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Resumo

As caracteristicas atuais das criancas e jovens em acolhimento pressupdem uma
adequacao das estratégicas interventivas, nomeadamente no que concerne ao processo de
autonomia. Foi com base nesta premissa que tentamos através de um estudo realizado com
profissionais das equipas técnica e educativa que trabalham nas Casas de Acolhimento
Residencial para Criancas e Jovens conhecer as percecdes destes profissionais sobre o modelo
de funcionamento e o processo de autonomia.

Com vista a dar resposta aos objetivos criados, foi elaborado um inquerito e enviado
para todas as Casas de Acolhimento Residencial em Portugal, incluindo Agores e Madeira.

A nossa amostra € constituida por 101 profissionais, que integram as equipas dasCasas
de Acolhimento. Os resultados sugerem que apesar de melhorias, ainda existem lacunas por
resolver, em matéria de promocdo da autonomia, desde a questdo de uma maior capacitacdo
/formagdo dos varios profissionais, ao trabalho profundo com as familias e fortalecimento das
parcerias externas, com a comunidade e 0 apoio aos jovensap0s a sua saida do acolhimento
residencial. O profissional do Servi¢o Social tem aqui um papel preponderante, e que ao fazer
parte de uma equipa multidisciplinar, pode ser oelo de ligacdo entre as casas de acolhimento
com as familias dos jovens e desenvolver um trabalho de fortalecimento de parcerias com a

comunidade e entidades externas.

Palavra-chaves: Conexdo # Equipa Técnica e Educativa # Acolhimento Residencial

# Jovens # Autonomia
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Abstract

The current complexities often seen in the lives of children and young people in care
requires a number of intervention strategies, particularly with regards to developing their
autonomy. This study explores the views of professionals from the technical and educational
teams who work in residential care homes directly with children and young people, to better
understand the perceptions of those professionals about different operating model and the
process of developing autonomy.

To achieve the objectives created, a survey was prepared and sent to all residentialcare
homes for children in Portugal, including the Azores and Madeira. This provided a
representative sample consisting of 101 professionals, who are part of the care homes teams.

The results suggest that despite improvements, there are still gaps to be resolved in terms
of promoting autonomy, with themes of improving training, to more in-depth work with
families, strengthening of external partnerships with the community, and support for young
people after leaving residential care. This thesis will conclude that Social Workers have a
preponderant role here; by being part of a multidisciplinary team,they can be the vital link
between the formal care settings and the young people’s familiesand develop work to strengthen

partnerships with the community and third-party sector, like charities or private organizations.

Keywords: Connection # Technical and Educacional team # Residencial Care

#Young People # Autonomy
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Introducio

Esta dissertagdo insere-se no Mestrado em Servigo Social, no Instituto de Servigo Social
do Porto e pretende dar a conhecer como se desenrola o processo de autonomia e transi¢ao para
avida adulta dos jovens integrados em Acolhimento Residencial (AR), atualmente em Portugal.

O processo de autonomia de um jovem, deve comecar desde logo no primeiro dia que ¢
aplicada a medida de Promogao e Prote¢dao de Acolhimento Residencial com o desenhar do seu
projeto de vida. O processo de autonomia ¢ um processo dificil e mais complexo para estes
jovens, que atravessam por maiores dificuldades e sdo mais vulneraveis do que os outros jovens.
E numa sociedade em constante mudanga, este torna-se um desafio, sendo necessario o suporte
dos profissionais que trabalham diretamente nas Casas de Acolhimento (CA).

A escolha deste tema prende-se com a necessidade de olhar para a questiao da autonomia
e transi¢do para a vida dos jovens em acolhimento residencial a luz dos profissionais que
trabalham diariamente com estes jovens, e entender as suas perce¢des acerca do tema e de que
forma o implementam nas CA. E fundamental compreender as suas percegdes na medida em
que “Numa intervengdo de promogdo e protecdo existem sempre varias visoes e mundos sociais
em confronto: da instituicdo (CA), das equipas técnica e educativa que a constituem, das
criangas e jovens que acolhem, no geral e de cada um em particular, e os multiplos olhares e
visoes do exterior, que interpenetram e influenciam os anteriores. Este confronto pode
convergir se a institui¢cdo”” (Carvalho & Cruz, 2015, pp.9-10).

Para isso, foi desenvolvido um estudo, através de um questionario, de acordo com a
escala de Likert e que foi enviado para as diversas Casas de Acolhimento do pais, incluindo nos
Acores e na Madeira, a respeito das Perce¢des das Equipas Técnica e Educativa sobre a
autonomia de vida dos jovens integrados em AR.

Nesse seguimento, a presente dissertagdao inclui duas partes: a primeira parte, onde ¢
feito o enquadramento tedrico e a segunda parte, onde ¢ elaborado o enquadramento
metodoldgico. Na primeira parte, o enquadramento tedrico estende-se por quatros capitulos: no
primeiro capitulo ¢ abordado o conceito de familia e os diversos tipos de familia na atualidade;
o segundo, onde se aborda o Sistema de Promocao e Prote¢ao de Criangas e Jovens em Portugal
e o enquadramento do profissional de Servico Social na resposta em matéria de Infancia e
Juventude , o terceiro capitulo, que aborda a questdo do processo de Autonomia dos jovens em

AR em Portugal e por ultimo, o papel do assistente social .
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A segunda parte, onde ¢ feito o enquadramento metodoldgico, esta desenrola- se ao
longo de um capitulo, o capitulo V, onde sdo abordados os métodos escolhidos para a elaboracao
deste estudo, a apresentagdo dos resultados do mesmo, as conclusdes a serem retiradas e a sua
importancia para as CA e para o profissional de Servi¢o Social, enquanto ator social, que se

encontra inserido nas equipas multidisciplinares das CA.



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

Parte I — Enquadramento Tedrico
Capitulo 1

1. A abordagem ao conceito de familia e aos varios tipos de familia existentes na

atualidade

A familia tem sido compreendida como o principal espaco de socializacdo do ser
humano. Ela é o espaco onde a criancga se desenvolve, cresce, e passa por um longo processo
de apropriacao da cultura de um determinado povo, de uma dada sociedade. Nesse sentido, a
relacdo familiar garante a crianga pequena a apropriacdo de habitos, culturas e também faz com
que a crianga consiga sobreviver por meio da atencdo das suas necessidades béasicas, mais
emergentes (Vygotsky, 1994). Atualmente, vivemos um periodo de grande mudanca de valores
e de organizacdo social, decorrentes de uma série de fatores, como por exemplo o aumento da
longevidade, a inversdo da piramide demogréfica, a emergéncia de novos valores e
comportamentos, a dissociagao entre casamento e iniciacdo sexual. Cada vez mais encontramos
familias “normais”, a luz dos novos paradigmas, em que os membros nem sempre partilham a
mesma residéncia, nem sempre os descendentes sdo filhos dos adultos da familia e nem sempre
os adultos sdo de sexos diferentes (Alarcdo & Relvas, 2002). Na figura 1, podemos ver

exemplos de varios tipos de familia:

Figura 1

Tipologias de familias na sociedade atual

Familia Nuclear [<«—
Unies Livres e

‘ Familia Homossexuais ‘ "
Familia Monoparental

——— | UniGes de facto

‘ Familia Recompostas ‘

Fonte: Dias, 2011
Os diferentes tipos de familia sdo entidades dinamicas, com a sua propria identidade,

sendo que osseus elementos convivem por um determinado espago de tempo, e constroem
uma historia de vida que é unica e irrepetivel (Amaro, 2006; Alarcdo & Relvas, 2002;
Giddens, 1999, 2003). A familia nuclear, constituida por dois adultos de sexos diferentes, e

os respetivos filhos biolégicos ou adotados, pode ja ndo ser para muitos a referéncia, mas
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continua a ser 0 mais presente.

As familias recompostas sdo constituidas por lacos conjugais apdés o divércio ou
separacgdes, é frequente a existéncia de filhos de casamentos ou de relagcBes anteriores,
proporcionando assim os meio-irmdos (Dias, 2011). As familias monoparentais séo
compostas pela mae ou pelo pai e os filhos. Sdo familias originarias de divorcio, vilvez ou
da prépria opcdo dos progenitores, maes solteiras, ado¢do por parte das mulheres ou de
homens sOs e o recurso a técnicas de reproducdo. Ha ainda as familias homossexuais, que séo
constituidas por duas pessoas do mesmo sexo, com ou sem filhos.

A diversidade de modelos familiares, ao longo dos tempos e nas diferentes culturas,
torna dificil um consenso em torno de uma defini¢ao unica de familia (Gimeno, 2003). Segundo
Alarcao (2006) e Dias (2000), pode-se considerar a familia como um sistema formado por
subsistemas que se influenciam interna e externamente num sistema aberto onde as influéncias
sdo reciprocas. A familia pode ser estudada numa perspetiva sistémica, no sentido que ¢
considerada como um sistema que se apoia numa estrutura hierarquica dos seus membros,
constituida em subsistemas. E um sistema dentro de outros sistemas e ela (Baptista & Garcés,
2001) propria contém outros sistemas com regras que regulam o relacionamento entre os
membros da familia.

Segundo Batista e Garcés (2001), a estrutura familiar ¢ fruto de transagdes e
comunicagdes repetidas que levam a defini¢dao de padrdes de relagdo. Por outro lado, a estrutura
familiar integra influéncias externas, estando em parte dependente delas, ndo ¢ simplesmente
reativa as pressoes do meio, pois esta também sujeita a “forcas internas” possuindo a capacidade
auto-organizativa que lhe da coeréncia e consisténcia neste jogo de equilibrios dindmicos como
refere Alarcao (2006). A familia quando encarada como sistema aberto partilha determinadas
propriedades sistémicas que se aplicam a interacao (Alarcdo, 2006; Batista, 2001) e que sdo: a)
totalidade, b) feedback e c¢) equifinidade.

De acordo com Prazeres e Souza (2017), a familia € considerada o pilar da formacao da
sociedade e da cultura, do desenvolvimento individual, ¢ do conceito de maturidade emocional.
E através da familia que o individuo atinge a sua maturidade emocional. A mie e a familia tém
um papel fundamental nos modelos de transi¢do da entrada de um individuo num circulo social.
Os pais tém maturidade suficiente (Gimeno, 2003) para estabelecer a manutengdo da unidade
familiar, para que cada crianga possa crescer, alcance uma vida autdbnoma e possa construir
outro nucleo familiar. Contudo, estes autores reiteram o fato que, apesar do papel preponderante

que a familia mantém na sociedade, hoje em dia verifica-se que esta perdeu o “monopdlio” da
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transmissao de valores, da informacao de atitudes, na educagdo, na seguranga, na aprendizagem

€ na comunicagao.

Ap6s uma explanacdo sobre o conceito de familia, centrar-nos-emos no
desenvolvimento biopsicossocial das criancas e jovens e como este pode afetar posteriormente

a vida adulta e todo o processo de construcdo de autonomia dos individuos.

1.1 Compreender o desenvolvimento psicossocial das criancas e dos jovens

S6 no ultimo século € que as criangas passam a ser vistas como um ser integrante de
uma sociedade. Portanto, torna-se necessario compreender as questdes em matéria de infancia
e juventude e particularmente da etapa onde acontece a transi¢do para a vida adulta de jovens
integrados em acolhimento residencial ou familiar, implica que haja um conhecimento mais
aprofundado acerca do desenvolvimento humano, em que principios este se baseia e quais as
suas principais teorias Assim, segundo Baltes e Smith (2004); Baltes et al., (1998); Staudinger
e Bluck (2001) existem principios basicos na abordagem ao desenvolvimento: a) O
desenvolvimento ¢ um processo vitalicio de mudanga, ou seja, cada periodo de tempo de vida
¢ influenciado pelo que aconteceu antes e ira afetar o que esta por vir. Cada periodo tem as suas
caracteristicas proprias e nenhum ¢ mais ou menos importante que o outro; b) o
desenvolvimento ¢ multidimensional ¢ multidirecional, ou seja, ao longo de toda a vida, o
desenvolvimento envolve um equilibrio entre crescimento e declinio, sendo que na idade adulta,
o equilibrio muda gradualmente. Os individuos procuram ainda maximizar ganhos e minimizar
perdas, aprendendo a administra-las ou a compensa-las; ¢) o desenvolvimento depende da
histéria e do contexto. Neste sentido, o desenvolvimento de cada pessoa faz-se dentro de um
conjunto especifico de circunstancias ou condi¢des definidas pelo tempo e pelo espaco. Os seres
humanos influenciam o seu contexto historico e social e sdo influenciados por eles, interagem,
modificando-se; d) O desenvolvimento ¢ flexivel ou moldéavel, o que significa que muitas
capacidades individuais podem ser aperfeicoadas através da pratica. No entanto, os autores
reiteram que € necessario ter em conta que o potencial para a mudanga tem limites € que o
estudo do desenvolvimento humano ¢ complexo e envolve diferentes areas do saber.

1.2 As transformacdes sociais no século XX e as suas implicacdes para o
processo de autonomizacio para a vida adulta

O século XX caracterizou-se por transformacdes economicas e sociais que transformou
as sociedades ocidentais. Assistiu-se a queda da importancia das narrativas inclusivas que
davam sentido e significado a vida e que permitiam a constru¢do de um mundo ordenado e

previsivel, e a uma intensificacdo do processo de individualiza¢do da sociedade (Coimbra,

5
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2005). Pode-se afirmar que, a partir dos anos 70 do século XX, existiu uma diminui¢ao da
regulacdo normativa das trajectorias de transicdo para a vida adulta, associada a uma
valorizacdo da autonomia acima da interdependéncia comunitaria ¢ das obrigagdes sociais
(Douglas, 2007).

Estas transformacgdes de ordem social, econdomica e cultural traduziram-se num
aumento consistente da idade média ao primeiro casamento, da idade média ao nascimento do
primeiro filho, na presenga de percursos escolares mais longos e consequente inser¢cao mais
tardia no mercado de trabalho, na liberalizacdo das relagdes sexuais ¢ a um aumento da
coabitacdo, bem como numa maior instabilidade residencial (Arnett, 2006, 2007). Assim, a
auséncia de controlo, expectativas e prescrigdes sociais levaram ao prolongamento da condicao
juvenil e tornaram a regulacdo normativa das trajectorias de transi¢ao para a vida adulta cada
vez mais tranquilizantes (Billari, 2004), proporcionando um periodo mais ou menos extenso de
exploragdo de futuros possiveis e de instabilidade até ao compromisso em a longo prazo (Arnett,
2006). A constatacdo de que a transi¢do para a vida adulta se prolongou até quase ao inicio da
terceira década de vida levou varios autores a conferir especial atengao a esta fase, procurando
denomina-la e distingui-la de outros periodos do ciclo vital. Foram varios os termos sugeridos:
adolescéncia, adolescéncia prolongada, juventude, jovens adultos, transi¢do para a idade adulta
e adultos emergentes (Arnett, 2000; Erikson, 1976; Keniston, 1971; Levinson, 1986). No
entanto, apesar de ndo existir consenso em relacdo ao termo a utilizar, a maioria dos autores
salienta como marcas deste periodo a exploracdo, a experimentagdo, a mudanca e a
instabilidade.

Erikson (1976), fala-nos de uma adolescéncia prolongada nas sociedades
industrializadas, marcada pela oportunidade de explorar papéis e valores, provocando um
adiamento dos compromissos que caracterizam a idade adulta. Além disso, refere a importancia
de existir uma moratoria psicossocial, ou seja, defende a existéncia de um “periodo de espera
concedido a alguém (...) que se caracteriza por uma tolerancia selectiva por parte da sociedade
e uma actividade ludica por parte do jovem” (Erikson, 1976, p.157). Assim, o jovem tem uma
certa liberdade para ensaiar papéis e valores, profissdes e relacionamentos, antes de assumir
compromissos e responsabilidades para a vida futura, que o transformariam num adulto.

Por seu lado, Levinson (1986) refere que o periodo dos 17 aos 33 anos, a que d4 o nome
de estddio principiante de desenvolvimento, ¢ marcado por uma série de mudangas e
instabilidade, quer a nivel profissional, quer a nivel afetivo, partilhando a ideia de Erikson em
relagdo ao periodo de experimentagdo e a moratoria concedida pela sociedade para a construgao

da identidade. O autor (Levinson, 1986) da énfase ao processo de individuagdo e separacao da



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

familia de origem que acontece durante este periodo de vida, bem como a autonomia e
responsabilidade que devem ser desenvolvidas.

Keniston (1971), por sua vez, criou o termo juventude para designar esta fase do
desenvolvimento. Num contexto americano, marcado por conflitos entre jovens e sociedade, o
autor caracteriza este periodo como um momento de grande tensdo e instabilidade existindo
uma resisténcia por parte dos jovens em relagdo as normas sociais.

Mais recentemente, Arnett (2000, 2007) propde, para além do aparecimento de um novo
conceito, a definicdo de um novo periodo de desenvolvimento nas sociedades industriais que
se situa entre os 18 e os 25 anos e implica tarefas e caracteristicas distintas. Justifica a
necessidade de uma nova terminologia pela plasticidade, volatilidade e heterogeneidade que
caracteriza este periodo e o torna distinto da adolescéncia, sem que, a0 mesmo tempo, se tenham
assumido por completo todas as responsabilidades da vida adulta. Esta nova etapa de
desenvolvimento ¢ definida como a idade da instabilidade, a idade das possibilidades, idade em
que ndo se ¢ adolescente nem adulto, mas algo entre os dois, a idade em que se estd centrado
em si proprio e a idade das exploragdes identitarias (Arnett, 2000, 2006).

As dimensdes da instabilidade e das possibilidades estdo relacionadas, principalmente,
com a diversidade de percursos que procedem da conclusao do ensino secundario e da saida de
casa dos pais e que proporcionam as condi¢cdes para os jovens explorarem o dominio da
educacdo, do amor e do trabalho, ja4 que os pais ndo exercem tanto controlo e os individuos
ainda ndo ocupam papéis institucionais como o de marido ou mulher, pai ou mae que colocam
constrangimentos a mobilidade (Arnett, 2006). Para além disso, estudos com adultos
emergentes americanos revelam a manifestagdo de um sentimento subjectivo de ndo se sentir
nem adolescente nem adulto, sendo que na esfera social existem significados ambiguos e
indefinidos associados a este periodo.

De facto, a definig¢do do estatuto de adulto parece reportar-se, cada vez mais, a aquisi¢ao
de aspectos psicoldgicos (capacidade de aceitar responsabilidade por si proprio, tomar decisdes
e tornar-se financeiramente independente) e menos de caracter socioldgico (como aspectos
socio-demograficos, de responsabilidade familiar, transi¢cdes legais/cronoldgicas ou de papel)
(Arnett, 2001; Facio & Miccoci, 2003; Mendonga, 2007; Petrogiannis, 2011; Shulman & Ben-
Artzi, 2003). Finalmente, os adultos emergentes sdo descritos como individuos centrados em si
proprios, livres para explorar e realizar escolhas independentes e investidos em compreender
qual ¢ o seu lugar no mundo e os objetivos que pretendem atingir (Arnett, 2006).

