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Resumo

O presente estudo intitulado “Lares de Infancia e Juventude: Contributos para
um modelo de acolhimento e integragdo social” tem como principal objectivo conhecer,
analisar e compreender as estratégias que os lares de infancia e juventude tém no
processo de acolhimento e integracdo social das criancas e jovens que lhes foram
confiadas. Para atingir este objectivo foi construido um questionario, enviado aos lares
de Portugal continental e analisadas quantitativamente as 41 respostas que
corresponderam a amostra desta investigacdo. Metodologicamente este é um estudo
descritivo de natureza quantitativa que permite uma andlise das diferentes variaveis
presentes no acolhimento em lar de infancia e juventude. Desta forma ndo é um estudo
probabilistico, mas sim um retrato da realidade do acolhimento institucional em lar. A
actualidade desta problematica, bem como a auséncia de estudos de fundo sobre a
mesma, num momento de redefinicdo paradigmatica que ocorre no acolhimento
institucional, sdo as principais razdes que justificam a relevancia deste trabalho. Com a
construcdo de uma proposta de modelo de intervengdo no acolhimento e a explicitagdo
do modelo de integracé@o social que se defende, atingimos o nosso principal objectivo e
contribuimos de forma activa para a constru¢do de um acolhimento de qualidade e uma

plena inser¢do social e comunitaria das criangas que vivem nos lares.

Sintetizando, podemos caracterizar os lares de infancia e juventude, dizendo que
sd80 na sua maioria de natureza religiosa, instituicdes particulares de solidariedade
social, financiados pelo Instituto da Seguranca Social e ttm nos seus quadros variados
profissionais técnicos e educativos. As criancas acolhidas tém essencialmente entre 11 e
18 anos, estdo ha mais de 4 anos em acolhimento por causas essencialmente atribuiveis
as suas familias e, na sua maioria, regressam as familias, sendo que, um nimero nao tdo
consideravel, autonomiza-se. Apresentamos ainda uma hipétese de modelo de
intervencdo no acolhimento e os pressupostos de uma adequada integracdo social. De
tudo isto podemos concluir que este tema ainda carece de muito estudo e reflexdo. As
mudancas de paradigma de acolhimento institucional e a adop¢do de um novo
paradigma, que se verifica, ndo tendo sido acompanhado da devida regulamentacéo,
criou um problema de intervencdo desconexa, inconsistente e muitas vezes, apesar do

esforco que as instituicbes pdem nos casos, sem resultados.
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Abstract

The present study is titled “Residential Institutions for children and young
people: contributions for a model of residential institutionalization and social
integration”; its main goal is to know, analyze and understand the strategies used by
residential institutions for minors in their care and integration policies pursued by them.
To this end, a questionnaire was developed and sent to residential institutions across
continental Portugal and the 41 replies received were quantitatively analyzed,
compounding the sample that composes this research work. In terms of the
methodology used, this a descriptive study that is quantitative in nature, allowing us to
analyze the different variables that come into play. Thus, it is not a statistical study, but
rather a sweeping portrait of institutional care. The reasons behind the choice of this
subject matter and its relevance include its actuality and the lack of in-depth studies in
the field; more so at a time when institutional care faces great challenges and deep
changes. Our main goal is to contribute actively towards a quality residential
institutionalization and the full integration of children therein in the social and
community fabric, by putting forward a proposal for a model of institutionalization and

intervention therein, as well as by explicating the model for social integration proposed.

In short, we may characterize residential institutions for children and young
people by saying they are mostly religious in nature, defined legally as private social
solidarity institutions, financed by the Social Security Institute and employing
professional technicians and educators from a variety of fields. The average child in
residential institutions is between 11 and 18 years of age and has been institutionalized
for more than 4 years, for reasons associated with their respective families; the majority
returns to their family and a small number pursues an autonomous path. In the scope of
this study we will put forward a proposal towards a model of residential
institutionalization and the pre-requisites deemed essential to proper social integration.
Undoubtedly, this is a subject matter that requires much study and reflection. The
changes undergone by residential institutions and the introduction of new parameters in
face of new realities are already a reality on the field, but this effort has not been
complemented by due regulation; this has created situations whereby intervention if oft
heterogenic, inconsistent and, very often and in spite of the institutions’ best efforts,

yields no results.
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Introducéo geral

Quando em Abril de 2007 o Governo Portugués, por via do Ministério do
Trabalho e da Solidariedade Social, lancou o “Plano DOM” (Desafios, Oportunidades e
Mudangas), as instituicdes de acolhimento de criangas, mais concretamente os lares de
infancia e Juventude (LIJ) estavam longe de perceber o alcance de tal projecto. Fazendo
um pouco de historia, recuamos até 1999, nessa altura concluiram-se todas as reflexdes
em torno do modelo de proteccdo de criancas em risco e 0 governo legisla com a lei
147/99 — Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP) e com Lei n.
166/99 — Lei Tutelar Educativa (LTE). Nestes dispositivos legais ficam plasmadas as
diferentes intervencdes a levar a cabo para, por um lado a promogao e protecgédo de
criancas em risco ou em perigo e, por outro lado, a intervencdo a levar a cabo com
jovens entre 0s 12 e 0s 16 anos que tenham cometido factos tipificados pela lei como
crime. Nestes 11 anos de aplicacdo das referidas leis foram, os diferentes governos,
regulamentando cada uma das medidas contidas nesta lei. Contudo este trabalho néo
esta ainda concluido. Na LTE as medidas de internamento estdo, desde a génese da lei,
regulamentadas e medidas a executar em meio natural de vida ainda se encontram por
regular. Na LPCJP ocorre o inverso, apesar de esta lei ter ja sido alterada pela Lei n.°
31/2003 de 22 de Agosto, as medidas a executar em meio natural de vida estdo
reguladas (Decreto-Lei n.° 12/2008 de 17 de Janeiro) e as medidas de colocagdo, com
excepcdo do acolhimento familiar, regulado pelo Decreto-Lei n.° 11/2008 de 17 de
Janeiro, encontram-se ainda sem regulamentacdo. Pese tudo isto, os lares de
acolhimento de criancas e jovens, bem como 0s centros de acolhimento temporario
(CAT), tém vindo a fazer o seu caminho e a sua intervencdo, baseados na experiéncia,
em normas avulsas que o Instituto da Seguranca Social (ISS) vai lancando e nas praticas
de intervencdo que os seus técnicos vao adquirindo nas formacdes que realizam.
Deparamo-nos, portanto, com uma intervencdo desconexa, inconsistente e muitas vezes,
apesar do esforco que as instituices pdem nos casos, sem resultados. Desde 2007 até
hoje, a intervencdo técnica em lar de infincia e juventude, depara-se com uma
redefini¢io paradigmatica decorrente da aplicagdo do “Plano DOM”. E certo que as
medidas de colocagdo continuam por regulamentar, bem como o0s novos modelos de
cooperacao para as instituicdes por aprovar. Finalmente, existem Manuais de qualidade
para LIJ e CAT, RecomendacGes Técnicas para Equipamentos Socialis,

acompanhamento sistematico pelo ISS e supervisdo da intervencdo. Enfim, através da



regulamentagdo do “Plano DOM?”, os lares tém objectivos, sabem para onde direccionar

a sua intervencdo e existem tecnicos capazes de a executar.

O estudo que se segue pretende conhecer melhor a realidade da intervencdo
institucional em Lar de Infancia e Juventude. Dito de outra forma pretende-se conhecer,
analisar e compreender as estratégias que os LIJ tém no processo de acolhimento e
integracdo social das criancas e jovens que lhes foram confiados. Numa primeira fase,
caracterizamos o que cada instituicdo faz, depois avaliamos a relevancia de ftal
intervencdo e finalmente propomos novas formas de actuacdo ou relevamos as que ja
existem. Esta € sem dlvida a principal motivacao deste trabalho. Pretende-se, a partir da
realidade existente, que como vimos é parca em regras, inconsistente e desconexa, criar
um modelo de intervencdo no acolhimento e de integragdo social. O percurso da
investigacdo, que depois serd descrito mais pormenorizadamente, foi relativamente
simples. Comegcando com recolhas bibliograficas e leituras, aprofundou-se o
conhecimento tedrico do tema e construiu-se um instrumento de investigacdo. O
questionario foi entdo testado, validado e aplicado. Os resultados foram introduzidos

num programa informatico e depois de tratados e analisados deram lugar as conclusdes.

Em termos estruturais, no capitulo 1, aborda-se de uma perspectiva meramente
tedrica, a relacdo entre a crianca em risco ou perigo e o acolhimento institucional. Para
tal, iremos reflectir na diferenga entre crianga em risco e em perigo, ver qual a tipologia
dessas situacdes e os factores que as promovem. Por outro lado, vamos olhar a crianca
como sujeito de direito, analisando a evolugdo da legislacdo portuguesa nesse dominio.
De seguida, olharemos o sistema de acolhimento residencial ou institucional na sua
globalidade, revendo paradigmas do acolhimento institucional bem como o impacto da
vida institucional. E finalmente, abordaremos, ainda teoricamente, 0 universo aqui em
estudo. Apresentando as tipologias dos lares de infancia e juventude, caracterizando-os
antes do ‘“Plano DOM™ e, com ajuda de alguns autores, perspectivando o futuro. O
capitulo 2, j& é relativo ao estudo empirico, pretende caracterizar os motivos do
acolhimento, as estratégias que os lares adoptam aquando da entrada de uma crianca nas
suas estruturas, as estratégias de integracdo social que adoptam com ela e como
promovem o seu projecto de vida. No decurso deste capitulo apresentam-se e discutem-
se 0s resultados da investigacdo e ainda, se apresenta uma proposta de modelo de

intervencdo no acolhimento e de integracdo social.
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Introdugédo

Quando uma crianga entra numa instituicdo, seja de que ordem for, significa que
o0 Estado e a sociedade actuam tarde. Uma crianca retirada de sua casa é sempre produto
de uma situacdo social complexa e multicausal decorrente de problemas tdo diversos
como a pobreza, a falta de educacdo, modelos relacionais ligados a violéncia domestica,
a falta de referéncias para promover uma maternidade e paternidade responsaveis,
vicios, etc. Estd amplamente provado que o melhor lugar para uma crianca crescer e se
desenvolver é no seio da sua familia. Claro que estamos a falar de familias que tém a
capacidade de as conter, de as amar, de as acarinhar, de as incentivar, de desenvolver
modelos de cooperacdo, respeito mdtuo e empatia. Se essas criangas ndo puderem
encontrar estas garantias nas suas familias de origem, a sociedade e o Estado tém a
obrigacdo de lhes permitir essa experiéncia: com a familia alargada, com familias
amigas ou em casas de acolhimento, de qualidade e o mais individualizadas possivel.
Quando uma crianca estd em situacdo de risco, € porque a sua situacdo social ou o seu
estado pessoal, se encontram desequilibrados ou desadequados aos seus objectivos de
vida. Urge, pois, reencontrar o equilibrio e a coeréncia num projecto de vida

securizante.

Durante muitos anos, a resposta social para estas situacbes foi a separacdo da
crianca do ambiente potencialmente perigoso. Isto comecava como medida provisoria e,
na maioria das vezes, terminava como medida definitiva. Daqui decorreram certamente
muitos danos psicolégicos nas criancas que sofreram esse corte nas relagdes intra-
familiares. Embora disto ndo hajam certezas pois a institucionalizacdo, enquanto tema
de investigacdo, tal como nos diz Matos e Mota (2008), tem vindo de certa forma a ser
negligenciada, especialmente nos dominios da afectividade e emocg6es das criangas e
jovens. Mesmo actualmente, a institucionalizacdo continua muitas vezes a ser o
primeiro, e ndo o ultimo recurso, da intervencdo, quando as instituicdes sociais se

deparam com situacOes de criancas e jovens em risco.

Neste capitulo vamos analisar a crianca em risco ou em perigo, também a
crianca como sujeito de direito e finalmente perceber como esta desenhado o sistema

portugués de acolhimento institucional ou residencial.
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Capitulo 1 - A crianga em risco/perigo e o acolhimento institucional

1.1. A crianca em risco e em perigo

A familia desempenha, desde sempre, o papel mais importante de socializacdo e
educacdo de uma crianca. Este agregado de pessoas que realiza 0 mesmo projecto de
vida, onde o sentimento de pertenca e 0 compromisso pessoal se pretende dure toda uma
vida, estabelecem entre sicompromissos pessoais, relagdes de intimidade, reciprocidade
e dependéncia (Palacios e Rodrigo cit. in Gomes, 2010). Esta instituicdo social é o mais
forte vinculo afectivo que cada individuo possui na sua vida. Neste contexto de
educacdo e socializagdo a familia é um garante de seguranga, de autoridade e de
integracdo social. Assim sendo podemos afirmar que uma crianca cresce com qualidade
de vida quando este crescimento € acompanhado de afecto, seguranca e perspectivando

uma autonomia de vida plena.

Mas nem sempre € assim. Para algumas criangas, a sua casa € um local de risco,
um local onde se muitas vezes se encontra em perigo. Serd aqui importante, aqui,
distinguir um conceito de outro, embora a sua relacéo seja por demais estreita. O perigo
podera ser, de uma forma muito simples definido como a ameaca a existéncia de alguem
enquanto o risco abarca uma dimensdo mais abrangente sendo, enfim, a iminéncia de
um perigo efectivo (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000a, p.20). Analisando
estes dois conceitos, numa perspectiva de criangas e jovens em risco/perigo, chegamos a
diversas categorias dos mesmos. Estas categorias sdo essencialmente as que estdo
caracterizadas na Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens (LPCJ) (Lei 147/99). De
acordo com este dispositivo legal, artigo 3° alinea 2, uma criangca encontra-se numa

dessas situacdes quando:

e “Estd abandonada ou vive entregue a si propria’;

e “Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais’;
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e “Nio recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagcdo
pessoal”;

e “E obrigada a actividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou
desenvolvimento™;

e “Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem
gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional”;

e “Assume comportamentos ou entrega-Se a actividades ou consumos que
afectem gravemente a sua salde, seguranca, formacdo, educacdo ou
desenvolvimento sem que os pais, 0 representante legal ou quem tenha a

guarda de facto, se ndo oponha de modo adequado a remover essa situagdo”.

1.1.1 -Tipologia das situacGes de risco / perigo

A partir desta categorizacdo legal, a Comissdo Nacional de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Risco, na sua pagina na internet (http://www.cnpcjr.pt/),
apresenta- nos uma tipologia das situacdes de perigo para a crianga e 0 jovem, definindo
as diferentes dimens@es, apresentando os indicadores e 0s requisitos necessarios para
gue uma crianca ou jovem esteja em situacao de perigo. Assim sendo podemos, na sua
perspectiva afirmar que uma crianca ou jovem estd numa situacdo de risco para a sua

integridade ou de perigo efectivo da mesma quando:

a. Estd abandonada ou entregue a si propria, ndo tendo quem lhe assegure a
satisfacdo das suas necessidades fisicas basicas e de seguranca. Para que se
possa falar desta situagdo é necessario que alguns dos indicadores: fome
habitual; falta de proteccéo do frio; necessidade de cuidados de higiene e de

salde; feridas e doencas; se verifiqguem de forma reiterada.

b. Estd numa situacdo de negligéncia, ou seja quando as suas necessidades

fisicas basicas e a sua seguranca ndo sdo atendidas por quem dela tem o
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dever de cuidar. Isto pode acontecer mesmo que ndo de uma forma
manifestamente intencional de causar danos a crianca. Neste caso é também
necessario que os indicadores, tais como: necessidades médicas nao
atendidas (controlos médicos, vacinas, feridas, doencas); repetidos acidentes
domesticos por negligéncia; periodos prolongados da crianga entregue a si
propria sem supervisdo de adultos; fome e falta de proteccdo do frio; se

verifiguem de forma reiterada.

Abandona o ensino basico obrigatorio, isto ocorre quando nao esta
matriculada em nenhuma instituicdo de ensino reconhecida oficialmente ou
quando cessa a frequéncia das actividades escolares estando ainda na idade

legalmente exigida.

Sofre uma accdo ndo acidental de algum adulto que Ihe provoque danos
fisicos ou doencas, ou que o coloca em grave risco de os ter como
consequéncia de alguma negligéncia. Dos chamados maus tratos fisicos sdo
indicadores feridas, queimaduras, fracturas, deslocacfes, mordeduras, cortes,
asfixia, etc. que acontecam frequentemente e ndo sejam normais face aos

hébitos culturais, idade e caracteristicas da crianca.

N&o sdo tomadas em consideracdo as necessidades psicologicas da crianga,
particularmente as que tém a ver com as relagcGes interpessoais e com a auto-
estima. Os chamados maus tratos psicoldgicos ou abuso emocional tém de
ser repetitivos e podem passar por rebaixar ou vexar a crianca, aterroriza-la,
priva-la de relagcbes sociais, insulta-la, ignorar as suas necessidades

emocionais e de estimulagcdo ou demonstrar evidente frieza afectiva.

Um adulto abusa sexualmente da crianca, ou seja, quando a crianca é
utilizada para realizar actos sexuais ou como objecto de estimulacdo sexual
por um adulto. Isto pode ser verificado quando existem dificuldades para
andar ou sentar-se, manchas de sangue na zona genital que ndo corresponde
ao seu nivel de desenvolvimento, tristeza acentuada, dificuldade em lidar
com o proprio corpo (por exemplo em actividades desportivas), isolamento/
evitamento/medo da relagcdo com os pares ou com os adulos, expressédo de

conhecimentos ou vivéncias sobre sexualidade/actos sexuais desadequados
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para a idade, insucesso escolar, comportamentos auto ou hetero destrutivos

(mutilagbes, ideias suicidas, episddios de grande agressividade/violéncia).

E utilizada em actividades sexuais contra remuneracdo ou qualquer outra

retribuicdo, a chamada prostituicdo infantil.

Por qualquer meio audiovisual uma crianga desempenha actividades sexuais
explicitas reais ou simuladas ou exibe qualquer representacdo dos Grgaos
sexuais para fins predominantemente sexuais. Estamos a falar da chamada

pornografia infantil.

Sofre de exploracdo ao nivel do trabalho ou seja quando para obter
beneficios econdmicos, a crianca/jovem é obrigada a realizar trabalhos
(sejam ou ndo domeésticos) que excedem os limites do habitual, e que
deveriam ser realizados por adultos pois interferem claramente na vida
escolar da crianca. Disto sdo indicadores a participacao da crianca ou jovem
emactividades laborais de forma continuada ou por periodos de tempo o que
implica que ndo possa participar nas actividades sociais e académicas

proprias da sua idade.

O uso abusivo do poder paternal traduz-se na prevaléncia dos interesses dos
detentores do poder paternal em detrimento dos direitos e protecgdo da
crianca/jovem. Disto sdo sinais também a privacdo da frequéncia de
actividades sociais e académicas préoprias da idade, bem como a invasdo ou
ndo respeito pela privacidade da crianca ou jovem ou, ainda, quando ndo lhe

é permitido expressar livremente as suas ideias e opinides.

A crianca/jovem é utilizada habitualmente ou esporadicamente para

mendigar, ou é ela propria que exerce a mendicidade por sua iniciativa.

