias dolorosas,
assumindo o controle de suas vidas e desfrutando de um sentimento de bem-estar. Este autor
considera que familias que trazem mais recursos para uma situacdo adversa, acabam por ter
maior probabilidade de enfrentar e ultrapassar os momentos dificeis. Por este motivo que a
resiliencia relacional da familia € considerada mediante a sua capacidade em sobreviver e ter
sucesso, apesar de ser desafiada pelas dificuldades do quotidiano.

Considerando a bidirecionalidade das relagbes no sistema familiar, a interacdo
estabelecida no decurso do enfrentamento de uma situacdo de crise, impacta em todos os

elementos do agregado e desencadeia diferentes processos individuais. Esta intera¢do origina
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transformagdes que estimulam o desenvolvimento de competéncia ou potencializam
adversidades, colocando o sistema familiar em risco. Estes eventos podem ser previsiveis,
relacionados com o desenvolvimento, ou imprevisiveis, como uma situacdo inesperada que
ocorra ao longo do desenvolvimento familiar. Segundo Walsh (2017), a capacidade de os
eventos adversos afetarem o funcionamento familiar € proporcional a sua qualidade de ser
inoportuno, inesperado e persistente ou ainda nas situacdes em que varios estresssores geram
um efeito conjunto e acumulativo.

Face a um problema persistente, o sistema efetua ajustamentos sistematicos ao
funcionamento familiar que pode levar a sua sobrecarga ou pode se estabelecer um padrdo de
funcionamento disfuncional, baseada na submissao dos elementos da familia, situacGes que
acarretam risco de adoecer. O abuso ou dependéncia de substancias, violéncia e limitaces
socioecondmicas, sdo exemplos de alguns destes desafios persistentes que impacta quanto a
sobrecarga e desgaste das relacbes familiares, tornando a familia sujeito de vulnerabilidade
psicossocial com riscos tanto de foro fisico, quanto mental (HILDEBRAND, et. al. 2019). A
gravidez na adolescéncia também pode representar uma sobrecarga para as familias, pois em
muitas situac6es, compromete o futuro particularmente das meninas e de seus filhos, impedindo
a transposicao social dos elementos do agregado (RICHARDS, el. al. 2020).

Devido ao grande potencial de influenciar positivamente o comportamento e a satde, as
familias constituem uma dimensdo muito importante no desenvolvimento do adolescente que
representam mais de 18% da populacdo global (OMS, 2017). Os principais fatores na faixa
etaria de 15 a 19 anos que concorrem para aumentar o estresse das familias envolvem os
comportamentos de risco, designadamente: a utilizacdo de &lcool e em menor grau, 0 uso de
drogas, 0 sexo inseguro que concorre para aumentar a taxa de gravidez na adolescéncia, e a
violéncia que é uma pratica que ocorre maioritariamente em jovens mais velhos e que esta
relacionado com a delinquéncia juvenil.

Para a OMS (2017), os comportamentos de risco sdo um conjunto de habitos que
constituem uma ameaca ao bem-estar fisico e psiquico, e que trazem consequéncias negativas
para a saude e desenvolvimento do individuo. A adog&o destes comportamentos estdo na origem
de inimeros problemas de saude, e advém de muitos fatores sociais, econdmicos assim como
familiares (MOURA et al., 2017).

3.3. Comportamentos sexuais de risco que concorrem para gravidez na adolescéncia
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Uma das consequéncias de comportamentos sexuais de risco € a gravidez na
adolescéncia que consiste em um dos focos desta pesquisa, constituindo em um dos problemas
com maior interesse social na atualidade, requerendo atencdo dos servigos de salde pelo seu
impacto sobre o desenvolvimento seguro das adolescentes. De todos os nascimentos que
ocorrem ao nivel global, 11% representam bebés de mées adolescentes e 95% destes ocorrem
nos paises em desenvolvimento (OMS, 2017). Nestes paises de baixa renda, 30% das meninas
tornam-se maesa até os 18 anos ndo havendo muita diferenca entre a maturidade reprodutiva
que inicia em media entre 12 e 13 anos, com a menarca, e a primeira paternidade (PATTON,
et.al. 2018).

Na Africa, as estatisticas sdo desfavoraveis no que concerne a ocorréncia da gravidez na
adolescéncia, com registo das maiores taxas do mundo (WORLD ATLAS, 2017). O baixo nivel
da educacéo dos pais e pertencer a classe econd6mica mais baixa aumentam o risco da gravidez
na adolescéncia, pois piora o ciclo vicioso da pobreza, os problemas de salde, aumentando o
estresse sobre a familia (KSINAN, VAZSONY, 2019; ASARE et al., 2019; OMS, 2020). O
status social influéncia as praticas de sexo desprotegido, a violéncia, o baixo resultado
académico, contribuindo para aumentar os riscos da gravidez (OMS, 2018; MOURA et al.,
2018).

A iniciacdo precoce da relacdo sexual € uma das causas da gravidez na adolescéncia,
estando entre os fatores relacionados a este comportamento 0 estatuto socioeconémico, 0S
amigos, os pais, a biologia e a personalidade do préprio adolescente (MORAES, 2019;
AHINKORAH et al., 2019). Portanto, a familia, faz parte dos fatores de risco e protecdo na
prevencdo da gravidez na adolescéncia, sem menosprezar, contudo, o escopo individual, os
pares e 0s proprios servicos de salide (CARVAJAL; VALENCIA; RODRIGUEZ, 2017;
SAMANO et al., 2017).

O papel preponderante dos pais na prevencdo da gravidez na adolescéncia tem a ver
com o exercicio das suas fungdes de supervisdo, de educagdo e no estabelecimento de uma
interacédo afetiva de qualidade com os filhos. Ambientes que comportem risco como isolamento
social, estresse familiar, disciplina severa e supervisdo parental deficiente, os adolescentes
encontram dificuldades para fazer a transicdo para a idade adulta, potencializando o
desenvolvimento de comportamentos adversos a saude (LAZARI et al., 2017; OMS, 2017
TRASK, 2018).
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Os pais apesar de ndo conseguirem controlar todos os fatores relacionados com a
gravidez na adolescéncia, podem, contudo, atuar sobre o fortalecimento dos relacionamentos
com os filhos (MORAES, 2019; AHINKORAH et al., 2019). Como um fator de protecao, a
familia pode ser um determinante positivo para a vivéncia positiva da sexualidade dos
adolescentes, na medida em que possa constituir-se em um ambiente favoravel no que concerne
a esta dimensdo da vida humana, nos componentes fisicos, emocionais, mentais e sociais, 0 que
inclui a decisdo informada sobre a prevencdo da ocorréncia da gravidez na adolescéncia (OMS,
2017; AHINKORAH et al., 2019).

Frente a um clima conservador e tradicional das familias, onde conversar sobre 0 sexo
¢ ainda um grande tabu, os pais tém sérias dificuldades em encetar conversas sobre educacéao
sexual, apesar da necessidade de orientacdo dos adolescentes (PINEDA et al., 2018; KSINAN
VAZSONYI, 2019). Falar sobre sexo, contudo, permite acesso a informacdo qualificada,
fundamentada nos valores universais de respeito e direitos humanos, de modo que caso 0s
adolescentes decidam iniciar a relagdo sexual, fagam-no com seguranga e protecdo (UNESCO,
2019). As relagdes intrafamiliares satisfatorias com amizade e confianca com os progenitores,
particularmente comunicacdo mae-filha sobre sexo, atrasa o inicio da relacdo sexual, promove
0 uso de contracetivos, além de favorecer a predisposi¢cdo das adolescentes para consultar os
pais sobre necessidades particulares e amenizar a suscetibilidade da influéncia de pares para
iniciar a relacdo sexual. A comunicacdo limitada e relagdes insatisfatdrias contribuem para a
adolescente procurar o amor fora da familia, praticando sexo desprotegido, procurando
aumentar o seu sentido de valor, sem medo de possivel gravidez (SAMANO et al., 2017).
Segundo esses autores por estes motivos, hd uma necessidade de se entender como a
comunicacdo funciona entre pais e filhos para evitar a gravidez na adolescéncia.

Por essa razdo, o fortalecimento da relacdo familiar, contribui para diminuir a
possibilidade de tomada de decisGes imprudentes como inicio precoce da relacdo sexual, com
resultados na inibicdo da gravidez na adolescéncia (AHINKORAH et al., 2019). Na ocorréncia
da situacdo de gravidez, as adolescentes ficam expostas a vulnerabilidade psicossocial quando
as familias ndo ddo o suporte necessario, o0 que compromete os resultados em salde no presente
e no futuro. O estigma e a violéncia familiar quando ocorre uma gravidez na adolescéncia,
contribui para impedir que as meninas usufruam de um contexto seguro para crescimento e
desenvolvimento (OMS, 2020).

O curso e os projetos de vida ficam prejudicados, comprometendo as oportunidades na
educacdo e a possibilidade de transi¢cdo social por meio da prosperidade financeira com
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vantagem para a familia a longo prazo (ZANETTINI; SOUZA; AGUIAR, 2017). Por isso é
essencial que na decorréncia da gravidez, a familia constitua-se como fonte de apoio
instrumental, informativo e emocional, garantindo uma organizacéo solida para a adolescente,
contribuindo para o desenvolvimento de sentimentos positivos sobre a gestacdo e a experiéncia
do parto (CREMONESE, 2017; MATOS et al., 2019).

Nos paises em desenvolvimento, existe a crenca familiar de que muitos filhos ajudaréo
os pais na velhice, o que acaba por relativizar atitudes de prevencao de uma gravidez no periodo
da adolescéncia. Crencas imprecisas sobre contracec¢do e as tradi¢bes culturais das adolescentes
e respetivas familias, sdo variaveis que contribuem para a ocorréncia da gravidez nesta faixa
etaria (OMS, 2018; KSINAN; VAZSONY, 2019; AHINKORAMH, et al., 2019).

A familia estendida também pode ser um recurso para a saude sexual dos adolescentes,
pois desempenham importante papel no apoio dos adolescentes, principalmente quando os pais
ndo conseguem estabelecer uma conversa sobre orientacdo sexual. Pesquisas apontam que
membros da familia extensa dao suporte aos adolescentes, fornecendo informagfes e apoio
sobre questdes de orientacdo sexual e os aspectos positivos do sexo que outros membros da
familia podem ndo abordar (GROSSMAN, 2020).

Considerando que a familia com adolescentes esta em constante interacdo com 0s outros
contextos, a utilizacdo do servico de saude esta relacionada aos niveis sociais e comunitarios
de atendimento, com impacto sobre a gravidez na adolescéncia. Por isso é necessario que 0s
profissionais identifiguem as crencas que impedem comportamentos sexuais positivos e ao
mesmo tempo em que identifiguem os pontos que ajudam a alavancar mudancas de
comportamento, auxilia na implementacdo de intervencdes eficazes sobre as préaticas
socioculturais, atuando deste modo sobre a prevengdo da gravidez na adolescéncia
(AHINKORAH et al., 2019).

A observancia da repeticdo da pauta familiar do desamparo ao adolescente é
fundamental, por ser um padréo da familia que por vezes trespassa geracOes e influencia o
desenvolvimento deste sistema familiar (SAMANO et al., 2017; ORCHIUCCI et al., 2018).
Garantir apoio e compromisso do sistema familiar no reforgo dos vinculos e estabelecimento
das aliangas com as redes de apoio social da comunidade, auxilia a familia ainda a melhorar a
eficacia da sua funcdo (OMS, 2017). Auxiliar na manutencao de uma comunicacao eficaz e
fluida € um dos aspetos importantes na avaliacdo do bem-estar da familia, pelos beneficios que
aporta para o sistema familiar. Para Pineda e colaboraores (2018), para se ultrapassar a
dificuldade dos pais se comunicarem sobre a saude sexual dos filhos, sdo necessarias estratégias
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de intervencédo voltadas para a promocdo de espacos formativos e habilidades comunicativas
em relacdo a sexualidade dos pais. H& também a necessidadede de se implementar politicas
publicas que compensem a desigualdade educacional, bem como fortalecer estratégias voltadas
para maes adolescentes e gravidas que incentivem o desempenho escolar por meio do apoio a

programas de bolsas e creches.

3.4. Consumo de substancias psicoativas licitas e ilicitas

De acordo com o Relatério Mundial sobre as drogas da UNODC (2019), o uso
prejudicial das diversas substancias psicoativas constitui, atualmente, uma grande preocupacéo
de salde ao nivel global. Particularmente, a utilizacdo nociva do alcool tem impacto direto em
muitas metas relacionadas a satde dos Objetivos de Desenvolvimento sustentavel, constituindo
um dos principais fatores de risco para a salde da populagdo. O relatério de status global da
OMS sobre alcool e saude (OMS, 2018), aponta que a preocupag¢ao com o consumo do alcool
reside no fato deste consumo ser fetuada antes, junto ou depois da utilizacdo de outra substancia
psicoativa, além do registo de elevada comorbidade existente entre a dependéncia de alcool e
tabaco.

Os adolescentes de 15 a 19 anos sdo considerados bebedores atuais, representando
26,5% de pessoas que consome em todo o mundo, e vem sendo documentado que quanto mais
cedo ocorre 0 primeiro contato com esta substancia, maiores 0s riscos de problemas para 0s
adolescentes (WALSH et al, 2017; OMS,2018).

Entre os vérios fatores de risco relacionados ao estabelecimento da relagdo da
dependéncia do consumo de substancias e consumo abusivo do alcool por parte dos
adolescentes, os associados as familias ocupam um lugar de detaque (MUCHIRI, 2018). Os
estilos parentais, a falta de suporte parental, o uso de substancias psicoativas pelos proprios pelos
pais, atitudes permissivas dos mesmos perante 0 consumo e a incapacidade dos pais de
controlar os filhos, sdo alguns aspetos da interacdo parental que esta relacionado com o
desenvolvimento de uma relacéo do adolescente com o alcool e com o consumo de substéncias.
Neste sentido, os seguintes fatores relacionados as funcionalidades familiares foram associadas
ao uso semanal de alcool pelos adolescentes: baixa monitorizacdo do pai e da mae, estilo
parental autoritario-repressivo do pai e permissivo-negligente da mie (SUMSKAS,
ZABORSKIS, 2017; MUCHIRI, 2018; FOSCO; FEINBERG, 2018).

A preocupacdo com a utilizacdo precoce, regular ou pesada do alcool e drogas na

adolescéncia, advéem do fato deste consumo aumentar o risco de abuso ou dependéncia com
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grandes consequéncias no &mbito social, economico, legal e sobre a satide (OMS, 2018; WANG
et al., 2020).

Contudo, contextos familiares com interagdes salutares, favorece o desenvolvimento de
habilidades e comportamentos de auto-regulacao, controle de emogdes, negociacao e gestao de
conflitos, que ajudam o adolescente a adquirir uma estrutura psiquica que o protege do consumo
do &lcool. InteracBes familiares de qualidade, com um relacionamento positivo com 0s
adolescentese de proximidade com os pais assim como praticas parentais adequadas, s@o
importantes componentes na prevencdo dos consumos (SUMSKAS; ZABORSKIS, 2017;
DIGGS et al., 2017).

O consumo do alcool em qualquer contexto é legitimado quando se utilisa o pretexto de
comemorar, de consolar, de festejar, de ultrapassar a tristeza, por prazer e por diversdo,
constituindo uma cultura de maior toleréncia da familia ao etilismo do adolescente. Portanto,
as normas e valores de consumo de substancias podem contribuir para influenciar o baixo
monitoramento dos pais e as relagdes familiares com o consumo, colaborando para o
suprimento de alcool na familia. E esta naturalizagdo do consumo que contribui para a
disponibilizacdo do alcool no domicilio e que favorece a utilizacdo precoce pelos adolescentes
(SUMSKAS; ZABORSKIS, 2017; CHAN et al., 2018).

Em um sistema familiar aonde prevalece a elevada tolerancia ao consumo, pode ter
elementos do agregado com uma ligagdo muito forte com esta substancia, sendo muitas vezes
0 proprio pai do adolescente, contribuindo para criar referenciais pela modelagem. A propria
crenca da familia frente ao alcool acaba por ser posteriormente reproduzida pelos adolescentes
perpetuando assim uma cultura de consumo pela imitacdo ou pelo reforgo do beber. O histérico
familiar de consumo indevido de alcool, particularmente por parte do pai, € um dos fatores que
tem sido apontado como favorecedor do risco de consumo abusivo do alcool na idade tardia da
adolescéncia e continuacdo de sua utilizagdo na idade adulta (DIGGS et al., 2017; JOYNER et
al., 2018).

O inicio da puberdade, acompanha a tentativa da afirmacdo do adolescente pela
contestacdo e desafio das normas estabelecidas, gerando uma interagdo de muito conflito no
sistema familiar. Uma paternidade severa enfraquece os vinculos, o que aumenta o risco de
abuso de alcool devido a qualidade ineficiente da relacdo pai/ filho que € desenvolvida no
sistema familiar (DIGGS et al., 2017; FOSCO; FEINBERG, 2018; WANG et al., 2020) Um
modelo parental desajustado com conflitos intrafamiliares negativos, contribui para a

criagcdo e manutencdo de um clima familiar emocionalmente doloroso, de desconfianca e
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um padrdo familiar de contradicdo, auto-derrotista e destrutivo. A exposicdo a violéncia
familiar aumenta a probabilidade de abandono escolar precoce e envolvimento em
relacionamentos abusivos (PATTON et al., 2018). Uma interacdo inadequada entre pai/filho
perpetuada no tempo, agrava-se a medida que os filhos se mudam e comecam a viver mais
independentes (DIGGS et al., 2017; FOSCO; FEINBERG, 2018; WANG et al., 2020).

Os recursos existentes em determinadas tipologias familiares contribuem para aumentar
0 estresse colocado sobre o sistema familiar, no que tange a supervisdo, educacao e prestacao
de cuidados, contribuindo para aumentar a vulnerabilidade psicoldgica e influenciando o
consumo dos adolescentes. Algumas evidéncias tém apontado que familias do tipo
monoparental estdo associadas ao inicio da utilizacdo das drogas e ao consumo abusivo do
alcool (MEHANOVIC et al., 2019; ZHANG et al., 2020). Entretanto, sobre este assunto néo
existe um consengo, mas, controvérsias, haja vista que investigacdes também tém apontado que
as familias monoparentais apresentam melhor capacidade de resolucdo de problemas familiares,
pelo fato de serem mais propensas a resolver divergéncias, exatamente por terem uma menor
constituicdo (LEE et al., 2019).

A presenca somente de um dos pais contribui para geracdo de menor renda para o
sistema familiar, o que pode expor a familia a vulnerabilidade social, sendo a presenca de dois
pais, favorecedor de uma melhor situacdo financeira, maior possibilidade de monitoramento
com menores riscos de exposicdo aos pares desviantes, contribuindo para diminuir a
probabilidade de utilizacdo de substancias psicoativas pelos adolescentes (ZHANG et al.,
2020). Evidencias tem apontado também que um maior estatus socioecondmico da familia
também pode representar um risco para utilizacdo de substancias, particularmente, da maconha.
(MEHANOVIC et al., 2019).

Com a vigéncia familiar de baixa supervisdo parental, os adolescentes ficam mais
expostos a influéncia de pares, e nas situacbes em que a familia vivencia em contextos de
elevada adversidade, a suscetibilidade ao consumo aumenta. Contextos de vida relacionados a
presenca de pares criminosos na comunidade na fase da adolescéncia precoce, é importante
determinante, tendo em conta que também favorece ao uso de substancias (TURNER;
DANEBACK; SKARNE, 2019).

O suporte social promovido pelos pares dos adolescentes com baixo conhecimento sobre
as consequéncias da utilizacdo ou crencas que favorecem o consumo, € um importante fator
para a utilizacdo do alcool e outras drogas. A percecdo de baixo risco de efeitos nocivos e

crencas positivas sobre o uso de maconha ou drogas pelos pares contribuem para aumentar o
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risco de uso de maconha e drogas ilicitas (MEHANOVIC et al., 2019). Por isso, 0 acesso &
informacgdo pode fazer a diferenca para que o adolescente ndo fique muito vulneravel a
influencia dos amigos, pois aumenta o seu discernimento para fazer a melhor opcdo quando
confrontado com a possibilidade de consumir.

Entretanto a familia pode ter potencialidades, que constituem fatores que protegem o0s
adolescentes da relacdo com a vizinhanca e que auxilia a gerenciar situagfes em contextos com
elevado indice de circulacdo de substancias, nomeadamente, presenca de cuidador no lar,
conjugalidade, existéncia de familias extensas e a intergeracionalidade (LAZARI et al., 2017).
O convivio com a geracao mais velha nas familias confere seguranca pessoal e social, com
ajuda instrumental e emocional, contribuindo para a consolidacéo de vinculo entre os elementos
do agregado, particularmente nos paises em desenvolvimento. Os avlés sdo membros
importantes que conferem suporte emocional de apoio, carinho e afeto para a familia e netos
em particular (BUCHANAN; ROTKIRCH, 2018).

3.5. Violéncia juvenil

A violéncia juvenil é um problema de satde publica global e envolve um conjunto de
acOes relacionadas a intimidacg6es, brigas, bullying, violéncia no namoro e até homicidios, além
de agressdes sexuais e fisicas mais graves. Estdo muitas vezes relacionadas com o consumo de
bebidas alcodlicas, no envolvimento com gangues ou associacdo no comércio ilegal de drogas
e em quaiquer dos casos em que ocorre a violéncia juvenil ela pode ser prevenivel, haja vista
que este evento ndo ocorre por acaso (OMS, 2020).

O homicidio é a quarta causa de morte no segmento de 10 a 29 anos, sendo que 83%
dessas vitimas sdo do sexo masculino (OMS, 2020). Inimeros jovens sdo submetidos a
tratamento médico de emergéncia e nas situacbes em que as lesbes ndo sdo fatais, tém
repercussdes muitas vezes ao longo da vida com ocorréncia de lesdes e incapacidades, assim
como um elevado custo emocional das vitimas, dos respectivos entes queridos e amigos das
pessoas expostas a este tipo de agressdo. A violéncia juvenil além de ser influenciada pelas
caracteristicas individuais dos adolescentes, também esta relacionada com relacionamentos
deficientes vigentes no seio da familia (OMS, 2017; GASPAR; TANIA, 2018; MALVASO;
DELFABBRO; DAYT, 2018; OMS, 2020). A existéncia de pares criminosos no ambiente e
pertenga a grupos criminais mais fortes € também um registo para uma trajetéria do
comportamento de violéncia, tendo em conta que influencia a pertenga a grupos criminosos
(FLORENCIO, 2017; TURNER; DANEBACK; SKARNE, 2019).


https://hekyll.services.adelaide.edu.au/dspace/browse?type=author&value=Malvaso%2C+C.
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Algumas evidéncias destacam que as habilidades parentais fundamentais para a
prevencéo e redugdo do impacto da violéncia juvenil que tém sido referenciadas consiste no
exercicio de um controle parental que envolve a correta supervisdo dos adolescentes, a
manutencdo adequada da disciplina, o envolvimento necessario por parte dos genitores e a
qualidade emocional dos relacionamentos (OMS, 2017; DISHION et. al.,2019). Vrios autores
tém frisado que os fatores relacionados com a funcionalidade da familia e utilizacdo inadequada
e/ou insuficiente dos recursos existentes no seio familiar, tem sido associado ao surgimento,
agudizacdo e persisténcia da violéncia juvenil (OMS, 2017; CARVAJAL; VALENCIA;
RODRIGUEZ, 2017; SAMANO et al., 2017; MUCHIRI, 2018). Neste sentido que a familia
enquanto referéncia para os adolescentes, tem sido considerada como um determinante
essencial para o desenvolvimento das competéncias nesta faixa etaria, que tem impacto sobre a
construcdo de sociedades mais pacificas (BLACK et al., 2017; CIGALA et al., 2018).

Os custos diretos e indiretos associados & violéncia juvenil constituem um pesado fardo
para as familias e para a sociedade na globalidade, exigindo apoio ao sistema familiar por parte
dos interventores sociais. Este suporte deve abarcar a defesa da familia no sentido de garantir
os direitos fundamentais por meio de mecanismos de protecdo social, e contribuir para o seu
fortalecimento por intermédio da melhoria da interacdo e na assungdo das responsabilidades
béasicas da unidade familiar (OMS, 2017; OZDEMIR; VAZSONYI; COK, 2017; TRAST,
2018).

Em uma pesquisa realizada em diferentes escolas publicas, onde se aplicou diversas
escalas junto a adolescentes de 12 a 18 anos, se evidenciou a importancia da protecdo da familia
relativamente aos adolescentes, contra a exposi¢do a violéncia, tanto direta quanto indireta,
tendo em vista 0 impacto desta acdo no aprimoramento emocional (PATIAS; HEINE:
DELL’AGLIO, 2017). Esta evidéncia revelou ainda que a exposicéo a violéncia, assim como
maiores niveis de afetos negativos facultados pela familia estdo positivamente associados com
sintomas de ansiedade, depressdo e estresse. Portanto, caracteristicas positivas na familia
podem mitigar o aparecimento de sintomas de transtornos mentais em adolescentes,
especialmente um clima familiar com presenca de apoio e menores niveis de conflito e violéncia
(PAIXAQ; PATIAS; DELL’AGLIO, 2018).