E esta conjuntura socio-cultural ¢ a emergéncia de novas estruturas cognitivas que

permitem uma maior compreensao e reflexdo acerca de si proprios e a exploracdo identitaria,



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

antes de se realizarem compromissos e escolhas mais definitivas (Labouvie-Vief, 2006). Neste
sentido, a integragdo supra- ordenada das identificacdes do passado de modo a construir
continuidade e unicidade de significado (Erikson, 1976), ndo ¢ mais uma tarefa primordial
apenas da adolescéncia, sendo que os aspectos fundamentais da formacao da identidade tém
lugar nesta nova etapa de desenvolvimento que constitui mais um passo na transi¢ao para a vida
adulta.

Depois da introdugdo, descri¢ao e do énfase concedido a necessidade do conhecimento
do desenvolvimento humano para se compreender o comportamento, em especial das criancas
e jovens, vai ser abordado no capitulo seguinte o Sistema de Promogao e Prote¢ao para Criangas

e Jovens em risco e as medidas de Promogao e Protecao em vigor em Portugal.
Capitulo IT

2. O Sistema de Promocao e Protecio de Criancas e Jovens

A forma como o Sistema de Promocao e Prote¢do de Criangas e Jovens em Portugal
(SPPCJP) se encontra estruturado atualmente, foi-se construindo ao longo de varias décadas e
evoluindo a medida que se comecou a olhar também para a infincia de uma maneira diferente
e a dar-se a devida importancia a esta fase da vida para o futuro desenvolvimento do individuo.

Nesse ambito, vamos iniciar este capitulo com um breve enquadramento historico do
SPPCIJP. O interesse pela protegdo infantil aparece, definitivamente, no século XX, conhecido
como “o século da crianca”. E neste século que é promulgada a Lei de Protegdo a Infancia
(LPI), a27 de maio de 1911. O objetivo da LPI prende-se em “prevenir ndo s os males sociais
que podem produzir perversdo ou crime entre menores de ambos os sexos de 5 menos de
dezasseis anos completos, ou comprometer a sua vida ou satde, mas também para curar os
efeitos desses males” (art.° 1 Lei de Prote¢do a Infancia, 27 de maio de 1911).

Na realidade, a LPI veio alterar o modelo instituido de que os menores deveriam ser
julgados nas mesmas condi¢des que os adultos (Pedroso et al., 1998; Tomé, 2012). Deste modo
e segundo Tomé (2012), o Sistema de Protecao Portugués viria a ser durante um longo periodo
a ser caracterizado por categorias juridicas de criangas, que podiam ser alvo de intervengao por
parte do estado: 1) as criangas vitimas e 2) as criangas infratoras.

Eram consideradas criangas vitimas, “aquelas que se encontravam em perigo “moral”
(uma vez que eram pobres, maltratadas ou abandonadas) e as desamparadas (que viviam em
estado habitual de ociosidade, mendigagem, vadiagem ou libertinagem)” (Tomé¢, 2012, p.317).
Em contrapartida, as criangas infratoras, “‘eram autores, camplices ou encobridores de crime ou

contravencdo, mas também aqueles que, desamparados também ja tivessem tido graves
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manifestagdes de inadaptagdo, ou comportamentos tipificados como crime” (Tomé, 2012, p.
317).

Ainda na sequéncia desta legislacdo, foram criadas as primeiras tutorias da infancia em
Lisboa e no Porto (em 1911 e 1912 respetivamente). So6 mais tarde, apds a reforma de 1925, ¢
que estas foram alargadas ao resto do pais (Tomé¢, 2012).

Contudo, e apesar de algumas modificacdes perante o estatuto da crianga, Martins
(2013, p. 147), alega que “a crianga continuou “sem ser compreendida como um sujeito titular
de direitos fundamentais, mas sim um ser que, devido a sua vulnerabilidade e a sua dependéncia,
precisa apenas de ser protegido ou reeducado, consoante as circunstancias de cada caso, com
vista a garantir a sua “educag¢ao e purificagdo”

Ferreira (2008), sublinha o inicio dos anos 60 como uma época importante, destacando
o aparecimento em Portugal de investigacdes desenvolvidas pelo servigo social cuja tematica
teve como objeto especifico a crianga e o jovem, focando aspetos como a educagio e processo
pedagdgico (atraso e insucesso escolar bem como relagdes na familia e entre a familia e outras
estruturas e institui¢des da vida social). Destacam-se, alguns exemplos: a) “Estudo de um grupo
de adolescentes (Centro Social do Beato); b) “Para uma psicopedagogia da crianca dificil.
Estudo de criangas de um bairro de Santa Maria (1965); c) “Situacdo Econdmica e social de
vitvas e filhas solteiras de oficiais” (1966) e d) “Colocagdo da Crianga” (1967).

Durante este periodo (década de 60) mais concretamente em 1962 surgiu, igualmente, a
Organizagao Tutelar de Menores. Segundo Ferreira (2009, p. 100), esta viria a ser alvo de duas
reformas: uma em 1967 e a outra em 1978, sendo que na perspetiva deste autor esta ultima
reforma foi “um marco inovador na politica de protecdo 4 crianga, na medida em que reforga
uma intervengdo preventiva e da relevo ao papel da familia.” Nesta época, também viria a ser
criada a figura do Juiz Social, com o proposito de aproximar a opinido publica com os tribunais,
mas também de aproximar o juiz com a comunidade (Martins, 2013). Identicamente (nos anos
60 e 70), comegou-se a assistir a um gradual processo de reforma “na qual se privilegia a
intervencdo interdisciplinar de equipas de médicos, psicologos, educadores e outros
profissionais que trabalham no terreno com o menor e familia. Surgem assim as primeiras
formas de protecao ndo judicial de menores”. (Pedroso et al., 1998, p.236)

Na mesma linha de andlise, Ferreira (2009), da relevancia ao fato de ter sido apenas a
partir de 1962, que os tribunais portugueses de menores comegaram a ser assessorados por um
servico de apoio social, que eram desempenhados por Assistentes ou auxiliares sociais alocados

aos mesmos pela Direcao Geral dos Servicos Tutelares de Menores.
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A revolugdo de 1974 e a consequente instauragdo da democracia e a redagdo da
Constituicao da Republica Portuguesa de 1976, consagrou o direito de as criangas nao serem
separadas da familia, exceto na situacdo de incumprimento por parte dos pais e, sempre
mediante decisdo judicial (art°36° da Constituicao da Republica Portuguesa) e o dever do Estado
e da sociedade de protegerem as criangas quando estas vivenciassem situagdes que pudessem
colocar em causa o seu desenvolvimento integral (art’69°da Constituicdo da Republica

Portuguesa).

2.1 O reconhecimento da crian¢a enquanto sujeito de direitos

E durante a década de 80 “que se implementaram em varios hospitais do pais (nficleos
hospitalares), equipas multidisciplinares constituidas por médicos, enfermeiros, magistrados e
assistentes sociais, para detetar e encaminhar os casos de criangas maltratadas e negligenciadas”
(Ferreira, 1998, p. 119). Mas ¢ na década de 90, que se efetiva uma grande mudanca e,
consequente, melhoria do Sistema de Protecdo Portugués. Portugal ratifica em 1990, a
Convengao sobre os direitos da crianga, criada em 1989 e isso evidencia o compromisso do
Estado Portugués com a priorizagdo da “promocdo do direito da familia e dos direitos das
criangas ¢ a protecao das criancas em risco” (Ferreira, 2009, p.77).

Em 1991, foram criadas as Comissdes de Protecdo de Menores (decreto lei n°189/91, de
17 de maio). Até marco de 1997, tinham sido criadas no pais 118 comissdes de protecao de
menores (Pedroso et al., 1998), contudo foram muitas lacunas no funcionamento nestas
comissoes e para haver uma entidade que coordenasse a nivel nacional essas comissoes, foi
criada a Comissao Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em risco em 1998.

Em 1999, fazendo eco da legislacao internacional (Guerra; 2004, 2016; Ferreira, 2009;
AAVYV, 2011; Guerra et al., 2014; Leandro, 2015) e tendo como principal objetivo dar
cumprimento as determinagdes da Lei suprema do pais , as situagdes das criancas e jovens em
perigo e dos infratores, até ai tratadas de modo indiferenciado, passaram a ter enquadramento
legal distinto, com a criacao da Lei de Criangas e Jovens em perigo (decreto-lei 147/99, de 1 de
Setembro, com as alteragdes introduzidas pela Lei n°31/2003, de 22 de Agosto, a Lei 142/2015,
de 8 de Setembro e a Lei n°26/2018, de 5 de Julho) e pela Lei Tutelar Educativa ( Lei n® 166/99,
de 14 de Setembro).

Esta foi uma viragem social no sistema, no sentido de “uma linha de desjudicializa¢ao
das questdes relacionadas com a crianga e a familia” (Guerra, 2003, citado por Menezes, 2021,
p.75).

As mudancas evidenciaram-se pela transferéncia dos casos que envolviam criangas em

risco da esfera da justiga para a esfera da seguranca social (mais precisamente, com a resolugao
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do conselho de ministros n°118/2000 de 19 de agosto). E por outro lado, pela concretizagao
gradual de dois modos de intervencdo diferenciados: um modelo de intervencao profissional
para as criangas em perigo € um modelo educativo tendo como alvo as criangas infratoras.
Segundo Lucio (2015), numa légica de territorializacao da intervengdo, a promogao dos
direitos e da crianca, passa entdo a ser da responsabilidade: a) das Entidades com competéncia
em matéria de Infancia e Juventude (ECMIJ); b) das comissoes de protecao de criangas e jovens
(CPCJ), com uma intervencao social e administrativa e c¢) dos tribunais, com uma intervengao
judicial. Toda a intervengdo desenrola-se com base numa estrutura piramidal e obedecendo ao
principio do localismo, da subsidiariedade. A intervengao judicial emerge como ultimo recurso,
quando a interveng¢ao social/administrativa ndo conseguiu solucionar o problema ou, por outras

palavras revelou-se ser inadequada ou insuficiente.
2.2 A organica de funcionamento do Sistema de Proteciao de Criancas e

Jovens

Figura 2

Piramide da Subsidiariedade

Com a Familia

nio oposigio da crianca)

: = : Em consenso com a Familia
Comunlidade: familia + vizinhos + Igrejas + rede vidria + clubes

desportivos + bombelros + servicos publicos + outros

Fonte: CNPDPCJ, 2020

Como nos mostra a figura 2, o Sistema de Protecdo a Infancia e Juventude Portugués
pode ser ilustrado como uma pirdmide, onde se verifica a corresponsabilizacdo de todos os
atores sociais deste sistema, que se pode resumir no famoso provérbio Africano “E preciso toda
uma aldeia para cuidar das suas criangas”. Para além de que ¢ demonstrado nesta pirdmide que
a Protecdo a Infincia e Juventude ndo ¢ uma area sectorial, mas sim a todos os que trabalham

com criancgas e suas familias.
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De acordo com Menezes (2021), a intervengao de primeira linha, com base numa
organizacdo preventiva, ¢ operacionalizada pelas Entidades com Matéria de Infancia e
Juventude.

Por outras palavras, cabe a sociedade através de um trabalho de parceria das creches,
estabelecimentos de educacdo pré- escolar, escolas, autarquias, IPSS’s, ONG’s , hospitais (
através dos Nucleos Hospitalares de Apoio a Criancas e Jovens em Risco), centros de saude
(através dos Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco), servigos locais dos centros
distritais de seguranca social, entidades policiais, projetos de intervengdo comunitaria, Rede
Social/ Conselho Local de Acao social, Nucleo local de Insercao do RSI, entre outras que cabe
o papel informal de vigilancia, controlo tendo em vista a prevengao primaria (evitar a exposi¢ao
a fatores de risco) e secundaria (eliminar os fatores de risco).

As entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude nao aplicam medidas
de promocdo e protecdo (art.® 38.°), tendo a reforma de 2015 reforcado o seu papel de
prevengao.

Quando ¢ detetada suspeita de uma crian¢a em risco, as ECMIJ devem procurar recolher
mais informagdo para a realiza¢do de um diagndstico mais aprofundado. No caso de a suspeita
se confirmar e de existir a aceitagdo da intervengdo (em caso negativo, deve ser comunicado a
CPCJ), deve ser elaborado um plano de intervencdo e Apoio a Familia (isto ¢ mais usual no
ambito da satde e ao nivel da intervengao dos Centros de Apoio e Aconselhamento — CAFAP).

Se apds a avaliagdo da execucdo desse plano, se concluir que a intervencdo foi
suficiente, pode-se continuar ou decidir pelo seu arquivamento, ou caso contrario este dever ser
reportado a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens. Se noutra situagdo, se concluir da
existéncia de um caso de emergéncia, perigo atual ou comprometimento da integridade fisica
/psiquica da crianca, sdo consideradas duas hipoteses de atuagdo: 1) dependendo da situagao
em si e da aceitagdo, o caso podera ser encaminhado para a CPCJ (se ndo houver oposi¢ao da
intervengdo), devendo de imediato aplicar-se uma medida de Promog¢ao e Promoc¢ao (MPP) ou
2) no caso de ndo aceitacdo da intervencao, deve agir-se com base nos” procedimentos urgentes
de auséncia do consentimento” (art.°91 da LPCJP na sua atual redagdo), devendo diligenciar-se
no sentido de assegurar a protecao imediata da crianga e solicitar a intervenc¢ao do tribunal ou
das autoridades policiais.

O tribunal deve no prazo de 48 horas, proferir uma decis@o provisoria no sentido de a)
confirmar as medidas anteriormente tomadas, tomar uma medida de promogao e protecdo ou b)
determinar a que tiver mais conveniente em relagdo ao destino da criancga (art. °92 da LPCJP na

sua atual redagao).
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No sentido de abranger todo o entendimento e o proposito sobre a forma como o Sistema
de Protecdo se encontra organizado, ¢ fundamental perceber o porqué da lei exigir
consentimento para a intervencdo. Na Otica de Borges (2011), a auséncia dessa exigéncia
poderia levar a inconstitucionalidade da intervencao, porquanto, de acordo com os artigos n.°5
e n.°6 da Constituicao da Republica Portuguesa (mencionado anteriormente, a intromissao no
seio da familia pressupde a coexisténcia de dois requisitos, nomeadamente o nado cumprimento
dos deveres fundamentais dos pais para com os seus filhos e que a mesma ocorra mediante
decisdo judicial. A tinica exce¢do da LPCJP ¢ a dos “procedimentos urgentes, onde com base
no principio “do estado de necessidade”, se admite que a existéncia de um perigo atual ou
iminente “justifica a lesao do interesse constitucional dos pais quanto ao exercicio dos seus
direitos parentais sobre a crianga”.

Para além da questdo da constitucionalidade, existe uma outra razdo que leva a
existéncia do consentimento e que se prende com a eficiéncia e eficdcia da intervencdo ou seja,
com a “essencialidade para o éxito da interven¢do, da adesao informada, motivada, confiante
dos pais e da crianca. E este mais um fator que fundamenta a importancia decisiva da qualidade
relacional a nivel ético, empatico e técnico.

Como se encontra mencionado acima, existem as Medidas de Promogao e Protecao
(MPP), que sdo aplicadas por estas comissdes apds a entrada do processo e do inicio das
diligéncias necessarias que efetivem a necessidade de intervengao. Desta forma, enumeram-se
por ordem de prioridade de escolha: a) apoio junto dos pais; b) apoio junto de outro familiar; c)
confianca a pessoa idonea; d) apoio para a autonomia de vida; e) acolhimento familiar; f)
acolhimento residencial; g) confianga a pessoa para adogdo, familia de acolhimento ou a
institui¢ao com vista a adogao (art.® 35 da LPCJP na sua atual redagao).

Estas medidas sdo executadas no meio de vida natural do menor. A medida referente ao
apoio junto dos pais consiste em proporcionar a crianga ou jovem um apoio de natureza
psicopedagogica e social, assim como ajuda econdémica, quando necessario. No art® 40 da
referida lei, o apoio junto de outro familiar consiste na colocagdo da crianga ou jovem sobre
guarda de um familiar com quem resida ou a quem seja entregue, com acompanhamento
psicopedagogico e social, e quando necessario, economico. Também o art.® °43 da mesma lei —
Confianca a pessoa idonea — descreve a crianga ou jovem sob a guarda de uma pessoa que nao
pertenga a sua familia, mas com a qual se tenha estabelecido uma relacdo de afetividade
reciproca. Podera rever-se também o art. °45, o apoio para a autonomia de vida, que consiste

em proporcionar ao jovem com idade superior a 15 anos um apoio econdomico e
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acompanhamento psicopedagogico e social através de programas de formagado e condigdes que
lhe permitam viver por si se evoluir progressivamente na aquisi¢ao de autonomia de vida.

Ainda sobre as MPP, mas noutra sec¢do descrevem-se: I) o acolhimento familiar - no
art. °46 (LPCJP na sua atual redagdo) define-se este acolhimento quando se atribui a confianca
da crianca ou jovem a uma pessoa singular ou familia, habilitadas para o efeito, proporcionando
a sua integragao em meio familiar e a prestagdo de cuidados adequados as suas necessidades e
bem-estar e a educag@o necessaria ao seu desenvolvimento integral.

Na subseccdo II — Acolhimento Residencial (AR) — no art. °49 (LPCJP, na sua atual
redacdo), este consiste na colocagdo da crianca ou jovem aos cuidados de uma entidade que
disponha de instalagdes, equipamentos de acolhimento e recursos humanos permanentes,
devidamente dimensionados e habilitados, que lhes garantam os cuidados adequados. As
medidas tém como principais objetivos afastar o perigo em que estes se encontram,
proporcionar condi¢des para que eles vejam asseguradas a sua seguranga, saude, formagao,
bem-estar, educacdo e desenvolvimento integral, e garantir uma eficaz recuperagao, tanto fisica
como psicologica, das criangas e jovens vitimas de exploracdo ou abuso (art.®.34 da LPCJP na
sua atual redacao).

Estas medidas pressupdoem um Acordo de Promocgao e Prote¢ao (APP). Este Acordo de
Promogao e Protecao (art.°55 da LPCJP na sua atual redacao) inclui a identificacdo do técnico
que acompanha o processo, o prazo de durabilidade e no qual vai ser revisto e as declaracdes
de consentimento e ndo oposi¢ao necessarias. Quando este APP, se refere ao meio natural (art.®
56 da LPCJP na sua atual redacdo) deve ter clausulas como cuidados de higiene, alimentacao,
saide e conforto a serem prestados; identificacdo do responsavel pelo menor; plano de
escolaridade, formacao profissional e ocupacdo dos tempos livres; plano de cuidados de satude
com consultas médicas necessarias; apoio econdomico a ser prestados, modalidade, duragdo e
entidade responsavel pela atribuicao (Tavares, 2022).

