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Resumo

O presente trabalho de projeto foi desenvolvido numa Comunidade de Insercdo que acolhe
mées e filhos, assentando numa reflexdo do quotidiano desta comunidade. Neste trabalho
pretende-se que sejam identificados todos os motivos e circunstancias de vida que levaram
estas mulheres a residir temporariamente nesta comunidade, o seu percurso de vida e as
dificuldades sentidas para viver em comunidade com outras maes, identificando as suas

principais fraquezas e potencialidades.

Enunciam-se os problemas identificados desde o processo de apresentacdo e observacéo
das maes e dos seus filhos no decurso da sua insercdo na comunidade. O objetivo foi conhecer

cada uma das maes e identificar os problemas sobre 0s quais era possivel a intervencao.

Descreve-se 0 percurso de observacdo que se realizou em contexto de vida quotidiana do
grupo como a observacdo das atividades de vida diaria, as rotinas e o trabalho realizado pela

equipa técnica.

Foi possivel identificar aspetos a melhorar no funcionamento da instituicdo e propor
oportunidades de futuras acdes, como o aumento da formacdo da equipa técnica e de outros

recursos humanos e a implementacéo de estratégias de intervencdo com o grupo alvo.

O projeto planificado “Entre as Paredes de uma Comunidade de Inserc¢iao” focou-se

nas probleméticas observadas ao longo de seis meses.

O projeto foi concebido para ter a duracdo de um ano e tem como base as dinamicas para
promover o desenvolvimento pessoal destas mulheres no ambito do aumento da autoestima,
autoconceito, capacitacdo para o exercicio da funcdo maternal e estratégias de gestdo de vida
diaria.

Palavras-chave: Comunidade de Insercdo; Desenvolvimento Pessoal; Doenga Mental,

Maes; Vitimas de Violéncia Doméstica;
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Abstract

The present project work was developed in an Insertion Community that welcomes
mothers and children, based on a reflection of the daily life of this community. In this work it
is intended to identify all the reasons and circumstances of life that led these women to live
temporarily in this community, their life path and the difficulties they felt to live in
community with other mothers, identifying their main weaknesses and potential.

The problems identified since the process of presentation and observation of mothers
and their children during their insertion in the community are listed. The objective was to get
to know each of the mothers and identify the problems on which intervention was possible.

The observation path that took place in the context of the group’s daily life is described
as the observation of activities of daily living, routines and the work carried out by the

technical team.

It was possible to identify aspects to improve the functioning of the institution and to
propose opportunities for future actions, such as increasing the training of the technical team
and other human resources and the implementation of intervention strategies with the target

group.

The planned project “Between the Walls of an Insertion Community” focused on

the problems observed over six months.

The project was designed to last for one year and is based on the dynamics to promote
the personal development of these women in the context of increasing self-esteem, self-

concept, training for the exercise of maternal function and strategies for managing daily life.

Keywords: Insertion Community; Personal development; Mental disease; Mothers;

Victims of Domestic Violence;
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Introducéo

O presente trabalho foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular de Trabalho de Projeto
integrante do plano de estudos do segundo ano do Mestrado de Intervengéo Social na Infancia
e Juventude em Risco de Exclusédo Social, lecionada pela Professora Doutora Berta Granja.

Com o intuito da obtencdo do Grau de Mestre em Servi¢o Social, foi elaborado um
Projeto de Intervengdo. A execucdo deste Trabalho de Projeto, iniciou-se em julho numa
Comunidade de Insercdo, registada como Instituicdo Particular de Solidariedade Social

(IPSS), sem fins lucrativos.

Inicialmente foi desenvolvida a observacdo do quotidiano da comunidade e a intervengéo
da equipa técnica, que foi registada em diario de campo. Esta observacdo, com o objetivo
primordial de conhecer o quotidiano institucional, permitiu a observadora elaborar um
conjunto de registos das problematicas existentes para mais tarde formular uma proposta de
avaliacdo que respondesse as necessidades observadas. Apds a observacdo e anélise
documental relacionada com a instituicdo e depois de estabelecida uma relagédo de
proximidade com a populacdo alvo desta comunidade - mées e seus filhos, foi possivel
conhecer mais profundamente cada mae individualmente e cada elemento da equipa técnica,
onde se pode elaborar um diagnostico socioinstitucional e psicossocial de cada mulher

residente na comunidade.

Depois de elaborado o diagnostico institucional e psicossocial de cada méae, fez-se
evidenciar as principais fraquezas e potencialidades de cada mulher através de uma anéalise
swot, para que as atividades a integrar no projeto fossem de encontro a maximizacdo das

potencialidades de cada uma e a compreensao, aceitacdo e melhoria das suas fraquezas.

Ao longo do trabalho séo apresentadas as dificuldades sentidas no contacto com este
grupo diversificado do qual fazem parte mulheres vitimas de violéncia doméstica e/ou com
problemas de salde mental. Todas, de um modo geral, apresentam a auséncia de uma

perspetiva de vida futura autbnoma e ajustada as suas potencialidades.

As consequéncias dos problemas da violéncia doméstica e da exclusdo social a que estas
mulheres estiveram sujeitas, bem como as repercussdes sobre os seus filhos foram analisados

com base em contributos tedricos necessarios para os compreender e interpretar.
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As informacdes recolhidas foram obtidas através de conversas informais e guiadas através

de um guido de observacédo colocado em anexo.

Por ultimo é apresentado o foco deste trabalho de projeto concentrado nas historias de
vida de cada mulher e na criacdo de dindmicas que pudessem ir de encontro as necessidades
de cada uma no &mbito de as autonomizar e de promover 0 autoconceito, a autoestima,

aquisicdo de conhecimentos e estratégias promissoras ao futuro de cada mulher.

Tendo em conta as normas institucionais e, devido a necessidade de protecdo da
privacidade quer das mées e quer das criancas, 0 nome da Comunidade e dos membros que a
constituem ndo foram expostos ao longo do trabalho de projeto, de modo a ndo colocar em
causa a seguranga e privacidade da comunidade de inser¢do onde se inserem e respeitando
deste. modo o Regulamento Geral sobre a Protecio de Dados (RGPD).



Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

1. Diagnostico Social

As Comunidades de Insercdo tém como objetivos a satisfacdo das necessidades basicas, a
promoc¢do do desenvolvimento estrutural das pessoas /familias, a aquisicdo de competéncias
basicas, relacionais e parentais, contribuir para o desenvolvimento das capacidades e
potencialidades individuais no sentido de favorecer a sua progressiva integracdo social e

profissional, respeitando e desenvolvendo os interesses e potencialidades de cada um.

De modo a ter um melhor conhecimento da comunidade em andlise foi realizado um

diagnostico social.

O Diagnéstico Social € um instrumento essencial para qualquer trabalho no ambito da
intervencdo social, quer seja a nivel global, quer individual, pela sua necessidade de se
conhecer em profundidade os problemas que afetam a pessoa ou 0 conjunto de pessoas sobre
as quais se pretende intervir, bem como as condic¢Ges sociais que a rodeiam, 0S recursos
disponiveis, condicGes essenciais para se poder intervir com eficiéncia/eficacia,
percecionando na medida do possivel com a pessoa que vai ser alvo da intervencdo e as

estratégias a seguir para quebrar o ciclo que a deixa numa situagdo social fragilizada.

O diagnostico refere-se a um conhecimento alargado, “exige frequentemente o langamento
de instrumentos de informacdo e exige a definicdo das linhas de pesquisa, e de

aprofundamento dos fatores que s&o entraves ao desenvolvimento” (Guerra, 2000, p.132).

1.1. Legislagéo

As comunidades de insercdo tém como disposicBes legais e técnicas enquadradoras da
resposta a Orientacdo Técnica, a Circular n. °13, de 25.06.2004 - Guido técnico, aprovado por
Despacho de 19 de maio de 2004 do Ministro da Seguranca Social e do Trabalho.

A resposta social Comunidade de Insercéo rege-se pelo estipulado no Decreto-Lei n® 172-
A/2014, de 14 de novembro que aprova o Estatuto das IPSS, Portaria n® 196-A/2015 de 1 de
junho que regula o regime juridico de cooperagéo entre as Institui¢cbes e a Seguranca Social,

por um Guido técnico da DGSS de janeiro de 2004 que define a Comunidade de Insercéo,

3
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pelo Decreto-lei n° 33/2014 de 4 de marco que define o regime juridico de instalacéo,
funcionamento e fiscalizacdo dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades
privadas, estabelecendo o respetivo regime contraordenacional, rege-se também pelo Contrato

Coletivo de Trabalho para as IPSS e pelo protoloco de cooperagdo em vigor.

1.2. Missdo da Instituicao

As Comunidades de Insercéo sdo uma resposta social, desenvolvida em equipamento,
com ou sem alojamento, que tém como destinatarios pessoas e familias que se encontram em
situacbes de grande vulnerabilidade e que necessitam de apoio no processo da sua
reintegracdo social, através de um conjunto de ac¢des integradas com vista a insercédo social.

Sdo grupos alvo desta comunidade: maes solteiras, ex-reclusas, sem abrigo e vitimas
de violéncia doméstica/namoro.

A Comunidade de Inser¢do constituiu-se para acolher com caracter temporario,
mulheres com ou sem filhos em situacdo de risco e/ou vitimas de violéncia doméstica. Tem
capacidade para quinze mulheres no total, sendo trés lugares prioritarios, destinados a
mulheres vitimas de violéncia doméstica. Apesar de ter capacidade para quinze mulheres, a
residéncia € constituida por seis quartos e acolhe apenas um grupo de seis maes, para que cada
mée tenha acesso a um quarto individualizado e garantir a sua privacidade e da crianca.

O principal objetivo é autonomizar estas mulheres e promover atividades que
estimulem o seu desenvolvimento pessoal. Para construir um ambiente favoravel e qualificado
para este desenvolvimento, a comunidade trabalha diariamente para obter estruturas de vida
semelhantes a um ambiente familiar, de modo a promover uma intervencao individualizada
nos dominios fisicos, intelectuais emocionais e morais, com vista a uma reinsercao destas
mulheres na vida social.

Pretende-se que a comunidade seja uma etapa intermédia de um percurso que comeca
no acolhimento e termina na autonomizacdo de cada mulher, baseado num diagndstico
individualizado, com base nas competéncias e potencialidades, de forma acompanhar a mée

na reconstrucdo de um novo projeto de vida definido com ela.

Atualmente na Comunidade encontram-se seis mulheres e seis criangas. Na tabela

abaixo estdo identificados os dados que constavam na ficha de admisséo de cada mulher.



Maes

Data de

Admissao

Abril 2017

Setembro
2017
Maio 2018

Maio 2018

Junho 2018

Margo 2019

Idade

32

31
25

28

22

33
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Naturalidade Motivo de entrada

Auséncia de Capacidades Parentais;
Aveiro Instabilidade emocional, social, econémica e familiar;

Esquizofrenia.

Figueira da Auséncia de Competéncias Parentais;
Foz Fragilidade emocional, econémica e familiar.
Coimbra Vitima de violéncia Doméstica;

Doenca mental associada & Depress&o.
Vitima de Violéncia Doméstica;
Coimbra Défice Cognitivo;
Auséncia de Competéncias Parentais;
Fragilidade emocional, econémica e familiar.
Vitima de Violéncia Doméstica;
Défice cognitivo, Doenca Sindrome de Down;
Coruche Auséncia de Competéncias Parentais;
Fraca estabilidade emocional;
Escassa retaguarda familiar.
Evora Auséncia de competéncias parentais; Auséncia de retaguarda
familiar; Instabilidade emocional e financeira.

Tabela 1 - Informacgdes gerais de cada mae

Filhos

Menino de

2 anos

Menina de
2 anos
Menino de

2 anos

Menina de

2 anos

Menina de

10 meses

Menino de
4 meses

Das seis atuais utentes que residem na comunidade, trés (Méaes A, B e C) foram

encaminhadas pela Maternidade, sendo o fator determinante a violéncia doméstica. Os

indicadores que levaram a pensar na necessidade de internamento destas mulheres numa

Comunidade de Insercdo foram a verificagdo de algumas caracteristicas comuns, como a

instabilidade emocional, social, economica, familiar e a auséncia de capacidades parentais.

A mae “A” relatou em contexto de atendimento que ja tinha feito queixa na esquadra

da policia por duas vezes e que a mesma s6 tinha sido ouvida e apoiada na maternidade local

onde nasceu a sua menina.
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E de relatar que a mie “A” apresenta um défice cognitivo visivel, mas de origem
desconhecida mas do qual ndo existe diagnostico. As queixas feitas & policia, das quais nao
existem ocorréncias escritas, ndo eram encaradas com seriedade, devido a episodios anteriores
que esta mulher ja tinha vivido na sua area de residéncia, em que a mesma se deslocava a
esquadra da policia regularmente para fazer queixa dos vizinhos sem motivos aparentes.

As outras duas mdes vitimas de violéncia doméstica (B e C), nunca tinham feito
queixa, apenas fizeram varias tentativas de manter um distanciamento do seu companheiro,
mas devido ao sentimento que diziam ter pelo mesmo, voltavam atras com a sua palavra. Na
maternidade, a mae “C” foi questionada relativamente ao seu estado fisico numa determinada
zona do seu corpo, e a mae “B” devido a vulnerabilidade emocional a que estava exposta por
ter sido mée e devido ao medo que a atormentava em ndo conseguir proteger o seu filho,
desabafou com uma enfermeira.

O diagndstico sobre as trés mées expostas a violéncia doméstica foi realizado pela
Assistente Social da maternidade que as encaminhou para a Comunidade de Insercao.

As restantes mdes (D, E e F) que se encontram a residir temporariamente na
Comunidade foram encaminhadas através da CPCJ da sua area de residéncia, devido a
problemas existentes.

O encaminhamento destas mulheres faz-se habitualmente através das CPCJs ou
Tribunais de Familia e Menores, sendo o motivo do acolhimento, Medidas de Promocéo e
Protecdo. Também ha, mas em menor nimero, mulheres encaminhadas pela linha 144 e
entidades de apoio social.

Nos Ultimos anos a maior parte das mulheres acolhidas, sdo mées com filhos muito
pequenos, na maioria recém-nascidos. Trabalhar as competéncias parentais, a integracdo
social e profissional e a autonomia tém sido os principais objetivos interventores, porque as
maiores dificuldades diagnosticadas nas maes que a comunidade acolhe sdo a incapacidade
parental, o desemprego, a caréncia econdmica, a falta de estruturas familiares de suporte e a
falta de autonomia na gestdo da sua vida diaria.

A articulacdo com todos os servicos da rede social da area de acolhimento mas
também com os servicos da sua origem geografica, € fundamental para o sucesso da
reintegragé@o e autonomia destas mulheres.

Deste modo trabalha-se em articulagcdo com outras respostas, sendo exemplos destas,
as CPClJs, os servicos de salde nomeadamente os centros de salde no ambito da saude da

mulher e médico de familia, maternidade, consultas de especialidade e acompanhamento de
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psicopatologias especificas, centros de formacdo e equipamentos educativos, como sejam
creches e escolas.

Tem também a disposicdo alguns voluntarios que ocasionalmente vao a comunidade
dar formacGes no ambito da seguranca, higiene, salde e salde mental e outros temas
revelantes para o desenvolvimento da cultura geral.

A permanéncia dentro da comunidade tem a duragdo de 18 meses, havendo a
possibilidade de permanéncia por mais 6 meses, mediante prorrogacao decidida pelo tribunal,
nos termos da legislacdo em vigor, sendo essa decisdo facilitada caso a mae frequente algum
curso e ainda ndo o tenha terminado e podendo no entanto existir outros motivos que possam
aumentar a sua permanéncia na comunidade (ex: mediante o seu estado psico-emocional).

A equipa técnica da instituicdo € composta por: uma diretora técnica (educadora
social), uma psicdloga a meio tempo, duas auxiliares de acdo direta e uma contabilista a 25%
do tempo. Segundo o guido técnico das comunidades de insercdo da direcdo geral da
solidariedade e seguranca social (2004) a equipa deve ser constituida por uma Assistente
Social e Psicologo a tempo parcial, um Educador Social, quatro ajudantes e dois auxiliares de
Servigos gerais.

E relevante constatar que um dos pontos fracos observados é o facto de se investir
pouco na formacdo, desenvolvimento e contratagdo da equipa técnica. Segundo o Manual de
boas praticas, 0s membros que constituem a equipa técnica deveriam integrar diferentes areas
disciplinares, como a psicologia, servigo social, educacdo, enfermagem, medicina, direito e

area socioeducativa/organizacao de tempos livres.

1.3. Espago Residencial

A casa onde residem temporariamente as atuais maes com os seus filhos ndo vai de
encontro ao que esta escrito no Manual de Boas Préticas, pelo que ndo estd organizada de

modo a evitar e/ou minimizar as consequéncias do impacto que a mudanga tem.

A vida quotidiana ndo esta pensada para estar em moldes proximos daqueles que séo
os habituais de um domicilio familiar, sendo que existem regras de rotinas que tém de ser
cumpridas por todas as mées, como o horario da refei¢do, horario de chegada a comunidade,
hora do banho, tudo regras pré-estabelecidas que emocionalmente podem gerar conflitos de
padrdes relacionados com institui¢Oes fechadas, pelas quais vividas por algumas maes na sua

infancia.
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Construir uma casa pressupde sempre um olhar para a individualidade e defender que
o0 diagndstico de necessidades de cada uma das criancas e das mées seja prioritario, devendo
sempre ter em consideracdo que o impacto emocional que existe em cada mae é diferente e
influencia a sua forma de adaptacdo a comunidade, podendo esta demorar mais tempo em

algumas mulheres.

A mudanca que esta a acontecer na vida destas mulheres e destas criancas, € um ponto
de viragem do ponto de vista sociologico, sendo desta forma uma mudanca da trajetoria de
vida e de um projeto futuro, podendo haver alteracGes ao nivel das expetativas e crencas. De
forma a minimizar o desconforto da mudanca temporaria, cada mée tem um quarto individual
para si para o seu filho, sendo positivo no sentido de que cada uma tem a sua privacidade, o
seu espaco que pode ser decorado ao gosto de cada uma e transmite um ambiente mais

confortavel e familiar.

Segundo Tiago Neves (2008) “os espagos fisicos devem ser analisados, porque neles
acontecem interagdes sociais”, € nesta comunidade os espacos oferecem condi¢des para que
existam essas interacfes sociais, 0 espacgo exterior, com bancos, caminhos em calgada, um
parque infantil , estacionamento privado e pequenas ruas por onde se pode caminhar entre as
casas pré-fabricadas e os gabinetes de contabilidade e administracdo, que apesar de manterem

sempre a porta fechada, contém sempre funcionarios disponiveis a qualquer situacgéo.

O espaco interior da comunidade estd construido com rés-do-chdo e 1° andar. O rés-
do-chdo é ocupado por 3 guartos, uma casa de banho, uma cozinha pequena constituida por
um fogdo, frigorifico, micro-ondas, bancada para confecdo de refei¢des, armarios de
arrumacdo e uma porta direta para o jardim exterior onde normalmente a roupa é estendida e
onde estdo alguns brinquedos de rua (ex. carrinhos de brincar de porte maior). Na mesma
divisdo da cozinha, encontramos a sala de refei¢ces organizada com uma mesa para 6 pessoas,
cadeiras de comida das criancgas, armarios de arrumacéo e onde se encontra afixado na parede
as regras de funcionamento, as restricdes alimentares e a divisdo das tarefas domésticas.

Também nesta divisdo encontramos um espelho de corpo inteiro.

A sala de descanso, também no rés-do-chdo, é composta por um sofa grande com
capacidade para 8 pessoas, uma televisdo, um tapete, armario de arrumacdo de livros e

brinquedos, e uma cama “recreio” (parque de brincar).
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No 1° andar encontram-se 3 quartos e uma casa de banho. Cada quarto estd mobilado
com uma ou duas camas e um berco, um roupeiro, uma televisdo, tapetes, uma janela e

aquecimento.

A comunidade ndo oferece um espaco privado para que as maes possam ter visitas de
familiares e amigos durante o tempo que desejarem, pois também este é reduzido e controlado
por auxiliares, podendo, no entanto, observar por vezes, alguma flexibilidade quando as
visitas se prolongam. Estas visitas sdo realizadas no refeitério comum da comunidade, sem a

privacidade desejada.

A comunidade dispde de uma sala individual para que as auxiliares possam ter 0s seus

pertences e usufruir do seu tempo de descanso rotativo.

A sede esta situada na zona centro de Portugal, na periferia de uma cidade média num
ambiente semirrural sendo composta por uma série de casas pré-fabricadas. Dispbe de
servigos publicos a poucos quildémetros com duas farmécias e cabeleireiro a menos de cinco
quilémetros e supermercado a dez quilémetros. Existe também um bairro a dois quilémetros
da Comunidade onde funcionam uma Escola Primaria (Escola do 1° ciclo do ensino basico) e
um Jardim de Inféancia oficiais — autarquicos — para além do Centro de Social, pertencente a
Céritas, com Creche, Jardim de Infancia, Tempos Livres, Apoio Domiciliario e Centro de Dia

para Idosos.

Também a dois quilémetros existe ndo s6 a Igreja Paroquial, mas toda uma estrutura
de uma grande aldeia: mini-mercados, farmacia, Centro de Salde, sede da Junta de Freguesia,
uma outra Creche e Jardim de Infancia particulares, tem também restaurantes e pequenos

comeércios de diferentes tipos.