Segundo a OMS (2017) as adversidades sociais vivenciadas pelas familias e pelas
comunidades, acabam por contribuir para que os adolescentes se sintam desiludidos, sem

expectativas no futuro, desenvolvendo paulatinamente um sentimento de desvalorizagdo que
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culmina com a falta de confianga nos governos, nas instituices e nos mercados do pais,

sentimento que pode favorecer a pratica da violéncia juvenil.

3.6. Politicas publicas de apoio as familias em Cabo Verde

A desigualdade social se manifesta nas condi¢des das familias e entre os seus membros,
considerando que todas as familias ndo tém as mesmas condigdes para proteger os seus
elementos. A estruturacdo de um quadro de politicas publicas tem o objetivo de diminuir as
disparidades de saude das familias existentes e promover a equidade e a justica social em todas
as fases de desenvolvimento do sistema familiar.

No que tange ao quadro legislativo nacional, a Constituicdo da Republica consagra o
sistema familiar como elemento fundamental e a célula base de toda a sociedade, merecedora
de especial atencdo e protecdo por parte da sociedade e dos poderes publicos como forma de
assegurar a sua estabilidade e permitir o cumprimento da sua funcdo social. Este documento
também explana sobre as obrigacdes do Estado e da sociedade em garantir as condicdes
necessarias para a reproducdo do sistema familiar (CABO VERDE, 1991).

Ainda a constitui¢do da republica no artigo 87° incumbe ao estado de Cabo Verde as
tarefas de protecio da familia, nos seguintes termos: a) Assistir a familia na sua missao de
guardia dos valores morais reconhecidos pela comunidade; b) Promover a independéncia social
e econdmica dos agregados familiares; ¢) Cooperar com os pais na educacdo dos filhos; d)
definir e executar, ouvidas as associagdes representativas das familias, uma politica de familia
com caracter global e integrado.

A Protegdo Social direcionada as familias envolve implementagdo de politicas que
incluam a salde, a educacédo, a habitagdo e 0o emprego e que afetam a vida quotidiana das
familias. Enquanto nucleo basico de protecéo social, a familia precisa ter dignidade para educar
os seus filhos de modo a garantir a sua protecdo integral a familia.

Neste &mbito de acordo com as informac6es do INE (2018) estima-se que cerca de 48%
da populacgéo cabo-verdiana esteja abrangida por um regime de protecdo social, dispondo ou de
um seguro social, de assisténcia social ou de um servico social, que apoia na sua funcao
protetiva e na construcao de projetos de vida da familia.

A protecao social as familias abrangidas pelo seguro social, sdo garantidas por meio do
sistema contributivo que abrange 44% das pessoas, através do Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS), em que se garante a um grande nimero de familias, assisténcia médica e

medicamentosa, abonos de familia, subsidio de funeral, além de beneficios a curto prazo nas



46

situagdes de maternidade, desemprego, doenca e pensdo da terceira idade (INE, 2018; CABO
VERDE, 2021).

A protecdo social abrange uma politica de assisténcia social que contempla o regime
ndo contributivo (4,1% das pessoas), abarcando pessoas idosas, doentes e portadores de
deficiéncia pobres e ndo cobertas por qualquer outro regime de seguranca social, que inclui a
atribuicdo de um rendimento social de incluséo (5.000 ECV/45 Euros mensais), pensao basica,
pensdo por invalidez, assisténcia médica e medicamentosa e subsidio de funeral (INE, 2018;
CABO VERDE, 2021).

A protegdo social relacionada aos servigos sociais, estdo relacionadas a prestagdo de
servicos essenciais incluindo: habitacao, cuidados e servicos de saude, Educagdo e formacao,
Inclusdo social das pessoas com deficiéncias ou problemas cronicos de saude, Creches e jardins
de infancia, Lares de idosos.

A ampliacdo da politica de cuidado, registada nos ultimos anos se traduz na melhoria
do acesso das familias, concretizada por meio da garantia da rede de creches do pré-escolar e
da formagao profissional e superior para pessoas com deficiéncia, acesso universal a saude e
criacdo de um sistema de cuidados a dependentes (CABO VERDE, 2017, CABO VERDE 2018,
CABO VERDE, 2021). A gratuitidade de acesso ao ensino pré-escolar, a formacao profissional
e formacao superior para pessoas com deficiéncia também foi garantida, visando promover a
inclusdo social, especificamente na 4rea de educagdo, aumentando a frequéncia e o nimero de
pessoas com deficiéncia em estabelecimentos publicos e privados de educacdo (CABO
VERDE, 2018).

O sistema de cuidado, foi instituido, através da criacao de um Cadastro Social Unico,
como um instrumento de apoio ao sistema de protecdo social ao nivel da rede de seguranca,
viabilizando uma ferramenta de identificagdo e gestdo dos beneficiarios do setor da protecao
social ao nivel da rede de seguranga, garantindo a transparéncia e coordenagao na atribuicao de
beneficios sociais (CABO VERDE, 2018). Para efeito da melhoria das condi¢des para prestagao
de cuidado, foi aprovado ainda a Qualificagdo Profissional do Cuidador de Infancia e de
Dependentes, com objetivo de criar uma categoria profissional e ampliar a integragdo laboral
na area de cuidados, com constitui¢do de uma nova area de trabalho decente, reconhecendo o
exercicio profissional (CABO VERDE, 2019).

Foi instituida também a fixacdo do Rendimento Social de Inclusdo, que garante um
rendimento minimo, para os agregados familiares em situacdo de extrema pobreza, e responde

a critério de discriminacdo positiva dos agregados chefiados por mulheres (CABO VERDE,
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2020). Foi ainda implementada uma tarifa social, que permitiu aumentar a cobertura da taxa de
agua e eletricidade &s familias ( CABO VERDE, 2020). Ao nivel da habitacéo, programas de
apoio e incentivo a habitacdo propria vém sendo desenvolvidos por servigos publicos
(Imobiliaria, Fundiaria e Habitat-IFH), e Camaras Municipais, ou mesmo através de projetos
especificos (CABO VERDE, 2021).

No que concerne & salde existem infraestruturas ao nivel central e regional que
compreendem a rede de prestacdo de cuidados de salde, atraves sobretudo de cuidados
preventivos e curativos com varios niveis de cobertura, conforme os varios grupos-alvo,
prioritarios, designadamente criangas e adolescentes, mulheres, homens e idosos (CABO
VERDE, 2017).

A atencdo a protecdo e promocao dos direitos dos adolescentes em matéria de
informacdo e servicos de salde sexual e reprodutiva e 0 acesso constante e pleno a essas
prestacOes viu-se reforgado no quadro legal, com a adocéo e entrada em vigor do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA, 2013). Este quadro legal abarca a lei do aborto em que a
Interrupcdo Voluntéaria da Gravidez (IVG) pode ser realizada em instituicdes hospitalares,
havendo ao nivel de cuidados de satde primarios gratuitidade para consulta médica e cobertura
antibiotica para o cuidado ap6s o aborto. Foi implementado pelo Ministério de Satde, em 2016,
o0 programa de saude dos adolescentes e jovens que desenvolveu um plano estratégico e abertura
de centros de atendimento especifico de adolescentes em alguns Centros de Saude Reprodutivos
de referéncia (CABO VERDE, 2018). Nos cuidados priméarios de salde também € possivel
obter o atendimento no ambito de salide mental, fazendo parte da equipa multiplrofissional os
psicélogos que prestam este cuidado em todo o cilo vital. Entretanto, 0 novo programa de
governo 2021 a 2026 evidenciou na sua plataforma a intencéo de institucionalizar o medico e
o enfermeiro de Familia na rede de atencdo primaria, assim como o conceito de sadde familiar
com a constituicdo de uma equipe pluridisciplinar para atendimento a unidade familiar (CABO
VERDE 2021).

No que concerne a protecao a situagdes de violéncia, foram instituidos programas de
apoio as criangas vitimas de maus-tratos e abusos, implementadas pelo Instituto Cabo-verdiano
da Crianca e do Adolescente (ICCA) e também de atendimento as mulheres vitimas de violéncia
(CABO VERDE, 2017, CABO VERDE, 2018). Objetivando a garantir da proteccdo e
seguranca a criancas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade, foram criadas estruturas de

acolhimento, geridas pelo ICCA nomeadamente: 5 Centros de Proteccdo e Reinsergéo Social,
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6 Centros de Acolhimento Dia, uma rede de acolhimento familiar, 3 Centros de Emergéncia
Infantil (CEI) e o programa Disque Denuncia 8001020 (CABO VERDE, 2017).

Neste sentido, visando dar resposta a proteccdo da crianca em situacdo de risco e alto
risco, implementou-se as seguintes estratégias: (a) os Centros de Acolhimento ligados ao
Programa de Proteccdo e Reinsercdo Social, que garantem a proteccéo e seguranca a crianca,
em situacdo de risco e alto risco, em espaco de acolhimento (semiaberto ou fechado); (b) os
Centros de Acolhimento ligados ao Programa de Emergéncia Infantil criados com o objectivo
de acolher criancas em situacdo de alto risco, e reintegra-las depois na familia ou outras
estruturas de acolhimento; (c) os Centros de Acolhimento/Dia que tém como objectivo o reforgo
da prevencédo do VIH/SIDA para populacGes expostas, entre as quais se consideram as criangas
em situacdo de rua; e (d) Centros do projecto Nos Kaza (Nossa Casa) que oferece uma accao
positiva na vida das criancas e dos adolescentes na medida em que evita 0 seu ingresso e
permanéncia nas ruas, colocando-as a salvos de situacfes de risco — sdo centros que foram
criados em 2010 e estabelecido nas cidades de Praia, Santa Maria (ilha do Sal) e Santa Catarina
de Santiago.

Os Centros de Emergéncia Infantil (CEI) localizados nas ilhas de Santiago, Séo Vicente
e Santo Antdo, tém abrangéncia nacional e séo estruturas de atendimento de emergéncia diaria
e proteccdo 24 horas por dia, abertos durante 7 dias por semana, as criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, maus-tratos, negligéncia e abandono, entre outros casos que
colocam em risco o seu normal desenvolvimento. Os Centros servem como acolhimento
provisorio e tém capacidade para acolher criancas de ambos 0s sexos, dos 0 aos 12 anos e,
eventualmente, dos 13 aos 17 anos.

Existem ainda centros que funcionam sob a direccdo de organizagGes néo
governamentais como o Centro Juvenil Irm&os Unidos e Aldeias SOS. Além desses Centros,
Cabo Verde tem outras instituigdes de acolhimento das criancas, sendo trés ligadas ao Projecto
Nos Kaza — Crianca Fora da Rua, dentro da Escola, na cidade da Praia, Mindelo e Assomada
criado com o objectivo de acolher criangas em situacdo de risco, e reintegra-las depois na
familia ou na sociedade.

Tem sido implementado o Programa Familia Substituta/ ou Redes de familias de
acolhimento pelo ICCA e visa apresentar alternativas de protecgdo para criangas e adolescentes,
com atendimento mais individualizado e sem o carécter institucional dos Centros, a0 mesmo

tempo em que prescinde de novas estruturas fisicas (CABO VERDE, 2017).
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Estratégias direcionadas para familias com adolescentes, no que tangem a
jurisprudéncia, determina que a partir de 16 anos de idade, a pessoa pode responder
criminalmente, sendo assegurada, contudo, a assisténcia social para dar resposta a ligacdo com
0 meio social. Foi criada pelo ministério da justica um plano estratégico de reinsercao social
das criancgas e adolescentes em situacéo de conflito com a lei e a criagdo de uma estrutura de
internacdo e reinser¢do social denominada por Centro Socio Educativo “Orlando Pantera”
(CABO VERDE 2018). O Centro Socio Educativo “Orlando Pantera”, localizada na ilha de
Santiago, tem capacidade para albergar 30 educandos de ambos o0s sexos e objetiva promover
a reinsercdo social das criancas e adolescentes em conflito com a lei. Os programas e métodos
pedagogicos e terapéuticos utilizados no Centro Sécio Educativo “Orlando Pantera”
subordinam-se ao principio da adequacdo, considerando a finalidade e a duracdo do
internamento e as necessidades 36 de 43 do educando, nomeadamente ao nivel do seu
desenvolvimento pessoal e social e do refor¢co do seu sentido de responsabilidade numa relagao
de empatia. No que concerne a recursos humanos, o Centro possui as seguintes profissionais:
16 colaboradores sendo 1 coordenador - psicélogo, 4 técnicos profissionais de Reinsercéo
Social, 1 educador social, 1 técnico social e 3 agentes de seguranca (CABO VERDE, 2017).

Enquadrado na politica da Fundagdo Social das Forcas Armadas, existe também um
Centro de acolhimento designado por Pupilos, que funciona desde 1981, que tem como
objetivo, acolher filhos de militares e de familias carenciadas que necessitam e tenham interesse
em continuar os estudos, abrindo a oportunidade de formacéo e de participarem na dindmica do
desenvolvimento do pais. Porém, ndo faz parte dos objetivos do Centro de Pupilos ser uma
instituicdo de acolhimento de criancas ou adolescentes que tenham comportamentos desviantes
e que precisam de maior apoio no seguimento para ultrapassar estas dificuldades, dado que ndo
dispbe de recursoso humanos nem materiais para o efeito. Inclusivamente para salvaguardar
este principio um dos pré-requisios para ingressdo no Centro de Pupilos consiste em ser
portador de uma conduta disciplinar que ndo tenha desvios de comportamento e com apeténcia
para estudar, ficando deste modo salvaguardados, de aceitarem adolescentes que tenham mau
comportamento ou que pratiqguem atos de delinquéncia (CABO VERDE, 2018).

Objetivando ainda a melhoria dos servicos voltados as criangas, foi aprovado um
conjunto de normas para favorecer a criacdo das condigdes de prestacdo de servigos, de
instalacao e de funcionamento dos equipamentos sociais de cuidados, procurando criar um
quadro de referéncia legal para a emissdo de alvaras das organizagdes e garantir a eficicia da

fiscalizagdo e seguimento das ac¢des de controle do funcionamento (CABO VERDE, 2017).
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4. REFERENCIAL TEORICO

O desenvolvimento humano € resultado da construcdo de uma pessoa ou de uma
familia, que longe de ocorrer de modo unilateral e solitario, processa-se ao longo de toda a vida,
fundamentado nas interagdes dos individuos associadas ao contexto de vida por onde transitam
e aonde se concretizam sua experiéncia.

A familia com adolescente tem o desafio de superar o estresse que a vivéncia ocasiona,
especialmente se estiver inserida em um contexto com limitacGes de recursos financeiros e
emocionais. A situacdo de precariedade, agravada pelo fato de ndo existir uma rede de suporte
social que os auxiliam a ultrapassar estas dificuldades, conforma um quadro de vulnerabilidade
psicossocial. A familia utiliza os meios que tem disponivel para construir o novo adulto, mas,
0s recursos acionados para ultrapassar os problemas, tem impacto sobre a préatica de
comportamentos de riscos, com resultados nefastos para a saude do adolescente.

A interacdo constitui, portanto, um dos pilares basilares deste trabalho. E vista por
Brofenbrennner (1996) como um processo reciproco e ativo progressivamente mais complexo,
entre 0s sujeitos em um contexto, imediato ou remoto, com base regular, ao longo de um
periodo, que influencia a trajetoria de vida de uma pessoa.

Para aprofundar as reflexfes sobre as interacbes que ocorrem nas familias com
adolescentes ancoro esta pesquisa em estruturas tedricas que favorecem a compreensdo sobre a
relacdo estabelecida no processo de enfrentamento das adversidades registadas em contexto de
vulnerabilidade psicossocial, e que influencia a producdo e a manutencdo da préatica de
comportamentos de risco dos elementos mais novos em um sistema familiar.

Trés conceitos se articulam para compor essa estrutura teorica: ciclo vital da familia
com adolescente; familia em vulnerabilidade psicossocial; e suporte social para familia. Esses
trés conceitos fundamentam a compreensao sobre as demandas de desenvolvimento de uma
familia com adolescente que manifesta comportamentos de risco mediadas pelas respostas de
adaptagdo do sistema familiar face a vivencia de situacdo estressantes e adversidades
persistentes que conformam um quadro de debilidade que se traduz em vulnerabilidade
psicossocial. Enquanto o conceito de suporte social nos ajuda a perceber em que medida as
estruturas de apoio disponiveis estdo a auxiliar a familia a terem melhores condi¢des para
enfrentarem os desafios do quotididiano, darem respostas competentes € a superarem as
adversidades, constituindo-se em contextos mais saudaveis para o desenvolvimento de seus

filhos adolescentes.
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4.1. Ciclo de Vida Familiar e Desenvolvimento

O conceito de ciclo vital tem sido objeto de estudo pelas ciéncias sociais e humanas e
surge a partir da evolucdo do conceito de Desenvolvimento Familiar, enquanto um processo
pautado por diversas fases. Fundamenta-se na noc¢ao de que o sistema familiar é dindmico, em
constante movimento e interacdo, sofrendo mudancga na sua composicéo ao longo do tempo,
numa sequéncia de fases mais ou menos previsiveis que sdo de carater normativo, onde se
alteram os papéis e as interac6es entre 0s membros (KYLE, CARMAN, 2017). Considerar o
ciclo vital das familias auxilia na identificacdo das dificuldades familiares e nas suas forcas
como fendémenos naturais ao longo do tempo com a profundidade requerida para se observar as
transicoes de vida.

Tendo a familia um ciclo vital de desenvolvimento e sendo um contexto primario do
desenvolvimento humano, o sistema familiar € um contexto onde também se regista o ciclo de
vida individual. Sendo a base e o alicerce social da sociedade, onde as mudancas que ocorrem
em um nivel, influencia os outros niveis do sistema, a familia é vista como um contexto 6timo
para se efetuar intervencbes (KAAKINEN et al., 2018).

As interagfes no sistema familiar sdo bidirecionais, ou seja, as relagcdes entre 0s
membros da familia sdo influenciadas pelas mudancas que ocorrem com os individuos assim
como as alteracdes que acontecem na unidade familiar afetam os membros da familia.

A perspetiva do ciclo de vida considera as tarefas familiares como conjunto de normas
que precisam ser cumpridas no sentido de haver ajustes face as tensdes familiares e favorecer a
adaptacdo as mudancas para recuperar a estabilidade e haver transicdo das etapas da familia.
Para que tal ocorra, € necessario haver transi¢do no processo emocional que consiste na
capacidade de a familia conseguir realizar tarefas necessarias para concretizar o seu bem-estar
no processo de desenvolvimento correspondentes as fases do ciclo vital em que a familia se
encontra (KYLE; CARMAN, 2017; WRIGHT; LEAHEYS, 2019). Esta transi¢cdo ocorre por
estagios que consiste nos intervalos de tempo em que a estrutura e o padréo de interagdes na
familia diferem qualitativamente de outros periodos constituindo um ciclo de desenvolvimento
familiar.

A dificuldade em efetuar a transicdo da familia em determinados ciclos de vida se traduz
em problema para responder de modo eficaz as necessidades que se imp&e ao funcionamento
familiar saudavel com registo de ocorréncia de perturbacGes, que geram obstaculos ao
progresso do sistema familiar, alterando o percurso de saide dos membros da familia. Um

documento produzido por um conjunto de instituicbes americanas sobre as oportunidades para
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promover o desenvolvimento saudavel e o bem-estar de criancas e jovens, apontou que o0s ativos
de desenvolvimento devem estar alinhados com as necessidades especificas dos adolescentes,
para que haja prosperidade (EUA, 2019).

Uma resposta adequada aos problemas enfrentados pela familia resulta no
desenvolvimento positivo do sistema familiar evidenciado pelo bem-estar do adolescente,
manifestado pela dimenséo fisica, cognitiva, emocional, social, moral e no &mbito dos valores
(EUA, 2018; KAESTLE et al., 2021).

Diversos modelos permitem compreender o ciclo vital e todos comungam do
entendimento que cada etapa tem desafios especificos, mas, diferem quanto ao nimero de fases
e & sequéncia dos momentos de transi¢do familiar (KAAKINEN et al., 2018).

Na dltima publicacdo sobre ciclo de vida familiar efetuadas pela tedrica de
desenvolvimento familiar, MCGOLDRICK e colaboradores (2010) as etapas originais foram
expandidas com a seguinte proposta: 1, Casal casado; 2, Familias gravidas com bebés; 3,
Familias com criancas pré-escolares; 4, Familias com filhos em idade escolar; 5, Familias com
adolescentes; 6, Familias com jovens adultos; 7, Pais de meia-idade; 8, Familias envelhecidas.

Embasado nesta perspectiva do ciclo vital da vida familiar, serd operacionalizada nesta
tese, a fase 5 que € caracterizada por uma etapa em que o sistema tem um adolescente, periodo
de importantes e rapidas transi¢oes ao nivel bioldgico, fisioldgico e sociocultural. Este periodo
de desenvolvimento impGe a necessidade de haver uma adaptacdo estrutural para permitir a
continuidade funcional e organizacional, onde a comunicagdo assume um papel fundamental.
A adaptacdo necessaria consiste no aumento da flexibilidade no sistema familiar, sendo esta
transicdo emocional requerida por permitir com que o adolescente ganhe gradativamente maior
independencia do ambiente da familia e permite maior eficacia no exercicio da fungéo parental.

Uma das tarefas que a familia precisa efetuar consiste em alterar o padrdo da relacéo
entre pai-filho devido a crescente independencia psicolégica, que estd relacionada com o
desenvolvimento da identidade do adolescente. Nesta fase de desenvolvimento, as relagdes
familiares mudam, para uma relacdo mais igualitario, e por isso, a interacdo torna-se mais
desafiadoras para a familia, e por isso, € essencial manter um relacionamento forte com os filhos
e nutrir a interacdo com cuidado e apoio familiar nesta etapa de vida. Evidencias tém apontado
que os adolescentes que conseguem manter um relacionamento forte e envolvente com os pais
ficam menos vulneraveis a influencia de pares (STERN et. al. 2021; INNAMORATI, et.al.
2018).
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Ajuste no padrdo da relacdo dos pais do papel de protetores para preparadores dos
desafios que esperam os filhos adolescentes na sua vida diaria e futura, permite com que estes
membros gradativamente adquiram maior responsabilidade e autonomia sobre as suas decisodes,
emoc0es e acOes, mediados pelo aprimoramento da sua prépria capacidade de negociacdo que
contribui para reforcar a autoeficacia que consiste no sentimento de se sentir bem consigo
mesmo, com a familia e a comunidade e no acreditar que a sua vida faz diferenca. Para Lazari
e colaboradores (2017), o sentimento de bem-estar dos adolescentes se consubstancia no
desenvolvimento de habilidades psicossociais e comportamentais, de uma autoestima positiva,
fortalecimento da autonomia, crescente senso de confianga, uma visao otimista do futuro e um
sentido de autoeficacia consistente. Portanto, quando as relagcGes familiares se transformam
influencia o aprimoramento de novas habilidades e competéncias sociais o0 que possibilita aos
adolescentes se afastarem gradativamente dos limites do sistema familliar com mais seguranca.

Para WRIGHT, LEAHEYS (2019), nesta etapa do ciclo vital o conflito ¢ uma
contextacdao mais habitual que tende a aflorar quando a independencia do adolescente ameaca
a familia, que podem reagir de duas formas: a) estabelecem regras com limites rigidos,
recriando um estagio anterior de desenvolvimento no que tange ao nivel de dependencia; b)
determinam uma independencia prematura. No ultimo cendrio muitas vezes os pais apoiam a
independencia em detrimento do apoio, em uma altura em que o adolescente ainda se encontra
pouco preparado para gerir a sua total autonomia. A gestdo inadequada destas situacdes € que
leva Freitas e colaboradores (2020) a apontarem que as dimensdes conflito e baixa afetividade
sdo variaveis que contribuem para a presenga de sintomas depressivos, baixos escores de saude
geral e maiores escores de problemas de comportamento nos adolescentes.

O realinhamento com a comunidade e o sistema social mais amplo de modo que possa
incluir o adolescente é importante na medida que face a interagdo com mdltiplos contextos e
redes de apoio que tem influéncia sobre o desenvolvimento, o tipo de interacdo desenvolvida
no ambito do sistema familiar, vai dando a direcdo e moldando o comportamento e o
desenvolvimento do adolescente. A imposi¢éo de limites justos, implica o desenvolvimento de
capacidade de negociagdo por parte dos pais para confrontar os adolescentes, exercendo
autoridade familiar com estabelecimento de regras e valores, padrdes de comportamento e
reconhecimento pelo respeito ao proximo. A gestdo dos limites pelos pais cria um senso de
consisténcia e previsibilidade, que auxilia os adolescentes na organizacao cognitiva, e ao nivel
de responsabilizacdo e dos deveres com o outro, afastando-se de uma viséo etnocéntrica para

uma mais coletiva e com maior exercicio da empatia. O parametro da previsibilidade, é
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importante, considerando que ajuda o adolescente a identificar quais os padrdes que se aplicam
ao sistema familiar e 0 que acontecera se ele ultrapassar os limites pré-estabelecidos e
negociados. A gestao de conflitos e resolucao de problemas € uma importante habilidade social
que o sistema familiar transmite ao adolescente e a responsabilidade da familia é essencial em
servir de referéncia positiva na modelacdo de uma resolucdo saudavel de conflitos. Neste
sentido que as transi¢cGes emocionais que ocorrem neste estagio de ciclo vital e o desempenho
das tarefas que Ihe correspondem, irdo permitir a entrada e a saida do sistema com maior
seguranca, apesar do adolescente ainda manter a dependéncia da familia.