Apresentamos de seguida, as medidas mais aplicadas nos anos de 2021 e 2022:

Tabela 1

Aplicagdo em numeros absolutos, das diferentes medidas de Promogdo e Prote¢do em 2021 e 2022

Medidas aplicadas no 4mbito Ano 2021 Ano 2022
dos Processos de promocio e
protecio
Acolhimento Residencial 5.625 5.699
Acolhimento Familiar 238 221
Confianga a Instituigdo 171 161
com
vista a adocao
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Medida de apoio para 95 78
autonomia de vida (jovens
acolhidos em apartamentos
de autonomizacao)
Confianga a familia de 9 4
acolhimento com vista a
adocio

Fonte: Instituto de Seguranga Social, Relatério CASA, 2022

A andlise da tabela 1 da-nos a entender que a maioria das criangas e jovens tém aplicacao
de medida de Acolhimento Residencial (AR) (89,8%), continuando esta a ser a medida mais
prevalente, seguida da medida de acolhimento familiar com 3,48% e da medida de confianga a
instituicdo com vista a futura adog¢do com 2,54%. (Relatorio CASA, 2022).

Nesta organica do SPPPCJ, tem um especial enfoque, como ja foi salientado, o
profissional de Servico Social. Segundo Menezes (2021), em todo este processo € ao Assistente
Social que compete o estabelecimento das comunicacdes necessdrias entre os diferentes
intervenientes / institui¢des, na construcao de relagdes de confianca, promog¢do das sinergias e
valorizacdo dos recursos existentes, contribuindo desta forma, para o bom funcionamento do
mesmo.

Para além da realizacdo de investigacdes, avaliacdes, diagndsticos e planificagdes, entre
outros e de acordo com Magalhaes (2005, citado por Menezes, 2021), compete aos Assistentes
Sociais a trabalhar juntos das criangas: 1) a promocdao do apoio psicossocial e do
acompanhamento social das criangas e das suas familias, tendo em vista o delineamento de um
projeto de vida; 2) a mediacdo dos relacionamentos intrafamiliares e com o contexto
envolvente; 3) o delineamento, execu¢do, acompanhamento e/ou coordenacao com o intuito de
consubstanciar a permanéncia da crianga na familia; 4) preparar a crianca, quando em fase de
retiradas, para a realizacdo de exames médicos, audiéncias em tribunal; 5) elaborar relatorios
sociais com vista ao bom funcionamento do processo; 6) colaborar em programas de prevencgao.

Estas fung¢des, ndo invalidam o quotidiano que se traduz num trabalho meritdrio, visto
o modus operandi destes profissionais em se sustentar em “elementos teoricos que lhe permitam
ter uma visdo global e multidimensional dos problemas e das necessidades do cidaddo e da
familia (...). O Assistente Social suporta a intervencao com a crianga ¢ a familia no modelo
sistémico-ecologico, interpretativo da realidade que proporciona instrumentos de andlise, de
compreensdo e de intervencdo, em situagdes problematicas. O enfoque € centrado numa
concegdo do individuo, do grupo e da comunidade, que incluem as diferentes construgdes,

segundo uma concecao bio-psico-social” (Ferreira, 2009, p.260).
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No capitulo III e IV, serd aprofundada a questao da autonomia dos jovens inseridos em
acolhimento residencial, como na pratica estd a ser aplicada a transi¢ao destes jovens em
Portugal para uma vida mais independente e, como o contributo do profissional de Servigo
Social pode de facto fazer a diferencga na intervencdo e no processo de autonomizagdo destes

jovens.
Capitulo 111

3. O Processo de Autonomia dos jovens inseridos em acolhimento residencial ou
familiar

Como foi salientado, inclusivamente no capitulo II, continuamos a tornar inteligivel a
fase da adolescéncia e transicio para a idade adulta. E um assunto, que importa aos profissionais
que atuam no Sistema de Acolhimento de Criangas e Jovens refletir. Segundo o Instituto de
Seguranca Social, no relatorio CASA (2022), os numeros demonstram que a maior exigéncia
que se coloca ao sistema de acolhimento portugués reside em encontrar respostas para com os
jovens entre os 12 ¢ os 17 anos, sendo que sao os jovens desta faixa etaria com o peso de 71%
das situagdes de acolhimento, prevalecendo os jovens do sexo masculino (Relatério CASA
2022). Esta tem sido uma tendéncia que tem sido constatada nos tltimos anos, em que mais de

metade das criangas e jovens com medida de acolhimento.

3.1 Transi¢ao para a idade adulta e a mudanca nas sociedades atuais

Papalia e Feldeman (2013), ao falarem desta faixa etaria, no seu estudo sobre
desenvolvimento humano, ddo a conhecer o conceito de recentralizacdo, o nome subjacente ao
processo de mudanga para a vida adulta. Estes autores defendem que a recentralizagdo, assume-
se como a tarefa primdria no inicio da idade adulta e um processo que se divide em trés estagios,
nos quais o poder, a responsabilidade e a tomada de decisdo vao-se transferindo gradualmente
da familia de origem para o adulto jovem independente.

No primeiro estadio, o inicio da idade adulta emergente, o individuo ainda esta inserido
na familia de origem, mas as expetativas de autoconfianca e autoredirecionamento comegam a
aumentar; no segundo estadio, durante a idade adulta emergente, o jovem permanece conectado
com a familia (e pode ser muitas vezes dependente dela), mas ndo estd mais inserido nela.
Envolvimentos temporarios e exploratorios em diversos cursos, empregos e relacionamentos
intimos marcam este estdgio. Na parte final deste estigio, o jovem comega a assumir
compromissos sérios e vai obtendo os recursos para sustentd-los. No terceiro estadio, o jovem

encontra-se geralmente por volta dos trinta anos e entra no periodo adulto jovem. Este estagio
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¢ marcado pela independéncia da familia de origem (embora se mantenha o vinculo estreito
com ela) e pelo compromisso com uma carreira, com um relacionamento amoroso €
possivelmente com filhos.

Flemming (1993, cit in Vicente, 2009) descreve a autonomia como processo de
desenvolvimento, defendendo que a verdadeira autonomia sé se atinge com perdas e ganhos,
com o exercicio efetivo da responsabilidade.

Para Steinberg (1999), existem trés tipos de autonomia: a autonomia emocional, a
autonomia de valores e a autonomia comportamental. O autor descreve a autonomia emocional
como aquela que diz respeito a forma como nos relacionamos com tudo o que nos rodeia, assim
como, a gestao daquilo que fazemos das nossas emogdes e sentimentos pessoais, em confronto
com as influéncias que recebemos dos outros. A autonomia emocional passa por sermos capazes
de tomarmos as nossas proprias decisdes. A autonomia de valores relaciona-se com a
capacidade de ter um pensamento mais autonomo e independente, baseado naquele que € o
nosso sistema de crengas ¢ a autonomia comportamental ¢ aquela que se concretiza em agdes
concretas, fruto das nossas decisdes e da capacidade de darmos seguimento as mesmas.

Ja foi abordada a questdo das mudangas sociais que ocorreram nas ultimas décadas no
capitulo II, mas é fundamental reiterar o impacto destas mudancgas na vida dos jovens e na sua
transicdo para a vida adulta. A partir de 1950, a revolugdo tecnoldgica tornou a educagdo
universitaria ou a formacao especializada cada vez mais essencial. As idades tipicas do primeiro
casamento e do primeiro filho aumentaram acentuadamente na medida em que as mulheres e
os homens buscavam uma educag¢do ou oportunidades vocacionais superiores (Furstenberg, et
al., 2005). Hoje, o caminho para a vida adulta ¢ marcado por multiplas etapas —frequentar a
universidade (em tempo integral ou em meio periodo), sair da casa dos pais, casar-se e ter filhos
— ¢ a ordem e o momento dessas transi¢cdes variam (Schulenberg et al., 2005). Um estudo
europeu sobre a média de idades que os jovens saem de casa dos pais, dd-nos a conhecer isso

mesmo e reflete as dificuldades e os desafios que os jovens enfrentam.
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Figura 3

Idade média em que os jovens saem da casa dos pais no continente europeu.
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Fonte: Eurostat

A decisdo de sair de casa dos pais ¢ considerada uma das fundamentais rumo a
independéncia. Como se pode verificar na fig.3, o caminho para ser autonomo, nao ¢ linear e
as disparidades encontradas nos diferentes paises, espelha a diversidade de desafios que os
jovens hoje encontram, bem como as diferengas culturais entre os paises. E de notar que
Portugal encontra-se no topo dos paises onde os jovens saem mais tarde de casa. E se a
experiéncia do percurso para a autonomia ¢ ja caracterizada por muitos obstaculos para
qualquer jovem, para um jovem que reside em acolhimento residencial/familiar, o caminho ¢
ainda mais arduo (Allen & Williams, 2012).

3.2 Especificidades dos jovens que terminam o acolhimento residencial/
familiar

No seguimento desta premissa, Osborn ¢ Bromfield (2007), salientam que “os jovens
que saem do acolhimento residencial/familiar sdo dos grupos sociais mais vulneraveis” e
Fenton (2015) salienta que a saida do acolhimento residencial/familiar deveria ser “um processo
gradual, mas que na realidade torna- se num evento em que os jovens tém pouco ou nenhum
controlo (..)”.

A este proposito e de acordo com a literatura consultada, (Barth, 2000; Milligan et al.,
2006; Taussig et al., 2001), sdo apresentados alguns dados que evidenciam a vulnerabilidade
destes jovens, sendo mais percetiveis a problemas de desenvolvimento bem como graves

problemas de saude, designadamente : 1) comportamentos de risco ao longo de toda a vida:
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autodestrutivos, comportamentos aditivos e comportamento delinquente; 2) consequéncias
negativas ao longo da vida: problemas judiciais, prisao, abandono escolar, baixas qualificacdes
escolares, elevado indice de desemprego, saida aos 18 anos do acolhimento, sem a necessaria
preparagdo, mobilidade geografica, contexto familiar; 3) Problemas ao nivel da saide mental,
problemas internalizadores e externalizadores.

O desenvolvimento vocacional destes jovens, € também insuficiente, quer por nao terem
concluido a escola basica e/ou adquirido as competéncias académicas, acrescido das
dificuldades psicossociais (Allen & Williams, 2012), a possibilidade de envolverem-se em
comportamentos desviantes ou antissociais, perturbacdes mentais, terem dificuldades ou falta
de habitagao/alojamento, mais propensos para o desemprego ou terem trabalhos precarios e
salarios mais baixos (Courtney & Dworsky, 2006), maior probabilidade de gravidezes ndo
planeadas, precoce ou fora do casamento (Courtney & Heuring, 2005).

Allen e Williams (2012) focam, ainda, o facto de estes jovens serem menos propensos
a formar relacionamentos de apego/vinculagdo com adultos responsaveis, ndo beneficiando de
uma ou mais figuras de referéncia, que se constituam como orientadores construtivos na direcao
a independéncia bem-sucedida. Muitos destes jovens, com percursos de colocagdo em
acolhimento residencial, podem manifestar no decorrer do seu percurso de desenvolvimento
psicossocial o “desanimo aprendido”, em que comecam a acreditar que o seu infortinio esta
destinado e, portanto, inevitavel. E essa sensacdo de desamparo, desanimo e desesperanca pode
ter um impacto direto e duradouro sobre a sua autopercec¢ao e sua atitude para com os outros.

Esta questdo torna-se, ainda, mais complexa se considerarmos os resultados
apresentados na Nacional Conference of State Legislatures (2020), onde foram dados a
conhecer alguns nimeros dos jovens que saem do acolhimento residencial: I) 1 em 5 era sem-
abrigo; II) 36% dos jovens haviam sido sem abrigo pelo menos uma vez até aos 26 anos; quase
metade desses jovens haviam sido sem-abrigo do que uma veze quase 75% haviam sido sem
abrigo quatro ou mais vezes; III) Um terco residiu em pelo menos trés lugares diferentes; 20%
tinham vivido em quatro ou mais; IV) Apenas 58% atingiram o ensino médio aos 19 anos (em
comparagdo com 87% de todas as criangas de 19 anos da populacao geral; V) Um quinto aos
26 anos nao possuia do ensino médio, apenas 8% desses jovens adultos obtiveram o diploma
pos-secundario; VI) Apenas 46% dos jovens no mesmo estudo estavam empregados; $13.899
foi o rendimento médio obtido aos 26 anos ( em comparagdo com $32.312 para jovens da
populagdo em geral; VI) 1 em cada 4 estava envolvido no sistema de justica criminal, apds 2
anos de deixar o acompanhamento; VII) 30% dos jovens aos 21 anos relataram envolvimento

com a justica criminal; VIII) Aos 26 anos, a maioria das mulheres jovens e quatro-quintos dos

19



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

jovens do estudo haviam sido presos; quase um ter¢o dessas jovens e quase dois ter¢os dessas
jovens tinham passado pelo menos uma noite na prisao desde os 18 anos de idade; IX) Quase
80% das mulheres jovens engravidaram (em comparagdo com 55% das mulheres jovens na
populagdo em geral); X) Maior probabilidade dos filhos destes jovens serem envolvidos no
sistema de protegao.

Ao analisar-se mais pormenorizadamente este estudo, identificamos as dimensodes
essenciais para uma vida mais auténoma e independente, podendo ser aplicadas com estes

jovens, como podemos verificar na figura 4:

Figura 4

Dimensdes para a vida independente e autonoma

Dimensdes para a vida independente e auténoma

Habilidades cognitivas Planeamento Conhecimento dos Atividades de lazer e
educacional recursos da desporto
comunidade
Gestao financeira Habitagao Habilidades pessoais
/Consciencializacio do Religido/Espiritualidade
consumidor
Gestao da alimentacio/ Aparéncia e higiene Habilidades Planeamento e
Nutricio pessoal interpessoais e sociais projecdo do
Futuro
Satide Servicos de limpeza Recursos de
domésticos Habilidades legais aconselhamento
psicoterapéuticos
Emprego Transporte Retaguarda e apoio (..
social
Habilidade de manuten¢io no gﬁg;“gﬁg%ge Familia | = -
trabalho seggranga

Fonte: Allen & Williams, 2012; Georgiades, 2005; Del Valle & Quintanal , 2006; Lopes et al., 2006; Peixoto et
al., 2009

No seguimento da tabela apresentada anteriormente, considera-se que existem na
totalidade 22 dimensdes e cada uma delas permite a capacitacdo em determinada area: 1) a
dimensao das habilidades cognitivas abrange a promocao cognitiva, o treino de processos e
estratégias cognitivas, a promog¢ao de conhecimentos e estratégias base de processamento de
informacao e metacognicdo e promog¢ao de competéncias em adaptar habilidades a dominios
particulares; 2) a dimensao da gestdo financeira /consciencializacio do consumidor integra
a identificacdo da moeda e as suas transagdes, as competéncias matematicas e de gestdo, a

elaboragdo de um orgamento familiar, compreender o crédito, os empréstimos, juros, impostos
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e servicos bancarios e compreender o que significa ser um consumidor responsavel e definir
prioridades e planear uma poupancga; 3) a dimensdo da gestio da alimentagdo / nutricio
compreende conhecer a roda dos alimentos, fazer o planeamento de compras de bens
alimentares, a confe¢do de refei¢des, habitos e rotinas, permite aprender a construir e seguir um
livro de receitas, promove uma alimentacao saudavel e econdmica e permite aprender a recorrer
pontualmente e a usar de forma responsavel restaurantes e outras empresas de restauragao; 4)
a dimensao da sadde, abarca a importancia da satde e a adocao de estilo de vida saudavel, a
prevengdo de doengas, a promog¢ao da educacao sexual e planeamento familiar; os cuidados e
responsabilidades nos tratamentos e medicacao, a identificagao e recurso aos servigos de saude
e de protecdo social e a identificacdo e selecao de seguros de saude.

Segue-se a quinta dimensio, direcionada ao emprego, assumindo como preocupagao
a procura pro-ativa de trabalho , a elaboragdo do curriculum vitae e preparagdo para entrevistas,
0 conhecimento ¢ o recurso aos servicos de emprego, promove conhecimentos legais gerais
sobre o direito aplicado ao trabalho, o salario minimo nacional, impostos e contribuigdes
relativas a atividade laboral; 6) as habilidades de manutencio do trabalho englobam os
conhecimentos ligados a responsabilidade laboral, ao cumprimento de horarios e fungdes, a
adequagdo do comportamento e atitudes, gestdo de conflitos e lidar com as dificuldades que
ocorrem em contexto laboral, assim como os direitos e deveres legais de um empregado (
aumentos, promocdes, férias e subsidios) ; 7) a dimensao do planeamento educacional inclui
a identificacdo dos recursos educativos, a valorizagdo da educacdo bdasica, especializada e
continua, o reconhecimento da importancia da educagdo como complemento e ajuda para outras
areas, tais como: emprego, financas, satide, efetuar uma orientacdo vocacional e compreender
o sistema educativo; 8) a dimensao da habitacio que se foca na pesquisa e localizacdo de
habitacao adequada, segura e com acessibilidades, a compreensdo dos custos do arrendamento,
aquisi¢do, contratos, fiadores, condominio e questdes legais, as competéncias interpessoais na
relagdo com senhorios/proprietarios e vizinhos e permite compreender e aprender a gerir
eventuais partilhas de habita¢do e coabitacdo; 9) a dimensao da aparéncia e higiene pessoal
refere-se as habilidades para uma apresentacao social cuidada e adequada, aos habitos e rotinas
de higiene e cuidados pessoais; as competéncias para o planeamento no tratamento, arranjos e
aquisi¢ao de vestudrio e calgado; 10) a dimensao dos servicos de limpeza domésticos contém
as competéncias na gestdo doméstica didria, limpeza da habitagdo, lavar roupa, louca e
utensilios, uso das maquinas de lavar, a organizagao e arrumagao da habitacdo, a aprendizagem
de pequenos reparos domésticos , o planeamento e gestdo de reparagdes domésticas e

contratacdo de servicos, a promoc¢ao de poupancas e preocupagdes ambientais.
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Por outro lado, temos ainda a dimensao do transporte, que envolve conhecer e saber
gerir os transportes publicos, compreender os custos € a melhor gestao, os aspetos associados a
obtencdo da carta de condugdo (responsabilidades, gestdo, seguro e manutengdo de viatura
propria) ; 12) as habilidades de emergéncia e seguranca reunem o conhecimento das
entidades de emergéncia, as suas competéncias e respetivos contatos, a aquisi¢ao de
competéncias base de primeiros socorros e suporte basico de vida e a adogdo de
comportamentos de prote¢do e seguranca; 13) o conhecimento dos recursos da comunidade
inclui efetuar pesquisas sobre os recursos comunitarios de proximidade, identificar e conhecer
os recursos sociais, de saude e de emergéncia de proximidade, conhecer os servigos publicos
de proximidade existentes , servigos de apoio a infancia, escolas, farmacias, correios, comércio,
espacos de lazer, recursos especializados, etc; 14) a dimensao das habilidades pessoais
incorpora compreender e integrar a sua historia e vida, o impacto da sua familia e experiéncias
de infincia, o autoconhecimento, a autoestima e resiliéncia, a gestado do tempo, as estratégias e
autocontrolo e gestdo da frustracdo, as estratégias de coping, de gestdo das emocdes e potenciar
a autorrealizagdo, criatividade e espontanecidade; 15) a dimensdo das habilidades
interpessoais e sociais integra a importancia de relagdes interpessoais positivas, a constru¢ao
de relagdes positivas com os outros, a ado¢ao de comportamentos sociais eficazes, a promogao
de comportamentos pro-sociais, estratégias de resolucdo de problemas, o desenvolvimento da
sensibilidade, empatia, autoconceito e assertividade, a capacidade de envolvimento e
cooperacao em diferentes atividades e contextos sociais, o respeito pelas regras sociais €
estabelecer um conjunto de valores e principios éticos; 16) as habilidades legais incluem
conhecer e compreender as normas juridicas, o conhecimento sobre o que constitui crime ,
ilegalidades, contraordenagdes e irregularidades, a compreensdo do sistema de justica, dos
tribunais, dos julgamentos e penas e conhecer servigos e apoio juridico disponivel; 17) a
dimensao da retaguarda e apoio social engloba a construcao saudavel e positiva de uma rede
social e de amizades de apoio; 18) a dimensao da familia inclui compreender o ciclo vital da
familia, as suas caracteristicas, as tarefas, riscos e crises, a identificacdo das estruturas,
tipologias e funcionamentos familiares, promover a constituicdo de uma familia funcional, com
objetivos comuns e partilhados, padrdes relacionais positivos, assegurando um contexto
familiar seguro, protetivo, responsivo e afetivo.