1.4.  Meétodos de Recolha de Informacéo

Com o objetivo de compreender na sua totalidade esta comunidade, o método de
recolha de dados utilizado foi o qualitativo, sendo a informac&o retirada através da observagdo
do contexto de vida diaria das mées e das criancgas, pelo que era um trabalho que exigia o
conhecimento da trajetoria de vida destas mulheres para se conseguir identificar um conjunto

de problematicas.
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A observacdo permite dar elementos para uma reflex&o critica sobre o meio em que
estas mées estdo inseridas (Fortin, 2003). Deste modo, fez-se uma interpretacdo da realidade
presenciada, procurando ‘“dar sentido” ao que se observa (Freixo, 2009), face a relagdo

existente entre 0 mundo que rodeia as maes e elas proprias.

O primeiro contacto obtido foi com a Diretora Técnica da comunidade, através de uma
conversa exploratéria. Uma conversa que permitiu “revelar determinados aspetos dos
fenémenos estudados” (Quivy & Campenhoudt, 1999, p.69) revelando deste modo o
funcionamento geral da comunidade, o processo de encaminhamento do exterior para a
comunidade, de cada mde e de cada crianca, 0s primeiros dias na comunidade, a vida
quotidiana na comunidade, a preparacdo da saida da mesma, e as estratégias de intervencéo

grupal/individual.

A fase seguinte era a de uma conversa informal, com algumas questdes de partida’ de
modo a conduzir a conversa de forma mais natural possivel (Quivy & Campenhoudt, 1999),
dando total liberdade de resposta quer a Diretora Técnica, como a cada mae. As respostas as
questdes de partida ndo foram apresentadas neste projeto de forma direta mas estdo adaptadas
nos diagnosticos psicossociais de cada mulher.

As conversas com cada méae, foi estruturada por topicos e detalhada no capitulo
“Diagnosticos Psicossociais”, bem como a realizacdo de uma Andlise Swot (Sousa &
Almeida, 2016) de cada mée de modo a existir um planeamento estratégico eficaz, focalizado
em fatores interiores e exteriores, as suas “forcas e oportunidades” e para que se possa
combater “ as fraquezas e as ameagas”. Alguns tdpicos que constam na tabela foram inseridos

através da observacao realizada.

Outras técnicas de recolha de dados que também foram utilizadas, foi a analise
documental, consulta de regulamentos, pedidos de acolhimento e dados pessoais das mées e
das criangas relevantes ao trabalho de projeto. Todas as recolhas de dados documentais foram

facilitadas pela Diretora Técnica.

'Em anexo
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A maior dificuldade sentida na recolha de dados relevantes, foi a conjugacdo de
horérios satisfatorios as mées e de forma a ndo desregular as rotinas da comunidade. Todas as
mdes tinham horérios e rotinas diferenciadas fora da comunidade, desde os cursos que cada
uma integrava, desde jardinagem, culinéria e tecnologia, sendo cursos que na maioria das
vezes ndo eram escolhidos pelas mées devido a escassa hipotese de escolha dos cursos de

formacéo existentes ao redor da area de residéncia da comunidade.

A comunidade procurava responder aos interesses de cada mae na escolha do curso,
mas a auséncia desses cursos, o financiamento, a localizacdo, as vagas e a data de entrada

eram requisitos limitadores nessa escolha.

As maes faziam a sua rotina até as 17h (hora maxima de entrada na comunidade), apds
essa hora, tinham as tarefas da casa, queriam descansar e em algumas situagdes, ja tinham
reunibes marcadas com a psicéloga (que nunca foram autorizadas a serem assistidas). O
tempo que as mdes tinham era limitador da observacdo e a opg¢do mais viavel era ficar
presencialmente na comunidade nas horas que as maes estavam para realizarem as suas
tarefas e puder deste modo estabelecer contactos com as mesmas. As estratégias de
aproximacdo as méaes foram feitas na hora das refei¢Oes, na hora do banho das criangas e o0s
assuntos de conversa iam surgindo, nunca havendo uma oportunidade de conseguir estar
individualmente com todas as mdes em contexto de atendimento individual, foi apenas

possivel estar nesse contexto mais formal com as mées A e F.

1.5.Funcionamento da comunidade

1.5.1. Acolhimento

O acolhimento € um momento marcante nesta experiéncia a ser vivida por cada
mulher, este é o espelho do inicio de uma nova fase de integracdo e de entrega a um

desempenho que tem de existir por ambas as partes — quer da mée como da comunidade.

Apos o pedido de acolhimento efetuado e o agendamento do dia da chegada dos novos
membros da comunidade, é realizada uma reunido com a diretora técnica da comunidade com

a mée (na maioria das vezes a crianca estd presente independentemente da sua idade) e com a
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entidade que fez o pedido de acolhimento, na sua grande maioria, com técnicos/as da

comissédo de protecdo de criangas e jovens em risco.

Esta primeira reunido torna-se crucial no ambito de se tentar compreender numa
primeira analise inicial o interesse da méae em colaborar ao longo do processo cuja duracéo

terd no minimo 18 meses.

Todas as informacdes legais e relevantes sdo transmitidas & méde, bem como o
regulamento da comunidade, funcionamento da mesma, o espaco fisico onde vai residir
temporariamente e todas as informacdes consideradas importantes a um bom funcionamento

do quotidiano da comunidade.

Existe a preocupacgdo da equipa técnica, em reduzir a imagem que as mulheres tém da
institucionalizacdo que algumas vezes possam ter experienciado antes. A comunidade de
insercdo é uma residéncia temporaria onde todas as méaes se encontram de livre vontade para
desenvolverem competéncias para um melhor funcionamento da sua vida, para adquirirem
novas aprendizagens relevantes para o seu futuro e autonomizarem-se a nivel econémico.
Pode ainda possibilitar o estabelecimento de lagcos com outras mulheres que se encontram na

mesma situacao que elas.

1.5.2. Apoio Psicossocial

O trabalho desenvolvido semanalmente pela psicéloga em contexto de atendimento
individual, traduz-se numa sessdo em que as mdes transmitem os seus medos, dificuldades,
aspiracdes e desejos de modo a contribuir para um equilibrio emocional e para o seu bem-

estar fisico, social e psicoldgico.

Este trabalho é desenvolvido através de atividades/tarefas quotidianas que a psicéloga
sugere a cada mée fazer ao longo da semana para que contribuam para um desenvolvimento

estrutural especifico.

O controlo de emogdes, ganho de autoconfianga, respeito por si  mesma,
desenvolvimento da capacidade para decidir o que é melhor para as suas vidas e trabalharem a
sua perspetiva a um futuro para as suas criangas acompanhando o crescimento das mesmas e
proporcionando-lhes momentos educacionais de modo a transmitir 0s seus saberes pessoais e

maternais fazem parte do plano de intervencéo trabalhado com a psicéloga.
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Apesar das técnicas utilizadas, deveria ser dado maior enfase em duas areas chave:
competéncias pessoais e maternais, uma vez que sdo areas pouco trabalhadas e muito
importantes na fase em que as criangas se encontram para que o vinculo mée-filho se torne

mais evidente.

As criancas que residem na comunidade sdo maioritariamente criancas até aos 4 anos,
que obtém poucos estimulos por parte das maes, para sorrir, para balbuciar ou até mesmo para
gatinhar, dificuldades estas, também observadas pela falta de profissionais especializados na

area da educacéo.

A pensar nas idades das criangcas que variam entre 0s 6 meses e 0S 4 anos, Sao
promovidas atividades recreativas, culturais e desportivas que na pratica tém grandes
constrangimentos, pois é dificil programar saidas com criangas tdo pequenas e com
necessidades tao especificas sendo fragil a disponibilidade dos recursos. Reduzem-se assim 0s
eventos, a festas de aniversario e outras datas festivas (ex: dia da mde) comemoradas na

comunidade, sendo os Unicos momentos concretizados fora da rotina.

Apesar disso a comemoracdo de festas de aniversario ou outras datas festivas),

consideram-se um ponto forte relativamente as atividades de valorizacédo pessoal.

1.5.3.  Apoio a Aquisicdo de Competéncias Basicas e Parentais

Segundo o Guido Técnico das Comunidades de Insercao (janeiro, 2004) a auséncia de
competéncias exige um acompanhamento continuo, que deve ser fortalecido através de um
conjunto de atividades que possam integrar cada projeto a uma favoravel insercdo envolvendo

varios sectores publicos, a sociedade e a comunidade.

Uma estratégia muito utilizada pelas duas auxiliares de acdo educativa que
acompanham a comunidade é o recurso a grelhas de observacdo que as guia detalhadamente
relativamente a que competéncias devem ser observadas no quotidiano. Esta grelha de
observacdo foi criada pela psicologa da comunidade e aprovada pela Diretora Técnica. Apesar
deste instrumento ser significativamente insuficiente, devido ao escasso numero e qualidade
de recursos humanos profissionais que a utiliza para monitorizar, € relevante salientar que aos

domingos, as mdes e as criangas se encontram sem supervisdo. Importa também referir que

13



Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

este instrumento se encontra exposto de modo a ser consultado pelas mulheres residentes na

comunidade.

Semanalmente, nas reunides de equipa as auxiliares discutem 0s aspetos menos
positivos que foram observando durante a semana, de forma a serem criadas estratégias a
utilizar nas semanas seguintes com vista a correcdo dos aspetos menos positivos identificado

O mesmo procedimento € utilizado para valorizar os pontos fortes de cada mae.

Mée Crianca
Responsabilidade pelos objetos pessoais; Higiene diéaria da crianca;
Higiene diaria da mae; Estratégias de dar banho;
Higiene do espaco comum e privado da mée e crianga; Roupa adequada & estacéo do ano;
Comunicagdo com todos os membros da comunidade; Métodos de organizacdo no espaco utilizado pela mde e pela
crianga;
Tarefas Domésticas; Comunicacdo mée-crianca;
Criatividade para desenvolver atividades/tarefas variadas; Responsabilidade no cumprimento de horéarios de alimentagéo, sono,

higiene e idas a creche;

Cumprimento de horarios; Contacto fisico e gestos afetuosos para com a crianca;
Gestdo do tempo de forma produtiva; Métodos educativos para com a crianca;
Gestdo de Conflitos; Tempo despendido para a crianca;

Uso excessivo de eletronicos;

Tabela 2 - Grelha de Observacao

Uma das maiores preocupac¢des dos técnicos, é que a residéncia seja olhada por cada
mé&e como um espaco seu durante a sua permanéncia, usufruindo de todos 0s equipamentos de
forma segura, cuidada e organizada, que como em qualquer residéncia baseada em regras de

funcionamento.

Como estratégias a aquisicdo de competéncias basicas de organizacdo e de aprendizagens
que véo sendo interiorizadas e adquiridas de modo a serem projetadas no futuro. Cada mulher
que vai residir para a comunidade, vem com um passado. Passado esse vivido por algumas,
por momentos de violéncia, perigo, descontrolo emocional, falta de higiene, falta de
organizacdo, descontrolo financeiro, autoimagem desvalorizada, doenca mental e na sua

maioria s&o mulheres que viviam sem regras. Cada uma construiu a sua vida ou sem
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retaguarda familiar ou com enquadramentos familiares problematicos, regendo-se pelas

proprias opinides e intuicdes, qualquer padrdo educacional ambiguo ou inexistente.

As regras de funcionamento estabelecidas na comunidade, regras que podem ser
utilizadas em qualquer casa, que devem ser aceites e compreendidas por estas mulheres como
essenciais ao desenvolvimento educacional de cada crianga. Uma crianca Vvai-se
desenvolvendo pela observacdo daquele que considera ser um modelo, tal como defende
Vygotsky (1984), a imitacdo faz parte da construcdo da identidade de cada crianca, € uma
construcdo delimitada pelas hipoteses psicoldgicas que a crianga interliga ao facto de estar a

aprender/criar algo novo, a partir do que observou.

As regras de funcionamento séo formuladas em equipa, em contexto de reunido com a
Diretora Técnica da Comunidade, a Psicéloga e as duas auxiliares educativas. Estas regras
estdo sempre sujeitas a alteracOes, caso seja necessario e viavel a um melhor funcionamento
da residéncia. As maes ndo participarem nesta reunido de equipa revela um desinteresse dos
profissionais para com as residentes da comunidade. A participacdo das mées era importante
para que se sentissem parte de uma responsabilidade que € organizar uma casa, dividir tarefas
e estabelecer regras de funcionamento, bem como de conseguirem transmitir oS seus
interesses e opinides e para que pudessem também dar sugestdes naquela que é a casa de cada
uma, ao longo deste processo de inser¢do. Sao estas maes que vivem em comunidade 24h por

dia, os seus interesses e opinides deviam ser ouvidos e valorizados pelos profissionais.

As regras que vao de encontro a gestdo organizada da residéncia em termos espaciais
intercala com horarios limites para que cada rotina possa ser facilmente adaptavel, bem como
vai sempre de encontro &s leis impostas pelo Decreto-Lei n°® 172-A/2014, as leis de base
impostas pela Constituicdo da Republica Portuguesa, fazendo prevalecer os artigos
mencionados no Titulo Il — Direitos, Liberdades e Garantias, Guido técnico da DGSS de

janeiro de 2004 que valida a comunidade de insercao.

Algumas mées demonstram dificuldade em seguir as regras com a articulacdo aos
servicos exteriores e dificuldade em gerir 0 seu tempo, como exemplo da mae “D” ndo
conseguindo cumprir os horéarios para ir buscar o seu filho a escola e a hora de chegada a

comunidade durante a semana, algumas vezes tardia.

De forma geral, as maes cumprem as regras de forma acritica durante o primeiro més e
meio, pois estdo curiosas sobre todo o funcionamento, querem aprender tudo em simultaneo,

conhecer as outras maes da casa, sabe-se que é 0 més da adaptacdo em que no final desse més,
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algumas maes chegam a conclusdo de que “afinal a comunidade n&o era o que eu pensava”
(Mae C), pois existem regras a cumprir e uma rotina a trabalhar totalmente diferente da que

era vivida por estas na sua area de residéncia.

A comunidade funciona 24h, e existem horarios de refeicGes para que as mesmas
possam ser feitas em comunidade de modo a promover momentos de comunicacao entre as

maes e entre os seus filhos.

Tém autonomia para contactar os seus parceiros, familiares e amigos, sendo que as
visitas sdo restritas aos pais de cada crianca e aos pais, irmaos e avos de cada mae, somente ao
Sabado. No entanto o regulamento da comunidade ndo Ihes permite visitas num espaco mais
privado (ex: nos quartos), sendo estas feitas num espaco comum: O refeitério. Considerando
que as visitas dos familiares deveria ser um momento vivido por cada mulher de forma
especial e privada, a comunidade ndo o proporciona considerando um aspeto negativo que a

mesma transmite.

Também relativamente aos filhos, as mées tém determinados horérios para se

organizarem relativamente as rotinas dos mesmos.

Séo exemplos destas rotinas:

Hora de Levantar
Banho
Refeicdes
Idas a creche/escola

Hora de Deitar

Tabela 3 — Rotinas

Nem sempre estas rotinas ocorrem exatamente como esperadas, pelo que é fungéo das

auxiliares estarem alerta do cumprimento destas regras.
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1.5.4. Apoio Profissional

Pretende-se sempre que possivel realcar potencialidades em cada mée, no sentido de
favorecer uma progressiva reintegracdo social e profissional, tendo como exemplo a
integracdo em cursos de cariz profissional que apesar de estes ndo serem escolhidos pelas
mées, da-lhes uma nova fonte de conhecimento e as enquadra numa rotina que as motiva a ter
responsabilidades e a gerir horarios. As maes ndo tém hipdtese de escolha nos cursos que
frequentam porque os centros de formagdo que existem sdo sO trés, inseridos na area de
residéncia da comunidade e por este motivo 0s cursos que as maes frequentam séo escolhidos
através das vagas existentes, sendo que estas ndo sdo geridas de acordo com as

potencialidades e interesses de cada mée.

1.6. Dificuldades na Gestdo de Conflitos

O conflito, “encontra-se associado a situacbes desagradaveis, incomodas,

problemadticas e normalmente relacionadas com processos de tomada de decisdes” (Gonzalez-

Perez e del Pozo, p.120, 2015).

Segundo Serrano e Guzman (Pag.15, 2011) o conflito € um acontecimento natural e
intrinseco a condi¢do humana, de forma a resolver as situacdes atraves de opinifes distintas,

gerando uma oportunidade de aprendizagem.

Entre as mulheres da comunidade, os momentos de conflito sdo constantes, por
situacGes em que as opinides sdo distintas, e apesar do conflito ser externo, o conflito interno
¢ ainda maior, sendo notério a incapacidade, por parte das mées, de aceitar outros pontos de
vista. A mediacdo destes conflitos é realizada pela Diretora Técnica que coloca em dialogo as

duas partes, mediando a relagdo entre ambas.

A probabilidade de acontecerem imprevistos e de ser necessario intervir em certas
situacOes, € grande, tendo em conta o grupo diferenciado, com mées portadoras de doengas
mentais graves. As discussfes entre o grupo sdo uma constante. Alguns dos conflitos

observados foram os seguintes:

e Uma mée esqueceu-se do arroz ao lume, e distraiu-se com outra mée a conversar, e

queimou o arroz. Apos se ter apercebido de que o arroz tinha queimado, culpou a sua
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colega de casa pelo acontecimento e ndo conseguiu assumir a responsabilidade do
seu ato;

e Quando uma mée esta ao telemodvel, e vai aumentando o seu tom de voz, as restantes
maes insultam-na verbalmente, gerando discusséo;

e Ao trocarem ideias sobre a temdtica de “moda”, um grupo de trés mdes discorda
entre si, e de imediato, o tom de voz aumenta entre as trés e insultam-se mutuamente
relativamente ao estilo que cada uma veste, e ao ‘“bom e mau” gosto que
individualmente tém, terminando estas conversas de costas voltadas;

e O “diz que disse” sdo as palavras mais utilizadas nesta comunidade e o mais
frequente motivo de todos os conflitos;

e A escassez de lealdade também entra como auxiliar aos inumeros conflitos diarios
entre estas mulheres. Quando uma mae partilha algo da sua vida pessoal, acontece
algumas vezes, que essa partilha, ndo fique confidencial a uma s pessoa, concluindo
muitas vezes, que todos os membros da comunidade tenham também conhecimento

pouco tempo depois.

Pode concluir-se que estas médes nao conseguem de forma auténoma resolver 0s seus
conflitos internos e externos e demonstram dificuldade em responder de forma adequada a
situacbes de maior discordia. Seria expetavel que desde a terna infancia se ensinassem
estratégias com vista a tomada de consciéncia sobre o conflito e a resolucdo dos problemas
através do respeito e da comunicacdo, o que ndo é o caso destas médes nem dos seus filhos.
Segundo Jares (2001, p.9) os recursos didaticos podem ser boas solugdes no sentido de se
educar através de textos e livros que abordam varios conflitos e diversas estratégias de

resolucdo dos mesmos através de marionetas, jogos, imagens, estudos de caso e teatro.

Para estas mées puderem dar o exemplo aos seus filhos e para os puderem ensinar e
ajudar a terem estratégias de resolucdo de conflitos na sua vida pessoal e profissional, é
importante que as mesmas possam ter conhecimento de algumas estratégias e de formas de as

implementarem na sua vida diaria.
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1.7. Falha na comunicacao entre as maes, e entre as maes e a equipa

A comunicacdo verbal é a estratégia mais utilizada e aconselhada na resolucdo de
conflitos. Frias (2014, p.30) revela que a comunicacdo € a ligacdo primordial de interacdo

entre os seres humanos com a sociedade e 0 meio onde este esté inserido.
As interacOes sociais entre as pessoas assumem um papel fulcral na vida de cada uma.

Entre as mées e a equipa evidenciam-se algumas falhas de comunicacgdo, sendo o
exemplo desta falha, a utilizacdo de linguagem ndo ajustada, uma linguagem que muitas vezes
as mulheres ndo compreendem, com algumas afirmacdes que se denota algum preconceito e
juizos de valor em relagdo as maes (ex. “sdo um bocadinho burras” expressao utilizada por
uma auxiliar educativa), a falta de paciéncia e resiliéncia que a equipa educativa demonstra no
quotidiano. E compreensivel que seja necessaria a existéncia de um controlo por parte da
equipa para com um grupo tdo diversificado e com problematicas e personalidades diferentes,
sendo por vezes dificil de gerir esse controlo, dai a necessidade de haver uma formacéo

continua na equipa educativa, sendo esta formacéo inexistente nesta comunidade.

A falta de comunicacdo é uma constante na comunidade de insercdo. Observa-se
algumas vezes que as mdes ndo resolvem os seus conflitos com uma conversa, e
contrariamente a isso, o conflito torna-se maior, na maioria das vezes abrangendo outras
pessoas que inicialmente ndo eram participantes no conflito, e como opinido gera opinido, por
vezes as situacdes arrastam-se por muito tempo, havendo em algumas situacdes, vingancas,
gritos, ameacas e a discussao toma outras proporcdes ja muito distanciada do tema inicial do
problema.

