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“Para ser grande, sé inteiro: nada
Teu exagera ou excluli.
Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.
Assim em cada lago a lua toda

)

Brilha, porque alta vive.’

Fernando Pessoa (1933)
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Resumo

No ambito do Mestrado em Educacdo Social: Intervencdo com Criancas e Jovens em
Risco, do ISCE - Instituto Superior de Lisboa e Vale do Tejo, surge o presente relatorio
que visa retratar a pratica socioeducativa desenvolvida ao longo do estagio académico
realizado na Associacdo Casa Nova, vulgarmente conhecida por Casa de Acolhimento

Mé&o Amiga, em Lisboa.

O estagio teve a duracdo de 300 horas e visou conhecer aprofundadamente o contexto
socioeducativo de uma casa de acolhimento e desenhar e implementar um projeto de

intervencdo adequado ao contexto e necessidades sentidas.

Para o sucesso do estdgio e da intervencdo, houve a necessidade conhecer
aprofundadamente o contexto de acolhimento, ao nivel das suas das regras, normas e
dindmica de funcionamento, e de aprofundar os principais fundamentos tedricos que nos
permitiram compreender melhor as questfes associadas as criangas em situacdo de risco
e perigo, ao nivel dos direitos e medidas de prote¢do juridica, das situacbes de negligéncia
e, naturalmente, de que forma a Pedagogia Social e a Educacdo Social contribuem para o
desenvolvimento de competéncias de criancas e jovens em situacdo de acolhimento

residencial.

A intervencdo desenvolvida centrou-se numa necessidade identificada pela Casa e
consistiu na definicdo dos Planos Individuais de Intervencao Precoce de dois irmédos, a
partir do Modelo Ecol6gico de Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner, uma vez
que se considera que qualquer intervencdo deve compreender e valorizar os diferentes

ambientes sistémicos que se encontram em interacdo com a crianca.

Em termos de projeto, so foi possivel aplicar a intervencao ao nivel microssistémico (com
as criangas), deixando, no entanto, o planeamento da acdo para os demais niveis
sistémicos. Como resultados da intervencdo, verificaram-se melhorias significativas no
ambito das competéncias pessoais e sociais das criancas, assim como se valoriza a

definicéo, planeamento e organizagdo dos Planos Individuais de Intervengéo Precoce.

Palavras-chave: Intervencdo Socioeducativa; Planos Individuais de Intervengdo

Precoce, Criangas; Competéncias
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Abstract

Within the scope of the Master in Social Education: Intervention with Children and
Young People at Risk, from ISCE — Instituto Superior de Lisboa e Vale do Tejo, this
report aims to portray the socio-educational practice developed during the academic
internship carried out at Associagcdo Casa Nova, commonly known as Casa de

Acolhimento Mao Amiga, in Lisbon.

The internship lasted 300 hours and aimed to get to know in depth the socio-educational
context of a foster home and design and implement an intervention project suited to the

context and felt needs.

For the success of the internship and the intervention, it was necessary to know in depth
the reception context, in terms of its rules, norms and dynamics, and to deepen the main
theoretical foundations that allowed us to better understand the issues associated with
children in situations of risk and danger, in terms of rights and legal protection measures,
situations of negligence and, naturally, how Social Pedagogy and Social Education

contribute to the development of skills of children and young people in residential care.

The intervention developed focused on a need identified by Casa M&o Amiga and
consisted of defining the Individual Early Intervention Plans of two brothers, based on
Bronfenbrenner's Ecological Model of Human Development, since it is considered that
any intervention must understand and value the different systemic environments that are

in interaction with the child.

In terms of the project, it was only possible to apply the intervention at the microsystemic
level (with the children), leaving the action planning to the other systemic levels. As a
result of the intervention, there were significant improvements in the scope of the
children's personal and social skills, as well as the definition, planning and organization

of Individual Early Intervention Plans.

Keywords: Socio-educational Intervention; Individual Early Intervention Plans,
Children; Skills
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SIGLAS

CAFAP: Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental

ES: Educagéo Social

IPSS: Instituicdo Particular de Solidariedade Social

ONU: Organizacdo das Nacdes Unidas

PI1IP: Plano de Individualizado de Intervencéo Precoce

CPCJ: Comissdo Nacional de Promogéo dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens
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1 Introducédo

“A compreensdo ndo desculpa nem acusa: pede que se evite a condena¢do
peremptodria, irremedidvel, como se nés mesmos nunca tivéssemos conhecido a
fraqueza nem cometido erros. Se soubermos compreender antes de condenar, estaremos

’

no caminho da humanizacgdo das relacoes humanas.’

(Edgar Morin, 1999)

Foi exatamente na procura da compreensdo do mundo que me rodeia, do trabalho social
e da sua aplicabilidade, nas vidas tocadas por estes profissionais que investem 0s seus
conhecimentos e experiéncia para que estas possam prosperar, que procurei dar
continuidade aos meus estudos. Neste meu desejo encontrei 0 Curso de Mestrado em
Educacao Social, na especializacdo da Intervencdo com Criancgas e Jovens em Risco no
ISCE - Instituto Superior de Lisboa e Vale do Tejo, que prevé um Estagio Curricular no
segundo ano e o presente relatorio, resulta na sua conclusdo, sob a orientacdo da

Professora Doutora Filipa Coelhoso.

Sendo as criancas 0 nosso futuro mais chegado, devemos assegurar que crescem num
ambiente saudavel, com garantia que as suas necessidades béasicas sdo suprimidas,

e claro, que tenham nelas “todos os sonhos do mundo”.

O estagio decorreu na Associacdo Casa Nova, vulgarmente conhecida por Casa de
Acolhimento M&o Amiga em Lisboa, nos Olivais e teve a duragdo de seis meses, com
inicio a dezembro de 2020 e término a junho de 2021, perfazendo um total de 300 horas.
Optamos por desenvolver o estdgio numa casa de acolhimento, pela curiosidade de
conhecer uma instituicdo que funcione como habitacdo propria das criancas e perceber

quais as suas dinamicas.
A necessidade de integracédo e adaptacao sobre as rotinas estabelecidas na Casa, permitiu
identificar a imprescindibilidade de construcdo de dois Planos Individualizados de

Intervencédo Precoce (PIIP) a uma fratria de irmaos.

Do ponto de vista de organizacao, este trabalho apresenta-se dividido em quatro partes:


https://www.pensador.com/autor/edgar_morin/
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Primeiramente, foi realizado uma revisdo bibliografica sobre o objeto de estudo, e a
compreensdo de alguns conceitos e abordagens foi essencial para conseguirmos
posteriormente definir os objetivos a intervencdo. Assim, analisamos os dados das
criancas em situacdo de acolhimento em Portugal, bem como a sua conceptualizacéo,
mencionando quais 0s impactos para a crianga/jovem e respetiva familia. Fazendo uma
breve relacdo com o servico de protecdo de criangas. As criangas e jovens em situacao de
acolhimento, séo as criangas e jovens que viveram o risco, desta forma existiu ainda a
necessidade de fazermos o enquadramento legal, onde explicamos os direitos e protecao
juridica das criancas, identificamos a diferenciacéo entre risco e perigo e sendo esta fratria
de dois irmé&os vitimas de negligéncia, explordmos os diversos tipos.

Posteriormente, e considerando que a intervencédo apresentada foi realizada a partir do
Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner, abordamos e a sua importancia numa perspetiva
de intervencdo global, com base no trabalho sistematico dos varios contextos em que o
sujeito vive, que se relacionam entre si e que ndo podem ser definidos sem referéncia uns
aos outros. Assim, nenhuma familia existe isoladamente, estdo sim inseridos numa
estrutura social mais alargada e interligada com outras instituicdes sociais e dominios
sociais. (Paat, 2013) Terminamos o enquadramento teorico relacionando a pedagogia com
a educacao social na promoc¢édo de competéncias pessoais e sociais.

Na segunda parte do trabalho, € realizada a caracterizacdo do espacgo onde foi realizado o
estagio com intervencdo - Casa de Acolhimento Mao Amiga, respetiva contextualizacédo
da equipa técnica e populacdo-alvo.

A terceira parte, ficou destinada a intervencdo socioeducativa, onde apresentou-se o
diagndstico realizado, a metodologia aplicada, o planeamento e os objetivos pretendidos,
com referéncia de quais as competéncias a desenvolver, bem com as atividades e
estratégias aplicadas no projeto de intervencdo — Planos Individuais de Intervencédo
Precoce, instrumentos/registos de avaliacdo, recursos humanos, cronograma e avaliagéo.
Por fim, foram apresentadas as reflexdes finais, onde se inseriu uma avaliagdo global do
estagio tendo em consideracdo as expetativas, os métodos de trabalho e os resultados
praticos perante as atividades desempenhadas. Em conclusdo, é ainda apresentada uma

analise e discusséo dos resultados obtidos, relacionando com estudos sobre o tema.
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2 Enquadramento Tedrico

Para o desenvolvimento deste trabalho houve uma indispensabilidade de recorrer a
revisdo bibliografica sobre o objeto de estudo e 0s conceitos e as abordagens

fundamentais para a sua construcao.

2.1 Criangas em Situagédo de Acolhimento Residencial

O acolhimento residencial de jovens representa um evento social alarmante no mundo
contemporaneo e um assunto existente em varias familias portuguesas, reproduzindo mais

de 90 % das providéncias de colocacdo extrafamiliar (Mota & Matos, 2018).

Em 2019 encontravam-se em acolhimento 7 046 criancas e jovens (Anexo A), sendo que
destes apenas 191 em acolhimento familiar, existindo um aumento de 0,2 % face ao
namero total do ano 2018, mais 14 criangas (Macedo, Silva, & Banhudo, 2020). Em
relagdo & média europeia Portugal tem uma taxa de acolhimento residencial de criancas e

jovens bastante superior (Alcoforado, Santos, & Gaspar, 2015).

Através do quadro 1 pode observar-se que Portugal destaca-se entre varios paises pela
negativa, registando face aos restantes uma percentagem muito pequena de criangas que
sdo acolhidas em contexto familiar e um elevado nimero de criangas e jovens que sdo
colocadas em acolhimento residencial, que segundo Delgado, Carvalho e Correia (2019)
irdo manifestar maior sentimento de inseguranca, exclusdo e soliddo, autoestima face as

criangas que permanecem no ambiente/acolhimento familiar.

Quadro 1 - Acolhimento portugués a luz do internacional

Acolhimento | Acolhimento Acolhimento Acolhimento
familiar (%) residencial (%) | familiar (%) residencial (96)
Australia 91.0 5.0 Holanda 56,7 433
Irlanda 905 7.1 . Franga 533 386
Noruega 1 86,0 L1140 | Italia 496 504
Reino Unido | 80.4 [108 . Alemanha 440 56.0
Nova Zelandia 79.3 16,7 Chile 26,0 74,0
EUA 753 14.8 Israel 20,0 80.0
Suécia .7 283 Japao 15.0 85.0
Roménia 628 1372 . Argentina 14,0 86,0
Espanha | 60.4 1439 Portugal 4.8 952
Hungria 60,0 {400

Fontes: del Valle & Bravo (2013), Carvalho (2013), Refaeli et al., (2013);
505 Children's Villages International & University of Bedfordshire (2014); Grupper (2016)

Fonte: Salgueiro e Carvalho, 2018


https://www.sinonimos.com.br/indispensabilidade/
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Existe registo em 2019 do inicio de acolhimento de 2 498 criancas e jovens que retratam,
um aumento de 17%, ou seja, mais 361 criangas e jovens face ao ano anterior, e por outro
lado apenas 2 476 criangas e jovens sairam de situacdo de acolhimento, menos 172, ou

seja, menos 6% relativamente ao ano transato (Macedo, Silva, & Banhudo, 2020).

Segundo os dados do Relatorio de Caracterizacdo Anual da Situacéo de Acolhimento das
Criancas e Jovens (2019) a zona de Lisboa destaca-se como a regido com mais criangas
e jovens em situacdo de acolhimento, totalizando 1 342, em segundo lugar Porto com 1
159, terceiro Setubal com 496, quarto Coimbra com 478 e quinto Aveiro com 452 sendo
importante avaliar a relacdo entre quantidade de criancas e jovens por cada distrito para
conseguirmos tirar conclusdes a partir do grafico 1, até porque alguns distritos recebem

criancas deslocalizadas.

Gréfico 1 - Criangas e jovens em acolhimento face a populacéo geral [0-24 anos], por
Distrito / Regido Auténoma [(N°), (%)]

O peso das criangas e jovens em situacdo de
acolhimento por distrito/ regido.

Total de criangas e Distrito [ Regido Total das criangas e jovens em 0.2% =

owens [0 - 24 anos Autinoma (%) acolhimento [0 - 24 anas] 02% %3% o6%
se2a70 | Lisboa [ ¥
0 I Parta I 0.28
220 068 [ ] Setibal ] 0.2%
98 027 [ | Coimbra I 0,2% . 0,4%
184 998 | ] Aveira | ] 452
242 265 [ ] Braga ] an 0.5%
112 547 [ Fara | 396 33
108 811 [ | Santarém [ 287 028
77 103 [ ] Madeira [ ] 260 ‘ s
78 928 [ ] Agores | | 244 0,3%
118 490 [ | Leiria || 181 0,5%
27 %68 I Braganga - in 0,2%
35132 [ ] Beja || 163 0,2%
93 656 [ ] Viseu [ | 156 0.2%
47852 B vila Real || 148
33737 [ | Guarda [ ] 145
41 186 . Castelo Branco . 142 0,5%
38 547 [ | Evora B 134
26 667 I Portalegre . 134 0.4%
58 220 . Viana do Castelo . 115 y

| Tota | 704§

Fonte: Macedo, Silva e Banhudo, 2020

Relativamente aos escaldes etarios conclui-se que temos uma predominéncia na faixa
etaria 15 aos 17 anos (Anexo B) com 36,1 %, de seguida a faixa etaria dos 12 aos 13 com
18,20% e por fim, dos 18 aos 20 anos. Conforme podemos observar no Grafico 2.
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Gréfico 2 - Criancas e jovens em situacdo de acolhimento por escaldo etario, analise
comparada 2018, 2019 e respetiva variagéo [(%) (N°)]

Varial;éo

Faixa Etaria (%)

0—3 anos 5?3 619 7% 8 2%
B 45 anos 273 248 9%  3.9%
6-9 anos 639 634 -1% 9.1%
B 10-11 anos 479 503 5% 6,8%
B 12-14 anos 1318 | 1284 3%  187%  182% [
B 15-17 anos 2509 2547 2% 35,7%
B 15-20 anos 1096 982  -10%  156%
- 21 e + anos 2,0%

_--

Fonte: Macedo, Silva e Banhudo, 2020

Sobre o género é percetivel a prevaléncia das criangas e jovens do sexo masculino com
53% em comparagdo com as criangas e jovens do sexo feminino com 47% (Macedo,
Silva, & Banhudo, 2020).

O acolhimento residencial anteriormente apelidado de acolhimento institucional (Lei n.°
142/2015, de 8 de setembro, p. 7204), surge quando existem adversidades por parte dos
cuidadores primarios em assegurar a estabilidade das suas condi¢6es de vida econémicas,
sociais ou até afetivas, que propiciem um desenvolvimento saudavel e seguro da crianca
ou jovem, determinando assim uma alterac&o do espago familiar para o espaco residencial
(Mota & Matos, 2018). O acolhimento sera proporcionado por uma entidade que detém
instalacOes, equipamentos de acolhimento e recursos humanos de forma ininterrupta,
convenientemente avaliados nas suas capacidades para exercerem na area de forma a
assegurarem os cuidados necessarios (Gongalves & Camarneiro, 2018).

Para Guerra (2019), o conceito de acolhimento residencial traduz-se no acolhimento da
crianga ou jovem em que as obrigacdes ficam a responsabilidade de uma instituicdo que
disponha de instalagfes, recursos humanos permanentes, corretamente habilitados e
avaliados, de forma a garantirem os cuidados necessarios. O acolhimento residencial tem
como finalidade contribuir para a conveniente satisfacdo de necessidades psiquicas,

5


https://www.sinonimos.com.br/ininterrupto/

PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO PRECOCE

fisicas, emocionais e sociais das criancas e jovens, bem como a manutencgéo e preservacao
dos seus direitos, cooperando a sua integracdo em ambiente sociofamiliar estavel e

incentivador de um desenvolvimento no seu todo.