Ressalta-se também a dimensao das atividades de lazer e desporto, que englobam o
planeamento de atividades de lazer diarias, o conhecimento dos locais, tipos de atividades e
custos e reconhecer os beneficios das atividades de lazer e desportivas; 20) a dimensao da

Religido/Espiritualidade inclui a identificagdo da dimensdo da espiritualidade, o
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reconhecimento da existéncia de diferentes religides, estratégias para melhor optar pela adesao
e participagdo na vida espiritual e religiosa; 21) a dimensao do planeamento e projecio no
futuro direcionada a projecao no futuro, elaborar um projeto de vida e a defini¢do de objetivos
pessoais.

E por ultimo, a dimensao dos recursos de aconselhamento e psicoterapéuticos,
variavel importantissima devido aos sentimentos e as respostas emocionais dramaticas
(ansiedade) associadas ao processo de transicdo para a vida independente, o que implica
necessidade de aconselhamento ou recursos psicoterapéuticos direcionados a estes jovens.

A identificagcdo destas dimensdes para a vida autobnoma e independente, interligam-se
com aquilo a que a Organizagdo Mundial de Satde menciona (OMS, 2003) serem as
competéncias de vida e que dizem respeito a um conjunto de competéncias psicossociais €
interpessoais, que permitem aos individuos tomar decisdes informadas, resolver problemas,
pensar de forma critica e criativa, comunicar eficazmente, construir relagdes saudaveis, criar

empatia para com os outros e gerir a vida de uma forma mais saudavel e produtiva.

3.3 Servicos disponiveis de apoio a autonomia e a sua aplicacdo no contexto
Portugués

Kroner (1999), identificou 11 servigos cujo objetivo ¢ a preparagdo para a vida
independente: 1) Apartamentos de autonomia; 2) Apartamentos supervisionados; 3) Casas
partilhadas; 4) apartamento partilhado com o adulto / par; 5) familias de acolhimento
especializadas; 6) Casas de acolhimento; 7) Casas de Alojamento; 8) Casas de grupos de
transicao; 9) Casas de emergéncia; 10) Habitagdo subsidiada e 11) Residéncias de acolhimento.

Cada uma destas medidas ou programas tem a sua especificidade, o que tem de
coadunar com melhor alternativa para o jovem. Os apartamentos de autonomia sao 0s menos
restritivos. Os jovens vivem em apartamento individual ou partilhado e ocorre nestes uma
supervisdo técnica, numa fase inicial diaria e, progressivamente, reduzida. O apartamento ¢
arrendado a particular e a renda ¢ da responsabilidade do programa. Os jovens recebem apoio
econdmico para alimenta¢do e despesas pessoais; o programa das casas de acolhimento, os
jovens alugam um quarto numa familia devidamente treinada para o efeito. Estas casas de
acolhimento ndo sdo licenciadas como as anteriores, ou seja, ndo se encontram registadas na
Seguranca Social, para efeitos da promog¢ao da autonomia dos jovens inseridos em acolhimento
residencial, mas sdo casas de familia, que podem ser amigos, ou outras pessoas com uma ligagao

com o0 jovem.
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Aqui, os jovens tém mais “liberdade”, mas acumulam os mesmos direitos; as casas
partilhadas sdo para situagdes mais temporarias / transitorias, em que as casas de acolhimento
alugam quartos ao jovens para estes viverem de forma autonoma, com supervisao minima; as
casas do grupo de transicdo, sdo afiliadas as casas de acolhimento residencial e os jovens
transitam para um apartamento mais autdbnomo, assumindo mais responsabilidades; as casas de
emergéncia sao para um acolhimento imediato, de emergéncia, para acolher um jovem em que
por exemplo integracdo em um apartamento de autonomia nao decorreu conforme esperado e
existe a necessidade de acolhimento imediato; a habita¢do subsidiada constitui-se como op¢ao
para os jovens em processo de vida autonoma, com supervisao minima e apoio econdémico para
renda, alimentacdo e demais despesas e as casas de acolhimento sdo as casas de acolhimento
residencial, de maiores dimensdes que as opgdes anteriores € que implementam programas de
apoio a vida independente. Estas casas de acolhimento residencial (CAR) dispdem nas suas
instalacdes de um espago mais autébnomo de pré-autonomia ¢ / ou apartamentos de pré-
autonomia.

De salientar que os servigos identificados por Kroner (1999), acima mencionados,
continuam a ser atuais, apropriados para o apoio dos jovens que se encontram de saida do
sistema de acolhimento. Note-se, no entanto que ao longo dos tempos e até aos nossos dias,
estes servigos tém sido alvo de transformagdes, com o intuito de impulsionar o sucesso destes
jovens na sua jornada de transicdo para a vida adulta.

Com a aprovac¢ao do John H. Chafee Program nos Estados Unidos, e em particular do
Foster Care Independence Act of 1999, os Estados Norte-Americanos aumentaram o seu campo
de atuacdo neste tema, promovendo o envolvimento dos jovens nas decisdes sobre 0s servigos
que recebem. Na sua grande maioria, os Estados criaram conselhos consultivos, uma espécie
de foruns para os jovens, para permitir o debate sobre os problemas que enfrentam estando em
situagdo de acolhimento ou ja numa fase de saida do sistema (Havlicek et al., 2016). Alcantara
(2019), reforca esta ideia, quando fala da criagdo de Organizacdes que prestam suporte aos
jovens como o Foster Club, que expandem o seu apoio para além da comunidade em sistema
de acolhimento.

Em Portugal, podemos verificar através da legislacio em vigor, o apoio de

implementa¢do de medidas com vista a autonomia dos jovens (LPCJP na sua atual redagdo):

A medida de apoio para a autonomia de vida consiste em proporcionar diretamente ao jovem com idade superior a
15 anos apoio econémico e acompanhamento psicopedagogico e social, nomeadamente através do acesso a
programas de formagao, visando proporcionar-lhe condig¢des que o habilitem e lhe permitam, viver por si s6 e adquirir

progressivamente autonomia de vida (art.® 45)
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Podemos ainda encontrar outras leis: Lei 133-A/97 (regime de licenciamento e
fiscalizacao dos estabelecimentos e servigos de apoio social no ambito da seguranca social); o
decreto-lei 2/86, de 2 de janeiro que “ define os principios basicos a que devem obedecer os
lares, com suporte em entidades publicas ou privadas, como forma de resposta social dirigida
aos menores transitoria ou definitivamente desinseridos do meio familiar” e o decreto-lei
n°12/2008, de 17 de Janeiro, em que especifica “que a medida de apoio para a autonomia de
vida visa proporcionar a autonomizagdo do jovem nos contexto escolar, profissional, social,
bem como o fortalecimento de relagdes com os outros e com si proprio”(art.® 30).

Posto isto, as CAR, no ambito do que ¢ a sua missao, t€ém de potenciar ambientes de
vida com base na estabilidade relacional, funcional e instrumental, tentando preparar as criangas
e os jovens para os desafios que os processos de transi¢ao, especificamente para a autonomia e
idade adulta exigem (Carvalho & Cruz, 2015). Os jovens que saem do acolhimento, por
autonomizacao ou por reunificacdo familiar, necessitam de um tempo de seguimento para que
se possa fazer um trabalho de suporte que permita que esta saida seja irrevogéavel, mas também
que se possa ajudar a familia a reconhecer/perceber as mudancas que o acolhimento produziu
no jovem. Por outro lado, € necessario incentivar as unidades de transi¢do para a vida ativa, que
permitam aos jovens adultos adquirir competéncias de autonomia, dificeis de garantir numa
casa onde varias coisas sdo feitas em larga escala, sendo necessario assim, um espaco onde o
jovem aprenda a viver sozinho enquanto acompanhado (Alvarez et al., 2014).

Como transi¢do, a saida do sistema de acolhimento, para ser um processo de qualidade,
requer vivencias adaptativas, geradoras de bem-estar, de saude e de satisfagdo individual em
relagdo ao proprio e ao contexto familiar, social, escolar ou laboral, conforme o jovem e o seu
contexto de vida. Assim, orientar uma transi¢do consiste sobretudo em ajudar o jovem a
maximizar os aspetos positivos € a minimizar os negativos do impacto da transi¢cao (Pinheiro,
2004).

As instituicdes desenvolvem projetos de promogdo de autonomia e de algumas
competéncias pessoais e sociais, de integra¢do na vida ativa e de preparagdo para a saida da
institui¢do, facilitadoras de uma interacdo social positiva nos varios contextos de vida
(Clemente, 2013). A intervencdo deve ser centrada em varias areas especificas, definidas com
0 jovem, tais como: competéncias necessdrias a vida em geral (como por exemplo, saber
procurar informagdes e recursos na comunidade, responsabilidade pela sua situacdo de saude,
gestao financeira e gestdo doméstica); competéncias necessarias ao relacionamento interpessoal
(como estabelecer relagdes com pessoas significativas, participagdo em atividades da

comunidade, apoio na resolu¢do de problemas e gestdo de conflitos); e competéncias
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necessarias para situagdes especificas (experiéncias pré profissionais em periodos de férias,
ocupacgao equilibrada dos tempos livres e apoio na integragdao no mercado de trabalho) (Gomes,
2010).

Em Portugal, alguns dos programas de desenvolvimento de autonomia com vista a
promocao de competéncias pessoais € sociais mais conhecidos e aplicados em contextos
institucionais, estdo a ser aplicados na Casa Pia de Lisboa e no Centro de Desenvolvimento e
Inclusao Juvenil dos Agores.

Quase todos os programas existentes baseiam-se no programa Umbrella (Del Valle &
Quintanal, 2006, citado em Lourenco, 2014). O programa Umbrella apresentado por Del Valle
e Quintanal (2005, citado em Lourengo, 2014) ¢ um importante método de trabalho no
acolhimento residencial para criangas ¢ jovens com o objetivo de desenvolver competéncias
sociais e de autoestima, possibilitando ao jovem ferramentas uteis para a transicdo para a vida
adulta. Este ¢ um incentivo a independéncia e a autonomia dos jovens acolhidos através de um
conjunto de atividades individuais. Como fim, tem por objetivo geral, apoiar o jovem na
inser¢cao no mercado de trabalho, adquirindo condig¢des para ter a sua propria casa, favorecendo
assim o autoconceito e a autoestima positiva (Martins, 2015).

Em suma, a promo¢do da autonomia em jovens acolhidos deve ter por principio a
propria condicdo dos jovens, conhecer o seu passado e tentar avaliar o que representa
desequilibrio na sua vida (Pires, 2011). Embora em Portugal, estes apartamentos, com intengao
de promover a autonomia ja existem, verifica-se, no entanto, a auséncia de programas para os
jovens acolhidos mais velhos, para lidarem com situa¢des do quotidiano (Gaspar, 2014). Estes,
apesar de poderem ser aspetos simples do dia-a-dia, s@o indispensaveis para uma vida
autonoma, e facilmente podem ser adquiridos através de uma aprendizagem informal e num
processo continuo.

Como referem os jovens ex-acolhidos que participaram num estudo promovido pelo
Departamento Municipal de Coesdo Social da Camara Municipal do Porto (maio de 2023),
concordam com o fato deste ser um problema negligenciado, ndo havendo muitas solu¢des em
pratica. Os espagos de autonomizagao, foram criados para os jovens terem a possibilidade de
apreenderem e treinarem competéncias de vida, no entanto, ¢ uma resposta social ainda escassa,
dado o numero de jovens institucionalizados (Sousa, 2015).

Como salienta a APDES - Agéncia Piaget para o Desenvolvimento (2017), o
acompanhamento € o apoio prestados aos jovens ex-acolhidos, durante o periodo de pos-
acolhimento, deveria igualmente revestir-se de uma importancia acrescida, na medida em que

as causas que os levaram ao acolhimento residencial, tiveram maioritariamente origem no seio
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familiar. O que leva a que esses jovens nao tenham o apoio da familia nesta fase aquando da
saida da casa de acolhimento.

O periodo inerente ao pos-acolhimento ¢ o mais doloroso para estes jovens, uma vez
que deixam de ter apoio dos técnicos, que pese embora muitas vezes, possa nao ter sido da
qualidade espectavel ao longo ao longo do percurso do acolhimento, acaba por ser um ponto de
referéncia que se extingue com a finalizacao do acolhimento e que pode induzir depois estes
jovens a terem comportamentos de risco.

Como refere Peixoto (2023, s/p ), na sequéncia do estudo de caso a jovens ex- acolhidos,
promovido pelo Departamento de Coesao Social da Camara Municipal do Porto: “A relevancia
deste problema ¢ enorme. As respostas sdo muito diminutas. Cerca de 40% dos jovens tem
como projeto de vida a autonomia de vida, mas s6 1% tem oportunidade para passar por um
apartamento de autonomia. S6 15 a 17% vém o seu projeto de vida concretizado. Por outro
lado, uma importancia acrescida ¢ necessario dar aos jovens que saem do acolhimento

residencial sem medida e/ou acompanhamento.”
Capitulo IV

4. O papel do assistente social no processo de autonomizacio no acolhimento
Para um maior sucesso e efetividade na construcdo e implementagdo do processo de
autonomia dos jovens em AR, a intervencdo do Assistente Social ¢ fulcral. Neste seguimento,

a International Federation of Social Work (2014, s/p), sublinha que:

o Servigo Social ¢ uma profissdo de intervengdo e uma disciplina académica que promove o desenvolvimento ¢ a
mudanga social, a coesdo social, o empowerment e a relaciona as pessoas com as estruturas sociais para responder

aos desafios da vida e a melhoria do bem-estar social.

Para além disso, as suas agdes sdao desenvolvidas através de um profundo conhecimento
do contexto social, econdmico e politico local, das institui¢cdes e dos seus modos de atuacdo, e
na sua intervengdo sdo componentes visiveis um saber tacito (baseado nas experiéncias
emocionais, fisicas, sensoriais e intelectuais) que nao se limitam aos individuos, mas também
as interacdes e ao coletivo (Granja & Carvalho, 2013). Os profissionais de Servigo Social
possuem um conhecimento prudencial (que em servi¢o social faz parte do know-how
profissional) e conjugam o conhecimento tedrico, contextualpromocgao da pessoa.

Os principios de justica social, dos direitos humanos, da responsabilidade coletiva e do
respeito pela diversidade sdao centrais ao Servigo Social. Sustentado nas teorias do servigo

social, nas ciéncias sociais, nas humanidades e nos conhecimentos indigenas, o servi¢o social,
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ético-politico, intuitivo e tacito para desenvolver adequadamente o conhecimento
metodoldgico, relacional e processual da comunicagao.

O Assistente Social, pode na sua esséncia de atuagdo, contribuir para necessidade que
existe de as politicas em matéria de infincia e juventude serem mais convergentes e abrangentes
em diferentes areas como: educagdo, saude, seguranga social, emprego, administra¢ao interna
(Gaspar, 2014). E integrar uma equipa disciplinar, com psicologos, médicos, policias,
pedopsiquiatras, todos com formacao especifica para intervir com criangas € jovens em risco €
com as suas familias em diversos contextos, levando a cabo um acompanhamento dos menores
e sua envolvente, de forma articulada e organizada (Gaspar, 2014). O profissional de Servigo
Social tem um papel preponderante (sendo mesmo de lideranga) para que segundo ainda Gaspar
(2014) se favorega o suporte nas transagdes ocorridas ao longo da vida, potenciando maior
resiliéncia e consequente integracao social nos jovens que viverem varios anos acolhidos em
Lares de Infancia e Juventude.

Resumindo, o Servigo Social tem como objetivo promover a autonomia dos jovens,
capacitando-os para a tomada de decisoes e para a realizagao de atividades quotidianas que lhes
permitam ter uma vida auténoma e independente (Brigido, 2011). O Servigo Social acompanha
e orienta os jovens no seu processo de autonomizagdo, oferecendo suporte emocional e
orientando-os sobre seus direitos e deveres como cidadaos (Neto, 2021); intervém em situagdes
de risco, protegendo os jovens e promovendo sua autonomia e independéncia (Valadao, 2019)
e articula-se com outros profissionais, como psicologos, educadores, para oferecer uma
interven¢ao multidisciplinar e integrada (Brigido, 2011).

No capitulo seguinte iremos apresentar o estudo levado a cabo junto de técnicos e
técnicas, que integram as equipas técnicas e educativas das Casas de Acolhimento, com vista a
aferir as suas percecdes sobre o modelo de funcionamento do acolhimento e o processo de

autonomia para os jovens acolhidos.
Parte II - Enquadramento Metodologico
Capitulo V

1. Justificacdo do tema
O debate sobre as questdes relativas em matéria de Infancia e Juventude tem vindo a
crescer ao longo das ultimas décadas na nossa sociedade, no sentido de que haja uma
intervencdo mais eficaz com esta populagdo alvo, e no sentido de prevenir que situacdes

problematicas (desde maus tratos, negligéncia, violéncia psicologica, abusos sexuais, etc) no

28



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

inicio de vida, seja de alguma maneira uma “sentenca’ e o “bloqueio” para o resto de uma vida
prospera, autdbnoma e feliz.

E unanime a ideia da necessidade de uma constante reflexdo, em como o Sistema de
Promocao e Prote¢do de Criangas e jovens pode atuar cada vez mais, preventivamente de forma
a mitigar os efeitos do trauma, e de todas as situagdes desfavoraveis a que estas criangas e
jovens estiveram expostos.

A revisdo de literatura, demonstra-nos que varios autores alargaram o debate que esta a
ser feito sobre a promocgao e protegdo das criancas e dos jovens, a questdo também pertinente
sobre a promocgao da autonomia dos jovens integrados no acolhimento. Exemplo disso, sdo os
autores Carvalho e Cruz (2015), que questionam: “Estardo as institui¢des preparadas para
conduzir o processo de inclusdo das criangas e jovens na comunidade? Terdo conhecimento?
Estardo capacitadas para tal? E até a comunidade tera competéncia para os abarcar?” Apesar de
nos ultimos anos, haver uma tendéncia de aumento no nosso pais, da aplicacdo da medida de
acolhimento familiar (3,6%) e dos apartamentos de autonomizagao (2,6%) (Relatério CASA,
2022), existe ainda assim e segundo os mesmos autores um défice de interesse publico e até das
comunidades neste ambito, ja que ha uma lacuna em termos de respostas sociais e educativas
especificas para determinadas faixas etarias.