Nas interagbes ativas encetadas entre a familia - escola e familia —pares dos
adolescentes, a familia é testada quanto a sua funcdo externa. O fato da interacdo ter caracter
de reciprocidade e bidirecionalidade, o desenvolvimento da competéncia do adolescente tem
reflexo sobre o fortalecimento das familias. Sob esta perspetiva, o sistema familiar desempenha
um papel fundamental ao favorecer a aproximacdo dos lacos entre os adolescentes e a escola,
motivando-os a continuar os estudos, considerando que a instituicdo escolar deve ser
considerada uma parceira do desenvolvimento, educacdo e socializacdo dos filhos, em um
projeto de maior ou menor complementaridade.

Conjuntamente, o sistema composto pela familia-escola, permite ao adolescente
desenvolver a autonomia e o sentimento de pertenca a um grupo social, considerando que
também é um espaco de transmissao de valores. Escolas cujos ambientes sejam promotoras da
salde dos adolescentes, ird contribuir para uma aprendizagem e desenvolvimento mais amplo,
gerando um maior comprometimento escolar e senso de pertenca, diminuindo a possibilidade
dos mesmos se envolverem em comportamentos de risco (BONELL et. al., 2019). A interagédo
positiva no contexto escolar tem impacto social abrangente nos jovens ao nivel da educacéo,
no aumento da capacidade de engajamento nos processos politicos e de desenvolvimento das
suas comunidades, promovendo a integragdo social, o combate a excluséo e criando lacos
intergeracionais (OMS, 2017).

O sistema composto pela familia- pares, se revela como um grupo exterior a familia,
altamente significativo para o/a adolescente, sendo fonte de apoio, devido ao suporte do tipo
instrumental e emocional que proporciona e a oportunidade de construir e manter as amizades.
Por isso os pares sdo agentes socializadores que sdo capazes de contrastar, complementar,
potenciar ou anular a influéncia da familia, e nesta interacdo, podem surgir conflitos com a
familia, e com o proprio. S&o conflitos existenciais que estdo no d&mbito do materialismo

(valorizagéo do ter em detrimento do ser), relativismo (ndo existe certo ou errado) e humanismo
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(auto -suficiéncia). Nesta fase os adolescentes, comecam a se diferenciar dos pais e tendem a
recorrer mais aos pares com quem sentem maior afinidade, sendo uma atitude normativa que
preenche a funcdo de reforcar a sua seguranca e confianca pessoal, além de demonstrar
independéncia do sistema familiar. As interacdes de qualidade com os pares acabam por ser
uma preparacao para um gerenciamento bem-sucedido das demandas futuras da vida adulta
(ALLEN et. al., 2020).

Nas familias que vivem em contextos de maior vulnerabilidade, a adolescéncia inicia
mais cedo, haja vista que as criancas em uma idade precoce se defrontam com pressdes
relacionadas com a sexualidade, responsabilidades domésticas, uso de alcool e drogas. Por isso
para ALONSO-STUYCK, (2020), existem desafios para a familia no que tange a adocéo de
estilos de vida saudaveis a curto e longo prazo nesta fase critica para a consolidacdo de
autonomia comportamental dos adolescentes. WRIGHT, LEAHEYS, (2019), realcam que em
muitas familias de classe média, a adolescéncia pode durar até a idade de 20 aos 30 anos, onde
0s jovens ainda vivem e depende financeiramente dos pais.

A utilizacdo do conceito do ciclo vital nesta tese justifica-se pelo fato desta concepcéo
nos ajudar a compreender as mudancas que ocorrem na fase de desenvolvimento, em que a
familia porta um adolescente com registo de comportamentos que contribuem para operar
mudancas no seio da familia. Este conceito tedrico permite perceber como o sistema familiar
face as demandas dos seus membros adolescentes esta a proceder no que tange aos ajustamentos
para cumprir a sua funcdo e se os resultados que tem obtido tem contribuido para um
desenvolvimento positivo nesta fase vital. A identificacdo do ciclo vital familiar, ajuda a
esclarecer as principais necessidades do sistema face as demandas especificas de uma familia,
haja vista que as alteracdes que se registam na sequéncia das etapas de vida familiar, exigem
um continuado processo de ajustamento para enfrentar e superar as dificuldades com
competéncia (SIMOES; ALBERTO, 2016).

4.2. Vulnerabilidade psicossocial

Na vivéncia das familias com adolescentes, as interacbes complexas que séo
estabelecidas pelo sistema familiar ao longo do tempo pode expé-los a maltiplas limitagdes,
porém, o sistema pode conseguir enfrentar as situacOes adversas e desenvolver competéncias
para ultrapassar 0s estresses e manter-se emocionalmente saudavel. A familia desempenha as
funcdes econdmicas, reprodutivas, afetivas, seguranga/prote¢do, bem como socializagdo, ou

seja, efetua uma protecao psicossocial dos seus membros.
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A protecdo psicossocial da familia face aos seus membros, significa desempenhar as
seguintes fungdes: a manutencdo de saude pois aprendemos a adoptar comportamentos
saudaveis ou nefastos; a manutencao de relacao, educagao, socializacao, individuacao; fazemos
uma construgdo pessoal, construimos vinculos entre os membros € um sentimento de apego e
pertenca ao grupo (confere protecdo e seguranga); acomodacao e transmissdo de uma cultura
familiar (WALSH; 2017).

Nas situagdes em que a familia enfrenta estressores sistematicos € permanentes, com
influéncia no seu bem-estar € no desempenho das fungdes familiares, representa um quadro que
configura vulnerabilidade psicossocial. Assim, a vulnerabilidade psicossocial, vem a ser o
sofrimento que a pessoa enfrenta, desencadeado pela exposicao a diversas limitacGes tais como
a pobreza, a doenca, a vivéncia de traumas, a exposicdo a violéncia e a privacdo de direitos
civis basicos (BORSA, 2020).

Aplicar o conceito da vulnerabilidade psicossocial nesta tese é reconhecer que existem
sistemas familiares que apesar de empregar toda a sua forca para utilizar os recursos familiares
e/ ou ambientais que estdo a sua disposicdo, acabam por vivenciar debilidades por nédo
conseguirem responder de modo eficaz as necessidades de caracter relacional, financeira e
organizacional.

O conceito de vulnerabilidade psicossocial envolve aspectos individuais da pessoa
aliado ao coletivo e contextual que concorrem para aumentar a suscetibilidade de um individuo
a ter sofrimento ou doencas. Esta associado a existéncia de fatores de risco psicolégicos e
sociais que provocam efeitos negativos ou comportamentos indesejaveis que comprometem o
bem-estar da pessoa.

Atualmente a vulnerabilidade psicossocial extrapola o conceito do risco que
anteriomente abarcava apenas as questdes individuais do sujeito frente a possivel analise sobre
a situacdo de adversidade vivenciada pela familia (HILDEBRAND et al., 2019).

Neste sentido que um pensamento linear, mecanico e determinista, ndo conseguira
responder eficazmente a complexidade das interagcdes que sdo estabelecidas em uma familia
com adolescente, pelo fato das circunstancias se reforcarem na retroalimentacdo de um ciclo
vicioso continuo.

As familias com adolescentes estdo expostas a inumeros fatores que influenciam a
conformacdo de um quadro de vulnerabilidade psicossocial relacionadas a instabilidade
financeira, baixo nivel de bem-estar associados a precariedade de moradia e saneamento, que

criam obstaculos no processo de construcdo do futuro adulto. Estas dificuldades influenciam as



57

familias em todo o ciclo vital, mas representa um risco particular para o desenvolvimento de
familias com adolescentes. Neste sentido que Coley e colaboradores (2018) aponta que 0s
extremos da dimenséo econdmica colocam em risco a satde da familia com adolescentes. As
familias que enfrentam desafios persistentes como limitagdes socioeconomicas, sofre a
sobrecarga e o desgaste das relagfes familiares, tornando-as sujeito de vulnerabilidade
psicossocial com riscos tanto de foro fisico, quanto mental para 0s seus membros
(HILDEBRAND et al., 2019).

A privacdo socioecondmica é agravada no caso de agregados familiares com
composi¢do monoparental, tendo um Gnico recurso presente no lar, havendo sobrecarga das
funcOes familiares de controle, regulacéo social, seguranca e protecdo. Walsh (2017) aponta
que vinculos estaveis, nutritivos e protetores sao essenciais para que os filhos prosperem com
aprimoramento de inteligéncia emocional, empatia, aceitacdo pelos outros e maior apoio em
questdes materiais e financeiras.

No enfrentamento das dificuldades, as familias desenvolvem estratégias cuja qualidade
dependem do quanto as suas rela¢Ges sdo funcionais e saudaveis. Todavia, face a um problema
persistente, o sistema efetua ajustamentos sistematicos ao funcionamento familiar que pode
levar a sobrecarga da familia ou estabelecer um padréo de funcionamento disfuncional, baseada
na submissdo dos elementos da familia, acarretando risco de adoecer. Ramires e Falcke (2018)
explica este fato, apontando que o estresse parental, problemas de ansiedade e depressdo séo as
varidveis que se associaram de modo significativo para o rompimento de vinculos familiares.

Quando existe exposicdo a situacbes de violéncia na comunidade, pela presenca de
pares que praticam violéncia, a vulnerabilidade & pressdo dos pares aumenta pela insuficiéncia
de recursos pessoais necessarias para apoiar escolhas saudaveis dos adolescentes. A presenca
de pares criminosos na comunidade na fase da adolescéncia, é importante determinante que
favorece ao uso de substancias, assim como a falta de coesdo familiar, e pertenca a grupos
criminais organizados estd relacionada a trajetoria do comportamento de violéncia dos
adolescentes. (TURNER; DANEBAC;, SKARNE, 2019).

Portanto, a preservacdo de um ambiente ecoldgico de prevencdo dos direitos basicos do
adolescente, especificamente a vida, a integridade pessoal, a liberdade, a identidade, a salde, a
educacdo, como também os direitos de reunido, manifestacéo e participacéo, o direito de viver
em familia e da oportunidade de ter um nivel de vida adequado, é fundamental para garantir
uma tragetoria de vida salutar, conforme discriminado pelo relatério decorrente da convencéo
sobre os direitos da Crianca realizada em Cabo Verde (CABO VERDE, 2017).
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A auséncia destes requesitos compdem um quadro de vulnerabilidade psicossocial pelo
que o desafio que se coloca para esta pesquisa é de ampliar a compreensdo sobre as interacdes
que ocorrem nas familias com membros adolescentes que manifestam comportamentos de risco
e como o sistema familiar efetua os ajustamentos para enfrentar e superar o estresse vivenciado

diariamente.

4.3. Suporte social e familias

O forte elemento ecoldgico no apoio a familia associada aos relacionamentos,
interdependéncias, redes de apoio e ambiente, faz com que o suporte apoio social seja uma
preocupacdo central na abordagem ao sistema familiar. A familia enquanto uma instancia de
cuidado e de protecdo também precisa ser cuidada, pelo que reconhecemos que muitos
problemas relacionados a saude familiar ocorre a partir de aspetos sociais complexos e
profundamente arraigados que exercem pressdo sobre o sistema familiar.

O suporte social é um recurso proporcionado por relacdes sélidas, que contribuem para
0 bem-estar de uma pessoa/familia ou como atenuadores de adversidade, tendo particular
relevancia no enfrentamento das transi¢6es da vida (SCARCELLI, 2017). A importéncia de a
familia perceber o apoio concreto fornecido pela rede social denominado pelo suporte social
recebido é apontada pelo Lima (2018) como associado também a melhores resultados em satde.

A dimensdo da rede vem a ser um outro elemento-chave do suporte social, sendo as
redes primarias deste apoio representadas pelos vinculos de reciprocidade e confianca de
parentesco, amizade, vizinhanca, trabalho e religido. O suporte social disponibilizado pela rede
de familiares, amigos e vizinhanca traduz melhores niveis de bem-estar (FERNANDES,
ARAUJO, 2018). As redes secundarias do suporte social sdo constituidas pelos lagos com
instituicOes e organizacdes, e acdes de protecdo social desenvolvidas por meio do estado através
de politicas publicas (SCARCELLI, 2017).

A fase do desenvolvimento em que se encontra uma familia com adolescente é um
periodo critico sob o ponto de vista do ciclo vital, suscetibilidade que pode ser exacerbado pela
vigéncia de circunstancias adversas do contexto e limitacdo do suporte social, situacdes que
contribuem para aumentar substancialmente a vulnerabilidade psicossocial. A familia tem um
papel essencial no estabelecimento de regras ou rotinas que geram sentimentos de seguranca e

auxilia os adolescentes a processar suas emog¢des (HILDEBRAND et al., 2019).
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Nas situacGes em que inexiste uma figura que consegue garantir o cuidado na familia, o
adolescente fica 6rfdo de protecdo que o poderia auxiliar na obtengdo de bons resultados em
saude. O suporte familiar qualificado favorece o desenvolvimento de uma arquitetura cerebral
que contribui para aumentar o controle emocional, melhorar o envolvimento e competéncia
social em relagéo a solucéo de problemas, melhorar a integracdo e envolvimento em assuntos
comunitarios pelos adolescentes (VINER; ALLEN; PATTON; 2017; BRANJE, 2018;
CIGALA et. al., 2018).

Os determinantes de satde influenciam a saude das familias, que sdo moldadas pelos
recursos socio econdémicos, incluindo os servigos de saude e que contribuem para ocorréncia
das disparidades de salde e problemas repentinos ou perisistentes dos sistemas familiares.
Associados ainda ao status socio econdmico, a habitacdo em bairros degradados com
instabilidade de moradia e falta de acesso a empregos dignos, conjuntamente com o nivel
educacional, séo fatores que se retroalimentam e agravam a vulnerabilidades psicossocial das
familias. Booysen e colaboradores (2021) apontam que a funcdo familiar € mais pobre em
familias com menor status socioecondémico, considerando que 0 estresse € maior sobre as
mesmas no desempenho das suas funcbes. A situacdo de pandemia contribuiu para agravar o
cenario de sofrimento psicoldgico e estresse parental que estdo relacionados com a preocupacgao
financeira dos pais (LOW; MOUNTS, 2021).

As fungoes de sociabilidade da familia que consiste na transmissdao de normas e valores,
sdo também compartilhadas com o Estado na sociedade contemporanea, haja vista que existe
um entendimento que as adversidades podem ser contrariadas, caso existirem estruturas sociais
e politicas que favorecam a familia. Este suporte social cria condi¢des para haver uma melhor
organizacdo familiar, auxiliando na construcdo da cidadania e no desempenho das
responsabilidades do sistema familiar. Neste sentido, que o suporte social por meio de uma rede
de protecdo social, fortalece o sistema familiar no enfrentamento das situacfes de estresse,
tendo em conta que se eshate a sobrecarga, impede a deterioracdo das condicdes de vida das
familias, limita a exposi¢éo a vulnerabilidade, e se viabiliza um contexto familiar voltado para
o crescimento (KAAKINEN et al., 2018).

Segundo Walsh (2017) o suporte social cria um contexto de influéncias ambientais
satisfatorias que sinergicamente com relagOes inter-pessoais positivas, neutralizam as
condicdes de adversidade, produzindo amplas alteracGes de foro neuroldgico, fisioldgico e
também genético. Por este motivo muitas familias enfrentam situagfes potencialmente

estressantes e ndo sofrem consequéncias adversas ao nivel do bem-estar psicoldgico.
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Em contrapartida, a caréncia do suporte social deixa o sistema privado de recursos para
lidar com circunstancias e eventos deletérios a salde, destituidos das melhores oportunidades
para os membros efetuarem escolhas saudaveis, 0 que compromete a construcdo de cidad&os
saudaveis com desenvolvimento integrado e inclusivo.

Caso a estrutura do estado ndo confira um suporte social apropriado que permita auxiliar
particularmente as familias que vivenciam situagdes adversas a ultrapassar as desigualdades,
esta limitacdo pode concorrer para a ocorréncia de vulnerabilidade psicossocial dos membros
da familia. O auxilio colaborativo do poder publico é essencial para os sistemas familias
conseguirem atingir o seu potencial de dignidade e superar a adversidade. As politicas e as redes
de apoio social permitem suavizar as situagGes estressantes, por intermédio de medidas e acbes
que reforcam e apoiam o sistema familiar e previne o isolamento social dos seus membros
(CHENG et al., 2018). O auxilio pratico ao nivel financeiro, emocional e psicoldgico é
particularmente Util nas situacdes de vivéncia de vulnerabilidade psicossocial pelas familias
(MELO; FRIZZO, 2017).

A forma como as familias sdo consideradas e definidas em termos legislativos também
pode contribuir para ocorréncia de adversidades em salde pois pode influenciar para limitar o
acesso aos servicos sociais e de satde da unidade familiar. O suporte facultado pelos servicos
publicos/institucionais, disponibilizando a assisténcia as familias de acordo com as demandas,
é caraterizada por um tipo de troca fundamentada no direito humano e os vinculos se definem
em funcéo dos servigos prestados (SCARCELLLI, 2017). Neste sentido que as decis6es politicas
e a forma como os cuidados de saude sdo prestados tém muito impacto sobre a salde das
familias (KAAKINEN et. al., 2018).

Assim, o suporte social vem a ser um investimento estratégico fundamental, pelo que, a
omissdo das devidas responsabilidades em relacdo a familia traz repercussdes de custos sociais
elevados e por isso numa perspetiva colaborativa as instituicdes devem se posicionar como um
aliado e auxiliar na garantia das condicGes de vida que fortalece o sistema familiar a enfrentar
as suas dificuldades diarias (SANTOS; GOMES, 2019). Por isso as politicas sociais precisam
estar alinhadas com os compromissos dos pais e com as necessidades de desenvolvimento, a
salde e a educacdo das familias com adolescentes (BUNDY, et. al., 2017).

A enfermagem € o grupo profissional que estd bem posicionado para proporcionar um
suporte social eficiente as familias, e no sentido de qualificar esta resposta que a Associacdo
Internacional dos Enfermeiros (IFNA, 2015) estabeleceu como linhas orientadoras para a
formacéo de graduandos um corpo de conhecimentos teorico e pratico, que abarca 0s seguintes
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aspetos: teorias de enfermagem familiar, teoria do desenvolvimento familiar, teoria de sistemas
familiares, natureza reciproca (influéncia matua) da experiéncia individual de saude da familia,
desenvolvimento da relacdo enfermeira-familia, habilidades de questionamento interventivo
familiar, estabelecimento de uma conversa terapéutica, avaliacdo clinica, tomada de deciséo e
intervencdo. Na sequéncia, foi também indicado pela IFNA (2015) as competéncias do
enfermeiro generalista na prética de cuidados & familia, designadamente: 1. Melhorar e
promover a satde da familia. 2. Focar a pratica de enfermagem nos pontos fortes da familia em
detrimento da patololdgica; apoio ao desenvolvimento tanto da familia quanto do individuo;
melhorar a capacidade de autogestdo da familia; aprimorar a facilitacdo de transi¢des bem-
sucedidas; aperfeicoar a gestdo da salde e a capacidade de mobilizacdo de recursos da familia.
3. Demonstrar habilidades de lideranca e pensamento sistémico que possa garantir a qualidade
da assisténcia de enfermagem com familias, na pratica quotidiana e em todos os contextos da
prética. 4. Comprometer-se numa pratica autorreflexiva com familias, baseada na analise das
acOes da/o enfermeira/o e das respostas da familia. 5. Praticar usando uma abordagem baseada
na evidéncia.

Para a pratica avancada de Familia, IFNA (2017), emitiu uma declaracdo de posicionamento
dos Enfermeiros em que foram elencadas as competéncias que orientam o cuidado as familias
em todos os ambientes e a fornecer um foco para a educacao, teoria e pesquisa de enfermagem
relacionadas ao sistema familiar, fornecendo um padrdo fundamental para os lideres de
enfermagem moldarem o futuro da profissdo no que concerne a representacdo do papel em
concordancia com os regulamentos que prevalecem em cada pais. A Pratica Avancada de
Enfermagem Familiar considera a aplicacdo ampliada de uma gama de competéncias de
enfermagem que visam melhorar os resultados de saude para as familias na disciplina mais
ampla de enfermagem. Esta organizacéo realca a este nivel como ponto fulcral para o suporte
a familia, além do foco nas suas forcas, o estabelecimento de uma relagdo colaborativa e ndo
hierérquica e apoio na crenga da legitimidade de multiplas realidades de familias.

Estas preocupacdes vém na sequéncia da constatacdo dos problemas complexos que tem
envolvido as familias na contemporaniedade como a ocorréncia de mudangas ecosistemicas a
partir do comportamento humano que vem afetando negativamente a qualidade do ar, da 4gua,
a seguranca alimentar, o que tem facilitado o surgimento de pandemias e desestabilizando as
familias e comunidades. Deste modo, a IFNA (2020), publicou uma declaracéo de posicao sobre
salde planetaria e saude familiar, reconhecendo a interconexao entre estas dimensdes e

interpelando a interdisciplinaridade e colaboragdo global para mitigacdo dos impactos
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ambientais sobre a salde humana. Esta organizacdo defende a incorporacdo de uma lente de
salde planetaria em educacdo, pesquisa e pratica de enfermagem familiar, conjuntamente com
acOes em nivel organizacional como contribui¢cbes fundamentais que terdo uma influéncia
positiva sobre a satde da familia.

Como uma entidade influenciadora nos processos de bem-estar e salude das pessoas de
maneira geral, regidos pelas interagdes que estabelecem entre si e 0s contextos em que vivem,
a enfermagem considera a familia como uma unidade de cuidado. O fracasso da familia em
promover o desenvolvimento do adolescente no sentido de este adquirir as principais
habilidades pessoais e sociais acarreta consequéncias profundas para o individuo, podendo
contribuir para o surgimento de psicopatologias, sofrimento e isolamento social, reducdo da
auto -estima, comprometendo deste modo o seu desenvolvimento e envolvimento social bem-
sucedido no futuro (GASPAR, 2018; PAIXAO, et. al. 2018).

Para proceder a avaliacdo e intervir na familia, o enfermeiro utiliza a habilidade no
relacionamento e experiéncia clinica, associado ao conhecimento sobre a interacdo da salde na
dindmica familiar, e a interacdo que ocorre entre a dimensao biopsicossocial e 0 meio ambiente
da familia que vivenciam situacdes de risco. Por meio de intervengdes de enfermagem familiar,
se identificam as necessidades, pela determinacdo dos padrdes familiares, gerenciamento das
experiéncias de satde da familia, identificacdo das crencas sobre a vida familiar e do suporte
necessario para enfrentar os desafios ou aliviar o sofrimento da doenca que ocorre no sistema
familiar. Deste modo, a enfermagem de familia desenvolve intervengdes que ajudam o sistema
familiar a se adaptar e a desenvolver resiliéncia para obter a satde familiar, evitando riscos
indesejaveis a este sistema (IFNA, 2020).

Para Deatrick (2017), O uso de tecnologias de interagdo de cuidado a saude das familias,
sdo estratégias de prevencao, que atua como instrumento de intervencdo fundamental utilizados
pelas equipes de Cuidados de Saude Primarios e em programas de prevencéo universal, selectiva
ou indicada. A utilizacdo de conversas terapéuticas, voltadas para a transmissdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades de enfrentamento relacionados ao desafio da
salide sao uma das atividades que tem muita relevancia para trabalhar os desafios que a familia
enfrenta (GISLADOTTIR; SVAVARSDOTTIR, 2017). Segundo Freed e colaboradores
(2016) estratégias que enfatizam a melhoria da comunicagdo familiar, particularmente as que
abordam os sentimentos, tem enorme relevancia para prevenir psicopatologias como a
depressdo. Autores como Patton e colaboradores (2016), pontuam que as estratégias utilizadas

com a familia devem levar em consideracdo a dificuldade que muitos pais apresentam para
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gerenciar conflitos, representando riscos acrescidos para a saude do adolescente. Evidencias
tem apontado, ainda que no enfrentamento de dificuldades, a conversa terapéutica ajuda as
familias a ganharem uma maior consciéncia da funcdo familiar, permitindo melhorar a
compreensdo que os membros tém entre si e sobre a situacdo vivenciada, o que acaba por
aproximar a familia, ajudando a manter o funcionamento familiar saudavel (AHLBERG, et. al.
2020).

O reconhecimento do principio da reciprocidade familiar aplicado pela enfermagem de
familia, reconhece a existéncia de um capital social no contexto intra -familiar e extra- familiar,
que constitui um potencial no que tange ao suporte social, e que pode constituir redes entre 0s
individuos com normas de confianca entre os membros da familia e em contextos mais amplos.
Por isso, ao se deliniar estratégias de intervencao, a identificacdo dos niveis de capital social
dos membros da familia e a determinacdo do tipo de suporte social € necessario ser estabelecido
e quem na rede do individuo fornecerad esse suporte é essencial para o bem-estar familia
(SHERYL et.al. 2018).