Contudo, sdo as criancas que tém a sensacdo de castigo, marginalizagéo e estigmatizacéo,
retirando a familia a responsabilizacdo sobre o sucedido (Alberto,2002). Resultando
numa dupla excluséo e também vitimizacéo, retratada pelo estigma, porque estas criancas
sdo vitimas de abuso ou negligéncia, mas também vitimas da discriminizacao social por
necessitarem de serem acolhidas (Faria, Salgueiro, Trigo, & Alberto, 2008 citam Colton
etal., 1997).

O momento entre a retirada da familia e o acolhimento revela nas criangas um sentimento
de medo e confusdo sobre 0 que se esta a passar, sendo relatado como um momento dificil
(Faria, Salgueiro, Trigo, & Alberto, 2008 citam Gomes, 2005)

N&o séo sé as criangas que vivenciam esta experiéncia de choque emocional, mas também
0s pais, nomeadamente sentimentos de furia, impoténcia, derrotismo, a incerteza e a
urgéncia de ajuda. Para além de experienciarem o0 medo de perda definitiva dos filhos e
este sentimento confirma-se até apds a reunificagdo familiar acontecer (Arizmendi &
Almeida, 2017).

O acolhimento institucional € um direito para crian¢as ou jovens que tém os seus direitos
basicos violados, por meio da negligéncia, abandono ou violéncia. Porém, ainda existe de
forma bastante presente uma fantasia social ainda muito negativa que estigmatiza estas
criancas e jovens, sendo geralmente expostos como detentores de caracteristicas
negativas, que poderdo resultar em marcas de dor para sempre nestes individuos

(Buffa et al., 2010; Rodrigues et al., 2014 citado por Wendt, Dullius e Dell”Aglio, 2017).

E percetivel ainda que esta estigmatizacio é proveniente muitas vezes do publico
préximo, nomeadamente dos profissionais encarregados pelo trabalho diario com estas
criangas e jovens, a escolha de individuos ndo detentores de conhecimento técnico-
cientificos, agregado ao acumular de tarefas, a extrema rotatividade de horarios, poucos
funcionarios e a urgéncia na contratagdo leva muitas vezes a aquisi¢do de profissionais
que exibem convicgOes de senso comum sobre esta realidade social, originando um

fortalecimento da imagem social negativa e estigmatizacdo sobre esta populagdo e
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consequentemente a acdo de revitimizacdo (Portella, 2012 citado por Wendt, Dullius e
Dell” Aglio,2017). Varios estudos sobre esta matéria confirmam o indicio empirico em
relagdo da repercussdo do acolhimento residencial no desenvolvimento da crianga
(Xarepe, et al., 2017 cita Pereira et al., 2010).

Uma pesquisa realizada em Portugal, revela que a relacdo positiva entre o bom
relacionamento entre jovens acolhidos e a equipa técnica da instituicdo que resulta num
bom desenvolvimento de competéncias sociais, tais como a empatia, autocontrole e a
assertividade (Mota & Matos, 2010).

Apesar de o desenvolvimento humano se desenrolar ao longo de toda a vida e seja produto
de uma mistura entre a persuasdo genética e o efeito ecossistémico sobre o sujeito, as
experiéncias e os relacionamentos estabelecidos nos primeiros anos de vida sdo essenciais
no desenvolvimento integral do individuo, desempenhando uma incontestavel
interferéncia nas relacdes afetivas e experiéncias posteriores. Sendo as relacdes entre mée
e filho correspondidas de igual forma imprescindiveis para o progresso da esfera moral,
comportamental e intelectual (Xarepe, et al., 2017).

Sdo varias as criancas e jovens acolhidos que evidenciam um caracter sublinhado por
perturbacdes de comportamento e das emoc¢des, com distlrbios de salde psiquica,
bastante destabilizados e desestabilizadores, na observacdo denota-se que no passado
estes conviveram com ambientes de preocupantes perturbacdes de vinculacdo, expostos
e vitimas do trauma do mau trato, da negligéncia e do abandono. O grande desafio é em
ambiente de acolhimento conseguir ir além deste perfil visivel e conseguir encontrar as

suas capacidades, os seus talentos e descobrir as suas aspiragcdes (Simdes, 2018).

Alberto (2002) depreende através de estudos sobre 0s jovens acolhidos, que a repercussao
deste acolhimento resulta substancialmente das particularidades das casas de

acolhimento, da comunidade circundante e até das criangas.

Delgado, Carvalho e Correia (2019) concluem apoés estudo elaborado, & semelhanca de
outros, que existem mais parecencgas a nivel de bem-estar entre criancas em acolhimento
familiar e as que vivem com a sua familia do que nas criangas em situacao de acolhimento
residencial. E também este grupo que manifesta niveis mais elevados sobre o sentimento
de exclusdo e inseguranca, maior sentimento de soliddo, menor autoestima e menor

autonomia sobre como passam 0 seu tempo.
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E possivel observar que a atencdo individualizada esta presente no acolhimento familiar,
assim como nas criangas que vivem com a sua familia, porém falha no acolhimento
residencial, naturalmente fruto de um modo de atuagcdo mais homogeneizado, com uma
auséncia mais sublinhada para a personalizacdo na intervencdo e acompanhamento do

progresso da aprendizagem (Delgado, Carvalho e Correia, 2019).

Habitualmente a crianca ou jovem que se encontra em situacdo de acolhimento, ndo s
tem que lidar com as adversidades provenientes de relacBes familiares instaveis e
complicadas, mas também tem de suportar geralmente com processos judiciais penosos e
longos, eternizando a situacdo que vive. Considerando que a sua estadia ndo é
habitualmente provisoéria, pode estar a ultrapassar a idade considerada preferida para a
adocdo, que é até aos dois anos (Araujo & Gongcalves, 2018 citam Vectore e Carvalho,
2008).

A condicéo de criancas acolhidas é formada por um percurso de abandonos sucessivos,
problemas face a sua relacdo familiar, mas também na convivéncia na casa de
acolhimento e a incerteza constante relativamente ao seu futuro (Araujo & Goncalves,

2018 citam Zem-Mascarenhas e Dupas, 2001).

Artigos cientificos apontam o servi¢o social de protecdo de criangas como um Servigo
complicado e detentor de vérias particularidades que afetam o éxito da intervencédo
elaborada e aplicada, nomeadamente na construcao de planos interventivos desadequados
a realidade de cada crianca, sem fundamento cientifico, excessivamente caros,
evidenciando indices de resisténcia a mudanca elevados e profissionais assoberbados de
trabalho, ndo garantindo a protecdo das criancas, com frequéncia estes servi¢os s@o
observados e analisados pela sociedade e recorrentemente debatidos. Geralmente é
compreendido como um servico de ma qualidade e inutil, progressivamente sdo
apresentadas estratégias e métodos que contrariam esta ideia, calculam, supervisionam
bem como avaliam todos os pontos imprescindiveis para assegurar a protecdo das criangas
(Zuchowski et al., 2017, citado por Rodrigues, 2018).

2.2 A Familia

A Familia é entendida como um elemento responsavel e promotor no desenvolvimento

humano. Conforme explica Biroli (2014) as vivéncias que possuimos das relacfes
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familiares sdo unicas, intimas e essenciais para a nossa nocdo de identidade, para

compreendermos quem somos.

Simdes (2018) caracteriza a familia como o ambiente onde habita o amor, permitindo a
fundacdo de vinculos afetivos de qualidade promotores de um bem-estar e
desenvolvimento satisfatorios as criangcas ou jovens, estimulando-as a criarem a sua
prépria historia e identidade, valorizada com a garantia das satisfacfes basicas, fisicas,

intelectiva e psicossociais.

O conceito de familia se constroi através de um conjunto de regras, principios e costumes
que se vao alterando no tempo e no lugar. Entender familia € compreender uma realidade
social e também institucional, extraordinariamente politica, ndo s6 nos elementos que a

preservam, mas também nos fatores que levam ao seu desenvolvimento (Biroli, 2014).

Bourdieu (1996) referenciado por Mata, Silveira e Deslandes (2017) vai ao encontro dessa
mesma ideia, afirmando que embora a familia apareca como uma categoria natural, ela é
produto de um verdadeiro trabalho de instituicdo, ritual e técnico, ao mesmo tempo que
visa estabelecer de maneira duradoura, em cada um dos membros da unidade instituida,
sentimentos adequados a assegurar a integracdo que € a condicdo de existéncia e de

persisténcia dessa unidade.

Prado (1981) reafirma a ideia de Bourdieu (1996), indicando que a familia ndo é um
fendmeno natural, mas sim uma institui¢do social e no decorrer da historia conseguimos
detetar as suas alteracdes, inclusive no mesmo tempo e local mostra contornos e

propdsitos distintos, dependendo do grupo social onde esta se insere.

Assim, devemos entender que a mée ndo € a mulher que engravida e da a luz, do ponto
de vista social, mas sim aquela gue tenha respeitado as praticas, as normas e as leis de
direito em vigor da cultura a que pertence, resultando numa clara ambiguidade social em

que o fator social se sobrepde ao fator natural (Prado, 1981).

O conceito de familia abarca outros entendimentos para a sua compreensédo integral,
existe entdo a necessidade de compreender as relacfes de género, nomeadamente a
construcdo social da definicdo de ser homem e de ser mulher, que concede caracteristicas,

aptiddes e responsabilidades aos sujeitos conforme o seu sexo. Existe uma interligagéo
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entre os papéis sociais atribuidos a homens e mulheres e os contornos da vida doméstica
(Biroli, 2014).

Biroli (2014) explica que a vida familiar e a doméstica ndo sdo mais que um produto
social, tipificado historicamente, naturalizados e padronizados através de atividades

politicas e sociais emaranhadas.

As familias tém se adaptado em periodos de crise e evolugdo, revelando uma enorme
capacidade de subsisténcia, mas também de moldagem, sendo que ela sobrevive perante

mdaltiplas formas (Prado, 1981).

"Variam em diferentes sociedades, ao longo do tempo, mas também em um mesmo
momento historico, contradizendo as tradicGes do pensamento politico e os discursos
religiosos e de forte carater moral que afirmam sua essencialidade e perenidade para a
sociedade (que teria “a familia” como unidade basica), para os individuos (que tenderiam
espontaneamente a viver “em familia”) e para as mulheres (que teriam uma preocupagao
naturalmente diferenciada com a construgdo ¢ manutengdo “da familia”, realizando-se

nela)" (Biroli, 2014, p. 9).

Ao longo do tempo foi sendo desenhado o conceito de familia como um universo moral
diferenciado, em conflito com o mundo social (Biroli, 2014 cita Herlihy, 1991).
Imprimindo assim uma privacidade & vida intima da familia, tal como uma instituic&o,
porém deixa a parte os sujeitos nela envolvidos. Esta situacdo levou a uma dificuldade
enorme de aplicacdo das regras no contexto familiar tal como se aplica no contexto
publico. De tal forma, que o lar, em muitos casos, transformou-se num ambiente de
violéncia fisica e emocional para as mulheres e também para as criangas, ndo concedendo
a esperada protecédo idealizada da familia e do seu espaco. Pelo contrario, é esta mesma
protecdo que permite varias vezes a justificagdo do uso de autoridade através de ameacas,

violéncia e injusticas (Biroli, 2014).

Em boa verdade as familias privilegiadas pela intimidade e pela privacidade muitas vezes
sdo palco para conflitos verdadeiramente traumaticos, ocorréncia que se pode verificar
em qualquer classe social, que vai contra os direitos humanos ja estabelecidos nos

diversos paises, afetando maioritariamente as mulheres pelo seu companheiro (Xarepe, et
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al., 2017). Assim, a idealizacdo de lar como o sitio que oferece maior protecdo e seguranca
a crianga “cai por terra”, sendo que sdo varias as obras que apontam que a maioria dos
casos de maus tratos da crianca acontecem em contexto familiar e na sua generalidade,
invisiveis a observac6es superficiais (Ricas, Donoso & Gresta, 2006 citam Reichenhein,
2003 e Kristen, 2000).

N&o nos podendo esquecer que ainda ha bem pouco tempo a mulher ndo estava inserida
na politica, assim era 0 homem através do Estado, quem criava as leis que serviriam para
0 manter na chefia da sociedade, submetendo os restantes sem direito ao seu poder (lop,
2009).

“A justica lhe serve, quando as leis por ele elaboradas forem descumpridas. As leis por
ele feitas servem para determinar um tipo de comportamento que os demais individuos
devem ter e, com isso, instaura-se o poder masculino sobre a sociedade, de forma total
(lop, 2009, p. 247).

A nocéo da crianga como propriedade nasce na sociedade de que os pais fazem parte, isto
porque o prototipo de relacdo no seio familiar é construido através de imposicoes,
modelos e autorizacdes estabelecidas pela sociedade assentes num determinado tempo e

também no local (lop, 2009).

Desta forma, podemos recorrer a diversos exemplos na historia e nos dias de hoje, da
crianca como propriedade dos pais, tais como o infanticidio na Roma antiga, que era
aplicado mediante justificacfes como: sacrificio religioso; subtracao de filhos ilegitimos
ou até do controlo da natalidade. Em Franca o abandono recorrente dos bebés logo apés
0 seu nascimento que ocorria em todas as classes sociais; na China um fenébmeno mais
préximo dos dias de hoje por imposicdo do estado, através da politica de filho-Unico
(Carballo, 2019); a mutilacio genital é ainda hoje realizada em paises da Africa e Médio
Oriente e a circuncisdo nos meninos praticada em cinco continentes geralmente
relacionado com motivos religiosos (lop, 2009). Assim, concluimos que nao podemos
comparar e analisar 0s maus tratos de forma isolada, sendo inegavel a necessidade de
verificar a sociedade e onde esta se insere, que € dificil a definicdo de maus tratos de
forma global e a comparacdo de dados internacionais, porque 0 que € visto num
determinado local como abuso pode ser normal num outro local, fruto de tradicdes

culturais entre outros (lop, 2009).
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E certo, que temos vindo a observar uma alteracdo de interpretacdo da violéncia como
direito legitimo e natural concedido ao homem sobre a mulher, ou aos pais sobre a crianga,
nota-se um movimento cultural que valoriza a mulher e a crianca e diminui o poder do
homem sobre a mulher e também dos pais sobre os seus filhos. De forma contributiva
esteve o indiscutivel desenvolvimento da organizacdo tanto da rede de saude como a
social que permitiu o crescimento dos registos das agressdes. Por outro lado, a concegéo
da ideia de resposta social a um determinado problema incentiva a transmissao individual

e publica de episodios de maus tratos (Ricas, Donoso, & Gresta, 2006).

2.3  Criancas e Jovens em Risco

2.3.1 Os Direitos e a Protecéo Juridica das Criancas e Jovens

Em diversas partes do mundo a violéncia contra as crian¢as perdura, muitas vezes a
familia nem a compreende como agressdo, ou até vivem naturalmente com esse
comportamento sem o0 interrogar, porque este encontra-se extraordinariamente
entranhado em determinadas sociedades, considerando como comportamento normal
(Xarepe, et al., 2017).

A preocupacdo internacional com os direitos da crianga surge em inicio do final do século
XIX, porém foi somente no século XX que foram validadas através da Declaracdo de
Genebra em 1924 e 1948 e a Declaracdo sobre os Direitos das Criangas em 1959,
validando a criangca com um ser requerente de protecdo e cuidados especiais, face a sua
idade e imaturidade, estes direitos asseguram a sua protecdo e sobrevivéncia ( Arante,
2012).

Em 1979, foi formado um grupo de trabalho que debatia a Questdo de uma Convencao
sobre os Direitos das Criancas pelas Organizacdo das NacGes Unidas (ONU) que veio
reforcar a necessidade de Leis que promovam os direitos das criangas. Foram precisos 10
anos para que esta fosse aprovada em Assembleia Geral, a 20 de novembro de 1989, a 16

de janeiro de 1990 a Convencéo sobre os Direitos da Crianca foi aberta para aprovacéo e
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comeca a vigorar a dois de setembro desse mesmo ano. Desta forma, cada Estado
pertencente a Convencdo dos Direitos da Crianca declarava o comprometimento de
arquitetar uma ordem legal interna para a sua concretizacdo (Arante, 2012).

Portugal, demarcou bem cedo a sua posi¢do quanto & necessidade de reconhecimento da
condicdo de crianca e da sua protecdo, foi ha precisamente 111 anos que criou a Lei das
Tutorias da Infancia, apds a implantacdo da Primeira Républica, em 1910, diferenciando
a crianca do adulto, e assumindo desta forma uma posi¢éo de vanguarda relativamente ao
resto do mundo (Candeias & Henriques, 2012 citam Abreu, 2010).