A urgéncia da tomada de medidas para promogao da autonomia de vida, prende-se com
o fato de ano para ano existir cada vez mais um niimero maior de jovens maiores de 12 anos e
maiores de 21 anos inseridos no acolhimento residencial e com a exigéncia que se emancipem
de uma forma mais precoce, algo que ndo acontece com 0s outros jovens que nao se encontram
no sistema de acolhimento (Carvalho & Cruz, 2015).

Nesse seguimento, foi elaborado um estudo, em que o enfoque incide sobre os
profissionais das equipas que trabalham nas CAR e diretamente com os jovens; quais sao as
suas percegoes e as acoes desenvolvidas por estas mesmas equipas, tendo como finalidade uma
reflexdo sobre como o processo de autonomizacdo dos jovens em AR, a transigdo para a idade

adulta esté a ser conduzida em Portugal.

2. Consideracoes metodologicas
Apo6s o delinear do tema de estudo a ser realizado, neste caso a autonomizacdo das
Criancas e Jovens inseridos em AR, foi como anteriormente mencionado, foi feita uma revisao
de literatura, para situar o estudo no contexto e, com isso, estabelecer um vinculo entre o
conhecimento existente sobre o tema — o chamado estado da arte — e o problema que se pretende

investigar (Cardoso et al., 2010).
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Das conclusdes obtidas por um estudo realizado por Gaspar (2014), sublinha-se a
necessidade de implementar programas de formagao aos cuidadores (funcionarios, técnicos,
diretores), que visem assegurar a promoc¢ao da qualidade do acolhimento e do desenvolvimento
de competéncias nas criangas e jovens, fundamentais para uma autonomizacao que se traduza
numa transi¢ao para a vida adulta favoravel.

Del Bravo e Valle (2013), sublinham que a falta de formacao de base ¢ comummente
sublinhada como um dos grandes problemas do AR, nos paises onde formagao especifica ndo é
exigida para o desempenho da fun¢do de Educador (como ¢ o caso de Portugal) e que ¢
frequentemente relacionada com praticas deficitarias e falta de resultados, uma vez que os
Educadores ndo estdo preparados para corresponder as complexas exigéncias e necessidades
destas criancgas e jovens. E inerente a esta necessidade encontrada, que provou ser determinante
para o passo seguinte, a escolha da populacao alvo do estudo recaiu sobre os profissionais que
trabalham nas CAR, especificamente as Equipas Técnica e Educativa. Mais a frente nesta
dissertacao, voltaremos mais pormenorizadamente ao tema da populagdo-alvo, para a descrigao
destes profissionais / equipas alvo do estudo.

Tendo sido identificada a necessidade latente de apoio a autonomia de criangas € jovens
inseridos em acolhimento residencial no nosso pais, a populagdo-alvo foi selecionada, foram
também delimitados os objetivos inerentes ao estudo pretendido: 1) Perceber o processo de
autonomia a luz da perspetiva dos/das técnicos/as das CAR; 2) Recolher a visdo das equipas
(Técnica e Educativa), que trabalham com os jovens nas CAR sobre o processo de autonomia
que esta a ser implementado nas mesmas; 3) Contribuir para uma reflexao sobre o processo de
autonomia dos jovens inseridos em Acolhimento residencial, de maneira a se melhorar as
praticas ja existentes, demostrando a importancia da transi¢do para a vida adulta e o seu impacto
na vida destes mesmos jovens.

Foi desenhado um modelo de investigagcdo, que abrangesse os objetivos delineados e
que contribuisse para o objeto de estudo e para a andlise dos seus resultados. Os métodos mais
utilizados em investigacdo em ciéncias sociais sdo: a) o método qualitativo e b) o método
quantitativo. Segundo Creswell (2014) a pesquisa qualitativa ¢ um conjunto de praticas que
transformam o mundo visivel em dados representativos, incluindo notas, entrevistas,
fotografias, registos. Os investigadores que trabalham com abordagem qualitativa de pesquisa
buscam entender um fendmeno no seu contexto natural.

O método quantitativo, para Denzin e Lincoln (2005) apresenta como carateristicas as
seguintes: I) obedece a um plano/projeto pré-estabelecido; II) apoia-se na teoria para

desenvolver as hipdteses e as varidveis de pesquisa; III) examina as relagdes entre as varidveis
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por métodos experimentais ou semiexperimentais controlados com rigor; IV) recorre a
instrumentos/programas estatisticos para a analise de dados (SPSS e outros); V) confirma
hipdteses de pesquisa, realiza predigdes especificas de principios, observacdes ou experiéncias;
VI) utiliza dados que representam uma determinada populagao (amostra), a partir dos quais sao
generalizados os resultados e VII) usa, como instrumentos para recolha de dados, questionarios
estruturados, elaborados com questdes fechadas, testes e checklists aplicados por meio de
entrevista individual, apoiada por um questionario convencional impresso ou eletronico.

O método de investigagdo utilizado neste estudo foi o misto, ou seja, a combinagdo de
atributos dos métodos qualitativo e quantitativo, que se carateriza pelo estabelecimento de
pontes entre os paradigmas tradicionais, conciliando os fundamentos tedricos com a pratica
cientifica (Creswell 1994, Teddlie & Tashakkori, 2009). Estes autores consideram que a
coexisténcia pacifica seria justificada pelo que Howe (1988), defendeu da necessidade de adotar
uma posi¢ao mais pragmatica na abordagem 4 complexidade dos problemas de investigacdo em
ciéncias sociais, e resultou no emergir de um movimento muito forte no sentido da
compatibilidade metodoldgica ndo apenas ao nivel dos métodos, mas também de distintas

perspetivas teoricas para a interpretagao dos dados empiricos (Brewer & Hunter, 2006).

2.1 Populac¢ao e amostra

O Estudo realizado incidiu, como anteriormente foi referido, nas perce¢des das equipas
técnicas e educativa sobre a autonomia de vida dos jovens em Acolhimento residencial. A
populacdo-alvo desse estudo, as equipas técnica e educativa, incorporam os profissionais que
trabalham diretamente com os jovens nas CA. O acolhimento dispdem necessariamente de uma
equipa técnica que tem a responsabilidade e competéncia pela elaboragdo do diagnostico da
situagdo da criancga ou jovem acolhido e pela defini¢do e execugdo do projeto de promogao e
protecdo (n° 1, art.° 54, LPCJP, na sua atual redacao).

Esta equipa deve ter uma constituicdo pluridisciplinar, integrando as valéncias de
Psicologia, Servigo Social e Educagao (n°2, art.® 54, LPCJP, na sua atual redagdo) e dispor da
colaboragao de outros elementos com formagao noutras areas (Medicina, Direito, Enfermagem
e, no caso dos Lares de Infancia e Juventude, da organizac¢do de tempos livres), para que possa
corresponder as exigéncias da interven¢do educacional e social que lhes € exigida. A Equipa
Educativa integra preferencialmente colaboradores com formacao profissional especifica para
as fungdes de acompanhamento socioeducativo das criangas e jovens acolhidos e inerentes a
profissdo de auxiliar de a¢do educativa e de cuidados de criangas (n°1, art.®. °54, LPCJP, na sua

atual redagao).
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A amostra constitui-se por 101 profissionais, que fazem parte das equipas Técnica e

Educativa, de diferentes CA de Portugal continental e ilhas. Como verificamos pelos dados da

tabela 1, na sua maioria, os profissionais participantes sao do sexo feminino (78,2%) e possuem

uma licenciatura (54%). A maior parte destes profissionais fazem parte da equipa técnica da CA

(62,4%) e 3% fazem parte de ambas as equipas.

Tabela 2

Distribui¢do dos profissionais por sexo, habilitagoes literarias e equipa a que pertencem na CA

N %

Género Masculino 21 20,8%
Feminino 79 78,2%

Prefiro ndo responder 1 1,0%

HabilitacGes 3°ciclo do Ensino 5 5,0%

literarias Basico

Ensino Secundario 16 15,8%

Licenciatura 54 53,5%

Mestrado 25 24,8%

Doutoramento 1 1,0%
Equipa a que pertence Equipa Técnica 63 62,4%

na CA

Equipa Educativa 35 34,7%

Ambas 3 3,0%

Fonte: Elaboracdo propria

Na tabela 3, verificamos que a faixa etaria dos profissionais participantes se encontra

entre os 22 e os 62 anos:
Tabela 3
Faixa etaria dos profissionais

NO

Minimo

Maximo

Desvio Padrao

Idade 101

22

62

9,979

Fonte: Elaboragao propria
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Como ja foi referido, a maioria dos profissionais sao detentores de uma licenciatura,

sendo que 28,7% sao licenciados em Servico Social e 21,8%, sao licenciados em Psicologia,

como constatamos pela tabela 4:

Tabela 4

Formagdo de base dos profissionais participantes

N %

Ajudante de lar 1 1,0
Animac&o sociocultural 3 3,0
Antropologia 1 1,0
Auxiliar acdo educativa 2 2,0
Ciéncias da educagio 1 1,0
Desporto 3 3,0
Educacéo / Professor(a) 12 11,9
Educacdo Social 14 13,9
Psicologia 22 21,8
Servigo Social 29 28,7
Sociologia 2 2,0

Técnica de rececdo hotel 1 1,0
Técnica de Apoio a Familia e Comunidade 1 1,0
Técnica de Apoio Psicossocial 1 1,0
Sem formacao especifica 8 7,9

Total 101 100

Como depreendemos pelo Grafico 1, e ainda em relagdo aos profissionais participantes,

salienta-se que a funcdo que estes desempenham atualmente na CA, desempenham na sua

maioria a mais de 10 anos (33,7%):

Grafico 1

N°de anos que os profissionais desempenham as fungées atuais na CA

Mais de 10 anos

6-10anos 13

3-5 anos

Valido

12 anos |

Menosde 1 ano

20

25

30

35

40
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Fonte: Elaboracao propria

2.2 Procedimento de recolha de dados

O procedimento de recolha de dados foi ao encontro do tipo de estudo a ser realizado e
da mesma forma ao encontro dos objetivos definidos para o mesmo (mencionados
anteriormente nesta dissertacdo). Reafirma-se neste ponto, aquilo que também foi desenvolvido
anteriormente nesta dissertacao e que se refere ao uso daquilo a que Creswel (2007) denominou
de procedimentos concomitantes e que o investigador coleta duas formas de dados a0 mesmo
tempo durante o estudo e depois integra as informagdes na interpretagdo dos resultados gerais.

De modo a conseguir chegar 4s equipas Técnica e Educativa das CA, foi elaborado um
questionario com 37 perguntas, este foi informatizado, e o link foi enviado para as diversas CA
do pais, de acordo com o disposto na Carta social em vigor durante junho/julho de 2023. Foram
enviados 11 questionarios para o distrito de Aveiro; 4 para o distrito de Beja; 15 para o distrito
de Braga; 7 para o distrito de Braganga; 5 para o distrito de Castelo Branco; 15 para o distrito
de Coimbra; 4 para o distrito de Evora; 8 ara o distrito de Faro, 5 para o distrito da Guarda; 3
para o distrito de Leiria; 52 para o distrito de Lisboa; 1 para o distrito de Portalegre; 35 para o
distrito do Porto; 12 para o distrito de Santarém; 13 para o distrito de Setubal; 3 para o distrito
de Viana de Castelo; 5 para o distrito de Vila Real; 5 para o distrito de Viseu e 3 para a ilha da
Madeira e 3 para a ilha dos Agores. Foi solicitado o consentimento informado, salvaguardando
os principios ético e deontologicos e o caracter livre, confidencial e anénimo da colaboragao.

As CA foram igualmente contatadas telefonicamente, apos o envio do inquérito, no
sentido de confirmar se 0 mesmo tinha sido rececionado e divulgado, para os profissionais
puderem participar. O inquérito esteve disponivel para as CA e os profissionais preencherem

durante os meses de junho/ julho de 2023.

2.3 Instrumentos utilizados

Os instrumentos utilizados neste estudo foram a anélise documental e um questionario.
Conforme Cellard (2008) salienta, a andlise documental incide no “momento de reunir todas as
partes — elementos da problematica ou do quadro tedrico, contexto, autores, interesses,
confiabilidade, natureza do texto, conceitos-chave”. Para além da analise documental, foi
realizado um questionario. Este questionario foi um questionario feito de acordo com a Escala

de Likert.

34



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

2.3.1 Instrumentos utilizados

Criada em 1932, a escala Likert ¢ um modelo de pesquisa que tipicamente inclui 5 a 7
opgoes de resposta que variam de um forte acordo a um forte desacordo, com uma opg¢ao neutra
no meio. A escala de Likert avalia os sentimentos em relacdo a uma afirmagdo (também
conhecida como o item Likert) que esta a ser perguntada. A escala pode ser usada para medir
uma variedade de diferentes temas de sentimentos, incluindo probabilidade, concordancia,
qualidade, frequéncia e importancia (Mcleod, 2023). Neste estudo em particular, foi utilizado
no questiondrio maioritariamente a escala ao nivel da concordancia (ver anexo I): 1) concordo

plenamente; 2) concordo; 3) nao concordo nem discordo; 4) discordo; discordo totalmente.

2.4 Analise e tratamento de dados da pesquisa

O presente estudo ¢ essencialmente descritivo, correlacional e deferencial, na medida
em que se baseiam principalmente na estatistica descritiva e inferencial, averiguando a
existéncia de relagdes entre variaveis e diferencgas entre grupos de participantes (One-Way
ANOVA) e para além disso testes de Qui- quadrado de modo a compreender as associagdes
entre as variaveis. Os dados foram analisados recorrendo ao software estatistico IBM SPSS
(versao 26).

Foi também realizada a andlise de contetdo as perguntas 32, 35, 36, 37 do questionario
enviado para os profissionais das CA, por estas perguntas serem de resposta livre e relacionadas
mais diretamente sobre como o processo de autonomia dos jovens decorre nas CA. Na analise
de contetdo, a autora fez a exploracdo do material, neste caso das respostas dadas pelos
profissionais, uma etapa que tem por finalidade a categorizacdo ou codificagdo no estudo
(Mozzato & Grzybovski, 2011). Apds ter sido feita uma sintese, a codificagdo das respostas dos
profissionais e consequente analise foram ao encontro das habilidades que sdo trabalhadas num
programa de pré-autonomia mencionado pelos autores Peixoto e Colaboradores (2009) e ainda

das dimensdes para a vida independente ja descritas anteriormente pela autora nesta dissertagao.

3. Apresentacio dos resultados
A apresentagdo dos resultados ¢ realizada de acordo como a estrutura do inquérito se
encontra elaborada, para que estes possam ser formulados de uma forma sequencial: a ) quem
sdo estes profissionais, b) toda a dindmica organizacional das CA em que trabalham e ¢) a
percecao dos mesmos relativamente ao processo de autonomia dos jovens acolhidos. Os dados
Socio Biograficos e a caraterizacdo da amostra e populacdo-alvo foram ja apresentados

anteriormente nesta dissertacdo (como pudemos verificar na parte referente a amostra do
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estudo) e em seguida serdo apresentados os dados relacionados com a dindmica organizacional
e a promogao da autonomia dos jovens.
3.1 Dinamica Organizacional
Em termos de organizagdo interna das CA, verificamos na tabela 4, que o acordo
estipulado nas CA para o numero de criangas/jovens acolhidos ¢ em média de 31. Para além
disso, a média de profissionais que fazem parte da equipa técnica ¢ de 3 e a média de
profissionais que fazem parte da equipa educativa ¢ de 9:
Tabela 5

Aspetos associados a dindmica organizacional

N Meédia Desvio
Padréo

Acordo da instituicdo para o nimero de c/j 96 31,41 15,921
acolhidos
Numero de pessoas que fazem parte da Equipa 101 3,98 1,738
Técnica
Numero de pessoas que fazem parte da Equipa 101 9,41 4,231
Educativa

Fonte: Elaboracao propria

No campo das dimensdes da CA, em relagdo ao nimero de criangas acolhidas, verifica-
se que a maioria dos profissionais (74,3%) concordam que as dimensdes da CA sdo ajustadas

ao numero de criangas/ jovens acolhidas, como notamos na tabela 6:

Tabela 6
Opinido dos profissionais sobre a adequagdo das dimensdes da CA ao n° de criangas acolhidas
N %
Sim 75 74,3%
Nao 26 25,7%
Total 101 100 %

Fonte: Elaboragéo propria
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No que respeita ao nimero® de elementos da Equipa Técnica ser adequado as dimensdes

da CA, os profissionais, na sua maioria consideram que sim (75,2%), como depreendemos pela

tabela 7:
Tabela 7
Como os profissionais visionam o n° de elementos da Equipa Técnica em relagdo as dimensées da CA
N %
Sim 76 75,2%
Nio 25 24,8%
Total 101 100 %

Fonte: Elaboragédo propria
No que respeita ao campo do n° de elementos da Equipa Educativa ser adequado as

dimensbes da CA, os profissionais, na sua maioria consideram que ndo (53,5%), como

verificamos na tabela 8:

Tabela 8

Como os profissionais visionam o n° de elementos da Equipa Educativa em rela¢do as dimensées da CA

%

N
Sim 45 44,6%
Nio 54 53,5%
Total 101 98,0 %

Fonte: Elaboragdo propria

Em relacéo a articulagdo/comunicacao entre a equipa técnica e educativa, a maioria dos

profissionais consideram na sua maioria que a mesma € boa (36,6%), como constatamos através

da tabela 9:
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Tabela 9

A avaliagdo feita sobre a articulagdo/ comunicagdo entre equipa educativa e técnica.

N %
Insuficiente 2 2,0
Suficiente 19 18,8
Boa 36 35,6
Muito boa 36 35,6
Excelente 8 7,9

Total: 101|100

Fonte: Elaboragdo propria

A tabela 10 , demonstras-nos com que frequéncia os profissionais das CA referem que a
sua entidade patronal garante a sua formacao/ reciclagem de conhecimentos. Maioritariamente
(48,5%), os profissionais consideram que tém acesso a reciclagem de conhecimentos

frequentemente:

Tabela 10

Frequéncia com os profissionais das CA tém acesso a reciclagem de conhecimentos

N % -
Nunca 1 1,0
Raramente 10 9,9
Ocasionalmente 36 35,6
Frequentemente 49 48,5
Muito frequentemente 5 5,0
Total 101 100
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Fonte: Elaboragdo propria

Relativamente ao acesso a supervisédo interna, os profissionais responderam que séo
disponibilizadas sessdes de supervisao interna frequentemente (45,5%), como observamos na
tabela 11:

Tabela 11

O acesso a supervisdo interna

N %
Nunca 6 5,9
Raramente 10 9,9
Ocasionalmente 28 21,7
Frequentemente 46 45,5
Muito frequentemente 11 10,9
Total 101 100,0

Fonte: Elaboracao propria

O tema das sessdes de supervisao externa foi também questionado aos profissionais, ao
que estes responderam, na sua maioria (43,6%), que tém acesso a estas sessdes frequentemente,

como verificamos na tabela 12 :

Tabela 12

Frequéncia das sessoes de supervisdo externa nas CA

N %

Nunca 7 6,9
Raramente 4 4,0
Ocasionalmente 30 29,7
Frequentemente 44 43,6
Muito frequentemente 16 15,8
Total 101 100
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Fonte: Elaboragdo propria

Relativamente a elaboracdo dos horarios da equipa educativa e se estes vao ao encontro
das necessidades dos jovens, na sua maioria, 0s profissionais concordam que isso € uma
realidade, como depreendemos pelo gréafico 2:

Grafico 2

Elaboragdo dos horarios da equipa educativa em fun¢do das necessidades dos jovens

Considera que os horéarios da equipa educativa sdo
definidos de acordo com as necessidades das criancas
Jlovens?