Isto é particularmente grave no que diz respeito a educacdo das criancas, pois € através
das interacGes sociais, que aprendem a saber ouvir, a comunicar com 0 mundo, aprendem ao
longo do seu processo de desenvolvimento que o “ato comunicativo € um processo reciproco
de troca de papeis” (Sim-Sim, Silva & Nunes, 2008, p.32), isto €, adquirem determinados
comportamentos como o saber partilhar com os colegas, aprender a dar e a receber, respeitar
0s mais velhos e a colocar na prética as aquisi¢des adquiridas através das observacdes do seu

quotidiano.
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1.8. Problema no controlo e gestédo de emocgoes

A gestdo das emogdes é uma capacidade que o ser humano deve estruturar ao longo
das vérias fases da sua vida, das varias experiéncias emocionais pelas quais vai passando e

durante o seu processo de construcao da sua personalidade.

E comum a todas as mulheres que passam pela comunidade, demonstrarem ao longo
do processo, que tém dificuldade em gerir as suas emog¢0es. Muitas das vezes, a causa desta
falta de gestdo emocional deve-se a conflitos internos profundos consequentes de histérias de
vida passadas muito complicadas, que marcaram negativamente a vida de da pessoa e que a

deixaram emocionalmente fragil.

A emoc¢do é uma componente multidimensional e complexa do ser humano 0s
investigadores revelam que “controlar as emoc¢des, saber colocar-se no lugar dos outros ou
exercitar uma atitude positiva perante o mundo e as coisas” (Gonzalez-Pérez, 2015, p.88)

antecipa comportamentos violentos, desrespeitosos e conflitos interpessoais.

Segundo Damasio, existem emoc¢8es primarias e secundarias e sentimentos associados
as emoc0Oes. As emocdes primérias sdo controladas pelo sistema limbico (sistema do cérebro
que é responsavel pelas emocbes e pelo comportamento social) e sdo inatas ao invés das
emoc0Bes secundarias que sdo adquiridas e categorizadas em representacfes de estimulos que
podem ser associados a acontecimentos passados categorizados como “bons ou maus”. Estas
mées expressam as suas emocOes mais positivas ou mais negativas de acordo com as
situacbes que lhes causam lembrancas melhores ou piores, oriundas do seu passado. Os
sentimentos sdo uma consequéncia das emocgfes associadas a acontecimentos que estdo
guardados na memoria, sendo desta forma, a emocao criada através das experiéncias pessoais
e que esta Ultima comanda as decisfes que cada um toma na sua vida com base nessa mesma
experiéncia. Na comunidade, observa-se que situacdes de violéncia que as mées vivenciaram
no seu passado, influenciam as mesmas na vida diaria com o grupo, pois as primeiras reacoes
de defesa que estas mulheres priorizam, é a violéncia verbal e as vezes, fisica. Temos o
exemplo observado de um conflito que foi transcrito acima (pag.16) relacionado com o arroz,

em que a equipa técnica teve de intervir para que ndo houvesse contacto fisico.
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1.9 Impacto da doenca mental e deficiéncia dos pais, no desenvolvimento dos filhos

A doenca mental estd presente em muitas familias, e nesta comunidade, a doenca
mental afeta 50% das maes (3/6), sendo que o0s seus filhos, na maioria até aos 4 anos de idade,
estdo na fase mais importante do seu desenvolvimento e a doenca mental ttm um impacto

negativo na criacdo do vinculo afetivo mae-filho.

Segundo a APA (American Psychiatric Association) a deficiéncia mental esta
associada as limitacGes do foro intelectual, global e adaptativo, interferindo geralmente, nas
seguintes areas: Comunicacdo, Vida Domestica, Competéncias Sociais/Interpessoais,

Cuidados Pessoais, Tempos Livres, Autocontrolo, Autonomia, Trabalho, Salde e Seguranga.

As consequéncias da doenca mental, sdo observadas diariamente em cada méde e
manifestam-se através de varios comportamentos, consoante a doenca em si, sdo exemplos as
constantes alteragdes de humor na mae “D” que sofre de esquizofrenia, ¢ o0s seus
comportamentos perturbam o funcionamento da casa, assim como apresenta muitas vezes
sintomas de tristeza profunda, desmotivacédo, choros frequentes, ataques de raiva e frustracao
que apesar de ser medicada e recorrer a consultas de psiquiatria. Estas manifestacdes
perturbam a vida das residentes da casa e dos filhos, perturbando o bem-estar dos mesmos
quando determinados comportamentos inesperados acontecem e as moradoras da casa Sao

obrigadas a adequar a sua rotina consoante o ambiente da mesma.

Por outro lado a mde “B”, cuja patologia ndo estd formalmente diagnosticada,
demonstra 0s seguintes comportamentos: mantem-se acordada durante noites seguidas a
falar/discutir ao telemdvel quer no seu quarto (com o seu filho a dormir) quer pelos
corredores da casa, tendo sido vérias vezes avisada, e muitas vezes tendo-lhe sido retirado o
telemovel pela equipa técnica, nas horas de descanso; em situagdes de tensdo reage de modo
impulsivo chegando a desafiar as colegas da comunidade a violéncia fisica, ndo concretizando

este ato porque a situacao é controlada pelos técnicos/auxiliares da comunidade.

As psicopatologias de que padecem algumas destas maes comprometem diariamente
as competéncias de educar, cuidar, fazer face as necessidades afetivas da crianca, gerir as
emocdes e conseguir ser uma referéncia significativa na vida dos seus filhos. Demonstram ter
sempre a necessidade de um apoio (a presenca de uma auxiliar) a assegurar que todas as

necessidades dos seus filhos sdo satisfeitas, mesmo quando algumas destas mées revelam
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algum descontrolo emocional, caracteristico das psicopatologias, como o exemplo da

esquizofrenia.

Leva-nos a questionar como € que estas maes vao conseguir cuidar das suas criancas
no futuro, fora do contexto seguro que a comunidade lhes oferece, assumindo as
responsabilidades da organizagdo nas rotinas diarias e na estabilidade que uma crianca precisa
para crescer saudavel. Estas médes necessitam de um apoio permanente de alguém de
confiangca que assegure a sua seguranca e a dos seus filhos. Este apoio torna-se dificil de
assegurar devido a escassez de contacto familiar e social que as maes tém com a sua rede
familiar, tendo como consequéncia o distanciamento das criancas da sua familia alargada,

crescem sem a mesma e ndo tém hipotese de estabelecer lagos com os outros membros.

Segundo Costa (2002) a familia é considerada um espaco educativo, e deve ser o
principal elemento de socializacdo e aceitacdo, com vivéncias e partilhas de afetos e de

emoc0des positivas e negativas existentes ao longo do quotidiano, com qualquer elemento.

A familia € um apoio, um suporte afetivo e moral, nela sdo construidas barreiras de
superacdo, formacdo de valores éticos muito importantes para o desenvolvimento humano
com ou sem deficiéncia. Sdo os vinculos familiares que proporcionam um crescimento
saudavel nas pessoas, e onde as mesmas aprendem a relacionar-se com o mundo exterior,
onde se desenvolvem e se aceitam mutuamente, principalmente com uma pessoa com uma
deficiéncia, este vinculo deve ser ainda maior e mais forte no &mbito de proporcionar a estas
pessoas um maior bem-estar, de lhes dar amor que é o que realmente precisam e um ambiente
saudavel e necessario para o desenvolvimento da personalidade, de talentos e todo o seu
potencial (Baltazar & Porto, 2003).

A comunidade que também é um apoio temporério, falha quando elimina os vinculos
existentes com as mées, na saida das mesmas. N&o existe um contacto e um acompanhamento
continuo com a comunidade de insercdo apos a saida, que lhes permita aferir e avaliar se as
competéncias ganhas (rotinas, estabilidade) se irdo manter presentes nas vidas destas
mulheres/criancas e se 0 processo de ressocializacdo trabalhado dentro da comunidade teve

impactos positivos na vida de cada uma.

A esquizofrenia, a doenga bipolar, contextos de vida muito dificeis que originam
depressdo o alcoolismo provocam perturbagdes graves no desenvolvimento pessoal de mées
que vivem na comunidade e podem ter um impacto muito negativo na relagdo com os seus

filhos e interferir diretamente no desenvolvimento das criangas. A observacao e interiorizagdo
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gue as mesmas fazem ao longo do seu quotidiano das vivéncias com as suas méaes, constituem
elementos condicionadores do seu crescimento e formagdo da sua propria personalidade. A
psicologa Sandra Helena (2017) revela que criancas de pais com perturba¢@es mentais podem
vir a ter consequéncias negativas na vida das mesmas podendo vir a ser criancas deprimidas,
agressivas, ansiosas, com pensamentos e/ou comportamentos suicidas, serem introvertidas e

reservadas em excesso.

A psicéloga clinica também revela que estas criangas podem desenvolver futuramente
“problemas cognitivos, comportamentais e emocionais” nomeadamente problemas de
absentismo escolar, depressdes, isolamento social, baixa-autoestima relativamente as suas

relacGes e deste modo comprometer toda a sua vida.

A sindrome de Down ou Trissomia 21 é uma deficiéncia genética que pode causar
maior ou menor limitacdo na vida diaria, apresenta uma estrutura fisica caracteristica que
afeta cerca de 15 mil pessoas em Portugal (Cuf, 2018). A mesma fonte estipula que por dia,

nascem entre 100 a 120 criangas com esta anomalia.

Na comunidade, vive uma jovem (Mée C) com esta patologia, que nunca foi aceite
pelos seus pais e ap0s 0 seu nascimento foi para adocdo. Também nesta adocao foi alvo de
grande violéncia por parte dos seus pais adotivos que ganhavam dinheiro através de violacGes
a que esta jovem foi sujeita por parte de um homem fora do seu meio social, com

consentimento daqueles que por ela estavam responsaveis.

Esta mae nunca teve oportunidade de olhar para a vida como uma oportunidade de ser
feliz e de planear objetivos futuros, esta mée ndo tem nogdo do significado de felicidade, ao
longo dos seus 22 anos revela que “nunca fui feliz, nem sei o que isso ¢” (Mée C).
Atualmente, e fruto de uma violacéo, tem a seu cargo uma menina de 10 meses, e que, cuja
informagdo revelada pelo pediatra, ndo tem sintomas de vir a desenvolver a mesma doenga

que a méae.
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Esta mde é muito afetuosa com todos os membros da comunidade, da equipa e com
todas as criangas, procura sempre um contacto fisico sendo uma caracteristica muito propria
da doenca. Revela ser uma mée que ndo tem consciéncia da responsabilidade que é ser mée, e

infantiliza muitas situac@es sérias que ocorrem no quotidiano, como por exemplo:

“Equipa técnica: A menina precisa que Ihe mudes a fralda.

Mae C: Pois é. Ela tem coco. (risos) Que nojo!”

Apesar de ser proprio da doenca, também é consequéncia das suas vivéncias passadas,
onde foi rejeitada constantemente ao longo de 22 anos e era alvo de muita violéncia fisica e
psicoldgica, que ndo esquece e que deixa e quer que todos os que a rodeiam tenham
conhecimento dessas suas vivéncias, sendo um assunto muito comentado diariamente com as

maées da comunidade.

Em conversa com esta méde a mesma revelou que “é como uma irmd mais nova que eu
nunca tive”, afirmacdes como esta, deixam a comunidade preocupada e nas reunides de
equipa, sdo refletidas que tem de se fazer um trabalho de longa duracédo e individual com esta

mde, principalmente no apoio ao foro psicoldgico.
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2. Diagnosticos Psicossociais

2.1. Mae A

Contexto

Salide e
desenvolvimento

da crianga

Vinculagao

Competéncias e

Capacidades

- A mae “A” tem 28 anos e apresenta um défice cognitivo.

- Antes de entrar na comunidade de insercdo, morava com a avé e com a mde que apresentava
deficiéncia mental, numa casa com lareira onde cozinhavam em lume sem protecdo. Os animais
entravam pela cozinha e a protecdo do chéo era feito com sacos de papel da racdo dos animais;

- Dormia com a filha na mesma cama, no mesmo quarto que a avé e a mée, por gquestdes de protecao;
- O frigorifico estava desligado, servia como armario e o fogdo que tinham, sem ligacao ao gas;

- Vitima de Violéncia Doméstica por outros companheiros, nenhum era o pai da filha;

- Mantinha contacto diario com o companheiro que a violentava e foi violentada fisicamente durante
a gestacao;

- A sua higiene pessoal € muito deficitéria e tem sinais visiveis de Pediculose;

- As refeicOes dadas a sua filha eram a base de papas lacteas e iogurtes, ndo comia peixe nem carne;

- A crianca tinha problemas respiratérios e ndo tinha acompanhamento médico;

- Apresentava Pediculose — (Atualmente resolvido, mas com atencdo permanente das técnicas);
-Atraso Global de Desenvolvimento, atualmente em acompanhamento na consulta de Neuro
desenvolvimento do Hospital Pediatrico da area de residéncia da comunidade;

- A mée cuida da filha e a menina procura a mée quando estd em sofrimento;

- A mée ndo fala com a filha, comunicacéo verbal e ndo verbal sdo minimas e desprovidas de energia
emocional;

- A esta mae, falta-lhe empatia, perceber as necessidades da menina para além do muito evidente.

- Quando a filha fez 39,5 de febre a mée questionou, “e isso é muito?” Escondeu o facto e ndo a
levou ao medico.

- A mae alimenta, da banho, veste, mas tudo com pouco envolvimento afetivo, ndo brinca com a
filha, ndo fala para a mesma e observa-se por vezes que faz estes cuidados diarios em modo “piloto
automatico”.

- Esta mée ndo compreende os défices de desenvolvimento da filha.

- A mae “A” apresenta uma débil capacidade parental, isto €, ndo comporta em si potencial de
prestador de cuidados, atualizado ou latente;

- Os cuidados que recebeu na infancia influenciaram o seu desenvolvimento e determinaram a
organizagdo dos seus modelos internos de funcionamento e do seu padréo de vinculagdo, orientando
0 seu comportamento e as suas relagdes interpessoais;

- A mae demonstra dificuldade nas dimensfes instrumentais, afetiva/emocional e cognitiva da
parentalidade;

- Na dimensé&o instrumental tem dificuldade em organizar o seu dia, preparar rotinas (dificuldade em
acordar, levantar, cumprir tarefas a horas e com respeito a horarios), garantir comida, roupa,

cuidados de salde, cuidar do quarto e da casa e cuidar de si e da filha;
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- A mae “A” se ndo orientada, tem dificuldade em cumprir o plano de tarefas;
- Na dimensao afetiva/emocional, ndo parece retirar conforto ou valorizar os momentos em que esta
com a filha, revela-se uma mae funcional e passiva.
- Relativamente a dimensdo cognitiva, ndo tem capacidade para estimular, ensinar a resolver
problemas, apoiar as aprendizagens, transmitir ensinamentos e encorajar, ser atenciosa, devolver
afeto, vigiar e proteger;
- Demonstra-se incapaz de se dar a conhecer ao mundo e de dialogar (comunicagdo telegrafica e sem
emogao).
- Esta mae ndo tem capacidade preditiva, pois ndo consegue perspetivar o futuro, isto é, antecipar
dificuldades, necessidades ou perigos.
Dominio dos - Revela apatia/ grande controlo de impulsos.
impulsos
- Familia identificada, mas ndo demonstram interesse em contactar a mae “A”;
- N&o apresenta retaguarda familiar disponivel;
- Chama de “amigos” a pessoas que conhece e fala através da Internet;
Rede Social - Mantém contacto com o pai da crianga, via mensagem;
- O pai da menina nunca foi & comunidade;
Tabela 4 - Mae A

2.1.1. Mae A - Analise Swot

Forcas Fraquezas
- Escassa capacidade de introspecdo

- Capacidade de colocar as necessidades da insuficiente para assuncéo da responsabilidade;
crianca em 1° lugar; - Incapacidade de pedir ajuda (pratica de

: : o . ocultamento ou padrdo de comportamento
- Capacidade para disponibilizar cuidado intencional);

consciente e rotineiro; L
- Falta de motivacdo para resolver 0s

problemas.
: _ : Ameacas
- m&eﬁgwﬂ:rﬁj daof:alshtg gr% rg:fr;il?naeﬁig_cura - - Fracos recursos de vinculagéo, baixos
q : niveis de empatia e modelos educativos que

- Demonstra interesse em adquirir todas as reconhegam a crianga como sujeito de
aprendizagens e muita forca de vontade; necessidades e direitos;

- Mantém contacto com o pai da filha; - Néo apresenta retaguarda familiar
disponivel;

Oportunidades

Andlise Swot 1 - Mae A
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2.2 Mae B

Contexto

Salide e
desenvolvimento da

crianca

Vinculagao

Competéncias e

Capacidades

Dominio dos

impulsos

Rede Social

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- Vitima de violéncia doméstica sinalizada na Maternidade;

- Vivia com o pai do filho em casa do mesmo;

- Acolhida sem visitas do companheiro;

- 4 Meses sem qualquer recurso econémico;

- O menino revela uma satde fragil com algumas assimetrias do desenvolvimento em
investigacéo;

- Sinais de alarme em relacdo ao seu desenvolvimento (audicdo, visdo e desenvolvimento
social);

- 28 ciclo de alimentacdo (sopas) suspensa até maturacdo da posicao/firmeza do pescoco;

- A mae “B” ndo se lembra das consultas do menino e estas tém de ser sempre remarcadas.

- A méde demonstra gostar do bebé;

- A esta mae falta-lhe uma observagéo atenta das necessidades do bebé;

- Néo existe comunicacéo verbal entre mée-filho;

- A mée ndo percebe a evolugdo no desenvolvimento do filho, atribuindo-lhe desempenhos
inexistentes, por ex. “o menino chama pelo pai”.

- Observa-se algum narcisismo, sendo notério que as suas necessidades sejam colocadas
muitas vezes em primeiro e o bebé em segundo plano.

- Os cuidados que recebeu na infancia e adolescéncia influenciaram o seu desenvolvimento,
e determinaram a organizacao dos seus modelos internos de funcionamento e do seu padrdo
de vinculacéo, orientando o seu comportamento e as suas relacdes interpessoais;

- A mée tem dificuldade em dar biberdo e dar colo ao bebé, apresenta deste modo fraca
destreza fisica;

- Apresenta escassa capacidade de assegurar determinados cuidados em circunstancias
especiais, como por exemplo, quando a crianca apresenta uma doenga cronica ou uma
perturbacdo do desenvolvimento e exige o assegurar de cuidados muito especificos, a mée
fica nervosa e recusa obter essa responsabilidade.

- Tem dificuldade em controlar impulsos, quer de natureza sexual, quer de raiva e
frustracéo;

- Fica repetitiva com hipdteses de tarefas ou alteragbes de rotinas (ex. fazer a sopa do
menino; colocar roupa a lavar) repetindo estas a¢oes verbalmente;

- Aumenta o volume de voz com muita facilidade, quer para o bebé como para as restantes
maes e equipa técnica.

- A mie “B” tem nogdo da rede social que a envolve e acredita que o0s outros resolvem tudo
por ela;

- Capacidade de solicitar ajuda dos servicos no que respeita a crianca;
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Ihe ajuda;

- Possibilidade de confiar e colaborar com profissionais e instituicdes que possam oferecer-

- Iniciagdo ao envolvimento com os servigos de apoio & sociedade;

2.2.1. Mae B - Anélise Swot

Forcas

- Demonstra interesse em que lhe sejam
reconhecidas capacidades para cuidar do
bebé;

- Capacidade para disponibilizar cuidado
consciente e rotineiro;

Oportunidades
- Aceitacdo da realidade em que vive e da
sua psicopatologia;

- A comunidade oferece a aquisi¢do de
diversas competéncias nos varios cursos
disponiveis;

Tabela5-Mae B

Fraquezas

- Né&o existe comunicacdo verbal entre
mde-filho;
- N&o reconhece a crianga como sujeito de
necessidades e de direitos;

- Falta de confianca para com a sua rede
social e pessoal,

Ameagas
- Escassos recursos de vinculagao;

- Incapacidade de colocar as necessidades
da crianca em 1° lugar;

- Ligacdes telefénicas durante a noite, com
0 bebé a chorar e sem dar resposta ao
mesmo;

Analise Swot 2 - Mae B
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23 MaeC

Contexto

Saude e
desenvolvimento

da crianga

Vinculagdo

Competéncias e

Capacidades

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- A mie “C” tem 22 anos, é a mie mais nova da comunidade;

- Apresenta um défice cognitivo — Trissomia 21/Sindrome de Down;

- Antes de residir na comunidade, habitava com o companheiro (pai da menina), numa casa, préxima da
sua mée.

- Uma histdria de abusos (inclusive por parte da familia — avd desta méae);

- Av0 materna incentivava ao lenocinio;

- Companheiro sem ocupacdo definida e com consumo de alcool;

- Gravidez sem acompanhamento;

- Internada por um periodo de 2 meses no hospital da &rea de residéncia por nao ter alta social,

- Durante o internamento, 0 companheiro visitou-a alcoolizado e protagonizou situacdes de perigo para
a recém-nascida;

- Visita do pai a instituicdo com protecdo policial por ndo querer cumprir regras de visita;

- Gestdo monetéria inconsequente;

- Avo materna desta mée, atualmente com medida cautelar de ndo contacto com a mée e com a menina;

- Higiene pessoal deficitaria;

- A menina revela um desenvolvimento global de acordo com o esperado;

- Acompanhada pela Maternidade da area de residéncia da Comunidade;

- Acompanhada na consulta de Genética e Ortopedia no Hospital Pediatrico da area de residéncia da

Comunidade.

- A mae cuida da bebé, mas como tem muitas dificuldades nos cuidados primarios, é substituida pelas
auxiliares da casa com quem a menina também tem lacos muito fortes;

- Para a crianga desenvolver uma vinculacgao segura, a sua cuidadora principal deve estar disponivel para
conseguir percecionar os sinais da crianca (ser sensivel) e responder-lhe de forma consistente e
adequada (ser responsivo).