O enfermeiro de familia desempenha um papel essencial na politica e lideranca social de
uma ampla grelha de preocupacao de situacdes que afetam as pessoas, advogando em torno da
defesa da satide como direito universal para concepcao de novos sistemas em cooperagdo com
0s existentes o que ajudam a tornar efetiva as intervencées direcionadas as familias. O domineo
do sistema de salde e de como as forcas econémicas, financeiras e politicas impactam no lar,
familia e comunidade em que a pessoa reside, aliado ao domineo de conhecimentos e
habilidades na utilizacdo de intervencbes que envolvem estes segmentos, representam um
potencial de construir mediacGes e criar impacto sobre diversas esferas da sociedade
(DEATRICK2017; POTTER, 2018). Evidencias internacionais tem apontado que programas
que favorecem o desenvolvimento dos adolescentes normalmente incorporarem as estruturas
comunitarias existentes e frequentemente sdo baseados nas atividades desenvolvidas na
comunidade, designadamente exportes, teatro, habilidades de sobrevivéncia e educagdo ao ar
livre, teatro, musica e arte, treinamento de lideranca e orientacdo (PATTON, et.al. 2016). Por
isso, um ambiente comunitario que favoreca o desenvolvimento de uma familia com
adolescente, deve ser socialmente integrado e inclusivo, tendo em conta que esta condi¢do
aumenta a socializacao, contribui para a realizacdo das atividades comunitarias e ao ar livre,
além de favorecer as relagdes intergeracionais (UNDESA, 2018; MARTIN, et. al, 2020). E o
momento em que se criam oportunidades para que as familias com adolescentes possam efetuar

escolhas saudaveis, configurando-se em investimento em ambientes promotores da salde,
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consequentemente, necessita do engajamento de todos os sectores sociais e 0 envolvimento dos
jovens como atores essenciais. O incremento de politicas que reduzam o nivel de dificuldades
econbmicas vivenciadas pelas familias, podem também ajudar na reducéo desta utilizacéo por
parte dos adolescentes (MARTIN, et. at. 2020).

No ambito de intervengdes sociais, 0s enfermeiros atuam ao nivel do incremento das
atividades de promocdo de saude relacionadas com a participacdo social e a mobilizacéo
comunitaria, auxiliando as familias a aumentarem a capacidade de atuacdo sobre os
determinantes de satde, com beneficios para o presente e o futuro. Estas atividades se carateriza
pelo incentivo da familia a promover o envolvimento dos adolescentes nas atividades
relacionadas a cidadania ativa, que também contribuem para o reforgo a integracdo social assim
como o incremento da solidariedade, tendo em conta que estabelece conexao de experiéncias
de dar e receber apoio social (STUART, et. al. 2018). A OMS (2016) incentiva 0s paises e 0s
profissionais a promoverem o envolvimento dos jovens na vida civica da comunidade como
estratégia para impactar positivamente na populagdo juvenil, necessitando para isso, também
do engajamento da unidade familiar. Atividades que visam incrementar a autoconfianca, a
integracao, a inclusédo, a reducédo das disparidades de padrdes de vida, qualifica as familias
e as comunidades no sentido de as tornarem mais fortes e capazes de alcangar um
desenvolvimento global mais sustentavel (PETRUCCI, et al., 2016).

Face aos desafios relacionados com o aumento das desigualdades sociais e de saude, que se
colocam como ameaca a saude global e as familias em particular, destacamos o principio da
justica social na abordagem a familia como uma ética emancipatéria do cuidado e um valor
fundamental da enfermagem. Neste sentido que Donna e colaboradores (2017), defendem o
incremento no curriculo das formagdes universitarias dos estudantes de enfermagem sobre a
justica social de modo que a classe possa exercer com maior qualidade a advocacia relacionadas
aos fatores politicos, educacionais e dos ambientes clinicos que envolvem as familias. Como
uma instituicdo essencial que faz parte dos determinantes sociais de satde dos adolescentes, as
familias precisam ser apoiadas na constru¢do de um contexto promotor do desenvolvimento
para que a futura geragdo possa alcancar todo o seu potencial humano, como adultos saudaveis,
capazes de ter uma visdo de oportunidade e cidaddos comprometidos na criacdo de uma
sociedade mais justa, coesa e solidaria.

Na sequéncia apresentamos um mapa mental, onde esta representada de forma grafica a

estrutura tedrica empregue nesta pesquisa:
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Figrura 1: modelo conceptual do referencial tedrico utilizado na pesquisa de familia com a

dolescentes que manifestam comportamentos de risco
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria e descritiva, justificada
pelo fato de estudar um fendmeno que envolve os seres humanos em suas interacdes sociais
estabelecidas em diversos ambientes (CRESWELL, CRESWELL, 2017). Esta é, pois, uma
abordagem que destaca a intersubjetividade na relagcéo entre o sujeito e 0 objeto e permite
compreender o fenémeno em estudo, por intermédio da analise e interpretacdo do significado
atribuido pelas pessoas a determinados eventos. A pesquisa qualitativa é uma abordagem que
segundo (BRADSHAW, ATKINSON, DOODY, 2017), possibilita as pessoas que vivenciam
os fendbmenos de interesse se expressem (BRADSHAW, ATKINSON, DOODY, 2017) e os
pesquisadores e participantes interagem num processo social, em que ambos se influénciam
(KORSTJENS, MOSER, 2017).

Jé& a natureza descritiva de uma pesquisa deve ser pautada pela busca de compreender
um fendmeno, um processo, as experiéncias ou as perspetivas e visdes de mundo sob o ponto
de vista dos participantes envolvidos. Neste processo de pesquisa 0 investigador procura se
posicionar 0 mais proximo possivel dos dados e dos eventos (BRADSHAW,; ATKINSON;
DOODY, 2017).

E um tipo de investigacdo que permitira descrever os relatos dos participantes,
discriminar os fatores que influencia o fenémeno em estudo, a interpretacdo e o entendimento
das particularidades do evento. Portanto, a utilizacdo da abordagem qualitativa do tipo
descritiva tem particular relevancia na situagdo em que é necessario obter a informacédo das
pessoas que vivenciam o fendmeno que esta sendo investigado e onde o tempo e 0s recursos
estdo limitados (BRADSHAW; ATKINSON; DOODY, 2017).

Considerando que se tem 0 ambiente natural como fonte direta de dados, este tipo de
investigacdo permite ao pesquisador produzir informag6es profundas, confidveis e fidedignas.
Deste modo, a imers&@o no contexto de vida dos participantes concomitante com a interagcdo que
envolve este processo, possibilita a captacdo da perspetiva da experiéncia de vida dos sujeitos
e do sentido atribuido ao processo da historia familiar na vivencia das suas multiplas realidades
(CRESWELL, CRESWELL, 2017).

O carater exploratorio deste estudo justifica-se pelo fato de permitir ampliar a

compreensdo sobre a qualidade das interacdes familiares que a familia desfruta. Permite, ainda,
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identificar novas formas de intervencdo e areas de investigagdo para os profissionais de satde
por intermédio de uma maior compreensdo do fenbmeno em estudo. Para Minayo e Costa
(2019), o carater exploratorio da pesquisa, permite ter uma visdo geral acerca dos fatos, bem
como maior familiaridade com o campo de estudo, tornando-o mais explicito.

No contexto em que este estudo foi desenvolvido, cidade da Praia, na ilha de Santiago,
em Cabo Verde, ndo ha evidéncias cientificas disponiveis sobre as intera¢des que ocorrem em
uma familia com adolescente que manifestam comportamentos de risco, nem tampouco sobre
os fatores que influenciam e mantém esses comportamentos, embora seja reconhecido o alto
impacto das interagOes familiares sobre ocorréncia de determinadas praticas dos adolescentes.
Neste &mbito, uma pesquisa com estas caracteristicas metodoldgicas, e embasada nos conceitos
teoricos de referéncia de ciclo vital, vulnerabilidade psicossocial e suporte social, encontra uma

relevante aplicabilidade neste contexto.
5.2. Contexto da pesquisa

Esta pesquisa foi realizada em Cabo Verde, pequeno estado insular, de origem vulcanica
e arquipelagico, localizado na Africa, formado por dez ilhas (Santo Antdo, S. Vicente, Santa
Luzia, S. Nicolau, Sal, Boa Vista, Maio, Santiago, Fogo e Brava) e cinco principais ilhéus
(Branco, Raso, Luis Carneiro, Grande e de Cima). Tem uma superficie total aproximada de
4.033 km2, esta distante cerca de 500 km? do promontério do Senegal de onde Ihe veio o nome.

Praia, a capital da ilha de Santiago, tem 45. 473 mil agregados familiares, equivalentes
a 33,4% unidades de familias, distribuidos segundos os representantes com 50,8% masculinos
e 49% femininos (INE, 2019). Estes indicadores sociodemograficos ainda evidenciam uma
tipologia familiar na qual 19,3% tem um perfil monoparental nuclear e 14,1% tem recorte de
familia composito, todos com representantes mulheres (INE, 2019). A média de idade da
populacdo da cidade da Praia € de 29 anos (INE, 2019). A esperanca média de vida da populagao
da cidade da Praia ¢ de 72 anos para os homens e 80,2 anos para as mulheres (INE, 2017).

O estudo foi desenvolvido com familias dos adolescentes que frequentam a Escola
Secundaria Abilio Duarte (ESAD), situada na cidade da Praia, na ilha de Santiago. A escola foi
escolhida como um contexto ideal para a selecdo dos participantes da pesquisa devido ao relato
dos professores sobre manifestagdo de comportamentos de risco pelos alunos que frequentam
esta instituicdo publica e pela facilidade no acesso a um grande contingente dos escolares e

respectivas familias. A ESAD esta localizada em Palmarejo, uma das localidades da Cidade da
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Praia, que alberga mais de metade da populacéo equivalente a 51% da ilha de Santigo e 27,9%
da populacédo de Cabo Verde (INE, 2020).

A ESAD é uma escola publica que trabalha em regime de dois periodos de 4 horas cada,
dispondo de professores e pessoal administrativo que respondem as demandas educativas e
asseguram o0s servicos administrativas e de gestdo. Estruturalmente a escola apresenta
condigdes minimas, nomeadamente banheiros funcionantes, sala de professores, cantinas,
biblioteca, laboratorios para desenvolvimento das aulas praticas de fisica, quimica e biologia
assim como instalacdes desportivas.

As familias cujos adolescentes estudam na ESAD tem um perfil socioecondémico
bastante diverso, nomeadamente: as que pertencem a classe média e média alta, residem em
localidades do Baixo Palmarejo e Alto Palmarejo; as classes médias e médias baixas, séo
habitualmente as familias que habitam na localidade de Monte, Tira Chapéu e Bela Vista. As
condigdes e a qualidade de vida nestas comunidades sdo, também, muito diversas, variando de
precario a elevado, dependendo da localidade de residéncia e do nivel econdémico do sistema
familiar.

No que concerne as condicdes de vida, as familias tém acesso ainda a outros
equipamentos sociais, designadamente, escolas basicas e jardins infantis ptiblicos e privados.
Contudo, dependendo do local de residéncia das familias, pode haver maior ou menor
disponibilidade na prestacdo dos servigos basicos como saneamento, energia elétrica, rede
publica de distribuicdo de &gua e instalacdes sanitarias. As familias tém acesso em 93% dos
casos a energia elétrica e 89,8% a instalacdes sanitarias enquanto 29,8% nao tem ligacdo do
alojamento com a rede publica de distribuicdo de &dgua. Nestes casos, a principal fonte de
abastecimento de agua passa a ser em 17% por intermédio dos vizinhos e 10,8% por autotanques
(INE, 2019).

As atividades domésticas das familias ainda sdo demarcadas em fungdo do género, uma
vez que 17,8 % das mulheres entre 14 e 15 anos tém a tarefa de se deslocar a principal fonte de
agua para poder garantir este liquido no alojamento e somente 8,1% dos homens executam essa
tarefa (INE, 2019).

No que concerne a saude, as familias tém acesso a um Centro de cuidados primarios
com boas condi¢Ges em termos de infraestrutura fisica, com uma equipe multiprofissional que
garante a prestacdo de cuidados de forma a responder as necessidades do ciclo vital da vida
familiar. As doencas do aparelho circulatorio e tumores lideram as estatisticas das patologias e
dos obitos registados em adultos das familias da Praia (CABO VERDE,.2019). A gravidez na
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adolescéncia na faixa etaria de 17 a 19 anos é de 10%, de 15 a 16 anos é de 2,7% e de 10 a 14
anos é de 0,5% (CABO VERDE, 2019).

No que tange a pobreza, 21% das pessoas com limitagdes econdmicas € residente na
Cidade da Praia. Os agregados apresentam um perfil monoparental no qual a mae é a figura
central e Unico recurso em termos financeiro, afetivos e cuidativos, sdo também as que
enfrentam maior vulnerabilidade socioecondmica (INE, 2017; INE, 2019). O nivel de instrucao
das familias monoparentais é baixo, com uma média de 3,8 anos de estudos e laboram
majoritariamente em trabalhos informais, de baixo estatuto e longe de casa, o que limita o
exercicio das funcfes familiares como controle parental e supervisao sobre as atividades dos
adolescentes (CABO VERDE, 2018).

As mdes tém filhos, muitas vezes, de varias ligacGes conjugais e o pai geralmente €
ausente no cotidiano dos adolescentes, particularmente nas familias pobres. Inexiste uma
adequada rede comunitaria de suporte para auxiliar a familia na demanda da funcéo
educacional, o que aumenta a vulnerabilidade no desempenho das fungdes parentais (CABO
VERDE, 2017).

Na cidade da Praia, as familias ttm um ndmero médio de 3,7 pessoas na unidade
familiar, a média de divisGes utilizadas nos alojamentos é de 3,2, enquanto 0 nimero de
compartimentos para dormir é de 2 por alojamento (INE, 2019). Segundo o Ministério de
infraestruturas e ordenamento do territério, nesta cidade é onde se regista maior défice
habitacional por agregado, devido ao forte crescimento urbano que ocorreu pela migracao
(nacional e estrangeira) em busca de melhores oportunidades econémicas, que gerou
assentamentos informais e habitacdes precérias pela falta de planeamento adequado (CABO
VERDE, 2019).

As pessoas tém em média 8,7% de anos de estudo e taxa de desemprego de 14,5%,
predominantemente na camada mais jovem da populacéo, na qual 27,9% do segmento dos 15-
24 anos nao tém emprego e ndo frequentam um estabelecimento de Ensino/Formacéao (INE,
2020).

Segundo o inquérito sobre a campanha que vem sendo desenvolvida em Cabo Verde
denominada menos alcool mais vida, no ambito da pandemia da COVID-19 no consumo de
bebidas alcodlicas (INE, 2021), um total de 45,3 das pessoas consumiram alcool nos ultimos
12 meses, na cidade da Praia, influenciados na maioria das vezes pela pressao de colegas e pela
curiosidade. Nos motivos referidos para o consumo, além do prazer e diversdo, se destaca a

referenciagdo a aceitacdo por grupos de colegas e remédio e a cura de doencas, denotando que
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0 sistema de crengas e a imaturidade emocional podem estar associados ao consumo desta
substancia.

A violéncia, pelo impacto que exerce sobre as pessoas e 0s problemas associados, € um
importante indicador da qualidade do ambiente das familias na cidade da Praia. Regista-se que
em 79% dos casos em que os adultos desta cidade foram vitimas de violéncia, a agresséo foi
praticada por jovens (CABO VERDE, 2017). Registam-se, ainda, mais ocorréncias de casos de
violéncia baseada no género (VBG) na Praia com 89% das vitimas sendo individuos do sexo
feminino, com idade compreendida entre 22 a 30 anos (INE, 2017).

Segundo o Ultimo censo prisional, a populacdo carceraria da penitenciaria da Praia é
composta maioritariamente por jovens, a partir de 16 anos, do sexo masculino, sendo o registo
da idade média para o ingresso em grupos que praticam violéncia juvenil de 16,4 anos enquanto

para as meninas é de 19,5 anos (INE, 2018).

5.3. Participantes da pesquisa

Os participantes desta pesquisa foram familias com adolescentes, alunos da ESAD, que
manifestaram comportamentos de risco, especificamente consumo de substancias licitas e
ilicitas, pratica de sexo inseguro com ocorréncia de gravidez na adolescéncia e violéncia
juvenil. Os participantes neste delineamento foram constituidos por 18 familias, o que permitiu
a obtencdo de informacdes ricas e relevantes para atender aos objetivos preconizados para esta
pesquisa. Pesquisadores tem referido que um nimero provisorio entre 15 e 20 entrevistas pode
ser considerado adequado em uma pesquisa qualitativa (CRESWELL, CRESWELL, 2017;
MOSER KORSTIJENS, 2018). Neste estudo, a familia foi representada pela mée, pai, e tia,
responsaveis pela tomada de decisbes sobre os cuidados e educacéo dos adolescentes.

ApoOs a autorizagdo da Diretora da escola, a selecdo das familias foi efetuada
conjuntamente com alguns informantes designadamente: a coordenacao pedagogica e social da
ESAD, o conselho de disciplina e alguns professores. A selecéo dos participantes obedeceu aos
seguintes critérios de incluséo: a) ser pai/mde ou responsavel pela educacdo do aluno da ESAD
referenciado com comportamentos de risco; b) ser aluno referenciado pelo conselho pedagdgico
ou de disciplina da escola ESAD; ¢) o aluno pode estar em evasao escolar da ESAD por um
periodo igual ou inferior a 1 ano no momento da coleta dos dados; d) a aluna que teve
comportamento sexual de risco deve ou estar gravida ou ter tido um filho com idade inferior ou
igual a seis meses de idade, periodo que compreende a amamentacdo exclusiva. Como critérios

de exclusdo foram considerados todos os participantes, cujos filhos, apesar de atenderem a
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todos os critérios de inclusdo, estavam desvinculados do estabelecimento escolar a mais de um
ano no periodo estipulado para a coleta dos dados ou o filho da adolescente tenha a idade igual

ou superior a sete meses.

5.4. Coleta de Dados

Os dados foram coletados ap6s a liberagdo do projeto pelo Comité Nacional de Etica
em Pesquisa para a Saude (CNEPS) de Cabo Verde, pelo Comite Nacional da Protecdo de dados
(CNPD) e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
participantes (Apendice A). Foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturado, constituido
por cinco partes (Apéndice B).

A Parte | investiga dados que permitiu caracterizar a familia, incluindo informacdes
relativas a: caracteristica do representante e dos elementos da familia, a constitui¢do familiar,
os problemas de saude existentes, a renda mensal e algumas referéncias sobre o contexto de
vida.

A PARTE II, possibilitou explorar as situacfes reconhecidas pelas familias como de
dificil manejo, devido aos desafios relacionados a interacdo com os adolescentes. Remete a
situacdes estressantes e adversidades persistentes e arduas que as familias enfrentam e tentam
ultrapassar com vista a reduzir os comportamentos de risco entre 0s seus membros mais jovens.

A PARTE Ill, aborda as aces e/ou estratégias de prevencdo e enfrentamento dos
comportamentos de risco nos filhos adolescentes, apresentando uma melhor compreenséo sobre
as acoes empreendidas para neutralizar os desafios perturbadores da vida, resistir e superar as
adversidades enfrentadas pela familia.

A PARTE IV, investiga as potencialidades existentes na familia que as ajudam a se
sentir fortalecidas abordando os aspetos que constituem as suas forcas e contribuem para
manterem a vitalidade quando desafiadas pela adversidade.

A PARTE V integra a perspectiva das familias sobre o que poderia ajuda-las a ter
melhores condigdes para enfrentar os desafios do quotididiano e a se constituirem em contextos
mais saudaveis para o desenvolvimento de seus filhos adolescentes.

A coleta de dados ocorreu de junho a julho 2022, utilizando-se as técnicas de entrevista
semiestruturada, realizadas face a face, em profundidade com os representantes das familias
(pais e/ou responsaveis pelo adolescente), na maioria dos casos no proprio estabelecimento
escolar, por escolha dos proprios participantes.
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Inicialmente, foram efetuados contato prévio com os familiares, por intermédio do
telefone e convidados a participar, tendo sido agendada uma data para o encontro. No inicio da
entrevista foi explicado aos participantes os objetivos da pesquisa e entregue o convite formal
para participacdo (Apendice C). Estabelecemos, ainda, um relacionamento antes de iniciar a
entrevista de modo a desenvolver uma relagdo de confianca, assim como tivemos sempre
presente a preocupacgdo em expressar empatia e engajamento dos participantes da pesquisa.

Foram efetuadas perguntas lineares que visavam extrair informagdes, explorar as
percepcdes ou descricdo do problema assim como permitir com que houvesse maior
aproximagao da familia através de seus pontos de vista. Também foram colocadas questdes
circulares, que objetivavam estabelecer conexdes com o participante, suas agdes, percepgoes,
sentimentos ¢ contextos, apoiando-se nos pressupostos da circularidade e da neutralidade,
conforme propdem as pesquisadoras de familia, Wright e Leaheys (2019).

As entrevistas foram gravadas mediante a autorizagdo e posteriormente transcritas.

5.5. Analise dos dados

Os dados foram submetidos a analise de contetdo, na modalidade tematica de Bardin
(2016). Este método foi escolhido pela possibilidade da conjugacédo de técnicas de andlise que
oferece ao pesquisador, por meio de etapas que sistematicamente sao aplicadas ao conteido dos
discursos, permitindo inferir conhecimentos referentes as falas dos participantes. Através da
modalidade tematica faz-se a contabilizacdo de um ou mais temas, na unidade de codificacdo
previamente determinada.

A analise de contetido tematico compreende um conjunto de opera¢des adequadas para
interpretar o conteudo de uma mensagem e propicia ao pesquisador conhecer o que esta por tras
das palavras, além de desvelar a realidade mediante questdes que instigam e ao mesmo tempo
conserva o rigor e carter cientifico da pesquisa. Inicialmente foi realizada a transcricdo dos
dados e seguidas as etapas: pré-analise; exploracdo do material e o tratamento dos resultados:
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2016).

Na pré-analise foi estabelecido um primeiro contato com os documentos por intermédio
de leitura flutuante, de modo sucessivo, vertical, atento e exaustivo dos documentos, para poder
apreciar e haver uma apropriacdo das informacdes disponiveis, tendo sido o material
posteriormente reunido e organizado, constituindo-se como o “corpus” documental. No

decorrer da leitura flutuante o objetivo foi analisar os padrdes do funcionamento que demarcam
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o0 cotidiano das familias que vivem em certas regides da ilha de Santiago/Cabo Verde, em
relacdo a interagcdo no enfrentamento dos desafios estressorres. Esta etapa foi balizada pela
estrutura tedrica composta pelos conceitos: ciclo vital da familia com adolescentes, familia em
situacdo de vulnerabilidade psicossocial e suporte social para a familia.

Objetivando a qualidade da organizacdo dos dados foram respeitados o0s seguintes
pressupostos: pertinéncia, pois foi adaptado de acordo com o objetivo da pesquisa;
homogeneidade das informacdes disponiveis por terem sido colhidos com técnicas iguais e em
individuos semelhantes; exclusividade haja vista que um elemento néo foi classificado em mais
de uma categoria; e exaustividade, pois ndo foi omitido nenhuma informacéo relevante tendo
sido esgotadas todas as falas disponiveis. Esta leitura possibilitou uma inventariagdo de um
conjunto de aspetos relevantes e varias possibilidades de analise com base em algumas
conjunturas.

Na segunda fase da analise denominada exploracao do material, com a elaboragédo das
unidades de registo por meio de palavras e frases, levando a unidade de codificagéo, efetuada
em dois momentos distintos. O primeiro foi elaborado a partir dos dados brutos disponiveis,
sendo que as informacBes foram organizadas em uma matriz, com base na utilizacdo dos
conceitos tomados como referenciais nesta investigacdo. Foi utilizado como unidade de
contexto as questdes colocadas que serviram para selecionar os segmentos de resposta dos
participantes e a analise subsequente efetuada nesta fase, tenha sido em funcéao destas perguntas.
A identificacdo das falas dos participantes foi elaborada com base em letras “M” nos casos de
0s respondentes serem maes e “P” nos casos de serem pais, acompanhados pelos respetivos
nameros estipulados conforme a sequéncia das entrevistas realizadas. As categorias foram
estabelecidas, a partir da recorréncia das falas dos participantes.

Com base no resultado obtido na primeira fase, passou-se para o segundo nivel de
andlise. A partir das informagdes que compunham a matriz anterior foram marcadas as
proposi¢Oes (ideias) com semelhancas que foram selecionadas. Posteriormente foram
agregados os segmentos com caracteristicas comuns, ordenadas de modo a formarem palavras
ou frases curtas com similitudes ou sentido parecidos. Os segmentos das falas dos participantes
constituiram as unidades de registos que confirmaram ou confrontaram o0s objetivos
estipulados, tendo sido delimitados, selecionados e recortados das entrevistas. Estes recortes
foram organizados em uma matriz, constituidos por colunas, com vazios a esquerda e a direita,
e agrupados em 4 quadros matriciais de acordo com os objetivos da pesquisa, subordinados aos
pressupostos dos referenciais tedricos utilizados.
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Assim, num movimento continuo de dialogo entre a teoria e 0s dados, foram surgindo
respostas mais claras e apropriadas as questfes e 0s propdsitos da pesquisa. 1sso permitiu que
posteriormente houvesse a representacdo de contetidos por agregacao das unidades de registos
para categorizar o material. Desta forma foi captado o sentido e se viabilizou a realizacdo de
uma classificagdo em bloco que acabou por expressar as caracteristicas concretas do material
analisado. Os contetidos que se repetiram com muita frequéncia foram recortados do texto em
unidades comparaveis de categorizacao. Foi concedida um titulo a categoria, apés a definicao
embasada nas verbalizacGes dos participantes e registadas no quadro matricial correspondente.