E exposta a modelos de comportamento desviante, a condutas do adulto que
potenciem o desenvolvimento de padroes de conduta anti-social ou
desviante, bem como perturbacdes do desenvolvimento (desorganizagdo
afectiva e/ou cognitiva), embora ndo de uma forma manifestamente

intencional. Isto tem como indicadores: dificuldades de socializacao,
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hiperactividade, apatia, tristeza, discurso ou comportamentos desadequados a

idade, grande ansiedade, auto e/ou hetero — agressividade.

m. E corrompida por condutas do adulto, ndo acidentais, que promovam padroes
de conduta anti-social ou desviantes, tais como criar dependéncia de drogas,
implicar a crianga em contactos sexuais com outras criancas ou adultos,
estimular o roubo ou agressfes, utilizad-la no trafico de drogas, premiar

condutas delituosas.

n. Pratica um facto qualificado como crime e punido pela Lei Penal. Isto
implica a abertura de inquérito pelas autoridades policiais e/ou Ministério

Pdlblico, bem como a instauracdo de processo.

0. Consome abusivamente substancias quimicas psicoactivas estupefacientes ou
bebidas alcodlicas. Para que esta situacdo se verifique € necessario que tal

seja reiteradamente.

p. Sofre de uma doenca fisica e ou psiquiatrica cronica bem como quando
apresente uma deficiéncia com deficit cognitivo e/ou motor. Para que se

possa falar desta situacdo é requerida a existéncia de diagnostico médico.

g. Estd perante outras situacdes de perigo, bem como condutas ou outras
probleméaticas de criangas ou jovens que ndo tenham sido ndo incluidas nos
pontos anteriores mas que representem efectivo risco ou perigo a sua

integridade.

Esta tipologia, pela necessidade de ser abrangente ao ponto de incluir todas as
situacbes com as quais se deparam as diferentes Comissdes de Protec¢do de Criancgas e
Jovens do pais, carece, a nosso ver, de uma simplicidade tedrica que seja por todos
entendida e assimilada. De acordo com Martins de Sa (cit. in Instituto da Seguranca
Social, 2009a), no sentido de simplificar estes conceitos face a todas estas dimensoes,
definem-se estas criangas e jovens como aquelas que sofrem limitacGes e privacdes em
diferentes ambitos do seu desenvolvimento ou em situacbes em que quem lhes devia
prestar cuidados tem comportamentos inadequados, violentes ou desajustados social e
culturalmente. Parece-nos ainda importante referir que a diversidade das problematicas

presentes nestas tipologias, que vao desde a negligéncia simples até complicados casos
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de maus tratos, abusos ou deficiéncia, requer da sociedade respostas de caracter
primario que possibilitem o diagnostico e acompanhamento destas criangas/jovens
evitando assim institucionalizagcbes desnecessarias. Por outro lado, o trabalho e a
intervencdo técnica que estas situacdes requerem, ndo se compadecem apenas de boas
vontades e de amadorismo mas exigem especializagdo técnica, intervencdo precoce e

actuacdo em tempo Util.

1.1.2 Factores potenciadores de risco

Desde sempre que O risco e/ou perigo, nas criangas e jovens, esteve
profundamente associado a maus tratos infantis, mas nem sempre foi reconhecido a
crianca a sua capacidade de ser um sujeito de direitos e por isso protegida legalmente.
Se é certo que, actualmente, a expressdo ‘crian¢a em risco” seja comum, também é
certo que muitas vezes é utilizada sem que se tenha verdadeira consciéncia dos factores
potenciadores desse risco. Aqui interessam-nos sobretudo aqueles que tém significado
quando ela é aplicada no campo da proteccdo dos menores. Para que melhor se entenda
este conceito, temos que enunciar os factores que o potenciam. Canha (2008) e Gomes
(2010), apontam trés grupos de factores de risco mais comuns: o primeiro diz respeito
as criangas, em segundo lugar temos os factores de risco relacionados com os pais e,
finalmente, as situacbes de crise familiar que potenciam os riscos nas familias. Os

factores de risco nas criangas s&o:

o Aidade inferior atrés anos, pela vulnerabilidade propria dessa idade;

Criancas frutos de uma gravidez ndo desejada ou de uma mde muito
jovem, solteira ou sozinha, normalmente sem apoios sociais ou
familiares;

o Separacdo da mde no periodo pés parto;

o Situacdo de gémeos;

» Nao correspondéncia com as expectativas dos pais;

10
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o Existéncia de deficiéncias, com atrasos mentais, com necessidades
educativas especiais ou portadoras de doenca cronica;

o AlteragOes de comportamento ou insucesso escolar

Nos pais, os factores de risco passam por:

Baixo nivel socioecondémico, de escolaridade, cultural e pobreza geracional;

e Histdria pessoal e familiar de maus tratos;

e Exposicdo dos pais a modelos educativos desadequados;

e |dade inferior a 20 anos;

e Atraso mental de um ou ambos 0s progenitores;

e Personalidades imaturas, impulsivas, com fraca tolerancia ao stress e as
frustracOes (perturbacbes de personalidade);

e Auséncia de habitos de trabalho e/ou dependéncia econdémica de outrem;

e Mudancas frequentes de parceiros (instabilidade relacional), o que pode

provocar miltiplas e descontinuas figuras parentais;
e Antecedentes de criminalidade ou comportamentos desviantes bem como

hé&bitos de alcoolismo e/ou consumos de drogas.
Finalmente os factores de risco em situacdo de crise familiar surgem com:

e Sobrelotacdo habitacional, promiscuidade ou integracdo em agregados
multiproblematicos;

e Mudancgas frequentes de residéncia;

e Agravamento das dificuldades econdmicas;

e SituacGes de emprego precério ou de perda de emprego;

e Separacdo ou divorcio dos progenitores;

e Depressdo ou doenca mental de um ou dos dois progenitores;

e Violéncia doméstica;

e Morte de familiar ou de um adulto cuidador e/ou algum outro acontecimento

que perturbe a dinamica familiar.

Como podemos facilmente verificar o conceito de crianga em risco, constrdi-se a
partir de correlagdo entre estas varias dimensdes. Cruzando todos estes factores

podemos afirmar que as criancas estdo em risco, quando pelas suas caracteristicas
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pessoais e pela vulnerabilidade a que estéo sujeitas em razéo da sua idade, sdo alvo de
acches que comprometem o seu desenvolvimento bio-psico-social. Quando isto
acontece e, caso a sua familia ndo seja capaz de assegurar que este desenvolvimento se
processe de um modo harmonioso, securizante e com qualidade, deve a sociedade
intervir. Esta intervengdo, na opinido de Gomes (2010), terA como primeiro objectivo
promover medidas de proteccdo para a familia, procurando que a crianga cres¢a no seu
meio familiar. Estas medidas passam pelo reforco das competéncias parentais através da
identificacdo dos factores de risco inerentes a situacdo bem como dos factores de
proteccdo. E sO depois, caso a intervengdo junto da familia ndo surta os efeitos
desejados, se podera partir para uma intervencdo com a familia, mas retirando a crianca
do ambiente de risco ou perigo e intervindo com ela em regime de colocacéo

institucional.

1.2. A crianga como sujeito de Direito

A criangca como tal, comeca a ser considerada sujeito de direito apenas no século
XIX, mas ainda sem a dignidade de ser humano pleno (Gomes, 2010). Esta questdo é
ainda assim controversa. Martins (2004) evoca Alte da Veiga ao afirmar que “os direitos
das criangas redundariam em deveres dos adultos, em razdo da imaturidade,
vulnerabilidade e incompeténcia daquelas; gozam de um estatuto especial, como
sujeitos de necessidade, requerendo empréstimos de capacidade por parte do meio
envolvente” (Martins, 2004, p.73). Ja outra autora afirma que, no contexto europeu, as
criancas tém vindo ao longo dos anos a ser definidas pela sua falta de direitos. Isto é
ainda mais evidente quando se enfatiza os direitos dos adultos, especialmente dos pais,
pois Vém-se as criangas como sua propriedade (Soares, 2002). Dito de uma outra forma,
as criangas, ao longo da historia, ttm vindo a ser definidas em questdo de direitos, ndo
pelos que t¢m, mas pelos que ndo lhe séo reconhecidos. Para dar mais relevo a esta
situacdo, o direito dos adultos, nomeadamente de os pais decidirem sobre as suas vidas
tem vindo a ser reforcado. As criancas sdo vistas como propriedade de seus pais, 0s

quais julgam ter todos os direitos considerando-os indispensaveis para 0 bom zelo da
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sua propriedade (Soares, 2002). Esta situacdo comecou a mudar quando a sociedade
reconheceu que o Estado tem o direito de intervir e proteger as criangas, se tal se
verificar necessario, especialmente quando os progenitores abusam da ascendéncia que
exercem sobre elas e as colocam em risco. Actualmente, encara-se como dever dos
poderes publicos, o estabelecimento de medidas de proteccdo aos menores desde a
prevencdo até a detecc¢do, intervencao e reabilitacdo das criancas e jovens que sofreram
gualquer tipo de mau trato (Del Valle, cit. in Gomes, 2010). Para tal, o Estado
estabelece variadas medidas de intervencdo que vao desde mais leves, como o apoio as

familias em risco, até as mais duras, como o0 acolhimento institucional ou a adopgéo.

1.2.1. A evolucdo histérica da legislacdo em Portugal, sobre criancas e jovens em

risco/perigo

Em Portugal, o discurso sobre direitos da crianca tem vindo a evoluir
especialmente desde 1990, altura em que a Convengdo das Nagdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca é ratificada sem reservas (Resolucdo da Assembleia da Republica
20/90 de 12 de Setembro de 1990). Esta Convengédo traz um conjunto de alteragdes
importantes para as criancas, definindo-se como as mais importantes, a substituicdo do
conceito de protecgdo pelo de participacdo e o reconhecimento as criancas de direitos
semelhantes aos dos adultos (Gomes, 2010; Soares, 2002). Assim, a crianca passa de
objecto a sujeito de direito. Durante estes vinte anos o “paradigma da crianga como
sujeito de direitos” tem-se desenvolvido, embora nem sempre de forma linear e
proporcionada (Soares, 2002, p.2). E durante este periodo que surgem as principais leis
relativas as criancas, considerando-as sujeitos de direitos e considerando a familia como

suporte emocional, educativo e socializador.

Como ja foi referido, podemos encontrar referéncias legais anteriores a década
de 90, como podemos constatar pelo levantamento efectuado por Martins (2004) a
respeito dos principais dispositivos legais em termos de infancia, que surgiram no

século XX em Portugal. Dessa recolha, salientamos aqui alguns que nos parecem mais
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pertinentes e enquadrados na tematica deste trabalho. Assim, em 1911 é publicada em
Portugal a Lei da Proteccdo a Infancia; em 1919 é criado um 6rgdo coordenador das
acgOes tutelares sobre as criangcas que adquire, em 1926, competéncias de definicdo e
intervencdo nas situagdes de perigo moral para a crianca. Este 6rgdo, entdo designado
de Tutorias de Infancia, muda de nome em 1944, passando a chamar-se Tribunal de
Menores. Em 1979, através do Decreto-Lei n.° 288/79, de 13 de Agosto, é criado o
Instituto do acolhimento familiar e, em 1986, sdo regulamentados os Lares de

Acolhimento através do Decreto-Lei n.° 2/86, de 2 de Janeiro.

A década de 90 no século XX é a mais produtiva em termos legislativos. Como
ja foi referido, em 1990, ha a ratificacdo da Convencdo dos Direitos da Crianca; em
1991, a criacdo das Comissdes de Proteccdo de Menores (Decreto-Lei. n. 189/91, de 17
de Maio), em 1992, o Projecto de Apoio a Familia e a Crianca — P.A.F.A.C. (Resolucéo
do Conselho de Ministros n.° 30/92, de 18 de Agosto) e o Regime juridico do instituto
do acolhimento familiar (Decreto-Lei. n.° 190/92, de 3 de Setembro). Em 1993 o
decreto-lei n.° 185/93, de 22 de Maio, traz alteracGes ao instituto da adopcéo e o
decreto-lei n.° 119/93, de 25 de Fevereiro, a regulamentacdo do funcionamento das
I.P.S.S. Em 1995 é publicada a Lei Organica do Instituto de Reinsercdo Social (Lei n.°
58/95, de 31 de Margo) e, em 1997, é criada a Rede Nacional dos Centros de
Acolhimento Temporario (Resolucdo do Conselho de Ministros n® 193/97). O ano de
1998 é também um importante ano legislativo em termos de infancia e juventude,
especialmente a em risco. E publicado o regime juridico da adopcéo (Lei n.° 9/98, de 18
de Fevereiro), alterado posteriormente através do decreto-lei n.° 120/98, de 8 de Maio. E
criada a Comissdo Nacional de Proteccdo das Criancas e Jovens em Risco (decreto-lei
n. 98/98, de 18 de Abril), e é publicado o decreto-lei n.° 2/98, de 2 de Janeiro, que
regulamenta o funcionamento dos Lares de Criancas e Jovens. O ano de 1999 traz-nos a
Lei Tutelar Educativa (Lei n.° 166/99, de 14 de Setembro) e a Lei de Proteccdo de
Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro), regulamentada em
2000 pelo decreto-lei n.° 332-B/2000, de 30 de Dezembro. Em 2003, através da Lei n.°
31/2003, de 22 de Agosto procede-se a alteracdo ao Codigo Civil, a Leide Protecgédo de
Criancas e Jovens em Perigo, ao Decreto-Lei n.° 185/93, de 22 de Maio, a Organizagdo

Tutelar de Menores e ao Regime Juridico da Adopcao.
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O ano de 2007 é igualmente importante pois através do despacho n.° 8393/2007,
de 10 de Maio, 0 Governo determina a criagdio do Plano DOM - Desafios,
Oportunidades e Mudancas, de ambito nacional, com o objectivo de implementar
medidas de qualificagdo da rede de Lares de Infancia e Juventude. Em 2008, s&o
regulamentadas as medidas de promogéo e proteccdo que constam na lei n.° 147/99,
acolhimento familiar para criancas e jovens, apoio junto dos pais, apoio junto de outro
familiar, confianca a pessoa iddnea e apoio para a autonomia de vida (decretos-lei n.°
11/2008 e 12/2008).

1.2.2. A Leide Proteccéo de Criancas e Jovens em Perigo

Como podemos verificar, é actualmente, abundante a legislacdo sobre as
criancas e jovens; contudo, vamos destacar a Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens
(LPCJ) (Lei n. 147/99, de 1 de Setembro, alterada pela Lei n.° 31/2003, de 22 de
Agosto) por ser nela que se fundamenta a intervencdo dos diversos intervenientes nos
processos de promogéo e proteccdo de criancas, nomeadamente a intervencdo dos Lares
de Infancia e Juventude. A critica prévia que se pode apresentar é que, apesar de ja ter
mais de uma década, e de todas as medidas de promocéo dos direitos e de protecc¢éo das
criangas e jovens em perigo, ja estarem devidamente regulamentadas, a medida de
acolhimento institucional, nomeadamente em Lar de Infancia e Juventude é a Unica
ainda ndo regulamentada. Esta lei, além de apelar a participacdo da comunidade e a sua
responsabilizacdo activa, através das Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens e
das varias instituicdes sociais que interagem com a comunidade, tais como Centros de
Salde, Escolas, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, etc., materializa o
papel do Estado em termos da proteccdo das criancas e jovens em perigo, bem como a
promogdo dos seus direitos. Como principios fundamentais de intervencdo, no seu
artigo 4°, consagra o do superior interesse da crianca, o da privacidade, da intervencéo
precoce, da intervencd0 minima, da proporcionalidade e actualidade, da
responsabilidade parental, da prevaléncia da familia, da obrigatoriedade da informacéo,
da audicdo obrigatoria da crianca e sua participacdo e, finalmente, o da subsidiariedade.

Esta lei distingue ainda entre medidas a executar em meio natural de vida, tais como:
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apoio junto dos pais; apoio junto de outro familiar; confianca a pessoa idonea e apoio
para autonomia de vida e medidas de colocacdo: acolhimento familiar, acolhimento em
instituicdo e confiancga a instituicdo com vista a futura adopcgéo. O artigo 382 refere que a
aplicacdo destas medidas é da competéncia exclusiva dos Tribunais e das Comissfes de
Protecgdo de Criangas e Jovens e a finalidade da sua aplicagdo, descrita no artigo 34°,
para o legislador, tem trés vertentes: afastar o perigo; proporcionar as condicGes que
permitam proteger e promover a sua seguranca, saude, formacéo, educacdo, bem-estar e
desenvolvimento integral e ainda garantir a recuperacgao fisica e psicoldgica das criancas

e jovens vitimas de qualquer forma de exploracdo ou abuso.

1.3. O Acolhimento Institucional ou Residencial

1.3.1. Osistema nacional de acolhimento de criangas e jovens em risco/perigo

Numa perspectiva meramente tedrica, podemos distinguir trés niveis no sistema
nacional de acolhimento e acompanhamento de criancas e jovens em situacdo de
risco/perigo. Estes sdo definidos numa perspectiva temporal em relagdo as necessidades
das criancas e jovens (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b). Assim, numa
primeira categoria, falamos de acolhimento de emergéncia, quando nos referimos aquele
quem se destina acolher criancas e jovens em situacdo de perigo iminente, por um
periodo de tempo que ndo ultrapasse as 48 horas. Para este, as instituicdes de
acolhimento reservam vagas, constituindo aquilo que se designa por Unidades de
Emergéncia (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b). Depois, num segundo
nivel, temos o acolhimento temporario que visa o acolhimento de criangas e jovens em
risco, por periodos que ndo excedam o0s 6 meses, e, para 0 qual tecnicamente se
diagnosticou a necessidade de afastamento temporario das familias de origem. Este é
executado em Centros de Acolhimento Temporario ou em Familias de Acolhimento
(Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b). Finalmente, o terceiro nivel refere-se

ao acolhimento de longa duracdo. Este destina-se as situaces de criancas e jovens
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desprovidas de meio familiar ou cujas problematicas justificam o afastamento
prolongado ou definitivo em relacdo as familias de origem. E neste nivel das respostas
sociais para criancas e jovens de caracter definitivo que se situam os Lares de Infancia e
Juventude e a Adopgéo (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b). Este sistema
ndo é continuo: uma crianca pode entrar nele por qualquer uma das respostas sociais. A
resposta é determinada em fungdo das necessidades especificas de cada caso bem como
da intervencdo que se pretende levar a cabo. Contudo, as respostas de caracter
definitivo, particularmente, dos lares para criancas e jovens, espera-se que sejam
respostas de fim de linha, ou seja, que constituam um recurso a usar depois de esgotadas
todas as possibilidades de trabalho social com a familia de origem e com a propria
crianca ou jovem, no sentido de evitar problemas emocionais de efeitos perversos a
longo prazo (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b). Contudo, a evidéncia dos
nameros diz-nos que, embora considerada a UGltima das medidas a aplicar, &,
actualmente, aquela que tem maior expressao em Portugal (Carvalho & Manita, 2010).
Actualmente, a perspectiva de afastamento definitivo da crianca da sua familia tende a
ser abandonada. Aposta-se no trabalho intensivo com as familias pois, 0 acolhimento de
longa duracdo ¢ uma medida que ndo salvaguarda o direito fundamental da crianca de
crescer e se desenvolver em uma familia. Estamos a passar de uma perspectiva
meramente protectora da crianca face aos perigos para uma perspectiva tambéem

promotora dos seus direitos.

1.3.2. Paradigmas do Acolhimento Institucional

A LPCJ trouxe ao acolhimento institucional, ndo s6 uma nova forma de encarar
a crianca e jovem acolhido, como também potenciou o aparecimento de um novo
paradigma. Este novo paradigma de intervencdo resultou da necessidade sentida de
passar de uma ldgica de intervencdo assistencialista para uma l6gica de
intervencdo técnica e terapéutica. Assim, durante estes cerca de 10 anos, evoluimos de
um acolhimento do tipo assistencial e macro institucional para um acolhimento do tipo

familiar, especializado e, em alguns casos, terapéutico. Aqui entendemos por
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acolhimento institucional para criangas e jovens, a definicdo dada pelo Instituto da

Seguranca Social (Instituto da Seguranca Social, 2000a, p. 21).