- Esta mae, infantiliza muito a relacdo que tem com a menina, e ndo tem consciéncia da sua evolucao;

- A mie “C” ndo consegue perceber quando a filha esta doente, demonstra dificuldade em medir a febre,
por exemplo.

- A mée tem dificuldade nas dimens@es instrumentais, afetiva/emocional e cognitiva da parentalidade;

- Na dimensdo instrumental tem dificuldade em organizar o seu dia, preparar rotinas (dificuldade em
acordar, levantar, cumprir tarefas a horas e com respeito a horarios), garantir comida, roupa, cuidados de
salde, cuidar do quarto e da casa, cuidar de si e da filha;

- Prioriza a comunicagdo ao telemdvel em relacdo aos cuidados da filha, muitas das vezes faz tarefas,
mas sem desligar o telemdvel;

- A mée se ndo orientada, tem dificuldade em cumprir o plano de tarefas da comunidade;
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- Na dimensé&o afetiva/emocional, a me retira conforto e prazer dos momentos em que esta com a filha,
mas vai verbalizando que ela e a menina podem ficar & guarda de varios amigos ou de familiares,
demonstrando escassa responsabilidade nos poderes parentais;
- Relativamente & dimensdo cognitiva, ndo tem capacidade para estimular, ensinar a resolver problemas,
apoiar as aprendizagens, transmitir ensinamentos e encorajar, ser atenciosa, devolver afeto, vigiar e
proteger;
- A mie “C” ndo tem capacidade preditiva, ndo consegue perspetivar o futuro, nem antecipar
dificuldades, necessidades ou perigos a que a menina possa estar sujeita, por exemplo — Estd muito
vento, mas a mée veste a menina como estivesse no verao.
- A mée percebe o que deve ocultar dos servigos e guarda segredos, como por exemplo - Transferéncias
de valores para a mée e outros;
- Dificuldade em controlar impulsos;
Dominio dos - Expressa raiva quando algo n&o ocorre conforme esperado por si, sente-se frustrada e exterioriza essa
impulsos frustragdo com gritos e choros compulsivos a quem quer que esteja ao seu redor.
- Obtém contacto com o pai da crianca via chamadas telefonicas diariamente;
Rede Social - O pai da crianga visita a menina com regularidade;
Tabela 6 - Mae C

2.3.1 Mae C - Analise Swot

Fraquezas

Forcas - Tem dificuldade em organizar o seu dia,
preparar rotinas (dificuldade em acordar,
: : : levantar, cumprir tarefas a horas e com respeito a
- Capacidade de criar lacos afetivos fortes; horarios), garantir comida, roupa, cuidados de
- Ligacéo afetiva forte a filha; saude, cuidar do qu?jrt?c_(lehda casa, cuidar de si e
: S a filha;
- Boa capacidade de comunicagcéo: - Capacidade de colocar as necessidades da
crianca em 1° lugar dependendo do seu estado
emocional (Instabilidade emocional);

Oportunidades Ameacas
- Retaguarda da avo paterna da menina; - Escassos recursos de vinculagéo;

- Pai da menina demonstra interesse em manter - Doenca Sindrome de Down pGe em causa as
contacto com a filha; suas capacidades e competéncias enquanto mae;

- Gestdo monetaria inconsequente;

Analise Swot 3 - Mae C
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2.4 MaeD

Contexto

Saude e
desenvolvimento

da crianga

Vinculagdo

Competéncias e

Capacidades

Dominio dos

impulsos

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- A mde “D” tem 32 anos ¢ 0 menino tem 2 anos;

- Vivia com o pai do seu filho e com a mée do mesmo;

- O Unico rendimento fixo do agregado era a penséo de sobrevivéncia da méde do companheiro da mae
“D”.

- Esta mulher tem mais dois filhos, que lhe foram retirados, alegadamente por queixas de negligéncia
parental por parte da mesma;

- Os seus dois filhos foram adotados por auséncia de retaguarda familiar eficaz;

- Aos dois anos, iniciou terapia da fala, através do Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na

Infancia;

- O pai do menino vai visita-lo mensalmente com supervisao da equipa técnica;
- A mae “D” verbaliza constantemente que o seu filho ¢ um impedimento para realizar variadas tarefas
do seu interesse;

- Nao reage as brincadeiras do menino e nao se esforca por criar lagos afetivos com 0 mesmo;

- A mée revela gostar da crianca, mas é mais preocupada em satisfazer as suas necessidades
primeiramente;

- N&o compreende que tem a seu cargo um ser humano que necessita de ser cuidado, amado e educado;
- Né&o sabe conversar com 0 menino, e ndo estimula o seu bom desenvolvimento, ndo brinca com ele,
nao conta historias, e diz que “também, nunca o fizeram comigo e eu sou saudavel”,

- Néo é responsavel e descuida-se com os horarios estipulados;

- Competéncias vai muito além de gostar e esta méde ndo tem nogéo das necessidades que uma crianga
tem;

- Quando perspetiva o seu futuro, € notdério que o seu filho ndo se encontra incluido nessa
perspetivacao;

- Predomina uma postura impulsiva, inconstante, dominadora, que conduz ao uso de forca fisica e
mental, para controlar, ao contrario de regular, o comportamento do filho;

- Esta necessidade pode estar associada a pressao social, para que o filho demonstre ter regras e
limites, mas, boa parte decorre do espaco que o seu autofoco ocupa na sua vida, deixando as
necessidades do menino num plano secundario;

- Cria varias situac@es de conflito com as outras maes;

- Demonstra uma necessidade da quebra de regras, manipulacdo de informacdo, ocultacdo de
informacdo, a alegada vontade em desafiar normas, indicam a dificuldade em manter a mée estavel

para cuidar do menino e, sobretudo, respeitar as aquisi¢bes apreendidas, como o auxilio dos servicos;
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Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- A mae “D” cria conflitos com a sua rede social e ndo sente ressentimentos;
- Revela que € “justa” e que S80 0s outros que ndo compreendem o0 seu ponto de vista;
- A sua relacdo com o pai do menino é marcada por fases bipolares, ora estdo muito bem, ora ndo se
falam por semanas;
Rede Social - A mae “D” casou no ano de 2019 com o pai do seu filho, e revela estar “muito feliz”;
- Esta mae ndo tem retaguarda familiar, e ninguém da familia paterna do menino se disponibiliza a

ficar com a guarda do menino;
- Demonstra vontade em ir viver com o marido, mas o tribunal ndo autorizou essa vontade e prorrogou

a medida na comunidade por 6 meses;
Tabela 7 - Mae D

2.4.1. M3e D - Analise Swot

Forcas

: Fraquezas
- Demonstra interesse em aprender - : q :
competéncias de forma a satisfazer as - Criacdo de conflitos com a sua rede social e

necessidades do seu filho; né&o sente ressentimentos;
- Boa capacidade de comunicagéo: - Esta mée nédo tem retaguarda familiar, e

ninguém da familia paterna do menino se

- Interesse em e)i(r?tr:rsessasreesls Suas opinioes € disponibiliza a ficar com a guarda do menino;

Ameacas

Oportunidades - A mae “D” verbaliza constantemente que o seu
0 pai d : i visitd-l I filho € um impedimento para realizar variadas
- O pai do menino vai Visita-lo mensaimente tarefas do seu interesse;
com supervisdo da equipa técnica; : . : :
_E muit i>ad tidiano e é - E uma mée funcional, gosta verdadeiramente
rﬂ“('j 0 organdlza ano seu guo S _ do filho, mas tem, problemas graves do foro
empenhada em tudo o que seja do seu Interesse; | e (Esquizofrenia) que a incapacitam para
uma integracdo social com o filho;

- Gestdo monetaria precaria;

Anélise Swot 4 - Mae D

32



25 MaeE

Contexto

Saude e
desenvolvimento
da crianga

Vinculagdo

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- A mae “E” tem 31 anos;

- De relacdo a relacdo, foi trilhando um percurso de pequenos crimes, tendo como consequéncia a
entrega de um filho a uma tia;

- A equipa gestora que acompanhou a mae durante a gravidez, alegou que a mesma nunca quis a
menina, e que pretendia que a bebé fosse para adogao;

- Até ao seu internamento na Maternidade, esta mae viveu com o pai e com a avd materna, ambos
reformados por invalidez;

- Vivia numa casa com poucas condic¢Oes de habitabilidade, propriedade da avd, mas ndo aconselhavel
para uma bebé recém-nascida;

- O pai da crianga encontrava-se detido por furto;

- A mée tinha uma pena suspensa e com julgamento marcado, existindo a possibilidade de ser detida
por furto;

- A menina nasceu na ambulancia, e nessa noite, a mde manifestou vontade em conseguir apoio para
ficar com a sua filha;

- A mae “E” ficou com uma sentenc¢a de 480 horas de prestacdo de trabalho a comunidade;

- A comunidade realizou um pedido de alteragdo/substituicdo da medida de Trabalho a Favor da
Comunidade para outra medida de Formagdo em estabelecimento a designar a obrigatoriedade de
permanecer com a filha na Comunidade a cuidar da mesma;

- A menina fez consulta de pediatria na Maternidade e a médica avaliou o seu desenvolvimento como
“Excelente”.

- E uma crianga muito sorridente e extrovertida;

- Gosta de uma atengdo constante, a qual a mae luta diariamente para conseguir transmitir, porque apela
que “quer ser uma boa mde”,

- Desde o inicio que a mée “E” segue as recomendagdes da equipa, e esforga-se para compreender todas
as fases de desenvolvimento da menina, questionando sempre que ndo entende algum comportamento
da mesma;

- A menina fica adoentada variadas vezes, proprio da idade em que se encontra, ha maioria das vezes
por virus contaminados na creche;

- A relacdo com a filha tem vindo a melhorar. Numa primeira fase era uma mée que funciona bem nos
aspetos objetivos (dar de comer, dar banho), mas muito pouco afetiva. Atualmente percebesse que se
comeca a delinear um vinculo com a crianca.

- Pelo facto de a menina ser muito brincalhona e sociével, tornou-se mais facil conquistar a mée;

- A m@e reage cada vez mais as brincadeiras da menina e consegue determinar estratégias de

alimentacdo (com um brinquedo) e, por vezes cantando para ela;
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Competéncias e

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- Por competéncia parental entendem-se as capacidades pessoais para gerar e coordenar respostas, a
nivel afetivo, cognitivo, comunicacional e comportamental, flexiveis e adaptadas a curto e longo prazo
de acordo com as diligéncias necessarias para a realizagdo das tarefas vitais para a crianca;

- A mée ¢ boa cozinheira, limpa com esmero, é humilde e educada, mas ainda se est4 a adaptar a ser

Capacidades mae, e a familiarizar-se com o proprio conceito.
- Encontra-se a ajustar as rotinas na alimentagé&o;
- Inicialmente deixava a crianga demasiadas horas sem comer, atualmente deixa intervalos demasiado
reduzidos entre as refeicdes, por ter dificuldade em encontrar outros modos de acalmar a menina;
- Acolhe as orientagdes da equipa com um sorriso e quando advertida de qualquer situacdo menos
5}?&'&2 dos correta, recebe-a sem agastamentos;

- Demonstra calma e revela que é uma pessoa paciente e compreensiva;
- Aconselha as colegas de casa e ajuda-as a serem mais calmas e a lidarem com determinadas situacdes;
Tabela 8 - Mae E

25.1 Mae E - Analise Swot

Fraquezas

Forcas

- Presta cuidados a filha com facilidade e
observa-se que o faz motivada;

- Demonstra interesse em ser a Unica cuidadora
da sua filha;

Oportunidades

- A mae “E” tem muita facilidade de
comunicacao;
- E permanente o contacto com o pai da menina,
através da internet;

- Confia muito nos profissionais e revela que
quer aprender e absorver tudo o que lhe
comunicam;

- A atencdo recebida pela bebé é
constantemente dividida com o telefone da
mae, que, através dos constantes telefonemas,
procura ter a prdpria atencéo satisfeita;

-As lacunas mais visiveis prendem-se com a
empatia com as necessidades da bebé,
nomeadamente na protecao ao frio e/ou calor,
ou até fome;

Ameacas

- Revela um interesse excessivo em agradar o
sexo masculino, tendo por vezes varios
encontros, ao que intitula de “cafés” e leva a
menina consigo;

- Obtém um passado marcado por varios furtos e
com processos judiciais;

Andlise Swot 5 - Mae E
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26 MaeF

Contexto

Salide e
desenvolvimento

da crianga

Vinculagdo

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

- A méde “F” tem 33 anos e 0 menino tem 7 meses, € o seu 4° filho;

- Esta mée assume para a equipa que s6 tem mais um filho, de 20 anos, jogador de futebol numa equipa da
zona do Porto;

- Tem mais duas criangas, um menino que vive com o pai no Alentejo e uma menina que foi para adocgéo.
Esta informacdo foi dada pela técnica da SATT (Setor da Assessoria técnica aos tribunais);

- A mae “F” ndo tem qualquer retaguarda familiar;

- O pai do menino nunca contactou a comunidade nem visitou o filho;

- Esta mae revela que trabalhou como empregada domeéstica até ao parto;

- Encontrava-se a viver em casa de amigos;

- Nos ultimos 7 meses, pos-parto, teve, para além do pai da crianga, 3 parceiros, inclusive o seu cunhado;

- O bebé é muito calmo e passivo. Dorme ou fica silenciosamente acordado a espera de ser alimentado, de
ter a fralda mudada ou receber atencdo. Sorri indiscriminadamente o que o torna um bebé simpatico.
Palreia quando satisfeito. Consegue ficar horas sem comer, e sem solicitar;

- O bebé foi internado duas vezes no Hospital Pediatrico por escabiose, desnutricdo e problemas
respiratorios;

- Em consulta na Maternidade a 3 de junho, pareceu estar a recuperar bem o peso, foi-lhe prescrito ferro;

- Tem 7 meses e ndo se senta. Ndo faz forca para se sentar. Nao faz apoio de pé. Ndo da gargalhadas. Nao
é atento nem curioso;

- Agarra os objetos e leva-0s & boca, sorri quando estimulado e ja vocaliza sons guturais;

- Ndo demonstra desconforto, j& esteve mais de 6 horas sem refeigéo;

- Esta mée ndo quer ninguém da equipa a acompanhé-la nas consultas, revela que “ndo vao |4 fazer nada”;
- N&o segue as recomendagdes da equipa quer nos cuidados quer na estimulagdo necessaria ao
desenvolvimento equilibrado do bebé.

- A esta mée falta-lhe empatia, transmite desconfianca e distanciamento de toda a gente que a rodeia;

- N&o expressa afeto, € distante, limita-se a fazer as tarefas que Ihe compete a ela como mée priorizar (dar
comida, dar banho e adormecer) toda a relacéo afetiva que deveria aproximar a mae do bebe é insuficiente
para que haja um vinculo afetivo.

- A mée cuida do bebé quando é alertada pela equipa para o fazer, ndo tendo supervisao, deixa-0 sozinho
no quarto, na cadeira das refei¢cfes na sala ou mesmo no tapete, no chdo do quarto e vai fumar um cigarro,
ou atualizar as suas redes sociais;

- Ignora reiteradamente os ensinamentos da equipa: da-lhe as refeicGes ao colo, mistura a sopa e a fruta,
ndo respeita os horarios das refeicdes, banhos, dorme com a crianca na sua cama;

- N&o consegue/ndo demonstra interesse em estabelecer um padréo de rotinas que permitam ao menino
sentir-se seguro;

- O bebé é muito calmo, pouco ou nada exigente, assim sO recebe os cuidados basicos por parte da méde e
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Competéncias e
Capacidades

Dominio dos

impulsos

Rede Social

Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

muitas vezes por solicitacdo da equipa;

- A mae “F” quando tem um ‘“Problema externo”, negligencia de imediato o seu filho. Mantem-se
centrada no seu “problema” e reage com animosidade, as solicitagdes da equipa. Fecha-se no quarto,
rejeita as refei¢des, bate com portas e utiliza linguagem impropria;

- Esta mae, nos ultimos 7 meses pds-parto para além do pai da crianca, ja esteve com 3 parceiros,
incluindo o seu cunhado. E muito centrada nestes relacionamentos, revelando algumas crises de raiva
guando alguma coisa corre mal, e nestes casos negligencia imediatamente os cuidados basicos ao bebé
(ndo da banho, deixa-o chorar e ja aconteceu ndo dar as refei¢des). Fica bastante fechada e intimidatéria,
pouco colaborante com a equipa;

- Por competéncia parental entendem-se as capacidades pessoais para gerar e coordenar respostas, a nivel
afetivo, cognitivo, comunicacional e comportamental, flexiveis e adaptadas a curto e longo prazo de
acordo com as diligencias necessarias para a realizagdo das tarefas vitais para a crianca;

- A mde “F” ndo perceciona o filho como sujeito de direitos ou cuidados especificos. Parece ndo ter
conhecimentos sobre as capacidades do bebé e as suas fases de desenvolvimento;

- Apresenta um estilo parental préximo do negligente, ndo demonstra empatia nem preocupagao com 0
filho, ndo se envolve ou estimula o seu desenvolvimento. E fria e inacessivel, centrada em si propria sem
grandes lacos afetivos com a crianca (as consequéncias nas criangas, de uma parentalidade negligente
foram reconhecidas de forma universal: s@o criangas que tendem a ser tristes, inseguras e desorientadas,
com fraca autoestima e sem nocao do seu valor proprio).

- Esta mae revela comportamentos defensivos ou de excessivo controlo, stress e elevada sensibilidade e
evasao face as exigéncias do bebég;

- Intui-se que a histéria desenvolvimental da mae, os relacionamentos conjugais e familiares, contribuiram
para este estilo parental, no entanto, a mae “F” ndo reconta a sua historia, esconde-a € modifica-a. Assim
atualiza o seu percurso de formas diferentes sem resolver/reorientar realmente o seu historial;

- Tem dificuldade em controlar impulsos especialmente a raiva e frustragdo. Bate com portas, utiliza
linguagem impropria e faz ameacas. As ameacas sdo contra a equipa, mas também contra o bebé “vou poé-
lo no ninho se ndo...”

- Esta mae foge da verdade;

- Néo controla as despesas, gasta mais do que tem e pede emprestado.

- Incapacidade de solicitar ajuda dos servigos no que respeita a crianga;

- Nao confia nem colabora com profissionais e instituicGes que possam oferecer-lhe ajuda;

- Mantém uma relacdo com o cunhado de 39 anos, véem-se regularmente e revela que 0 mesmo a ajuda
em tudo;

- Contacto telefénico diario com a filha do cunhado de 18 anos que a mae diz ser a madrinha do menino

(apesar deste ainda néo ser batizado).

Tabela 9 - Méae F
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Entre as Paredes de uma Comunidade de Inser¢éo

2.6.1 Mae F - Analise Swot

Forcas

- A mé&e aprende com facilidade todas as
competéncias que lhe sdo solicitadas (ex: coser
um bot&o; preparar uma receita);

Oportunidades

- Contacto telefonico diario com quem a mée
diz ser a madrinha do menino (apesar deste
ainda néo ser batizado).

- Demonstra interesse em adquirir 0s
conhecimentos que a comunidade Ihe disp6e;

Fraquezas

- Manipulagéo da realidade, através da
ocultacdo e mentira;

-As lacunas mais visiveis prendem-se com a
empatia com as necessidades da bebé,
nomeadamente na protecao ao frio e/ou calor,
ou até fome;

- Inexisténcia de rede parental de apoio.

Ameacas

do controla as despesas, gasta mais do que
tem e pede emprestado.

- A méae “F” quando tem um “Problema
externo”, negligencia de imediato o seu filho.
Mantem-se centrada no seu “problema” e reage
com animosidade, as solicitacdes da equipa.
Fecha-se no quarto, rejeita as refeicdes, bate
com portas e utiliza linguagem impropria;

Analise Swot 6 - Mae F
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Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

3. Projeto de Intervencao

Este projeto tem como objetivo dar algumas respostas as problematicas mais
observadas ao longo de seis meses no quotidiano de cada mée, através de uma intervencdo na

comunidade com base nos défices de capacidades e competéncias parentais.

Uma das maiores dificuldades e probleméticas sentidas ao nivel das competéncias
parentais sdo a auséncia da componente afetiva durante a realizagdo das atividades de vida
diaria das criancas, nomeadamente dar banho, dar a refeicdo e de vestir adequadamente de
acordo com a temperatura exterior. Estas tarefas habitualmente sdo realizadas com pouca

comunicacéo afetiva pois estas mées ndo criam momentos de brincadeiras entre mae-filhos.

Pretende-se desenvolver capacidades emocionais para aproximar as maes dos seus
filhos, de modo a que possam experienciar brincadeiras com eles permitindo-lhes
conhecerem-se a elas proprias no papel de mulheres, mas também no papel de maes. Porém
quando orientadas e com uma supervisdo ativa, as mdes demonstram apreender com

facilidade todas estas estratégias, carecendo, no entanto, de um acompanhamento continuo.

A violéncia doméstica que estd muito presente na vida destas mulheres e tem
consequéncias importantes na sua vida, exige a abordagem deste problema néo s6 do ponto de
vista informativo sobre os seus direitos, mas sobretudo para proporcionar espaco de debate e
reflexdo sobre o que significa para cada uma e as consequéncias para elas e para 0s seus
filhos. Os maus-tratos a que todas estas mulheres estiveram sujeitas, produziram nelas graves

problemas de autoconceito, desconhecimento sobre os seus direitos e deveres como mées.