Seguiu-se a terceira e Ultima fase da pesquisa, que consistiu no tratamento dos dados,
tornando-os ordenados, expressivos e apropriados. Deste modo as categorias formadas
ganharam significado haja vista que se procurou fazer inferéncias sob o sentido das palavras
em profundidade, interpretados com base no referencial tedrico. Deste modo os conteudos
passaram a ser validos, com existéncia de relagdes entre o discurso dos participantes e 0s
aspetos exteriores, indo ao encontro dos objetivos da pesquisa e da fundamentacao tedrica do
estudo.

Respaldada em Johnson et.al. (2020) foi utilizada, também, uma trilha de auditores
constituidos por alguns pesquisadores da area da salde, designadamente profissionais da area
de saude mental e satde publica, que fizeram um debrifing desde o processo de coleta a analise
de dados contribuindo para auxiliar a aumentar a precisdo sobre 0s métodos e a interpretacdo e

influenciando ainda na diminui¢do do viés do pesquisador.

5.6. Aspetos éticos

As entrevistas foram realizadas ap0s o0 projeto ter sido aprovado primeiro pelo Comité
Nacional de Protecdo de dados e posteriormente pelo Comité de Etica e Pesquisa em Saude de
Cabo Verde, conforme registro no Despacho N° 26/2022 (Anexo A). Foram seguidos 0s
preceitos éticos relacionados a pesquisa em seres humanos que orientam o respeito ao
anonimato, o sigilo, a privacidade dos participantes, a confidencialidade das informacdes, bem
como o direito de interromper a participacdo na pesquisa em qualquer momento da entrevista,
sem que essa decisdo acarretasse qualquer prejuizo aos participantes.

Além do pedido formal de autorizacéo ao diretor da escola para a sele¢do dos adolescentes que
fizeram parte do estudo, foi fornecido aos participantes 0 TCLE com informagfes completas

descrevendo o estudo e esclarecendo a natureza voluntaria da participagdo. Como em qualquer
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pesquisa envolvendo seres humanos, mas, especialmente se tratando de familias com
adolescentes, o pesquisador envolvido neste projeto se comprometeu a respeitar os direitos
inaliendveis do homem, sem acarretar perigo de vida ou exacerbar os danos a saude dos

participantes.

5.7. Protocolo de Seguranga

Segundo o Boletim Oficial (2020), desde o registo dos primeiros casos da SARS-CoV-
2 ocorridos ha 2 anos em Cabo Verde, 0 Governo tem pautado pelas medidas preventivas de
contencdo, mitigacdo e tratamento da infec¢do provocada pelo COVID-19. Face a este cenario
de pandemia ainda vigente no pais durante o periodo de coleta de dados, foram seguidos 0s

protocolos de seguranca estabelecidos e publicados nos canais oficiais.



76

6. RESULTADOS

Este capitulo traz os resultados desta pesquisa, 0s quais estdo organizados em uma
sequéncia que inicia com a caracterizacdo das familias que participaram das entrevistas para
coleta de dados. Na sequéncia, sdo apresentadas categorias resultantes das analises dos dados,

que respondem cada uma aos objetivos especificos deste estudo.

6.1. Caracterizacdo das familias

Participaram do estudo 18 familias. Destas, quatro tem perfil nuclear, constituidas
por (F2, F3, F11, F14,). Sete sdo monoparentais, sendo as mulheres as principais provedoras e
cuidadoras (F4, F6, F8, F9, F13, F17, F18) e uma é monoparental representada pelo homem
(F12). Seis familias participantes sdo recompostas (F1, F5, F7, F10, F15, F16), sendo quatro
com padrasto (F1, F5, F7, F15) e duas com madrastas (F10, F16). Em cinco familias a tipologia
é multigeracional, com a presenca da avo desempenhando um papel ativo (F9, F12, F13, F15,
F18) e na F9 como a principal provedora. A excecio de F13, quatro destas familias (F9, F12,
F15, F18), além de caracteristicas multigeracionais também sdo extensas por portarem tios (F9,
F12, F15) e netos no agregado (F18).

Quanto ao contexto de vida e as conexdes das familias com a comunidade, 15 residem
em areas de maior vulnerabilidade social (F1, F2, F3, F4, F5, F6, F9, F10, F11, F12, F13, F14,
F15, F16, F17) enquanto trés habitam em &reas com menor nivel de precaridade (F7, F8, F18).
Duas familias, F10 e F13, compartilham casas com outros familiares e outras duas (F3, F7)
residem em casas cedidas e/ou emprestadas, enquanto quatro (F1, F8, F15, F16) residem em
apartamento alugado e 10 (F2, F4, F5, F6, F9, F 11, F12, F14, F17, F18) tem apartamento
proprio. Em 17 familias seus membros praticam a religido catolica com excepcéo da familia
F2.

Com base na tabela do salario minimo praticado em Cabo Verde, onde 13.000$00
equivale a 118 Euros, quatro familias (F3, F4, F10, F15) declararam caréncia de recursos
econdmicos vivendo com uma remuneracdo abaixo do rendimento minino, duas (F10, F18)
estdo incritas no cadastro social enquanto dois (F3, F4) néo estdo inscritas e nem usufruem de
nenhum beneficio social. Trés familias (F6, F13, F18) vivem com valor monetério igual ou um

pouco superior a um salario minimo. A renda de seis familias oscila entre dois a trés salarios



77

minimos (F2, F5, F9, F11, F12, F16) enquanto a de outras cinco familias (F1, F7, F8, F14, F17)
oscila entre quatro e seis salarios minimos.

Das 18 familias, 15 participantes da entrevista de coleta de dados eram mulheres (F1,
F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8, F9, F11, F13, F14, F15), trés eram homens ( F10, F12, F16) e uma
era avo (F18). Quanto ao nivel de escolaridade dos participantes, predominou o nivel basico do
ensino em 14 respondentes (F2, F3, F4, F5, F6, F9, F10, F11, F13, F14, F15, F16, F17, F18); 0
nivel secundario em dois (F1, F12); o nivel de licenciatura em dois respondentes das familias
(F7, F8).

Em trés familias (F3, F13, F18) inexiste apoio afetivo e instrumental por parte do pai,
enquanto na F9, F10 e F12 também € inexistente, mas nestas é por parte da mae. Estas situacbes
foram registadas nas familias em que os adolescentes consomem ou praticam violéncia e
deliguéncia juvenil.

Em seis familias cujos adolescentes manifestam comportamentos de violéncia ou de
consumos de drogas, estes estdo fora do sistema de ensino e sem ocupacéo (F10, F12, F15, F16,
F17, F18). Em trés destas situacOes as respetivas familias tém tido a preocupacao de envolver
os adolescentes em trabalhos temporarios na comunidade (F12, F15, F17).

Duas familias de adolescentes que manifestam comportamentos de consumo e de
violéncia (F15, F17) tém histérico de detencdo. Na F17 € um irmdo que esté preso; na F15 é o
pai que esta preso e um tio que reside na mesma casa tem historico de cadastro policial.

6.2. Resultados da analise das entrevistas

A seguir sdo descritos os produtos das analises realizadas a partir das entrevistas
semiestruturadas. Estes resultados estdo organizados em quatro grandes categorias, constituidas
pelas respostas dos participantes do estudo a cada um dos objetivos especificos deste estudo.

Estas categorias e seus elementos constituintes estdo esquematizados nas figuras abaixo:

Objetivo especifico 1 - Identificar as situacdes cotidianas que do ponto de vista dos pais

de adolescentes sdo reconhecidas como dificeis de gerir:
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Situacdes cotidiana reconhecidas pelos pais de adolescentes como dificeis
de serem geridas

Auséncia de
Comportamentos referéncias Comportamentos Problemas
inadequados familiares perigosos escolares
positivas

Objetivo especifico 2 - Analisar as estratégias que as familias utilizam para prevenir

e enfrentar os comportamentos de risco nos filhos adolescentes:

Estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar os comportamentos de
risco manifestados pelos filhos adolescentes

Mobilizacao de

Clima familiar recursos Padréo da
promotor de familiares, interacdo

crescimento sociais e disfuncional

comunitarios

Adaptacao
intrafamiliar no
enfrentamento

dos desafios

Objetivo especifico 3 - Apontar as areas e/ou processos que, do ponto de vista dos pais,
sdo reconhecidos como fortalezas da familia:

As fortalezas da familia reconhecidas por seus membros

RelacOes de protecéo e Interacdes afetivas
cuidado entre seus entre os membros da
membros familia

Sistema de crencas

religiosas
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Objetivo especifico 4 - Identificar areas prioritarias de intervencdo que demandam
suporte as familias de adolescentes com comportamentos de risco para manterem um
contexto que favoreca o desempenho de suas funcbes/o desenvolvimento saudavel de

seus membros.

As fungdes/areas prioritarias nas quais as familias de adolescentes com
comportamento de risco necessitam de ajuda.

Ambiente Organizacoes
_ escolar comunitarias
Suporte Competencias seguro com que trabalham
familiar parentais qualidade de junto as
vida familias com
adolescentes

6.2.1. SituacOes cotidianas reconhecidas pelos pais de adolescentes como dificeis

de serem geridas

Esta categoria reine aspectos inerentes aos comportamentos inadequados; auséncia de
referéncias familiares positivas; comportamentos perigosos; e problemas escolares. Séo
situacgdes dificeis que estdo difundidas nas relacfes que os adolescentes estabelecem com seus
pares e a rede de apoio na qual estdo inseridos, bem como os comportamentos de risco que dela
resultam.

Os comportamentos inadequados referem-se a: comportamento agressivo,
impulsividade, confrontagdo/rebeldia/atitude de desafio, desobediéncia, desrespeito, vestuario
e aparéncia desleixada; e ndo assumir responsabilidades em casa. Os familiares referiram
também a convivéncia com pares que consomem substancias ilicitas ou que praticam
delinquéncia e o fato dos filhos serem facilmente influenciaveis pelos amigos.

Na visdo dos pais, 0s adolescentes apresentam um conjunto de comportamentos
inapropriados, que somados as condig¢fes sociais e econdmicas das familias resultam em

vulnerabilidade psicossocial para todo o sistema familiar e compromete o préprio
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desenvolvimento dos adolescentes. S0 situagdes stressante, persistentes, que exacerbam os
conflitos e tornam os adolescentes cada vez mais suscetiveis a manifestarem comportamentos
de risco.
Ele se envolve em briga, faz uso de cal¢a baixa, deixando o boxer aparecer. O
dia mais dificil foi o dia que ele passou para o 10° ano, que teve uma

comemoragdo de festa junto com os colegas, aonde os “thugs” invadiram a festa
e eles foram pegos e levados a esquadra na fazenda (P10).

O meu filho diz palavrdes para as pessoas, falta com o respeito aos outros, isso
nédo pode ser. Falo com ele uma coisa e ele faz outra coisa. Eu tento lhe mostrar,
ele faz pior ainda (M11).

A auséncia de referéncias familiares positivas é referida pelos pais participantes como
indicativo de que algumas familias ndo estdo conseguindo criar um ambiente salutar para o
desenvolvimento dos filhos adolescentes. Referem que no seio da familia identificam: auséncia
ou senscao de falta afeto dos pais/desamor; pouca supervisao do pai; ndo reconhecimento da
mae como tal; inibicdo para conversar sobre prevencao da gravidez; e o fato dos adolescentes
presenciarem os conflitos familiares.

Em algumas familias (F3, F13, F18), o pai e em outras a mée (F9, F10, F12) ndo estdo
presentes na vida dos filhos e ndo estabelecem vinculos fortes com os filhos, ndo se constituindo
em uma fonte de apoio para os filhos. As familias F9, F15, F18 tém uma estrutura onde a avo
é responsavel pela manutencdo financeira do lar além da afetiva por ter assumido a
responsabilidade durante um periodo importante de vida dos adolescentes, pela sua educacdo,
exercendo autoridade sobre 0 mesmo. No caso da F13, o adolecente reconhece a avo como mae
e refere-se a m&e como uma irmé& mais velha, o que gera conflitos. Os participantes apontaram
também, momentos de crise na gestdo de situacdes desconfortaveis quando tém conflitos com
0 conjuge na presenca do adolescente.

Foi dificil gerir a situacdo da zanga do meu marido em relacdo a mim devido a
gravidez da nossa filha; Ele chamou-me caim no meio da rua; minha filha ficou
triste quando o seu pai disse que deixaria de viver connosco caso ela ficase em
casa. Eu respondi: ela ndo vai a lugar nenhum, se seu pai quiser pode ir, mesmo
gue seja necessario comer arroz com nada (M2).

Quando discutimos o0 meu filho presenceia tudo. Ele [marido] me empurra, me
da com a méo, conversa, diz ao meu filho para ir arranjar mulher, tudo isso. Eu
jé Ihe disse esta conversa ndo € assunto de menino, que € assunto de nés os dois
(M11).
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Ele e a mde ndo tém uma grande relacéo, porque ele sempre achou que ela o
rejeitou (P12).

Os Comportamentos perigososo referidos pelos participantes incluem: uso de
substancias ilicitas; envolvimento com gangues; histérico de prisdo ou envolvimento com
policia; violéncia em contexto comunitario; mentiras; roubo; e porte de arma. S&o
comportamentos perigosos que merecem particular atencéo pois quando ocorrem nesta faixa
etaria pode ser necessario intervencdo de profissionais especializados.

Os pais, face aos comportamentos manifestados pelos filhos referem, também, um
sentimento de impoténcia e desconhecimento de como agir para mudar a conduta dos filhos.
Em algumas situacdes, depois do contacto com o sistema judicial, em geral, a familia requer
o0 auxilio dos policiais para auxiliar a ndo transgredir por parte dos adolescentes por exemplo
o cumprimento da ordem instituida de ndo sair de casa. Nestas circunstancias, as familias com
adolescentes que manifestam comportamento perigoso, ndo se sentem capazes de controlar a
conduta do filho e, sentem necessidade do apoio de um oficial de condicional para fazer com
que as regras impostas sejam respeitadas.

Ele colocou a minha méde na rua, a minha mée é muda, ela ndo fala, ele a
colocou na rua a dormitar. Ele pegou a moto do meu filho e foi para Santiago
onde teve um acidente e foi parar ao hospital (M11).

Ele comecou a andar um pouco na linha torta, num mau ambiente, ele comecou
a roubar, a fumar padjinha, depois ele foi para a escola e comecgou a ficar mais
agressivo. Brigamos muito porque ele quer estar envolvido com os rapazes de
gangs. Eu ja vi claramente que estdo a influencia-lo cada vez mais, mas ¢é ali
que ele quer estar (P12).

Ele esteve doente com problemas no pulmao e alguém me disse: o teu filho,
consumiu padjinha e como o seu pulmao ainda é pequeno acaba por lhe fazer
mal. Eu fiquei abismado porque entendi tudo o que estava a acontecer
ultimamento com ele (P16).

Integrando os problemas escolares estdo arroladas as seguintes situagdes que na
percepcdao dos pais sdo dificeis de gerir: queda no desempenho escolar; absentismo sem
permissdo,; abandono delinquéncia e indisciplina na sala de aula. Muitos adolescentes
também se envolveram em relagdes sexuais desprotegidas, uso de substancias ilicitas ou,
ainda, com violéncia e porte de arma.

A professora disse que ja fazia um més que ele ndo ia a escola, apesar de sair
diariamente de casa com este proposito (M09)
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O meu filho tem cabega rija, ndo é obediente, pratica delinquéncia na escola e
por mais que eu converse com ele, ndo ouve e faz pior ainda. Na escola ele
manda mensagens inadequadas as pessoas, aos professores, falta com o respeito
a outras pessoas (M11).

Fomos chamados inumeras vezes na escola e confesso que decidi trancar a
matricula devido a vergonha. Ja chorei na reunido. Todos os casos de
indisciplina que ocorreram na escola meu filho estava implicado. Até suspensao
ele teve (M13).

Sintetizando, as situac6es cotidianas referidas pelos pais de adolescentes como dificeis
de gerir englobam comportamentos até certo ponto frequentes na faixa etaria dos adolescentes,
mas que na populacdo em estudo sdo potencializados pelas dificuldades dos pais de maneja-los
satisfatoriamente, possivelmente porque as condi¢des contextuais da familia,

A auséncia de referéncias familiares acaba servindo como um espelho negativo que
contribui para agravar os comportamentos dos adolescentes e tém impacto em outros contextos
por onde transita; os comportamentos de risco é o resultado das adaptacdes negativas dos
adolescentes que tem resultados em sobre consutas perigosas e que suscitam preocupacoes;

acabam por ter também resultados sobre os problemas escolares dos adolescentes.

6.2.2. Estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar os comportamentos de
risco manifestados pelos filhos adolescentes

Nesta categoria estdo reunidas as estratégias que 0s pais participantes deste estudo
habitualmente utilizam para enfrentar e/ou prevenir os comportamentos de risco nos
adolescentes e com isso cumprirem sua funcdo de protecao dos filhos. S&o agcOes que remetem
tanto a dimensdo intrafamiliar quanto a extrafamiliar e incluem: adaptacgéo intrafamiliar no
enfrentamento dos desafios; clima familiar promotor de crescimento; mobilizagdo de recursos
familiares, sociais e comunitarios; padrdo da interagdo disfuncional.

A adaptacdo intrafamiliar no enfrentamento dos desafios refere-se as seguintes
estratégias: reforco da supervisdo das regras em casa; firmeza na aplicacdo das decisdes dos
pais; apoio para o adolescente continuar a estudar; ocupar o adolescente em atividades em
casa; observar atentamente as mudancas fisicas e comportamentais dos adolescentesse deixar
0s adolescentes se responsabiliar pelos seus atos; gestdo familiar do comportamento

inapropriado em casa.
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Os informantes mencionaram que reforcaram toda a supervisao das regras praticadas
em casa e passaram a ter maior firmeza ao lidar com os adolescentes em um esforgo para se
adaptarem as novas circunstancias colocadas pelo comportamento do filho, visando recuperar
a estabilidade da familia. Referiram também que se empenham em ajudar o adolescente no
sentido de evitar ociosidade e evitar que se envolvam com pares desviantes na comunidade. Os
participantes relatam também que ao prestarem atencdo as alteracdes corporais procuram
indicios que possam evidenciar eventuais dificuldades transacionais ou novas experiéncias
vivenciadas pelos adolescentes. Nas situacdes em que a comunicacgdo encetada para a mudanca
comportamental e resolugcdo dos problemas n&o tenha surtido o efeito desejado e os
adolescentes estiverem a vivenciar dificuldades decorrentes das suas escolhas, os participantes
referiram deixa-los sentirem propositalmente as consequéncias dos seus atos.

Depois que disseram a minha mae sobre o seu comportamento, nés ficamos mais
atentos, comecamos a dar mais conselhos, nos falamos com a professora; ele
ainda me pede brincando para néo falar com ele sobre mulheres. Eu estou a dar

0 meu maximo, agora, nao sei se estou a ir bem ou se estou a ir de forma errada
(M09).

Agora o levo para a praia e para a venda comigo. Vai ficar em casa aonde? Vai
ficar junto a mim sentado a vender. Agora quando for para a casa vai esquentar
a comida para o meu filho mais velho almocar. Ele vai para a praia e vai ficar
comigo (M11).

Na minha casa ndo fumam porque ndo admito, mostro-lhe colegas a fumarem
em pardeiros, outros degradados pelo consumo, incentivo-o a ter um oficio que
providenciarei alguém para o ensinar, mas ele ndo responde (P12)

Alguns colegas vao a sua procura em casa e pergunto sobre o que eles querem
fazer, o que querem dele, e os colegas nem entram e dizem que eu sou brava,
mas eu tenho de controlar e saber qual o objetivo de terem vindo procura-lo.
Paulatinamente deixaram de vir em casa e se desencontraram e deixaram de ter
contato uns dos outros (M14)

O clima familiar promotor de crescimento como uma estratégia referida pelos
participantes denota partilha de emocdes e de apoio mutuo com base na comunicagdo verbal e
ndo verbal, clarificando e dando consisténcia a interagao familiar e ao meio social e incluem os
seguintes elementos: dialogo sobre sexualidade; orientacdo para fazer a prevencdo da
gravidez; conversa sobre troca frequente de parceiros, assédio e violacdo; dialogo sobre o
desenvolvimento pessoal; conversa sobre consumo de substancias pesicoativas, compartilha
de humor, expressdes de carinho;transmissdo de experiéncias de tenacidade e histérias de
vida.
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Os participantes apontaram que optam por conversar sobre a sexualidade com os
adolescentes pelo fato de muitos adolescentes comecarem a ter experiéncias sexuais neste
periodo e alguns podem desenvolver comportamentos sexuais de risco. Constataram, contudo,
gue mesmo perante a abordagem destes temas e a orientacdo que fizeram para que as
adolescentes procurassem os servicos de salde sexual e reprodutiva, ndo houve um movimento
neste sentido, terminando com a ocorréncia da gravidez. As pautas que envolvem a utilizacéo
de substancias licitas e ilicitas fazem parte das preocupacgdes das familias no sentido de tentar
prevenir comportamentos desviantes e aumentar as capacidades individuais, realizacdo de
metas pessoais, aprendizagem sobre como lidar com diversas situa¢es que impacta a vida dos

adolescentes.

Tem meninos que demonstram dois lados, ele é particular, as vezes se sentam
connosco, em familia, a conversar, a rir, nds brincamos uns com 0s outros,
brinco com o cabelo dele e ele diz que eu tenho ciimes porque o meu cabelo é
crespo, assim. Mas alguma coisa para dizer assim que ele se exalta, isso ndo
(MQ09).

Faco-lhe aconselhamento, mimos, para ver se podemos melhorar o nosso
relacionamento. Converso perguntando o que é que esta a lhe faltar, com que
vazio ele esta a lutar para que ele faga tudo isso; estas perguntas é no sentido
de ver alguma forma em que lhe posso ajudar (M13).

Depois que nos chamaram na escola eu e o meu atual marido sentamos e
conversamos com ele impondo alguns limites ao mesmo tempo que 0 motivamos.
Ele deixou de se associar com os antigos colegas que o influenciavam e ndo nos
chamaram mais da escola (M15)

Em casa, contamos piada, rimos, vemos televisao, todos juntos, tranquilo (P16).

A mobilizac¢ao de recursos familiares, sociais e comunitarios, incluem os seguintes
elementos: apoio do pai; conversa com a direcao da escola, com os professores; solicitacao
da colaboracdo da escola; consulta de psicologia para o adolescente; mudanca do
ambiente;ocupacao dos adolescentes com atividades remuneradas; realizacdo do Planeamento
familiar no periodo pos-parto; fornecimento de valores, motivagédo, e orientacdo afetiva
instrumentalizados pela avo; apoio da familia extensa com conselhos e disponibilidade de
recursos materiais.

Os participantes apontaram que quando 0s recursos internos que utilizam para a
resolucéo dos problemas impostos pelo comportamento inadequado dos adolescentes esgotam,

acionam o auxilio do pai, figura até entdo, pouco envolvido com a educacdo dos filhos. A
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requisicdo do pai pelas familias, mesmo quando a sua presenca é simbolica, é justificada porque
consideram que esta presenca podera intimidar e impor respeito aos adolescentes, levando-os a
mudarem o seu comportamento. Nos registos dos participantes ha um reconhecimento pela
colaboracédo da estrutura do ensino para nortear a evolucdo dos adolescentes e na procura de
solucBes para ultrapassar a pratica dos comportamentos inadequados. Apontaram ainda que a
escola tem desempenhado a sua fungéo de orientar sobre as institui¢des que podem auxiliar na
superacdo dos comportamentos dos adolescentes. Contudo, reforcam que apesar da atencéo
dispensada pelos responsaveis da escola, as instituicdes para onde sdo encaminhadas,
designadamente, ICCA, Centro de Pupilos e Centro Orlando Pantera, pelas suas especificidades
de trabalho néo tem respondido as suas necessidades.

A preocupacdo com o comportamento do adolescente levou algumas familias a procurar
pela iniciativa propria a consulta de psicologia para o adolescente, e a promover 0 seu
afastamento do ambiente de risco no intuito de minorar e contornar as dificuldades vivenciadas.
Em algumas situacbes foi possivel efetuar esta mudanca, em outras momentos alguns
adolescentes ndo aceitaram a proposta de mundanca de ambiente justificando inexisténcia de
condicdes no local sugerido, enquanto, ainda houve situacdes em que os familiares também se
recusaram a receber o adolescente que ja evidencia comportamentos desviantes.