Aplicada a Lei de Protecdo da Infancia de 1911 em Portugal, verifica-se uma oposi¢ao
entre 0 modelo de Protecdo e o da Justica, sendo que a pratica de crimes pela crianca ou
jovem seriam consequéncia de excluséo social e falta de afeto, dando, portanto, primazia
a protecdo da crianca ou jovem. A aprovacao da Lei de Protecdo da Inféncia, originou a
necessidade de criacdo dos atuais Tribunais de Familia e Menores, garantindo que a
crianca nao seria julgada como se de um adulto se tratasse (Candeias & Henriques, 2012
citam Abreu, 2010).

A Lei de Protecdo da Infancia foi alvo de reformacdo em 1962, mas somente em 1999 a
alteracdo desta Lei é realmente significativa dando lugar a Lei de Protecdo de Criancas e
Jovens em Risco (Lei n.° 147/99 de 1 de setembro) sendo responsabilidade dos sistemas
da seguranca social e a Lei Tutelar Educativa (Lei n. °166/99 de 14 de setembro) ficando
esta ao encargo do instituto de reinsercdo social em idades compreendidas entre os 12 e
os 16 anos, refletindo um verdadeiro interesse em alcancar um apropriado sistema

defensivo dos direitos da criangas e jovens (Ramos, 2008).

A base fundamental da Constituicdo Portuguesa é a promocao e manutencdo da dignidade
humana como componente de valor para o sistema constitucional, a semelhanca de outras
Constituicdes democraticas. Consequentemente, ocorre o reconhecimento juridico a
todos os seres humanos, nomeadamente o da crianga (Ribeiro e colaboradores, 1999

citado por Ramos 2008).

“Sem condi¢des de defender por si mesma os seus direitos, a crianga nitidamente
apresenta desvantagens em relacdo ao adulto. O exercicio de seu direito a cidadania
encontra-se dependente do comportamento do adulto. Hoje se sabe que as situagdes

social, emocional e comportamental de uma crianca ndo sdo simplesmente um resultado
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inexoravel de caracteristicas inatas, mas também dependem de influéncias do meio social,

historico e cultural nos quais estao inseridas.” (Ricas, Donoso, & Gresta, 2006, p. 152)

Segundo a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Diério da Republica, Lei
147/99, de 1 de setembro), a intervencao € legitima por parte das entidades competentes,
as comissOes de protecdo de criancas e jovens (CPCJ) e os tribunais, quando “os pais, o
representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua [crianca ou
jovem] seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse
perigo resulte de acdo ou omisséo de terceiros ou da prépria crianga ou do jovem a que
aqueles nao se oponham de modo adequado a removeé-lo” (Artigo 3°, p.6116).

Os anos 90 simbolizam uma referéncia decisiva na promocdo e protecdo das criangas e
jovens em risco. A criagcdo das Comissdes de Protecdo de Menores em 1991, objetivou
proteger o0 contacto das criancas e jovens com os Tribunais, de forma a garantir a
sensibilizacdo da comunidade para o seu dever de junto das familias, procurar respostas
possiveis de intervencdo junto das criancas e jovens (Candeias & Henriques, 2012 citam
Rodrigues, 2010).

Em 1992 é lancado o regime juridico do instituto do acolhimento familiar (Decreto-Lei
n.190/92, de 3 de Setembro) e cinco anos depois é concebida a Rede Nacional dos
Centros de Acolhimento Temporario (Resolucdo do Conselho de Ministros N.° 193/97)
(Candeias & Henriques, 2012 citam Pacheco, 2010).

Estdo previstos na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Diario da Republica,
Lei 147/99, de 1 de setembro) dez principios elementares a serem considerados na

intervenc&o:

O interesse superior da crianca e do jovem, responder primeiramente aos interesses e
direitos da crianca e do jovem, sem dano da importancia respetiva a outros interesses

justificaveis no contexto da multiplicidade dos interesses existentes no caso determinado;

A privacidade da crianca ou jovem alvo de intervencdo deve ser respeitada,

nomeadamente o direito a imagem e reserva da sua vida intima;

A intervencdo precoce sendo que a intervencdo deve ocorrer assim que se verifique o

perigo;
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A intervencdo minima pressupde atuacdo apenas pelas entidades e institui¢cGes das quais
a acao seja imprescindivel & garantia da promogéo dos direitos e a protecao das e crianca

e do jovem em perigo;

A proporcionalidade e atualidade na intervencdo compreende um plano devidamente
adaptado a sua realidade e somente envolver-se na sua vida e na da sua familia aquando

for escrupulosamente preciso;

A responsabilidade parental prevé a integracdo dos pais na intervencdo a realizar,

assumindo os seus deveres para com a crianga ou jovem;

A prevaléncia da familia na sua intervengdo, assumindo a conservacdo de relagdes
afetivas estruturantes de grande significado e de referéncia, permitindo um saudavel
desenvolvimento da crianca ou jovem, assim quando ndo for possivel integracdo na sua

familia deve ser impulsionada a adoc¢ao;

A Obrigatoriedade da informacao é um direito da crianca ou jovem alvo de intervencao,
bem como de seus pais, representante legal ou a pessoa que tenha a sua guarda, que prevé
a informacao dos seus direitos, das causas que levam a intervencéo e de como se processa

a intervencdo;

A Audicdo obrigatéria e participacdo tem que ser garantida a crianga ou jovem, sozinho
ou acompanhado dos seus pais ou de pessoa por si definida, assim como 0s seus pais,
representante legal ou pessoa que detenha a sua guarda, sendo detentores do direito a
serem ouvidos e a colaborar nos atos e na definicdo da medida de promocéo dos direitos

e de protecdo;

A Subsidiariedade na intervencdo que tem de ser realizada consecutivamente pelas
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, pelas comissfes de

protecao de criancgas e jovens e, por ultimo pelos tribunais.

Abaixo, figura 1 onde se pode verificar quais as normas agregadas a Lei de Protecdo de

Criancga e Jovens em Perigo.
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Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens em Perigo
(Artigo 4.°)

T

Interesse superior da crianga e do jovem Responsabilidade parental
Privacidade — — Prevaléncia da familia
Intervengéo precoce Obrigatoriedade da informagao

Intervengdo minima AudigZo obrigatéria e participagao

Proporcionalidade de actualidade - Subsidiariedade

Figura 1 - Os Principios elementares da Intervencao

Fonte: Gomes, 2010

E percetivel que no decorrer do século XX o conceito de crianca alterou-se, e esta
conquistou uma posi¢ao peculiar. Também a nogao de “risco” foi trabalhada e observada
como fator que torna a crianca diferente em determinado contexto, precisando por isso de
protecdo da sociedade. Em resposta foram criadas as institui¢ces de protecdo a infancia e
todo o mecanismo juridico, que se mostrou varias vezes ineficiente. Por isso, ainda que a
Lei de Protecdo a Infancia teve uma colaboracdo digna de atencdo seja no contexto
nacional ou no europeu, a crianca do interior de Portugal democratico s6 atinge um
reconhecimento legal e social através do enquadramento europeu. Concluindo que a
evolugdo social e juridica estd interligada no tempo e nas circunstancias sociais,

econdmicas e politicas em que estas foram elaboradas (Candeias & Henriques, 2012).

2.3.2 Situacdo de risco e perigo

Serrano (2009, p.233) conceptualiza o risco e o0 perigo pela sua oposicdo, ou seja, para
definirmos o risco precisamos de perigo e 0 oposto, logo séo conceitos diferenciados. O
autor usa como exemplo “uma inundagdo ¢ um perigo, porém, aquele que constrdi sua
casa no leito de um rio expde-se a um risco”.

Hillesheim e Cruz (2008) relacionam intimamente o risco e o futuro, pelo
correlacionamento entre os elementos (de risco) do presente, e a ambicdo de construir o
futuro. Assim, a infancia (hoje) de risco precisa de se converter no adulto Gtil (de
amanh@). Desta forma, a caracterizac¢ao de risco comeca a ser individualizada e o sujeito
de certa forma responsabilizado pela sua situagdo (de risco), devendo capacitar-se para

alterar esta condicédo e podera fazé-lo através da construgéo de préaticas previdentes.
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Por conseguinte, é percetivel que o entendimento de perigo nos endereca a
impressibilidade, algo que ndo pode ser previsto de todo, enquanto que ao risco se
compreende que é em grande parte consequéncia da acdo humana pensada, existindo um
vinculo entre o risco e as decisdes tomadas pelo individuo (Weber, 2006 citado por
Hillesheim & Cruz, 2008).

“A nogao de risco possibilita neutralizar a ideia de perigo, a partir da antecipa¢dao do
mesmo e da vigilancia sobre as situagdes que possam causa-lo.” (Hillesheim & Cruz,
2008, p. 195). Assim, a prevencao toma o papel principal, a antecipacao vai permitir que
a gestdo do risco seja assente no futuro, ou seja alterando o presente, através da
antecipacdo do futuro, se esta assinalar algum risco, é o presente que necessita de ser
transformado com o proposito de modificar o futuro. Verifica-se uma alteracdo nas
politicas preventivas, de forma a prever acontecimentos prejudiciais nas populacfes
caracterizadas como possuidoras de risco, estas passam a se direcionar primeiramente a
fatores de risco e correlagBes estatisticas, permitindo que o individuo seja observado
através de uma associa¢do metddica de todos os conjuntos predispostos de criar risco
(Hillesheim & Cruz, 2008).

Pimentel (1999) refere que os primeiros programas de intervencdo, na década de 60,
foram conduzidos para criangas com dificuldades socioecondmicas. No inicio da década
de 70 surge o primeiro programa que revela outras preocupagfes para com as criangas
como a saude, a nutricdo, aspetos intelectuais e de compreensdo assim como metas no
campo socio-emocional, mas mantinha-se ainda centrada na condi¢do econdémica das
familias. Porém cedo juntaram-se familias concebidas por mées adolescentes,
monoparentais, dependentes quimicos, entre outros. Mais tarde as criangas com
deficiéncias ou risco bioldgico vieram integrar este tipo de programas alcancando uma
grande expansdo em curto espaco tempo. Assim, as criangcas em risco inicialmente
baseavam-se somente nas familias que ndo tinha condicGes econdmicas e posteriormente
o0 conceito foi se modificando e crescendo.

Tjossem (1978) citado por Penha (1996) existem trés principios essenciais sobre o
conceito “crianga em risco’:

e Criancas em risco biologico — define-se por criancas que podem vir a desenvolver
atrasos ou alteragOes na sua evolucéo, situagdes que podem ser provocadas por
exemplo nascimento prematuro, complicacdes durante a gravidez ou parto;

e Criangas em risco envolvimental — sdo criancas em situagdo de caréncia afetiva

ou privacao sociocultural, como exemplo a negligéncia e a pobreza, etc.
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e Criancas em risco estabelecido — refere-se a criancas com alguma doenca ou
deficiéncia ja assumida e desde cedo revelam um desenvolvimento invulgar,
Outros autores identificados por Penha (1996, p.12) vao ao encontro destes conceitos,
como Turner, que no seguimento do seu envolvimento em programas de apoio social
identifica igualmente trés tipos de criangas em risco:
e Criancas em situacdo de risco bioldgico
e Criancgas com distintos graus de deficiéncia

e Criangas em situagédo de caréncia sociocultural

Entende-se que o conceito de risco, refere-se a suscetibilidade da crianca ou jovem de
serem alvos de maus tratos, uma definicdo mais ampla do conceito de perigo. Os fatores
de risco sdo aspetos fisicos, sociais e psicologicos que envolvem ndo s6 a crianca ou
jovem, mas também a sua familia, cuidadores e as circunstancias da vida, representam
qualquer tipo de interferéncia que impulsione a ocorréncia ou continuidade de situagoes
de maus tratos e que afete o desenvolvimento e socializacdo das criancas e jovens. De
modo que, ndo provam a existéncia de maus tratos, apenas assinalam a probabilidade de
isso acontecer. Ja a conceptualizacdo de perigo é mais precisa e compreende a
concretizagdo do risco (Lega, et al., 2011).

Em Portugal, segundo o decreto de lei n® 147/99 - Lei de Protecdo de Criancas e Jovens
em Perigo, no art.° 3, ponto 2, é possivel definirmos uma crianca (idade inferior a 18 anos)

em situacao de perigo, através da descri¢do de situacdes apresentadas:

“Considera-se que a crianga ou 0 jovem esta em perigo quando, designadamente, se
encontra numa das seguintes situacoes:

a) Esta abandonada ou vive entregue a si prépria;

b) Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;

c) Nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

d) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situacéo pessoal ou prejudiciais a sua formagéo ou desenvolvimento;

e) Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional,

f) Assume comportamentos ou Se entrega a atividades ou consumos que afetem

gravemente a sua salde, seguranga, formacao, educacdo ou desenvolvimento sem

18


https://www.sinonimos.com.br/suscetibilidade/

PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO PRECOCE

que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham

de modo adequado a remover essa situagdo.”

Apos a leitura da Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo € percetivel que a
intervencdo possa ocorrer mediante a realidade de um cenario que coloque em causa a
protecdo, a educacéo, a salde ou o desenvolvimento da crianca, sendo esta validada pela
capacidade de estrago a ser infligido a crianga. Desta forma, invalida a ideia que esta s6
deve ocorrer agquando a existéncia de um dano concreto ( Sampaio, Cruz, & Carvalho,
2011). Consequentemente, compreende-se que a intervengdo ocorra no risco de forma a
evitar o perigo.

Segundo o Guia Préatico de Abordagem, Diagndstico e Intervencdo — Maus Tratos em
Criancas e Jovens (2011), existem varios fatores de risco possiveis de identificar nas
criangas ou jovens, tais como: ser prematuro, estar abaixo do peso considerado normal;
deficiéncia fisica ou psicoldgica; doenca cronica ou distirbios no desenvolvimento;
problemas comportamentais; comportamento violento ou antissocial;, temperamento
complexo; demasiada dependéncia ou auséncia; descontentamento das expetativas dos
pais e viver em lar ou instituicdo familiares. No contexto de vida ou nos familiares
também sdo diversos os fatores de risco assinalados: filho ndo desejado; familia
desestruturada; familia com relagdes conflituosas; pobreza; falta de condicdes de
habitacdo; comportamentos aditivos ou desajustamento psicossocial; falta de
competéncias parentais; educacdo excessivamente rigida ou inconstante; privacdo
duradoura de um dos cuidadores; cuidadores vitimas de maus tratos; falta de suporte
familiar; inaptiddo para usufruto de recursos publicos; desordem fisica, emocional ou
mental que os impossibilita de identificar e assumir as necessidades da crianga/jovem
(Leca, et al., 2011).

2.3.3 Negligéncia

Peixoto (2004, cita Zeanah, 2001) corrobora que em todo o mundo se levanta um

problema social e de saude provocado pelos maus tratos a criangas e jovens.

Mata, Silveira e Deslandes (2017) vao ao encontro da mesma ideia e conceptualizam a

negligéncia como um problema de satde publica que alcanca varias familias.
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Segundo Widom (2000) varios estudos apontam para as consequéncias a criangas
vitimizadas, ao nivel comportamental e social, neurolégico, cognitivo, psicoldgico e
emocional, tais como transtornos de apego, comportamentos abusivos e violentos, entre

outros em estudo.

Mediante Macedo, Silva e Banhudo (2020) em 9 522 criangas caracterizadas no ano 2019
em Portugal, destaca-se a negligéncia por falta de supervisdo e acompanhamento parental
sendo a situacdo de perigo na origem de acolhimento em 57% registando um decréscimo
face ao ano anterior em que se identificou 58%. Desta percentagem verifica-se que esta
realidade é mais sentida por criangas e jovens do sexo masculino com 58% enquanto que
no sexo feminino 56%. Com menos evidéncia temos a negligéncia associada aos cuidados
educativos apresentando uma percentagem de 33%, com um aumento de 1 % face ao ano
2018, de seguida os cuidados relacionados com a saude com 29% sem modificacdo
percentual face a 2018 e por Ultimo a exposicdo a modelos parentais desviantes
representada por uma percentagem de 28%, com um decréscimo de 2 % em comparagao

com 0 ano anterior.