O intuito € sensibiliza-las para estas questdes, uma vez que todas elas de um modo
particular e global, vivenciaram/normalizaram a violéncia nas suas vidas de modo a encontrar

estratégias individuais e coletivas para se defenderem e recusarem situacoes de violéncia.

Através das dindmicas de partilha com recurso ao método de intervencdo de
investigacdo social (focus group), como uma ferramenta de discussao estruturada que envolva
todas as maes, vai permitir que estas partilhas esclarecam duvidas, clarifique conceitos e os
diversos pontos de vista de todas as mulheres. Também sdo utilizadas outras técnicas de

grupo ativo: Psicodrama e Jogo de Papéis.

Tentou-se assim cumprir através desta intervencdo, o objetivo de dar a conhecer e

promover acOes de protecdo e apoio as vitimas através da informacdo, do atendimento
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Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

personalizado e encaminhamento e apoio social que permite criar abertura suficiente para que

todas as mées possam ouvir todas as opinides e que possam alterar a sua forma de pensar.

Outro objetivo complementar é melhorar a capacidade de autonomia e autoconfiancga,
é comum a estas maes sentirem-se “feias, gordas, muito magras” e ndo reconhecem pontos
positivos da sua personalidade. Promover uma formacéo, com base na gestdo de emocoes e
autocontrolo de impulsos é trabalhado apenas pela psicologa, acabando por ser insuficiente,
sendo necessario que exista um trabalho coletivo por parte da equipa, observando-se uma

necessidade comum a todas as maes.

Autoestima e Autonomia

Capucha (2005) afirma que ¢ necessario “alimentar uma imagem positiva de si
proprio, alargar a rede das sociabilidades, manter uma relacdo normal com as institui¢des e 0s
servicos coletivos, adquirir direitos a saude e a protecdo social e sentir-se dono do proprio
destino (Capucha, 1998b; Fernandes, 2000b) ” (2005: 125, 126).

A falta de autoestima observada neste grupo, é resultado das problematicas passadas
principalmente ao nivel emocional que as desgastou e que as fez desacreditar nelas préprias,
construindo uma imagem desvalorizadas de si proprias devido a pobreza a que muitas
vivenciaram, aos maus tratos fisicos e emocionais e a falta de afeto, disciplina, atencdo e amor
por parte de familiares mais préximos. As atividades que propdem alterar esta baixa-
autoestima constante vao desafiar cada mée a escrever sobre si mesma, a elogiar-se a si
mesma, a descrever pontos positivos da sua personalidade, a elogiar alguém que gostam,

proporcionar momentos e estados de bem-estar.

A auséncia de amor-proprio é consequéncia das experiéncias de vida menos positivas
de cada mulher, das dificuldades de criar lacos afetivos e da historia de vida de cada uma.
Este amor-préprio ira ser desenvolvido nas atividades de promocdo da autoestima, de

aceitacéo e valorizacao pessoal e do seu papel enquanto mulher na sociedade.

Os workshops de maquilhagem e autoimagem poderdo ser também um recurso para
permitir que as maes aprendam a ter um tempo privado para cuidarem de si e da sua pele e a
maquilharem-se se assim o desejarem, promovendo a autoestima, a autoconfianca e

melhorando a sua relagdo com os outros bem como o estado de espirito de cada uma.
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Entre as Paredes de uma Comunidade de Insercéo

Todas estas mulheres tém em comum uma grande dependéncia do sexo masculino,
maioritariamente na procura de afeto e atencgéo, relacionada nomeadamente com as questoes

de autonomia, na satisfacdo das suas necessidades.

A falta de autonomia provém de ndo terem contacto com algumas competéncias
béasicas como o exemplo de ndo saberem cozinhar, problemas com a sua higiene pessoal, falta
de recursos economicos, dificuldade na relacdo com os seus filhos, nas relacdes afetivas que
desenvolvem e também por existir um grau avancado de doenca mental que as fazem sentir
numa posi¢do de “inferioridade” relativamente a outras mulheres. Devido a esta auséncia de
autonomia, existe a necessidade da procura de afeto nos homens. Apesar de todas as mulheres
terem conflitos relacionais com os seus companheiros, as mesmas ndo deixam de 0s procurar,
mesmo quando ja foram fisica e emocionalmente violentadas pelos mesmos. A auséncia de
afeto e carinho no passado foi tanta, que se reflete no presente, demonstrando a dependéncia
de ter alguém a seu lado, independentemente das consequéncias que isso possa ter.

Também a organizacdo das rotinas da comunidade impede que exista um maior
avanco na evolugdo da autonomia do grupo, ndo existindo liberdade para que as préprias
mées organizem as suas tarefas conforme os seus interesses e a sua organizagéo pessoal, tendo

o0 tempo e as tarefas sempre supervisionadas pelas auxiliares educativas.

O projeto vai dirigir-se para atividades que promovam o desenvolvimento pessoal de
cada mulher, considerando ser a base e 0 inicio para uma vida autbnoma com vista a um
futuro mais positivo para cada mae e cada crianca. O objetivo principal é que cada mulher
obtenha algumas ferramentas necessarias para que possam conhecer-se a si propria, definir os

seus interesses e objetivos de vida.

Pretende-se ainda permitir a aquisicdo de elementos que possam construir um modelo
para a educacgdo quer dar ao seu filho, e desenvolver as suas capacidades de mée e mulher, o
desenvolver os seus talentos, definir os seus valores em que realmente acredita. Todas estas
descobertas ao nivel pessoal poderdo contribuir para o autoconhecimento profundo necessario
para assumirem a responsabilidade que tém sobre a sua vida e sobre as suas decisdes pessoais

e profissionais.
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Problemas de Realizacdo do Projeto

O grupo é diversificado, incluindo trés mées com problemas de salide mental que
foram tidas em consideracdo na planificacdo do projeto, adequando deste modo as atividades
previstas face as patologias identificadas. Observa-se que o grupo adere as dindmicas com
facilidade, desde que seja orientado pelo técnico competente (acontece em todas as dindmicas
planificadas), em que ou esta presente a Assistente Social ou a Psicologa e em algumas

dindmicas podem estar ambas.

Todas as mées sabem ler e escrever e, com base nestas competéncias, algumas
atividades sdo facilitadas e adaptadas ao grau de alfabetizacdo de cada uma. Tal como referido
anteriormente, ao longo de seis meses, em conversas formais e informais no dia-a-dia do
quotidiano da comunidade, sentiu-se a necessidade de detalhar tépicos de tematicas a
trabalhar no futuro projeto de intervencdo e que o0 mesmo fosse de encontro as necessidades
das maes, bem como ao desenvolvimento pessoal de cada uma de acordo com as

potencialidades observadas.

O projeto de desenvolvimento pessoal esta dividido em 3 sub-dimensdes:
Autoconceito; Valorizacdo Pessoal e Competéncias e Capacidades por sua vez cada sub-

dimensao esta dividida em variadas dinamicas.

Véo ser utilizadas varias abordagens de intervencao, a dindmica de grupo e a dindmica
individual. Serrano (2008, p.50) revela que as dinamicas de grupo “sdo procedimentos ou
meios sistematizados para organizar e desenvolver a atividade do grupo” e que também “sdo
técnicas de comunicacdo que se utilizam para estabelecer melhores relagdes humanas”,
necessidade esta muito presente neste grupo que cria conflitos com muita facilidade. A
dindmica de grupo obriga as pessoas a refletirem e a conhecerem-se melhor, pois a identidade
pessoal ndo é construida individualmente, € sim desenvolvida com 0s outros e com 0 meio
que os rodeia. E uma técnica fundamental para os processos de ressocializagdo e de
aprendizagem. Atraves da linguagem verbal, da partilha de ideias e do debate pode abordar-se
varias problematicas existentes de modo a potenciar a reflexdo nas maes e a desenvolver o0s

seus conhecimentos.

No dominio ético, o profissional deve saber respeitar e usar na sua intervencdo os
principios de singularidade, de liberdade e autodeterminacdo de cada cidaddo, o respeito de

intimidade e a vida privada do sujeito, a autonomia da pessoa reconhecendo-lhe competéncias
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e capacidades, e de interdependéncia face aos direitos e deveres que sdo reconhecidos a todo o

cidadao em sociedade.

3.1. O Acolhimento

Objetivo Geral Objetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos
- Promover confianca entreas  Dindmicade Maes, Criancas e Auxiliares Educativas;
Apresentacédo ao maes; grupo - 0O Materiais
grupo - Promover um bom ambiente; primeiro Mesa redonda, Cadeiras,
Dar a conhecer ao grupo um jantar complementares de refeicéo;

novo elemento; Espaco
Interior

Atividade 1 - O Acolhimento

Este projeto ird dar inicio quando houver um primeiro acolhimento na comunidade.
Faz sentido eleger “o acolhimento”, que vai basear-se numa reunido coletiva com recurso a
um jantar, onde todas as maes se juntam no primeiro dia da chegada de cada mae. A partilha
da refeicdo é feita com vista a promover uma relacdo de familia alargada com os outros
membros da comunidade, onde toda a equipa é convidada a participar. As maes apresentam-se
individualmente e partilham entre si experiéncias de vida que queiram abordar para que se

possam conhecer e contribuir deste modo para 0 bom ambiente da casa.

Cada mae sera convidada a selecionar um objeto pessoal que tenha um grande valor
sentimento, e falar sobre 0 mesmo as outras mdes bem como a histéria por detras desse
objeto. Serd& um momento desafiador para cada mae, pois ao falar do seu objetivo esta
também a falar sobre si, dando-se a conhecer ao grupo. E uma estratégia para tentar “quebrar

o gelo” com as restantes maes e de tentar compreender a capacidade de confianca que a mae
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transmite ao grupo bem como da carga emocional que pode (ou ndo) revelar. E relevante

salientar que esta atividade é facultativa.

Esta atividade deve ser realizada sempre que haja um elemento novo na comunidade e
por isso ndo estara incluida em nenhuma dimensdo nem sera planeada em cronograma, sendo
sempre realizada no primeiro dia da entrada de cada mée a partir das 18h (hora em que todas

as maes e respetivas criancgas ja se encontram na comunidade).

Nesta primeira atividade, devem estar presentes as residentes da casa, os seus filhos e
as auxiliares educativas, ndo tendo um tempo previsto de término, dando liberdade as mées

para se conhecerem entre si e aprofundarem lagos entre as mées que ja se conhecem.

3.2. Respirar
Obijetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos
- Aprender a utilizar a Maes, Assistente Social/Psicologa;
Atividade de Relaxamento | respiracdo como técnica de Dinamica de Materiais
relaxamento; Grupo: Momento Colchéo/Cadeira;
- Promover a capacidade lazer Espago
de concentragéo; Interior

Atividade 2 - Respirar

A atividade “respirar” pode ser integrada no inicio das de todas as dinamicas que
exijam uma autorreflexdo, resolucdo de conflitos e que sejam de cariz emocional. Antes de
iniciar a atividade “respirar” a mesma € explicada ao grupo, como se vai processar e qual o
seu proposito (ajuda-las a acalmar a sua respiragdo de modo a potenciar a probabilidade de
responderem ponderadamente as questfes colocadas na atividade), permitindo perceber se é

do interesse de todas as maes experimentarem.

A dindmica “respirar” é uma atividade complementar de apoio a organizacdo das

restantes atividades principalmente em momentos de maior tensdo e tem como objetivo que
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cada mulher consiga acalmar a sua mente autonomamente, sem que constantemente tenha a
necessidade de atenuar a ansiedade com medicacdo. E muito importante que cada mulher
“aprenda a respirar” no sentido de experienciar com esta ferramenta a obter um autocontrolo

mais eficaz concentrando-se na sua respiracao numa situacdo de ansia ou frustragéo.

Esta dindmica vai ajudar as mulheres da comunidade a aprenderem a utilizar a sua
respiracdo como técnica de relaxamento em situacfes de grande ansiedade, a inspiracdo e a
expiracdo consciente, transmite uma paz interior a pessoa, colocando-a em conexdo consigo

mesma no momento presente, podendo até conseguir meditar através da respiragéo.

Por vezes, a impulsividade surge em algumas situaces e cada mulher age conforme os
seus impulsos, dizendo muita vez que “agi de cabeca quente”, frase esta muito utilizada
diariamente pelas mées, pois em diversas situacbes reagem sem refletir extrapolando o

conflito que podia ser evitado, e que por vezes se torna grave.

No final da atividade deve-se questionar as mées sobre a dindmica, qual a pertinéncia da
mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente & temética. Neste momento deve
aferir-se se € do interesse das mées repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes de atividades
que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu processo de

desenvolvimento pessoal.

3.3. O projeto - Desenvolvimento Pessoal

O desenvolvimento pessoal tem como objetivo abordar trés vertentes que vdo de
encontro a ligacdo que cada pessoa tem consigo mesma, isto €, a capacidade de autorreflexdo,
autocritica, questdes identitarias, formacdo de personalidade, construcdo de padrdes sociais e
capacidade de aquisicdo de conhecimentos culturais, sdo tudo elos que fazem parte da

estruturacdo do desenvolvimento pessoal de cada uma.
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Desenvolvimento
Pessoal

Competéncias Valorizagdo
Capacidades Pessoal

3.3.1. Sub-dimensédo: Autoconceito

A sub-dimensdo “Autoconceito” sera desenvolvida através de duas dindmicas: “Ser
Mulher é.” e “Qualidades vs Defeitos”. Sdo duas dindmicas que procuram promover
momentos de autorreflexdo e partilha sobre o que cada mulher pensa sobre si mesma e
porqué, determinar os niveis de autoestima, o que as leva a ter determinados pensamentos

sobre si e quais as melhores estratégias para alterar determinados pensamentos negativos.
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3.3.1.1. Ser Mulher é..

Objetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
- Valorizacéo enquanto mulheres; Humanos
- Desenvolvimento de Atividade de Maes, Assistente Social;
Consciencializagéo autorreflexao; relaxamento prévio Materiais
sobre 0 que é ser - Desenvolver a competéncia da “Respirar” Mesa redonda, cadeiras, caderno

“Mulher” escrita; Dinamica de Grupo: e caneta;
-Promover a competéncia de saber  Visualizacdo de um Espago
ouvir; filme e Partilha Interior

A atividade “Ser Mulher é.” vai ser uma dinadmica que vai permitir a cada mae refletir
e ter conhecimento sobre os seus direitos e deveres enquanto mulher, dando liberdade a
Assistente Social que orienta a atividade, de abordar temaéticas relativamente ao respeito que
cada mulher tem por si mesma e a importancia que é saber respeitar e ser respeitada. E um
modo de dar inicio a tematica da Violéncia Domeéstica, um dos fatores que trouxe algumas

destas mulheres a esta comunidade, conforme referido anteriormente.

A dindmica vai iniciar com a visualizagdo de um filme “Basta” protagonizado por
Jennifer Lopez, que retrata a vida de uma mulher vitima de violéncia doméstica por parte do
pai do filho. As mées devem assistir ao filme na sala da comunidade, de forma confortavel, no

sofé e no fim devem reunir-se todas e partilhar a opinido de cada uma relativamente ao filme.

A atividade deve ser realizada com o grupo todo, na sala comum da comunidade, com
uma mesa redonda e cadeiras a sua volta, todas as mées terdo um caderno e uma caneta que
sera oferecido a cada mée no inicio da dindmica para que possam escrever a sua partilha para
fins de avaliacdo individual. Cada mulher deve expressar a sua partilha individualmente,
identificando-se (ou ndo) com os cenérios visualizados no filme, sem julgamentos, com a
certeza de que as opinides ndo sdo categorizadas como sendo certas ou erradas, permitindo
assim desenvolver a capacidade que cada mulher tem para ouvir e respeitar opinides que
possam ser diferentes da sua, tendo sido um dos principais problemas identificados na relacéo

que o grupo tem entre si.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.
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Apo6s uma partilha sobre o filme, a continua¢do da dindmica deve ter como foco a
pergunta: “o que ¢ para vocés ser mulher?”. O objetivo é que cada mulher escreva no caderno
qual é a sua opinido relativamente a pergunta e depois individualmente partilharem com o
grupo e a Assistente Social ir intervindo abordando tematicas que possam ir de encontro as
duvidas das maes e que esteja de acordo com o contexto da conversa. As conversas vVao-se
desenrolando ndo sendo possivel prever as tematicas abordadas, devendo ser um “desenrolar”

0 mais natural possivel.

Esta dindmica deve ser realizada na presenca da Assistente Social, ao longo dos 45
minutos previstos para a atividade (apds visualizagdo do filme) e para que esta possa
identificar problematicas psicossociais existentes e desta forma articular com a Psic6loga caso

se justifique.

Previsdo de Imprevistos

A dindmica deve ser orientada pela Assistente Social, pelo que deve fazé-lo dentro do
seu horario de trabalho, sendo que este na comunidade, inicia pelas 09h da manha e termina
as 18h. Pode acontecer que a dindmica ndo tenha a adesdo de todas as maes da comunidade
em simulténeo, pelo que estas saem dos seus cursos e vao diretamente buscar os seus filhos a
creche podendo ndo conseguir estar sempre pelas 17h na comunidade. Se 0 mesmo acontecer,
a dindmica deve ser realizada com o grupo que estd presente, e na semana seguinte, agendar

com as restantes maes.

Para a realizacdo desta atividade, a hora do lanche da comunidade tera de ser revista e

alterada para as 18h com excecdo pontual.

Durante a atividade, pode haver discordancias de opinides e o grupo descontrolar-se
gerando algum conflito. Devido também ao facto de o grupo ser diversificado e de haver trés
médes com problemas de salde mental, a Assistente Social deve ter sempre em consideracao
de que as reacOes inesperadas podem acontecer devido & impulsividade existente. Cabe a
orientadora da dindmica tomar a decisdo de dar continuidade a dindmica ou alterar a mesma
(por ex. com dois grupos diferentes, ou s6 com as pessoas que nao partilhavam da mesma
opinido) para que estas possam realizar novamente a atividade e através do dialogo consigam

compreender as suas perspetivas individuais.
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Com criancas o planeamento de atividades terd que ser flexivel, e por vezes a
dindmica podera estar sujeita a alteracdes, consoante 0s comportamentos das criangas da casa

que por vezes podem necessitar de uma atencdo especial num determinado momento.

Avaliacdo Continua

Nas primeiras atividades, as orientadoras das dinamicas tém de avaliar qual a duracéo
das atividades mais apropriada para o grupo, se 0 mesmo se distrai com facilidade ou ndo, se
0 espaco € o0 mais apropriado ou se se altera, se as atividades deveriam ser feitas em grupos
mais pequenos ou com o grupo todo. Todos estes indicadores devem ser avaliados pela via da
observacao para que as atividades futuras vao de encontro ao melhor funcionamento possivel

do grupo de modo a que se promova a mudanca e o desenvolvimento pessoal desejado.

Estas atividades tém como principais focos a mudanca de comportamentos, e para que
a mesma possa acontecer é necessario que existam mecanismos de repeticdo diarios para que
essas mudancas se tornem efetivamente parte das vidas destas mulheres. Propde-se deste
modo que 0 agendamento desta atividade seja regular.

O caderno que foi dado a cada mée no inicio da dindmica servira para irem escrevendo
ao longo do seu processo, autorreflexdes sobre si mesmas, sobre 0s seus comportamentos para
com 0s outros e sobre 0s seus objetivos de vida. Este caderno tem como objetivo ajuda-las e
fazé-las pensar enquanto escrevem, o mesmo deve ficar guardado com cada mée e partilhado
guando sdo agendados atendimentos individuais com a Assistente Social e/ou com a

Psiclloga, sempre que a mde assim o quiser partilhar.

Sempre que possivel, deve ser a mesma orientadora em todas as atividades, e deve
fazer observacgdes escritas ao longo de todas as dinamicas, com os pontos fortes e pontos
fracos identificados e observagbes comportamentais de cada mée para que possa haver
métodos de comparacdo com dinamicas anteriores e deste modo avaliar o desenvolvimento
psicossocial de cada mée dentro da comunidade, avaliando deste modo as mudancas

comportamentais existentes (ou ndo).

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dindmica, qual a pertinéncia da
mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento deve
aferir-se se € do interesse das mées repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes de atividades
que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu processo de

desenvolvimento pessoal.
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3.3.1.2. Qualidades Vs Defeitos

Obijetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos
- Desenvolvimento de Maes, Assistente Social/Psicologa;
autorreflexao; Dinamica Materiais
Desenvolvimento da - Promover o Individual/ Mesa redonda, cadeiras, caderno e
capacidade de autocritica autoconhecimento; Atendimento caneta;
- Promover a capacidade de Espago
concentracao; Gabinete de Atendimento

Atividade 4 - Qualidades Vs Defeitos

Esta atividade vem no seguimento da atividade “Ser mulher é..”, pelo que apos as
avaliacdes individuais que a Assistente Social relatou da Gltima dinamica referida, a mesma
deve agendar com cada méde um atendimento individual segundo as suas observacbes na

dindmica “Ser mulher é..”.

Durante as atividades, é possivel identificar problematicas psicossociais que devem ser

trabalhadas em contexto de atendimento individual.