Os participantes referiram que ocupam os adolescentes com atividades remuneradas
para preencherem o tempo livre e evitar ociosidade, permitindo a aprendizagem de um oficio
ao mesmo tempo em que evitam envolvimento em comportamentos desviantes. A decisdo dos
pais de colocarem os filhos a desempenharem atividades remuneradas, estdo atreladas ao
afastamento do adolescente das institui¢des do ensino devido a alguma san¢do. Também pelos
relatos dos participantes, das oito adolescentes que vivenciaram a experiéncia de engravidar,
cinco (F1, F2, F3, F5, F6) passaram a realizar o planeamento familiar no periodo do pds-parto.
Os respondentes mencionaram que foi sob a orientacdo da made, que as adolescentes
ultrapassaram o sentimento de receio ou vergonha e estabelecem uma relagdo com o suporte
social disponibilizado pelo Centro de Saude para realizagcdo da prevencdo da gravidez. A avo
pela sua atuagdo nos eventos que envolvem o estabelecimento da manutencéo e equilibrio do
funcionamento da familia, exerce um papel muito relevante com suporte afetivo e instrumental.
Contudo, a presenca da avo na educacdo do neto em algumas ocasides coloca em causa a
autoridade da prépria mae que passa a nao conseguir influenciar o filho para préatica de
comportamentos saudaveis. Esta situacdo ocorre nas situagbes em que a avo por ser a pessoa

que ainda garante a seguranga financeira do lar, acaba por desautorizar a mée do adolescente
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na imposicao de limites. As familias apontaram que o suporte do sistem ainda advém da familia
extensa que auxilia com apoio instrumental, material e emocional.

Eu e a minha mae conversamos e combinamos, a minha mée é que costuma
conversar com ele, e nestes casos ele fica 2 a 3 dias sem sair de casa e recomeca
tudo novamente, passa a sair, a falar alto dentro de casa, a ficar na rua, a fazer
guerra junto com colegas de gangs (M13).

Depois de ser suspenso da escola, ele teve algum tempo na oficina do primo a
aprender; como terminava tarde da noite, e nesta localidade tem muito assalto,
disse-lhe para deixar de ir e passar a trabalhar com o pai na obra. Estes dias
ele tem estado com o pai a ajuda-lo na obra de manhd até as 17h (M14).

Apesar de se relacionar muito bem com a minha mae, ela também as vezes ralha
com ele, coloca-o de castigo, proibe-o de ir a alguns lugares, procura-o junto
aos amigos, controla-o, agora 0 mundo esta complicado, a minha mée procura
saber aonde ele foi, com quem, o que ele esta a fazer (M15).

O padrao da interacio disfuncional, incluem as seguintes estartégias: desanimo com a
disponibilizacao e apoio das instituicdes socioeducativas e de controle da penalizacdo imposta
pela instancia judicial; evitar conversar sobre prevencao da gravidez ou orientar para servico
de planeamento familiar; atitude de reserva/timidez/ retracdo para falar sobre sexualidade.
Também a discussao/conflito/agressdo com o cbnjuge ou pai/mae; a utilizacdo de ameaca por
inducdo do medo; agressividade e expressdo emocionalmente dolorosas; comportamento que
ndo incute confianca; severidade na conversa; dificuldade em equilibrar o trabalho e as
obrigacdes familiares.

Sdo aspectos que apontam areas onde as familias denotam ter maiores problemas na
sua interacdo no que tange ao enfrentamento dos desafios colocados pelos comportamentos dos
adolescentes. As familias relataram que face aos comportamentos inadequados generalizados,
comportamentos de risco e problemas escolares apresentados persisitentemente pelos
adolescentes, sentiram a necessidade de procurar apoio de instituicbes que representam as redes
secundarias de suporte social (instituicdo, organizagdes, acbes de protecdo social e politicas
publicas). Entretanto, referiram que apesar desta rede de suporte existir, nunca conseguiram
satisfazer a necessidade sentida, sugerindo haver precariedade de auxilio das instituicdes
existentes face a resolucéo dos problemas que enfrentam com os adolescentes.

As familias que tiveram de gerir situacdes de gravidez na adolescéncia, 0s pais
consideram que as mées foram brandas na imposicao de regras e limites com as filhas, passando
inclusivamente a utilizar uma comunicacgéo indireta e de maior agressividade para estabelecer

um dialogo em casa, gerando um sentimento de desconforto e falta de confianca entre os
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conjuges. Os participantes reconhecem nédo conseguir cumprir as suas fungdes com qualidade
devido as suas obrigacOes profissionais, sentindo-se incapacitadas de conseguir exercer um
controle parental eficaz ao longo do dia, sobre as atividades do adolescente, com dificuldade

em equilibrar a parentalidade, o trabalho, as tarefas domésticas, as obriga¢des sociais e o lazer.

Um dia estavamos em casa juntas e ela estava nua e somente com toalha além
de estar com um abcesso na perna, portanto ela ficou acuada sem poder fugir.
Eu disse-lhe para tirar a toalha e pude ver por entre as pernas dela e a
confrontei afirmando que j& ndo se encontrava virgem. Foi neste momento que
ela me confirmou que ja tinha iniciado a vida sexual (M04).

Falei com o meu tio que trabalha no ICCA sobre a escola e ele disse que eles
ndo o iriam aceitar. Eu queria. Mas nao, ele disse que eles ndo o tomariam. Que
sa0 sO criancas que estao na rua, essas coisas assim (M11).

Ja fui ao instituto de menor para procurar ajuda, disseram-me que ele néo fez
nenhuma criminalidade. No Pupilo me disseram que ndo poderdo me ajudar.
N&o sei que mais poderei fazer. Antes batia-lhe, mas agora mesmo que eu queira
ja ndo consigo, pois ele me pega e ndo me deixa dar-lhe uma surra (M13).

Ontem quando eu cheguei em casa ele ndo estava em casa. Perguntei por ele
que acabou por responder e vi que afinal estava na esquina de casa. Reafirmei
com ele que ndo deveria sair de casa pois 0s rapazes da gang rival podem passar
e ver que ele esta na esquina, podem ir buscar reforcos de colegas e voltar para
o0 surpreender; precisava ir ao centro de salde e tivemos de conversar sobre o
melhor itinerario em um taxi para ele se deslocar sem ser surpreendido pelos
grupos rivais e posteriormente para poder chegar em casa com seguranca
(M18).

Sintetizando, as estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar os comportamentos
de risco manifestados pelos filhos adolescentes envolvem aspetos relacionados a interacdo
intrafamiliar, mas, também associados as interacGes encetadas com o contexto familiar mais
amplo. As respostas indicam que as familias tem estado a mobilizar os recursos disponiveis
para tentar enfrentar os desafios impostos pelo comportamento dos adolescentes, entretanto, 0s
padrdes familiares disfuncionais ndo auxiliam o sistema familiar a recuperar o seu equilibrio e
a criar um ambiente que seja favorecedor de desenvolvimento do adolescente. Ainda a
necessidade em efetuar a gestdo do comportamento inapropriado dos adolescentes em casa, é
um recurso adaptativo que as familias tém utilizado para o enfrentamento destes desafios, que
associado as dificuldades de acesso as politicas publicas, podem estar a evidenciar algumas

lacunas relacionadas a eficiéncia das redes secundérias de suporte social.
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6.2.3. As fortalezas da familia reconhecidas por seus membros

Esta categoria nos remete para alguns aspetos que compdem as funcdes familiares,
associadas a realizacdo dos objetivos internos da familia, mas, também para uma area da
subjetividade onde o sistema familiar estabelece interagdo com o0 ambiente relacionada a uma

dimensao do sistema de crengas.

A abordagem a familia 4 luz da sua fortaleza, permite colocar o foco nos seus pontos
fortes o que constitui o potencial de mudanga contra os déficits das familias. Esta categoria esta
constituida por: relagoes de protegdo e cuidado entre seus membros; interacdo afetivas entre
os membros da familia; e sistema de crencas religiosas.

As relagdes de protecdo e cuidado entre os membros da familia, os participantes
mencionaram elementos relacionados ao sentimento de orgulho dos membros, controle pessoal
e senso de autoeficacia elevada, asseguram seguranca e espirito de interajuda, apoio e suporte,
a capacidade de organizacao e de resolucéo de problemas. Foram aspetos reconhecidos pelas
familias como areas que o0s ajudam a preservar e a conferir maior segurancga aos seus membros,
tornando-os mais robustas, vigorosas e eficientes no enfrentamento dos desafios do quotidiano.

A familia sente que os membros tém potencialidades e habilidades pessoais excelentes
que se aperfeicoadas permitiriam com que eles estivessem em uma situacdo atual mais
confortavel e satisfatoria. Apontam que sdo adolescentes que na maioria das vezes em casa
quando solicitados estdo disponiveis e normalmente cooperam mais que 0s respetivos pais que
estdo muitas vezes ausentes. Este quadro deixa as familias orgulhosas, assim como o fato de
alguns adolescentes estarem a fazer um esforc¢o lento, mas, gradual de tentar largar o consumo.
Referiram ainda que alguns adolescentes tem um projeto de vida e isso 0s deixa orgulhosos,
pois Ihes concede esperanca de que 0 mesmo podera ainda ganhar consciéncia, amadurecer e
melhorar o comportamento. O orgulho e a satisfagdo com os seus membros advém do fato
também da consciéncia que tém das dificuldades que estdo a vivenciar e que apesar disso 0s
filhos terem conseguido estudar e estar na etapa aonde se encontram. Os participantes tém a
crenca ainda na existéncia de uma forga interior que os motivam a elaborarem a confianca
necessaria para Se reorganizarem, pois, creem que a recuperacdo do filho depende
exclusivamente do esforgo da propria familia, pois ndo contam com nenhum suporte adicional
para este efeito. Os familiares dizem buscar forca, inspirando-se no proprio adolescente, pois
acreditam que alguns s&o muito novos, que dispondo de apoio, haverdo de conseguir ultrapassar

0 momento critico a nivel do comportamento. Por isso, os familiares clamam por apoio para
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conseguirem enfrentar o desafio do comportamento dos adolescentes, pois referem que
sozinhos estd sendo muito dificil.
Ele ¢ que faz o café do avd, quando estamos em casa conversamos, Nnos

dancamos, isso temos; estamos contentes, porque vamos conversando com 0
meu sobrinho e ele tem obedecido (MQ9).

O levei ao psicologo, e senti forte e alegre por o ter levado e porque eu lhe dou
forca. Mas, ele ndo ouviu. Dou todo carinho ao meu filho com amor de mée que
trabalha duro debaixo de pobreza porque se eu ndo levantar o meu pé do chao
ele ndo sera alguem no futuro (M11).

A forca da nossa familia reside nele proprio (M13).

Positivo na nossa relacéo é o seguinte, ainda ele me respeita, o que é importante,
e ele respeita a familia (P12).

N&o sei. A minha forga reside no meu trabalho para levar a minha vida. N&o
tem outra forma (M16).

Relacionados a Interacdo afetivas entre os membros da familia, os participantes
apontaram componentes relacionados clima de harmonia e paz, espirito de carinho e amizade
entre todos os elementos, sentimento de satisfacdo, conforto e gratiddo na familia,
companheirismo e confianca. Estes componentes sdo 0s comportamentos que sinalizam afeto
e expressao de carinho dos seus elementos, sendo importante pelo fato de poder influenciar a
gerencia das emocBes em outros ambientes nomeadamente, escola e comunidade.

Os participantes referiram que existe uma boa relacdo em casa, pois utilizam o humor,
riso e carinho no quotidiano, para abordarem as questdes de comportamento de modo a
deixarem o ambiente de didlogo mais descontraido e flexivel, procurando favorecer deste modo
a comunicacdo. Apontaram ainda que os adolescentes mantem o respeito e educagdo com as
pessoas mais velhas em casa, particularmente com os avds e 0s tios e que conseguem também
manter um didlogo coerente, comportamentos que conferem as familias alguma satisfacao.
Referem que apesar de abordarem as questdes que envolvem o comportamento com oS
adolescentes, também tentam gerir a situacdo de modo que eles ndo se afastem da familia.
Mencionaram que apesar do comportamento preocupante que os adolescentes apresentam,
sempre regressavam a casa, sinalizando que consideram a residéncia um lugar seguro, onde
encontram algum apoio, seguranca e estimulo. Alguns participantes mostraram-se gratos
também, pelo fato dos adolescentes ndo estarem a praticar ainda comportamentos tao
perniciosos, demonstrando a dolorosa consciéncia que dada a séria situacdo em que alguns se

encontram, a condi¢do poderia ser pior.
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Considero que ele se sente integrado na nossa familia, ele vem para a casa
tranquilo. Se eu ndo abrir a minha mée abre, 0 seu tio abre, a sua irma abre, ja
ele ndo fica na rua assim, assim. Ele esta na rua porque ele quer, ndo porque a
familia quer para ele estar na rua. Ele esta la porque é a sua escolha que ele fez
(P12).

Acho que ele se sente integrado na familia porque quando vao a algum lugar
eles ndo param, no maximo uma semana eles regressam a sua casa. Isso é
porque eles se sentem bem em casa e por isso voltam logo (M14).

O que gosto na nossa relacéo é a forma como em fazem sentir mae, formas como
brincamos uns com os outros, forma como conversamos e nos tratamos uns aos
outros, com trocas de mimo, afeto e carinho; fago esforgo para ter e poder
ajuda-lo; amor, carinho, atencé@o néo falta em casa para os meus filhos (M15).

E um filho que me mima muito, me engana muito bem com carinho.
Relacionamo-nos muito bem. E uma pessoa que é o meu sab&o. Em um momento
em que me queimei em casa, ele é que cuidou de mim e passei um més acamada.
Encontro forca na propria motivacéo e vontade do meu filho (M17).

Sistema de crencgas religiosas: 0s participantes acreditam que os desafios impostos
pelos comportamentos dos adolescentes sdo dificeis de enfrentar, mas, administraveis, sob o
manto da esperan¢a depositada em uma entidade transcendente que tem o poder de auxiliar a
superar esta adversidade.

Os relatos das familias demonstram que tem uma conexao espiritual, significando que
buscam a protecdo, o conforto e a orientacdo de entidades espirituais conferindo maior aceitacéo
e firmeza nas decisdes além de contribuir para gerar uma sensacdo de paz e autoconfianca as
familias. Os participantes referiram que os adolescentes n&o tém foco religioso, considerando
que alguns ou ndo tem praticas religiosas ou anteriormente chegaram a praticar e acabaram por
abandonar estes rituais.

Sempre peco a Deus por todos, a minha vida e tudo na mao de Deus, porque
com tantos problemas que tenho eu sou abengoado, a Unica coisa que eu digo é
que louvo a Deus e por isso que sou fa da igreja (P10).

Porque pedimos a deus que ndo nos deixe fraquejar para podermos lhe ajudar
para sair da influencia em que ele esta sob dominio (M13).

Fé em Deus e é nele que busco forga e coragem para prosseguir (M14).

Fala 48: A forca é em ninguém, em Deus (M18).

Resumindo os processos/areas da vida familiar que sdo reconhecidos por seus membros

como fortalezas abrangem aspetos relacionados com a afetividade e com a seguranca dos
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membros das familias, assim como uma perspetiva positiva com base na fé sobre a capacidade
da familia em enfrentar e superar as adversidades vivenciadas conferindo maior esperanga ao
sistema familiar. A relevancia destas fortalezas reside no fato da existéncia destes pontos fortes
constituirem as potencialidades que ajudam as familias a se tornarem mais robustas, vigorosas

e eficientes no enfrentamento dos desafios do quotidiano.

6.2.4. FuncOes/areas prioritarias nas quais as familias de adolescentes com

comportamentos de risco necessitam de ajuda

Esta categoria retne aspetos que as familias consideram necessitar de auxilio para
continuar a garantir as interagOes transacionais eficazes, preservando a qualidade dos seus
vinculos protetores. Sdo aspetos que estdo relacionados com a propria familia, escola, servigos

de salde e comunidade para responder aos desafios enfrentados pelo sistema familiar.

A érea relacionada com o Suporte familiar apontadas pelos participantes foram os
seguintes: maior apoio e envolvimento da familia com aconselhamento; realizacao de visitas
domiciliarias as familias.

Os participantes apontaram que as familias constituem um auxilio e suporte muito
importante no garante de um contexto positivo que favoreca o enfrentamento de adversidades.
A colaboragéo dos pais e envolvimento da familia extensa no sentido de auxiliar na tomada de
decisbes e orientacfes que sejam pertinentes e relevantes para 0 momento vivenciado pela
familia, é reconhecido como um suporte que pode ajudar a manter um contexto que ajude no
desempenho das suas funcdes. Foi referido ainda que os profissionais de satde deveriam efetuar
visitas as familias para os ajudar na capacitacdo e a se constituirem como contextos mais
favoraveis para a criacdo dos seus filhos.

Ajudar com conselhos, para a familia vir e conversar com ele para que fique
bem. Para ele ficar bem. A Unica coisa € que ele largue o consumo e venha para
casa. Se é para ficar na rua assim, ele que venha para casa. Que inicie de novo
(M16).

Os servigos de satde poderiam ir para a sua casa, perguntar se ninguém em sua
casa usa droga, se estiver a precisar de ajuda;poderiam tomar esse menino e o
levar para o médico(M09)

Com aconselhamento para os meus filhos, ndo preciso de mais nada pois ja
tenho casa, comida, trabalho para ter um péo de cada dia. Orientacédo para 0s
meus filhos & base de conselho, para estudarem, para organizarem o seu plano
e a suavida (M17).
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A arearelacionada as competéncias parentais abarcaram: capacitacao dos pais, criacao
grupos de ajuda para pais; sensibilizacdo dos pais para concordarem com a utilizacdo de
métodos contracetivos por parte dos adolescentes que ja iniciaram a vida sexual.

Os participantes referiram que face a complexidade das relagdes com os jovens existente
na socidade atualmente, os pais precisam estar mais capacitados para poderem exercer a
parentalidade de uma forma mais positiva aléem de se qualificar a tomada das decisbes que
envolvem os seus filhos adolescentes.

Que os pais concordem com a utilizagdo dos métodos dos jovens que ja
iniciaram a vida sexual. Na minha altura se existisse isso, me ajudaria com a
minha filha (M04).

Servicos de saude trabalhar com a familia conjuntamente no sentido de haver
conversa aberta entre adolescente com a familia, demonstrar a importancia de
0s pais estarem atentos aos filhos; aquilo que podemos passar como pai, como
mae requer responsabilidade e atencdo, porque o tema sexualidade é um
assunto que ainda temos algumas dificuldades em abordar com os nossos filhos
(M08)

A éarea relacionada como ambiente escolar seguro com qualidade de vida referenciados
pelos participantes abarcaram o0s seguintes aspetos: implementacdo de um servigo de atencéo
ao adolescente na escola, sinalizacdo de alerta para os pais em caso de comportamentos de
risco, maior rigorosidade com a exigéncia da norma de conduta, vestuario e disciplina; escola
ter camaras em pontos estratégicos, reencaminhamento para assisténcia psicoldgica e a
centros de recuperacgdo psicossocial, disponibilizacdo de assisténcia especializada para os
adolescentes. .

Os participantes referiram a necessidade haver a implantacdo de um servico de
atendimento aos adolescentes na escola considerando ser um atendimento necessario para esta
faixa etaria neste contexto. Apontaram também a necessidade de um sistema de alerta aos pais
guando os adolescentes manifestarem comportamentos inapropriados ou perigosos haja vista
que seria uma estratégia que poderia ajudar as familias a criarem um contexto favorecedor de
desenvolvimento. Dispor de uma organizacdo com uma rede clara de encaminhamos dos
adolescentes caso necessitarem de um atendimento especializado foi também sugerido pelos
participantes como um suporte importante para as familias.

Acho que a escola deveria falar claro sobre prevencdo da gravidez,
planeamento familiar, pois muitos adolescentes sdo influenciados por colegas e
se tiver isso na escola seria bom (M03).
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Se for implementado um servigo de planeamento familiar na escola eu acharia normal
e necessario pois iria ajudar muitos jovens. Muitos jovens acabam por fazer coisas
erradas e perigosas porque nao tem disponivel uma boa orientagdo para
meninas e meninos (MO05).

A escola deve colocar o aluno que tenha comportamento inadequado para
assistir as aulas, para fazer o seu teste depois tu o colocas no patio a cortar a
planta, a regar a planta, ou ele esta na cantina a ajudar a lavar a loica, ou ele
estd na biblioteca a ajudar a arrumar o livro (P12).

Acho que a escola deveria tomar todos os adolescentes que estdo a ter
problemas e coloca-los em algum lugar em que ficariam em regime fechado e
de onde veriam para a escola e regressariam a um centro (M13).

A érea relacionada com as organizacGes comunitarias que trabalham junto as familias
com adolescentes foi também apontada pelos participantes que mencionaram: maior
envolvimento das associagdes comunitarias no suporte a familia e sinalizacdo de jovens com
comportamentos de risco para formacao profissional e atendimento profissional; apoio da
Igreja na orientacdo e aconselhamentos das familias com adolescentes; maior empatia, apoio
moral e acolhimento da comunidade, atividades de ocupacao tempos livres na comunidade;
suporte no controle do comportamento inadequado.

Os participantes apontaram a sinalizacdo de adolescentes pelas organizacGes
comunitarias para formacdo profissional para que estes jovens possam desenvolver uma
habilidade especial, contribuindo para aumentar a sua competéncia, dominio e confianca.
Organizagbes como a igreja foram vistos pelas familias como suportes importantes
considerando que conseguem estabelecer fortes ligacbes com os adolescentes no seu ambiente
social, e pelo fato de portarem pessoas influentes, a sua intervencdo pode fazer a diferenca na

vida de um adolescente.

Ter associagOes mais atuantes para trabalhar com adolescentes (M01).

Eu queria que o governo tivesse uma maneira de ajudar esses meninos também.
Por causa, como ha minha zona tem muitos meninos que sao assim, ndo é so ele,
estas a entender? Sem mentira, dentro da minha zona estéa quase uns 50mais ou
menos adolescentes que tem entre 14, 15, 16, 17, até 20 anos que ndo tem nada
a fazer. E ficar na rua (P12).

A comunidade ajudara se todas as maes que estdo a vivenciar esta situacao
deem a cara e pecam ajuda (M17).

Dos resultados extraidos, esta pesquisa sustenta a tese de que auxiliar a familia a criar

um contexto favoravel ao desenvolvimento dos seus membros, constituindo-se em uma
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referéncia segura para a criacdo dos filhos, serd um caminho para reduzir os comportamentos
de risco entre adolescentes e, em decorréncia, contribuir para o desenvolvimento de uma

geracdo saudavel. Mas para tal, urge ter politicas de apoio as familias e reorganizar os servicos.
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7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A discussdo serd orientada sob o ponto de vista das familias com adolescentes que
manifestam comportamentos de risco, considerando as quatro categorias apontadas nos
resultados, designadamente: situacdes cotidianas reconhecidas pelos pais de adolescentes como
dificeis de serem geridas; estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar 0s
comportamentos de risco manifestados pelos filhos adolescentes; as fortalezas da familia
reconhecidas por seus membros; e fungbes/areas prioritarias nas quais as familias de

adolescentes com comportamento de risco necessitam de ajuda.

Na categoria denominada situacbes cotidianas reconhecidas pelos pais de
adolescentes como dificeis de serem geridas, identificamos que os comportamentos
inadequados é uma dimensdo reconhecida como causadora de estresse para as familias com
adolescentes.

Neste estudo, os participantes relataram que 0s comportamentos inadequados
apresentados pelos adolescentes sdo isolamento, agressividade, confrontacdo, desrespeito,
desobediéncia, convivéncia com pares que consomem substancias ilicitas ou praticam
delinquéncia. Achados semelhantes foram observados por Ramires e Falcke (2018) que
realizaram pesquisa no sul do Brasil com 193 familias em situacdo de vulnerabilidade social,
onde os adolescentes apresentaram comportamentos inadequados como consequéncia do
rompimento de vinculos familiares. Respaldado na literatura, confirmamos que esses
comportamentos dos adolescentes estdo relacionados com fragilidades em termos de apoio
familiar (CIGALA et. al. 2018).

A precariedade da caréncia de apoio familiar aos adolescentes é mais profunda em
familias monoparentais, que ndo tem um suporte social que as auxilie na organizacao para um
enfrentamento eficaz dos desafios diarios, resultando em maior dificuldade para equilibrar as
funcOes de protecdo psicossocial dos adolescentes no que concerne a afetividade, cuidado,
reproducdo e socializagcdo. Monica e colaboradores (2021) apontam que na presenca de dois
pais nas familias, a carga de estresse & compartilhada e os adolescentes geralmente tém menos
probabilidade de manifestar comportamentos inadequados. Estas familias além de terem uma
melhor situagdo financeira, também monitoram os adolescentes mais de perto, ficando menos
susceptiveis a influencia dos pares. Esta perspetiva é reforca por WALSH (2017) para quem a
monoparentalidade ndo é um problema para os adolescentes, desde que estejam salvaguardadas
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a seguranga financeira, um forte funcionamento dos pais, particularmente se houver ainda
apoios da familia extensa e redes informais de parentesco.