A negligéncia entende-se pela inaptiddo de assegurar ao jovem ou a crianga as
necessidades compreendidas como essenciais nomeadamente a alimentacao, a higiene, o
carinho, a educacdo e a preservacao da salde elementos imprescindiveis para a garantia
de um desenvolvimento e crescimento satisfatorio. Esta lacuna na supressdo das
necessidades revela-se uma clara ameaga ao bem-estar e desenvolvimento a longo prazo

para a crianga ou jovem (Leca et al., 2011).

“Calheiros (2006) especifica a definigdo de negligéncia distinguindo (i) a negligéncia fisica,

como falta de cuidados basicos a crianga ao nivel das suas necessidades fisicas (habitacéo,
alimentacdo, higiene, vestuario, acompanhamento da salde fisica), (ii) a negligéncia
educacional, como omissdes parentais relativamente ao acompanhamento escolar,
desenvolvimento e salide mental da crianca e, (iii) a falta de supervisdo, como omissdes ao
nivel dos cuidados com a seguranca fisica, socializag&o, estimulacdo e acompanhamento aos
filhos menores” (Garrido, M., & Camilo, C., 2012, p. 3).

A negligéncia é constante no tempo e revela-se em duas vertentes a passiva que deriva da
incapacidade ou inaptiddo dos pais ou responsaveis tutelares em proporcionar as
necessidades consideradas basicas, ou de forma ativa com o intuito de gerar lesdo a vitima
(Leca, et al., 2011).
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Macedo, Silva e Banhudo (2020) indicam varias situa¢es que apontam a negligéncia:

e Abandono: crianca ou jovem entregues a si mesmos, sem garantia da satisfacao
das suas necessidades fisicas basicas e de seguranca;

e Abandono escolar: sendo o absentismo escolar considerado no Estatuto do Aluno,
entre 0s 6 e 0s 15 anos de idade a escolaridade é obrigatoria;

e Falta de supervisdo e acompanhamento familiar: retrata extensos intervalos de
tempo em que a crianca ou jovem € entregue a Si mesma, ou com 0s Seus irmaos
também criancas;

e Problemas de saude: falta de cuidados médicos na rotina da crianga ou jovem,
caso a crianca ou jovem tenha alguma doenca fisica e/ou mental, ou tenha uma
deficiéncia e ndo é acompanhada por tratamentos médicos

e Consumos: uso de drogas e consumo de alcool de modo excessivo sem o devido
acompanhamento;

e Exposicdo a modelos parentais desviantes: exposi¢cdo da criangca ou jovem a
padrdes de comportamentos desviantes ou antissociais que impulsione 0 mesmo

comportamento por parte da crianga ou jovem.

Muitas outras situagdes podem ser consideradas negligenciadoras, conforme podemos
fazer analise ao quadro 2.

Quadro 2 - Situagdes Negligenciadoras

NEGLIGENCIA

= Caréncia de higiene (tendo em conta as normas culturais e o meio familiar);

= Vestuario desadequado em relacdo a estacdo do ano e lesdes consequentes de
exposi¢cdes climaticas adversas;

= |nexisténcia de rotinas (nomeadamente, alimentagdo e ciclo sono/vigilia);

= Hematomas ou outras lesdes inexplicadas e acidentes frequentes por falta de
supervisdo de situacdes perigosas;

= Perturbagcdes no desenvolvimento e nas aquisicdes sociais (linguagem,
motricidade, socializagdo) que n3do estejam a ser devidamente acompanhadas;

= |ncumprimento do Programa-Tipo de Actuacao em Saude Infantil e Juvenil e/ou
do Programa Nacional de Vacinac¢ao;

= Doenga cronica sem cuidados adequados (falta de adesdo a vigilancia e
terapéutica programadas);

= |ntoxicacdes e acidentes de repticao.

Fonte: Leca, etal., 2011
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Segundo, Mata, Silveira e Deslandes (2017) acima da necessidade de determinar uma
familia como negligente ou negligenciada, apontam a importancia fulcral de raciocinio
critico e elaboracdo de intervencbes adaptadas a cada familia, tendo em consideragéo a
sua propria realidade, nomeadamente as suas dificuldades pessoais e sociais, permitindo

a consolidacéo dos fatores de protecao.

Nascimento (2012), identifica uma relacdo entre o fator pobreza e a familia negligente,
considerando que acusar 0s pais negligentes, é criminalizar a pobreza e criar um lago
entre os pobres e os fora do sistema. Assim, através da explicacdo benevolente da
protecdo ou da prevencdo, culpabiliza-se, vitimiza-se e criminaliza-se através da punicdo
a estes, desqualificando-os enquanto pais, ndo sendo capacitados para seguir o modelo
instituido de familia. Desta forma, Nascimento levanta a problemaética na envolvente do
acolhimento que ¢é entendido como uma hip6tese e ndo como Unico caminho, enfatizando

a necessidade de dar outras possibilidades a estas familias.
Tal como Cérdova e Bonamigo (2012, p.142-143),

“Temos dois fatores bastante entrelacados e que dificultam a garantia do direito a
convivéncia familiar e comunitaria: a condigdo de pobreza das familias e a ineficacia das
politicas publicas. Muitas familias sdo as vitimas primeiras da negligéncia, do abandono.
Estdo inscritas em um processo de exclusdo social que as empurra para a marginalidade
e para todo um contexto de violacdo de direitos, aspectos que ndo estdo restritos a crianca
e ao adolescente, mas se estendem a todo o grupo familiar. Nessa condicéo, é possivel
entender a dificuldade em atender ao padrao social de cuidado e atencgdo as criangas e aos
adolescentes, especialmente quando as politicas sociais ndo oferecem o apoio para
preencher as lacunas do processo de exclusdo social. Os fendmenos do abandono, da
negligéncia e outras violéncias estdo permeados, muitas vezes, pela situacdo estrutural da
vida das pessoas. Sobre a familia pobre esta o olhar observador dos profissionais que

intervém e formam sobre ela um campo de controle e vigilancia.”

Conseguimos confirmar, no quadro 3 que efetivamente a pobreza esta assinalada como

um dos problemas sociais associados a situacdo de acolhimento.
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Quadro 3 - Relacéo entre problemas sociais e acolhimento

Problemas sociais
(mais associados a colocagdo em acolhimento)

-pobreza;
- morte de paie/oumde;

-separagdo familiar (por emigracdo, conflito
armado ou na sequéncia de catdstrofes
naturais);

-doenca ou incapacidade de pai e/ou mée
(especialmente por HIV nas regides de Africa
Subsariana);

-doenga mental ou o cansumo abusivo de
substéncias licitas e ilicitas pelo pai e/ou mde;

- deficiéncia ou incapacidade da crianga ou
Jjovem;

-problemas comportamentais da crianca ou jovern;

- violéncia, nas suas mais diversas formas
(violéncia doméstica abuso e/ou negligéncia
grave, exploracdo laboral, maus tratos, etc.)

(UNICEF, 2006, 2012; SOS Children’s Villages International &
University of Bedfordshire, 2014)

Fonte: Salgueiro & Carvalho, 2018

Mata, Silveira e Deslandes (2017, p.2884) citam os raciocinios de Fonseca e Cardarello
(1999), que validam a mesma linha de pensamento, em que deixou de se justificar a
“mendicidade”, “maus tratos”, “desintegracdo familiar” e “doenga do menor” com
“problemas socioecondmicos”, sendo a familia responsabilidade pela necessidade da
crianca, ou jovem mendigar, ser a familia que néo propicia as condi¢des necessarias para
garantir a saude a crianca ou jovem, assim culpabiliza-se a familia de ser “negligente”,
de ndo se organizar mediante o que é esperado dela na sociedade. Sendo mais fécil colocar
as familias pobres em situa¢do de mira a retaliagdes em vez do “Poder Publico” ou até a

“Sociedade Geral”.

Por outro lado, conforme as autoras Garrido e Camilo (2012) ainda existe a preferéncia
da preservacao familiar, que podera ser benéfico ou ndo, correndo o risco de a crianca ou

jovem continuar a ser vitima e em risco.

Das criancas e jovens em acolhimento no ano 2019, 6 441 representam a percentagem de
91,4% detentores de projeto de vida, destas 2 511 (39%) serdo (re)integradas na familia
nuclear (Macedo, Silva, & Banhudo, 2020).
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Abreu Lima et al. (2010) citado por Garrido e Camilo (2012) aponta o desenvolvimento
de competéncias parentais como uma das fundamentais formas de intervir com familias
em situacdo de risco, especificamente as negligentes e/ou as que infringem maltratos. A
estimulacdo destas capacidades precisara ter em foco temas sobre a relacdo didatica e a
satisfacdo das necessidades da crianca. Nao abdicando da importancia também de
satisfazer as necessidades dos cuidadores, do seu bem-estar e autoestima. (Cruz &
Carvalho, 2011 citado por Garrido e Camilo, 2012) A mesma ideia defendida por Pugh,
De’ Ath & Smith (2003) citado em Sampaio, Cruz e Carvalho (2011, p.29) identificando

a educacao parental como um:

«conjunto de actividades educativas e de suporte que ajudem os pais ou futuros pais a
compreender as suas proprias necessidades sociais, emocionais, psicolégicas e fisicas e as

dos seus filhos, e aumente a qualidade das relacdes entre eles».

Simbes (2018) defende também a imprescindibilidade da formacdo parental que
impulsiona a capacitacdo das familias para o seu autoconhecimento, tendo a nogédo das
suas capacidades pessoais, relacionais e a consciéncia dos recursos publicos de que
precisam para auxiliar na pratica da sua responsabilidade parental de forma afetiva e
estavel. Desta forma, considera uma imprescindibilidade apostar mais na prevencao,

permitindo que as situagdes de risco ndo evoluam para o perigo.

2.4 A Pedagogia e a Educacéo Social na Promocédo de Competéncias Pessoais e
Sociais de Criangas em Situacéo de Acolhimento Residencial

Segundo Monteiro e Baptista (2016) a pedagogia social deve ser compreendida como
uma ciéncia da educacdo, considerando que esta estd intimamente ligada ao estudo da
pratica socioeducativa na multiplicidade das suas manifestacfes escolares e sociais, que

detém uma importancia fundamental nas sociedades modernas.
Como afirmam Pinel, Colodete e Paiva (2012, p.4)

“Convém esclarecermos que os termos Pedagogia Social e Educag¢do Social ndo sdo
sinbnimos. Pedagogia Social é uma disciplina cientifica; uma teoria que ird fornecer as
ferramentas para a Educagdo Social, que é uma praxis. Entretanto, uma estd
intrinsecamente ligada & outra, mesmo que se diferenciem na producdo discursiva
(Pedagogia Social) para criar tentativa de sustentacéo de uma praxis (Educacao Social).

Trata-se de mais uma invencdo de diferenciar termos frente ao uso deles com igual
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intensidade e densidade (e tensidade) na nossa realidade; trata-se ao nosso sentir, de

demarcar espacos profissionais e discursivos (teéricos).”

A globalizacdo em crescimento tem sido a responsavel pela sujeicdo de intensas
modificagdes, economicas, culturais e politico-sociais que tém ocorrido nas sociedades
ocidentais desde o seculo XI1X ao XX. Estas alteracdes instigaram as diferencas sociais
em diversos sectores, e se a globalizacdo empurra as sociedades a serem competitivas e
modernas, por outro lado provoca a fragilidade social, 0 menosprezo das pessoas,
colocando em risco a sua prépria autonomia, a dos seus papéis sociais, da tomada de

decises sobre si, e desta forma coloca os Direitos Humanos em risco (Azevedo, 2019).

Foi na Alemanha que surgiu a necessidade do exercicio da pedagogia social como
consequéncia da emergéncia de uma solucdo para os problemas humanos e sociais que
surgiram com a Revolucdo Industrial (Diaz, 2006). Porém, a sua estabilizacdo e
transformacdo em aprendizagem académica decorre ao longo do século XX (Zucchetti,
2008). Consequéncia do final da Primeira Guerra Mundial também, em que se ergue

problemas sociais na populacao jovem que precisam ser solucionados (Diaz, 2006).

Apo6s o final da Segunda Guerra Mundial, agugou-se mais ainda a necessidade e
desenvolvimento da pedagogia social, a Europa estava completamente derrotada,
financeiramente destruida e com varias vertentes a surgir na linha de pensamento do
Estado providéncia que abarca a ideia de um estado protetor que possa assegurar suporte
a todos os males enfrentados pelos cidaddos como a fome, o desemprego, a falta de
habitacdo, entre outros (Diaz, 2006; Azevedo, 2019).

Outro fator que contribuiu para progressao da Educacdo Social na Europa foi o ganho de
consciéncia e a protecdo dos Direitos Humanos, mas também pela inevitabilidade de
incrementacdo de novas politicas de trabalho socioeducativo que privilegiam a educacao
ndo formal, o novo entendimento sobre o que é a cidadania e a pedagogia do tempo livre,

resultando numa reformulacédo da intervengéo social (Azevedo, 2011).

Izar (2014) defende a mesma ideia que Azevedo (2019), mencionando a intensificacdo
do individualismo em prejuizo da comunidade, da mediocriza¢do da vida humana e da
incapacidade de lidar com a diferenca originados pelo nosso (des)governo, assim como a
fome, a desigualdade, a violéncia, 0 preconceito e a pobreza em que o individuo néo é

visto como um ser, mas como um nimero de uma estatistica.
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Desta forma, Izar (2014) acredita que provavelmente a grande finalidade da pedagogia
social é reconquistar e impulsionar o que o ser humano tem de melhor. No fundo, acredita
que o propdsito da pedagogia social € conseguir resgatar as competéncias que foram
esquecidas ao longo do percurso do individuo, tal como os seus planos e sonhos numa
luta constante pela sobrevivéncia. E nesta linha entre presente e o futuro que nos cruzamos
com a pedagogia social, porque ¢ ela que nos “chama” a realidade e que revé o humano
como um todo, diferente, mas igual, ou seja, apesar de sermos divergente em idade, raga,

credo ou condicdo econdmica somos todos humanos.

Coelhoso, Carvalho e Mucharreira (2020) vao ao encontro do mesmo raciocinio que 0s
autores referidos anteriormente, e validam a relevancia da Educacdo Social no seu
contexto positivo, motivador e preventivo, no que concerne ao ambiente de
desenvolvimento do individuo e do individuo com os demais. Desta forma, defendendo
que o propésito da Educacdo social € educar para o desenvolvimento e deste modo
conseguir modificar as sociedades. Assim, entender o conceito da Educacdo Social é
perceber que o individuo estd no centro da acdo e sera responsavel sobre a sua prépria

evolucdo no campo pessoal e social.

Sendo que a educacao é um processo que se desenrola ao longo da vida, a valorizacédo da
educacdo (social) como causa de todo o comportamento humano ira conduzir
consequentemente ao alcance de cidaddos integros e mais que isso, comunidades

realmente educadoras (Coelhoso, Carvalho e Mucharreira, 2020).

A aprendizagem ao longo da vida tem trabalhado no alcance de competéncias e
habilidades e no atingimento de metas como a inclusao social e a cidadania, bem como
acentua a procura de uma educacdo integral que resulta em beneficios como a educacao

para a humanizacao, socializacdo e a transformacao social (Lima, 2012).

Em conformidade com a mesma reflexdo encontramos Castillo (2000) que refere que o
humano nasce humano, mas ndo humanizado, atribuindo a educacdo o dever de

humanizar o humano, provavelmente o seu Unico proposito.

E notdria a responsabilizacdo do individuo na criacio da sua propria jornada, sendo
forcado a concordar que tem culpa sobre tudo o que lhes sucede na vida, inclusive a
receada exclusdo. Desta forma, é percetivel que o caminho da educacao esteja agora a ser
delineado para uma autorresponsabilizacdo, através de uma clara potenciagdo do

individuo e de suas capacidades e qualidades pessoais (Barbosa, 2015).
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Coelhoso, Carvalho e Mucharreira (2020 p.79) corroboram a mesma ideia,

“A ES deve, assim, evocar o seu protagonismo enquanto uma pratica pedagogica e social
que ocorre no presente, com um olhar para o futuro, assente na construcdo de cidadéos e de

cidadanias, promovendo o desenvolvimento pessoal e social, em todas as fases da vida.”

Serrano (2009) citado por Coelhoso, Carvalho e Mucharreira (2020), acredita que a
educacdo social possibilita a progressdo da competéncia social do individuo, estimula a
independéncia e a inclusdo, mas também o pensamento critico, edificante e essencial para

a transformacao social dos individuos.