A atividade “Qualidades Vs Defeitos” deve ser agendada com cada méde que a
Assistente Social tenha identificado que precisa de desenvolver o seu autoconhecimento,
autoestima, autorreflexao e tudo o que esteja ligado ao seu “eu” interior que € tdo importante
para o desenvolvimento humano. Sé quando uma pessoa se conhece bem a si mesma, pode
dar-se a conhecer aos outros, ao seu filho, pode compreender determinados comportamentos,
evoluir enquanto pessoa e educar uma crian¢a a sua imagem e semelhanca. A atividade deve
focar-se numa conversa informal sobre a importancia de saber fazer autorreflexdes, aprender a
valorizarem-se enquanto filha, méae, mulher e enquanto pessoa na sua globalidade e em todos

0S papéis sociais em que esta se insere.

A Assistente Social deve iniciar a atividade com uma pequena introducdo da
importancia de cada mae se colocar em primeiro lugar e de se conhecer nos diferentes papeis
sociais que assume na sua vida, e propor fazer a atividade “Qualidades Vs Defeitos” que
consiste numa lista de dois defeitos e duas qualidades que a mae deve identificar em si e
justificar as mesmas de forma simples e sucinta. Esta lista deve ser realizada no caderno que a

comunidade ofereceu a mae na primeira atividade “Ser mulher é..”.
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Esta atividade deve ser realizada regularmente com o objetivo de em cada atendimento
individual com duragdo de 45 minutos se ir aumentando significativamente a lista de

“Qualidades vs Defeitos”.

Previsao de Imprevistos

Cada pessoa tem o seu ritmo de desenvolvimento que deve ser respeitado e

compreendido por todos os membros da equipa técnica.

Por vezes, algumas dindmicas podem ser rejeitadas por algumas maes que ainda ndo se
sintam preparadas para falar sobre determinados assuntos e nestas situacdes, ndo se deve
insistir, porém respeitar. Cada mulher precisa de ter o seu tempo, principalmente aquelas que
trazem uma bagagem de sofrimento no passado, que ndo tém autoestima, ndo se conhecem
interiormente. Na sua maioria o que importa ¢ o futuro e ndo o presente ¢ em alguns casos “a
fotografia que vao colocar no “Facebook” € mais importante que pensarem na proxima

refeigdo do seu filho/a”, conforme referido por uma mae numa conversa informal.

Estas mulheres chegaram a comunidade em fases de vida diferentes, com passados
diferentes e tém personalidades muito distintas, havendo mées com problemas de doenca
mental e deste modo as formas de intervencdo ndo podem ser as mesmas, respeitando a sua

individualidade e os seus processos de desenvolvimento.

Avaliacdo Continua

Esta é uma atividade que deve ser continua e repetida regularmente, para que a lista de
qualidades e defeitos seja cada vez maior e de forma a avaliar ao longo do processo se as
mées conseguem fazer autoavaliacOes, e se a sua lista de qualidades consegue ser maior que a

sua lista de defeitos de forma a se autoavaliarem da forma mais sincera e consciente possivel.

A lista deve ser sempre levada para os atendimentos individuais com a Assistente
Social (sempre que a mesma assim o referir quando agenda o atendimento) e sempre que

relevante, trabalhada em atendimentos com a Psicéloga.

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a teméatica. Neste momento

deve aferir-se se é do interesse das mdes repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes de
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atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.1.3. Maquilhagem

Obijetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia

Recursos

- Momento de partilha;

Humanos

- Promover momentos de Dinamica de Mées, Assistente Social, Maquilhadora
Desenvolver momento diversao; Grupo: voluntaria;
de lazer - Estimular a autoestima; Momento de Materiais
- Desenvolver o lazer Produtos maquilhagem;
autoconceito; Espaco

Comunidade

Atividade 5 - Maquilhagem

Esta atividade pretende desenvolver a autoconfianca das mulheres da comunidade,
com um workshop de maquilhagem em que as mesmas podem aprender a maquilharem-se, a

valorizarem a sua beleza exterior e tempo de qualidade com elas proprias para cuidarem de si.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.

E muito importante que cada mulher da comunidade consiga perspetivar um futuro
para si e para a sua crianga com motivacdo e com o maior grau de autoconfianca. Para que
este grau de autoconfianca seja vidvel, cada mulher deve fazer um trabalho interior de amor-
préprio e deve saber cuidar de si para que posteriormente saiba cuidar de uma crianga/outrem,
sendo um interesse observado ao longo dos seis meses de observacdo, pelo que as mées
quando viam a observadora na comunidade, questionavam varias vezes sobre a maquilhagem
da mesma e desta forma surgiu o interesse de colocar esta atividade no projeto, pelo que ia ao

encontro dos interesses do grupo.
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E uma dindmica que permite um momento de descontracdo e de lazer entre as mées,

onde podem partilhar conhecimentos de maquilhagem entre si.

A orientadora da atividade deveria ser uma maquilhadora voluntaria ou mediante uma
parceria com uma escola de estética, caso ndo seja possivel, deve contactar-se uma pessoa
proxima a comunidade que se possa disponibilizar a ir & comunidade dar um workshop de

maquilhagem simples ao grupo.

Previsdo de Imprevistos

N&o se prevé imprevistos para esta dinamica.

Avaliacdo Continua

No final da atividade deve-se questionar as mées sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se € do interesse das mdes repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes de
atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.2. Sub-dimenséo: Valorizacdo Pessoal

A sub-dimensdo “Valoriza¢do Pessoal” sera desenvolvida através de uma dindmica
cujo nome ¢ “Cartas” e que se divide em duas atividades: “Carta ao meu filho” e “Carta de

Reconhecimento”.

Estas véo ser duas atividades que vdo permitir as maes ter um momento a sés consigo
mesmas para escreverem e dedicarem uma carta a quem mais gostam de modo a refletirem
nas qualidades da pessoa a quem dirigem a carta, nos seus valores, e no motivo pelo qual
gostam delas. Ndo s6 € importante dizermos a quem gostamos, porque é que gostamos da
pessoa, mas também conseguir escrever sobre si mesma, e sobre 0os motivos que considera

que a sua crianca a deveria escolher como mée.

Colocou-se esta dindmica no projeto, no sentido de se desenvolver um vinculo maior
da mae a crianca de forma a colmatar a auséncia da componente afetiva durante a realizacdo

das atividades de vida diéria da crianga e ao longo do quotidiano.
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Esta Gltima atividade é muito importante na perspetiva psicossocial, no sentido de se
compreender o quanto cada mulher se valoriza interiormente no seu papel de mée, e para que
possa refletir e concluir quais os aspetos que considera menos positivos para o papel da
maternidade e como os deve alterar. Esta dindmica deve ser realizada na presenca da
Assistente Social para que esta possa identificar problematicas psicossociais existentes e desta

forma articular com a Psicologa caso se justifique.

Carta ao meu
filho

Valorizagéo
Pessoal Cartas

Carta de
Reconhecimento

3.3.2.1. Carta ao meu filho

Objetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos

- Desenvolvimento de autorreflex&o; Dinémica Maes, Assistente

Desenvolvimento - Promover o autoconhecimento no papel de Individual — Social/Psicéloga;
da capacidade de mée; atividade de Materiais

valorizacgdo pessoal - Determinar pontos negativos a corrigir; relaxamento Mesa redonda, cadeiras,
- Desenvolvimento da competéncia de escrita; prévio caderno, caneta e envelope;
“respirar” Espaco
Gabinete de Atendimento

Atividade 6 - Carta ao meu filho

Esta dindmica tem como objetivo compreender o que cada mulher entende sobre o seu
papel na vida do seu filho, quais as dificuldades que encontra na maternidade, que méae
“idealiza” ser para o seu filho e quais 0s ensinamentos Ihe quer transmitir. A Assistente Social
deve explicar a mde em que consiste a atividade e questiona-la se a quer fazer, a mesma deve
ser feita no gabinete de atendimento da Assistente Social, ou até mesmo na mesa de jardim

caso a temperatura exterior assim o permita.
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A atividade foi criada para colmatar o distanciamento que se observa entre mée-filho
ao longo do quotidiano da comunidade. As mdes ndo se sentem aptas a adquirir estratégias de
aproximacdo aos seus filhos porque ndo existem momentos especificos para tal. Surgiu entédo
a necessidade de criar um momento em que as méaes pudessem dedicar 0 seu tempo a

pensarem nos seus filhos, e a escreverem-lhes uma carta.

A mée é desafiada a escrever uma “carta ao seu filho”, expondo os motivos pelos
quais considera que este a deve escolher para sua mae. Ao escrever esta carta, a mae expde as
suas qualidades, priorizando-as, minimizando os seus defeitos. Podera expor também as suas
aspiracdes futuras para o seu filho, os seus compromissos enquanto mde e 0 que a

maternidade significa para si.

A carta deve ser lida por um profissional, com autorizagdo da mée e posteriormente

deve ficar guardada num envelope e ficara a guarda de cada mulher.

Previsao de Imprevistos

Esta atividade requer uma carga emocional que nem todas as maes possam estar
preparadas a enfrentar. Cada mée é uma mée, e devido ao respeito a individualidade de cada
uma, se alguma se recusar a escrever a carta, a sua deciséo deve ser respeitada, e consoante o
processo de desenvolvimento, a atividade podera vir a ser realizada num outro ponto do
processo, porque conforme anteriormente refletido, € necessario respeitar o tempo de cada

mulher.

O atendimento prevé uma carga horéria de 45 minutos, mas cada mae tem o seu ritmo
de escrita e necessitam de ter o tempo necessario para refletirem no que querem escrever sem

gue se sintam pressionadas.

Avaliacdo Continua

Esta atividade deve ser realizada uma vez na primeira semana do inicio do processo de
desenvolvimento pessoal e uma ultima vez no final, de modo a haver uma comparagéo da

autoavaliacdo que a mée fazia no inicio e como ira fazer no fim.

Também a dindmica deve ser avaliada pela orientadora da mesma de modo a

compreender-se se as atividades funcionam melhor em grupo ou individualmente.
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O caderno que foi dado a cada mae no inicio da dindmica servira para irem escrevendo
ao longo do seu processo, autorreflexdes sobre si mesmas, sobre 0s seus comportamentos para
com 0s outros e sobre os seus objetivos de vida. Este caderno tem como objetivo ajuda-las e
fazé-las pensar enquanto escrevem, o mesmo deve ficar guardado com cada mée e partilhado
qguando s&o agendados atendimentos individuais com a Assistente Social e/ou com a
Psiclloga, sempre que a mée assim o quiser partilhar. Sempre que possivel, deve ser a
mesma orientadora em todas as atividades, e deve fazer observacdes escritas ao longo de
todas as dindmicas, com os pontos fortes e pontos fracos identificados e observacdes
comportamentais de cada mée para que possa haver métodos de comparagcdo com dindmicas
anteriores e deste modo avaliar o desenvolvimento psicossocial de cada mde dentro da

comunidade, avaliando deste modo as mudancas comportamentais existentes (ou néo).

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se é do interesse das méaes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.2.2. Carta de Reconhecimento

Obijetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
- Promover o aumento de lagos afetivos; Atividade de Humanos
- Desenvolver a capacidade de relaxamento Mées, Assistente Social;
concentracéo; prévio Materiais
Desenvolver a capacidade - Desenvolvimento da competéncia de “Respirar” Mesa redonda, cadeiras,
de valorizar o outro escrita; Dinamica de caderno, caneta e
- Promover a capacidade de reconhecer o Grupo: envelope;
outro; Quebra-Gelo Espago
Interior

Atividade 8 - Carta de Reconhecimento
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A atividade “Carta de Reconhecimento™ deve ser realizada em grupo, se possivel, e
desafiado a cada uma das participantes, a escrever uma carta a uma mée da comunidade. A
atividade deve ser realizada na sala comum da comunidade, com uma mesa redonda no meio

e cadeiras a volta de modo a todas as participantes olharem umas para as outras.

Esta dindmica surgiu da necessidade de aproximar as maes, de criar lagcos entre o
grupo e de forma a diminuir os conflitos existentes na comunidade, com vista a uma maior
disponibilidade por parte do grupo para se puderem conhecer mutuamente, conhecer a
realidade de cada uma, saber descrever qualidades de forma a contribuir para a formacéo de
uma “equipa” com o objetivo comum de se reinserirem na sociedade, serem mais autonomas,

adquirirem novos habitos, novas aprendizagens e a desenvolverem as suas competéncias.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées experimentar.

Esta carta deve conter os motivos pelos quais se gosta da pessoa, 0 que se deseja para
o seu futuro, as suas qualidades, um agradecimento que queira fazer e proporcionar um
sorriso a quem |é a carta, um sentimento de carinho e conforto de modo a aproximar as mées

entre si.

Numa comunidade em que o passado atormentou a vida das residentes, que na maioria
as fez esquecer que todas as pessoas, para além dos seus defeitos também tém as suas
qualidades que devem ser valorizadas e apreciadas. E importante ter a oportunidade de ler de
alguém que também sofreu no passado, a afei¢do que tem por si e que consegue reconhecer as

suas virtudes.

Esta carta tem como objetivo que as maes sintam que sdo importantes aos olhos de
outro alguém, que consiga sentir orgulho nas mulheres que sdo e para que se permitam
receber elogios. Para quem escreve, tem como objetivo conseguir valorizar o outro, saber dar

importancia e demonstrar 0s seus sentimentos sem medos.

Esta dindmica deve ser realizada na presenca da Assistente Social para que esta possa
identificar problematicas psicossociais existentes e desta forma articular com a Psicéloga caso

se justifique.
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Previsdo de Imprevistos

As atividades tém regras e determinados objetivos que vdo de encontro ao
desenvolvimento de cada mae, sendo flexiveis, as mesmas podem ser alteradas e adequadas a

situacdo e aos participantes.

As maes que residem na comunidade ndo tém de se identificarem umas com as outras,
cada uma estd na comunidade individualmente e cada uma tem um ou VAarios objetivos a
atingir. Por este motivo, esta atividade pode ndo ser satisfatoria a todas as mées. Caso néo
tenham interesse em escrever uma carta a uma das residentes, dando-lhes a possibilidade de
escrever a carta a outro membro da comunidade como a equipa técnica ou a outra pessoa que

tenha significado na sua vida.

Avaliacdo Continua

O caderno que foi dado a cada mé&e no inicio da dindmica servira para irem escrevendo
ao longo do seu processo, autorreflexdes sobre si mesmas, sobre os seus comportamentos para
com 0s outros e sobre os seus objetivos de vida. Este caderno tem como objetivo ajuda-las e
fazé-las pensar enquanto escrevem, o mesmo deve ficar guardado com cada mée e partilhado
qguando s@o agendados atendimentos individuais com a Assistente Social e/ou com a
Psiclloga, sempre que a mde assim o quiser partilhar. Sempre que possivel, deve ser a
mesma orientadora em todas as atividades, e deve fazer observacdes escritas ao longo de
todas as dindmicas, com os pontos fortes e pontos fracos identificados e observacdes
comportamentais de cada mée para que possa haver métodos de comparacdo com dindmicas
anteriores e deste modo avaliar o desenvolvimento psicossocial de cada mae dentro da

comunidade, avaliando deste modo as mudancas comportamentais existentes (ou néo).

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se é do interesse das maes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.3.1. Sub-dimenséo: Competéncias e Capacidades

A sub-dimensao “Competéncias e Capacidades” tera 4 atividades que vao de encontro

ao papel que cada mae desempenha na sua parentalidade, as dificuldades que identificam, o
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que significa para elas ser mae, as mudancas ocorridas na vida de cada mulher com a chegada

de uma crianga, 0 seu controlo monetério e as suas capacidades e competéncias a desenvolver.

Esta sub-dimensdo vai permitir avaliar o grau de satisfacdo das mées, as suas
competéncias e capacidades parentais, os lagos afetivos estabelecidos entre mée-crianca e vai
principalmente permitir que as mées se sintam confortiveis e seguras no seu desempenho

parental atual e com ferramentas para o futuro.

Mae

Gestédo Competéncias - Competéncias
Monetaria e Capacidades = Vs Capacidades

Do passado
para o
presente
3.3.3.2. Mae
Objetivo Geral Objetivo Especifico Metodologia Recursos
- Promover momento de partilha; Atividade de Humanos
- Desenvolver a capacidade de saber  relaxamento prévio Méaes, Assistente
ouvir; “Respirar” Social/Psicdloga;
Consciencializagao - Desenvolver a capacidade de respeitar Dinamica de Materiais
do conceito de mae a opinido do outro; Grupo: Psicodrama Mesa redonda;
- Desenvolver a competéncia de Espaco
argumentacao; Interior

Atividade 9 - Mae

A dindmica de grupo “Mae” tem como objetivo que cada mae responda
individualmente a questdo “O que ¢ ser Mae?” de forma a existir um momento de partilha e

reflexd@o individual sobre o que a maternidade significa para cada uma das mulheres.
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Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e
se é do interesse de todas as mées participar.

A atividade inicia na sala comum da comunidade, na mesa redonda e a orientadora da
dindmica deve iniciar com a questdo “O que ¢ ser Mae”? O objetivo serd que cada mae
responda a pergunta e que se inicie uma conversa informal sobre a maternidade e a

experiéncia de cada uma.

No desenrolar da atividade, serd proposto a cada mée, sair da sua zona de conforto, e
interpretar o que para si deveria ser “uma mae ideal”. A orientadora da dinamica deve criar
varias situacdes relacionadas com a maternidade, com o quotidiano de uma mée e com 0s
desafios pontuais que uma mée pode ter quando tem a seu cargo uma crianca. Cada mée retira
a sorte um papel de um saco, onde ira constar a situacdo que tera de protagonizar, (exemplo: a
mae, estd em casa sozinha com o seu filho, quer ir tomar banho, mas o seu filho esta

acordado. Como encara a situacao?).

Esta partilha vai permitir a cada uma das maes apresentar a sua perspetiva
relativamente a parentalidade, e ouvir todas as perspetivas de modo a poderem refletir
também sobre as outras opinides e com a possibilidade de refazerem a sua opinido (ou nao).
Relativamente a responsabilidade do poder maternal, algumas mées da comunidade néo
conseguem compreender o quao importante é a presenca de uma mae na vida de uma crianga
e no processo de crescimento da mesma, ao nivel da seguranca e da protecdo que um gesto de
carinho transmite, no tempo despendido para brincar, na educacdo e na disciplina que estas
necessitam para desenvolverem a sua personalidade. A perda do vinculo afetivo primordial
produz inevitavelmente no futuro, desequilibrios comportamentais e falta de afetividade

saudavel.

Esta atividade vai permitir a Assistente Social compreender e avaliar as perspetivas de
cada mulher relativamente & maternidade e abordar teméticas relacionadas com o poder
maternal. Sdo questBes importantes que devem ser avaliadas para puderem ser trabalhadas
individualmente e aperfeicoadas ao longo do processo de desenvolvimento e na participacédo
que cada mulher tem neste processo e na motivacdo que a mesma tem para perspetivar um

futuro para si e para a sua crianca.

Esta dindmica deve ser realizada na presenca da Assistente Social para que esta possa
identificar problematicas psicossociais existentes e desta forma articular com a Psic6loga caso

se justifique.
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Previsdo de Imprevistos

As atividades tém regras e determinados objetivos que vdo de encontro ao
desenvolvimento pessoal de cada mde, mas ndo sdo regras restritas, podem ser alteradas e

adequadas a situacao e aos participantes.

Durante a atividade, pode haver discordancias de opinides e o grupo descontrolar-se
gerando algum conflito, pois devido as observac6es ao longo de 6 meses, pode-se afirmar que
as mées se exaltam com facilidade quando as opinibes sdo distintas. Cabe a orientadora da
dindmica tomar a decisdo de dar continuidade a dindmica ou alterar a mesma (por ex. com
dois grupos diferentes, ou s6 com as pessoas que ndo partilhavam da mesma opinido) para que
estas possam realizar novamente a atividade e através do dialogo consigam compreender as

suas perspetivas individuais.

E responsabilidade da orientadora da dindmica avaliar quais 0s aspetos a intervir na

maternidade de cada mae.

Avaliacdo Continua

Sempre que possivel, deve ser a mesma orientadora em todas as atividades, e deve
fazer observagOes escritas ao longo de todas as dindmicas, com os pontos fortes e pontos
fracos identificados e observagbes comportamentais de cada mée para que possa haver
métodos de comparacdo com dinamicas anteriores e deste modo avaliar o desenvolvimento
psicossocial de cada méae dentro da comunidade, avaliando deste modo as mudancas

comportamentais existentes (ou ndo).

Esta atividade deve ser feita no inicio e no fim do processo, de forma a que quem
esteja a avaliar o processo de desenvolvimento da mée possa ter um método de comparacéo
nas duas atividades, podendo haver opiniGes e formas de pensar distintas no inicio do
processo e no fim do mesmo, sendo um dos objetivos principais, a mudanca de mentalidades
e consciencializar as maes do papel importante que é ter uma crianca a sua responsabilidade,

transmitir-lhe os seus ensinamentos, vé-la crescer saudavel e feliz.

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento

deve aferir-se se é do interesse das maes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
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de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu
processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.3.3. Competéncias vs Capacidades

Competéncias Culinaria

Competéncias
vs Capacidades

Capacidades

A dinadmica “Competéncias vs Capacidades” ira dividir-se em duas atividades:
Competéncias e Capacidades, que por sua vez a atividade “Competéncias” terd uma atividade

interligada — A culinaria.

Os estudos sobre o comportamento humano e o seu processo de aprendizagem tém
sido alvo de variadas opinides e compreendidas atraves de varias perspetivas e nas diversas

areas das ciéncias humanas e sociais sob o olhar critico dos filésofos Skinner e Vygostki.