'}7

51

= Discordo = N3o concordo, nem discordo = Concordo Concordo totalemnte

Fonte: Elaboracao propria

Sobre os horéarios da equipa técnica e se estes se coadunam com os periodos em que as
criangas/jovens permanecem mais na CA (final do dia, fins-de-semana, férias), os profissionais
maioritariamente (41 dos 101 que submeteram o inquérito), concordam com esta premissa,
como se podeobservamos pelo grafico 3:

Grafico 3

A elaboragado dos horarios da equipa técnica, em fungdo dos periodos em que os jovens mais permanecem na CA

Considera que os horarios da equipa técnica se encontram
ajustados aos horarios que as criangas /Jovens mais se
encontram na CA (final do dia, fins-de-semana, férias?

Discordo totalmente
Discordo

N&o concordo, nem discordo
Concordo

Concordo totalemnte
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Fonte: Elaboracao propria

Na questdo do envolvimento dos jovens no seu préprio projeto de vida, os profissionais
maioritariamente (40,6%) consideram bom o envolvimento dos jovens neste processo, como
notamos na tabela 13:

Tabela 13

O envolvimento dos jovens no seu projeto de vida

N %

Insuficiente 4 4,0

Suficiente 25 24,8

Bom 41 40,6
Muito bom 21 20,8

Excelente 8 7,9
Total 99 98,0

Missing System 2 2,0
Total 101 100

Fonte: Elaboragao propria

Relativamente a participacdo da equipa educativa na definicdo do projeto de vida dos/as

jovens, osprofissionais maioritariamente (73 dos 101 que submeteram o inquérito), consideram

que é bom, como observamos no gréfico 4:

Grafico 4

O envolvimento da equipa educativa no projeto de vida dos jovens

A participagdo da equipa educativa na defini¢ao do
projeto de vida dos/as jovens.

3 9
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Fonte: Elaboragao propria

Na questdo sobre a percecdo que tém sobre o acolhimento terapéutico, grande parte
dos profissionais participantes (36,6%) considera muito importante, como constatamos na
tabela 14 :

Tabela 14

Visdao dos profissionais em relagdo ao acolhimento terapéutico

N %
Sem importancia 1 1,0
Pouca importancia 3 3,0
Importante 28 21,7
Muito importante 37 36,6
Extremamente importante 32 31,7
Total: 101 100

Fonte: Elaboragédo propria

Relativamente ao processo de vinculagdo dos jovens com os elementos da equipa
educativa, os profissionais participantes (55,4%), consideram muito importante, como
verificamos na tabela 15 :

Tabela 15

O processo de vinculagdo dos jovens com os elementos da equipa técnica

N %

Pouca importancia 1 1,0
Importante 12 11,9
Muito importante 32 31,7
Extremamente importante 56 55,4
Total 101 100

Fonte: Elaboracdo propria

No que concerne a promocao da relacdo entre as criangas/jovens com as suas familias,
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realizadas pelas CA, os participantes sdo, na sua maioria (40,6%), da opinido que as mesmas

sdo muito importantes,como observamos na tabela 16:

Tabela 16

A percegdo dos profissionais no se refere as relacoes dos jovens com as suas familias pela CA

N %

Pouca importancia 1 1,0
Importante 29 28,7
Muito importante 41 40,6
Extremamente importante 30 29,7
Total 101 100

Fonte: Elaboracdo propria

3.2 Promocao de autonomia dos jovens

Na abordagem sobre a promocdo da autonomia dos jovens, foi questionado em
primeiro lugar aosprofissionais participantes se consideravam que a escolha da escola/centro
de formacdo ia de encontro as necessidades das criancas/jovens. Estes responderam
positivamente, que concordam que isto esteja a ser feito (45 dos 101 profissionais que

submeteram inquérito), como depreendemaos pelo grafico 5:

Grafico 5

Percegao dos profissionais participantes sobre o processo inerente de escolha da escola/centro de formagdo
dos jovens
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Considera que a escolha da escola / Centro de formagao é
realizado em fung¢éo das necessidades de cada crianga / ou
jovem (por exemplo criangas /jovens?

50 25 47
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Fonte: Elaboracdo propria

O poder de decisdo das criancas/jovens no dia-a dia do funcionamento da CA também
foi questionado. Os profissionais participantes responderam que concordam (57,4%) que aos
jovens é-lhes incutido esse poder de decisdo; sobre a participacdo dos jovens nas diversas
tarefas da CA, a maioria dosprofissionais participantes concordam (47,5%) que estes participam
e em relacdo a implementacdo de habitos de vida saudavel na CA, os profissionais participantes
concordam totalmente (56,4%) que tal aconteca, como constatamos pela tabela 17:

Tabela 17

O processo de envolvimento dos jovens no funcionamento didrio das CA, na sua participagdo das diversas
tarefas da CA e a implementagdo de habitos de vida saudavel
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Participacdo dos Participacao dos Implementacéo de
jovens no jovensnas habitos de vida
funcionamento diversas tarefas saudavel na CA
diario da na CA, de acordo
CA com a idade
Discordo 1,0% -
totalmente 1,0%
Discordo 11,9%
5,0% 1,0%
Nao concordo 11,9%
nem 3,0%5 2,0%
discordo
Concordo 57,4%
47,5% 40,6%
Concordo 17,8% 43,6% 56,4%
totalmente

Fonte: Elaboracdo propria

Em relag@o ao conhecimento de programas manualizados (isto €, intervengdes nacionais
estandardizadas, com um conjunto de agdes pré-definidas), na sua grande maioria, 0s

profissionais participantes responderam negativamente (77%), como notamos no grafico 6:

Grafico 6

Informagdo sobre programas manualizados que estejam a ser implementados

Tem conhecimento de algum programa
manualizado a ser implementado?

23%

1%

HSim Néo

Fonte: Elaboragao propria

Os profissionais participantes com conhecimento de programas manualizados que

estejam a ser implementados (responderam a esta pergunta 24 dos 101 profissionais que
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submeteram o inquérito), referiram maioritariamente o Programa Umbrella (4,0%), em
seguida o Projeto Sentidos (3,0%) e depois o0 Programa Step-Up (2%), como observamos na
tabela 18:

Tabela 18

Os programas manualizados mais conhecidos

N %

79 78,2

Junta-te 1 1,0

Programa de prevencdoda violéncia no 1 1,0

namoro

Programa de competéncias pessoais esociais 1 1,0

Programa de diferenciacdo emocional 1 1,0

Projeto Sentidos 3 3,0

Step-Up 2 2,0

Umbrella 4 4,0

Umbrella e Programa de 1 1,0

competéncias pessoais e sociais

Ser cidadéo 1 1,0

Ala Autonomia 1 1,0

Autonomia de Vida 1 1,0

Casa Autonomia 1 1,0

Eu e os outros Umbrella 1 1,0

Intervencao terapéutica de 3.2 geracdo & 1 1,0
Manual de competéncias de futebol de rua

Planos de autonomia 1 1,0

Total 101 100

Fonte: Elaboragdo propria

Os programas manualizados, que estdo a ser implementados pelas CA, sao
maioritariamente aplicados pela equipa técnica (11,9%), seguindo-se por ambas as equipas
(5,9%). Esta era uma pergunta de resposta opcional, e apenas 24 dos 101 profissionais que

submeteram o inquérito responderam, como verificamos pela tabela 19:

46



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

Tabela 19

Os agentes responsaveis pela aplica¢do dos programas manualizados pelas CA

N %

80 79,2

Equipa Educativa 1 1,0

Equipa Técnica 12 11,9

Ambas Eq. Técnica e Eq.Educativa 6 5,9
Externo — ARS 1 1,0

Jovens da Casa 1 1,0

Total 101 100

Fonte: Elaboracdo propria

A pergunta sobre as atividades que estdo a ser dinamizadas pelas CA, no ambito dos
programas manualizados era uma questdo opcional e de resposta livre. Responderam 22 dos
101 profissionais que submeteram o inquérito ¢ das atividades referidas pelos profissionais
participantes destacam-se: 1) as agdes/formacgdes relacionadas com a vida diaria (de forma
individualizada ou em grupo); 2) as acdes de formagdo de preparagdo para a vida em
comunidade e 3) agdes de sensibilizacdo sobre diferentes temas que importam para os jovens.

No que concerne as atividades da vida diéria, os profissionais salientaram: cozinhar,
passar a ferro, limpeza dos quartos e ida as compras; relativamente a acdes de formagao de
preparacdo para a vida em comunidade, foram mencionadas a compra de viagens de comboio
de casa para a escola, andar de transportes publicos e gestdo da mesada. E as atividades
mencionadas que sao mais realizadas, no que respeita as acdes de sensibilizagdo sobre temas
de relevancia para os jovens, estas incidem sobre o alcool, o tabaco, a sexualidade e as redes
sociais. Destacam-se aqui a citagdo a parcerias que sao realizadas com a PSP e a GNR.

No seguimento dos programas manualizados que estdo a ser implementados nas CA, e
como medida para promover a autonomia, tentou-se perceber se as CA disponham de
apartamentos de autonomizagdo. A maioria dos profissionais participantes responderam que
nao (71,3 %). Contudo, grande parte destes profissionais (64,4%), consideram que a existéncia
de apartamentos de autonomizagao sao uma mais valia para a transi¢ao dos jovens para a vida

adulta, como depreendemos pela tabela 20:
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Tabela 20

Existéncia de apartamentos de autonomiza¢do e a sua importancia para a transi¢do dos jovens para a vida

Existéncia de apartamentos de Importéncia dos apartamentos
autonomizagéo de
autonomizacdo para a transicao
dosjovens para a vida adulta
Sim 24,8% 64,4%

Néo 71,3% 5,9%

Fonte: Elaboracdo propria

Nas trés ultimas questdes do inquérito, também elas opcionais ¢ de resposta livre,
tentou-se constatar como se trabalha a pré-autonomia nas CA, a autonomia e o que € necessario
para melhorar a promogao da autonomia destes jovens. No que a pré-autonomia diz respeito,
responderam 83 profissionais dos 101 que submeteram o inquérito.

Os profissionais participantes responderam dominantemente que trabalham a autonomia
de diferentes formas, sendo dado destaque as atividades da vida diaria, para promover a
autorresponsabilizagdo, a participa¢do ¢ o poder de decisdo. Estas atividades incluem:
arrumagao dos quartos; a culinaria, com a confecao de refei¢des; ida as compras /cumprimento
da escolaridade obrigatoria; saidas dos jovens em autonomia ou acompanhados; uso dos
transportes publicos, idas a farmécia, etc. Alguns profissionais salientam que estas atividades
vao sendo realizadas de forma gradual e de acordo com as capacidades de cada crianga/jovem
e que também estas sdo promovidas num lugar restrito “Ala de autonomia” ou num outro piso
da CA. H4 um nimero minimo de profissionais que fazem a referéncia & promogao de
competéncias profissionais, através de acdes de formagao /frequéncia de cursos profissionais.

Ainda de salientar, apesar de ser ter sido mencionado por um niimero ainda menor dos
profissionais participantes, o fato de as atividades de pré-autonomia estarem incluidas no
projeto de vida, desde que o jovem ¢ acolhido na CA e ainda que as atividades de autonomia
desenvolvida passam por reunides entre o técnico, o jovem e a sua familia.

Relativamente a fase seguinte, a de promogado para a autonomia, responderam 78 dos
101 dos profissionais que submeteram o inquérito. Estes mencionaram que trabalham a
autonomia dos jovens em com a realizagdo de: I) atividades de servigos de limpeza doméstica,
como tratamento da roupa, confegcdo de refeigoes; II) gestdo financeira, como pagar contas

(agua, luz, tv cabo), III) em relagdo ao emprego, no apoio a execucao do curriculum vitae e

48



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

preparacdo para entrevistas; IV) em relagdo a habitacdo, no auxilio na procura de casa,
arrendamento de quarto; V) em relagcdo aos transportes, como a promog¢ao da utilizacao de
transportes publicos; a obtengdo de conhecimentos para conseguir a carta de condugdo; VI) ao
nivel do conhecimento de recursos existentes na comunidade, como estabelecimentos de
comércio e de saude.

Um namero baixo de profissionais menciona ainda a realizagdo de sessdes de
esclarecimento em matéria de higiene pessoal, aparéncia, como sessdes de esclarecimento em
matéria de satde, para aumentar o nivel de conhecimento dos jovens sobre a gestdo de
consultas. H4 ainda a destacar, embora tenha sido citado por um niimero infimo de profissionais,
o trabalho que fazem de promog¢ao da autonomia e que se relaciona: a) com a promog¢ao da
competéncias interpessoais dos jovens, como a resiliéncia emocional; b) a promog¢do de
reunides familiares e das condi¢des de integragdo do jovem no seu meio de origem e ¢) 0 apoio
dado aos jovens em tudo o que necessitem, mesmo apds a saida da CA, de maneira a que o/a
jovem tenha uma transi¢cdo gradual e mais eficaz para a vida adulta.

Relativamente as sugestdes para melhorar a promocao de autonomia dos jovens em AR,
responderam 70 dos 101 profissionais que submeteram o inquérito. Proeminentemente, na
perspetiva destes profissionais, para promover a autonomia destes jovens € necessario: a) um
maior numero de apartamentos de autonomizacao, para uma transi¢ao mais gradual e eficaz; 2)
mais recursos financeiros, para a implementacdo de atividades inseridas nos programas
manualizados ja existentes; 3) mais recursos humanos, ja que os turnos sao exigentes € 0s
profissionais referem que ndo conseguem dar resposta e supervisionar a 100% os jovens nas
mais variadas atividades e para também concretizarem as atividades inseridas nos programas
manualizados. Ainda em menor escala, os profissionais referem a necessidade de um maior
trabalho em rede, com apoio a formagdo, ao primeiro emprego € o apoio ao arrendamento aos
jovens. Também de salientar, que apesar de em menor nimero, ¢ mencionada a necessidade de
promoc¢ao de competéncias interpessoais, de uma maior disponibilidade das equipas técnica e
educativa para orientarem os jovens e ainda a necessidade “de um trabalho profundo com as
familias”.

Para uma visdo mais alargada do estudo e indo de encontro aos objetivos tracados,
prossegue-se a analise dos resultados, fazendo a comparagao das diferentes varidveis em estudo,
a comegar sobre a relagdo entre a percecao dos profissionais participantes no envolvimento dos
jovens no seu projeto de vida e a perce¢ao dos mesmos sobre a relevancia do acolhimento

terapéutico.
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Como depreendemos pela tabela 21, o resultado obtido ndo ¢ significativo
estatisticamente, e assim ndo existe associagdo entre as variaveis, sendo o valor de x =16, 412,
df=16, p=,425 :
Tabela 21

Relagdo entre a perce¢do dos profissionais sobre o envolvimento dos jovens no seu projeto de vida e a sua

percecdosobre acolhimento terapéutico

%

Como perceciona o acolhimento residencial terapéutico N

nessa CA?
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Teste Qui-quadrado

‘ X2 df Valor-P
Teste de Pearson ‘ 16,4122 ‘ 16 425
Razao de Verossimilhanga ‘ 18,730 ‘ 16 ,283
N de casos validos ‘ 99 ‘

Fonte: Elaboragéo propria

Foi feita a comparagdo entre as equipas técnica e educativa e as variaveis dependentes.
De notar que na comparagao realizada a ambas as equipas com a sua perce¢ao sobre o nimero
de elementos da equipa educativa na CA, a equipa educativa considera que os elementos da sua
equipa sdo insuficientes, enquanto que por outro lado, a equipa técnica considera que os
elementos da equipa educativa sao suficientes: X2=6,471, df=2, p=0,39, como observamos na
tabela 22:
Tabela 22

Comparagdo entre as equipas e o numero de elementos da equipa educativa nas CA

Considera adequado o n® | Total
de elementos da equipa
educativa as dimensoes
da casa
Sim Néo
Selecione a equipa que Equipa Educativa Count 11 23 34
se encontra inserida na Expected 15,5 18,5 34,0
Casa de acolhimento Count
Equipa Técnica Count 31 31 62
Expected 28,2 33,8 62,0
Count
Ambas - Eq. Técnicae  coynt 3 0 3
Eq. Educativa Expected 1,4 1,6 3,0
Count
Total Count 45 54 09
Expected 45,0 54,0 99,0
Count
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Teste Qui-quadrado

X2 Df Valor -P
Teste de Pearson ‘ 6,4712 2 ,039
Razao de verossimilhanga 7,667 2 ,022
N casos validos ‘ 99

Fonte: Elaboracao propria

Relativamente a supervisdo externa promovida pela CA, e como notamos na tabela 23,

a equipa educativa considera que estas sessdes de supervisao séo insuficientes, contrariamente

a equipa técnica, que considera que sdo suficientes, sendo que X2=24,56, df=8, p=0,02:

Tabela 23

Relacgdo entre as equipas e as reunides de supervisdo externa promovidas pela CA

Indique, com que frequéncia a CA promove Tot
sessdes de supervisao externa: al
Nunca |Raramente Ocasio Freque Muito
nalmente ntemente |Frequentemente

Selecione a Equipa Count 1 0 20 13 1 35

equipaquese Educativa  Expecte 2.4 1,4 10,4 15,2 55 | 35,

encontra d Count 0

inserida na EquipaTecnica coynt 6 4 9 30 14 63

Casa de Expecte 4.4 2,5 18,7 27,4 10,0 63,
Acolhimento d Count

cay  Ambas-Ed- count 0 0 1 1 1

Tecnicae Eq.  Expecte 2 1 9 1,3 5 3,0
Educativa d Count

Total Count 7 4 30 44 16 10

1

Expecte 7,0 4,0 30,0 44,0 16,0 10

d Count 1,0
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Teste Qui-quadrado

X2 df Valor-P
Teste de Pearson ‘ 24,5612 8 ,002
Razao de Verossimilhanca 27,242 8 ,001
N de casos validos ‘ 101

Fonte: Elaboragéo propria

No que concerne a percec¢do das duas equipas acerca dos horarios da equipa técnica e se

estes sdoajustados aos periodos em que as criangas se encontram mais na CA, os elementos da

equipa educativa consideram que os horarios da equipa técnica ndo cumprem esse principio,

enguanto que os elementos daequipa técnica consideram que 0s seus horarios preenchem esses

requisitos, sendo que x2=31,761, df= 8,p=,000, como observamos na tabela 24:
Tabela 24