“Trata-se da assungdo das responsabilidades educativas (ao nivel juridico, moral, social e
escolar) cometidas normativamente aos progenitores biolégicos, por parte dos lares das criangas e/ou
jovens que acolhem. Estas responsabilidades, implicando a substituicdo das familias de origem, incluem o
acompanhamento das criancgas e dos jovens quer ao nivel do seu desenvolvimento fisico (alimentacéo,
cuidados de saude), quer ao nivel psicolégico (equilibrio emocional, desenvolvimento cognitivo e
afectivo), tendo em conta a adequacdo a sua idade, género de pertenca, origens sociais, percursos de vida

e caracteristicas de personalidade.”

Esta terminologia, acolhimento institucional, apesar de ser a forma de
designacdo na Lei147/99 ndo é por todos aceite. Gomes (2010), no seguimento da ideia
anteriormente avancada em Espanha por Jorge Del Valle e JesGs Zurrita (2005),
referindo-se a este assunto, considera que a denominagdo acolhimento residencial seria
mais adequada ao novo paradigma que se tenta implantar, pois, cada vez mais se
defendem as pequenas unidades de cariz familiar e o termo institucional apresenta um

cariz historico mais assistencialista e caritativo.

Em termos cronoldgicos, o primeiro modelo (institucional/assistencial) surge em
Portugal em 1780, com a fundacdo da Casa Pia de Lisboa, e vai até 1990 com a
ratificacdo da Convencgéo dos Direitos da Crianca. Este modelo ainda subsiste nos dias
de hoje em algumas instituicdes. O segundo modelo, familiar, comeca a ser
implementado por volta do ano 2000. E fortemente impulsionado com a publicacio da
Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei 147/99 de 1 de Setembro) e
subsiste até aos dias de hoje. Finalmente, 0 modelo especializado comeca a ser
preconizado com a medida governamental designada por Plano DOM - Desafios,
Oportunidades e Mudancas - (Despacho n.° 8392/2007 - Diario da Republica, 2.2 série,
n° 90 de 10 de Maio de 2007); contudo, continua a aguardar-se uma definicdo e

posterior implementacéo.

O uso da institucionalizacdo, enquanto fungdo assistencial as criancas,
desenvolve-se sobretudo a partir do séc. XVIII. No inicio, esta funcéo assistencial surge
como forma de proteccdo e apoio as criancas deficientes e era caracterizado pela baixa
gualidade do atendimento. Posteriormente, de uma forma mais ou menos natural, os
menores Vvitimas de maus-tratos e abandonados passam também a ser acolhidos nestas
instituicdes. E, assim, a dimensdo assistencialista alarga-se e direcciona-se para a
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satisfacdo das necessidades basicas de salde, alimentacdo e higiene (Alberto, 2008).
Deste modo, ao assistencialismo inicial, vem agora juntar-se a proteccdo e a educagédo
das criancas com vista ao seu desenvolvimento. Este modelo de protecgdo perdurou em
Portugal até haalguns anos atras. Contudo, quem intervém no terreno, sentiu a
necessidade de mudanga. Construir lares: reparadores, securizantes, educativos e
formativos foie é o motor da mudanca paradigmatica, ao nivel desta intervencdo, que se
esta a verificar em Portugal. A par disto, comecou a entender-se a institucionalizagdo
como uma parte de um sistema global e interligado, o sistema de protec¢édo infantil. Este

sistema €, nas palavras de Martins (2005)

“ (... diferenciado e multimodal, com solugdes de varios formatos, intensidades e perfis

especificos. A sua articulacdo funcional e administrativa deve garantir o acesso dos utentes de acordo
com as suas necessidades em evolugdo, contemplando a transicdo entre medidas. Neste quadro, todas as

respostas sdo qualificadas, funcionando segundo padrdes definidos.”

O modelo institucional, antigo e actualmente em vias de desaparecimento, tinha
uma perspectiva assistencialista/caritativa e destinava-se ao acolhimento preferencial de
orféos e situacbes de grande pobreza. Eram espacos fisicos muito grandes, com lotagdes
muito elevadas, instituicGes fechadas (escola, refeitorio, campo de futebol, etc.), com
profissionais muito pouco qualificados (muitas vezes os mais velhos eram responsaveis
pela educacdo dos mais novos), a instrucdo e a monitorizagdo confundiam-se com a
educacdo, a intervengdo era muito limitada as necessidades bésicas, o tempo de
acolhimento era muito prolongado e o contacto com as familias era pouco ou nenhum.
As suas principais caracteristicas eram: o acolhimento indiscriminado de criancas, o
cariz fechado e auto-suficiente de cada instituicdo, a preocupacdo com os cuidados
elementares e a falta de profissionais (Del Valle e Zurita, 2005). Estas instituicdes,
muitas vezes, ndo atendiam as necessidades educativas e de socializacdo das suas
criancas, nem sequer ao cuidado a ter com o seu equilibrio emocional. Enfim, o
objectivo era o de proporcionar: cama, mesa e roupa lavada, a par de aprender a ler e

contar.

Progressivamente este modelo foi abandonado, ainda que ndo na sua totalidade,
e substituido pelo modelo familiar, complementado, muitas vezes, com uma resposta de
modelo especializado. Este modelo familiar, baseado numa nova filosofia de

intervencdo, assenta na crescente consciencializacdo dos intervenientes sociais acerca
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do papel do utente de resposta social estando aliado a uma diferenciacdo de qualidade
das respostas sociais. O modelo familiar é caracterizado por instituicbes de pequena
dimensdo, com poucas criangas ou jovens (8 a 12 por unidade residencial), utiliza os
recursos da comunidade (escola, campo de futebol, servicos médicos, formacédo
profissional, etc.), aquilo a que se convencionou chamar o modelo normalizador (Del
Valle e Zurita, 2005). Este modelo familiar privilegia: a integracdo nas equipas de
profissionais qualificados que encetam uma intervencdo terapéutica e profissional,
visando o integral de desenvolvimento bio-psico-social da crianga ou jovem. As portas
da instituicdo estdo permanentemente abertas a familia, sendo estimulada a sua
participacdo e havendo uma dinamizacao sistematica dos projectos de vida da crianca e

jovens (adopcéo, reunificacdo familiar ou promocdo da autonomia).

O modelo especializado, por seu lado, surge como complementar ao modelo
familiar e é o actual motor de mudanca paradigmatica. Falamos das actuais tendéncias
da institucionalizacdo, ou seja, a criacdo de lares especializados em certas patologias
elou deficiéncias, apartamentos de autonomia, unidades socializadoras, etc. E o que,
politicamente, se pretende para a maioria dos lares apds a implementacdo integral da
medida governamental designada por Plano DOM - Desafios, Oportunidades e
Mudancas (Despacho n.° 8392/2007 - Diario da Republica, 2.2 série, n.° 90 de 10 de
Maio de 2007). Embora ndo haja ainda uma definicdo deste modelo, Gomes (2010)
apresenta- nos algumas possiveis caracteristicas deste modelo e 0 que se preconiza como
desenho do futuro sistema de acolhimento de criancas e jovens em risco. Como
principais caracteristicas temos: a especializacdo do sistema, da intervencdo e das
equipas técnicas e educativas; o ter em principal consideracdo as necessidades
apresentadas por cada crianga; a existéncia de varios niveis de intervencdo coordenados
e integrados e a preservacdo sempre que possivel do contexto familiar. Assim, no
sentido de proteger com mais eficacia e qualidade as criangas e jovens em risco, a
autora preconiza na perspectiva da intervencdo, duas areas: o contexto familiar e o
contexto residencial. A autora afirma ainda que a perspectiva a usar pode ser a da
medida de acolhimento; neste caso, falaremos de acolhimento regular e acolhimento
terapéutico educativo. Entre estes duas perspectivas ndo havera grandes diferencas em
termos concretos de respostas sociais. Este desenho € melhor compreendido recorrendo

a0 sequinte Esquema:
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Esquema 1 — Sistema especializado de acolhimento institucional (Gomes, 2010, p. 245)

Acolhimento

Acolhimento

Modelo

Prevencgao

regular

terapéutico

Contexto familiar

Intervencdo em
familias com criangas e
jovens em risco

Acompanhamento de
criancas e jovens em
meio natural de vida

Acolhimento familiar

Intervencéo
Contexto residencial
I Casas de Casas de acolhimento
| acolhimento de para promocao da
| emergéncia autonomia
| Casas de
| acolhimento para Apartamentos de
| promogéao da autonomizagao
familia
Casas de acolhimento Casas de
[ Casas de de acolhimento de acolhimento de
I acolhimento para jovens em perigo e . X
< jovens em perigo
I promogéo da com graves problemas | o' o gian o
socializacdo de satde mental

mental.

N&o foi s6 o paradigma de acolhimento institucional que mudou nos Gltimos

anos. Alias, serd mais correcto dizer que esta mudanca ocorreu fundamentalmente por

causa da mudanca de tipo das criangas alvo da intervencdo. O tipo de situacdes e a

tipologia das criancas que eram acolhidas em instituicdes cerca de 15 ou 20 anos era

essencialmente divisivel em quatro grupos: orfdos, abandonados, com caréncias

econdmicas e deficientes. Actualmente, além destes tipos, temos também: criangas ou

jovens vitimas de maus-tratos, com psicopatologias diversas, com comportamentos

“desviantes” (em alguns casos pré-delinquéncia ou mesmo delinquéncia, mas sem

moldura legal para a Lei Tutelar Educativa), estrangeiros ndo acompanhados pelos pais

ou desenraizados culturalmente e criangas ou jovens sem limites internos e cujos pais se

assumem impotentes para lidar com a situacdo (Del Valle, cit. in Gomes, 2010).
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1.3.3. Oimpacto da vida Institucional

Sobre o impacto que a vida institucional tem nas criangas e jovens que passam
pelo sistema de acolhimento, hd quem aponte consequéncias negativas, mas também
quem encontre aspectos positivos. De acordo com Martins (2005) é muito dificil e
complicado determinar ao certo qual o impacto real e efectivo que a institucionalizacdo
comporta. Podemos seguramente afirmar que, quando é considerada como a melhor
solucdo, se pretende com ela proteger 0 menor e retira-lo de um meio que ndo lhe
oferece condicdes apropriadas de desenvolvimento, sendo a0 mesmo tempo causa de
sofrimento. Este outro tipo de sofrimento decorre da separacdo ou do corte com a sua
familia, comunidade e rede social de suporte. As desvantagens da institucionalizacao
passam, segundo Alberto (2008), por cinco aspectos que no seu entender estdo muito
ligados ao processo de institucionalizacdo das criancas e jovens e que podem ter
implicages negativas nelas, a saber: o sentimento de punicdo, a demissdo ou
diminuicdo da responsabilizacdo familiar, as possibilidades mais reduzidas de
experimentacdo/estimulacdo e de estabelecimento de vinculagdo segura, a
estigmatizacdo e descriminacdo social e, finalmente, a funcdo de controlo
social/reproducdo das desigualdades sociais. Gomes (2010) fala destes aspectos como
desvantagens do acolhimento institucional; contudo refere que eles podem ser
prevenidos tendo em conta certos principios orientadores tais como: a duragéo temporal
(transitério e curto) do acolhimento, a definicdo célere do projecto de vida, a
participagdo activa da crianca e a promocdo de continuidade e previsibilidade de
cuidados a crianca, evitando mudancas desnecessarias. Mas nem tudo sdo aspectos
negativos. Positivamente, podemos apontar a institucionalizagio como uma nova
oportunidade de ganhos afectivos, tanto para a crianca como para a sua familia, apos
uma ou mais falhas ao nivel do contexto parental (Martins, 2002). Segundo Del Valle e
Zurita cit in Martins 2006), a institucionalizacdo apresenta um conjunto de vantagens
que a diferencia dos outros cuidados de substituicdo. Estas vantagens sucedem logo do
facto de a crianca ou jovem ter a oportunidade de viver sem estar sujeito ao risco de
novas rupturas emocionais e adaptacfes mal sucedidas. A crianca ou jovem também nao
necessita de estabelecer vinculos afectivos com novos adultos, ndo correndo assim o

risco de os percepcionar como uma traicdo a sua familia de origem. Além disto tudo,
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também as relagcBes com a familia biologica podem sair beneficiadas com esta medida.
De facto, o tipo de trabalho desenvolvido no acolhimento institucional facilita o
contacto com a familia bioldgica, uma vez que tende facilitar este contacto e a fazé-lo
de uma forma controlada. A nivel educacional e comportamental, as instituicdes sdo
mais estruturadas e organizadas, contendo limites claramente definidos para os
comportamentos. Ao nivel dos cuidados de saude, as criancas e jovens terdo ao seu
dispor servicos especializados para a realizacdo de determinadas intervencoes
terapéuticas, tais como psicologia, pedopsiquiatria e terapias diversas. Finalmente, ao
entrar numa instituicdo, a crianga passa a viver em grupo, o que pode ser facilitador para
o0 estabelecimento de lagcos entre diferentes pares e adultos: de desenvolvimento de
sentimentos de pertenca e cooperacdo relativamente ao grupo; de interiorizacdo de
valores e padrdes de conduta social, 0 que permite ensaiar situacbes de tomada de

decisoes.

1.4.  Os Lares de Infancia e Juventude (LI1J)

Os Lares de Infancia e Juventude constituem uma das modalidades de
acolhimento institucional previstas na Lei 147/99, de 1 de Setembro. Destinam-se a
acolher as criangas e jovens para 0s quais se prevé um acolhimento institucional
prolongado, ou seja superior a seis meses (n° 4 do art.’ 50°, Lei 147/99). A filosofia de
intervencdo destas respostas deverd estar centrada na criangca ou jovem, devendo, por
isso, assumir uma estrutura familiar, com focalizacéo no trabalho individualizado para ir
ao encontro de cada uma das suas criangas e jovens. Ao fazer isso esta a promover um
desenvolvimento integral equilibrado e a fomentar a inser¢cdo na comunidade. Isto € um
trabalho que assume contornos de grande exigéncia pois, quando as criangas entram nos
lares, vém marcadas com percursos de vida sofridos, relacbes afectivas muito fracas e
desestruturantes e alteracbes nas suas redes familiares, escolares e comunitarias
(Vilares, 2009). Face a isto € importante que a intervencdo seja profissional e
oficialmente regulada por teorias e pesquisas e nunca baseada em improvisos e

voluntarismos. Tem de haver um certo cuidado para ndo se praticar uma intervencao
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estandardizada pois € necessaria uma atencdo individualizada, especifica e criativa, que
consiga responder as necessidades individuais de cada crianca (Ward, cit. in Vilares,
2009, p.3). Com o objectivo de incrementar a aplicacdo desta visdo do acolhimento em
lar, o Instituto da Seguranca Social lancou em Maio de 2007 o Plano D.O.M. (Desafios
Oportunidades e Mudancas). Este plano, através do desenvolvimento de uma
intervencdo integrada, visa incentivar a melhoria da promoc¢do de direitos e proteccao
das criancas e jovens acolhidas nos lares. Esta melhoria refere-se a definicdo e
concretizacdo, em tempo 0til, de um projecto de vida que promova a sua
desinstitucionalizacdo. Esta, mesmo que ocorra ap6s um acolhimento prolongado, deve
ser garante da aquisicdo de uma educacdo para a cidadania e, 0 mais possivel, um
sentido de identidade, de autonomia e de seguranca, promotora do seu desenvolvimento
integral (Despacho n.° 8393/2007, de 10 de Maio de 2007).

1.4.1. Tipologia dos lares de infancia e juventude

Em Portugal, como ja foi referido, ndo existem grandes estudos ou investigagdes
sobre esta modalidade de acolhimento institucional. E verdade que, desde 2006, o
Governo, por imperativo legal decorrente do artigo 10° do Capitulo V da Lei n.°
31/2003, de 22 de Agosto, tem apresentado todos os anos um relatorio sobre a
existéncia e evolucdo dos projectos de vida das criancas e jovens que vivem em
acolhimento institucional e familiar. O designado “Relatorio de Caracterizagdo das
Criancas e Jovens em Situagdo de Acolhimento” que decorre do Plano de Intervencao
Imediata apresenta dados muito interessantes e importantes para a caracterizacdo do
acolhimento em Portugal. Estes dados, tais como: a idade e género, a nacionalidade, a
distribuicdo por resposta de acolhimento, os motivos do acolhimento, a situagéo
juridica, o tempo de permanéncia, 0s contactos com a familia, os projectos de vida,
entre outros, permitem ter uma nocdo da realidade estatistica mas ndo permitem uma
nocdo das causas do acolhimento nem das consequéncias da intervencdo técnica e
educativa das instituicdes. Por outro lado, junta, no mesmo relatério; realidades de
intervencdo distintas, tais como lares de infancia e juventude, centros de acolhimento

temporario, familias de acolhimento, unidades de emergéncia, centros de apoio a vida,
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lares residenciais ou apartamentos de autonomizagdo, que tém caracteristicas, principios

e objectivos distintos.

O trabalho que aqui se apresenta circunscreve o acolhimento institucional de
criangcas e jovens, aos lares de infancia e juventude. Assim sendo, e para que se
compreenda melhor esta realidade de intervengdo, vamos tracar uma tipologia dos lares
de infancia e juventude. Para tal, tivemos de usar um estudo (Lares de criangas e jovens
— Caracterizacdo e dinamicas de funcionamento) que, apesar de ser do ano 2000; ainda
apresenta alguns dados bastante actuais e é o unico oficial especificamente sobre lares
de infancia e juventude.