Barbosa (2015, p.1004) cita Bacqué e Biewener (2013) explicando o conceito de
empowerment, resultado do processo de ganho por parte do individuo de “consciéncia
social ou consciéncia critica” e consequentemente possibilita o desenvolvimento de um
“poder interior”, assim como a aquisi¢do de habilidades de agdo em sincrono no campo

pessoal, mas também social marcando uma visdo de transformacéo social.

Castillo (2000) refere a importancia da educacdo como um todo, a chamada educacao
integral, sendo uma preocupacdo ja antiga na historia, e reflete o desejo de conseguir
através da educacdo um homem completo no que concerne as suas capacidades e
dimens@es. Considerando que uma educacdo de qualidade se traduz num projeto de
desenvolvimento equilibrado envolvendo todas as faculdades do sujeito. O autor cré
assim que a educacdo esta intimamente ligada ao valor e deste modo, ao desenvolvimento

absoluto do ser humano.

Desta forma, a educacao social (positiva, preventiva, influenciadora e potenciadora do ser
humano) e os seus técnicos devem ser encarados com a relevancia merecida, na
emergéncia do desenvolvimento de politicas sociais e educativas que reconhecam o seu
compromisso como promotores do desenvolvimento de aptiddes pessoas, sociais e
socioemocionais, estimuladores de cidaddos absolutos, integros e capazes de construir
pensamento critico impulsionador de uma sociedade consciente e ativa. Em suma,
imprescindiveis no processo de desenvolvimento humano (Coelhoso, Carvalho, &
Mucharreira, 2020).
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2.5 O Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner

E notdrio o surgimento de uma maior inquietagao por parte dos investigadores nas Gltimas
décadas do século XX, no que concerne ao entendimento dos varios ambientes e pelo
periodo historico vivido pelo individuo que influenciam e correlacionam com o
desenvolvimento desse mesmo sujeito (Leme, Prette, Koller, & Prette, 2016 citam
Sifuentes, Dessen, & Oliveira, 2007, Tijanero & Paramo, 2012).

A obra A Ecologia do Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1979) tem como
proposito o entendimento do relacionamento entre 0 meio e os individuos ainda em
desenvolvimento (criancas e jovens), assim como compreender se 0 comportamento €é

afetado pelos fatores ecologicos.

Pimentel (2005) defende o raciocinio considerando que o modelo ecoldgico humano
pressupde uma adaptacdo prospera e reciproca perturbada pelas relacdes que se vao
criando entre os diversos meios, mas também pelos ambientes mais alargados que

integram esses mesmos meios.

Tegethof (2007) cita Bronfenbrenner (1979) identifica quatro categorias de estruturas que

constituem uma relagéo participativa entre si, sdo eles:

e Primeiro nivel ecoldgico, denomina-se de microssistema, este € o nivel mais
préximo da crianca/jovem onde sdo estabelecidos relacionamentos cara-a-cara,
onde pode ser mais participativa e também mais influenciada no seu
desenvolvimento. E constituido por relacdes reciprocas e equilibradas (ex. casa,
atl, etc.);

e Segundo nivel ecoldgico, apelida-se de messosistema, este nivel caracteriza-se
pelas interrelagBes entre microssistemas, formando o seu proprio sistema onde se
encontra a crianga/jovem em desenvolvimento (ex. relacdo entre escola e atl, casa
e escola, etc)

e Terceiro nivel ecoldgico, com o0 nome de exossistema, nivel que influencia a
crianga/jovem em desenvolvimento através das interrelagbes mesmo sem
intervencdo direta (ex. o local de trabalho dos pais, as decisdes tomadas pelo atl)

e Quarto nivel ecologico, denominado de macrossistema, o nivel & composto pelo

sistema social, diz respeito a sistema de crencas, aos valores culturais e historicos,
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ainda que mais estavel que os anteriores niveis este também pode se modificar e

por sua vez implicar alterag0es nos demais.

Martins e Szymanski (2004) defendem que é na teoria do sistema ecoldgico do
desenvolvimento humano que encontram o suporte fundamental para a intervencdo em
criangas e jovens em risco. Isto, porque possibilita a analise do ambiente em que vive,
das particularidades da criangca em desenvolvimento e dos sistemas de interacdo que
revela quem tém o poder de influenciar a crianca em determinado periodo de tempo.
Sendo assim, esta observacao permite entender que um comportamento desencadeia outro
e que ndo falamos mais que relagdes de influéncia e de apoios bilaterais. A importancia
dada ao meio onde a familia se encontra permite uma maior compreensdo, o envolvimento
de todo o sistema, onde cada um desempenha um papel e fungéo social que capacita para
uma boa intervencdo da crianca que existe na familia e que é influenciada pelo seu meio

e pelos que a rodeiam, e que também influencia o meio.

Pimentel (1999) indica que Bronfenbrenner (1979) veio de certa forma incitar ao término
da perspetiva da avaliacdo e intervencdo da crianca isolada dos seus contextos, incluindo
toda a comunidade envolvente, a familia, 0s vizinhos e o sistema institucional, todos estes
relacionamentos que mantém entre si contribuem para o desenvolvimento da crianca, e

sdo de igual forma responsaveis por ele.
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Estrutura Politica e Social

—
Comumdade Institucional
Comunidade imediata
Nicleo familiar ™~

Crianca

Macrossistema

Figura 2 - O Sistema Ecologico de Bronfenbrenner

Fonte: Elaboracdo propria, adaptado de Bronfenbrenner 1979
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3 Caracterizacao e enquadramento institucional

3.1 Histéria

A Associagdo Casa Nova habitualmente conhecida pelo seu antigo nome Casa de
Acolhimento M&o Amiga foi fundada em 2001, por um grupo de pessoas com o intuito
de protegerem os direitos das criangas, especialmente as que vivem o risco social. Trata-
se de uma Instituicdo Particular de Solidariedade, (IPSS) sem fins lucrativos, subsistindo
através da contribuicdo dos associados, bem como de donativos, com a valéncia de
acolhimento residencial — unidade residencial qualificada, localiza-se em Lisboa, nos

Olivais Sul.

As criangas em anterior situacdo de risco ou urgéncia, tais como episodios de negligéncia
familiar, abandono, abuso fisico, sexual e psicoldgico e outros motivos que coloquem em
risco as criancas, detém providéncias de acolhimento temporario, que serdo reavaliadas
e/ou prolongadas se necessario de 6 em 6 meses, a Casa processa a sua atuacao pela
execucdo da medida de promocdo e protecdo resolucdo por parte das Comissdes de
Protecdo ou pelos Tribunais. A Direcdo, a Equipa Técnica e a Equipa Educativa tém como

propésito:

e O acompanhamento das rotinas das criangas, garantindo resposta para as suas
necessidades primordiais como alimentacdo, salde, higiene e vestuério;

e Promover relagbes seguras e constantes permitindo a sua integracdo no fora
familiar, se for caso, e social;

e Comprometer-se no ingresso a educacdo e a escolaridade, estimulando a
atividades sociais, didaticas e culturais;

e Desenhar o projeto de vida da crianca mediante 0s seus interesses e necessidades;

e Estimular os lacos com a familia de origem, permitindo a preservacdo e/ou
reconstrucdo dos vinculos afetivos;

e Construir planos de inclusdo seja na familia de origem, na familia adotiva ou até
noutra instituicdo preparando a saida da crianca. (Casa de Acolhimento Méo
Amiga, 2015)
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3.2 Estrutura Organica

A estrutura da Casa Mao Amiga pode ser consultada no seu organograma, este documento
permite examinar a organizacdo, 0s 0Orgaos, as vinculacbes de responsabilidade e
autoridade, em suma, reflete a estrutura hierarquica que estabelece os graus da

organizacao.

Diregdo da Associagdo
Assembleia Geral e
Conselho Fiscal

Diregdo Técnica

Equipa Técnica Equipa Educativa Equipa de Apoio
Assistente Social Auxiliares Servicos Gerais
Psicéloga Coordenadora Administrativa

Figura 3 - Organograma

Fonte: Adaptacdo do Organograma da Casa de Acolhimento Mo Amiga

3.3 Caracterizacao global das valéncias

Tem por objetivo global, missdo, o acolhimento de criangas e jovens que se encontrem
em situacdo de risco ou perigo iminente, assegurando o seu desenvolvimento e bem-estar,
permitindo um contexto o mais proximo possivel do familiar e possibilitar uma correta

insercdo familiar e comunitaria.

Entre os varios objetivos mediante o regulamento consultado a Casa Mdo Amiga da
primazia a capacidade de fornecer um espago acolhedor, com ambiente familiar que
providencie sentimentos de seguranca, conforto, pertenca e previsibilidade. Bem como,
uma grande atencdo a breve construcdo e determinacdo de projetos de vida das criangas
ao seu encargo, acreditando que sera este fator que permite identificar equipas

competentes e um acolhimento que se distingue pela qualidade.
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Na sua visdo ambicionam ser uma referéncia no ambito de acolhimento residencial,
primando pela qualidade, comprometendo-se a propiciar relacdes seguras e reparadoras e
garantindo a determinacdo e materializacdo de um projeto de vida para cada crianga.

A Casa M&o Amiga declara os seguintes valores: Confianga; solidariedade; transparéncia;
proximidade e amor. (Casa de Acolhimento Mo Amiga, 2015)

3.4  Recursos Humanos

Atualmente a Casa Mao Amiga conta com 10 colaboradoras: uma responsavel, que
acumula funcGes de diretora e psicologa; sete ajudantes de acdo direta, que trabalham por
turnos; uma assistente social; uma pessoa de servicos gerais. Contam ainda com apoio de
mais 2 monitoras, em regime de prestacdo de servicos para reforco de tempo Covid-19.

N&o contabilizando os voluntéarios e estagios, sendo que estes vao ocorrendo ao longo do
ano, com entradas e saidas. Quando existe necessidade recorrem a elementos da equipa

sendo alguns transversais:

e Assistente social

e psicéloga

e jurista

e ajudantes de acdo direta

e auxiliar de servigos gerais

A responsavel da Casa de Acolhimento Mdo Amiga é a:

Presidente e Diretora Dra. Carla Oliveira

3.5 Clientes

A Casa M&o Amiga acolhe criangas no decorrer de uma intervencdo de forma a garantir
0s seus direitos e protecdo, quando 0s seus pais ou tutores legais colocam em risco a sua

seguranca, formacéo, educacdo, satde ou desenvolvimento.

Conforme regulamento a Casa de Acolhimento Mdo Amiga tém uma lotagdo maxima de

14 criangas, de ambos 0s sexos, com idades compreendidas dos 0 aos 12 anos de idade,
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tendo a capacidade de acolher 3 bebés (recém-nascidos), 3 criancas (até aos 3 anos) e 6
criangas dos 4 anos aos 12. Atualmente, acolhe 12 criangas, com idades entre 15 dias e
12 anos. (Casa de Acolhimento Mao Amiga, 2015)

3.6 Dinamica Institucional

A Casa Médo Amiga funciona 24 h por dia, 365 dias por ano como residéncia de criangas
e jovens em perigo assegurando o alojamento, as suas necessidades bésicas, dar apoio
social e educativo, diagnosticar e tracar projetos de vida, de forma a capacitar a sua
insercdo familiar e social ou outra situacéo que se adeque e intervir junto das familias em

parceria com as entidades e instituicbes que estimulam os direitos das criangas e jovens.

Relativamente a rotina existente na Casa, existe um horario estabelecido e afixado para
ser seguido pela equipa, as criangas que ja vao a escola sdo acordadas as 08HO0 arranjam-
se, vestem-se e tomam o pequeno-almoco, 0 seu término esta calculado para terminar as
8H30 (exceto aos fins de semana e véspera de feriados), 0s meninos/as que ja frequentam
a escola ou pré-escolar serdo levados por um membro do turno da manha a escola e

deixados no local as 08h45.

Os bebés até aos trés anos ficam em casa e providencia-se o banho, tomam banho de
manha porque apos a Casa ficar com menos criancas € mais facil para a gestdo do espaco
e tempo das auxiliares, depois disso comem e podem brincar e acompanhar as
funcionarias da Casa nas suas tarefas, tais como: lavar a roupa; aspirar; engomar; mudar

a roupa das camas; fazer comida, entre muitas outras lides domésticas.

O almoco é servido entre 12h00 e as 13h00, aos mais bebés, as criancas que ja frequentam
a escola fazem la as suas refeicdes. Apos o0 almogo reserva-se a agenda para a sesta dos
mais pequenos, bebés até aos trés anos dormem a sesta entre as 13h30 e as 15h30, nesse

periodo aproveita-se novamente para tratar da limpeza da Casa e da roupa das criangas.

O lanche é preparado e dado entre as 16h30 e as 17h00. Algumas criangas, entretanto, ja
regressaram da escola, sendo regra irem no imediato tomar banho, fazerem

posteriormente os trabalhos de casa, caso tenham e s6 depois € que podem brincar.

Algumas criangas séo visitadas pelos seus parentes mediante autoriza¢do do Tribunal,

devido ao Covid-19 séo contactos presenciais de apenas 15 minutos uma vez por semana,
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através de um acrilico, podem, contudo, telefonar todos os dias até as 19H30. Devido ao
confinamento obrigatdrio, por imposi¢do do Estado ou por motivo de infecdo ou suspeita,
ndo foram permitidas visitas por questfes de seguranga fase ao Covid-19, assim foi

agilizado contacto via videochamada.

Anteriormente & pandemia as criangas tinham acesso a atividades como a natacao, trés
vezes por semana, e taekwondo uma vez por semana, infelizmente durante todo o meu
periodo de estdgio tudo permaneceu cancelado mesmo apds a abertura dos espagos

evitando ao maximo uma possivel contaminacdo na Casa.

Por fim, o jantar comeca a ser servido as 19H30 com término as 20H30, as criancas mais
crescidas podem ficar acordadas a assistir televisao até as 21H30/ 22H00 (exceto aos fins

de semana e vésperas de feriados), os restantes devem ir dormir apds o jantar.
No turno da noite prepara-se as refei¢des para o dia seguinte, lava-se e arruma-se a roupa.

Aos fins-de-semana deixa-se as criangas dormirem até mais tarde, caso esteja bom tempo
podemos brincar no pétio da Casa ou ir ao parque infantil mais proximo, neste caso a

Quinta Pedagdgica dos Olivais.

35



PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO PRECOCE

4 Intervencdo Socioeducativa

A Casa Mao Amiga tem a responsabilidade de auxiliar criancas e jovens em perigo,
dando-lhes protecao e abrigo, interagir com eles e com a familia em busca de um projeto
de vida que lhes dé um propdsito e que os autonomize. Para esse efeito existe a
necessidade de trabalhar as suas fragilidades versus as suas competéncias, de forma a
assegurar um desenvolvimento ndo so da crianga ou jovem, mas também da sua familia.
Para a realizacdo de todos estes feitos € essencial o reconhecimento e a supremacia dos
direitos das criancas e jovens se concretize no programa juridico, mas também que todos
os cidadaos tenham a plena consciéncia destes direitos e que possam contribuir para a sua

dignificacdo, trabalhando no seu respeito e cumprimento.

As constantes alteracdes da sociedade devolvem uma preocupacdo emergente da
necessidade indispensavel de estarmos atentos ao mundo que nos rodeia, investirmos na
nossa educacdo como profissionais, educadores sociais e podermos intervir de forma

cientifica e mais atualizada possivel.

Perceber se as criangas e jovens se sentem capacitados e detentores de competéncia
pessoais e sociais para uma boa integracdo na sociedade, é uma preocupacao que pode

entregar a resposta de como o individuo se sente com ele préprio e esta na sociedade.

Neste ponto de trabalho, pretendemos explicar de que forma se processou o periodo de
integracdo e acolhimento na instituicdo de estagio, as dindmicas e desafios
experimentados ao longo da pratica e explicitar o caminho para o planeamento e

desenvolvimento da intervencao socioeducativa realizada.