O autor J.B. Skinner revela que é importante existir metodologia e experiéncia
repetitiva no processo do conhecimento de fendmenos. Apesar de Watson ter sido o
impulsionador do behaviorismo, foi Skinner quem ficou responsavel por espalhar esse
conhecimento, construindo o behaviorismo radical. Este Gltimo, revela que o comportamento
humano € objeto de estudo, reconhece que os comportamentos sdo influenciados pelos

pensamentos, sonhos e emocaes.

Segundo Vygostki, o ser humano nasce com necessidades biologicas satisfeitas nos
primeiros anos de vida por outrem. As necessidades ativam o estimulo do comportamento
humano demonizando-se de necessidades objetivas, construidas “nas relagdes sociais € no
contato com os objetos produzidos pela cultura” Leontiev (1978a). Este psicologo afirma que

é no decorrer da realizacdo dos estimulos do comportamento humano que 0s mesmos
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desenvolvem os seus talentos, conhecimentos e aptiddes, assim sendo toda a construgdo ou

aperfeicoamento dos instrumentos de trabalho marcam um novo grau no desenvolvimento

historico das capacidades humanas.

3.3.3.4. Competéncias

Obijetivo Geral Obijetivo Especifico

Metodologia

Recursos

- Desenvolver
Avaliar Competéncias competéncias parentais;
Parentais - Promover partilha de

conhecimentos;

Dinamica de Grupo: Focus
Group / Intervencéo

Individual

Humanos
Maes, Assistente
Social/Psicdloga;

Materiais

Mesa redonda; Caneta,

Caderno;

Espaco

Interior

Atividade 10 - Competéncias

A avaliacdo das competéncias parentais € um processo que implica tarefas complexas
e que necessariamente tem de ser revisto e atualizado ao longo do tempo, pelo que, um
parecer ndo pode ser tomado linear ou definitivamente. Este grupo de mées, tem em comum a
auséncia de vinculos afetivos aos seus filhos, tendo como consequéncia a pouca

aprendizagem e forca de vontade para desenvolverem competéncias parentais.

Segundo Paquette (2004. Cit, Pereira e Alarcdo, 2015), a definicdo de competéncias
parentais esta enquadrada em condic@es de caracter circunstancial e evolutivo que resultam do
conjunto de atitudes e comportamentos favoraveis ao normal desenvolvimento da crianga, e
podem ser influenciadas positiva ou negativamente por fatores contextuais, logo, podem
melhorar ou deteriorar-se ao longo do tempo, em funcéo de mdltiplos fatores que por sua vez
podem influenciar os recursos comportamentais, cognitivos e emocionais que um progenitor

consegue mobilizar num determinado momento para responder &s necessidades das criangas.

Para Leitdo & Alarcdo (2006), a competéncia é uma aptiddo para responder a
exigéncias de cariz social e individual, realizar uma tarefa corretamente com estimulos
cognitivos e ndo cognitivos.
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Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.

A dindmica “Competéncias” vai ter 3 fases a realizar ao longo do processo de

desenvolvimento pessoal.
Fase 1 — O que sdo competéncias?
Fase 2 — A lista das nossas competéncias.
Fase 3 — A minha autoavaliacao.

As 3 fases podem ser trabalhadas em conjunto numa s6 dindmica e depois trabalhadas
novamente em atendimento psicossocial porque se trata de um assunto que deve ser refletido
com cada mée individualmente. Deve ser trabalhado ao ritmo das capacidades cognitivas de
cada uma e principalmente com as mdes com problemas do foro mental, estas dindmicas
cognitivas tém de ser repetidas mais vezes e avaliadas com curtos espacos de tempo pois sdo
mées cujo seu pensamento l6gico é mais lento, distraem-se com mais facilidade, necessitam

de uma atencdo mais rigorosa e de uma avaliacdo continua.

A “Fase 1 — O que s@o competéncias?” ¢ uma dindmica de grupo, em que todas as
mées devem sentar-se a volta da mesa redonda na sala comum da comunidade expondo a sua
opinido relativamente ao que pensam ser competéncias e individualmente partilhar exemplos
de competéncias parentais com a ajuda da orientadora da dindmica que em simultaneo deve ir
ajudando e avaliando o interesse que as maes revelam sobre este assunto e 0s seus

conhecimentos sobre 0 mesmo.

J4

A “Fase 2 — A lista das nossas competéncias” ¢ uma dinamica de grupo que deve ser
realizada em conjunto com todas as maes para que essa lista possa ficar afixada numa parede
da casa com os exemplos das competéncias que foram discutidas na Fase 1, para que todas as
mées possam recordar que competéncias devem adquirir de forma ao bom desenvolvimento
da sua crianca. Esta mesma lista € um trabalho de grupo onde vai estar exposto as
competéncias parentais que cada mae referiu na dindmica, bem como a explicacdo dessa

mesma competéncia:

Ex: “Competéncia: Preparar um biber&o!
Realizacdo: Lavar as maos. Esterilizacdo com antecedéncia do biberdo com &gua, numa

panela até que a agua fique a ferver. Colocar 30ml de &gua morna para uma colher de leite
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.2

em po até ficar na medida “x” e misturar. Verificar que a temperatura do leite estda adequada

ao bebé, experimentando uma gota de leite no pulso, ndo estando o leite frio nem a ferver.”

A Fase 2 pode ser trabalhada no mesmo dia que a Fase 1, dependendo do tempo

despendido nesta ultima.

A “Fase 2 — A Lista das nossas competéncias” deve ser uma atividade que também
deveria ser trabalhada em contexto de atendimento individual para que cada mée possa expor
as dificuldades que sente no cumprimento de determinadas competéncias, podendo necessitar
de apoio especifico. A Assistente Social deve ter conhecimento de todas as dificuldades que
as maes tenham para que atividades especificas possam ser repetidas até que essas
dificuldades se tornem conquistas. Na possibilidade de haver disponibilidade financeira ou
uma parceria que possa dar 0 seu parecer positivo, a comunidade poderia ser visitada por um
pediatra da maternidade parceira, para que 0 mesmo pudesse conversar com as méaes sobre

algumas competéncias importantes para um bom desenvolvimento dos seus filhos.

A “Fase 3 — A minha autoavaliagdo” vai ser uma atividade trabalhada apenas
individualmente com a Assistente Social/Psic6loga em contexto de atendimento, em que cada
mde se autoavalie relativamente ao seu trabalho nas suas responsabilidades parentais. As
autoavaliacGes sdo muito importantes para que as mées se sintam livres e responsaveis pelas
suas acOes conseguindo fazer uma autoavaliacdo e autonomamente corrigir situacdes que elas

avaliam serem menos positivas para o trabalho da maternidade.

A avaliacdo participativa possibilita ao profissional fazer uma boa observacao
participante e a recolha de dados de informacdo necessaria que permita verificar o
cumprimento dos objetivos. A avaliagdo participativa consiste na partilha com os agentes e
participantes envolvidos, permitindo para além de uma avaliagdo, uma apropriacao reflexiva

entre os diferentes atores da acdo. (Ferreira, Revista Lusiada, n°36/2010, p.23)

Previsdo de Imprevistos

As 3 fases distintas desta dindmica, podem ser trabalhas com mais rigor com umas
médes e ndo tanto com outras, pois nem todas tém as mesmas necessidades e é necessario

adaptar as atividades as fases de desenvolvimento em que cada mulher se encontra.
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As mées que sdo mais debilitadas mentalmente véo exigir uma atencdo mais especifica
da parte dos profissionais, pois devido as suas problematicas de satide mental e a medicacéo
diaria existem efeitos secundarios que sdo imprevisiveis e determinados comportamentos que
a propria mae por vezes ndo consegue controlar e que exige mais paciéncia. Sdo necessarias
varias avaliacBes no ambito das reagdes as dindmicas: se as participagdes sdo feitas de livre
vontade e se realmente os resultados sdo notorios. E muito importante que ao longo de todo o
processo, a Assistente Social e a Psicologa tenham presentes todos 0s exames que s&o
realizados com as mées ao nivel médico e que a articulagcdo com os profissionais de salde seja

regular.

Avaliacdo Continua

Ao longo do tempo que decorre entre 0 espacamento das varias fases, toda a equipa
técnica envolvida deve estar atenta e registar todos os comportamentos positivos e negativos

das maes.

Para este registo sera necessario criar uma tabela individual para cada mée, para todas

as semanas se fazerem avaliagdes do treino de competéncias de cada mulher.

Sempre que possivel, deve ser a mesma orientadora em todas as atividades, e deve
fazer observacdes escritas ao longo de todas as dinamicas, com os pontos fortes e pontos
fracos identificados e observagbes comportamentais de cada mée para que possa haver
métodos de comparacdo com dinamicas anteriores e deste modo avaliar o desenvolvimento
psicossocial de cada mée dentro da comunidade, avaliando deste modo as mudancas

comportamentais existentes (ou ndo).

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se é do interesse das maes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.
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3.3.3.4.1. Culinéria

Objetivo Geral Objetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos
- Momento de partilha; Maes, Assistente Social, Auxiliares educativas;
Desenvolver a préatica - Aprender novas Dinamica de Cozinheira da comunidade;
da culinaria receitas; Grupo: Materiais
- Criacdo de Livro de Momento de Materiais Culinaria;
Receitas; lazer Espaco
Cozinha Comunidade

Atividade 12 - Culinaria

Interligada ao conceito das competéncias, uma das dificuldades observadas
diariamente na comunidade € o facto de as mulheres ndo saberem e (algumas) ndo gostarem

de cozinhar.

Devido a estes dois topicos, é relevante acrescentar ao projeto de desenvolvimento,
workshops de culinaria variados, com variadas receitas para motivar as mées a gostarem de

cozinhar e aprenderem receitas com alimentos que as mesmas gostem.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.

Para esta atividade ser o mais completa possivel, deve estar dividida entre varios dias
para que se possa fazer um “Livro de Receitas da Comunidade”, em que cada mae pode ter as
suas proprias receitas nesse livro com a sua assinatura. Serd um reconhecimento que as
mesmas Nnao vao esquecer e que as vai motivar a querer aprender novas receitas e a escrevé-
las nesse mesmo livro, que ficara na comunidade para que todas as mulheres possam utiliza-

lo.
A organizacdo do livro deve ser a seguinte:

Pequeno-almocgo;
Receitas de Carne;

Receitas de Peixe;

YV V VYV V

Receitas Vegetarianas; (Caso se justifique)
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» Snacks;
» Sopas;

> Sobremesas;

A atividade deve ser realizada uma vez por semana, com a confecdo e aprendizagem

de uma receita por topico (ex. pequeno-almoco ou receita de sopa).

Esta atividade tem como objetivo ensinar as mées a cozinhar variadas receitas e é do
papel da orientadora da dinamica, estar presente, ajudar, participar e também ela pode

ensinar receitas suas.

Previsdo de Imprevistos

Nas regras da comunidade consta que as maes apenas devem cozinhar para as suas
criangas, enquanto as mesmas ainda s6 comem sopa e fruta triturada. Nas restantes refeigdes,
as mesmas sdo confecionadas na cozinha exterior da comunidade, o que prejudica o
desenvolvimento da culinaria. Por este facto, deve ser proposto a comunidade que apos alguns
workshops de culinéria, as mées possam cozinhar (mediante uma tabela de organizacéo) uma

das refeicdes do dia (Almogo ou Jantar).

Avaliacdo Continua

A avaliacdo desta dinamica deve ser realizada ao longo do quotidiano da comunidade
e com a realizacdo de receitas dentro do workshop de culinaria, e fora do mesmo, nas
refeicbes diarias. Deve também ser avaliado a motivacdo/interesse que cada mulher

demonstra para cozinhar.

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se é do interesse das maes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.
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3.3.3.4. Capacidades

Objetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos

Humanos
- Desenvolver capacidades Mées, Assistente Social, Educadora de

Avaliar Capacidades parentais; Dinamica de Infancia;

Parentais - Promover partilha de Grupo: Focus Materiais
conhecimentos; Group Mesa redonda; Caneta, Caderno;
- Estimular lacos afetivos entre Espago
maée-filho; Interior

Atividade 13 - Capacidades

Mais do que as competéncias, importa uma avaliagdo das capacidades parentais, ou
seja, uma estrutura ou potencial que uma mae apresenta para conseguir desenvolver as suas
competéncias parentais, de modo a exercer o seu papel adequadamente ao longo do processo

de desenvolvimento pessoal.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.

Melhor que treinar as capacidades parentais no quotidiano, é compreender 0os motivos
pelos quais essas capacidades sdo necessarias ao bom desenvolvimento da crianca, e por isso,
nesta atividade ‘“capacidades” vdo ser planeadas 3 “momentos educativos” que uma
educadora de infancia que trabalha num Jardim de Infancia que tem parceria com a

comunidade vai realizar.

» A importancia da comunicacdo verbal e visual na crianca;
» Ler uma historia antes de dormir;
» Testar os limites;

A parceria local é uma rede de relagdes e de solidariedades ao nivel de um territorio
especifico, permitindo a criacdo de outras dindmicas de intervencdo e a convergéncia de
esforcos e de objetivos com uma diversidade de parceiros (Serafim, 2001:102), deste modo a
comunidade tem muitas parcerias com creches e quando as maes vao para a comunidade, vém
de cidades distintas, necessitando assim de uma creche para as criangas, existindo assim facil

articulacdo com educadoras de infancia que se disponibilizam para vir a comunidade fazer
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alguns “workshops” sobre momentos educativos que as maes possam partilhar com as suas

criangas.

Segundo Vygotsky, “o brincar cria a Zona de Desenvolvimento Préximo da crianga”,
pois o brincar “contém, numa forma concentrada, como o foco de uma lupa, todas as
tendéncias do desenvolvimento. E como se a crianca saltasse acima de seu nivel habitual”
(Vygotsky, 1933/1978, p.7).

A crianca deve brincar e experienciar as varias sensacfes de forma livre, observar,
sentir e interpretar essas emocgdes a sua prépria maneira para deste modo se puder criar formas
de comunicacdo com a mesma e autonomiza-la a expandir 0s seus interesses, as suas aptidoes
e talentos (Jodo dos Santos, 1966, p.37).

Séo 3 tematicas generalizadas que podem fazer a diferenca na motivacdo da préatica da
capacidade parental porque quando uma mae compreende 0s motivos pelos quais tem de fazer
algo, torna-se mais facil e mais autdbnomo para a mesma pdr em pratica os ensinamentos que a
comunidade lhe transmite. Principalmente quando perceber que as atitudes, o0s
comportamentos, as brincadeiras e os momentos que partilna com a sua crianca para além de
serem educativos e de as fazer crescer, de as fazer felizes, sdo também lagos muito fortes que
se vdo criando para a vida toda que deixa cada mae tdo orgulhosa do trabalho que esta a fazer,
que cada vez mais vai querer fazer mais e melhor pela sua crianca e partilhar mais momentos

carinhosos com a mesma.

> A importancia da comunicacdo verbal e visual na crianca:

Os comportamentos sociais e emocionais em interacdo com comportamentos sociais dos
pais, pares e professores sdo cruciais para o desenvolvimento da criancga (Braga, 2009, p. 27).
Permite uma maior aproximacao entre a mée e a crianca. A mée deve falar com a crianga para
a mesma ir reconhecendo a sua voz, as palavras, desenvolver o riso e comecar a palrear.
Dependendo da idade das criangas, as maes devem estabelecer lacos afetivos desde o inicio e

motivéa-las a desenvolverem os seus sentidos primarios.

> Ler uma historia antes de dormir:

Segundo Machado (1994),” uma histdria € um recurso psicopedagogico que abre espacgo
para a alegria e o prazer de ler, compreender, interpretar a si proprio e a realidade” (referido
por Dias & Neves, 2012, p.37). As leituras devem ser adequadas as idades das criancas,

podendo as histdrias serem inventadas pelos préprios pais com significados simples para que
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as criangas possam associar as mesmas as suas experiéncias pessoais, sendo eta experiéncia

enriquecedora para o seu desenvolvimento psicolégico.

Promove um momento entre mée-filho que permite fortalecer lacos afetivos. Uma histéria
pode ser contada em qualquer idade e permite que a mée usufrua de tempo de qualidade com
o seu filho até que o mesmo adormeca a ouvir a voz da mée e se a idade o permitir, a ouvir
uma histdria que o vai fazer dormir melhor, imaginando o que acaba de ouvir. A historia ndo
precisa sO de ser lida, pode apenas ser inventada pela propria mée, e se a idade for muito

primaria, uma musica para adormecer também é aconselhavel.

> Testar os limites:

Todas as criancas comunicam. Em bebés é através do choro, e depois das primeiras
palavras, € a partir da comunicacdo verbal constante onde muitas vezes tentam testar os
limites dos adultos, € mais concretamente dos seus educadores. Este “testar de limites”
provém do desespero por atencdo que por vezes as criangas possam sentir e que muitas vezes
0s pais ndo respondem com a paciéncia necessaria. As criangas tém necessidade de sentir a
disciplina e de terem a atencdo maioritariamente para elas e transmitem esse desejo através do
choro, da indisciplina e da tentativa de rebeldia. Cabe a cada mde responder a esta

necessidade devidamente.

Previsdo de Imprevistos

A educadora de infancia podera ndo estar disponivel nos horérios propostos pela
comunidade, sendo que se deve tentar agendar com a mesma, quando todas as maes estiverem
presentes. Caso ndo seja possivel agendar a uma hora que em que todas as maes estejam
presentes, divide-se em grupos, e agendam-se mais que uma vez a mesma dinamica para que
todas as mulheres da comunidade possam ter acesso ao conhecimento transmitido pela

educadora de infancia.

Sempre que possivel, a Assistente Social ou a Psic6loga devem estar presentes nestas
atividades, pois a educadora ndo conhece o grupo tdo bem e pode haver comportamentos ou
desentendimentos entre as mées que a profissional que esta a orientar a dindmica nédo consiga
controlar, e uma das profissionais da comunidade deve fazer observac6es escritas ao longo de

todas as dindmicas. Com os pontos fortes e pontos fracos identificados e observacGes
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comportamentais de cada mée para que possa haver métodos de comparagdo com dindmicas
anteriores e deste modo avaliar o desenvolvimento psicossocial de cada mde dentro da

comunidade, avaliando deste modo as mudangas comportamentais existentes (ou nédo).

Avaliacdo Continua

A avaliacdo destas dindmicas deve ser realizada através da observacdo da equipa
técnica, com apontamentos escritos das mesmas observacdes diérias e com especial atengdo as

estratégias de aproximacdo afetiva que as maes possam por em pratica com os seus filhos.

E positivo que as maes cologquem em prética 0 que aprenderam e que experimentem
novas estratégias de desenvolverem lagos com as suas criangas cumprindo o objetivo da

responsabilidade parental que tanto desejavam.

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se é do interesse das mées voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.3.5. Do passado para o presente

Obijetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos
- Momento de partilha; Atividade de Maes, Assistente
Partilha de - Reflex&o de erros do passado; relaxamento prévio Social/Psicéloga;
experiéncias - Transformar erros em “Respirar” Materiais
passadas aprendizagens; Dinamica de Grupo: Mesa redonda;
Jogo de Papeis Espaco
Interior

Atividade 14 - Do passado para o presente
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Esta dindmica de grupo pretende criar um momento de partilha de vivéncias do
passado de cada mulher. As partilhas devem ser refletidas em momentos negativos e positivos
pelos quais passaram ao longo da sua infancia e adolescéncia. A atividade deve ser feita na
sala comum da comunidade na usual mesa redonda com todas as mées sentadas em volta da
mesma, e a orientadora da dindmica deve iniciar a atividade comec¢ando por perguntar a uma
mae aleatoriamente “quer partilhar connosco um pouco da sua infancia?” e assim iniciar-se

uma conversa informal numa partilha de emogdes e momentos vividos pelas mées.

Esta atividade também deve ir de encontro a situacbes que aconteceram na
comunidade e que as maes devem compreender a forma como reagiram e transformar essa

reacao de negativa a apaziguadora.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.

Esta atividade pode ser orientada pela Psicologa da comunidade que pode auxiliar na

compreensdo de determinadas situaces que as maes possam partilhar.

A dinamica “Do passado para o presente” tem como foco a partilha de momentos que
cada mulher viveu no papel de “filha”, na representacdo que os seus tutores tinham para si, o
que considera que aconteceu de positivo, de negativo e 0 que deseja que ndo aconteca no
presente no seu papel de “mae”, bem como que situagdes que aconteceram no seu passado

que ndo repetiria no presente e que situagdes faria igual.

A dindmica do jogo de papéis deve ser iniciada pela orientadora da atividade, em que a
mesma relembra um momento de conflito que aconteceu dentro da comunidade, na presenca
dos seus filhos. Cada mée deve voltar a relembrar um momento de conflito vivido na
comunidade, interpreta-lo novamente, desta vez no lugar da pessoa com quem estava a
“discutir” fazendo assim um jogo de papéis em que as maes de colocam nos papéis inversos,

alterando os seus comportamentos com fim a resolugdo do conflito.

No processo de socializacdo, ao longo da vida, as pessoas adotam novos papéis sociais
através de um modelo que a sociedade impde, através dos grupos de pertenca e de referéncia
de cada pessoa. Esta mediacdo integra um conjunto de valores sociais que ao longo da vida se
traduzem em “novos papeis sociais” consoante a interligacdo entre a “pessoa” e o seu “circulo

social”. (Lima dos Santos, 1969)
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Séo reflexdes que védo permitir que cada mulher recorde a sua infancia e a sua
adolescéncia e alguns dos momentos que as marcaram negativa e positivamente e o que

querem transmitir aos seus filhos.