A tipologia dos lares apresentada nesse estudo é construida a partir das
caracteristicas do funcionamento dos mesmos. Assim, depois de uma analise da
filosofia do funcionamento dos lares definiram-se em termos tedricos os principios de
funcionamento pelos quais se rege a sua actuagdo e 0s objectivos para que se dirige a
sua intervengdo. O ponto de partida foio referencial legal, no casos dos objectivos “Os
lares sdo equipamentos sociais que tém como objectivo o acolhimento de criancas e
jovens (...) ” (art. 2° do Decreto-Lei 2/86 de 2 de Janeiro) e, no caso dos principios, o
genérico € “(...) o proporcionar de estruturas de vida tdo aproximadas quanto possivel
as das suas familias, com vista ao desenvolvimento fisico, intelectual e moral e a sua
insercdo na sociedade” (art. 2° do decreto-lei 2/86 de 2 de Janeiro). Desta analise aos
lares € construida a tipologia em funcdo de indicadores de abertura relacional entre lar,
familia e comunidade assente em dois eixos fundamentais: um das rela¢bes do Lar com
as familias de origem (proximidade ou afastamento a familia) e outro das relacGes do lar
com a comunidade (abertura ou isolamento da comunidade). O Esquema 2 seguinte

ilustra esta tipologia bem como a quantifica em 2000.
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Esquema 2 - Tipologia dos Lares de infancia e juventude (Instituto para o
Desenvolvimento Social, 2000b, p. 84)

ABERTURA A
COMUNIDADE
Lar de Lar de
Acompanhamento Incorporacdo
(30%) (56%)

PROXIM IDADE AFASTAMENTO
A FAMILIA DA FAMILIA
Lar de Lar de
Acolhimento Institucionalizagéo
(3%) (11%)

ISOLAMENTO
DA
COMUNIDADE

Interpretando esta tipologia, podemos identificar quatro tipos de lares.
Comecando pelos mais frequentes em 2000, incorporacgéo, passando depois para 0s de
acompanhamento, de seguida os de institucionalizacéo e, finalmente, os de acolhimento.
No estudo ja referido, os quatro tipos sdo assim definidos: um lar de Incorporagéo é
aquele que “ (...) parece, de facto, incorporar em si, enquanto instituicdo, a criang¢a ou
o jovem como “seu’, fazendo tabua rasa das suas origens familiares, ainda que
reconheca a importancia dos contactos estreitos com a comunidade envolvente”
(Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b, p. 23). O lar de Acompanhamento é
aquele que, dadas as suas caracteristicas, proporciona e estimula nas criancas que la
vivem “ (...) a proximidade com a sua familia de origem, ao mesmo tempo que se
mantém abertos a comunidade envolvente, quer na participacdo das criancas e jovens
que acolhe nas actividades promovidas por esta, quer permitindo a participacdo
comunitaria nos eventos por si realizados” (Instituto para o Desenvolvimento Social,
2000b, p. 24). Ja quanto ao Lar de Institucionalizacéo é aquele que “ (...) ndo promove,
nem a proximidade de relagdes entre a crianca ou o jovem acolhido e a sua familia de
origem, nem entre este e a comunidade envolvente do Lar onde se encontrava a residir”
(Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b, p. 23). Finalmente, o lar de
Acolhimento sera aquele que “ (...) privilegiava a manuten¢do e preserva¢do da
proximidade da crianca a sua familia de origem, em detrimento da abertura a

comunidade” (Instituto para o Desenvolvimento Social, 2000b, p. 24).
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1.4.2. Caracterizagdo dos lares de infancia e juventude antes do Plano DOM

Actualmente, os Lares de Infancia e Juventude estdo a concluir um processo de
requalificacdo que se iniciouem 2007 com o Lancamento do Plano DOM (Despacho n.°
8393/2007, de 10 de Maio de 2007). Antes deste projecto, a situacdo dos lares era a que
Martins (2004) nos apresentava, no capitulo em que caracteriza os lares de infancia e
juventude, da sua tese ‘“Protec¢do de criangas e jovens em itinerarios de risco -
representagdes sociais, modos e espacos”. Este trabalho de doutoramento, ndo sendo
especifico sobre lares de infancia e juventude, é mais recente do que o estudo enunciado
anteriormente. Nesse capitulo, é feita uma caracterizacdo dos lares de infancia e
juventude, apontando-lhe as principais caracteristicas como contexto de vida para as

criangas, como resposta as suas necessidades e de relagdo com o meio envolvente.

Como contexto de vida para as criancas, podemos verificar que muitos dos
espacos institucionais sdo inadequados, pois séo de grande dimensdo, com um elevado
numero de criangas acolhidas e baixo numero de adultos cuidadores. Muitas vezes, a
institucionalizacdo em lar é precipitadamente usada e ndo entendida como um ultimo
recurso, equacionavel quando todos os outros ndo se mostrem suficientes para resolver
0 ou os problemas da familia e da crianca. Geograficamente, no nosso pais, o norte tem
ainda uma cultura favoravel a institucionalizacdo pois esta é entendida pelas familias,
criangcas e comunidade, como um recurso positivo. Em algumas instituicdes ainda se
dificulta muito a desinstitucionalizacdo das criancas e 0 seu regresso a uma vida
familiar, pois ainda estdo paralisadas em modelos de institucionalizagdo passados, e
ultrapassados, com um forte pendor moralista e assistencialista, que assenta na
satisfacdo das necessidades consideradas basicas das criancas. Sabemos hoje que a
qualidade das instituicbes é determinante para o desenvolvimento das criancas, contudo
ndo héa orientacdes especificas e padrdes de funcionamento para os lares. Finalmente, as
pessoas que trabalham com estas criancas sdo insuficientes, com fracas qualificacdes
profissionais e muitas vezes inexiste uma equipa técnica, o0 que compromete a qualidade
técnica da intervencdo. As condi¢bes de trabalho sdo fracas, mas; apesar disso,
encontramos pessoas dedicadas. Os horarios de trabalho estdo desadequados as
necessidades, embora em certas instituicdes se verifique um esforco no sentido de

conciliar os horarios das criancas e dos tecnicos. Algumas instituicdes ainda encerram
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aos fins-de-semana e no més de Agosto, o que requer medidas de colocacédo alternativa
para as criancas e jovens sem suporte familiar. Embora este factor seja visto pelos
diferentes técnicos como uma oportunidade de saida do ambiente institucional, admite-

se que possa ser uma articulagdo positiva com a familia.

Em termos de resposta as necessidades das criancas acolhidas, verificamos que
ha nos lares uma grande normatividade, bastante auséncia das familias e de afectos. A
maioria dos lares ndo parece constituir-se como um ambiente estimulante do
desenvolvimento e da aprendizagem das criancas e jovens. Ainda se verificam bastantes
dificuldades no tratamento individualizado, na personalizagcdo da atencéo e na prestacao
de cuidados. H& como que um desaparecimento da vida privada e pessoal para o
aparecimento de uma constante vida colectiva. Isto verifica-se na auséncia de relacoes
proximas e atentas com figuras de referéncia que, muitas vezes, ndo ouvemas criangas e
ndo as informam das raz0es da sua institucionalizacdo. As criangas acolhidas tém um
baixo nivel de escolarizacdo e permanecem muito tempo em acolhimento. O lar,
enquanto instituicdo de acolhimento a longo-prazo, garante protec¢do, seguranca € uma
relativa continuidade as criancgas e jovens acolhidos, o que contrasta com a instabilidade
caracteristica dos seus percursos de vida. A par da satisfacdo das necessidades basicas, 0
lar possibilita a normalizagdo das rotinas de criangas e jovens, com a introdugdo de
regras contentoras e reguladoras do seu funcionamento pessoal. Finalmente, verifica-se
uma grande falta de empenho na definicho de projectos de vida e planos de

autonomizacdo para as criancas.

No que as relagbes com o meio envolvente diz respeito, os lares ainda
apresentam muitas dificuldades de articulacgdo com as entidades responsaveis pela
colocacgdo das criancas. H& uma grande pressao destas para encontrar lugares ou vagas
disponiveis, pois o volume de pedidos de acolhimento é muito elevado e as vagas
disponiveis escassas. Deste modo as instituices filtram os pedidos a partir da definicao
de critérios préprios de admissdo, nem sempre explicitamente assumidos. Tal estratégia
torna muito visivel o facto de ndo existirem estruturas para populacdes especificas,
como deficientes, dependentes e outras. Esta questdo tem vindo a ser alterada e vem-se
registando uma evolucdo que podemos considerar positiva. Verifica-se uma diminuicao
na dimensdo estrutural dos lares, um trabalho mais directo com as familias, e uma cada

vez maior insercdo das criancas e das instituicbes nas comunidades. Esta insercdo tem
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sido avaliada positivamente pelos lares que véem nessa aproximacéo oportunidades de
apoio das estruturas locais e das pessoas ao seu trabalho. Face a isto, a estigmatizacdo
social tradicionalmente associada a institucionalizacdo ndo parece constituir um
problema actual relevante. Também neste sentido, os lares cada vez mais entendem
como sua atribuicdo o trabalho comas familias das criancas acolhidas. Se é certo que no
passado e, actualmente, em algumas, poucas é certo, instituicGes, as criancas eram
deliberadamente afastadas de seus familiares com o pretexto da destabilizacdo dos
comportamentos criada nos menores pelos contactos com as familias. Actualmente estes
contactos sdo vistos como oportunidades de reinsercdo social e familiar. Finalmente, os
lares reconhecem que o seu potencial de evolucdo para outros modelos de atendimento é
muito elevado, bem como, para outros perfis de funcionamento, através da
flexibilizacdo e diversificacdo de servicos prestados e respostas, nomeadamente ao nivel

da prevencdo, autonomizacao e apoio as familias.

1.4.3. Perspectivas futuras

O futuro da resposta social “Lar de Infincia e Juventude” ¢ ainda uma incégnita.
Como ja se referiu, esta é a Unica resposta social e, mesmo, a Unica das medidas de
promocao e protec¢do enunciada na lei de proteccdo de criangas e jovens (Lei 147/99),
que ainda ndo foi regulamentada. Quando, em 2007, o Governo lanca o Plano DOM
(Despacho n.° 8393/2007, de 10 de Maio de 2007), que pretende requalificar esta
resposta social, pressupde a regulamentacdo dos lares e novos modelos de cooperacdo
para as instituicbes que os possuem. Contudo, esta ainda ndo é a realidade dado que,
neste momento; ainda ndo hd nem regulamentacdo nem novos modelos de cooperacao.
Assim sendo, perspectivando o futuro, apenas podemos apontar caminhos e possiveis
tendéncias. Baseamo-nos na experiéncia espanhola que no apresenta Del Valle (2005),
investigador que assessoria 0 Instituto da Solidariedade Social na implementacdo do
plano DOM, bem como Gomes (2010), técnica do mesmo Instituto e que coordena a
implementacdo do novo paradigma de acolhimento em Lar de Infancia e Juventude que

resulta da implementagdo do referido plano.
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Gomes (2010) afirma que é necessario repensar todo o sistema de promocdo e
proteccdo. Afirma-nos que de nada vale agir e intervir numa resposta social
isoladamente, pois todas as respostas que integram o modelo portugués de promocao e
proteccdo sdo parte de uma rede interligada. A mesma autora também defende que a
Seguranga Social, como instituicdo cooperante com as diversas instituicbes da
sociedade civil possuidoras de lares de infancia e juventude, tais como IPSS,
MisericOrdias e outras, devera comecar por fazer um levantamento das necessidades de
lares e tipos de lares a nivel distrital e, além disso, devera assegurar-se que a gestdo das
instituicdes seja estavel e continua. No seguimento desta avaliagio e para que
efectivamente se implante em Portugal um novo modelo de acolhimento, ha que investir
em modelos educativos e de intervencdo adequados as criangas e jovens que resulta da
actual realidade social. Estes modelos, na opinido de Gomes (2010) e Del Valle e Zurita
(2005), devem promover uma intervencdo que fomente a autonomia das criangas, uma
intervencao individualizada e de base compreensiva e ndo baseada em comportamentos.
Serd uma intervencdo bio-psico-social, em que todas as dimensBes da crianca serao
atendidas como um todo. Uma intervencdo com planificacBes sdcio/educativas e planos
de intervencdo que permitam a concretizacdo de projectos de vida o mais possivel
semelhantes ao meio natural de vida. Por conseguinte, na elaboracdo do projecto de
vida, devera estar sempre presente a perspectiva da integracdo da crianca em ambiente
familiar. O técnico devera sempre privilegiar o ambiente da crianca se a sua familia
demonstrar competéncias ou potencial de mudanga. Caso seja de todo inviavel, a sua
reintegracdo familiar deverad procurar outras solucfes na familia alargada ou mesmo a
possibilidade de autonomizacdo. Esta hipotese apenas devera ser posta quando de todo
se torne incompativel a integracdo numa familia, a sua ou adoptiva. Isto porque um
processo de autonomizacdo é longo, pois ha que investir em estratégias que permitam
gque 0 mesmo seja sustentado e que garanta uma integracdo social plena. Tudo isto
porque o acolhimento institucional tem que ser sempre visto numa perspectiva

transitoria e nunca ser considerado projecto de vida para a crianga ou jovem.

Neste dmbito da autonomizagdo, Gomes (2010) diz-nos que estdo pensadas
respostas alternativas a institucionalizagdo. Estas passam por apartamentos de
autonomia e os apartamentos de pré-autonomia, consoante a idade e a capacitagcdo
demonstrada pelo jovem. Diz-nos, ainda, que a aposta nestas e noutras alternativas a

institucionalizagdo, assim como a capacitagdo das equipas, conduzir-nos-a80 a uma
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desinstitucionalizacdo personalizada de cada crianga ou jovem, contribuindo no seu
todo para a diminuicdo dos tempos de permanéncia na instituicdo, bem como para a

reducdo global de criancas institucionalizadas.

Del Valle (2005) acrescenta, ainda, que, para que se proporcione a construcéo de
percursos de vida dignos, ter-se-a que valorizar o processo educativo e profissional das
criancas e dos jovens, usando respostas sociais de dindmica familiar, com um numero
reduzido de criancas e um especializado grupo de cuidadores. Neste grupo, a equipa
educativa tera de ser muito valorizada visto ser aquela que mais directamente trabalha
com as criancas e como tal aquela que mais é reconhecida como modelo para as
mesmas: modelos educativos que se pautem por valores sociais € humanos, que
coexistam com regras claras e entendidas por todos os participantes; equipas técnicas
autbnomas e directores técnicos muito qualificados, garantindo assim a coeréncia e
eficicia da intervencdo técnica. Uma profunda articulacdo entre todos estes
intervenientes, bem como supervisdo externa de modo a assegurar 0 acompanhamento e
avaliagdo do trabalho desses intervenientes, resultard no desenvolvimento de uma
intervencdo cada vez mais qualificada e consequentemente com melhores resultados

para as criangas e 0s jovens em acolhimento.

No sentido de melhor atender as criancas e jovens que serdo confiadas as
instituicdes, estas deverdo, segundo Del Valle (2005): olhar a crianga na sua
individualidade, respeitando os seus direitos e as suas necessidades como centro da sua
intervencdo; avaliar correctamente as suas capacidades; procurar os melhores recursos
que Ihe oferecam a melhor formacédo e desenvolvimento maximo das suas capacidades;
promover estilos de vida saudaveis e prestar-lhe os melhores cuidados de salde;
ter, finalmente, como objectivo, a normalizacdo de uma vida com vista a sua

autonomizacao, integracdo social e independéncia.
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Sintese conclusiva

Como podemos constatar ao longo deste capitulo, uma crianga estara em perigo
guando had alguma ameaca a sua existéncia e, em risco, quando esse perigo € iminente.
Assim sendo, no &mbito da Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens, isso ocorre quando a
crianca estd abandonada, é negligenciada, ndo frequenta o ensino obrigatdrio, sofre de
maus-tratos, é abusada ou usada sexualmente, é corrompida, € explorada em trabalhos
infantis, pratica actos qualificados como crime ou € mesmo exposta a comportamentos
desviantes. Estes factores de risco sdo potenciados pelo tipo de familia da crianga, por
crises familiares e de sociedade ou mesmo pela prépria crianca. Neste cenario, e como a
crianca, desde a convencdo dos Direitos da Crianca, € um sujeito de direito, cabe ao
Estado intervir. Esta intervencdo em Portugal rege-se por alguns dispositivos legais,
sendo os mais relevantes a Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei
147/99 de 1 de Setembro) e a Lei Tutelar Educativa (Lei n°® 166/99 de 14 de Setembro).
Nestes dispositivos legais, estdo previstas e reguladas todas as intervencdes a ser feitas
quando nos deparamos com situacdes de criancas ou jovens em risco. Neste capitulo e
no ambito deste trabalho, destacamos o acolhimento institucional ou residencial. Este
tipo de intervencdo pode ser de trés niveis: emergéncia, através das unidades de
acolhimento de emergéncia; temporario, que decorre nos centros de acolhimento

temporério e de longa duracdo, o que sucede nos lares de infancia e juventude.

O estudo que aqui se apresenta incide, como ja se referiu, sobre este Gltimo
nivel. Assim, como podemos verificar, ao longo dos cerca de dez anos que vdo desde o
estudo Lares de Criancas e Jovens — Caracterizacdo e dinamicas de funcionamento (ISS,
2000) até aos dias de hoje, os lares fizeram um longo caminho. E certo que ele foi lento,
sem regras e objectivos claros, nomeadamente até ao lancamento do plano DOM em
2007. Mas, desde entdo, esta realidade mudou. Actualmente e usando uma ideia de
Gomes (2010) ndo é a crianca que se adapta ao sistema de acolhimento, mas tera de
haver um sistema de acolhimento que seja suficientemente flexivel para dar uma
resposta capaz a cada uma das criangas que dele necessite. Isto tudo para que as criangas
Ou jovens ndao permanecam nas instituicbes mais tempo do que aquele que seja
estritamente necessario. Desta forma, os desafios que se colocam aos lares para

garantirem uma resposta qualificada e a altura das necessidades das criancas, passam
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pela reconstrucdo terapéutica atraves avaliagbes e planos de intervencao
individualizados quer com as criangas quer, tanto quanto possivel, comas suas familias.
E certo que os lares t¢ém ainda um longo caminho a percorrer. Este serd tanto mais
seguro quanto mais claras forem as regras que resultem dos novos modelos de
cooperacdo, bem como da regulamentacdo dos Lares de Infancia e Juventude que esta

para ser publicada.
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Parte Il — Estudo Empirico
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Capitulo 11 — Apresentacdo do Estudo Empirico

Introdugédo

O estudo que aqui se apresenta pretende conhecer melhor a realidade da
intervencdo institucional em Lar de Infincia e Juventude. Neste momento, e como j& se
referiu, os lares estdo a concluir um processo de qualificacdo lancado em 2007 pelo
Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social. Este processo pretende ser
incentivador de uma melhoria continua da promocdo de direitos e proteccdo das
criancas e jovens e dele resultardo normas e regulamentos que orientardo a intervencao
das diferentes equipas, nomeadamente as técnicas e as educativas. Assim sendo, é
necessario conhecer o que actualmente se faz em termos de intervencéo. Depois avaliar
a sua relevancia e adoptar as medidas que permitam a alteracdo dos modelos de
actuacao desajustados no tempo e ndo adequados a realidade das criancas e jovens que

hoje chegam aquilo a que se convencionou chamar sistema de promocdo e proteccéo.

As publicagOes existentes, e mesmo o articulado legal, centram-se nas situagoes
de perigo, motivos que levam a essas situacfes, modelos de combate & mesmas e
propostas de interven¢do. Num outro oposto e, neste caso, até com legislacdo especifica
e direccionada, aparece a solucdo definitiva da adopgdo. Assim, temos investigacdes e
reflexdes sobre o problema a montante do mesmo (antes da institucionalizacdo) e a
jusante do mesmo (a saida da institui¢do). Faltam, a nosso ver, estudos profundos sobre
o trabalho de intervencdo social que as instituicdes fazem com estas criancas. Estes
estudos poderdo apontar para outras formas de intervencédo e 0s outros projectos de vida
para as criancas e jovens que, a determinado momento da sua vida, sdo retirados dos
seus pais ou familiares e s@o colocados no sistema de acolhimento. Por tudo isto se
pensa que esta € uma reflexdo oportuna e interessante de ser abordada neste momento
de redefinicdo paradigmatica que ocorre no sistema de proteccdo de criangas e jovens

em risco.
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2. Metodologia

Metodologicamente este € um estudo descritivo de natureza quantitativa. O uso de
uma metodologia essencialmente descritiva permitiu que ao analisar as diferentes
varidveis presentes no acolhimento institucional de criancas e jovens em lar, se
tipificasse as mesmas e se construisse uma hipotese de modelo de acolhimento e de
integracdo social. Este estudo foi transversal ao nivel do pais pois, com a excepcao das
Regibes Autdbnomas da Madeira e dos Acores, teve o contributo de lares de todos os
distritos de Portugal continental. Assim sendo, ndo é um estudo que assente em
probabilidades, mas sim um retrato, ainda que circunscrito e limitado, da realidade

portuguesa do acolhimento institucional em lar de infancia e juventude.

2.1.  Objectivos da Investigacéo

A investigacdo levada a cabo para o presente trabalho teve como objectivo geral
conhecer, analisar e compreender as estratégias dos Lares de Infancia e Juventude (L1J),
no que se refere ao processo de acolhimento e de integracdo social, ou seja, estudar a

problematica da institucionalizagdo de criangas e jovens em perigo.