Considerando que particularmente para adolescentes com baixo autocontrole, a
presenca de um adulto desempenha um papel protetor para comportamentos pessoais
inadequados (TIAN, et. al 2022), os resultados deste estudo nos permitem pensar que 0S
comportamentos individuais negativos dos adolescentes advem do deficiente apoio familiar que
é registado nas situacdes em que inexiste um adulto em casa que o acompanhe ao longo do dia
e que possa exercer autoridade. Estes resultados reforcam, ainda, que com suporte reduzido,
a familia fica submetida a influéncia de varios estressores que geram efeitos cumulativos,
sobrecarrega as familias, acabando por afetar de forma adversa o comportamento dos
adolescentes. Pesquisas realizadas por Brieant e colaboradores (2021) demonstaram que sob
condicdes de caréncia de recursos financeiros, aumentam as pressfes sobre a estrutura e 0s
relacionamentos familiares, deixando esta de ter capacidade para desempenhar suas fungdes
com eficacia, comprometendo o controle cognitivo dos adolescentes e influenciando a
ocorrencia de comportamentos desadaptativos. Estas evidéncias confirmam a necessidade de
um avango nas questdes do acesso efetivo ao suporte disponibilizado para as familias com
caracteristicas de monoparentalidade, tanto as representadas pelas mulheres quanto as lideradas
pelos homens, orientadas para ajudar a fazer a manutencéo das fungdes familiares com eficécia.

Makiwane e Kaunda (2018) referem que o sistema familiar pode ser visto como um
recurso para o desenvolvimento do adolescente, mas, também pode ser um obstaculo quando
inexistem referéncias familiares positivas, como as apontadas pelos participantes deste
estudo, evidenciadas sob a manifestacéo de reduzido afeto dos pais, desamor, pouca supervisdo
do pai, considera a mde como irma, conflitos familiares, inibicdo frente a conversa sobre
prevencdo da gravidez, consumo de alcool e drogas, auséncia de rotinas estipuladas pelos pais
em casa, entre outros.

Nesse ponto, encontramos respaldo na literatura sobre estes resultados, uma vez que
registos semelhantes foram apontados em um estudo realizado na Bahia, no Brasil entre
adolescente na faixa etaria 12 a 18 anos, confirmando que dimensdes relacionadas a referéncias
familiares, como presenca de conflito e baixa afetividade contribuem para o desenvolvimento
de comportamentos inadequados nos adolescentes (FREITAS, et. al. 2020).

A modelagem de comportamento apropriado dos pais/cuidadores € importante pois
serve de referéncia para acGes e atitudes apropriadas dos filhos e contribuindo para possivel
replicacdo em contextos mais amplos pelo adolescente. Isso porque a familia tem um papel
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essencial no estabelecimento de regras ou rotinas que geram sentimentos de seguranca e auxilia
0s adolescentes a processar suas emocdes em diferentes contextos de vida (HILDEBRAND et
al., 2019). Este papel é reforcado por MUCHIRI (2018) quando associa a falta de boas
referéncias familiares ao surgimento, agudizacéo e persisténcia de comportamentos perigosos
que tém impacto sobre a comunidade.

Por outro lado, sabe-se que os contextos onde vivem as familias influenciam nas
interacdes entre seus membros, pelo que nas situacdes em que existe exposi¢do a pares que
praticam violéncia, a pressdo dos pares aumenta pela insuficiéncia de recursos pessoais
necessarios para apoiar escolhas saudaveis dos adolescentes. (TURNER, DANEBACK,
SKARNE, 2019). Pelos altos custos diretos e indiretos sobre a familia e a sociedade ocasionada
pela violéncia comunitéria, é necessario que o sistema familiar seja apoiado por parte dos
interventores sociais. O suporte social é reconhecido na literatura como elemento capaz de
ajudar a eshater a sobrecarga; a impedir a deterioracdo das condic¢Bes de vida das familias; a
reduzir a exposicao a certas situacdes de risco; e a viabilizar um contexto familiar favoravel ao
desenvolvimento saudavel do adolescente (KAAKINEN et al., 2018).

Sendo assim, as politicas e as redes de apoio precisam definir acdes que além de reforcar
e apoiar o sistema familiar também possam prevenir o isolamento social dos seus membros
(CHENG et al., 2018). Este conhecimento aplicado nas situacGes em que 0s pais ndo se sentem
capazes de limitar o comportamento perigoso do filho, a possibilidade de solicitar ajuda do
sistema judicial e atribuicdo de um oficial de condicional para ajudar a impor regras em casa
poderia ser uma alternativa para enfrentar a pratica comportamental de risco.

Investigacao levadas a cabo por Jaffee, et. al. (2018) regista, ainda, que os adolescentes
expostos as interacdes familiares negativas correm o risco de desenvolver problemas
emocionais, comportamentais e académicos preditivos de abandono escolar e suas
consequéncias no futuro. Estes resultados ajudam a explicar os achados desta pesquisa que
apontam dificuldades vivenciadas pelas familias com adolescentes em praticamente todas as
areas da vida, as quais impactam sobre os problemas escolares, designadamente: queda no
desempenho escolar, absentismo sem permissao, medo de ir a escola, abandono escolar, castigo
na escola, suspensdo da escola, indisciplina/perturbacdo da aula. Estes resultados estéo
concernentes com os achados da pesquisa realizada pelo Bonell et. al. (2019), junto a
adolescentes de 20 escolas secundarias inglesas, onde estes comportamentos escolares foram
manifestados particularmente pelos alunos de subgrupos desfavorecidos. Independentes e
tendo maior mobilidade, os adolescentes estdo frequentemente fora do controle fisico direto
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de responsaveis adultos, pelo que o seu comportamento no contexto escolar acaba por ser
determinado pelo seu proprio cédigo moral e comportamental, que se desenrola enquanto
pratica no ambiente familiar, se convertendo posteriormente em problema educativo.

Algumas caracteristicas do comportamento que os adolescentes manifestam na escola
sdo aprendizagens adquiridas no ambiente familiar que remonta as similitudes rigidas e dispersa
onde a figura autoritaria predomina ou com excesso de flexibilidade onde inexistem regras
firmes e claras, repercutindo sobre a delinquéncia escolar (OLIVERA-CARHUAZ;
YUPANQUI-LORENZO, 2020). Esta pesquisa reforca que um maior envolvimento,
motivacdo e encorajamento por parte da familia ajudara o adolescente a desenvolver a
autonomia, sentimento de pertenca a um grupo social e a prevenir comportamentos escolares
inadequados, aumentando o desejo de ter um bom desempenho escolar.

A escola desempenha um papel importante no desenvolvimento da identidade do
adolescente e consequentemente, influencia os comportamentos escolares (VERHOEVEN,;
POORTHUIS;VOLMAN, 2019). Considerando que a escola é um espaco onde os alunos
passam muito tempo, este ambiente contribui para a constru¢cdo do adolescente e a
concretizacdo da sua saude. Bonell et. al., (2019), observa que as escolas com interacdes mais
fracas tém menos sucessos em envolver os alunos no ensino ou na geragdo de um sentimento
de pertencimento a comunidade escolar, uma vez que se ocupa de modo insuficiente das
necessidades e dos valores dos alunos, sendo estas limitagbes mais impactantes nos
comportamentos de risco dos alunos desfavorecidos.

Em relacdo as estratégias utilizadas pelas familias para gerenciar o0s
comportamentos de risco manifestados pelos filhos adolescentes, constatamos que a
adaptacao intrafamiliar no enfrentamento dos desafios foi uma das estratégias que as familias
utilizaram por intermédio de uma maior organizacdo interna, evidenciada pelos seguintes
elementos: reforco da supervisdo das regras em casa; firmeza na aplicacdo das decisdes dos
pais; apoio para o adolescente continuar a estudar; ocupar o adolescente em atividades em casa;
observar atentamente as mudancas fisicas e comportamentais dos adolescentes deixar 0s
adolescentes se responsabiliar pelos seus atos; gestdo familiar do comportamento inapropriado
em casa.

Walsh (2017), pesquisadora da resiliéncia familiar salvaguarda que em contextos
vulneraveis as familias precisam assumir uma postura mais autoritaria no exercicio dos papeis
e funcgbes parentais. Esta autora refere, contudo, que a utilizacdo da disciplina deve ser
cuidadosa, tendo firmeza e cordialidade, pois somente deste modo tera a eficacia almejada. Esta



99

visdo vem destacar que o reforgo de algumas funcdes familiares, como regras e supervisao, tem
impacto sobre a conservagédo da estabilidade de modo a responder eficazmente aos desafios
comportamentais dos adolescentes. Concomitantemente é preciso haver implementacdo de uma
lideranca familiar forte, com afeto, orientacdo e protecdo, para organizacdo da interacao,
definicdo do comportamento e das expectativas, assim como defini¢do dos relacionamentos.

Uma das recomendacfes da UNICEF (2018) é equilibrar o controle e o apoio dos
pais/cuidadores no processo de independéncia e conquista da autonomia dos adolescentes,
visando alcancar bem-estar e otimizacao dos resultados em termos de satide. E desta forma que
o clima familiar promotor de crescimento, emergiu como uma das estratégias utilizadas pelas
familias para atenuar os comportamentos de risco manifestados pelos filhos adolescentes, tendo
sido evidenciado sob as seguintes formas: didlogo sobre sexualidade; orientacdo para a
prevencdo da gravidez e troca frequente de parceiros, assédio e violacdo; dialogo sobre o
desenvolvimento pessoal; conversa sobre consumo de substancias psicoativas e transmisséo de
experiéncias de tenacidade e historias de vida.

A UNICEF (2018) ressalva, ainda, que o baixo nivel de confianca dos pais/cuidadores
na familia afeta negativamente o desenvolvimento de um sentimento de autoconfianca e
autoeficacia. Portanto, as interacGes familiares sdo determinantes para o0 engajamento,
apropriagéo de conhecimento e o desenvolvimento da confianca entre os pais e 0s adolescentes.
Para Walsh (2017), a confianca mutua é reforcada quando os membros compartilham as
emocBes e respeitam o0s sentimentos e as diferencas. A saude da familia reside na sua
capacidade também de compartilhar emogdes utilizando a comunicagao, verbal, ndo verbal,
emocional, como alicerce das interagoes.

Segundo essa autora, todas as estratégia que preservam vinculos com a heranca cultural
do sistema familiar sdo valiosas pois contribuem para a construcdo de uma ligagdo entre o
passado, presente e o futuro, criando uma identidade familiar coerente que resignifica o
contexto social mais amplo e o nosso lugar nele. E nesta perspetiva que a mobilizacéo de
recursos familiares, sociais e comunitarios se mostra como uma das estratégias utilizadas pelas
familias para atenuar os comportamentos de risco manifestados pelos filhos adolescentes,
designadamente: didlogo com a dire¢do da escola, com os professores; consulta de psicologia;
mudanga do ambiente; envolver os adolescentes com atividades remuneradas; transmitir

valores, e conselhos, entre outros.
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Nas sociedades em que o cuidar é uma responsabilidade compartilhada por diferentes
membros da familia, como avds, irméos adultos, tios, tias, esta op¢do de suporte pode ser uma
estratégia de intervencao familiar quando os pais nédo estdo disponiveis para participar devido
a problemas pessoais ou ocupado com o horério de trabalho (WALSH, 2017; ISMAYILOVA,
et al. 2019). O suporte familiar ainda pode ser conferido pela familia extensa, através das redes
de parentesco que auxiliam com apoio instrumental, material e emocional, desempenhando um
papel importante, especialmente em familias em que a figura do pai é ausente.

A retirada do adolescente dos ambientes de risco também é uma estratégica utilizada
pelas familias para minorar as dificuldades e enfrentar os problemas com adolescentes.
Pesquisas tem apontado que a convivéncia com pares criminosos no ambiente contribui para
uso de substancias e comportamentos criminais (TURNER, et. al., 2019). A mudanca do
contexto de vida dos adolescentes passa a ser uma alternativa nos casos em que a familia deseja
quebrar o ciclo de comportamentos desviantes.

Contudo, apesar das estratégias funcionais que as familias tém utilizado para enfrentar
os comportamentos de risco dos adolescentes, um padrdo de interacdo disfuncional, emergiu
neste estudo referindo-se, entre outros a: desesperanga da familia com as instituicdes sociais,
falta de didlogo sobre prevencdo da gravidez, sexualidade, além de conflitos com pai/mae;
ameacas, inducdo do medo; agressividade comportamento que ndo incute confianga;
dificuldade para equilibrar trabalho e obrigacdes familiares. S&o interagdes influenciadas pelas
condicdes sociais que incidem sobre o funcionamento familiar (BOTHA; BOOYSEN;
WOUTERS, 2018).

A OMS, (2017) reforca que os determinantes sociais de satde concorrem por 30-55%
dos desfechos de salde e a contribuigcdo dos segmentos fora deste setor para os desfechos sobre
a populagéo excede a contribuicdo do mesmo. O contexto de vida, 0s recursos institucionais e
politicos disponiveis e utilizados pela familia, assim como o grau de integracdo deste sistema
nas redes de apoio, sdo elementos imprescindiveis para se equacionar o bem-estar familiar. Por
conseguinte, as questdes que afetam os individuos podem afetar também a satde das familias,
proporcionando potencialmente protecdo ou risco (DEATRICK, 2017; TRASK, 2018;
RAMIRES et. at., 2018). Nesta Gtica que as familias muitas vezes ficam desanimadas com o
apoio institucional que é disponibilizada quando enfrentam o estresse desencadeado pelos
comportamentos de risco e problemas escolares apresentados persistentemente pelos

adolescentes.
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Nos casos em que existem lacunas entre as politicas, 0os programas publicos e a
operacionalizacdo do trabalho direcionado as familias, em que as institucdes nem sempre estao
suficientemente visiveis, ou prestam um servico com uma rede de cuidado clara, definida e
conhecida por todos os interventores. Para Trask (2018) a falta de recursos basicos pode ter um
efeito cumulativo na vida de um individuo, gerando inseguranca familiar e por este fato pode
durar um longo periodo. Este autor argumenta que as experiéncias de grande desigualdade
persistentes, combinadas com a real e percebida falta de oportunidades sdo perigosas para as
sociedades na medida em que tendem a fornecer uma base para disturbios politicos e sociais.

A punicdo corporal e outros tipos de violéncia sdo utilizados pelos pais, sendo
estratégias disciplinares que muitas vezes desconsidera as necessidades genuinas ou a
personalidade dos adolescentes. A exposicdo a violéncia direta e violéncia indireta foi associada
a sintomas de ansiedade, depressdo e estresse, constituindo em um fator de risco ao
desenvolvimento emocional (PATIAS; HEINE; DELL’AGLIO, 2017). Portanto, estas praticas
parentais estdo associadas normalmente a processos pouco eficientes e atitudes que reforcam o
comportamento de desconfianca e inseguranca dos adolescentes. GILBERT; LACEY (2021),
ressalta que na base de todo o comportamento agressivo dos pais podem estar modelos erréneos
de educacdo, baseada em violéncia verbal, muitas vezes para solucionar problemas ou violéncia
sofrida pelos pais. Esta perspectica reforgca que a violéncia pode estar relacionada a atitudes
culturais que fomentam a agressividade e desta forma acaba sendo assumida com naturalidade
pela familia e pela comunidade. Entretanto, a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS,
2021) apontou a importancia de enfatizar a promocéo das potencialidades que mitigam os riscos

e tém maior probabilidade de garantir desfechos positivos e sustentaveis para os jovens.

Quanto as fortalezas da familia reconhecidas pelos seus membros identificamos que
a relacbes de protecdo e cuidado entre seus membros, foi uma das forcas que a familia
reconhece no enfrentamento dos comportamentos de risco dos adolescentes, sendo
especificamente: sentimento de orgulho dos membros, controle pessoal e senso de autoeficacia
elevada, asseguram seguranca e espirito de interajuda, apoio e suporte, a capacidade de
organizacéo e de resolucéo de problemas.

As familias evidenciam flexibilidade para apoiar e auxiliar os esfor¢cos dos seus
membros de explorar novas possibilidades de ultrapassar as adversidades, redefinindo
relacionamentos e reorganizando os padrfes de interacdo para se adequar as condicdes

alteradas. A medida que a familia enfrenta as suas dificuldades diarias, também vai se tornando
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mais engenhosas e preparadas para encarar e ultrapassar os desafios futuros alavancando a
sensagdo de autoeficacia do sistema. Evidéncias tem demonstrado que nos casos de
monoparentalidade, os filhos desenvolvem independéncia e autoconfianca estruturados nas
estratégias de sobrevivéncia, resiliéncia e perseveranca de suas mdes (MABELANE et.al.
2022).

A conectividade existente entre os membros das familias se constitui no alicerce para
desenvolvimento atitude de interajuda, colaboracdo e compromisso para enfrentar tempos
dificeis conjuntamente. Isto confere seguranca e alguma previsibilidade aos membros da
familia diante do comportamento de risco. As experiéncias de enfrentamento conjunto
contribuem para aumentar o sentimento de orgulho, particularmente, nos momentos em que ha
constatagdo do engajamento do adolescente para ultrapassar as dificuldades relacionadas com
vulnerabilidade psicossocial. Para Rooke (2019) estas experiéncias constituem fatores
protetores que conferem potencias carateristicas para a resiliéncia familiar, pendendo ser um
auxilio para adaptacdo as situagdes dificeis vivenciadas pelas familias.

Neste sentido, as interacdes de afeto entre os membros da familia, remete para a
existéncia de comportamentos que sinalizam calor humano e conectividade entre seus
membros, incluindo especificamente: clima de harmonia e paz, carinho, amizade, sentimento
de satisfacdo, conforto, gratiddo, companheirismo e confianca, entre todos seus integrantes.

Nos sistemas familiares onde existem apoio mutuo e proximidade, compromisso e
respeito as familias conseguem ter maior capacidade de ultrapassar os seus desafios, pois podera
significar que tém um potencial de unido que poderdo recorrer para se apoiarem em momentos
de adversidade. De acordo com Onate (2017) os processos relacionados com a resiliéncia ndo
sdo inatas e nem estaticas, pois, elas podem ser modificadas no tempo e sdo influenciadas pela
interacdo entre as caracteristicas individuais de cada elemento e seu contexto social e cultural.

Para Rooke, (2019) quando existe valorizacdo e orgulho da identidade familiar, o
sistema acaba por ficar dotado de uma forga maior para enfrentar e ultrapasar os seus desafios
do quotidiano. No caso deste estudo, as familias conseguem reconhecer que o adolescente tem
potencial, o que reforga um senso de orgulho no jovem, a confianca pessoal e a capacidade de
realizar outras possibilidades que se prop&e. Nas situacdes em que as familias entendam que
apesar de os problemas serem significativos, podem ser administrados e superados, abre a
possibilidade de terem um maior dominio sobre a situagdo. A potencialidade da familia advem
ainda da Interagdo com crengas religiosas, que nos instiga a refletir sobre a relagdo que a

familia estabelece com a instituicdo religiosa assim como com as préaticas, sentimentos e



103

comportamentos que sinalizam a sua conexdo com o divino, nomeadamente, confianca e fé em
Deus e em Jesus. Acreditar em uma entidade superior confere uma sensagao de estar ligado a
algo que ¢ externo e maior do que a propria familia servindo de inspiragdo e fornecimento de
um sentido a adversidade, permitindo também o enfrentamento da situacdo/problema. Para
Oliveira, (2018) uma das formas das familias enfrentarem as situacdes estressantes vem a ser a
forca da sua fé e das suas crencas religiosas.

As familias que vivenciam situagdes adversas e que tem uma relagdo com o divino
procuram explicar a situacdo enfrentada e guardam a esperanca desta conexdo contribuir para
que consigam ultrapassar os problemas, trazendo também consolo nos momentos de angustia.
Para Fecury e colaboradores (2020) a religiosidade contribui para uma reinterpretacéo positiva
do estado de sofrimento, conferindo um maior suporte ao sofrimento e enfrentamento das
dificuldades.

Para as familias que vivem em situagdo de caréncia financeira e residem em contexto
de vulnerabilidade social, a conexdo com a religiosidade e espiritualidade desempenha um
papel importante na medida em que constituem uma opcao para engajamento dos adolescentes
e apoio em momentos de necessidade. Walsh, (2017) afirma também que quando as familias
praticam o que pregam e particularmente se tem praticas compartilhadas, os jovens em risco
podem encontrar um recurso para resistir a influéncias prejudiciais e para lidar com sucesso em
ambientes sociais desafiadores.

Semedo (2017) diz-nos que a populagio caboverdiana ¢ essencialmente catdlica e que
este, sempre exerceu um papel social muito forte no pais, enquanto elemento de coesdo social,
influenciando os costumes, as praticas e os comportamentos das pessoas, mas que no entanto,
vém se perdendo este controle social. Por isso, frente a vivencia de situacGes de vulnerabilide
que as familias vivenciam, as evidéncias reforcam que resgatar as crengas religiosas dos
adolescentes pode auxiliar na superacdo da adversidade, contribuindo para a melhoria do seu

comportamento.

Nas fungdes/areas prioritarias nas quais as familias de adolescentes com
comportamento de risco necessitam de ajuda foi desvelado o suporte familiar, apontado
como importante apoio no fortalecimento frente as dificuldades vivenciadas com o adolescente,
tendo sido descriminado as seguintes necessidades: maior apoio e envolvimento da familia com

aconselhamento e realizacdo de visitas domiciliarias as familias.
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Em periodos dificeis as familias necessitam de relacionamentos de apoio pratico e
emocional, embasado em vinculos fortes para conseguirem ultrapassar as pressdes conflitantes
do trabalho e das responsabilidades familiares. Nos casos em que se consegue mobilizar a
familia, essa sinergia cria imenso impacto sobre o seu funcionamento, pois previne o
esgotamento dos recursos familiares no enfrentamento da adversidade, contribuindo para alivar
a situacéo de estresse sentida pelos cuidadores. Um estudo recente desenvolvido por Cheng et
al. (2017), destacou o fato do funcionamento familiar estar associado a salude mental das
familias e ndo a estrutura familiar.

Neste sentido, o suporte da familia extensa é importante, pois por intermédio deste
cuidado, seus elementos podem se sentir mais amparados e encorajados a examinar caminhos
alternativos e persistirem com determinacdo em testar novos recursos. Razdo pela qual €
necessario que as familias desenvolvam ou aprimorem as competéncias parentais como um
recurso essencial para auxiliar na constituicdo de um sistema promotor de saude, tendo sido
elencado por esta pesquisa 0s seguintes elementos: capacitacdo dos pais, criacdo grupos de
ajuda para pais e sensibilizacdo dos pais para concordarem com a utilizacdo de métodos
contracetivos por parte dos adolescentes gque ja iniciaram a vida sexual.

Considerando que os principais determinantes de salde do adolescente estdo fora do
sistema de saude, as intervencgdes que visam promover e garantir o desenvolvimento positivo
das familias nesta fase do ciclo vital abarcam muitos setores e visam diferentes aspetos fisicos
e psicossociais do desenvolvimento que envolvem aspectos relacionados com as normas
familiares e comunitarias. Para Patel e colaboradores (2018) a complexidade que envolve
trabalhar respostas integradas de enfrentamento, favorecendo a articulacéo intersetorial da area
da saude, da educacdo e das demais redes de suporte social ttm uma influéncia crucial na saude
mental em periodos sensiveis ao desenvolvimento, particularmente na adolescéncia.

Frente as necessidades das familias com adolescentes, a reorganizacéo dos servigos de
saude é crucial de modo que se tornem qualificadas para uma abordagem que apoie e fortaleca
os sistemas familiares. Walsh (2017) contudo, aponta que a maioria dos programas
direcionados para familias sdo reativas, focadas em resgatar as vitimas da destruicdo, sendo que
seria mais util a oferta de servigos proativos, para apoiar aqueles que estdo em risco ou em
sofrimento agudo antes que os problemas se aprofundem e se generalizem.

A OMS, (2017) recomenda que junto aos pais sejam efetuados orientacfes para promover
conexBes emocionais positivas e estaveis com seus filhos adolescentes, auxiliando a estabelecer

conexao, regulacdo, autonomia, modelagem e provisdo/protecdo. Em paises de média renda, as
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acoes que integram o envolvimento familiar devem ser utilizadas juntamente com utilizacdo de
tecnologias interativas direcionados aos adolescentes, que séo ferramentas eficazes para reduzir
0 uso de substancias e outros comportamentos de risco. E o que sugere Barbui e colaboradores
(2020), visando fortalecer as familias em paises de baixa e média renda, a utilizacdo com
eficdcia de programas que focalizem a psicoeducacdo e treinamento das habilidades de
enfrentamento do cuidador, que fornecem objetivos para serem trabalhados em casa entre as
sessOes e promovem a acessibilidade, além de utilizacdo de tecnologia direcionadas aos
adolescentes.

Deste modo, se estara colaborando para a construcdo de um ambiente escolar seguro
com qualidade de vida, que despontou nas entrevistas por intermédio dos seguintes
elementos: implementacdo de um servigo de atencdo ao adolescente na escola, sinalizacédo de
alerta para os pais em caso de comportamentos de risco, maior rigorosidade com a exigéncia
da norma de conduta, vestuario e disciplina; escola ter camaras em pontos estratégicos,
reencaminhamento para assisténcia psicologica e a centros de recuperacdo psicossocial, e
disponibilizacdo de assisténcia especializada para os adolescentes.

No intuito de evitar confronto com a gestdo de comportamentos perigosos, o
desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais dos adolescentes e dos pares s&o
essenciais. Neste sentido, fomentar a educagdo em saude baseada em habilidades, integrando a
Educagdo Sexual Integrada, concentra-se no desenvolvimento de conhecimentos, atitudes,
valores e habilidades de vida necessarios para tomar e agir de acordo com as decisfes mais
apropriadas e positivas sobre saude. Por essa razdo, a OMS (2017) recomenda que profissionais
de saude treinados devem fornecer uma comunicacao relacionada a sexualidade para promover
bem-estar, ajuda-los a estabelecer metas pessoais claras e abordar as lacunas entre intencéo e
comportamento.