4.1 Integragdo na Instituicéo

O periodo de estagio foi estruturado em trés grandes momentos: integragdo, planeamento
da intervencao e, por fim, a preparacédo de saida da instituicdo. O periodo de integracédo
decorreu de dezembro a janeiro e consistiu em conhecer 0 modo de funcionamento e
dindmica da Casa de Acolhimento Mdo Amiga, 0s seus recursos humanos através da
compreensdo das suas funcdes e &mbitos de atuacdo na casa e, naturalmente, conhecer e
estabelecer relacdo com as criancas da Casa. Para tal, a estagiaria participou em todas as

atividades da Casa, acompanhando as rotinas e privilegiando momentos ludicos e de
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brincadeira com todas as criancas e procedeu a analise documental dos regulamentos,
processos e informacdes disponibilizadas pela instituicdo. Estabelecida a relacdo e
compreendidas as linhas de atuacéo e objetivos da Casa foi definido, com a orientadora
de estagio, que a intervencdo a desenvolver seria a elaboracdo do Plano Individual de
Intervencédo Precoce (PIIP) para uma fratria de dois irmaos. O desafio proposto, e aceite,
procura, assim, contribuir para o desenvolvimento de competéncias que apoiem as
criangas no regresso a familia. Por fim, na fase final do estagio, decorreu a preparacao de
saida da instituicao de forma a garantir o apoio e compreensao por parte das criancas para

a futura auséncia da estagiéria.

Por forma a estruturar a intervencéo desenvolvida, apresenta-se de seguida o diagndstico

socioeducativo e o planeamento dos PIIP do Ricardo e do Guilherme, nomes ficticios.

4.2 Intervencdo Socioeducativa e Metodologia

O desenvolvimento de uma intervengdo socioeducativa requer, por parte dos seus
profissionais, um posicionamento reflexivo e analitico que oriente o caminho para fazer
face a qualquer problema. Neste sentido, e numa primeira instancia, torna-se necessario
ter consciéncia sobre o que sabemos para que possamos, posteriormente, repensar o que
sabemos e fazer novas perguntas para nos convidar a procurar informagéo e recursos para
novas abordagens e, consequentemente, a construir novas respostas e conhecimento
(Ucar, 2016)

Desta forma, e de acordo com o autor supracitado, a producéo de conhecimento nasce da
relacdo socioeducativa estabelecida entre o profissional (educador [social]/ trabalhador

social), o sujeito (individual ou coletivo) e o contexto (Figura 4).

CONTEXTO (Frame)
Educador Persona
Trabajador Social €% Grupo

Comunidad

Figura 4 - Elementos em intera¢do numa Relac¢éo Socioeducativa

Fonte: Ucar (2016, p. 16)
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Foi a partir da apropriacdo dos pressupostos inerentes a intervencdo e relacdo

socioeducativa que se desenvolveu todo o estagio e o planeamento da intervencao.

Compreendidos os principios da intervencdo socioeducativa, importa também clarificar
os fundamentos metodolégicos implementados ao longo de todo o processo de estagio e
intervencdo. Neste sentido, toda a pratica consubstanciou-se nos principios da

investigacao-acéo.

Entende-se como investigacdo-acdo como uma “investigagdo aplicada (...) cujo objetivo
¢ promover a mudanca social, enfocada, aqui, no campo educativo.” (Sanches, 2005, p.
128). Para além disso, tendo em conta o ambito e objetivo do nosso estagio e,
naturalmente, os fundamentos da educacao social e intervencéo socioeducativa, optdmos
por implementar a metodologia de investigacdo-acdo por esta ser caracterizada por ser
“uma metodologia de pesquisa, essencialmente pratica e aplicada, que se rege pela
necessidade de resolver problemas reais” (Coutinho, Sousa, Dias, Bessa, Ferreira &
Vieira, 2009, p.362). Em complementaridade, e tal como apresentado pelos autores
referidos, a investigacdo-agdo constitui-se ainda como uma metodologia que exige uma
permanente postura ciclica e reflexiva no dialogo entre a reflexdo e a prética, processo
determinante para a compreensao das realidades educativas e das melhores formas de

intervencao.

Destacamos ainda, em termos metodoldgicos, a necessidade de aplicacdo de instrumentos
e estratégias inerentes a investigacdo-acdo, que no caso da intervencao desenvolvida se
consubstanciaram no analise documental dos processos individuais das criancas da Casa,
da sistematizacgéo de grelhas de observacdo de comportamentos desenvolvidas a partir de
uma observacéo participante nas rotinas e dindmicas da casa de acolhimento, bem como,
darecolha de informacéo a partir de conversas com os profissionais e criancas do contexto

de acolhimento.

Compreendidos o0s pressupostos da intervencédo e os principios metodolégicos aplicados
ao longo de toda a préatica de estagio, apresenta-se seguidamente o planeamento de toda
a intervencdo socioeducativa através da definicdo do diagndstico socioeducativo, do

planeamento da intervencdo e consequente avaliagdo
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4.3 Diagnostico

O presente diagndstico socioeducativo realizou-se com recurso a analise documental dos
processos das criancas, a analise de comportamentos sistematizados em grelha de
observacdo e através da recolha de informacdo junto dos colaboradores da institui¢ao
(direcéo técnica, equipa técnica e educativa).

De acordo com os dados presentes no processo individual, o Ricardo tem 11 anos e foi
acolhido na Casa Mao Amiga em julho de 2020 por negligéncia aos cuidados de saude,
higiene e escolares, bem como incapacidade parental/familiar. Em termos escolares, e tal
como descrito na informacao processual, o Ricardo apresenta dificuldades consideraveis
na linguagem, a nivel de raciocinio, da cognicdo ndo-verbal, de atencdo e no que diz
respeito a aprendizagens bésicas e a pratica de conhecimentos ja adquiridos. Em processo,
consta ainda o relatério de avaliacdo realizado pela Psicologa da casa que indica que o
Ricardo apresenta, segundo os critérios DSM-5 (Manual de Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais 5.2 edi¢cdo), perturbacdo do desenvolvimento intelectual ligeira a

moderada no dominio conceptual, ligeira nos dominios social e prético.

A informacdo processual, revela ainda que aquando o seu acolhimento, o Ricardo realizou
o rastreio visual e auditivo, dando resposta ao solicitado anteriormente por parte da escola
aos encarregados de educacdo e que ndo havia sido concretizado. Como resultado,
verifica-se que existe dificuldades de visdo, sendo indicada a necessidade da utilizacao
de 6culos. Atualmente o Ricardo ja faz uso de 6culos e adaptou-se com facilidade. Junto
da escola que frequentava foi possivel ainda averiguar indicadores de registos de saude,
sendo retratadas constantes dores de estdmago e ouvidos, embora, sem declaragdo

médica.

O processo, releva ainda que o estabelecimento escolar considera necessario que o

Ricardo beneficie de acompanhamento em consulta de desenvolvimento.

No ano letivo corrente, Ricardo ja beneficia de ensino especial com apoio pedagdgico na
escola. Segundo relatérios escolares, e confirmado em acompanhamento de visitas
parentais registados no processo, 0s responsaveis pela crianca desvalorizam as indicagoes
dadas, julgam gue os atrasos em determinadas competéncias individuais nas suas familias
sdo habituais, ndo manifestando preocupacdo ou empenho com potenciais progressos

consequentes das terapias adicionais.
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No que concerne aos niveis de autonomia, o Ricardo é autbnomo na execucao das suas

atividades de vida diaria, ndo mostra, contudo, habitos regulares de higiene.

Em observacdo do comportamento do Ricardo em diferentes momentos, no decorrer das
atividades realizadas, denota-se que a crianca manifesta um comportamento alegre
(apéndice E), verifica-se que estabelece facilmente relacionamento com outras criancas,
preocupa-se com 0s que o rodeiam, brinca com muita facilidade criando personagens na
sua imaginacdo e habitualmente fa-lo sozinho, mesmo que estejam todos reunidos no
mesmo espaco. Regularmente o Ricardo junta-se aos mais velhos da casa para jogarem
jogos de estratégia no andar de cima, ou estarem mais sossegados entre eles sem o ruido
habitual das criangas mais novas. Demonstra muito interesse e motivagédo em aprender,
contudo distrai-se com muita regularidade, apesar das dificuldades encontra-se
empenhado a aprender a ler, escrever e contar. Verificam-se progressos acentuados desde

0 momento do acolhimento.

O Ricardo tem facilidade em comunicar nomeadamente o que sente, 0 seu comportamento
é habitualmente o de uma crianca afetuosa, raramente vé se envolvido em conflitos,
preocupa-se e protege o seu irmao mais novo e ajuda-o quando necessario (apéndice J e
M).

No que concerne ao irmdo de Ricardo, e de acordo com 0s registos processuais,
Guilherme, seu irmdo uterino foi acolhido no mesmo dia, com 4 anos. Em registo
documental, a antiga creche indica um atraso no desenvolvimento do Guilherme. Tal
como o irmdo, o Guilherme teve necessidade de usar 6culos para correcdo de
astigmatismo, tem muita dificuldade no uso dos mesmos, a brincar eles ficam tortos e ele
ndo os endireita sem receber indicacdo para o efeito. Aquando a chegada a Casa, ja existia
acompanhamento do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI),
segundo o relatério dos técnicos do Ministério de Saude tém vindo a demonstrar uma
evolucéo favoravel ao nivel da parte social (ndo interagia com o adulto), mas onde notam
também grandes dificuldades ao nivel da linguagem e de comportamento. E frequente
brincar com as maos, fazendo movimentos repetitivos, detentor de marcha
desequilibrada, tropeca algumas vezes, verifica-se significativas melhorias desde a sua

chegada a Casa, resultado de um enorme estimulo por parte da equipa educativa.

No que concerne aos niveis de interagdo, e de acordo com a analise as grelhas de

observacdo (apéndice G e H) Guilherme é uma crianca que se mostra timida, reservada
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quando ndo conhece as pessoas, criancas ou adultos, demonstra um comportamento
meigo e cativante, observador e sociavel revela dificuldade em aceitar o néo, revelando
uma enorme frustracao, apresentando sentimento de incompreensao faz birra e leva algum
tempo a esquecer. E uma crianca que manifesta gosto pelas atividades manuais ainda que
tenha algumas dificuldades, tem o seu préprio ritmo, existindo necessidade de trabalhar
a motricidade fina. O Guilherme ndo é autbnomo no seu dia a dia, mas tem melhorado
desde a sua entrada na Casa, apds ultrapassar a sua timidez que durou um par de dias. O
Guilherme precisa de ajuda no banho, ainda utiliza fralda de dia e a noite, e é necessaria
observacao e incentivo no momento que faz as suas refeicdes (apéndice G e H), pois em

casa s6 comia liquidos.

Conforme relatorios analisados no processo individual, o Guilherme quando chegou a
Casa ndo falava com os adultos e evitava o contacto fisico, manifestava dificuldade na
comunicacgéo o que ndo facilitava na interagdo com o adulto, verifica-se que a estimulagéo
tem sido produtiva e aumentou significativamente o seu vocabulario e a construgdo de

frases.

O Guilherme é acompanhado pelo SNIPI em sessdes realizadas na Casa com uma
professora de ensino especial revelando uma evolucao positiva ainda que nao téo visivel

como se perspetivava.

Apo6s analise diagnostica, iremos apresentar os PIIP que foram desenvolvidos com o
propdsito de serem um projeto de acdo, que permitam trazer equilibrio as criancas, bem
como a sua familia, que os possibilite de perceberem quais os seus pontos fortes e fracos,
e trabalharem numa melhoria continua cientes de quais 0s seus objetivos e prioridades.
Tendo em consideracéo a estratégia definida entre a técnica social e a familia, bem como
a calendarizacdo e os recursos disponiveis, dando assim resposta ao preconizado no Guia
Pratico de Abordagem, Diagndstico e Intervencdo da Direcdo Geral de Saude (2011), que
clarifica que a intervencdo tem como principais objetivos garantir a protecdo do jovem,

evitar que a situacdo de risco se desenvolva para o perigo e evitar a reincidéncia.

Assim, PIIP foi pensado e construido a partir da visdo ecoldgica de desenvolvimento
humano, de Bronfenbrenner (1979), que releva a importancia da compreenséo e interacao
entre os diferentes sistemas (microssitema, mesossistema exossistema e macrossistema)

para 0s processos de desenvolvimento.

41



PLANO INDIVIDUAL DE INTERVENCAO PRECOCE

4.4 Planeamento da Intervencéo

Como explicitado através do diagndstico socioeducativo, e de acordo com o negociado
com a orientadora de estagio, a intervencdo desenvolvida centra-se na estruturacéo dos
Planos Individualizados de Intervencao Precoce do Ricardo e do Guilherme.

4.4.1 Finalidade da Intervencao

A intervencéo socioeducativa apresenta como finalidade de intervencao a definicdo dos
Planos Individualizados de Intervencdo Precoce dos irméos Ricardo e Guilherme.

4.4.2 Planos Individualizados de Intervencgdo Precoce

Apresentam-se de seguida os PIIP dos irmdos Ricardo e Guilherme, por niveis de
intervencdo sistémica. Assim, numa analise microssistémica trataremos individualmente
as realidades de cada crianca e nos restantes sistemas, apresentamos os PIIP numa
perspetiva integrada e relacional entre as criancas e a familia nos restantes niveis de
interacdo sistémica.
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Quadro 4 - PIIP - Ricardo

Plano de Intervencao Precoce

Nome: Ricardo Idade: 10 anos

Nivel de Intervencao ecoldgica: Microssistema

Destinatario da Intervencdo: Ricardo

Ambito de
Intervencéo

Competéncias Pessoais e Sociais

Objetivos Gerais

Promover a autoestima e sentimento de seguranca e prote¢éo

Desenvolver a disciplina

Desenvolver a relagdo entre pares

Aumentar a capacidade de partilha de reflexao sobre as
atividades desenvolvidas ao longo do dia

Especificos | \jelhorar o cumprimento de regras e rotinas diérias
Aumentar a participacdo em atividades com o seu grupo de pares
Atividades Jogos individuais e em Grupo

Estratégias

Refletir diariamente, reforcar e da feedback individual sobre os
comportamentos, conquistas e desafios

Integrar e reforcar a participacao nas rotinas diarias da Casa.

Acompanhar e participar diretamente com a crianga nas tarefas e
rotinas diarias

Promover de momentos de partilha e reflexdo

Recursos Humanos | Estagiaria, Equipa Técnica e Educativa

Tempo de

Implementacéo

2 meses

Avaliacéo

Registos diarios
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Quadro 5 - PIIP - Guilherme

Plano de Intervencéo Precoce

Nome: Guilherme

Idade: 4 anos

Nivel de Intervencdo ecoldgica: Microssistema

Destinatario da Intervencéo: Guilherme

Ambito de
Intervencéo

Competéncias Pessoais e Sociais

Objetivos Gerais

Promover o sentimento de seguranca e protecédo

Promover a autonomia

Desenvolver a relagdo entre pares

Desenvolver a capacidade de lidar com a frustragéo

Aumentar a capacidade de partilha de reflex&o sobre as
atividades desenvolvidas ao longo do dia

Especificos . -
P Aumentar a participacdo nas rotinas da casa
Aumentar a autonomia nas rotinas de higiene diarias
. Acompanhamento individual: rotinas, conversas
Atividades

Jogos e momento de lazer com crianga e pares

Estratégias

Refletir diariamente, reforcar e da feedback individual sobre os
comportamentos, conquistas e desafios

Integrar e reforcar a participacdo nas rotinas diérias da Casa.

Acompanhar e participar diretamente com a crianga nas tarefas e
rotinas diarias

Estimular a autonomia nas acoes de higiene diaria

Estimular a participagdo em jogos e brincadeiras com criangas da
mesma idade

Promover de momentos de partilha e reflexdo sobre a gestdo da
frustracdo

Recursos Humanos

Estagiaria, Equipa Técnica e Educativa

Tempo de
~ 3 meses
Implementacéo
Avaliacao Registos diarios
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Ao nivel messosistémico, centraremos o planeamento da intervencdo na promocdo de
competéncias parentais que visem potenciar a relacdo entre pais e filhos, bem como de
aumentar os niveis de confianca dos pais face ao desenvolvimento das suas competéncias.