O estudo desta problematica, ainda um pouco negligenciada em Portugal (Mota
e Matos, 2008), além de trazer novos elementos para a discussdo de formas mais
articuladas de actuacdo, tornara certamente prioritario a diminuicdo do tempo de
acolhimento para estas criancas ou jovens o que podera ser motor de revisdo das actuais
politicas sociais em matéria de infancia e juventude. Além disso, qualquer estudo nesta
area oferece as instituices de acolhimento, nomeadamente aos seus técnicos, novas
estratégias para lidarem com a probleméatica da institucionalizacdo e

desinstitucionalizagéo.

No sentido de orientar esta investigacdo foram estabelecidos alguns objectivos

especificos. Estes passaram por:
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Caracterizar e tipificar os motivos do acolhimento;

e Caracterizar as estratégias de acolhimento e analisar os factores que lhes
estdo associados;

e Caracterizar as estratégias de integracdo social e analisar os factores que lhes
estdo associados;

e Construir um modelo de acolhimento e integragcdo crianga ou Jovem,

baseado nas diferentes estratégias caracterizadas;

e Conhecer as estratégias de Promocéo dos Projectos de Vida das Criangas ou

Jovens.

Para o estabelecimento dos objectivos do estudo foram efectuadas algumas
leituras prévias, visitas a lares de infancia e Juventude, assim como foi tida em

consideracdo a experiéncia profissional do autor nesta area.

2.2.  Método

2.2.1. Participantes

A amostra deste estudo é constituida pelos Lares de Infancia e Juventude de

Portugal continental que estdo identificados na “Carta Social” (cf www.cartasocial.pt),

instrumento este da responsabilidade do Gabinete de Estratégia e Planeamento do
Instituto da Seguranga Social. Estes dados s&o anualmente actualizados pelas

instituicdes na pagina da Carta Social entre os dias 1 e 31 de Dezembro.

As instituicdes participantes deste estudo sdo as que responderam a um
questionario enviado por correio electronico. Na tabela seguinte (Tabela 1) esta

representado o universo de Lares de Infancia e Juventude de Portugal continental,
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distribuidos por distrito e as percentagens de respostas ao questionario. Os dados
apresentados em namero de lares, capacidade, ocupacédo, ocupacdo média (utente/lar) e
vagas foram verificados em 31 de Janeiro de 2010. Assim podemos verificar que num
total de 242 lares aos quais foi enviado o questionario, que acolhiam 6225 criangas e
jovens, responderam 55 lares. Estes representam cerca de 23 % do total dos Lares de
Infancia e Juventude de Portugal Continental. Destas respostas apenas foram validadas
41, 0 que representa 17% dos lares. As restantes respostas ndo puderam ser
consideradas porque algumas instituices devolveram o questionario por preencher,
outras referiram ndo ter tempo para colaborar e outras ainda afirmaram estar em
processo de encerramento da valéncia de Lar de Infancia e Juventude. Os distritos com
maior namero de lares: Lisboa, Porto e Braga, foram aqueles que mais contribuiram em
numero de respostas para este trabalho. Em nenhum distrito se obteve a totalidade de
respostas face ao numero de lares, o que mais se aproximou foi o distrito de Vila Real
com 80% de respostas e dos distritos de Braganca, Beja, Leiria e Portalegre ndo se
obteve nenhuma resposta. Também ¢ de salientar que 61% dos lares aderiramao “Plano
DOM”. Por fim, de referir que apenas os distritos de Vila Real, com 4 respostas
validadas, Viana do Castelo, com 3 respostas e a Guarda também com 3 respostas

ficaram acima dos 50% de respostas/questionarios validados.
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Tabela 1 — Lares de Infancia e Juventude de Portugal Continental que responderam ao questionario

-1 0,
isrito | Mo o PR oo s vagase | Nlresae LR Questonario 9 faean
DOM” (utente/lar) * lares

Porto 44 31 1804 1385 31,48 419 14 31,82% 10 22.73%
Braga 22 17 695 568 25,82 127 7 31,82% 5 22.73%
Viana do 5 5 208 140 28,00 68 3 60,00% 3 60,00%
Castelo

Vila Real 5 4 208 139 27,80 69 4 80,00% 4 80,00%
Braganca 8 8 370 264 33,00 106 0 0,00% 0 0,00%
Aveiro 7 5 270 191 27,29 79 2 28,57% 2 28,57%
Beja 4 3 136 114 28,50 22 0 0,00% 0 0,00%
‘é?;*;i'g 7 4 229 175 25,00 54 3 42,86% 3 42,86%
Evora 8 5 253 179 2238 74 2 25,00% 1 12,50%
Faro 10 3 456 320 32,00 136 1 10,00% 1 10,00%
Guarda 6 2 347 167 27,83 180 3 50,00% 3 50,00%
Leiria 3 2 80 82 2733 2 0 0,00% 0 0,00%
Portalegre 2 0 62 54 27,00 8 0 0,00% 0 0,00%
Santarém 11 7 319 249 22,64 70 1 9,09% 1 9,09%
Viseu 7 7 264 189 27,00 75 2 28,57% 2 28,57%
Coimbra 14 10 789 437 31,21 352 3 21,43% 2 14.29%
Setdbal 16 13 442 395 24,69 47 5 31,25% 1 6,25%
Lishoa 63 22 1307 1177 18,68 130 5 7.94% 3 4,76%
TOTAL 242 148 8239 6225 2572 2014 55 22.73% 41 16,94%

*(dados a 31 de Janeiro de 2010)
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2.2.2. Instrumentos

A forma como a recolha de dados para este trabalho foi feita, baseou-se nas
limitacGes ao nivel do tempo disponivel para a investigacdo, bem como dos custos que
outras técnicas teriam. Estas limitacGes levaram-nos a optar pelo questionario. Este
instrumento, que elaboramos pois ndo foi encontrado nenhum que pudesse ser adequado
a este estudo, foi inicialmente testado em duas instituicbes e s6 depois administrado a

totalidade do universo de lares de infancia e juventude de Portugal continental.

O questionario foi construido tendo como base dois instrumentos (Modelo de
autodiagnostico e Relatorio de visitas de acompanhamento técnico) que o Instituto da
Seguranga Social utiliza para caracterizar e acompanhar tecnicamente os lares de
infincia e juventude. O questionario aqui utilizado tem quatro partes. A primeira
caracteriza o lar de infancia e juventude, nomeadamente quanto a sua natureza, estatuto
juridico, dimensdo, protocolos, equipamentos de apoio, servicos prestados e equipas de
trabalho. A segunda parte caracteriza as criangas e jovens designadamente quanto ao
sexo, idade, motivos do acolhimento, tempo de permanéncia, medida aplicada e
estratégias de acolhimento. A terceira parte refere-se aos projectos de vida das criangas
e jovens acolhidos e finalmente uma quarta parte diz respeito as estratégias de
integracédo social como o projecto ou modelo sécio-educativo, planos sécio-educativos

individuais e plano anual de actividades, bem como a preparacédo para a saida.

Usaram-se ainda neste trabalho técnicas documentais classicas como a recolha
documental de legislacdo, de outros estudos e de documentos electronicos. E técnicas
ndo documentais de observacdo participante, como conversas informais com varios

técnicos de lares de infancia e juventude e visitas orientadas a cinco instituigdes.
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2.2.3. Procedimentos

O projecto de investigacdo que deu origem a este trabalho foi apresentado a
Universidade Fernando Pessoa e aprovado pelo coordenador do Mestrado em Servico
Social. No seguimento desta aprovacdo procedeu-se a uma analise da recolha
bibliografica, entretanto ja efectuada para a elaboracdo do projecto de investigacdo, com
dois objectivos: o primeiro encontrar um instrumento de investigacdo que se pudesse
usar ou adaptar para atingir os objectivos propostos; uma segunda, de recolher
informacao teorica suficiente a construgdo do instrumento de investigacao, questionario,

que, entretanto, se decidiu adoptar pelas razbes ja referidas.

O questionario foi entdo elaborado, apresentado, discutido e testado com
técnicos de dois lares de acolhimento de criangas e jovens. Depois de verificadas as
sugestdes de alteracdo e feitas as alteracGes que se acharam pertinentes o questionario
foi enviado via correio electrdnico para as instituicdes do distrito do Porto. Nesta fase
obtiveram-se poucas respostas e, por isso mesmo, foram contactados varios técnicos e
responsaveis das instituicbes no sentido de os sensibilizar para a importancia da sua
colaboragcdo. Ao mesmo tempo foram enviados questionarios, também por correio
electronico, para as restantes instituicfes de Portugal continental. Todas as institui¢des
foram contactadas trés vezes e, algumas, uma quarta vez via telefone. Também se
procedeu ao envio ao nivel institucional do pedido de colaboracdo no sentido de dar
mais credibilidade e seguranca de colaboracéo as diferentes instituicdes. Com tudo isto

conseguimos o nimero de respostas ja referido.

Durante o processo de recolha de respostas, os dados foram sendo introduzidos
numa base de dados em Excel elaborada para o efeito. De seguida, foram analisados

com o objectivo de responder aos objectivos da investigacao.

Durante este periodo foram visitadas algumas instituicbes, foram tidas algumas
conversas com técnicos dessas instituicdes, bem como com técnicos do Instituto da
Seguranca Social (Nucleo de Acolhimento Institucional, NUcleo de Respostas Sociais e
Equipa Multidisciplinar de Assessoria aos Tribunais) e com técnicos de ComissGes de
Proteccdo de Criancas e Jovens. Tudo isto no sentido de clarificar questdes tedricas que

se iam levantando.
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No decorrer de todo este processo de investigagdo foram sempre respeitados 0s
principios éticos, sendo que os dados recolhidos apenas se destinaram a ser utilizados
neste trabalho, sendo garantida a confidencialidade dos mesmos bem como das

instituicdes que colaboraram.

2.3. Tratamento e analise de dados

Como referido, os dados obtidos aquando da administracdo do questionario, foram
alvo de tratamento estatistico através de uma base de dados criada para o efeito no
programa informéatico Microsoft Office Excel. O processamento destes dados incluiu
todos os procedimentos desde a introducdo dos mesmos até a sua andlise estatistica.
Para tal foi criada uma folha Excel onde foram introduzidas, numa primeira coluna,
todas as questdes e nas colunas seguintes as respostas das diferentes instituicoes. Nas
ultimas colunas temos a chamada analise de dados em bruto com contagens, somatdrios,
médias e percentagens. De referir ainda que o questionario era composto essencialmente
por perguntas fechadas de escolha multipla e por isso a introducdo de dados estava
limitada as possibilidades pré-definidas de resposta. Também a cada coluna/
questionario foi atribuido um numero aleatério, o que garante a confidencialidade dos
dados obtidos. Desta primeira folha foram construidos graficos e tabelas de analise
global dos dados. E, a partir dela, foram elaboradas novas folhas de calculo, de acordo
com as variaveis que se queriam estudar. Destas novas folhas de calculo, e depois de
actualizados todos os dados, elaboraram-se novas tabelas e graficos que permitem uma

analise relacional das diferentes varidveis entre si e com o modelo global.
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2.4. Apresentacdo e discussdo dos resultados

A apresentacdo e discussdo dos resultados teve a intengdo de responder aos
objectivos previamente definidos para este trabalho. Assim, ao longo dos proximos
itens, vao ser apresentados graficos e tabelas que sustentam um discurso, que ao fazer
diversas correlacdes entre variaveis e sustentado na teoria do primeiro capitulo tem
como finalidade alcancar o objectivo geral deste trabalho: conhecer, analisar e
compreender as estratégias que os lares de infancia e juventude prosseguem no processo
de acolhimento e integragédo social das criancas e jovens. Ao longo da exposicdo foram
construidos alguns rankings que depois sdo usados para a construcdo de uma hipdtese
de modelo de acolhimento e de um fluxograma de acolhimento e integracdo social em
lar.

2.4.1. Caracterizacdo dos Lares de Infancia e Juventude

Neste estudo, para a caracterizacdo dos lares de infancia e juventude foram
usadas seis dimensOes: natureza do lar, estatuto juridico, dimensdo, protocolos de
financiamento, equipamentos de apoio e servicos prestados e equipas de trabalho. Os
lares de infancia e juventude aqui estudados sdo essencialmente de natureza religiosa.
Quer isto dizer que na sua origem estiveram instituicdes religiosas, da Igreja Catolica,
de outras Religides ou Confissbes. Nas respostas obtidas no questionario, 61% das
instituicbes afirmam ser de natureza religiosa e 39% de natureza secular. Todas as

instituicbes sdo privadas e sem fins lucrativos.

Quanto a dimensdo foram estudadas duas variaveis. A lotacdo, que se refere a
capacidade maxima de utentes que a instituicdo pode acolher e a ocupacdo, que diz
respeito ao nimero médio de utentes que efectivamente a instituicdo acolhia em 20009.
Assim, a lotacdo média é de 13 utentes por instituicdo e a ocupacdo média em 2009 foi
de 30 utentes por instituicdo. A instituicdo com a maior lotagdo tem 100 vagas e a com
menor lotacdo tem 10 vagas. A instituicdo com maior nimero de utentes tem 80 utentes

e a instituicho com o menor numero de utentes tem 8 utentes. Os lares de infancia e
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juventude que participaram neste estudo eramem 41% destinados a criangas e jovens do

sexo feminino, 27% do sexo masculino e 32% de ambos 0s sexos.

Quanto ao financiamento, as 41 instituicdes que responderam ao questionario,
afirmam ter protocolo de cooperacdo com o Instituto da Seguranca Social e dai
receberem parte do seu financiamento. Destas 41, 33 aderiram ao “Plano DOM™ e por
isso tambem estdo a ser financiadas, para salarios do reforco técnico, trabalho com as
familias e supervisdo das equipas técnica e educativa, por essa via. Depois 11
instituicdes afirmam ter financiamentos de outras entidades tais como: Camara
Municipal (7); Misericordias e outras entidades (5); Junta de Freguesia, Clubes

desportivos e Centro de Saude (3); Hospitais e Associacdes Socio Recreativas (2).

Gréfico 1 - Financiamento (n=41)

Seguranca Social (acordo cooperagao)
Seguranca Social (protocolo Plano DOM)
Outras Entidades:

Camara Municipal

Junta de Freguesia

Centro de Salde

Hospital

IPSS

Misericordias

Associagdes socio recreativas

Clubes desportivos

Outros

No gue aos equipamentos de apoio e servicos prestados pelo lar diz respeito, no
guestionario obtivemos as respostas que se encontram na seguinte tabela (conferir tabela
2).
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Tabela 2 - Equipamentos de apoio e servicos prestados pelo lar (n=41)

Equipamento ou servigo Sim % Nd&o %
Cozinha 40 98 1 2

Lavandaria 40 98 1 2

Transporte privado 35 85 6 15
Gimnodesportivo 8 20 33 80

Campo de jogos 22 54 19 46

Piscina 12 29 29 71

Actividades lidicas e socio recreativas | 40 98 1 2
Apoio educativo 41 100 0 0

Apoio psicossocial 41 100 0 0
Servicos medicos ou de enfermagem 15 37 26 63
Aconselhamento juridico 16 39 25 61
Higiene e cuidados de imagem 34 83 7 17
Servico religioso 22 54 19 46

Como podemos observar todos os lares afirmam prestar apoio educativo e
psicossocial, depois 98% tém servico de cozinha e lavandaria e proporcionam
actividades ludicas e recreativas aos seus utentes. Finalmente 85% afirmam ter
transporte privado e 83% servicos de higiene e cuidados de imagem. Podemos assim
afirmar que estes séo os servigcos fundamentais que os lares prestam, pois muito distante
aparece 0 servico religioso e a existéncia de campos de jogos (54%), o aconselhamento
juridico (39%), os servicos médicos ou de enfermagem (37%), a piscina (29%) e por

utimo o gimnodesportivo (20%).

Quanto as equipas de trabalho, elas foram ainda na fase de elaboracdo do
questionario, divididas em trés. Esta divisdo resultou dos instrumentos de avaliacdo que
a Seguranca Social usa para a caracterizacdo dos lares. Assim sendo falamos de equipa
técnica, equipa educativa e finalmente equipa de apoio. A totalidade das instituicbes
referiu possuir equipa técnica, tal como seria esperado visto esta ser obrigatoria de

acordo com a Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em risco. Isto vem também
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contrariar a ideia, referida anteriormente em teoria, que muitas vezes inexiste uma
equipa técnica, o que compromete a qualidade técnica da intervengdo. Como podemos
ver essa ideia é falsa pois todas as instituicbes afirmam possui- la. Depois 98% dos lares
referem possuir equipa educativa. A percentagem de lares sem esta equipa é residual
mas, mesmo assim, leva-nos a questionar quem acompanha, educa e faz actividades,
entre outras coisas, com estas criancas nos periodos nao escolares. Finalmente 88% dos
lares refere possuir equipa de apoio. A sua ndo existéncia em 12% dos lares, ndo sendo
tdo grave como a anterior, leva-nos a questionar quem faz todo o trabalho de
manutencdo, limpeza, refeicOes, etc. destas instituicbes. Todos estes dados, bem como
0s que se seguem, podem ser relacionamos, mais uma vez, com a teoria. Deles podemos
depreender que as ideias avancadas, nomeadamente por Martins (2004), ao referir que
os lares eram caracterizados, entre outras coisas, por terem um ndmero insuficiente de
pessoas que trabalham com estas criangas, com fracas qualificacbes profissionais, e
fracas condicdes de trabalho ndo correspondem a realidade actual destas respostas
sociais. Sendo atentemos na composicdo destas equipas que esta especificada nos

gréficos seguintes (grafico 2, 3 e 4).

Grafico 2 - Composicdo da Equipa Técnica (n=41)

Director Técnico — 13

Assistente Social [ 27
Psicologo - I 29
Educador Social [N 19
sem dados [ 10

Outros* _ 11

Sobre a composicdo da equipa técnica, € curioso verificar que apenas 13 das 41
instituicGes afirmam ter um Director Técnico, isto apesar da obrigatoriedade da sua

existéncia estar na Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo. A mesma lei
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regulamenta que a equipa devera ser multidisciplinar e ter as valéncias como psicologia,
servico social e educacdo. Como podemos verificar apenas 29 afirmam ter psicélogo, 27
assistente social e 19 educador social. E de referir que 24% dos lares ndo responderam a
esta questdo e 27 % incluem nesta equipa técnicos com formacdo tdo dispares como
licenciados em Ciéncias da Educacdo, Sociologia, Ensino Especial e Reabilitagéo,
Terapéutica da Fala, Animacdo Sociocultural, Direito, Animacdo Socioeducativo,

Geografia, Medicina, Educacdo de Infancia e Educacdo Socioprofissional.

Em certos lares, alguns dos profissionais que noutros lares surgem na equipa
técnica, surgem inseridos na Equipa Educativa. Como podemos verificar no grafico
seguinte (conferir grafico 3) esta equipa é muito mais pluridisciplinar ainda que também
a mais limitada em termos de qualificacGes académicas e profissionais. A profissao
mais representada ¢ a de ajudante de accdo educativa e depois 0s monitores, mas
podemos encontrar muitos outros profissionais. Saliente-se também que cerca de 30 %
dos lares ndo nos facultaram a composicdo da Equipa Educativa e que um lar afirmou

Nao Possulir.