Previsao de Imprevistos

Esta atividade exige que haja confianga entre o grupo para que determinadas partilhas
possam ser feitas com liberdade, caso contrario, as mées ndo vao querer partilhar momentos
negativos do seu passado e apenas vdo prevalecer os momentos positivos, que também séo
importantes. Esta atividade tem como objetivo ndo espelhar os momentos negativos no

passado para o presente e futuro da crianca a quem tém a sua guarda.

Na hipotese de alguma mae se recusar a fazer a atividade, a mesma deve ser respeitada
e a Assistente Social ou a Psicdloga devem agendar um atendimento individual com a mesma

para que a atividade possa ser realizada individualmente num contexto privado.

Avaliacdo Continua

A avaliacdo desta atividade é interligada com a avaliacdo das outras atividades
descritas acima. Ao longo das observacgdes da equipa técnica, as mesmas avaliam se as maes
recorrem a comportamentos do passado ao longo da sua convivéncia com as restantes maes da

casa e com a sua crianga.

O caderno que foi dado a cada mée no inicio da dindmica servira para irem escrevendo
ao longo do seu processo, autorreflexdes sobre si mesmas, sobre 0s seus comportamentos para
com 0s outros e sobre 0s seus objetivos de vida. Este caderno tem como objetivo ajuda-las e
fazé-las pensar enquanto escrevem, o mesmo deve ficar guardado com cada méae e partilhado
guando sdo agendados atendimentos individuais com a Assistente Social e/ou com a
Psiclloga, sempre que a mae assim o quiser partilhar. Sempre que possivel, deve ser a mesma
orientadora em todas as atividades, e deve fazer observacdes escritas ao longo de todas as
dindmicas, com os pontos fortes e pontos fracos identificados e observacGes comportamentais
de cada mae para que possa haver métodos de comparagdo com dindmicas anteriores e deste
modo avaliar o desenvolvimento psicossocial de cada mde dentro da comunidade, avaliando

deste modo as mudangas comportamentais existentes (ou nao).

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia

da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a teméatica. Neste momento
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deve aferir-se se é do interesse das maes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.

3.3.3.6. Gestdo Monetaria

Obijetivo Geral Obijetivo Especifico Metodologia Recursos
Humanos
- Criacdo de lista de compras Mées, Assistente Social;
Consciencializagéo semanal; Dinamica de Materiais
dos gastos - Desenvolver o raciocinio; Grupo: Mesa redonda, Computador,
semanais/mensais - Avaliar prioridades no consumo Psicodrama Caderno, Caneta;

de produtos; Espaco
Interior

Atividade 15 - Gestdo Monetaria

A gestdo monetaria que cada mulher deve fazer diariamente pode ser um desafio nos

dias atuais devido a publicidade constante que incita ao consumo, na sua maioria, exXcessivo.

Antes de iniciar a atividade é explicada ao grupo como a atividade se vai processar e

se é do interesse de todas as mées participar.

Esta atividade pretende consciencializar as mulheres da comunidade para os gastos
semanais e quais devem ser as suas prioridades. Uma mée tem mais prioridades nos seus
gastos que uma mulher sem filhos. Esta dinamica vai permitir que as maes protagonizem
diversas situacOes relacionadas com o dinheiro e que cada mulher faga duas listas distintas —
uma lista de compras semanal quando ndo tinha filhos e uma lista de compras semanal atual,

com uma crian(;a a Seu cargo.

Durante a atividade, as maes devem escolher qual o supermercado da sua preferéncia,
e realizar uma pesquisa na Internet através do catalogo online do supermercado que escolheu,

e fazer uma lista com os pregos dos produtos que consumia/consome na sua vida.
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Previsdo de Imprevistos

As mées com problemas de saide mental pode sentir alguma dificuldade na pesquisa
pelo facto do seu grau de alfabetizacdo ser mais baixo que as outras maes, a no¢do dos gastos
ainda é debilitada e podem necessitar um apoio mais individual no sentido de perceberem o
que devem ou ndo comprar, como se realiza uma lista de compras, estratégias de comparacéo

de precos e a diferenca entre o luxo e um bem essencial.

Avaliacdo Continua

A avaliagéo desta atividade deve ser feita ao longo do quotidiano de cada mulher, dos

gastos que sao feitos, da gestdo e das prioridades que cada uma faz.

No final da atividade deve-se questionar as maes sobre a dinamica, qual a pertinéncia
da mesma, como a avaliam e qual a sua opinido relativamente a tematica. Neste momento
deve aferir-se se é do interesse das méaes voltar a repetir a dindmica, pedindo-lhes sugestdes
de atividades que gostariam de fazer, fazendo-as deste modo participar de forma ativa no seu

processo de desenvolvimento pessoal.
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4, Cronograma

O cronograma esta organizado para que todas as atividades sejam realizadas com
espacamento entre as mesmas. Esta também organizado por semanas, para que a organizadora
das dinamicas possa ter tempo para realizar as mesmas, podendo ser feitas mais que uma vez

por semana ou adaptadas tendo em conta os imprevistos.

Conforme anteriormente descrito, a planificagdo do projeto estd projetada para um
ano, ndo tendo sido colocado no cronograma os meses referentes a cada atividade, podendo o
projeto iniciar em qualquer altura do ano ndo tendo obrigatoriamente de dar inicio em janeiro.
Sendo cada mulher um ser individual, com o seu ritmo, é necessario respeitar o tempo que
cada uma tem para se adaptar a cada fase de desenvolvimento pessoal, sendo por isso
programado em cronograma que a segunda e quarta semana de cada més permaneca em
branco (estando sujeito a altera¢cdes nos meses em que apenas existe quatro semanas, ficando
apenas uma semana em branco) para que imprevistos possam ser resolvidos nessa semana,

para novas entradas na comunidade, adaptacéo de dinamicas ou por qualquer outro motivo.

Faz parte do objetivo do cronograma que as atividades sejam repetidas no inicio, no
meio e no fim do projeto de desenvolvimento pessoal, de modo a puder haver uma avaliacéo
de cada dindmica especifica no final, através da evolugdo que cada mulher demonstra ter, das
suas autoavaliacOes, das aprendizagens adquiridas e dos seus comportamentos e atitudes ao

longo do quotidiano.

Apesar do planificado, nada impede que as atividades sejam alteradas, e que as
mesmas ndo sejam realizadas na semana exata planeada, estando o cronograma sempre sujeito
a alteracbes por parte de quem organiza as dinamicas e de guem tem conhecimento

fundamentado dos horarios das maes e da dindmica do quotidiano da comunidade.

O cronograma planificado tem como objetivo dividir as trés dimensdes, trabalhando
cada uma delas numa semana especifica de cada més, de modo a colocar as dindmicas de
autoconceito na primeira semana de cada més para que o projeto inicie com as reflexdes do
que cada mulher pensa sobre si mesma, para que se reconhecam como mdes e mulheres que
sdo e identificarem as suas potencialidades e fraquezas. As dindmicas de valorizagdo pessoal a
realizar na terceira semana de cada més para que comece a existir um elo de ligagéo e partilha
de lagos entre as mulheres da comunidade e entre os seus filhos, e por ultimo as atividades

que trabalham as competéncias e as capacidades, isto €, na ultima semana de cada més, para
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gue o papel que cada uma representa na sua maternidade seja reconhecido, valorizado e
clarificado, assim sendo uma dindmica de cariz mais tedrica e mais focada no
desenvolvimento da aprendizagem e de algumas competéncias. No entanto, observa-se que as
dindmicas das competéncias e das capacidades véo iniciar ainda na terceira semana, pois as
atividades de valorizacdo pessoal sdo s6 duas, ndo se justificando disponibilizar todas as
terceiras semanas do ano somente a valorizacdo pessoal, intercalando com atividades dentro

da dindmica “competéncias e capacidades”.

As dindmicas que trabalham a &rea das competéncias e das capacidades ficaram
planificada para a ultima semana de cada més para que essas aprendizagens possam ser
partilhadas abertamente com o grupo, através da confianca adquirida ao longo das dinamicas
anteriores e com a motivacdo que se foi desenvolvendo interiormente em cada mulher ao
longo das atividades de valorizacdo pessoal e autoconceito. Quanto mais as mées se
valorizarem e sentirem prazer em cumprir 0s seus objetivos futuros, mais motivadas se
sentem em criar estratégias e adquirir conhecimentos para que esses objetivos sejam

cumpridos com sucesso.

Ao longo do processo e das dinamicas, o grupo vai estando mais préximo, vai
existindo mais confianga entre todas as mées e as atividades de cariz mais intimo e emocional
vai promover uma partilha para o grupo que exige a confianca necessaria para que a dindmica
seja baseada em reflexdes, opinides distintas, perspetivas de vida diferentes que vao ser
baseadas nas partilhas, nas histérias de vida e experiéncias categorizadas como “menos

positivas”.

Ao realizar o cronograma, ndo se planeou que atividades exatas deveriam acontecer
em cada semana. A fim de se compreender e respeitar que cada mae esta numa fase de
desenvolvimento pessoal diferente, a orientadora das atividades deve adaptar a sua
planificacdo consoante as necessidades do grupo como um todo, e avaliar nessas atividades
guem necessita de um apoio especifico e individual que deve ser realizado nas atividades
planificadas como “Dinamica Individual” ou nas semanas sem planeamento (planificadas em
branco) podendo algumas atividades ser repetidas se o grupo assim demonstrar tal

necessidade.
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Cronograma

Autoconceito

Valorizacao Pessoal

Competéncias e Capacidades

Nada Planificado
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5. Proposta de Avaliacéo

O modelo a utilizar como método avaliativo das dimensdes trabalhadas, foi o0 modelo
l6gico. Este caracteriza-se pela recolha sistematica de informac&o sobre as atividades, as suas
caracteristicas e os resultados de forma a permitirem fazer uma avaliagdo fundamentada sobre
as dindmicas que estdo a ser desenvolvidas em cada dimensdo, de forma a melhora-las,

aumentar a sua eficiéncia e tomar decisdes sobre futuras atividades (Patton, 1997).

A avaliacdo deve dividir-se em formativa e sumativa. A avaliacdo formativa permite
adequar as atividades aos seus destinatarios e as avaliagc@es continuas servem para intensificar
0s objetivos de cada atividade, assim como fazer algumas alteragcdes nas mesmas, aperfeicoar
outras ou até mesmo na criacdo de novas dindmicas até que as mées consigam adequar 0s
ensinamentos que cada atividade transmite a cada mae, de forma a projetarem esses mesmos

ensinamentos no seu quotidiano.

A avaliagédo sumativa foca os resultados no impacto que todo o processo teve em cada
mée de forma negativa e positiva, na eficacia das dindmicas nas diferentes dimensfes e no

cumprimento dos objetivos de todo o projeto — O Desenvolvimento Pessoal.

Para que exista uma avaliagdo continua ao longo de todas as dindmicas e desta forma
avaliar o impacto que estas tém na possivel mudanca de padrdes, todas as atividades sdo
avaliadas pelas mdes no fim das mesmas, utilizando o método de avaliacdo qualitativa
semanal com base no feedback dado através da autoavaliacdo de cada mée a cada respetiva
dindmica. As opinides das participantes sdo importantes, pois quanto mais motivadas
estiverem para realizar as atividades, mais aptas estdo em adquirir conhecimentos e saberes
gue possam mudar padrdes, mentalidades e estilos de vida. Desta forma a avaliacdo
quantitativa também se torna imprescindivel no ambito de se avaliar 0 nimero de maes que
participam nas dinamicas, o tempo que cada atividade dispde e o nimero de dindmicas que

sdo realizadas. Esta avaliacdo deve ser realizada mensalmente pela orientadora das dinamicas.
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6. Concluséao

E hoje incontestavel que a crianca é um sujeito de direitos, que desenvolve a sua
autonomia e que pode intervir nos assuntos que lhe digam respeito. No entanto, uma crianca €
dependente e ndo tem capacidade de prover por si a sua subsisténcia, delegando esses direitos
aos que tém a sua responsabilidade parental.

A responsabilidade parental exige o cumprimento da satisfacdo das necessidades
bésicas, sendo estas necessidades fisicas, emocionais, intelectuais e sociais. “Um cuidador ¢
considerado eficaz quando reconhece e satisfaz as necessidades da crianca adequadamente,
possuindo conhecimentos para tal e confianca nas suas competéncias”. (Bandura,1982).
Quando estas mesmas necessidades ndo sdo satisfeitas, a intervencdo exige um trabalho direto
com a familia, na procura da resolucdo da probleméatica com vista ao cumprimento das

responsabilidades parentais.

Este grupo de maes com quem foi desenvolvido este trabalho ao longo de seis meses,
deu a conhecer que as problematicas presentes nas questdes identitarias de cada uma e as
psicopatologias envolventes causavam um impacto negativo interferindo nas questfes do

papel maternal de cada uma.

A identidade € um conceito muito complexo e pode ser estudada em grande
profundidade a nivel social e individual. De acordo com Berger e Luckmann "torna-se o
depdsito de um grande conjunto de sedimentos coletivos" (1996:97), e também as
representacdes familiares num determinado contexto social séo fatores influenciadores para a
construcdo da identidade. Chamamaos a este processo, a socializacdo primaria, que influencia
diretamente a nossa primeira construcdo identitaria. A construcdo da realidade vai-se
desenvolvendo e a identidade vai se construindo consoante os lagcos desenvolvidos e a rede
envolvida, fazendo parte desta, a familia, os vizinhos, os amigos, as comunidades, atividades
extra que constroem a socializacdo secundaria. Desta Ultima socializacdo, cada individuo tem
a responsabilidade de escolher “aspetos do mundo de acordo com a sua propria localizagdo na
estrutura social e das suas idiossincrasias individuais” (Berger e Luckmann 1996: 176) de

modo a desenvolver deste modo a sua prépria personalidade e identidade.

Considera-se que a saude mental resulta da “interagdo do individuo com os seus varios
ecossistemas: O seu meio interno e externo; as suas caracteristicas organicas e 0S seus

antecedentes pessoais e familiares” (Fonseca, 1985). O conceito de saude mental foi-se
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alterando consoante os fatores sociais, deixando de ser a auséncia de doenga e de problemas
mentais, mas sim a "percecdo e consciéncia dos mesmos, e a possibilidade pessoal e/ou

coletiva de os solucionar, de os modificar, de intervir sobre eles (Uribe Vasco et al., 1994).

Observa-se que a equipa técnica da comunidade tem a necessidade de obter mais
formagcdo profissional no &mbito da satide mental. Existe a necessidade de uma intervencéo de
profissionais competentes que possam integrar na equipa, pois para haver eficicia da
intervencdo na area da saude, a equipa deve conter profissionais competentes da area, adquirir
um conjunto de conhecimentos e investir na sua formacao para adequar técnicas de cuidar e
agir com competéncia, com pessoas com necessidades muito especificas, e investir em
parcerias como recursos a “redes profissionais, bancos de dados, manuais de procedimentos e

outros. Ser competente é ter disponivel um saber transferivel” (Boterf, 2005).

Em suma, denota-se neste grupo especifico que existem potencialidades que podem vir
a ser trabalhadas através deste projeto de desenvolvimento pessoal. Ao longo de todo o
processo de observacao verificou-se esta lacuna de continuidade de acompanhamento apds a
saida da comunidade o que nos leva a interrogar como serd a vida destas mulheres e em
alguns casos a vida destas mulheres com as suas criangas quando regressarem a vida fora do

contexto protetor que a comunidade lhes conferia.

A implementacéo deste projeto poderia trazer uma mais valia do trabalho realizado no
contexto da comunidade de forma a autonomizar este grupo de mulheres e assegurar de certa

forma o bem-estar das mesmas no regresso as familias ou redes de apoio.

As problematicas observadas ndo sdo comuns a todas e sera necessario adequar a
intervencdo para que esta faca sentido, principalmente a adequagdo as maes com problemas
de saude mental e com vista a um determinado desenvolvimento com uma determinada
mulher. Assim, este projeto pretende promover a mudanga de mentalidades e de
comportamentos, sendo o principal objetivo focar toda a intervencdo na promocdo do
desenvolvimento de autoconhecimento (imagem de si prdépria e aceitacdo pessoal),
autonomia, promocgdo de competéncias e capacidades, aquisicdo de novos saberes, valores,

padrdes sociais e um projeto de vida futuro.

Este projeto poderia ser um complemento a formagdo que estas mulheres tém no
contexto das parcerias que a comunidade disponibiliza (jardinagem, culinaria, tecnologia,
entre outros) podendo ser uma mais-valia devido as suas caracteristicas: ser um plano

direcionado especificamente para esta populacdo, uma vez que tem em conta as
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potencialidades e capacidades de cada mé&e individualmente; pode sofrer alteragcdes e
adaptacOes de acordo com as necessidades especificas identificadas no grupo. Ao longo da
observacao algumas dimensdes como: profissional (curriculum vitae, primeira entrevista de
trabalho, ida ao IEF, procura ativa de trabalho) educagdo para a cidadania e cultura social
(Sensibilizagdo para o dia assembleia aberta a populacéo, visitas exteriores, levar os filhos ao
“Portugal dos Pequenitos”) que foram entretanto retiradas do projeto devido a escassez de
tempo para implementar as atividades por envolverem atividades exteriores que teriam

previamente planeadas e disponibilizar recursos humanos o que néo seria viavel.

Em suma, enquanto observadora sinto que este projeto poderd ser uma base para
trabalhar a estabilidade social, emocional e futura autonomia destas mulheres, criando nas
mesmas uma mudanca de mentalidade, interiorizando novos valores e saberes individuais
com vista ao desenvolvimento do autoconhecimento de cada uma e do valor que o papel de
mde tera nas suas vidas e na vida dos seus filhos. Para a propria comunidade, seria importante
a mesma abrir-se a novos programas, projetos que tragam uma mudanca e novas formas de
estar e de refletir em novas perspetivas de vida dentro da comunidade. Para os profissionais
da comunidade, este projeto poderd desencadear novas abordagens e aprendizagens,
desafiando-os a sair da sua zona de conforto com vista a introducdo de novas estratégias de
intervencdo nos diferentes contextos e com diferentes mulheres que futuramente irdo acolher
na comunidade. Apostar na formacédo profissional da equipa, na sua globalidade bem como
apostar nas parcerias como forma de aumentar os recursos humanos (parcerias com
universidades ou outras entidades) poderd ser uma forma de responder a algumas lacunas

organizacionais que se observaram durante este processo.

Apesar deste trabalho de projeto poder ser considerado num ambito mais simplista,
ndo deixa no entanto de ter a sua importancia tendo em conta o pablico-alvo para o qual foi
pensado e construido de forma a ser consultado por qualquer pessoa. Este trabalho foi
estruturado de modo a puder ser implementado nesta comunidade sem criar grande
animosidade em termos das rotinas, das atividades, dos custos econdmicos e da propria
instituicdo, podendo vir a ser uma mais-valia para estas mées e criancas. Enquanto
observadora, sentiu-se a necessidade de se criar este projeto de modo a ser implementado por
alguém de forma tdo apaixonada, quisesse contribuir com uma mais-valia, apostar neste grupo
com base a construcdo de ferramentas no ambito da promog¢édo do empoderamento feminino,
para que possam valorizar-se enquanto mulheres e enquanto maes, podendo elas estar

orgulhosas do trabalho que estéo a desenvolver com o seu filho.
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Anexo A — Guido de Observacéao

Guido de Observacao a Diretora Técnica da Comunidade

Objetivos do Guiéo:

No ambito do desenvolvimento das competéncias de vida didria de cada mée da
comunidade, nesta entrevista pretende-se conhecer as praticas de intervencdo dos técnicos
para preparacdo destas mulheres na transi¢do da comunidade para a vida autonoma e que
outras estratégias de promoc¢éo de autonomia poderiam ser implementadas.

Questoes:

1. De forma geral, fale-me um pouco de cada mde individualmente. (Acolhimento;
Relacdo com o filho; Relagdo com as outras mulheres da comunidade e com a equipa técnica;

Noc0es de Responsabilidade; Competéncias Parentais).

2. Com base na sua experiéncia profissional, considera que quando as maes saem da
comunidade estdo preparadas para serem autobnomas e perspetivarem um futuro para elas e

para os seus filhos? Porqué?

3. Na sua opinido, que competéncias devem ser desenvolvidas com o grupo e/ou
individualmente, para fomentar o desenvolvimento pessoal, a promog¢do de novas estratégias

de interacdo para com a sua rede social e a autonomia.
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Anexo B — Guido de Observacao

Guido de Observacao as Maes da Comunidade

Objetivos do Guiao:

No ambito do desenvolvimento das competéncias de vida diaria de cada mae da
comunidade, nesta entrevista pretende-se conhecer o motivo de entrada na comunidade, os
seus objetivos de vida futuros, as suas aspiracdes, a sua histdria de vida e as suas opinides

relativamente as praticas de intervencao dos técnicos.

Questdes:

1. Se tivesse de se apresentar, o que diria sobre si? Quais 0s seus interesses? Objetivos

de vida?
2. Por que motivo veio para a comunidade? Como foi o seu percurso até chegar aqui?

3. Na sua opinido, como é o trabalho da equipa técnica? Algumas alteracdes que

deveriam ser feitas? Se sim, quais?
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