Comparagdo das equipas com os horarios da equipa técnica

Considera que os horarios da equipa técnica se  Total
encontram ajustados aos horarios que as
criangas /jovens do CA (final do dia, fins-de-
semana, férias?
Discordo | Discordo | N&o concor | Concordo| Concordo
totalmente do, nem totalemente
discordo
Selecione a  Equipa Educativa count 6 8 9 10 2 35
equipa que se Expect 2,1 5,5 4,9 14,2 8,3 35,
encontra ed 0
inserida na Casa Count
de Acolhimento EQuipa Técnica  coynt 0 7 4 31 21 63
(CA) Expect 3,7 10,0 8,7 25,6 15,0 63,0
ed
Count
Ambas - BA.  count 0 1 1 0 1 3
Técnica e Eq. Expect 2 5 4 1,2 e 3,0
Educativa ed
Count
Total Count 6 16 14 41 24 10
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Expect 6,0 16,0 14,0 41,0 24,0 10,0

ed

Count

Teste Qui-quadrado
Valor Df Valor-P

Teste de Pearson ‘ 31,7612 8 ,000
Razao de Verossimilhanca 35,833 8 ,000

101

N de casos validos

Fonte: Elaboragéo propria

No que se refere a comparacdo das equipas e como estas consideram o envolvimento da
equipa educativa no projeto de vida dos jovens, a equipa técnica ndo considera suficiente o
envolvimento da equipa educativa, ao contrario da equipa educativa, que aprecia 0 seu
envolvimento no projeto de vida dosjovens como sendo suficiente, sendo x2=21,185, df=8,

p=0,07, como depreendemos da tabela 25 :

Tabela 25

Comparagdo entre as duas equipas e o envolvimento da equipa educativa no projeto de vida dos jovens

Como considera a participa¢io da equipa Total
educativa na defini¢do do projeto de vida
dos/asjovens
Insufi | Suficiente Bom Muito bom Excelente
ciente
Selecione a Equipa Count 2 8 14 7 3 34
equipaquese  Educativa  pypect 31 10,6 12,7 6,5 1,0 34,
encontra ed 0
inserida na Count
Casade  EduipaTeécnica  coynt 7 23 23 9 0 62
Acolhimento Expect 5,6 19,4 23,2 11,9 19 62,
(CA) ed 0
Count
Ambas - BQ.  count 0 0 0 3 0 3
Técnicae BA.  pyxpect 3 9 1,1 6 1 3,0
Educativa ed
Count
Total Count 9 31 37 19 3 99
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Expect 9,0 31,0 37,0 19,0 3,0 99,0

ed

Count

Teste Qui-quadrado
Valor df Valor-P

Teste de Pearson ‘ 21,1852 8 ,007
Razao de Verossimilhanca 19,161 8 ,014
N de casos validos ‘ 99

Fonte: Elaboracao propria

No que respeita a comparagdo entre as equipas e a escolha que é feita das escolas/centros
de formacdo para as criangas/jovens, a equipa educativa tem a percecao que nao sao realizadas
as melhores escolhas, ao que por outro lado a equipa técnica perceciona de forma diferente,
defendendo que as escolhasque sdo feitas sdo as melhores, sendo que o x2=24,005, df=8,

p=,002, como verificamos pela tabela 26:

Tabela 26:

Comparagdo entre as duas equipas e escolha da escola/centro de formac&o das criangas/jovens

Considera que a escolha da escola / Centro de Tota
formacao é realizado em funcio das necessidades de 1
cada crianca / ou jovem (por exemplo criancas /jovens
com necessidades educativas especiais)?
Discord Discor Nao Concor Concord
0 do concord do 0
totalmen 0, nem totalemn
te discord te
0
Selecione Equipa Count 0 2 3 19 11 35
a equipa Educati Expect 7 1,0 1,4 15,6 16,3 35,0
que se va ed
encontra Count
inserido Equipa Count 1 1 1 25 35 63
na Casa Técnica Expect 1,2 1,9 2,5 28,1 29,3 | 63,0
de ed
Count
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Acolhimen Ambas Count 1 0 0 1 1 3
to (CA) - Eq. Expect ,1 L1 L1 1,3 1,4 3,0
Técnica ed
e Eq. Count
Educati
va
Total Count 2 3 4 45 47 101
Expect 2,0 3,0 4,0 45,0 47,0 101,
ed 0
Count
Teste Qui-quadrado
Valor Df Valor-P
Teste de Pearson 24,0052 8 ,002
Razéo de Verossimilhanca 13,610 8 ,093
N de casos validos 101

Fonte: Elaboracao propria

No tocante & comparacdo das equipas e 0s programas manualizados a serem
implementados, a equipa técnica é da opinido que a intervengdo manualizada para a preparagdo
da autonomia € escassa, comparativamente a equipa educativa, que considera que 0S mesmos

sdo suficientes, sendo 0 x2=10,974,df=2, p=,004, como notamos na tabela 27:

Tabela 27

Comparagéo entre as duas equipas e os programas manualizados que estéo a ser implementados
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Tem conhecimento Total
de algum programa
manualizado a ser
implementado?
Sim Né&o
Selecione a equipa que Equipa Educativa Count 2 32 34
se encontra inserida na Expecte 8,0 26,0 34,0
Casa deAcolhimento dCount
(CA) Equipa Técnica Count 19 42 61
Expecte 14,3 46,7 61,0
dCount
Ambas - Eq. Técnicae Eq. Count 2 1 3
Educativa Expecte 7 2,3 3,0
dCount
Total Count 23 75 98
Expecte 23,0 75,0 98,0
dCount
Teste Qui-quadrado
Valor df ‘ Valor-P
Teste de Pearson 10,9742 ‘ ,004
Razao de Verossimilhanga 12,092 ‘ ,002
N de casos validos ‘ 98 ‘

Fonte: Elaboracdo propria

Relativamente a comparagdo entre as equipas e

os elementos que executam 0s

programas manualizados nas CA, ambas as equipas tém a mesma visdo sobre o fato de ndo

participarem o suficiente nos programadas manualizados e nas atividades de promocdo para

a autonomia, sendo que x2=41,359,df=10, p=,000, como depreendemos na tabela 28:

Tabela 28

Comparagdo entre as equipas e de quem executa os programas manualizados nas CA
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Equipa Externo -
Técnica ARS

Valor-P

Fonte: Elaboragio propria

Foi realizada também a comparagdo sobre a importancia do acolhimento terapéutico
com todas as variaveis dependentes. De sublinhar que os profissionais participantes que
dao maior relevo ao acolhimento terapéutico, sdo profissionais que dao maior aten¢do na sua

pratica profissional, a participacdo das criancas/jovens no seu projeto de vida, sendo x2=29,496,
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df=16, p= 021, como observamos na tabela 29:

Tabela 29

Comparagdo entre a relevancia do AR com a participagdo dos elementos da equipa educativa no projeto

dos jovens

Como considera a participacio da equipa

educativa na defini¢do do projeto de vida dos/as

Sem

importancia

Pouca

importancia

Importante

Muito

importante

Extremament

¢ importante
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Teste Qui-quadrado
Valor Df Valor-P
Teste de Pearson 29,4962 16 ,021
Raz&o de Verossimilhanga 27,199 16 ,039
N de casos validos 99

Fonte: Elaboragéo propria

Comparando a relevancia do acolhimento terapéutico com a vinculagdo da equipa
educativa com 0s jovens, constata-se que os profissionais participantes que defendem o
acolhimento terapéutico séo mais conscientes da importancia do processo de vinculagdo no seu

trabalho com os jovens, como verificamos na tabela 30:

Tabela 26

Comparagdo sobre a relevancia do AR terapéutico com a vinculagdo dos jovens com os elementos da equipa
educativa

Como perceciona a vinculacao entre Total
aequipa educativa e os/as jovens?

Pouca Import Muito |Extremanente
importanciaante importante importante
Como perceciona Sem importancia  coynt ‘ 0 0 1 0 1
oAcolhimento Expected 0 1 3 6 1,0
Residencial Count
Terapéutico Pouca Count ‘ 1 0 1 1 3
nessa CA? importdncia  Eypected 0 4 1,0 17 3,0
Count
Importante ~ count 0 7 10 11 28
Expected 3 3,3 8,9 15,5 28,0
Count
Muito importante  count ‘ 0 3 16 18 37
Expected 4 4.4 11,7 20,5 37,0
Count
Extremamente  coupt 0 2 4 26 32
importante Expected 3 38 10,1 17,7 32,0
Count
Total Count ‘ 1 12 32 56 101
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Expected
Count

1,0 12,0 32,0 56,0 101, 0

Teste Qui-quadrado

Valor Df Valor-P
Teste de Pearson ‘ 51,6812 12 ,000
Razao de Verossimilhanca 26,460 12 ,009
N de casos validos ‘ 101

Fonte: Elaboracdo propria

Relativamente a comparacdo sobre a relevancia do acolhimento terapéutico e o
envolvimento dasfamilias na promog¢ao da autonomia dos jovens, os profissionais participantes
que defendem o acolhimentoterapéutico, dao particular atencao ao trabalho desenvolvido com
as familias, promovendo a participacdo das mesmas no processo de autonomia dos jovens
acolhidos. Isso verifica-se com os valores apresentadosde x2=22,025, df=10, p.=0,37, como

notamos na tabela 31:

Tabela 31

Comparagdo entre a relevancia do AR com a promogdo da relagdo dos jovens com as suas familias

Como perceciona a promocio da relacio | Total
entre as criancas/jovens com as suas
familias realizada pela CA?
Pouca Importa Muito Extrem
importa nte importa amente
ncia nte importa
nte
Como Sem Count 0 1 0 0 1
perceciona o importancia Expected ,0 3 4 , 1,0
Acolhimento Count
Residencial Pouca Count 0 2 1
Terapéutico importancia Expected ,0 .9 1,2 9 3,0
nessa CA? Count
Importante Count 1 9 15 3 28
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Expected 3 8,0 11,4 83 | 28,0
Count
Muito Count 0 13 14 10 37
importante Expected 4 10,6 15,0 11,0 37,0
Count
Extremamente Count 0 4 11 17 32
importante Expected 3 9,2 13,0 9,5 32,0
Count
Total Count 1 29 41 30 101
Expected 1,0 29,0 41,0 30,0 101,
Count 0

Teste Qui-quadrado

Valor df Valor-P
Teste de Pearson 22,0252 12 ,037
Razao de verossimilhanga 23,119 12 ,027
N de casos vélidos 101

Fonte: Elaboracdo propria

E ainda comparando a relevancia do acolhimento terapéutico, com a promogéo de
habitos de vida saudavel nas CA, os profissionais participantes que defendem o acolhimento
terapéutico também sdo adeptos da promocdo de habitos de vida saudavel nos jovens, sendo

que x2=42,667, df=12, p.,000= como constatamos pela tabela 32:

Tabela 32
Comparacdo da relevancia do acolhimento terapéutico com a promocéo de habitos de vida saudavel na
CA
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Discordo Concor
do

|
|
|
|
|
|

Valor-P

Fonte: Elaboraggo propria

Foi realizada ainda a comparacéo sobre o numero de criancas acolhidas nas CA, com
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todas as variaveis dependentes. As relacdes mais significativas deram-se com a comparagdo
feita com a articulagcdoda equipa técnica e educativa. Ao se comparar 0 humero de criangas nas
CA, com a articulacdo entre ambas as equipas, sublinha-se a existéncia de articulagdo mais

frequente e eficaz nas CA com dimensdesmais reduzidas, sendo f=2,380, df= 4, p.=0,57, como

verificamos na tabela 33:

Tabela 33

Comparagdo entre o numero de criangas acolhidas com a articulagdo entre equipa educativa e técnica

N Mean Std. 95% Confidence Interval for
Error Mean
Lower
UpperBound
Bound
Insuficiente 2 30,50 15,50 -166,45 227,45
0
Suficiente 17 32,41 4,267 23,37 41,46
Boa 33 31,39 2,686 25,92 36,86
Muito Boa 36 34,44 2,611 29,14 39,75
Excelente 8 15,88 1,674 11,92 19,83
Total 96 31,41 1,625 28,18 34,63
ANOVA
Qual ¢ o acordo da CA para o nimero de Criangas / jovens acolhidos?
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2280,896 4 570,224 2,380 ,057
Within Groups 21798,260 91 239,541
Total 24079,156 95

Fonte: Elaboragao propria

A comparacdo feita sobre o numero de criancas/jovens acolhidos com o poder de
decisdo e participacdo das criancas no seu dia-a-dia, revela que esse poder de decisdo e
participacdo dos jovens é maior nas CA mais pequenas, sendo f=3,058, df=4, p.=0,21, como

depreendemos na tabela 34:
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Tabela 34

Comparagdo do numero de criangas/jovens acolhidos nas CA com o poder de decisdo, participacdo dos
mesmos na vida diaria das CA

N Mean Std. 95% Confidencelnterval for
Error Mean
LowerBound UpperBound
Discordo totalmente 1 80,0
0
Discordo 12 34,0 4,752 23,62 44,54
8
Né&o concordo,nem discordo 10 32,4 3,307 24,92 39,88
0
Concordo 55 31,2 2,237 26,81 35,78
9
Concordo totalmente 18 26.7 2.800 2081 32.63
2
Total 96 31,4 1,625 28,18 34,63
1
ANOVA
Qual é o acordo da CA para o numero de Criangas / jovens acolhidos?
‘ Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 2852,883 4 713,221 3,058 ,021
Within Groups ‘ 21226,273 91 233,256
Total 24079,156 95

Fonte: Elaboracdo propria

Também na comparacdo do nimero de criangas/jovens acolhidos com a participacédo
dos mesmosnas tarefas diarias da CA, compreende-se que existe uma maior participagdo das
criancas/jovens nas tarefas diarias em CA mais reduzidas, sendo o f=3,397, df=4, p.=0,12,

como deduzimos pela tabela 35:
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Tabela 35

A comparagdo do niimero de criangas/jovens acolhidos com a participagdo dos mesmos nas tarefas diarias na
CA

N Mean Std. 95% Confidencelnterval for
Error Mean
LowerBound UpperBound
Discordo totalmente 1 80,0
0
IS 5 40,4 11,57 8,25 72,55
0 8
Né&o concordo,nem discordo 3 36,3 7,219 5,27 67,39
3
Cancordo 43 315 2,411 26,65 36,38
1
Concordo totalemente 44 28,8 1,985 24,84 32,84
4
Total 96 31,4 1,625 28,18 34,63
1
ANOVA
Qual é o acordo da CA para o numero de Criangas / jovens acolhidos?
‘ Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 3128,659 4 782,165 3,397 ,012
Within Groups ‘ 20950,497 91 230,225
Total 24079,156 95

Fonte: Elaboracdo propria

Sem mais comparacdes de relevancia na analise executada dos resultados, salienta-se
ainda por altimo, a comparacéo do numero de criangas/jovens com a existéncia de apartamentos
de autonomizacdo.Verificou-se neste sentido, que € mais comum a existéncia de apartamentos
de autonomizacdo nas CA com dimensdes mais reduzida, sendo que f=8,456, df=1, p.=.005,
como observamos na tabela 36:

Tabela 36:

Comparagdo entre o numero de criangas/jovens com a existéncia de apartamentos de autonomizagao.
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N Mean Std. Error 95  Confidence Intervalfor Mean
LowerBound UpperBound
Sim 24 23,50 2,685 17,95 29,05
Néo 68 33,65 1,838 29,98 37,32
Total 92 31,00 1,501 27,84 34,16
ANOVA
Qual é o acordo da CA para o numero de Criangas / jovens acolhidos?
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 1826,471 1 1826,471 8,488 ,005
Within Groups 19365,529 20 215,173
Total 21192,000 91

Fonte: Elaboracdo propria

4. Discussido dos Resultados

O presente estudo envolveu 101 profissionais associadas a casas de acolhimento. Foi
possivel abranger um maior nimero de profissionais € um maior nimero instituicdes de
acolhimento, pela facilidade de o inquérito ter sido elaborado num formato digital (Google
Forms) e ter sido enviado eletronicamente para as CA. Contudo, foram encontradas algumas
limitagdes. Sendo elas: a) ter ocorrido a necessidade de contatar telefonicamente e comunicar
diretamente com os profissionais, diretores das CA, para apresentar o estudo e a sua pertinéncia
para uma reflexdo sobre como esta a ser promovida a autonomia dos jovens em AR em Portugal.
Muitos profissionais estavam em periodo de férias, o que retardou a submissao dos inquéritos
e a sua consequente andlise. Destes contatos, destaca-se em algumas situagdes, a necessidade
de reiterar para os responsaveis a importancia do inquérito ser divulgado pela equipa educativa,
bem como demonstrar que o mesmo “ndo era apenas mais um” entre muitos que sdo enviados

para as CA. Por fim, por ndo ter sido possivel identificar quais as CA que participaram no
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estudo, pela aplicagdo do principio de confidencialidade e anonimato dos profissionais
participantes.

Verificamos que valor médio das criangas/jovens acolhidas ¢ 30, de um minimo de 6 a
80 e 74% dos profissionais participantes consideram que o numero de criancas acolhida ¢
adequada. Sobressai daqui a ideia que os profissionais das equipas técnica e educativa das CA
ainda ndo estdo conscientizados sobre a real dimensdo das CA. A tltima revisdo da lei do
acolhimento em Portugal ocorreu em 2019 através do decreto-lei n°164/2019, que aponta para
unidades residenciais com 15 criancas/ jovens.

A nivel internacional, tem havido um grande debate em torno da dimensao das CA e um
exemplo disso chega da Australia, que assume residéncias pequenas, entre duas a seis
criangas/jovens (MClean, 2016) e Victoria, num projeto-piloto definiu grupos de dois a quatro
criangas/jovens, com a obten¢do de resultados positivos ao nivel da estabilidade, relagdo e
contato com a familia, conexdo com a comunidade, na satide mental e emocional, entre outros
(Sullivan et al., 2011). Esses resultados positivos sdo realcados na comparagdo feita neste
estudo do niimero de criangas/jovens acolhidos com diversas varidveis dependentes e que se
traduzem na articulagdo das equipas técnicas e educativas. Quanto mais reduzidas sdo as CA,
mais frequente e eficaz ¢é a articulacdo entre ambas as equipas; existe um maior poder de decisao
e participagdo das criangas e jovens no seu dia- a- dia.

As CA mais reduzidas sdo aquelas em que se verificam também um maior nimero de
apartamentos de autonomizagdo, uma resposta que deve ser priorizada. Os apartamentos de
autonomizacdo sdo ainda uma resposta em numero insuficiente e que os profissionais
participantes mais salientam como uma das necessidades para melhorar a promog¢do da
autonomia dos jovens.