Grafico 3 - Composicdo da Equipa Educativa (n=40)

Ajudantes de Accdo Educativa
Animador

Animador Sociocultural
Assistente Social

Auxiliar de Accdo Directa
Auxiliar de Accédo Social
Auxiliar de lar

Educador

Educador de Estabelecimento
Educador de Infancia
Educador Social

Licenciado em Educacédo
Licenciado em Teologia
Monitor

Prefeito

Psic6logo

Religiosos

Sem dados
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Como podemos verificar no grafico seguinte (conferir grafico 4), nesta Gltima
equipa, a equipa de apoio, encontramos as pessoas dos chamados servicos, tais como
auxiliares de servigos, cozinheiros, ajudantes de lar e lavandaria, entre outros. Aqui sdo
de salientar dois dados: um primeiro vem do facto de 5 lares afirmarem nédo possuir
equipa de apoio ou servicos, 0 que nos leva a questionar quem os presta; e um segundo
dado, em 50% das instituicbes que afirmam possuir equipa de apoio, a sua Composicao

ndo nos foi revelada.

Grafico 4 - Composicdo da Equipa de apoio (n=36)

Agente familiar
Ajudante de Lavandaria
Ajudante de Lar
Auxiliar de Accdo Educativa
Auxiliar de Cozinha
Auxiliar de Servigos
Auxiliar Servigos gerais
Costureira

Cozinheiro

Economato

Enfermeiro

Jardineiro

Médico

Motorista

Prefeito

Sem dados

Sintetizando este ponto podemos caracterizar os lares de infancia e juventude
afirmando que sdo na sua maioria de natureza religiosa, instituices particulares de
solidariedade social e financiados pelo Instituto da Seguranga Social através de acordos

de cooperagdo e do protocolo “Plano DOM”. Aos seus utentes prestam essencialmente
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servicos e cozinha, lavandaria, actividades ludicas e socio recreativas e apoio educativo
e psicossocial. Estas instituicdes tém nos seus quadros profissionais que se enquadram
nas equipas: técnica, composta essencialmente por assistentes sociais, psicélogos e
educadores sociais; educativa, composta por ajudantes de accdo educativa, monitores,
auxiliares de lar e prefeitos; e de apoio, composta por auxiliares de servigos, cozinheiros

e ajudantes de lar e lavandaria.

2.4.2. Caracterizacdo das criangas e jovens acolhidas

Acolhimento face a idade e admissao

De acordo com o estudo realizado, as criancas e jovens acolhidos nos lares de
infancia e juventude variam muito em termos de idade. Assim, para um universo de
1203 criancas acolhidas nos 41 lares que reponderam ao questionario, 0 grupo etario
mais relevante é o das criangas entre os 11 e os 15 anos com 47,55%. Logo de seguida
aparecem 0s jovens com idades entre 0s 16 e 18 anos (24,94%) e depois as criancas com
6 a 10 anos (17,37%). Embora exista um outro tipo de resposta mais vocacionada para
criancas mais pequenas, os Centros de Acolhimento Temporario (CAT). Nos lares
podemos encontrar criancas do grupo etdrio 0-5 anos (8,56%), normalmente acolhidas
em fratrias e acompanhando irmaos mais velhos. Também encontramos jovens adultos
com mais de 18 anos (1,58%). Apesar de estes jovens ja ndo estarem ao abrigo de
Processos de Promocdo e Proteccdo, tém normalmente muitos anos de
institucionalizacdo, nenhuma retaguarda familiar, estdo a completar cursos, pediram a
prorrogacdo da medida de acolhimento até aos 21 anos (tal como esta previsto na Lei
147/99) e encontram-se em processo de autonomizagdo. Resumindo, podemos afirmar
gue nos Lares de Infancia e Juventude os grupos etarios mais prevalentes sdo o das

criangas entre os 11 e os 18 anos (conferir grafico 5).

49



Lares de Infancia e Juventude: Contributos para ummodelo de acolhimento e integracdo social

Grafico 5 - Acolhimento face a idade (n=1203)

856%  L198%

17,31%

® 0 anos—5anos
24,94%
B 6 anos— 10 anos

= 11 anos —15 anos
B 16 anos - 18 anos

¥ Mais de 18 anos

47,55%

No que diz respeito aos tempos de permanéncia no lar ou seja, o tempo que
decorreu entre a admissdo e a data de resposta ao questionario, a maioria das criangas
(31,5%) encontram-se acolhidas ha mais de 5 anos. O grupo com 4 a 5 anos de
acolhimento representa 11,64%. Estes dois grupos somados representam quase 50% das
criancas acolhidas o que vem comprovar que a institucionalizacdo em Lar é realmente
uma resposta de longa duracdo. Depois das restantes criancas estdo acolhidas 16,71%
estdo no lar hd menos de um ano, 14,88% entre 1 e 2 anos, 14,05% entre 2 e 3 anos e
11,22% entre 3 e 4 anos.

Grafico 6 - Acolhimento face a admissdo (n=1203)

16,71%

31,50% ,
B Had menos de 1 ano

® Entre 1 e 2 anos
14,88% B Entre 2 e 3 anos
® Entre 3 e 4 anos
B Entre 4 e 5 anos

¥ H4 mais de 5 anos

11,64% 14,05%

11,22%
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Caracterizagado e tipificacdo dos motivos de acolhimento

A caracterizacdo dos motivos de acolhimento, que de seguida se apresenta, foi

baseada nos motivos de acolhimento enunciados na tipologia das situagdes de risco ou

perigo das Comissdes de Proteccdo de Criancas e Jovens, ja apresentada neste trabalho.

Desta tipologia foi elaborada uma lista de motivos de acolhimento, que depois foi

apresentada no questionario administrado aos lares de infancia e juventude. Neste

questionario, os lares eram orientados a indicar os cinco motivos de acolhimento mais

frequentes na sua instituicdo. Os resultados foram os que se apresentam na tabela

seguinte (conferir tabela 3).

Tabela 3 — Motivos globais do acolhimento (n=41)

Ocorréncias

Abandono

Negligéncia

Maus-tratos fisicos e psicolégicos
Abuso sexual

Prostituicdo infantil

Exploracdo de trabalho infantil
Mendicidade

Exposicdo a modelos de comportamentos desviantes

Préatica de facto qualificado como crime ndo abrangido

pela Lei Tutelar Educativa
Toxicodependéncia dos progenitores
Toxicodependéncia da crianga ou jovem
Alcoolismo dos progenitores

Alcoolismo da crianga ou jovem
Orfandade

Auséncia temporéaria de suporte familiar
Auséncia permanente de suporte familiar
Ruptura familiar

Inexisténcia de habitacéo

Cessacao de medida de internamento em Centro

Educativo

51

29
100
66
17

80

12

22
10
66

22
44
44
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Como podemos observar, a negligéncia é de longe o motivo que mais justifica o
acolhimento nos lares (100% ocorréncias). Logo de seguida aparece a exposicdo a
modelos de comportamento desviantes com 80%, o alcoolismo dos progenitores e 0s
maus tratos fisicos e psicoldgicos ocupam o terceiro lugar, justificando 66% dos

acolhimentos.

Serd interessante verificar se, pelo menos estes motivos que ocupam 0s trés
primeiros lugares se mantém na variagdo por sexo. Para tal, a tabela seguinte apresenta

esta variacdo (conferir tabela 4).

Tabela 4 — Motivos do acolhimento face ao sexo das criangas acolhidas

Global Lar Lar Lar com ambos
masculino  feminino 0S Sexos

n=41 n=11 n=17 n=13
Abandono 12 1 7 4
Negligéncia 41 11 17 13
Maus-tratos fisicos e psicoldgicos 27 6 13 8
Abuso sexual 7 0 6 1
Prostituicdo infantil 1 0 1 0
Mendicidade 3 0 3 0
Expo_su;éo a modelos de comportamentos 33 10 12 11
desviantes
Préatica de facto qualificado como crime ndo 5 3 1 1
abrangido pela Lei Tutelar Educativa
Toxicodependéncia dos progenitores 1 4 4
Toxicodependéncia da crianca ou jovem 4 0 3 1
Alcoolismo dos progenitores 27 9 10 8
Orfandade 9 2 4 3
Auséncia temporéria de suporte familiar 18 3 8 7
Auséncia permanente de suporte familiar 18 6 6 6
Ruptura familiar 18 2 9 7
Inexisténcia de habitaco 2 0 1 1
Cessacao de medida de internamento em 3 2 1 0
Centro Educativo

52



Lares de Infancia e Juventude: Contributos para ummodelo de acolhimento e integracdo social

Na variagdo por sexo das criancas acolhidas podemos verificar que a negligéncia
é tanto no sexo masculino como no feminino a principal causa de acolhimento. Depois
no sexo masculino aparece a exposi¢cdo a modelos de comportamento e s6 depois o
alcoolismo dos progenitores. Estes dois ultimos factores sdo os que variam quando
falamos de lares de criancas e jovens do sexo feminino. Nestes, a exposicdo a modelos
de comportamento desviante, sO aparece em terceiro lugar e os maus tratos fisicos e

psicolégicos ocupam o segundo lugar.

Olhando para os resultados relativos aos motivos de acolhimento e cruzando-o0s
com os factores de risco, enunciados na parte tedrica a partir do que nos apresentam
Canha (2008) e Gomes (2010). Recordamos que estas autoras apontam trés grupos de
factores de risco mais comuns: o primeiro factor de risco diz respeito as criancgas, depois
temos os factores de risco nos pais e finalmente as situagdes de crise familiar que
potenciam os riscos nas familias. Podemos assim concluir que, de acordo com 0s
motivos de acolhimento mais frequentes, os factores de risco mais prevalentes nas
criancas e jovens acolhidos nos lares sdo: em primeiro lugar, e com maior significado,
os factores de risco nos pais. Depois os factores de risco resultantes de crises familiares
e s6 em ultimo lugar factores de risco relacionados com as crian¢as. O que nos leva a
uma conclusdo 6bvia. As criancas em acolhimento sdo “vitimas” das suas familias e
condicBes familiares e além disso sdo privadas do direito de crescer e se desenvolver
num ambiente dito normal por via de factores de risco que s6 em ultimo caso Ihe podem

ser imputados.

Projectos de vida

Das 1203 acolhidas nos 41 lares estudados 80,47% (968) tém o seu projecto de
vida definido, enquanto 19,53% (235) estdo sem o0 projecto de vida definido. Mais uma
vez estes dados vém contrariar a teoria feita sobre a intervengdo nestas instituicoes,
nomeadamente quando Martins (2004) nos diz que ha uma grande falta de empenho na
definicdo dos projectos de vida e de planos de autonomizagédo para as criancas. Esta
ideia, certamente auténtica em 2004, actualmente ja ndo corresponde a realidade pois,

como vemos 80% das criancas tém projecto de vida definido.

As criangas sem projecto de vida definido ndo o tém, na sua maioria, porque estao
h4& menos de 6 meses na instituicdo pelo que ainda se encontram em avaliacdo
diagnostica (conferir grafico 7). E preocupante verificar que 0 segundo grupo mais
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numeroso (18%) diz respeito a criangas e jovens que se encontramem fuga prolongada.
Depois, é igualmente preocupante, que 14% das criancas estejam sem o seu projecto de
vida definido porque ha falta de articulacdo entre as entidades ou faltem meios para
diagndstico da situacao.

Grafico 7 — Motivos de indefinicdo do Projecto de Vida (n=235)

B Estdo em Avaliacdo Diagndstica
(menos de 6 meses na
Instituicdo)

B Estdo em fuga prolongada

43% = Faltam técnicos para diagnéstico

14% da situagdo

B Faltam outros meios para
diagnéstico da situacdo

B Falta de articulagdo com as
entidades

= Dificuldades de contacto com as
familias

18%

De acordo com as orientagcdes do Instituto da Seguranca Social, nos Relatérios
de caracterizacdo das criangas e jovens em situacdo de acolhimento (2006, 2007, 2008,
2009) os projectos de vida das criancas acolhidas seréo reintegracao familiar, autonomia
de vida, adopgéo e confianga a terceira pessoa. Em 2007, o acolhimento institucional ou
confianca a instituicdo, deixou de ser considerado como projecto de vida. Nesta altura
foi ainda introduzido o projecto de vida de acolhimento permanente para as criangas e
jovens com problemas de salde fisica ou mental, dependentes, sem possibilidade de
autonomizacéo e de integracdo em meio natural de vida e para as quais se considerou
que irdo necessitar de cuidados institucionais para além da maioridade (Instituto da

Seguranga Social, 2008).
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Grafico 8 — Tipos de Projecto de Vida (n=968)

14,05%

5,27%

40,60% B Reintegracdo familiar
B Adopgéo
= Autonomia de vida
B Confianca a terceira pessoa

B Confianca a instituicdo™

36,98%
3,10%

Tendo tudo isto em atencdo, devemos considerar nos resultados obtidos (conferir
gréfico 8), que a reintegracdo familiar, sendo o projecto de vida mais prevalece (40,6%),
é também aquele que os lares tentam sempre executar numa primeira fase. Cruzando
isto com os elevados tempo de permanéncia nas instituicbes, serd de questionar até que
ponto ndo seriam de esperar resultados positivos e tempos de permanéncia mais curtos.
O segundo projecto de vida mais prevalente, como serd de esperar para criangas e
jovens ja com alguma idade, baixa ou nenhuma retaguarda familiar e bastante tempo de
acolhimento, ¢ a autonomizagdo. Este projecto de vida, recentemente reestruturado
(Instituto da Seguranca Social, 2008), esta indicado em 36,98% das situacOes e
demonstra que ha muitos jovens que estdo nos lares sem possibilidade de regresso a
familia e que precisam de uma resposta. A questdo serd de perceber se esta € a mais

indicada e se € a mais viavel tendo em conta as caracteristicas destes jovens.

Os trés projectos de vida que depois aparecem indicados, adopcao em 3,10% dos
casos, confianga a terceira pessoa em 5,27% de situagBes e confianca a instituicdo,
14,05%, tém de ser vistos dadas as suas particularidades em relacdo aos lares. Assim, a
adopcdo é quase residual pois € um projecto de vida essencialmente trabalhado em
Centros de Acolhimento Temporario. A confianca a terceira pessoa, essencialmente
usada em casos de criangas muito pequenas, muitas vezes que aguardam adopgdo e com
problemas de sadde / deficiéncia que requerem cuidados especiais, apresenta também
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uma incidéncia quase marginal. Por ultimo, a confianca a instituicdo, apresenta uma
ocorréncia elevada tendo em conta que é uma hipdtese de projecto de vida que
actualmente ndo se considera (Instituto da Seguranca Social, 2008). Esta percentagem
deve-se seguramente a casos de criancas cuja situacdo juridica foi definida antes de

2007 e ainda ndo foi revista a luz das novas orientagoes.

Resumindo podemos caracterizar a crianga ou jovem acolhida em lar de infancia
e juventude como tendo entre 11 e 18 anos. Esta no lar ha mais de 4 anos por motivos
de negligéncia parental, exposicdo a modelos de comportamento desviante, alcoolismos
dos pais ou maus tratos fisicos e psicologicos. O seu projecto de vida esta definido e
passa pelo regresso a familia ou autonomia de vida. Se ndo o tiver, é por que esta

acolhida ha menos de seis meses e, por isso, ainda se encontra em avaliagdo diagnostica.

2.4.3. Caracterizacdo das estratégias de acolhimento e andlise dos factores

associados

O processo de acolhimento de uma crian¢a ou jovem num lar reveste-se de uma
grande importdncia uma vez que a introduz numa nova realidade com a qual tera de
conviver diariamente. E o primeiro contacto com o lar e, como tal, reveste-se de uma
importancia acrescida. A criangca ou jovem foi retirada de uma situacdo de perigo e,
como tal, necessita de sentir que ird para um ambiente protector e securizante. Cabe a

instituicdo transmitir-Ihe este sentimento e assegurar a satisfacdo das suas necessidades.

Quando questionados sobre a existéncia de um programa ou metodologia de
acolhimento, dos 41 lares, 38 responderam que ela existia e apenas 3 responderam néo a
possuir. A metodologia de acolhimento, para os lares que afirmaram possui-la,
contempla as dimensdes que se encontram enunciadas no seguinte grafico (conferir
grafico 9). Ndo vamos por agora proceder a uma analise profunda destes dados pois 0s
mesmo serdo apresentados mais a frente neste trabalho. Salientamos apenas que todas as

dimensbes da metodologia de acolhimento aparecem referidas pela maioria dos lares.

56



Lares de Infancia e Juventude: Contributos para ummodelo de acolhimento e integracdo social

Grafico 9 — Variacdo das dimensdes do programa / metodologia de acolhimento (n= 38)

Acompanhamento na admissdo 38
Apresentagdo dos espacos 38
Apresentacdo das pessoas 37
Avaliacdo de rotinas 36
Inventariar bens 34
Participacdo de pessoas significativas 32
Regras de funcionamento do Lar 37
Privacidade, confidencialidade e conforto 37
Registar a informagéo 35
Recolha de informacéo 37
Avaliacdo global do estado de saude 35
Avaliacdo de comportamentos e atitudes 35
Entrevista psicoldgica. 37
Avaliagdo de competéncias escolares 29
Relatorio de avaliagdo diagnéstica 34

A metodologia acima descrita varia de acordo com as caracteristicas de cada lar
(conferir grafico 10). No grafico 10, que de seguida se apresenta, podemos observar esta
variagdo tendo em conta a existéncia ou ndo de protocolo “Plano DOM”, a natureza do
lar, 0 sexo das criancas e jovens acolhidos e as estratégias de integracdo social
(unidades familiares, modelo sécio educativo, plano sécio educativo individual e plano

anual de actividades).
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Grafico 10 — Existéncia de programa / metodologia de acolhimento por varidveis (n=
38)
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A analise do grafico 10 permite, no que a existéncia de estratégias de
acolhimento diz respeito, sinteticamente concluir que, dos 41 lares de infancia e
juventude, 38 tém definida uma metodologia de acolhimento. A maioria séo lares com
“Plano DOM™ (32), de natureza religiosa (22) e quanto ao sexo das criangas acolhidas
as diferengas ndo sdo significativas, embora os lares femininos se destaquem. Estas
variaveis, natureza do lar e sexo, apresentam-se meramente a titulo indicativo pois o
mais relevante € verificar que a maioria afirma possuir um Modelo Sécio-Educativo
(MSE), Planos Socio-Educativos Individuais (PSEI) e Plano anuais de Actividades
(PAA). E curioso verificar ainda que, apesar da orientagio paradigmatica resultante do
“Plano DOM” indicar que os lares devem ser cada vez mais uma organizacdo de tipo
unidade familiar, a maioria deles ainda ndo a adoptou. Isto resulta certamente, por um
lado, dos enormes custos para a adaptacdo das estruturas fisicas existentes e, por outro,
da necessidade de financiamento das instituicdes, dado que os acordos de cooperacéo

com o Instituto da Segurangca Social séo ainda por utente e ndo por custo de resposta.

Como ja se referiu, dos 41 lares de infancia e juventude que responderam ao

questionario, 38 referiram possuir uma metodologia de acolhimento e s6 3 referiram ndo
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a possuir. Quantos as estratégias de integracdo social, e porque de seguida vamos
precisar destes dados, obtivemos os resultados globais seguintes: 13 lares referiram
estar organizados em unidades familiares e 28 ndo estdo; 33 tém um modelo sécio-
educativo e 8 ndo elaboram o seu; 38 tém planos sécio-educativos individuais para os
seus utentes e 3 ndo utilizam este instrumento técnico; 39 elaboram planos anuais de

actividades e 2 ndo o fazem (conferir Grafico 11).