Quadro 6 - PIIP - Ricardo e Guilherme

Nivel de Intervencéo ecoldgica: Messosistema

Destinatario da Intervencdo: Pais

Ambito de
Intervencéo

Competéncias Parentais

Objetivos Gerais

Desenvolver a relagéo entre pais e filhos

Estimular o envolvimento dos pais na rotina das criancas

Aumentar interacdo produtiva entre pais e filhos (lazer e
ensinamentos)

Aumentar 0s momentos de interacao positiva dos pais nas

Especificos rotinas das criangas
Aumentar momentos de lazer e partilha entre pais e filhos
Aumentar os niveis de confianca face ao desenvolvimento das
competéncias parentais

Atividades Acompanhamento das visitas parentais

Estratégias

Apoiar os pais no planeamento e desenvolvimento de
atividades em familia

Estimular e promover o envolvimento dos pais na rotina das
criangas

Elaborar um mapa para registo das atividades escolares dos
filhos

Recursos Humanos

Estagiaria, Equipa Técnica e Educativa

Tempo de
Implementagéo

4 meses

Avaliacao

Registos de visita
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Ao nivel exossistémico, centraremos o planeamento da intervencdo na promoc¢édo de
competéncias parentais que visem garantir o acompanhamento de saude dos filhos de
forma adequada e tendo em conta as necessidades identificadas e sentidas.

Quadro 7 - PIIP - Ricardo e Guilherme

Nivel de Intervencéo ecoldgica: Exossistema

Destinatarios da Intervencdo: Pais

Ambito de
Intervencao

Saude: Acompanhamento de Salde

Objetivo Geral

Promover o acompanhamento de salde das criancas tendo em
conta as necessidades sentidas e especificas

Estimular os cuidados de higiene pessoal

Estabelecer prioridades no acompanhamento de satde do filho

Especificos Estimular o acompanhamento a consultas
Garantir o cumprimento das rotinas de higiene pessoal
Acompanhar as visitas parentais

Atividades Informar sobre a importancia do acompanhamento de satde e

manutencdo de habitos de higiene

Estratégias

Apoiar 0s pais no planeamento e acompanhamento de salde do
filho

Elaborar um mapa para registo para acompanhamento de
consultas do filho

Recursos Humanos

Estagiaria, Equipa Técnica e Educativa, Técnicos CAFAP

Tempo de
Implementacéo

4 meses

Avaliacao

Registo de acompanhamento
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Ao nivel macrossistémico, centraremos o planeamento da intervengdo na promogao de
competéncias que visem a preparacdo do contexto habitacional por forma a promover o
regresso das criancas ao seu meio natural de vida.

Quadro 8 - PIIP — Ricardo e Guilherme

Nivel de Intervencéo ecoldgica: Macrossistema

Destinatarios da Intervencao: Pais

Ambito de
Intervencao

Habitacdo

Objetivo Geral

Garantir condicgdes de habitabildade

Preparar a habitacdo para o acolhimento dos filhos

Especificos (organizacao, conforto, mobiliario)
Garantir condicdes de higiene habitacional
Atividades Definir prioridades de organizacao e higiene habitacional

Estratégias

Refletir sobre estratégias de organizacdo habitacional diérias

Apoiar a distribuicdo de tarefas de organizacéo e higiene
habitacional para todos 0s elementos do agregado

Recursos Humanos

Estagiaria, Equipa Técnica e Educativa, Técnicos CAFAP

Tempo de
Implementacéo

6 meses

Avaliacéo

Registos de visita e acompanhamento
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4.1. Cronograma de Estéagio e Projeto

O estagio decorreu entre 0 més de dezembro de 2020 a junho de 2021, tal como mostra o

cronograma abaixo.
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4.5 Avaliacao

Guerra (2002), caracteriza a avaliagdo como um elemento pertencente ao processo de
planeamento. A avaliacdo esta inerente a qualquer projeto, procedimentos de autocontrolo
que possibilitam, a identificagdo dos resultados e as repercussdes da intervengéo
desenhada, existindo a capacidade de alterar o demarcado se verifique resultados

diferentes dos desejados.

A eficiéncia de um projeto de intervencdo averigua-se através do processo de avaliagéo,
que segundo Guerra (2002) necessita de ser compreendido como um recurso de
aprendizagem, sendo um mecanismo de raciocinio sobre ambientes e efeitos da

intervencao.

E importante referir que a Casa foi refém da pandemia do Covid-19 e assim, devido ao
isolamento obrigatdrio, tornou-se uma barreira a elaboracdo de algumas atividades e a

analise das criangas em intervencéo.

Através de instrumentos de recolha de informacdo, nomeadamente, observacdo direta
participante e ndo participante e grelhas de observacao, foi possivel a realizacdo da

avaliacdo diagndstica, imprescindivel para definir qual a intervencdo necessaria.

Ao longo da execucdo do projeto de intervencdo, recorreu-se a avaliagdo de
acompanhamento, a fim de verificar a necessidade de acertos ou correcdes e de certa
forma, assegurar continuadamente que o projeto esta a ser concretizado como tinha sido
planeado. (Guerra, 2002) Para o efeito recorremos a diversos instrumentos de
monitorizacdo, nomeadamente, registo de observacdes no decorrer e apds atividades,

registo de comportamentos dos elementos participantes na acao.

Para a elaboracdo do Plano Individual de Intervencdo Precoce consideramos a
participacdo de membros proximos as criancas, tais como a estagiaria, os pais, a assistente
social, a psicdloga e as auxiliares de agdo direta (equipa educativa). Porém, foi ainda
necessario recorrer a recursos humanos técnicos, mas sem proximidade as criancas, tais
como os técnicos da CAFAP - Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental e 0s

médicos das especialidades necessarias.

Conforme leitura do quadro 4 (p.41) podemos confirmar que o trabalho aprofundado ao
longo do estagio foi centrado maioritariamente no ambito microssistémico, em resultado

da dindmica ja presente na casa. Desta forma, o Ricardo foi definido como alvo de
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intervencdo, tracdmos objetivos como a promocdo da autoestima, sentimento de
seguranca e prote¢do, assim como o desenvolvimento da disciplina e o investimento no
desenvolvimento de relacdes de pares para o efeito foram usados jogos individuais e em
grupo, conversas de forma a promover momentos de reflexdo e partilha. Ao longo do
tempo de estagio foi percetivel o aumento da firmeza nas suas ideias e opinides, a
capacidade de ter habitos rotineiros, como tratar sozinho da sua higiene, fazer parte das
tarefas domésticas necessarias, mas também a aprendizagem de saber ouvir os colegas,

de perceber o que os aflige e ajuda-los (apéndice F).

Na intervencdo do Guilherme como podemos verificar pela anélise do quadro 5 (p.42)
também foram trabalhadas competéncias sociais e individuais, os objetivos delineados
foram melhorar o sentimento de segurancga e protecao, trabalhar a independéncia, investir
no desenvolvimento de relacGes de pares e por fim, desenvolver a capacidade de lidar
com a frustracdo. Para tal, foi necessario usar estratégias um pouco diferentes do irmao
considerando a diferenca de idades, o Guilherme tem apenas 4 anos. Assim, priorizamos
a atencdo individualizada e diaria de forma a conseguirmos resultados, garantimos maior
proximidade, o colo, o afeto, para assegurar que o Guilherme se sentisse seguro e
protegido na Casa, atraves de jogos e atividades foi estimulado o seu relacionamento de
pares, mas também com a sua capacidade de lidar com a frustracdo seja por perder, seja

por ndo ver a sua vontade a ser satisfeita, ensindmo-lo a esperar, a ganhar e a perder.

Na atividade do Bingo realizada com o Ricardo verifica-se que inicialmente (apéndice E)
existe uma grande dificuldade na percecdo do que é o respeito pelo outro, que se irdo
refletir na falta de interesse em valorizar a opinido do outro, e demonstra uma dificuldade
em trabalhar em grupo. Em dialogo e comunicacdo dos resultados de observacdo com a
diretora da Casa, fomos informados que o Ricardo sofre de défice de atencdo, desta forma
podemos justificar o desinteresse demonstrado pelo outro, e a dificuldade de trabalhar
com os restantes elementos. Contudo, verificou-se um esfor¢o por parte do mesmo em

superar as dificuldades observadas, e uma significativa melhoria (apéndice F).

No seu dia a dia, observamos que é uma crianga autbnoma, com nogdo das necessidades
basicas de alimentacdo e higiene, mas sem héabitos de rotina, ao longo do estagio
verificAmos a aquisicdo de uma rotina, observamos 0 seu comportamento & mesa, no

decorrer das refei¢des e revelou melhorias (apéndice L)
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Ao nivel messosistémico estivemos presentes em duas visitas através de acrilico, de 15
minutos cada, devido ao confinamento/pandemia covid-19 nédo foram realizadas muitas
visitas, foi feita observacdo direta ndo participante com recurso a extracdo de dados
através de grelhas de observacao. Assim, foi possivel observar o relacionamento parental
e conseguimos perceber que o pai do Guilherme (apéndice B e D) demonstra maior

interesse pelo filho em detrimento do seu enteado Ricardo (apéndice A e C)

O Guilherme na sua rotina é mais dependente, é preciso recordar que o mesmo sofre de
um pequeno atraso no desenvolvimento, sendo acompanhado pelo Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia, existindo a necessidade de ajuda-lo a fazer a sua higiene
e alimentacdo, ao longo do estagio verificou-se uma melhoria e a maioria das suas
atividades diarias, que ja sO necessitam de supervisdo, embora para comer tenha
melhorado bastante, ndo € uma criangca que tenha muito apetite e tera sempre que ser

estimulado para manter um crescimento saudavel (apéndice I).

O Guilherme ainda precisa de ajuda no banho, ainda utiliza fralda, aguando a minha saida

do estégio, iniciava-se o processo de retirada da fralda que usava ainda de dia e noite.

Ainda que os PIIP tenham sido elaborados numa perspetiva sistémica considerando os
varios niveis de intervencdo que as criangas estdo inseridas, devido as dinamicas ja
presentes na Casa a intervencdo e o tempo de estdgio, focou-se no contexto

microssistémica e a avaliacdo que detemos revela maioritariamente os seus resultados.

Nos restantes niveis de intervencdo ndo foi possivel aplicar nenhuma intervencao, do
projeto desenhado para esta fratria de irmaos, mas deixa-se como sugestao que a avaliacdo
seja realizada sistematicamente pelos técnicos envolvidos no processo através de registos
de visita e de atendimento, tanto na preparacdo habitacional como na garantia dos
cuidados de saude. De forma, a garantir que mesmo apds a saida da estagiaria seja dada

a continuidade do projeto de intervencéo elaborado e ja iniciado.
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5 Discussao

Com a pesquisa e devida revisdo sistematica, foi possivel constatar os beneficios
relacionados com a aplicacdo do modelo de Bronfenbrenner nos Planos Individuais de
Intervencdo Precoce realizados no &mbito do estagio académico. Sendo esta teoria
detentora de uma capacidade de nos conceder uma visédo e um entendimento sobre os

processos de desenvolvimento humano (Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik, 2009)

Compreendendo que na construgédo dos PIIP utilizar o modelo Bronfenbrenner concebido
com o foco da andlise de desenvolvimento através da correlacdo sinérgica de quatro
elementos: pessoa; processo; contexto e tempo (Leme, Prette, Koller, & Prette, 2016 cita
Bronfenbrenner & Morris, 1998) serve como linha orientadora, que ird permitir uma boa
e completa intervencdo na crianga considerando o estudo e valorizacdo da
interdependéncia dos varios niveis da estrutura social onde esta est4 inserida, trabalhando
para um desenvolvimento em consonancia das multiplas camadas (Paat, 2013 cita
Bronfrenbrenner 1979, 1986).

Ao longo da intervencdo verificAmos que o conhecimento e o contributo dos varios
contextos foram imprescindiveis para o sucesso dos objetivos delineados, tendo o0 Modelo
Ecoldgico de Desenvolvimento Humano a capacidade de mudar os individuos nos seus
contextos, permite a transformacao do sujeito no que diz respeito as suas competéncias e
0 melhoramento das suas relacGes sociais (Leme, Prette, Koller, & Prette, 2016 citam
Bronfenbrenner, 1979/2002). Desta forma, confirma-se que a qualidade das relacGes entre
pessoas é 0 elemento chave para a compreensdo do desenvolvimento humano (Leme,
Prette, Koller, & Prette, 2016 citam Del Prette & Del Prette, 2001, 2002; Rodriguez,
Sanchez, & Antino, 2013).

E importante reconhecer que efetivamente o Modelo Ecoldgico de Desenvolvimento de
Brofenbrenner concede uma direcdo tedrico-metodoldgica que destaca o ambiente no
entendimento das circunstancias e dos métodos implicados no desenvolvimento humano
(Leme, Prette, Koller, & Prette, 2016 citam (Bronfenbrenner & Evans, 2000;
Bronfenbrenner & Morris, 1998), notando uma apreensdo e necessidade em compreender
as metamorfoses e sequéncias nas propriedades biopsicolégicas do individuo, do modo
que espelha o cenario histérico, social ou cultural em que habita. (Leme, Prette, Koller,
& Prette, 2016)
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Por esse motivo os PIIP foram elaborados a partir do Modelo de Bronfenbrenner (1979)
entendendo que a educacdo social se realiza em todos 0s campos nos quais se desenvolve
a vida do individuo. (Delgado, Correia, Martins, & Azevedo, 2014) Sendo esta
responsavel pela composicéo do sujeito no alcance do seu desenvolvimento e autonomia
pessoal, bem como na sua integracdo na sociedade em que vive de forma progressiva e

consecutiva (Ortega 1999, citado por Delgado, Correia, Martins, & Azevedo, 2014).

Na intervencdo executada no decorrer do estagio na Casa Mao Amiga, primeiramente foi
elaborado o diagnostico, durante o periodo de integracdo, que é fundamental para a
compreensdo de quais 0s objetivos a delinear e assim, podermos avangar na construgéo
dos PIIP.

A efetivacdo da intervengdo considerou uma metodologia de intervencdo-acdo com 0s
seguintes propositos definidos: a melhoria das competéncias individuais e sociais;
desenvolvimento do relacionamento entre pais e filhos; investimento da educacgdo
parental; manutencdo da relacdo com a familia alargada; aperfeicoamento da situacao
habitacional, da higiene e da salde. Para a concretizacdo dos PIIP foi necessario a
colaboracdo e acompanhamento da estagiaria, auxiliares de acdo direta, assistente social,

diretora da Casa e psicéloga, professores e a sua familia.

Em andlise, ainda que tenha sido impossivel de finalizar a aplicacdo dos PIIP elaborados,
é possivel defini-los como prosperos, uma vez que foi possivel verificar algumas
melhorias provenientes do trabalho diario aplicado com base nos objetivos que se
centrava na obtencdo de competéncias sociais e individuais, definidos no nivel

microsistémico.

Tal como Ratkevi¢iené (2018) confiamos que a ajuda de um educador social é uma das
fundamentais acdes de aplicacdo preventiva e de diligéncias de resolucdo de problemas
no trabalho com criangas em risco social. Tendo a capacidade de diagnosticar 0s
problemas das criangas em risco social, descobrir solugdes para a reabilitacdo destas
criangas e jovens, bem como determinar quais 0os métodos e instrumentos para trabalhar

com eles (Lelitigiené, 2003 citado por Ratkevicieng, 2018).

Concordamos e ndo podemaos deixar de referir o quao importante e benéfico seria termos
mais estudos evidenciando educadores sociais no contexto da prestagdo de ajuda
sociopedagogica, sendo que esses estudos e recomendac¢des poderiam constituir a base de

ensinamentos orientados e especificos relativos a eficiéncia das obrigac6es individuais de
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um educador social e desta forma, ajudarem o educador social a perceber como pode
melhorar a sua intervencdo e consequentemente a eficacia nos seus resultados (Klaniené
e Smitiené (2013 citado em Ratkevi¢ien¢, 2018).
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6 Consideragdes finais

Com a pesquisa e devida revisdo da literatura foi possivel concluir e constatar que ainda
que exista um interesse no cuidado e protecdo de criancas e jovens em risco, verifica-se
uma dificuldade latente na aplicabilidade de processos interventivos que serdo
determinantes ndo sé para a protecdo da crianga, mas essencialmente por assegurarem e
promoverem o seu desenvolvimento saudavel e integro, a sua autonomia e claro, a sua

inclusao na sociedade.

Isto, porque persiste ainda uma fraca aposta de recursos humanos acentuada, proveniente
da falta de verbas financeiras, sendo estas criancas e jovens acolhidos por IPSS que tém
como principais fontes de rendimento: comparticipacdes da Seguranca Social; donativos;
quotas dos socios; rentabilizacdo do patrimonio; pratica de atividades lucrativas;
fornecimento de outros servicos e a mensalidade dos utentes. (Teixeira, 2014) No caso, a
Casa de Acolhimento Mo Amiga, tem apenas as trés primeiras fontes de rendimentos,
sendo que uma ou outra vez realiza eventos para angariacdo de fundos, porém algo

impossivel nos Gltimos dois anos face a pandemia que ainda estamos a viver.