Denota-se uma necessidade de maior consonancia entre a equipa técnica e educativa,
que ressalta da comparacao feita entre a percecao de ambas as equipas com diferentes variaveis
dependentes, que revelam opinides diferentes dos dois lados, nomeadamente no que respeita ao
numero de elementos suficientes de ambas as equipas nas CA; na estipulagdo dos horarios; nas
escolhas da melhor escola/centro de formagao para os jovens, na participagao no projeto de vida
dos jovens, na intervencao manualizada para a prepara¢dao da autonomia (ainda que ambas as
equipas reconhecam que ndo participam o suficiente nos programas e nas atividades de
promogao para a autonomia). E entio fundamental, que para além da urgéncia de uma maior
conexao entre as equipa técnica e educativa, haja um maior investimento nos profissionais em

toda a linha nas CAR.
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Estas foram lacunas encontradas neste estudo, mas também através da revisdo de
literatura, ¢ que afetam a promoc¢do da autonomia dos jovens em AR em Portugal. O
investimento nos profissionais compreende o aumento da capacitacdo dos mesmos desde a
formagao 4as sessoes de supervisdo disponibilizadas pela CA. As reunides de supervisdo
assumem um papel de suporte fundamental para desenvolver as equipas de cuidadores,
favorecer a ligagdo entre eles, valorizando e criando as condi¢des necessarias a reflexao
participada sobre a intervencao individualizada junto das criangas/jovens e das suas familias
(Fernandez & Mundo, 1995). Ainda para este autor, a supervisdo em AR pressupoe a avaliagdo
das praticas dos cuidadores e fornecimento do respetivo feedback e nesse sentido, a supervisao
deve ser um espago onde o cuidador ¢ ouvido, onde sdo discutidas as situagdes que os
preocupam, onde recebe o retorno com enfoque na avaliagdo das suas praticas e onde se
praticam estratégias alternativas, sempre de acordo com as suas necessidades, que depende do
estadio de desenvolvimento profissional de cada um.

Neste ambiente, com um sentido terapéutico associado, deve haver lugar também para
em equipa, ser debatida a questdo dos horarios em funcionamento da CA, uma vez que varios
cuidadores experienciam burnout, as exigéncias das suas funcdes sdo cada vez maiores e estes
profissionais encontram-se incapazes de dar apoio aos jovens a 100% nas diversas atividades
diarias. Ao serem questionados sobre o acolhimento terapéutico, os profissionais participantes
que o defendem revelam uma maior atencao na participacdo das criangas no seu projeto de vida,
4 sua vinculacdo com a crianga, a participacao e envolvimento das familias e a promocao de
habitos de vida saudavel.

Segundo Magalhdes (2021), em Portugal o acolhimento terapéutico ainda se encontra
em constru¢do, na transicdo do contexto tedrico para o contexto pratico, com o exemplo do
Reino Unido. Para este autor, torna-se emergente a necessidade de qualificar e especializar as
casas de acolhimento de acordo com as necessidades emocionais e idiossincrasias das criangas/
jovens que (sobre)vivem no sistema de promogao e de proteg¢ao portugués. Como salienta ainda
Rodrigues (2019), deve-se entender a abordagem terapéutica enquanto forma de atender as
necessidades especificas das Criangas e Jovens que foram vitimas de trauma, pela criagdao de
uma rotina didria de cuidados e de dinamizacdo de projetos de vida em que todos os
colaboradores agem com intencionalidade.

Deste estudo, e apesar de ter sido pouco mencionado pelos profissionais, torna-se
imperativo registar a necessidade “de um trabalho profundo com as familias”. O primeiro
capitulo desta dissertag@o vai nesse sentido e a revisao da literatura indica que o envolvimento

da familia ¢ de facto central (Geurts et al., 2012; Join- Lambert et al., 2014). Um dos principios
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centrais do AR inclui a importancia de construir uma forte parceria com as familias e envolvé-
las de maneira significativa em todo o processo de acolhimento. Esta recomendagao faz eco dos
resultados de estudos que demonstraram que a parceria com as familias leva a melhores
resultados (Gillen, 2018).

O profissional de Servico Social, pode aqui desempenhar um papel de relevo, no
trabalho com familias (ndo havendo quaisquer imposicdes legais para o efeito), desenvolvendo
algumas estratégias que estdo a ser utilizadas em diferentes programas e que sao propostas por
Blau e colaboradores (2014): T) um processo de admiss@o humano e empatico, que passa por
um primeiro contato com a familia ser acolhedor, respeitoso € que tenha em consideragdo a
individualidade cultural e linguistica; II) olhar para a familia como parceira ou seja incentiva-
las a assumir um papel ndo s6 na vida dos filhos, mas também no desenvolvimento ¢ na
concretizagao do seu projeto de vida/plano socioeducativo (PSEI); III) manter a familia no seu
papel parental, o que implica manter uma constante articulagdo e comunicagdo com a familia;
IV) a valorizar e a apoiar o tempo da crianca/jovem com a familia, na medida em que deve ser
permitido que a crianga/jovem passe o maximo de tempo com a familia e apoiar experiéncias
familiares positivas; V) melhorar as competéncias culturais e linguisticas, sendo que todas as
familias devem receber servigos de apoio que tenham em consideracdo as suas origens culturais,
étnicas e raciais e também as suas tradigdes familiares; VI) intervir com a familia na sua
comunidade de origem enquanto a crianga/ jovem se encontra em acolhimento, o que se
pressupoe que se deveria promover o trabalho com familias nos seus ambientes de origem e
apoiar a realizagdo de atividades clinicas e culturais/ recreativas com as suas familias e
comunidades e VII) o foco deve prevalecer no sucesso a longo prazo em casa e as equipas das
CA devem ter como prioridade um plano individualizado e bem estruturado.

Ligado a uma transi¢do gradual e eficaz do jovem, ¢ de salientar, por Ultimo a
necessidade de um maior trabalho em rede, com a comunidade, € num apoio ao jovem no pos-
acolhimento. A realidade ja se mostra dificil para o resto dos jovens, mas para os jovens de
saida do AR, por via de um conjunto de circunstancias, mencionadas anteriormente nesta
dissertacdao, enfrentam desafios mais complexos e que levam o seu tempo de superagdo.
Existem diferentes modelos de intervencao que referenciam o Servigo Social e um deles ¢ o
trabalho em rede. O trabalho em rede permite as organizagdes publicas ou privadas o
intercdmbio de informagdo que a cada um compete, sintetizando os recursos disponiveis, 0s
objetivos, agdes e contatos disponiveis para estreita coordenagdo e colaboracdo das e nas
atividades como o objetivo de evitar a duplicacdo de trabalho entre os servicos locais,

beneficiando o individuo e familia (Nowak, 2001). A utilizacdo dos sistemas de suportes
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(formais, informais, sociais) permite uma intervencdo ajustada aos problemas sociais
apresentados, centrados no individuo/familia, mas sem descorar a envolvéncia na qual esta
inserido e faz parte.

Este estudo traz reflexdes para as CA, para uma melhoria da qualidade do acolhimento
residencial. Como refere Alberto (2021), a qualidade do acolhimento residencial ¢ a forma
como este assegura o papel que lhe ¢ confiado resultam da influéncia de diversos fatores
sistémicos e um deles ¢ o Microssistema, ou seja, a CA, incluindo os seus espacos fisicos, os
seus profissionais, a organizagdo e o funcionamento. Este estudo evoca o papel do profissional
de Servico Social, que faz parte das equipas multidisciplinares das CA (de notar que os
profissionais que submeteram o inquérito sdo na sua maioria Assistentes sociais). O Servigo
Social ¢ uma disciplina das ciéncias sociais que tem como objeto os problemas sociais € a sua
melhoria, bem como a sua resolugdo numa perspetiva de mudanga social, uma area de
conhecimento no dominio do social, que fornece contributos para a conce¢do e compreensao
das politicas sociais e que possui propostas efetivas de interven¢ao no ambito dessas mesmas
politicas sociais (Andrade, 1993). E que, atendendo a diversidade de problemas complexos com
os quais se deparam no seu quotidiano profissional, podem contribuir para a dinamizagao de
solugdes e de respostas eficazes as problematicas emergentes, nesta area especificamente, para

uma evolucao no processo de autonomizagao dos jovens inseridos em AR.

71



INSTITUTO SUPERIOR DE
SERVIGO SOCIAL DO PORTO

Consideracoes Finais

O caminho percorrido na elaboracdo desta dissertacdo ndo foi facil, houve varias
barreiras, a necessidade de reaprender procedimentos, analisar o contexto social do nosso pais,
em diferentes matérias. A questdo da promog¢do da autonomia das criancas e jovens inseridas
em AR veio a tornar-se relevante, uma vez que estudos demonstram que o maior numero de
jovens em CA encontram-se na adolescéncia e no inicio da vida adulta e ¢ fundamental que seja
trabalhada a sua autonomia e se construa uma transi¢do gradual e eficaz para a vida adulta
destes jovens. Varios estudos ja tinham sido elaborados, que integravam a perce¢do dos jovens
inseridos em AR sobre todo este processo € era importante uma visdo dos profissionais que
trabalham diretamente nas CA. O inquérito realizado pretendeu dar a conhecer como estes
profissionais percecionam o processo de autonomia e como este ¢ desenvolvido nas CA, com
os jovens. O inquérito foi enviado para todas as CA do pais, incluindo Agores ¢ Madeira, para
conseguir uma perspetiva mais alargada e mais fiavel sobre a realidade do sistema e do trabalho
que ¢ desenvolvido em prol da autonomia dos jovens inseridos em acolhimento. A recolha de
dados foi demorada, uma vez que foi feita num periodo férias de varios profissionais e foi
realizado o contacto direto para as CA. Para além disso, no contato com as CA, houve a
necessidade de enfatizar a pertinéncia da divulgag@o do inquérito a equipa educativa.

A andlise dos resultados veio sublinhar que existe uma maior necessidade de
formagao/capacitacao destes profissionais, quer sejam diretores, técnicos ou os elementos da
equipa educativa. Deve ser construido um trabalho de base com estes profissionais, até porque
como relembra Gracio (1996), o trabalho educativo e a “profissionalismo” do Educador
consistem em: provocar (dando voz ao outro), promover (fazendo andar para a frente) e
emancipar (tirando a mao de baixo, evitando os “sobreprotecionismos” e também de cima
cuidando e educando sem violéncia). Para este autor, o desenvolvimento da identidade das
criangas/jovens em acolhimento e o desenvolvimento da sua autonomia serd também facilitado
ou inibido em fung¢io do modelo de funcionamento de cada CA. E crucial que seja
implementado nessa medida, estratégias de colaboracao e consonancia entre ambas as equipas
nas CA (Equipa técnica e Educativa), com a vista a organizacao e funcionamento das CA (como
a estipulacdo de horarios das equipas), por forma a que haja uma maior disponibilidade de todos
os profissionais participarem nas atividades de promogao de autonomia.

Este estudo traz igualmente outras reflexdes, que € imperativo serem debatidas e que se

se relacionam com um maior envolvimento das familias no processo de autonomia (alias, como
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¢ evidenciado na revisdo de literatura, este processo deve ter lugar desde o inicio acolhimento).
As praticas que sdo consistentes com uma intervencao dirigida a familia em contexto de
acolhimento residencial identificam melhores resultados quando ha um maior envolvimento da
familia, periodos de permanéncia em acolhimento mais curtos € apoio no periodo pos-
acolhimento (Walters & Petr, 2008). Para além disso, ha uma necessidade emergente de um
maior trabalho em rede, para que o processo de autonomia seja “menos burocratico” e para que
os jovens tenham uma maior integragdo social, apos uma parte da vida a viver em acolhimento
e efetivamente muitas vezes ndo ter conhecimento de outra realidade sendo aquela que
experienciaram enquanto esteve inserido em acolhimento. E ainda numa aposta da promogao
das competéncias pessoais dos jovens, que como relata uma profissional entrevistada por
Rodrigues (2018, p. 286): “Esta ¢, para mim, uma das questdes centrais do acolhimento
residencial: preparar criangas e jovens para uma vida independente. Em que eles estejam cientes
de seus direitos e deveres, tenham espirito critico, capacidade de adaptacdo, participagdo ativa,
responsabilidade, empatia... Se tornem funcionalmente, mas acima de tudo, emocionalmente
autobnomos.”

E assim este estudo entende-se como significativo para o profissional de Servigo Social,
que se constitui neste cendrio como um agente de mudanga, um profissional que inserido numa
equipa multidisciplinar, pode assumir papel preponderante de elo de ligacdo entre as Equipas
técnica e educativa, um elo de ligagdo com as familias dos jovens acolhidos e ainda o elo de
ligagdo com a comunidade, promovendo parcerias com diversas entidades externas. O Servigo
social ¢ uma profissdo que perante os desafios que a sociedade apresenta necessita de re
(descobrir) um saber-agir e todo um conjunto de competéncias a ele agregados, um saber
interpretar, saber dizer, saber julgar, um saber articular e de um saber mediar. E imperativo uma
mobilizacdo coerente e triada dos saberes para agdo, mas também a superagdo de uma
abordagem morfologica (o que pode ser feito) para uma abordagem deontologica (o que deve

e o que precisa de ser feito) (Albuquerque & Arcoverde, 2017).
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Apéndices

Apéndice I - Apresentacao do Estudo

Percecoes das Equipas sobre Autonomia de Vida em Casas de Acolhimento Residencial

para Criancas e Jovens

O presente estudo surge no ambito de um projeto de investigagdo a decorrer no Instituto
Superior de Servigo Social do Porto, inserido no Mestrado em Servigo Social. O estudo tem
como objetivo geral avaliar a perce¢do das Equipas Técnicas e Educativas das Casas de
Acolhimento Residencial no que concerne ao processo de Autonomia de Vida.

Nao existem riscos significativos expectaveis associados a participagdo no estudo, que
¢ estritamente voluntaria: pode escolher livremente participar ou ndo participar. Se tiver
escolhido participar, pode interromper a participagao a qualquer momento sem ter de prestar
qualquer justificacdo. Para além de voluntaria, a participacdo ¢ também an6nima e confidencial.

Nenhuma resposta sera analisada ou reportada individualmente e em nenhum momento
do estudo precisa de se identificar.

Caso pretenda esclarecer alguma duvida ou partilhar algum comentario, podera

contactar a investigadora Silvia Cancujo através do seguinte email: 210124007 @jisssp.pt .

Muito obrigada pela sua colaboracgao.

Apéndice II - Consentimento livre, informado e confidencial

Declaro ter compreendido os objetivos de e o caracter anonimo, livre e confidencial
deste estudo e para todas elas ter obtido resposta esclarecedora, pelo que aceito nele participar.

(selecionar o obrigatorio)
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Apéndice III - Inquérito enviado as Casas de Acolhimento

e Dados Sociodemograficos
Idade:

Género : F M _ Prefiro nao responder

Habilitagdes literdrias: 3° ciclo ensino basico = Ensino Secundario  Licenciatura

Mestrado  Doutoramento

Qual ¢ a sua formagao? Servigo Social Educagdo Social Psicologia Criminologia

Educacao

Animagdo

Outro- Qual ?

Dinamica Organizacional

Selecione a equipa que se encontra inserido na Casa de Acolhimento (CA):

Equipa Técnica Equipa Educativa

Indique ha quanto tempo se encontra a desempenhar essas fun¢des na Casa de

Acolhimento (CA).
Menos de um ano 1-2
3-5
6- 10
Mais de 10

Qual ¢ o acordo que a CA para o n° de criangas acolhidas Quantas pessoas fazem

parte da equipa Técnica

Quantas pessoas fazem parte da equipa Educativa

Considera adequadas as dimensdes da CA ao n° de criancas acolhidas? Sim
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Considera adequado o n° de elementos da equipa técnica as dimensdes da casa? Sim

Nao

Considera adequado o n° de elementos da equipa educativa as dimensdes da casa? Sim

Nao

Como avalia a articulagdo/comunicacao entre a equipa técnica e a equipa educativa?

. Excelente

. Muito boa
. Boa

. Suficiente

. Insuficiente

Para o exercicio das suas fungdes, refira com que frequéncia a sua entidade patronal

garante formacao/reciclagem de conhecimentos:

. Nunca

. Raramente

. Ocasionalmente Frequentemente
. Muito frequentemente

Indique, com que frequéncia sdo disponibilizadas sessdes de supervisdo interna com a

Direcao
. Nunca
. Raramente
. Ocasionalmente
. Frequentemente
. Muito frequentemente

Indique, com que frequéncia a CA promove sessdes de supervisao externa:
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. Nunca
. Raramente
. Ocasionalmente
. Frequentemente
. Muito frequentemente

Considera que os horarios da equipa educativa sdo definidos de acordo com as

necessidades das criangas /Jovens?

. Discordo totalmente
. Discordo
Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

Considera que os horarios da equipa técnica se encontram ajustados aos horarios em que

as criangas /jovens mais se encontram na CA (final do dia, fins-de-semana, férias)?

. Discordo totalmente
. Discordo
Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

Como considera o envolvimento dos/das jovens na defini¢do do seu projeto de vida?

Excelente

. Muito bom
. Bom

. Suficiente

. Insuficiente

Como considera a participacao da equipa educativa na defini¢ao do projeto de vida

dos/as jovens.
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Excelente
. Muito bom
. Bom
. Suficiente
. Insuficiente

Como perceciona o Acolhimento Residencial Terapéutico nessa CA?

Extremamente importante Muito importante Importante

Pouco importante Sem importancia

Como perceciona a vinculagdo entre a equipa educativa e os/as jovens?

. Excelente

. Muito bom

. Bom

. Razoavel Insuficiente

Como perceciona a promogao da relacdo entre as criancas/jovens com as suas familias

realizada pela CA?
. Excelente
. Muito boa
. Boa
. Razoavel Insuficiente

Promocao da autonomia dos jovens
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Considera que a escolha da escola / Centro de formagao ¢ realizado em fungdo das
necessidades de cada crianga / ou jovem (por exemplo criangas /jovens com necessidades

educativas especiais)?

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

Considera que na CA, as criangas/jovens tém poder de decisdo no dia-a-dia do
funcionamento da casa: por exemplo, nas atividades, passeios, saidas e na implementacdo das

regras, normas, etc?

. Discordo totalmente
. Discordo
Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

Considera que na CA, as criangas /jovens participam, de acordo com a sua idade, na

realizacdo de tarefas (cozinhar, varrer, por a mesa, por a maquina de lavar, ir as compras, etc)?

. Discordo totalmente

. Discordo

. Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente
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Considera que a CA, promove a implementa¢do de habitos de vida saudavel (hébitos de

higiene, de alimentacao, prevenc¢do de uso de drogas e alcool, entre outros)?

. Discordo totalmente
. Discordo
Nao concordo nem discordo
. Concordo

. Concordo totalmente

Tem conhecimento de algum programa manualizado a ser implentado.
Sim Nao
Se sim, qual? Quem aplica?

Que tipo de agdes sao desenvolvidas?

Tém apartamento de autonomizacao.
Sim Nao
Se ndo, seria importante?

Sim Nao
e Como trabalham a pré-autonomia?
e Como trabalham a autonomia? Refira concretamente quais as agdes que

desenvolvem para preparar para a autonomia de vida.

e O que necessitam para melhor preparar os jovens para a autonomia de vida?

Muito obrigada pela sua disponibilidade!!

94