Grafico 11 — Caracterizacdo geral dos Lares (Existéncia de metodologia de acolhimento

e estratégias de integracdo social) (n=41)
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Na tabela seguinte (conferir tabela 5) estdo indicadas as diferentes estratégias de
acolhimento correlacionando-as com as variaveis de diferenciacdo dos lares. Na analise
subsequente vamos apurar até que ponto as diferentes estratégias estdo presentes ou nao
nos diferentes tipos de lar e procurar enunciar quais as que mais ocorrem. Assim
chegaremos a uma hipotese de modelo de acolhimento.
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Tabela 5 — Estratégias de Acolhimento (analise Global)

(62 BN SN

10

11

12

13

14

15

Acompanhamento na admissao
Apresentacdo dos espagos
Apresentacao das pessoas
Avaliagdo de rotinas

Inventariar bens

Participagdo de pessoas
significativas

Regras de funcionamento do Lar

Privacidade, confidencialidade e
conforto

Registar a informagéo

Recolha de informacgéo

Avaliacdo global do estado de
saude

Avaliacdo de comportamentos e
atitudes

Entrevista psicolégica.

Avaliacdo de competéncias
escolares

Relatério de avaliagdo diagndstica

Financiamento  Natureza Sexo Estratégias de Integracéo Social
£ £33 %8 2 3 § £ £30EESEE E = £ & £ &

§°9 5% & & £ 5 :PP555535 &3 S5 & 8 B

% % % % % % % % % % % % % % %
38 87 13 61 39 26 42 32 32 68 84 16 97 3 97 3
38 84 16 58 42 24 42 34 32 68 82 18 95 5 97 3
37 84 16 57 43 22 43 35 32 68 81 19 95 5 97 3
36 83 17 58 42 22 44 33 33 67 81 19 94 6 97 3
34 85 15 62 38 26 44 29 35 65 88 12 100 0 97 3
32 84 16 59 41 22 44 34 31 69 81 19 97 3 97 3
37 84 16 59 41 24 43 32 32 68 81 19 95 5 97 3
37 84 16 59 41 24 43 32 32 68 81 19 95 5 97 3
35 83 17 60 40 23 46 31 34 66 83 17 97 3 97 3
37 84 16 59 41 24 43 32 32 68 81 19 95 5 97 3
35 83 17 54 46 23 43 34 34 66 86 14 94 6 97 3
35 86 14 60 40 26 46 29 34 66 86 14 100 0 97 3
37 84 16 59 41 24 43 32 32 68 81 19 95 5 97 3
29 86 14 55 45 24 45 31 38 62 93 7 100 0 97 3
34 85 15 62 38 24 44 32 35 65 88 12 100 0 97 3
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Observando a tabela precedente verificamos que na primeira coluna aparece, em
termos globais, a importancia que cada lar concede a cada estratégia. Este valor serd
depois utilizado como base para as correlagdes seguintes. Assim, podemos chegar a

seguinte ordenacao:

1. Em primeiro lugar, o mais importante para as instituicbes € que as
criancas ou jovens sejam acompanhados pelo técnico que efectuou o
pedido de admissdo e / ou por alguém com quem tenha uma relagdo
privilegiada. Além disso é também muito importante que 0S novos

espacos onde vai viver lhe sejam apresentados.

2. Num segundo grau de importancia surgem estratégias como a
apresentacdo de e aos seus novos colegas bem como aos funcionérios;
expor e, recordar sempre que necessario, as regras de funcionamento do
Lar, direitos/deveres e responsabilidades de todos; o assegurar de
condicdes de privacidade, confidencialidade e conforto; a recolha do
maximo de informacgdo sobre a crianga/jovem, a sua familia e historia

pessoal; e finalmente a realizacdo de uma entrevista psicoldgica.

3. Depois, os lares acham importante que haja uma gestdo adequada dos
“primeiros passos” da crianga/jovem no lar no que as suas rotinas
pessoais, reaccdes e duvidas diz respeito. Também consideram que se
devera registar toda a informacdo recolhida nos instrumentos técnicos
apropriados, realizar uma avaliacdo global do estado de saude e uma
avaliagdo dos comportamentos e atitudes da crianga/jovem durante a fase

de acolhimento.

4. Finalmente, e como as quatro menos fundamentais, aparece a elaboragéo
de um relatério de avaliacdo diagnoOstica, sistematizando toda a
informacdo recolhida, a inventariacdo dos bens da crianga/jovem a
participacdo das pessoas significativas para a crianca/jovem nas
actividades a desenvolver durante o acolhimento e a realizagdo de uma

avaliacdo das competéncias e desempenho escolar.
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E curioso de verificar nesta hierarquizagdo que os lares, sem quem para isso
fossem induzidos, construiram-na baseada numa dimensdo temporal do acolhimento.
Assim consideram como mais importante aquilo que, teoricamente fazem no primeiro
dia (item ndmerol), depois as acc¢bes que decorrem numa primeira semana (item
namero 2), de seguida o que podem fazer desde o primeiro dia mas que terd um impacto
maior no final da fase de acolhimento e antes da elaboracdo da informacdo de
diagnostico sobre o acolhimento (item ndmero 3). E finalmente as acgbes que podem

fazer apenas no final do periodo de acolhimento (item nldmero 4).

Sera pertinente agora verificar se esta variagdo ocorre quando se cruza a
metodologia de acolhimento com as variaveis financiamento e natureza do lar, bem
como o sexo das criangas/jovens e ainda as estratégias de integracdo social. Um
primeiro ranking de atribuicdo de importancia pelos lares e correlacionando as trés

varidveis (financiamento, natureza e sexo) é o seguinte:

Primeiro lugar
o Avaliagdo de comportamentos e atitudes

o Relatorio de avaliacdo diagnodstica

Segundo lugar
o Acompanhamento na admissdo

o Inventariar bens

Terceiro lugar
o Participacdo de pessoas significativas

o Registar a informacéo

Quarto lugar
o Apresentagdo dos espacos
o Regras de funcionamento do Lar
o Privacidade, confidencialidade e conforto
o Recolha de informagéo
o Entrevista psicologica
o Awvaliagdo de competéncias escolares
e Quinto lugar
o Apresentagdo das pessoas

e Sexto lugar
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o Avaliacdo de rotinas
e Sétimo lugar

o Awaliagdo global do estado de saude

Um segundo ranking de correlagbes (usando as variaveis das estratégias de
integracdo social) coloca as estratégias da metodologia de acolhimento nas seguintes

posicoes:

e Primeiro lugar
o Avaliagdo de competéncias escolares
e Segundo lugar
o Relatorio de avaliacdo diagnostica
o Inventariar bens
e Terceiro lugar
o Avaliacdo de comportamentos e atitudes
e Quarto lugar
o Registar ainformacdo Avaliagdo global do estado de saude
e Quinto lugar
o Acompanhamento na admissao
e Sexto lugar
o Apresentacdo dos espacos
e Sétimo lugar
o Apresentacdo das pessoas
o Avaliacdo de rotinas
o Participagdo de pessoas significativas Regras de funcionamento do Lar
Privacidade, confidencialidade e conforto
o Recolha de informacéo

o Entrevista psicologica

As correlacbes apresentadas foram elaboradas a partir de rankings individuais
para cada uma das variaveis isoladas. Ou seja, as variaveis financiamento, natureza do
lar, sexo das criancas/jovens e as variaveis das estratégias de integracdo social deram
lugar sete rankings. Depois, as varidveis foram divididas em dois grupos, cada um
correspondente as duas correlagbes anteriormente enunciadas. De seguida foi

identificada a posicdo que cada variavel ocupa no ranking, somadas as posicdes e
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depois elaborado um novo ranking ja com a correlagdo entre as variaveis base. Desta
forma conseguimos criar uma ordenacdo Unica para cada correlacdo que incorpora as
diferentes variaveis. No final deste processo verificamos que, quando correlacionadas as
metodologias de acolhimento com as varidveis, como as que foram expostas
anteriormente, os resultados mudam bastante. Ha claramente uma alteracdo dos itens de
temporalidade ja enunciados e emerge entdo a real ordenacdo de atribuicdo de

importancia as diferentes estratégias.

Modelo de Intervengdo no Acolhimento

Usando uma estratégia de relacdo de interdependéncia global de todas as
varidveis chegamos aquela que poderd ser uma hipotese de modelo de intervengdo no
acolhimento para os lares de infancia e juventude. Assim sendo como a estratégia mais
importante na metodologia de acolhimento surge a elaboracdo do relatorio de avaliagcdo
diagnostica. 1sso é relevante se considerarmos que este documento € o fundamental para
sintetizar toda a situacdo da crianca, aferir das suas necessidades e possibilidades de
intervencdo com a familia. Este relatorio, como veremos mais a frente é a base de
elaboracéo de outro instrumento fundamental que é o plano sécio-educativo individual.
Depois é também importante que se inventarie os bens da crianga e se permita que 0s
possua. Além disso, é necessario que se vao avaliando os seus comportamentos e
atitudes durante o acolhimento e se vdo ajustando as estratégias a evolugéo individual.
Tudo isto conferir-lhe-4 a individualidade e serenidade na transicdo de uma vida
familiar para uma vida institucional, sem acentuados cortes emocionais. De seguida é
fundamental que se faca uma boa avaliacdo das competéncias académicas, pois estas
criancas sdo normalmente marcadas por percursos escolares muito irregulares, com
faltas de assiduidade, deficits de aquisi¢cdes basicas e atribuicdo de pouca importancia a
vida escolar. Se esta avaliacdo for bem executada e a crianca/jovem for colocado numa
escolaridade/formacdo que va de encontro as suas capacidades/interesses, todo o
processo de inser¢cdo social vai estar facilitado. Dever-se-4 também potenciar o0s
contactos entre a crianca e as pessoas que com ela ttm/tinham uma relacéo privilegiada

(familiares e outros). Assim o acolhimento sera mais facilmente incorporado na vida da
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crianca/jovem e mais uma vez se eliminam os riscos de rupturas emocionais. Acgdes tao
simples como apresentacdo dos espacos e pessoas, participacdo da crianca/jovem nas
decisdes que lhe digam respeito, explicacdo das regras e criacdo de condicdes de
privacidade, confidencialidade e conforto, sdo também importantes para um bom
acolhimento. Durante este periodo serd também necessario, e para que o relatério de
avaliacdo diagnostica seja 0 mais completo e rigoroso possivel, que se recolha o
maximo de informacdo sobre a criangca e familia, se avalie a sua condicdo de saude e
estado psicolégico. Finalmente dever-se-a potenciar a rapida insercéo da crianga/jovem
no seu novo grupo de pares bem como monitorizar os primeiros dias e ajuda-la
nomeadamente no esclarecimento das duvidas e medos que esta nova etapa possa

potenciar.

Para que tudo isto seja possivel sera necessario que, antes da chegada do menor
(se tal for possivel) ou mal haja o acolhimento, a equipa técnica retina para avaliar o
processo e definir os critérios adequados para a sua integracdo, o gestor de caso e
programar o acolhimento. Além disso terdo de tomar um conjunto de medidas, de
acordo com as informag6es divulgadas (idade, escolaridade, caracteristicas especiais),
que terdo como objectivo orientar a crianga/jovem num primeiro momento. Nesta etapa
inclui-se a definigdo do quarto onde ficard a crianga ou jovem, a preparacdo de algum
vestuario e objectos de higiene pessoal a comunicacdo da sua chegada as restantes
equipas e utentes do Lar. No dia de chegada do menor, o gestor de caso nomeado,
devera receber a crianga/jovem com o técnico que acompanha O pProcesso e um
elemento significativo da familia, em local apropriado para o efeito a fim de reunir o
méaximo de informacdes pertinentes. E importante que os familiares percebam, desde o
inicio, que estdo implicados neste processo e que tem de haver boa relacéo e articulagdo
com o lar. Nesta altura o gestor de caso deverd informar a crianca ou jovem dos seus
direitos e deveres e do funcionamento e organizagdo do lar. Devera familiarizd-lo como
lar, apresenta-lo ao grupo de pares e aos membros das equipas assegurando que ele se
sinta acolhido e integrado. Neste processo o gestor de caso pode pedir a colaboragéo de
um colega mais velho e assim facilitar o processo de admissdo. Nas semanas seguintes a
admisséo da crianga/jovem, ela deve ser transferida de escola, inscrita no centro de
salde e, se possivel ir a uma consulta de diagnostico. O lar deverd também articular
com as entidades envolvidas no acompanhamento anterior da crianga ou jovem

(hospitais, escolas, entidades de apoio local, etc.), efectuar o diagndstico psicolégico e
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conhecer, se possivel, 0 agregado familiar da crianca ou jovem atraves nomeadamente
de uma visita domicilidria. Se tudo isto for feito, certamente o impacto da vida
institucional, referido anteriormente na parte tedrica deste trabalho, no que as suas

consequéncias negativas se refere, ira ser atenuado.

2.4.4. Caracterizacdo das estratégias de integracdo social e andlise dos factores

associados

A fase de integracdo social comeca apds o periodo de acolhimento, embora
desejavelmente deva ser logo no dia de chegada ao lar. Esta tem por principais
objectivos a insercdo no lar, nas suas actividades, nas actividades da comunidade, a
execucdo do projecto de vida e a preparacdo para a saida da instituicdo. Por tudo isto e
para que a vida no lar seja, tanto quanto possivel, proximas de uma realidade familiar,
os lares desenvolvem um conjunto de estrategias de integracdo social. Estas deverdo
assegurar que todas as criancas e jovens sejam respeitados na sua autonomia e nos seus
direitos. A metodologia de trabalho terd de assegurar que o tratamento seja 0 mais
individualizado possivel e garanta uma atencdo especifica a cada crianca. E a
intervencdo educativa serd sempre 0 mais criativa possivel no sentido de responder as
necessidades especificas de cada uma das criangas e jovens. Finalmente, e para que as
criancas e jovens participem o mais possivel nas diferentes dimensbes do quotidiano,
deverd ser fomentada a sua inser¢do em actividades desportivas, religiosas e culturais na
comunidade (Instituto da Seguranca Social, 2009a). Sobre as diferentes estratégias de
integracdo social que os lares adoptam, neste estudo obtivemos os resultados que se

demonstram nas tabelas seguintes (conferir tabelas 6 a 11).
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Tabela 6 — Estrateégias de integracdo social (Geral)

Giobal (n=t) | Ao

E g | E< g«

1) z O ui 9 uj
Lar com Unidades Familiares 13 28 12 1
Existéncia de processo individual 41 0 38 3
Respeito pela autonomia e direitos 39 2 38 3
Metodologia baseada na individualidade e privacidade 37 4 37 2
Atencdo individualizada, especifica e criativa 40 1 35 2
Participacdo das criancas/jovens 38 3 38 2
Actividades na comunidade 31 10 36 2
Negociacdo 37 4 29 2
Regime de saidas autorizadas 22 19 35 2
Uso livre de telemovel, aparelhos de musica, ... 31 10 20 2
Atribuicdo de mesada 40 1 29 2
Visitas da crianca a familia e vice-versa 38 3 37 3
Contactos com amigos e colegas de escola 31 10 36 2
Refeicbes no Lar com amigos ou familiares 40 1 28 2
Criangas sem retaguarda - fins-de-semana no Lar 29 12 37 3
g:erlgalgcﬁzz asdeg. retaguarda - fins-de-semana em familias 41 0 28 1
Escolaridade no Lar 6 35 5 1
Escolaridade na comunidade 39 2 36 3
Acompanhamento nas tarefas escolares 40 37 3
Formacédo profissional no Lar 6 35 5 1
Formacédo profissional na comunidade 36 5 35 1

Esta tabela permite-nos, de uma forma geral, caracterizar os lares quanto as

estratégias globais de integracdo social que adoptam para a intervengdo social com as

criangas e jovens que estdo acolhidos. Recordemos aqui que dos 41 lares questionados

13 estdo organizados em unidades familiares e 28 em unidade ndo familiar, portanto

unidade residencial (conferir grafico 11). Assim sendo, verificamos que a totalidade dos

lares afirma ter processo individual de cada criangca ou jovem acolhido, tal seria de

esperar ja que a Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens assim o obriga. Também todos

os lares afirmam que as criancas sem retaguarda familiar passam normalmente os fins-

de-semana em familias seleccionadas. Esta opc¢do, embora ndo esteja regulamentada, é
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usada pelos lares como forma de resolver questdes de funcionamento internas (horarios,
folgas, falta de pessoal, etc.) bem como proporcionar as criangas uma aproximacao a
vida familiar. As restantes estratégias podem ser agrupadas em trés dimensdes, uma
geral, outra de vida interna no lar e depois a insercdo na comunidade. Quanto a primeira
tem essencialmente ver com as regras gerais de qualidade na intervencdo. Os lares na
sua maioria consideram como muito importante a atencdo individualizada, especifica e
criativa, bem como o respeito pela autonomia e direitos das criangas, fomentando a sua
participacdo, a individualidade e a privacidade. No que a vida interna do lar diz respeito
é considerado importante as visitas a familia e desta ao lar, a atribuicdo de uma mesada,
a ida ao lar e possibilidade de refeicdes com colegas e amigos, 0 acompanhamento em
tarefas escolares e a negociacdo. Como menos importantes surgem o regime de saidas
comautorizacdo, o uso livre de aparelhos (telemdvel, mp3, etc.) e os fins-de-semana no
lar. Na dimens&o de insercdo na comunidade é de referir que, a maioria das instituicoes,
tem as suas criancas em estabelecimentos de ensino e formacdo profissional na
comunidade, mas ndo considera muito importante, que essas mesmas criangas,

frequentem outras actividades na comunidade.

Quando correlacionadas estas estratégias de integracdo social com os lares que
afirmam ter estratégias de acolhimento, obtemos resultados um tanto diferentes. Usando
outra vez as trés dimensfes, em termos gerais é considerado importante fomentar a
autonomia e a participacdo, respeitar os direitos das criangas, a sua individualidade e
privacidade. Sobre a vida no lar, cada crianca possui um processo individual, é
considerado importante 0 seu acompanhamento nas tarefas escolares, a visita das
criancas a familia e da familia ao lar. Sobre a inser¢do na comunidade, a escolaridade e
formacéo, continuam a ser referidas como importantes, mas a inser¢do destas criangas e

jovens noutras actividades comunitarias surge também referido.

O Modelo Sécio-educativo de um lar é um instrumento fundador de todo o
trabalho que Ia se realiza. Ha instituicbes que o chamam de projecto educativo, esta
denominacdo podera estar um tanto errada pois os lares trabalnam mais as dimensdes
sociais do que as educativas. Digamos que num lar de infancia e juventude uma crianca
ou jovem é trabalhado numa perspectiva de um crescimento pessoal e social. O
desenvolvimento das competéncias educativas estd, normalmente, a cargo das escolas

ou estabelecimentos de formacdo profissional. Assim, esta dimensdo educativa é menos
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relevante no modelo de intervencdo em lar. Na tabela seguinte cruzam-se as estratégias
de integracdo social com as diferentes variaveis (conferir tabela 7). Dado que a
existéncia de modelo sdcio-educativo ¢ um imperativo do “Plano DOM” e do novo
paradigma de intervencdo em lar os resultados sdo muito pouco dispares. Desta forma,
apenas vamos correlacionar estratégias de integracdo social com estratégias de
acolhimento. Recordamos que 33 dos 41 lares referem ter este modelo e s6 8 ndo o
possuem (conferir grafico 11). Dos 33 lares que o afirmam possuir 29 avaliam-no
periodicamente. Os diversos modelos socio-educativos tém como referéncia aspectos
como os direitos das criancas, a sua educacdo e salde. Depois surgem referéncias as
necessidades individuais e de desenvolvimento das criancas e 0s cuidados basicos de
qualidade. De seguida hd uma preocupacdo com a promoc¢do da cooperagdo entre as
criancas e jovens e com a promocdo de um sentimento de seguranga. Em ultimo lugar
surge o trabalho com as familias (nucleares, alargadas) bem como com as pessoas de

referéncia para as criancas/jovens.