Desta forma, varias IPSS acabam por ndo conseguir investir em recursos humanos seja
na quantidade desejada, seja nos recursos especializados. Esta falta de recursos reflete-se
numa resposta deficitaria no acompanhamento as criancas e jovens, no acompanhamento
dos seus processos de intervencdo e nas suas atividades, mas também as suas familias.
Salientando a importancia de existirem boas condi¢cdes que permitam pouca rotatividade

dos funcionérios, garantindo de algum modo a estabilidade na Casa.

Uma das apostas para a manutencdo dos funcionarios poderia ser o investimento na
formacdo continua e especializada dos técnicos com avaliacdo integrada, pois isso iria
assegurar, certamente, a aquisicdo de mais competéncias profissionais e
consequentemente disponibilizar um servico com maior qualidade. Para além disso, iria
permitir uma reflexdo constante sobre a sua propria performance, no intuito de uma

melhoria no exercicio da sua atividade.
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"Os rios ndo bebem sua propria agua; as arvores nao comem
seus proprios frutos. O sol ndo brilha para si mesmo; e as flores
ndo espalham sua fragrancia para si. Viver para os outros € uma
regra da natureza. (...) A vida é boa quando vocé estéa feliz; mas a

vida € muito melhor quando os outros estao felizes por sua

causa".

Papa Francisco (2017)
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Apéndice A: Grelha de Observacao - Visitas

Crianca: Ricardo

Visitas: Mae e Padrasto Tempo: 15 minutos Dia: quinta-feira as 17H
Data: 11 de marco

Objetivos da Observacéo da Visita:

- Observar a comunicacao entre Pais e Crianca;

- Observar a interacéo entre Pais e Crianga;

Comportamento da Crianca: O Ricardo mostrou-se excitado com a visita dos “pais”,
no decorrer da visita fez algumas perguntas sobre a sua familia e sobre os animais que
tém em sua casa, porém dava respostas fechadas quando a mae lhe fez questdes sobre o

seu quotidiano.

Questiona a mae de quando vai ser 0 Seu regresso a casa, queixa-se um pouco do irméo

mais novo.

Comportamento do Familiar: O padrasto do Ricardo no decorrer da visita teve cerca de
5 minutos no telemdvel de costas para os meninos. Depois, falou um pouco com o

Rodrigo, mas a sua atencdo esteve concentrada no Guilherme.

A mae esforcou-se em fazer perguntas ao Ricardo sobre a sua rotina e sobre o seu bem-
estar, mostrou-lhe fotografias dos familiares e dos animais através do seu telemovel.
Mostrava-se muito contente por ver os seus filhos e interessada. No final, viu-se que lhe
custou o pouco tempo que teve com os filhos, falou com a Dra. Explicando que tentou
ligar para falar com os meninos, mas o telefone néo tocava, preocupada com alguma
consequéncia desta auséncia irreal. A Dra. Explicou que a Casa teve uma avaria

temporaria nas telecomunicag6es, que ndo se preocupe.
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Apéndice B: Grelha de Observacéo - Visitas

Crianca: Guilherme

Visitas: Mée e Pai Tempo: 15 minutos Dia: quinta-feira as 17H
Data: 11 de marco

Objetivos da Observacéo da Visita:

- Observar a comunicacao entre Pais e Crianca;

- Observar a interacéo entre Pais e Crianga;

Comportamento da Crianca: O Guilherme ndo mostrou entusiasmado com a visita dos
pais, parecia até um pouco confuso. Pediu um brinquedo a Dra., sentou-se frente aos pais,

mas nunca tiveram a sua atengao, teve a visita toda a brincar, sem sorrir ou interagir.

Quando informamos o fim da visita saiu apressado sem sequer se despedir.

Comportamento do Familiar: O padrasto do Ricardo no decorrer da visita teve cerca de
5 minutos no telemével de costas para 0os meninos. Depois, falou um pouco com o

Rodrigo, mas a sua atencdo esteve concentrada no Guilherme.

A mée esforgcou-se em interagir com o Guilherme, mas sem sucesso. Mostrava-se muito
contente por ver os seus filhos e interessada. No final, viu-se que Ihe custou o pouco
tempo que teve com os filhos, falou com a Dra. Explicando que tentou ligar para falar
com 0s meninos, mas o telefone ndo tocava, preocupada com alguma consequéncia desta
auséncia irreal. A Dra. Explicou que a Casa teve uma avaria temporaria nas

telecomunicagdes, que ndo se preocupe.
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Apéndice C: Grelha de Observacao - Visitas

Crianca: Ricardo

Visitas: Mae e Padrasto Tempo: 15 minutos Dia: quinta-feira as 17H
Data: 18 de marco

Objetivos da Observacéo da Visita:

- Observar a comunicacao entre Pais e Crianca;

- Observar a interagéo entre Pais e Crianga;

Comportamento da Crianca: O Ricardo mostra-se excitado por ir receber a visita da
mée e do padrasto, ao chegar sorri e comeca a falar de como vai a sua rotina escolar e da

casa, tenta chamar a aten¢do da mée fazendo queixas do irmao.

Revela com facilidade que teve saudades, pergunta quando esta previsto o seu regresso a

casa.

Comportamento do Familiar: A m&e mostrou-se muito contente na presenca dos filhos,
tentou por diversas vezes criar dialogo, perguntou como ia a escola, 0s amigos e falou da
sua rotina e dos familiares que perguntam por eles e tém saudades, mostrou fotografias e

videos no telemovel.

O pai do Guilherme mostra-se feliz, mas com dificuldade em exteriorizar o que sente,
mexe com frequéncia no telemdvel, mostra mais interesse na Guilherme do que no

Ricardo.

Verifica-se uma certa infantilizacdo do Guilherme, por parte dos progenitores que pode

atrasar o seu desenvolvimento.
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Apéndice D: Grelha de Observacao - Visitas

Crianca: Guilherme

Visitas: Mée e Pai Tempo: 15 minutos Dia: quinta-feira as 17H
Data: 18 de marco

Objetivos da Observacéo da Visita:

- Observar a comunicacao entre Pais e Crianca;

- Observar a interacéo entre Pais e Crianga;

Comportamento da Crianca: O Guilherme sorriu ao ver os pais, sentou-se na cadeira e
pediu um brinquedo. Fez movimento repetitivos com as maos, ndo tirava os olhos do seu
comboio de brincar. Demonstrava um certo desconforto, nervoso por estar a ser alvo de
olhares. O fim da visita foi anunciado e rapidamente ele saltou da cadeira dele, acenou a

pedido da mae.

Comportamento do Familiar: A m&e mostrou-se muito contente na presenca dos filhos,
tentou por diversas vezes criar didlogo, perguntou como ia a escola, os amigos e falou da
sua rotina e dos familiares que perguntam por eles e tém saudades, mostrou fotografias e

videos no telemovel.

O pai do Guilherme mostra-se feliz, mas com dificuldade em exteriorizar 0 que sente,
mexe com frequéncia no telemdvel, mostra mais interesse na Guilherme do que no

Ricardo.

Verifica-se uma certa infantilizacdo do Guilherme, por parte dos progenitores que pode

atrasar o seu desenvolvimento.
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Apéndice E: Grelha de Observacéo — Jogo Bingo

Dia 11 de marco de 2021

Grelha de Observagéo Competéncias Pessoais e Sociais

do Ricardo

Atividade: Jogo Bingo 1 2 3 4 5
Respeito o outro X

Valoriza a opinido do outro X

Integra a opinido do outro X
Interessa-se pelo outro X

Pede ajuda ao outro X
Ajuda o outro X
Mostra interesse em participar X

Coopera com 0 grupo X
Importa-se com o trabalho do grupo X

Escala: 1 - Nenhumas vezes; 2 - Poucas vezes; 3 - Varias vezes; 4 - Muitas Vezes; 5 —
Sempre
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Apéndice F: Grelha de Observacédo — Jogo Bingo

Dia 01 de junho de 2021

Grelha de Observagéo Competéncias Pessoais e Sociais

do Ricardo

Atividade: Jogo Bingo 1 2 3 4 5
Respeito o outro X
Valoriza a opiniéo do outro X

Integra a opinido do outro X
Interessa-se pelo outro X
Pede ajuda ao outro X
Ajuda o outro X

Mostra interesse em participar
Coopera com 0 grupo X

Importa-se com o trabalho do grupo X

Escala: 1 - Nenhumas vezes; 2 - Poucas vezes; 3 - Varias vezes; 4 - Muitas Vezes; 5 -

Sempre
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Apéndice G: Grelha de Observacéo - Jantar

Grelha de Observacédo
do Guilherme
Rotina: jantar
Data Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida
Ajuda a por a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianca/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

02.02.2020

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a por a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interacdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianca/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagées

03.02.2020

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a por a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interacdo entre crianga/crianca
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interacdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagées

04.02.2020

Tenta brincar com os colegas, faz birra para comer.

Mostra muita dificuldade em manusear talheres e rejeita a comida.

Avaliagao

Sim

x

X X X X

x

X X X X

xX X X X

Nao

Brinca com os talheres e faz birra para comer, sente necessidade de se integrar e brinca com os colegas.
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Apéndice H: Grelha de Observacéo - Jantar

Grelha de Observagdo
do Guilherme
Rotina: jantar Avaliagao
Data Competéncias Pessoais Sim Nao
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida
Ajuda a p6r a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianca
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crian¢a/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

x

22.04.2021

xX X X X

x

Mostra dificuldade em manusear talheres e rejeita a comida.

Competéncias Pessoais Sim Nao
Senta-se com postura correta a mesa X
Manueseia corretamente os talheres X
Rejeita a comida
Ajuda a pbr a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido X
Observagoes

x

26.04.2021

xX X X X

x

N&do quer comer, mostra-se aborrecido por ter que estar a mesa.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa X
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida
Ajuda a p6r a mesa X
Preocupa-se em arrumar a mesa X
Interagdo entre crianga/crianca
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crian¢a/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagdes

27.04.2021

xX X X X

xX X X X

Apesar de rejeitar a comida, fez um esforgo para comer a sopa e o prato principal, rejeita a fruta.
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Apéndice I: Grelha de Observacao - Jantar

Grelha de Observagdo
do Guilherme
Rotina: jantar
Data Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida
Ajuda a por a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

01.06.2021

Ndo mostra muito apetite mas come e mantém a postura a mesa.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a por a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

03.06.2021

Come bem e comporta-se bem a mesa.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a pbr a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianca
Respeita o outro
21.06.2021 Usa o tom de v.oz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crian¢a/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

Avaliagao

Sim

xX X X X X X X X X

xX X X X

x

xX X X X

X X X X

xX X X X xX X X X

xX X X X

Rejeita a comida mas comeu um pouco de tudo, aborrecido esquece-se da postura a mesa.

Nao
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Apéndice J: Grelha de Observacao - Jantar

Grelha de Observacdo
do Ricardo
Rotina: jantar Avaliagao
Data Competéncias Pessoais Sim Nao
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida X
Ajuda a por a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianca
Respeita o outro X
Usa o tom de voz baixo X
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro X
Usa o tom de voz adequado X
Escuta ativa X
Cumpre o pedido X
Observagoes

02.02.2020

Fala constantemente com as criangas do lado e esquece-se de comer.

Competéncias Pessoais Sim Nao
Senta-se com postura correta a mesa X
Manueseia corretamente os talheres X
Rejeita a comida
Ajuda a poér a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crian¢a/adulto
Respeita o outro X
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes
Brinca com os talheres e canta a mesa. Levanta-se sem pedir autorizagdo mas pede desculpa.

x

03.02.2020

xX X X X

Foi proativo a pér a mesa e a arrumar no final da refeigcdo.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a pbér a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

04.02.2020

xX X X X

xX X X X

Canta a mesa, ajuda o irmdo e preocupa-se que ele ndo queira comer.
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Apéndice M: Grelha de Observacéo - Jantar

Grelha de Observagdo
do Ricardo
Rotina: jantar
Data Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida
Ajuda a p6r a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianca
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crian¢a/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

22.04.2021

Brinca a mesa, distrai-se com facilidade.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a pbr a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

26.04.2021

Foi proativo a por a mesa e a arrumar no final da refeigdo.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a pbr a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianca
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

27.04.2021

Ajuda os mais novos a comer.

Avaliagao

Sim

Sim

xX X X X xX X X X

xX X X X

Distrai-se a brincar com o copo mas ao ser chamada a atengdo desculpa-se.

X X X X xX X X X

xX X X X

Nao
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Apéndice L: Grelha de Observacéo - Jantar

Grelha de Observagao
do Ricardo
Rotina: jantar
Data Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres
Rejeita a comida
Ajuda a p6r a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observagoes

01.06.2021

Come bem, conversa de forma educada com os restantes colegas.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a p6r a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observacoes

03.06.2021

Apesar de comer bem, esquece-se da postura a mesa.

Competéncias Pessoais
Senta-se com postura correta a mesa
Manueseia corretamente os talheres

Rejeita a comida
Ajuda a p6r a mesa
Preocupa-se em arrumar a mesa
Interagdo entre crianga/crianga
Respeita o outro
Usa o tom de voz baixo
Escuta ativa
Ajuda o outro
Interagdo entre crianga/adulto
Respeita o outro
Usa o tom de voz adequado
Escuta ativa
Cumpre o pedido
Observacoes

21.06.2021

Come bem e estimula uma refei¢do com conversa sobre o dia.

Avaliagdo

Sim

x

X X X X

X X X X

Sim

X X X X X X X X

X X X X

X X X X X X X X X

X X X X

Nao
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Anexo A — Dados Globais (2004/2019)

15.118 | 13.833 | 12.245 11362 9.956 9.563 9.136 8.938 8.557 8.445 & B.4TO 8.600 8475 | 7.553 7.032 7.046

acolhidos

Criancas/Jovens
acolhidos com i
inicio de 5.009
AT - - 10134 = 9120 7.801 7.376 7.191 6.826 6.268 6.192 6.327 6.398 5.779 5.735 5.256
anterior ao ano
em analise
Criangas/Jovens
acolhidos com i
inicio - - 211 2242 2155 2.187 1.945 2112 2289 2253 2143 2202 2.396 2202 | 2137 2498
acolhimento no i i

- - 277 3.017 | 3954 3016 | 2889 2634 2530 2506 2433 2612 2.513 2857 | 248 2476

- 2.361 2589 | 3760 2544 | 2289 | 1.797 1.718 1.709 1.666 2156 2126 | 2473 2.287 2015

Criangas/Jovens
que cessaram o
acolhimento -
Com inicio
acolhimento no

410 428 194 472 600 837 872 797 767 456 387 384 | 31 481

Criangas/Jovens i
Caracterizados | 9.680 9.522

16.118 | 13.833 | 15.016 14.379 13910 12579 12026  11.572 11.147 | 10851 10.803 11.212 10.688 = 10.410

{acolhidos +

Fonte: Macedo, Silva e Banhudo, 2020

Anexo B — Escal@es etarios das criancas e jovens em situacdo de acolhimento
(2004/2019)

ﬂnn 2008 2009 2010 2012 2013 2014 2015 2016

2018 2019

R 853 1.218 927 a74 790 861 858 817 i 790 747 735 745 735 616 578 619
Fuan 615 785 587 547 439 490 441 411 403 357 361 352 337 287 273 248
anos 1.918 2217 1.946 1.715 1.435 1.339 1.185 1.077 954 928 880 885 833 696 639 634
Ll 1.374 1.545 1.416 1.216 1.116 1.057 953 883 774 725 686 678 594 519 479 503

anos

12-14

i 2494 3.029 2788 2522 2204 2233 2183 2070 1.948 1903 1.784 1.738 1.588 1447 1318 1284

15-17

- o 'S o
2 o & i

2381 | 3216 3183 | 2876 2650 2580 2606 2703 & 2744 2839 2960 3046 2914 2735 2509 2547

1820 R 1456 | 1391 | 1414 | 1186 984 910 | O77 | 944 | 46 1055 1156 1174 1253 1006 & OB2
175 185 - - - - - - - - - - - — 140 | 229
- 182 7T 98 136 - - - - - - - - -

Total 10.714 13.833 EE 9.956 9.563 H 8.938 8.557 8.600 7.553 § 7.032

Fonte: Macedo, Silva e Banhudo, 2020
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