Fazer o realinhamento entre a escola e o servi¢o de salde para que se obtenha sucesso
nas atividades direcionadas a salde no que tange a pratica de sexo seguro nos adolescentes,
prevencdo dos consumos e desenvolvimento de habilidade pessoais e sociais que tem impacto
sobre toda a interagcdo do entorno do adolescente é essencial. Zhang e colaboradores (2020),
reforca esta perspectiva quando sugere que os adolescentes que pertengam a familias
monoparentais e que sejam identificados com fatores de risco adicionais pelo fato de serem
especialmente vulneraveis ao uso de drogas, devem ser direcionados especificamente para

programas de prevencdo, sendo que as respetivas familias também devem ser seguidas.
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A implementacdo de um gabinete de salde no estabelecimento escolar é importante para
garantir a prestacdo de salde ao adolescente de forma integral, com aplicacdo do critério de
selecdo universal, seletiva e indicada para identificacdo da populacdo alvo, pode auxiliar neste
trabalho de promogédo. A OMS, (2017) recomenda ainda que sejam realizadas um levantamento
da historia social nas situacdes em que os adolescentes apresentem comportamentos de
indisciplina, quando comportam mal na escola, apresentem dificuldades de saude mental ou
tenham problemas com a policia. Deste modo, o setor educacional oferece uma oportunidade
extremamente importante para iniciativas profundas, intensivas, de longo prazo e de grande
impacto nos contextos de vida por onde transita o adolescente. Por isso, 0 envolvimento das
organizacGes comunitérias que trabalham junto as familias com adolescentes foram
apontadas pelos participantes como um suporte social fundamental no processo de construgédo
dos seus membros mais jovens, por intermédio dos seguintes elementos: maior envolvimento
dessas organizacOes no suporte a familia e sinalizacdo de jovens com comportamentos de risco
para formacdo profissional e atendimento profissional; apoio da Igreja na orientacdo e
aconselhamentos das familias com adolescentes; maior empatia, apoio moral e acolhimento da
comunidade, atividades de ocupacdo tempos livres na comunidade; suporte no controle do
comportamento inadequado.

A coordenacdo de esfrocos entre as Organizacfes Comunitarias e residentes, sao
essenciais para enfrentar desafios que envolvem as familias e reduzir o risco de ameacas futuras,
podendo ser mobilizadas e/ou otimizar recursos no intuito de serem disponibilizados programas
com atividades recreativas que contribuem para diminuir a pressao sobre as familias. Patton e
colaboradores (2018) apontam que programas positivos de desenvolvimento da juventude
normalmente incorporam as estruturas comunitarias existentes, baseados nas atividades
desenvolvidas na comunidade, designadamente exportes, teatro, habilidades de sobrevivéncia
e educacdo ao ar livre, teatro, masica e arte, treinamento de lideranca e orientacao.

A orientacdo das familias € no sentido de incentivarem os adolescentes a se envolverem
com esporte, hobby, clube pos-escolar, no sentido de construir relagdes saudaveis com pares
com 0S mesmos interesses € uma possibilidade vantajosa para o desenvolvimento. O
aprimoramento da solidariedade e da empatia € melhorada no servico a comunidade,
contribuindo para o desenvolvimento do bem-estar e da autoeficacia percebida. Ruvalcaba et
al. (2017) resaltam também que pertencer a grupos artisticos e escoteiros contribui para que 0s
adolescentes tenham niveis mais elevados de inteligéncia emocional; pertencer ainda a grupos

esportivos e artisticos demostrou ter correlacdo estatisticamente significativa com niveis mais
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elevados de resiliéncia dos adolescentes. Criam-se oportunidades para que as familias com
adolescentes possam efetuar escolhas saudaveis, configurando-se em investimento em
ambientes promotores da saude, pelo que o engajamento de todos 0s sectores sociais e 0
envolvimento dos jovens sejam essenciais. As evidencias apontam que a utilizacdo de uma
metodologia participativa com as familias e com os prdprios adolescentes no delineamento das
estratégias e acdes a serem implementadas é uma op¢do que aumentam as chances de sucesso
dos programas, haja vista que mobiliza compromissos, diversifica as vozes, democratiza as
opinides e dinamiza o debate politico.

A comissdo Lacet sobre satude mental global e salde sustentavel, de 2018 recomenda
que a proposito da insuficiéncia de profissionais especializados na area de saude mental, nos
paises de baixa renda, sejam criadas oportunidades de prestacdo deste tipo de servi¢o por
trabalhadores ndo especializados. A forca de trabalho inovador de prestadores de cuidados
comunitarios informais, conjuntamente com tecnologias digitais podem melhorar o0 acesso € a
prestacdo de cuidados a uma vasta gama de servi¢os em saude mental (BARBUI et. al., 2020).
O fortalecimento da familia é concretizado ainda por abordagens de sistema multiniveis que
facilitam as interacoes das familias com adolescentes, viabilizando programas de melhoria das
condigdes socioecondmicas e aumento do nivel de vida das comunidades (ROBINS, 2020). O
impacto destes programas sobre as familias sdo enormes e melhora a qualidade de vida e a
construcao do futuro adulto.



108

8. CONSIDERACOES FINAIS

As familias desempenham fungbes exclusivas que nao podem ser replicadas por outros
grupos sociais no que diz respeito a socializacdo e cuidado. Por ser um ambiente ecoldgico, a
familia pode ser um determinante, mas, também ser influenciada pela saude dos seus elementos,
e para que possa desempenhar bem os seus papeis, ela precisa ter um funcionamento eficiente.

Esta pesquisa tem a particularidade de compreender as interagdes que demarcam o
cotidiano das familias de adolescentes com comportamentos de risco que vivem em certas
regides da ilha de Santiago/Cabo Verde/Africa. Pelas entrevistas realizadas com as 18 familias
conseguimos revelar os aspetos que podem concorrer para que os profissionais possam ajuda-
las na tarefa de criar um contexto favoravel ao desenvolvimento dos seus membros e, assim,
constituindo-se em uma referéncia segura para a criagao dos filhos.

Os resultados apontam as situacdes da vida cotidiana com o(s) filho(s) adolescente(s) que
sdo dificeis de serem geridas pelos pais, assim como as estratégias que utilizam para gerenciar
0s comportamentos de risco manifestos pelos filhos. Constatamos que as familias com
diversidade de conformacdes estruturais tém utilizado padrdes funcionais nas suas interagoes
familiares ao enfrentarem situagdes adversas. Porém, em algumas dimensdes no enfrentamento
do estresse persistente ocasionado pelos problemas manifestados pelos filhos acabam sendo
disfuncionais. A autogestdo das suas dificuldades é uma das estratégias importantes utilizadas
pelas familias, porém, apesar de tentarem as melhores respostas frente as adversiades,
confrontam-se com um acimulo de fatores entressorres superior aos recursos que sao capazes
de mobilizar, acabando por se sentirem sobrecarregadas e esgotarem as estratégias de
enfrentamento utilizadas. Considerando que as familias ndo se sentem apoiadas pela sua rede
social, elas tem se confrontado com um sentimento de desanimo e desesperanga no
enfrentamento das dificuldades dos comportamentos dos adolescentes.

As relagOes de protecdo e cuidado, de afetividade entre os membros, assim como as
interacbes com as crencas religiosas sdo consideradas pelos participantes suas maiores
fortalezas no enfrentamento das situacdes de crise. As familias precisam de suporte multinivel
em todos os setores com as quais estabelece interacdo, para que consigam criar um contexto
saudavel para o desenvolvimento positivo e, assim, contribuir para a constru¢ao de uma geragédo
mais saudavel no futuro. E necesséario, portanto, haver disponibilidade, reorganizagio e
integracdo entre os servicos para dar respostas mais eficientes a necessidade das familias nesta

fase vital de desenvolvimento.
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Considerando a importancia do ambiente familiar para o bem-estar do adolescente e,
fundamentalmente, que as circunstancias vivenciadas tém contribuido para colocar o0s
adolescentes em situacao de maior vulnerabilidade psicossocial, as intervencdes para promover
o fortalecimento do sistema familiar sdo estratégias imprescindiveis para auxilia-las no
enfrentamento das situagcOes adversas com as quais se deparam, de forma positiva. Sendo assim,
0s resultados deste estudo comprovam a necessidade de maior atencdo, por parte dos
profissionais, em relacdo ao funcionamento das familais e as influéncias dos estressores
familiares e sociais no desenvolvimento dos adolescentes.

Neste sentido, destaca-se a urgente necessidade de reconfiguragdo dos cuidados de saude
primarios especialmente das Equipes de Saude da Familia e a criacdo de programas de
intervencdo, quer para as figuras parentais quer para os adolescentes, fulcrais ao nivel da
sensibilizacdo da importancia da qualidade de relacdo com os filhos, que deverdo ser
propiciadoras de um desenvolvimento emocional adequado.

Por fim, considera-se que a forca de trabalho representada pela enfermagem atua
diretamente no atendimento as familias e comunidades e pelo fato de estar dotada de
competéncias técnicas e um arcabouco que possibilita formulacGes e analises das consequéncias
das abordagens politicas e sociais, sobre 0 processo satde e doencas e dos determinantes de
salde de pessoas, familia e comunidade, a enfermagem pode trazer contribuicdes expressivas
para o redirecionamento do trabalho neste campo.

A prestacdo de cuidados centrada na unidade familiar tem assumido relevancia no
discurso e politicas das instituicbes em niveis de protecdo social e de saide em Cabo Verde, a
mesma prioridade € atribuida a problematica de comportamentos de risco dos adolescentes no
ambito da elaboracdo das politicas publicas. Entretanto, este suporte social parece ndo ser
efetivo suficientemente de modo a fornecer as familias os meios necessarios para o
gerenciamento equilibrado da vida familiar e resolucdo dos seus problemas. Pelo impacto que
as acoes implementadas tém tido sobre as familias de adolescente com comportamentos de
risco, leva-nos a cogitar que sdo medidas desarticuladas, que desconsideram as sua
necessidades singulares, sendo justificadas muitas vezes pelas carateristicas sociodemograficas
e de parcos recursos do pais. E nesta Optica que se torna necessario ndo considerar
individualmente fatores socioeconémicos, familiares, ambientais e sociais no delineamento de
acOes dirigidas as familias. Contrariamente a esta visdo, deve-se priviligiar antes de mais, a
construcdo de uma estrutura que auxilia a florescer um ambiente que favoreca o resgate dos

potenciais humanos dos filhos adolescentes com comportamentos de risco.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TEMA: familias com adolescentes que manifestam comportamentos de risco:
areas prioritarias para intervencao

Chamo-me Elga Mirta Furtado Barreto de Carvalho, sou enfermeira, Mestre em Saude
Publica, Doutoranda do Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, da Universidade Federal
do Rio Grande (PPGEnf/[FURG), membro do Grupo de Estudo e Pesquisa De Familia,
Enfermagem e Salde (GEPEFES) e estou realizando esta pesquisa intitulada “Familias com
adolescentes que manifestam comportamentos de risco: dareas prioritarias para
intervencdo”, sob a orientacdo da Professora Doutora Dra. Mara Regina Santos da Silva-
Enfermeira, da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
Coordenadora do Grupo de Estudo e Pesquisa De Familia, Enfermagem e Saude (GEPEFES).

Apb6s 0 processo de consentimento, gostaria de convida-la a participar do estudo,
respondendo a uma entrevista, que sera gravada, para que nenhum detalhe importante seja
perdido. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para esta pesquisa que possui

como objetivo geral: compreender as interagdes que demarcam o cotidiano das familias

de adolescentes com comportamentos de risco, com vista a ajuda-las a criar um ambiente

favoravel ao desenvolvimento dos filhos. Os objetivos especificos: a) Caracterizar as

familias com adolescentes, a partir da sua auto-percecdo em termos de: constituicéo,
distribuicdo de papeis, padrdo de comunicacdo entre os seus membros; b) Identificar as
situacOes cotidianas que do ponto de vista dos pais sdo reconhecidas como dificeis de gerir; c)
Examinar as acdes/estratégias que as familias utilizam/utilizaram para prevenir, enfrentar o0s
comportamentos de risco nos filhos adolescentes; d) Mapear as areas e/ou processos que do
ponto de vista dos pais e dos filhos adolescentes séo reconhecidos como fortalezas da familia;
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e) ldentificar areas/funces prioritarias de intervencao para ajudar as familias com adolescentes

a criarem e/ou a manterem um contexto que favoreca o desempenho das suas tarefas.

Dessa maneira, a pesquisa trara beneficios na medida em que a sua participacao pode
contribuir para ampliar o conhecimento cientifico existente sobre as interagdes familiares,
nortear as politicas publicas , direcionar as intervengdes dos profisionais de saude além de
tornar as familias mais qualificadas para administrar os desafios que envolve o
desenvolvimento de um adolescente. A sua participacdo nesta pesquisa podera acarretar-lhe
um risco minimo, podendo sentir um certo desconforto causado por algumas questdes incluidas
no roteiro de entrevista. Neste caso, vocé podera suspender a sua participacdo a qualquer

momento da aplicacdo da entrevista.

Frente a estes riscos, as pesquisadoras comprometem-se em garantir a vVocé assisténcia
integral, gratuita e imediata. Sua participacdo é livre de despesas pessoais e de compensacao
financeira, se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa.
Vocé tem o direito de manter-se informado sobre os resultados parciais ou finais, 0s quais serdo
publicados em eventos e periddicos cientificos, mantendo-se 0 anonimato da sua identidade. A
realizacdo da coleta dos dados sera no domicilio, sendo o local de acordo com o seu bem-estar
e sem prejuizo de suas atividades de trabalho, estudo ou familiares. Todo o processo da
entrevista pode demorar até 60 minutos para ser realizada e depois de ser gravada, sera
transcrita.

A sua participagdo nesta pesquisa € voluntéria e vocé é livre para aceité-la ou recusar-
se. E garantida a liberdade da retirada do consentimento em qualquer etapa da pesquisa, sem
nenhum prejuizo a vocé. Por favor, certifique-se que as suas ddvidas ou questionamentos
relativos a esta pesquisa foram respondidos e que Ihe foi garantido o tempo necessario para
tomar sua deciséo.

Para informacOes relativas a esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com as
Professoras Dr.2 Mara Regina Santos da Silva, a Doutoranda Elga Mirta Furtado Barreto de

Carvalho, pelos seguintes meios: E-mail: elga.carvalho@docente.unicv.edu.cv;

marare2021@gmail.com.

“O Comité Nacional de Etica para Pesquisa em Satde do Ministério de Saude de Cabo
Verde (CNEPS) é uma entidade autbnoma e independente, multisetorial e multidisciplinar, que
assegura a salvaguarda da dignidade, dos direitos, da seguranca e do bem-estar de todos 0s

potenciais participantes em pesquisas para a Saude” (artigo 2°, Decreto-Lei n® 26/2007). Para
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informacdes adicionais que forem convenientes relativas a esta pesquisa, vocé pode entrar em

contato com esta instituicdo pelo seguinte endereco eletrénico: lidia.brito@ms.gov.cv

Vocé receberd uma via deste termo e a outra ficara com a pesquisadora.

Eu, , aceito

livremente participar como sujeito da pesquisa “Familias com adolescentes que manifestam
comportamentos de risco: areas prioritdrias para interven¢do”. Confirmo que a
justificativa, os objetivos e os procedimentos relativos & minha participacdo foram explicados
verbalmente e eu os compreendo. Confirmo, também, que foram respondidas todas as minhas

duvidas e que me foi dado o tempo necessario para tomar a decisdo de participar deste estudo.

Sendo assim, atesto que li todas as informacgdes explicitadas acima e escolhi
voluntariamente participar deste estudo.
Uma copia deste formulario de consentimento ficou sob minha guarda.

Eu aceito participar dessa pesquisa

Assinatura da participante. Data__ /[

Assinatura da pesquisadora responsavel. Data__ /[
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Cadigo de identificacéo

PARTE 1. CARACTERIZACAO DA FAMILIA

Inicialmente gostaria que o(a) senhor(a) me facultasse algumas informacGes sobre a vossa
familia:

I o (CTY [0 [T Tod T PSSP
2. Constituicao familiar: (pessoas que residem no alojamento):

Parentesco ou | ldade | Sexo | Estado | Escola | Trabalho | Nacio | Religido | Principal | Problema

vinculo com o civil ridade | ocupagdo | nalida papel na | de salde
adolescente de familia

Pai

Mae

Adolescente
com Comport.
de Risco

Irmdo(&) mais
velho(a)

Irmdo(&) mais
novo(a)

Outro(s):

3. Renda familiar mensal (em escudo cabo-verdiano)
4. NUmero de pessoas que dependem dessa renda?
5. Beneficio social:

6. Tipo de moradia: casa/apartamento proprio () casa/apartamento alugado ()
cedido/emprestado () barraca () compartilha a casa de familiares ()

PARTE II: Situacgdes cotidianas de dificil manejo
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7. Dando continuidade, gostaria que o senhor(a) me falasse sobre situagdes cotidianas que sdo
particularmente dificeis desempenhar sua(s) funcéo(des) de pai/mae?

8. Agora, eu lhe convido a refletir sobre as maiores dificuldades que, no seu ponto de vista, sua
familia enfrenta no dia a dia?

9. Quais comportamentos manifestados pelo(a) filho(s) adolescente (s) o(a) Senhor(a) considera
como 0s mais problemaéticos?

10. Pensando ainda nessas dificuldades, o(a) Senhor(a) considera que os problemas que a
familia enfrenta no dia-a-dia podem estar influenciando, de alguma forma, o comportamento
do seu filho?

11. Gostaria agora que me descrevesse um ou alguns momentos(s) dificil(eis) que o senhor
enfrenta no papel de mée/pai. O que contribui para tornar este(s) momento(s) dificil(eis)?

Agora gostaria de abordar alguns aspectos que envolve a comunicacéo na familia:

12 Sobre quais assuntos costumam conversar em casa?

13. Existe algum tema que o senhor percebe que deixa seu filho (a) pouco a vontade para
conversar?

14. Existe algum tema que o senhor(a) tem maior dificuldade de abordar com seu filho

adolescente?

PARTE I1l: Recursos e/ou estratégias utilizadas pela familia para prevenir e/ou
enfrentar os comportamentos de risco nos filhos adolescentes

Dando continuidade, eu gostaria de saber sobre alguns aspetos relacionados com o0s
recursos a(s) estratégia(s) que a familia uliza para prevenir ou enfrentar os problemas:

15. A familia recebe algum tipo de apoio (monetario, afetivo, como modelo de referéncia) para
a educacao do seu filho adolescente?

16. Existem regras estabelecidas na familia que os filhos adolescentes devem seguir? Quais?

17. Como o senhor V€ a participacgao/integracdo de seu/sua filho(a) na vida familiar?

18. Como o Senhor (a) vé& o engajamento do seu filho em atividades fora de casa?

19. Como a familia se organiza para enfrentar as dificuldades/desafios decorrentes do
comportamento de risco do(s) filho(s) no dia a dia? Onde ou com quem busca ajuda?

20. Como o Senhor(a) avalia a forma como a familia enfrenta os desafios que se colocam pelo
comportamento de risco do adolescente?
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21. Gostaria que o Senhor(a) refletisse sobre quais seriam as maiores necessidades do seu filho
neste momento?

PARTE IV: Fortalezas da familia

Prosseguindo, gostaria e convida-lo a pensar sobre os pontos que o Senhor(a) considera
positivos em sua familia:

22. Descreva alguns aspectos que considera positivos na sua relacdo com o seu filho
adolescente?

23. Descreva alguma(s) situacdes em que o o senhor(a) se sentiu particularmente bem no papel
de pai/mae?

24. Poderia também pensar nos momentos que considera que a sua familia foi bastante eficiente
ao enfrentar uma situacdo ou problema com o seu filho adolescente?

25. Em que o Senhor(a) considera que se baseia a forca desta familia para enfrentar os
problemas ou dificuldades do quotidiano?

PARTE VI: Apoios/Ajuda requerida pela familia

Neste momento, eu proponho que o senhor(a) pense sobre o que pode Ihe ajudar na
criacdo do seu filho adolescente no ambito do(a):

26. Sua propria familia?
27. Escola
28. Servicos de saude

29. Comunidade



127

APENDICE C

CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Prezado (a) encarregado(a) de educacéo
de

Turma

Enviamos essa mensagem para convida-lo(la) a participar de uma pesquisa que esta
sendo desenvolvida no Programa de P6s Graduacdo da Universidade Federal do Rio Grande-
FURG pela doutoranda Elga Mirta Furtado Barreto de Carvalho, sob a orientacdo da Prof?
Doutora Mara Regina Santos da Silva, intitulada, “Familias com adolescentes que
manifestam comportamentos de risco: areas prioritarias para intervencéo”.

O (a) seu filho (a) esta a frequentar uma escola onde esta pesquisa sera efetuada o que
inclui a realizacdo de entrevista dos pais, dado que a familia tem um papel decisivo no
desenvolvimento saudavel dos adolescentes. Esta pesquisa foi desenhada com o objetivo de
compreender as interagdes que demarcam o cotidiano das familias de adolescentes com
comportamentos de risco, com vista a ajuda-las a criar um ambiente favoravel ao
desenvolvimento dos filhos. E importante que uma grande variedade de familias, com uma
grande diversidade de experiéncias integre esta pesquisa, de forma a se conhecer melhor
as interagbes familiares assim como as dimensdes aonde existem as maiores
vulnerabilidades e as fortalezas das familias. E também relevante considerar que ndo se
pretende julgar as familias, apenas conhecer os contextos de vida dos adolescentes.

A escola do vosso filho(a) concedeu autorizacdo aos investigadores para a aplicacdo destas
entrevistas e assim fazer parte deste estudo. Assim, pretendemos nos deslocar ao domicilio para
realizar esta entrevista junto as familias.

Somente 0 pesquisador tera acesso as suas respostas e, quando analisarmos 0s dados,
serdo convidados para apresentacdo dos resultados.

Se tiver alguma questdo relativamente a esta pesquisa, por favor contacte a Elga Mirta
Furtado Barreto de Carvalho, através do e-mail: elga.carvalho@docente.unicv.edu.cv ou
através do telefone 9938891/9183704.

Agradecemos desde ja a sua disponibilidade e contributo para que possamos levar a
bom termo o nosso estudo.

Praia,... de abril de 2022

Elga Mirta Furtado Barreto de Carvalho Prof.2 Doutora Mara
Regina Santos Silva

Doutoranda Orientadora

e-mail:elga.carvalho@docente.unicv.edu.cv e-mail: marare2021@gamil.com
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APENDICE D
Operacionalizacdo da ferramenta SPIDER

Operacionalizamos os elementos que compde esta pesquisa a partir da ferramenta

SPIDER (Sample; Phenomenofinte-rest; Design; Evaluation; Research type) equivalente em

portugués (Amostra; Fenomeno de interesse; Desenho; Avaliagdo; Tipo de pesquisa) que

fornece componentes que ajudam na operacionalizacdo da se¢cdo dos métodos (KORSTJENS,

MOSER, 2017), operacionalizada nesta pesquisa da seguinte forma:

Quadrol: aplicacdo da ferramente SPIDER para a pesquisa.

S- Amostra Familias com adolescentes, nivel socioecondmico médio, alto e baixo,
residente na regido urbana da cidade da Praia, ilha de Santiago;

PI- Fenbmeno de | Experiéncia de ter um adolescente com comportamentos de risco tais

interesse como gravidez na adolescéncia, consumo de substancias licitas ou
ilicitas, préaticas de violéncia juvenil.

D- Desenho Descritiva, exploratéria com aplicacao de entrevista;

E- Avaliacéo Auto-percepcdo sobre as interacdes das familias com adolescentes,
recursos familiares utilizados face aos comportamentos de risco,
dificuldades e fortalezas das familias, areas prioritérias de intervencédo
para auxiliar as familias com adolescentes a criarem e/ou a manterem
um contexto saudavel.

R: Tipo de | Qualitativa.

pesquisa




ANEXO A

(=) | Ministério da Salude e
“&~ | da Seguranca Social

COMITE NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA PARA A SAUDE
(CNEPS)

DESPACHO N© 26/2022

Tendo a promotora do projeto de pesquisa “Familias Com Adolescentes Que
Manifestam Comportamentos De Risco: Areas Prioritdrias Para Intervencio”
cumprido os requisitos exigidos pela Deliberagdo n° 21 /2022 do Comité Nacional de
Ftica em Pesquisa para a Saiide;

Tendo o Comité delegado no Presidente a aprovagdo final dos projetos aprovados
condicionalmente, abrangendo esta delegagdo apenas, as situagdes de regularizagio dc
natureza administrativa;

Assim:

E autorizada a Sra. Elga Mirta Furtado Barreto de Carvalho a desenvolver 0 projeto de
pesquisa “Familias Com Adolescentes Que Manifestam Comportamentos De Risco:

Areas Prioritirias Para Interven¢do” de acordo o protocolo de pesquisa submetido ao
CNEPS,

A promotora do estudo deverd informar, regularmente, ao CNEPS sobre a implementagio
do projeto em apreco.

Praia, 24 de maio de 22

Pelo Comité de Etica em Pesquisa para a Satide
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