Tabela 7 — Estratégias de integracdo social (Modelo Socio-Educativo)

Estratégias de

Global Acol hi?nento

E 8 1 E< E<

2 pa Ouw O u

Existe MSE (n=41) 33 8 31 2
Avaliado periodicamente (n=33) 29 4 27 2

Referéncias:

Necessidades individuais 30 2 30 28 2
Direitos e responsabilidades 31 1 31 29 2
Cuidados basicos de qualidade 30 2 30 28 2
Educacdo 31 1 31 29 2

Saude 31 1 31 29 2
Trabalho com as familias 26 6 26 24 2
Cooperacéo entre as criancas 29 3 29 27 2
Seguranca 28 4 28 26 2

Os planos socio-educativos individuais (PSEI) sdo documentos elaborados pelas
equipas técnicas e educativas, que integram o0 processo da crianca ou jovem e séo

baseados em pareceres especializados. Esses planos t¢ém como horizonte, a duragéo
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previsivel da permanéncia da crianca ou jovem no lar e deverdo conter indicagdes claras
e precisas relativamente aos meios para atingir os objectivos definidos. A
implementacdo dos planos sécio-educativos individuais € da responsabilidade de todos
os intervenientes educativos do lar. Sempre que se justifique, sendo com uma
periodicidade maxima anual os planos sécio-educativos individuais serdo avaliados e, se
necessario, reformulados. Isto faz-se para que todas as actividades estejam
constantemente adequadas, garantam o desenvolvimento integral da crianga ou jovem,
respeitem a sua individualidade, criem oportunidades de organizacdo e apoio ao
trabalho intelectual e & aquisicdo de saberes escolares, desenvolvam a capacidade de
resiliéncia, eduquem para os valores e para o saber ser em detrimento do saber ter,
insiram a crianca em grupos sociais diversos e fomentem a participacdo da familia,
sempre que tal for viavel, no processo educativo (Instituto da Seguranca Social, 2009a).
As tabelas seguintes (8 e 9) contém os resultados dos questionarios acerca das garantias

e tipos de projectos que os lares proporcionam as criancas e jovens acolhidos.

Tabela 8 — Estratégias de integracdo social (Planos Sdcio-educativos Individuais)

Estratégias de
Global Acolhi?nento
sm Nao |1 5< E<
O w N w
Existem Planos Sécio-educativos Individuais (n=41) 38 3 36
Avaliado periodicamente (n=38) 35 3 33
Garantias: (n=38)
Desenvolvimento integral individualizado 37 1 37 35 2
Criacdo de oportunidades e aquisicdo de saberes 36 2 36 34 2
O desenvolvimento da resiliéncia. 35 3 | 35 33 2
O desenvolvimento pessoal, social e da autonomia 35 3 35 33 2
A educacéo para os valores 36 2 36 34 2
A insercdo da crianca em grupos sociais diversos 35 3 | 35 33 2
A participacdo da familia 36 2 36 34 2

Como ja verificamos no grafico 11, dos 41 lares em estudo, 38 afirmam possuir
planos socio-educativos individuais para as suas criancas e jovens. Destes 38, 35
avaliam-no periodicamente. As garantias que os planos oferecem as criangas e jovens

praticamente ndo variam quando passamos da analise global para o cruzamento com as
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estratégias de acolhimento. Criando um ranking dessas garantias verificamos que em
primeiro lugar aparece o desenvolvimento integral individualizado. Depois, em segundo
lugar, um grupo de trés garantias: criacdo de oportunidades e aquisicdo de saberes,
educacdo para os valores e a participacdo da familia. Finalmente na terceira posicdo
vem o desenvolvimento da resiliéncia, o desenvolvimento pessoal, social e da
autonomia e a insercdo da crianga em grupos sociais diversos. Este ranking é curioso se
nos valermos das dimensdes referidas na analise das estratégias de integracdo social no
geral. Assim o primeiro lugar refere-se a garantias de caracter geral, o segundo do

ambito da vida no lar e o terceiro a garantias na relagdo com a comunidade.

De acordo com as normas instituidas pelos Manuais de Qualidade do ISS, os
projectos constantes dos PSEI, deverdo ser direccionados para a aquisicdo de
comportamentos socialmente adequados, promocdo da auto-estima e de competéncias
pessoais e sociais, a aquisicdo e desenvolvimento de valores, a superagdo de
dificuldades de aprendizagem, a promoc¢do de competéncias cognitivas, a educacao
sexual, a orientacdo escolar e vocacional, a promocéo da autonomia e integracdo na vida
activa e, finalmente, a preparacdo para a saida da instituicdo (Instituto da Seguranca
Social, 2009a). Na tabela seguinte apresentamos a tipificacdo destes projectos. Iremos
novamente construir um ranking tentando perceber se os projectos existentes no global

estdo em linha quando cruzados com as estratégias de acolhimento.

Tabela 9 — Estratégias de integragdo social (Projectos existentes nos PSEI)

Estratégias de
Global Acol hi?nento
Sim E < E <
(n=) O ui 9 Ui
Projectos existentes:
Aquisicdo de comportamentos socialmente adequados. 36 34 2
Promogéo da auto-estima. 36 34 2
Promocgédo de competéncias pessoais e sociais. 36 34 2
Aquisicdo e desenvolvimento de valores. 28 26 2
Supressao das dificuldades de aprendizagem. 31 29 2
Promogédo de competéncias cognitivas. 24 23 1
Educacdo sexual. 26 24 2
Orientacdo escolar e vocacional. 29 27 2
Promoc¢édo da autonomia 35 33 2
Preparacdo para a saida do Lar 27 27 0

71



Lares de Infancia e Juventude: Contributos para ummodelo de acolhimento e integracdo social

Mais uma vez isso se verifica. Os trés primeiros lugares sdo compostos por
projectos comuns. Assim, no primeiro lugar estdo os projectos direccionados para a
aquisicdo de comportamentos socialmente adequados e para a promogéo da auto-estima
e das competéncias pessoais e sociais. Num segundo lugar estd a promoc¢do da
autonomia e no terceiro lugar a supressdo das dificuldades de aprendizagem. Nos
lugares seguintes estdo, por esta ordem, a orientacdo escolar e vocacional, a preparacao
para a saida do lar, a aquisicdo e desenvolvimento de valores, a educacéo sexual e, por

utimo, a promoc¢édo das competéncias cognitivas.

Estes planos sdcio-educativos individuais deverdo estar presentes na elaboragdo
do plano anual de actividades do lar. Neste documento estdo definidas todas as
actividades a desenvolver ao longo do ano, tendo em conta as necessidades educativas
especificas de cada crianca ou jovem, as faixas etarias e a sua maturidade. No final de
cada ano, devera ser feita uma avaliacdo escrita do mesmo, pela equipa técnica e equipa
educativa (Instituto da Seguranca Social, 2009a). A tabela que se segue apresenta-nos as

bases de elaboracdo do plano anual de actividades.

Tabela 10 — Estratégias de integracdo social (Plano anual de actividades)

Estratégias de
Global Acolhi?nento
£ = n < £ <
N z O uw o u
Existe plano anual de actividades (n=41) 39 2 37 2
Orientado para o projecto de vida (n=39) 35 4 33 2
Avaliado periodicamente (n=39) 33 6 32 1
O Plano de Actividades € elaborado com base
nos seguintes elementos: (n=39)
Necessidades, expectativas e interesses das criangas 38 1 |38 36 2
Plano de Actividades da Organizacéo 35 4 |35 33 2
Planos Sécio - Educativos Individuais. 28 11 |28 26 2
Recursos disponiveis na comunidade 36 3 |3 34 2
infolr?s;l:;sos disponibilizados pelos parceiros formais e 39 7 s 30 5
AvaliagOes anteriores 33 6 |33 31 2
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Muito resumidamente verificamos que, das 41 instituicdes estudadas, 39 tém
plano anual de actividades, destas 35 tém-no orientado para os projectos de vida e em
33 este plano é avaliado periodicamente. Mais uma vez temos uma correspondéncia
entre os resultados obtidos no global e quando os cruzamos com as estratégias de
acolhimento. Assim, as bases de elaboracdo do plano sdo, e por esta ordem, as
necessidades, expectativas e interesses das criancas, 0s recursos da comunidade, os
planos de actividades da organizagdo onde o lar se insere (quando a hd), as avalia¢cGes
anteriores, os recursos disponibilizados pelos parceiros e, finalmente, os planos socio-
educativos individuais. Este Gltimo aspecto deve ser realcado. O lar existe para as
criancas, as actividades deveriam ser programadas tendo em conta isso. As orientacdes
do Instituto da Seguranca Social, como j& se referiu, dizem-nos que os planos socio-
educativos individuais deveriam estar presentes na elaboracdo do plano anual de
actividades, contudo eles aparecem em 0ltimo nos factores de ponderacdo dos lares

aquando da sua elaboracéo.

Todas as estratégias de integracdo social que se desenvolvem nos lares
pretendem concretizar o projecto de vida da crianga ou jovem. Recordemos aqui que,
esse projecto de vida é essencialmente reintegracdo familiar ou autonomia de vida.
Como qualquer destes projectos de vida se cumpre em meio natural de vida, entdo as
estratégias de integracdo social destinam-se essencialmente a preparar a saida do lar. No
modelo assistencialista de acolhimento, anteriormente caracterizado, uma crianca entra
numa instituicdo e 14 permanece durante muitos anos. Quando sai, normalmente é para
viver uma vida autbnoma, muitas vezes para casar e constituir familia. A realidade do
acolhimento institucional, nomeadamente em lar, que, como ja vimos, ainda assim &
uma modalidade de acolhimento de longa duracdo, tende temporalmente a ser o mais
curta possivel. Deste modo a preparacdo da crianca ou jovem para a saida do lar devera
comecar, desde cedo, a ser preparada. Esta saida poderd ocorrer pelos mais diversos
motivos e no periodo de tempo mais imprevisto. Mas, a saida do lar deverd sempre
ocorrer salvaguardando o superior interesse da crianca e garantindo um periodo de
transicdo durante o qual havera um apoio ajustado as necessidades desta fase. Na tabela
seguinte apresentam-se as estratégias que os lares adoptam, com as criangas e jovens,
tendo em vista a concretizacdo dos seus projectos de vida e consequentemente a sua

saida do lar.
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Tabela 11 — Estratégias de integracdo social (Preparacdo para a saida)

Estratégias de

Global (n=41) Acolhi?nento

E 2 |u E< g<

& z < Ouw O u

Saidas por motivo de idade 22 19 | 22 19 3
A preparacdo faz parte dos PSEI 35 6 35 32 3
Obedece a critérios 39 2 39 37 2
E articulada com outras entidades 36 5 36 34 2
Existem espacos de autonomizagéo 15 26 | 15 15 0
Ha periodo de transicdo 34 7 34 32 2
Ha apoio durante a transi¢do 38 3 38 36 2
Ha algum ritual de despedida 24 17 | 24 23 1
Ha visitas ao Lar pds saida 39 2 39 36 3
E prevenida a ansiedade nos que ficam 31 9 31 29 2
Ha outros procedimentos 5 36 5 5 0

Como podemos ver pela analise da tabela 11, em 22 dos 41 lares estudados ha
saidas de jovens motivados pela idade. A Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens regula
a intervencéo até a maioridade legal, que actualmente se encontra nos 18 anos, e assim
guando um jovem chega a essa idade deixa de ter cobertura legal a sua
institucionalizacdo e tem de sair do lar. Contudo ha 19 lares que afirmam esse ndo ser
motivo para a saida do jovem. Muitas vezes 0s jovens, com varios anos de
institucionalizacdo, a completar formacdes, deslocalizados, etc. pedem ao Tribunal a
prorrogacdo da medida até aos 21 anos. Por isso, como anteriormente ja se referiu, ha
jovens a viver em lar com mais de 18 anos. De referir ainda que em 35 lares, a
preparacdo para a saida é um dos projectos do plano sécio-educativo individual. Depois
podemos verificar que, em 39 lares, hd critérios que definem a saida, em 36, ha
articulagdo com outras entidades, tais como servicos de acgédo social local, equipas do
Rendimento Social de Insercdo, etc. para acompanhamento pds saida e, em alguns lares,
ha um ritual de despedida para marcar a importancia do momento e para prevenir a
ansiedade nos que ficam. De salientar ainda que, em 15 lares, hd espacgos de
autonomizacédo. Estes espacos destinam-se a jovens que se preparam para sair do lar e
viver autonomamente. Esta € uma estratégia de integracdo social relativamente recente.

Estes espacos resultam da constatacdo em 2006, através do Relatorio de Caracterizagéo
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das Criancas e Jovens em Situacdo de Acolhimento (Instituto da Seguranga Social,
2007, 2008,2009b e 2010), da existéncia de muitos jovens que sempre viveram em lar e,
gue ao sairem ndo tinham adquirido competéncias de vida autonoma. Para resolver esse
problema foi fomentada a criacdo de espacos onde essas competéncias sao aprendidas e
treinadas. Estes espacos funcionam normalmente nos proprios lares, mas ha instituicdes
que os criaram fora das suas instalacGes, os chamados lares ou apartamentos de
autonomia sdo também destinados a esta transi¢cdo. Depois da saida do lar, 38 lares
afirmam continuar a prestar apoio as criangcas/jovens e suas familias e 39 fazem visitas

domiciliarias para aferir as novas condi¢fes de vida dos seus ex-utentes.

Depois de verificados todos estes dados e, cruzando os diversos resultados,
podemos chegar a uma hipdtese de modelo de integracdo social para as criancas e
jovens que entram num lar de infancia e juventude. Este modelo pode assentar no

seguinte esquema (conferir esquema 3).

Esquema 3 — Fluxograma de Acolhimento e Integragdo Social

[_-Intrada

Relatdrio/Sintese de
avaliagdo diagndstica

Acolhimento Avaliagdo Diagndstica

Defini¢do do projecto
de vida

Construcao do Plano Saécio
Educativo Individualizado

Saida
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A intervencdo com vista a integragdo social das criangas e jovens, baseada neste
modelo, ndo pode deixar de considerar a importancia da existéncia de modelos socio-
educativos que fomentem a autonomia, a participacdo e os direitos das criancas. Os
lares ter&o de continuar a adoptar metodologias de trabalho que fomentem e respeitem a
individualidade e privacidade das criangas. Elas devem ser, cada vez mais, inseridas em
actividades da comunidade, ndo sO a escola e a formacao profissional, mas em tudo o
que lhe dé uma nogdo de pertengca a um meio social que é, e sera, o deles. As suas
necessidades individuais e de desenvolvimento devem ser tidas em conta e os lares
devem procurar oferecer cuidados bésicos de qualidade. Finalmente, os lares deverdo
intensificar o trabalho com as familias (nucleares, alargadas) bem como com as pessoas
de referéncia para as criangas/jovens. Estas sdo o suporte emocional das criancas e,

como vimos, € na maioria das vezes 0 seu destino depois da institucionalizacao.

Um outro aspecto a ser aqui tido em conta € a especializacdo do sistema de
acolhimento institucional. Como vimos na teoria, 0 modelo actual de CAT e LI,
baseado numa perspectiva da temporalidade do acolhimento, ndo corresponde as
necessidades actuais das criancas em risco. Pensamos ser urgente avancar com a
especializacdo destas respostas sociais. Os lares, ainda mais com o decréscimo de
acolhimentos institucionais que se verificaram nos ultimos anos (Instituto da Seguranca
Social, 2007, 2008, 2009b e 2010) devem ser incentivados a especializar-se. E certo que
0s modelos de especializagdo ainda ndo existem e a regulamentacdo destas respostas
ainda ndo foi publicada. Os lares podem ir avancando com esta ideia e usando o modelo
gue Gomes (2010) nos oferece e que ja foi apresentado antes. Muito resumidamente a
especializacdo podera assentar numa perspectiva de um acolhimento regular ou de um
acolhimento terapéutico, consoantes as necessidade da crianca aquando da sua chegada

ao sistema de proteccao.
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2.4.5. Caracterizacdo das estratégias de promocédo dos Projectos de Vida

O projecto de vida de uma crianga ou jovem acolhido em lar é definido apos a
conclusdo do processo de avaliacdo diagnostica. Este processo decorre durante o
chamado periodo de acolhimento e devera ser o mais reflectido possivel e alvo do maior
consenso entre os diversos intervenientes, Comissdes de Proteccdo de Criangas e
Jovens, Equipas Multidisciplinares de Apoio aos Tribunais, equipas técnicas dos lares,
familia e a prépria crianca ou jovem (Instituto da Seguranca Social, 2009a). No grafico
12 esté representada a concretizagdo do projecto de vida das 283 criancas que durante o

ano de 2009 sairam dos lares estudados.

Grafico 12 — Concretizagdo do Projecto de Vida (n= 283)

2,83%

7,42%

B Regressaram a familia bioldgica
(nuclear e alargada)

B Seguiram o rumo da adopcdo
24,03%
B Safram para autonomia de vida

= Foram confiadas a terceira

pessoa

61,84% A
= Transferéncia para outra

instituicao

Como verificamos, a maioria das criangas ou jovens (61,84%) regressaram a
familia bioldgica, seja esta nuclear ou alargada. Este continua a ser o projecto de vida
mais executado 0 que nos prova que as criangas sdo retiradas a sua familia, quando esta
atravessa um periodo de maior dificuldade, e depois de um trabalho com essas familias

elas voltam a reunir condigcdes para de novo acolherem as suas criangas. Quando isso
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ndo € possivel ou para criancas que ndo tém familias que as acolham ou para os jovens
que ndo desejam regressar as suas familias, surge, em segundo lugar, a autonomia de
vida responsavel por 24,03% das saidas do lar. Com percentagens marginais surgem a
adopcdo (3,89%), a confianca a terceira pessoa (7,42%) e a transferéncia para outra
instituicdo (2,83%). Neste Gltimo € de referir que na maioria das vezes séo instituicdes
tutelares educativas, o que implica que o jovem tenha cometido actos qualificados como
crime ao abrigo da Lei Tutelar Educativa, e, noutros casos, instituicdes de tratamento de
problemas aditivos. Mas, muitas vezes, 0s projectos de vida, ainda que no momento da
sua definicdo sejam bem pensados, ndo sdo concretizaveis. 1sso acontece, segundo 0s

lares estudados, pelos motivos que se encontram na tabela seguinte (conferir tabela 12).

Tabela 12 — Constrangimentos a concretizacdo do Projecto de Vida (relacdo com as

estratégias de acolhimento e as estratégias de integracdo social)

Estratégias
de Estratégias de Integracdo Social
Acolhimento
_ e . E E _ e _|E £
m) E<L 8B EBI8HBHISE 8
W Nu|lg2 s 2|8 gs|lga ga
-l - - -l - -
Equipa Técnica reduzida 2 2 1 1 2
Equipa técnica sem composicdo
multidisciplinar e sem formacao 2 2 1 2 0 1
especializada
Sobrelotagdo do Lar 4 3 3 4 0 4
Insuficiéncia ou inexisténcia de
. ~ . 11 | 11 8 3 | 10 11
intervencdo articulada
Desarticulacdo da intervencdo com
¢a0 ¢ 19 | 19 16 3|19 0|19
0S OUtros Servicos
Deslocalizacdo da crianca/jovem 10| 9 9 10 0 | 10
Insuficiente acompanhamento
Lo P 15| 14 12 3 | 14 15
técnico
Auséncia de programas de
intervencdo comunitaria com as 32| 31 26 6 | 30 31
familias.
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Estratégias
de Estratégias de Integracdo Social
Acolhimento
E £ E _ € _|E £
(n=) §< E<|8y 8asPayss 8%
W Nu|lg2 s 2|88 s0|lga g
- - — — — |
Morosidade nas decisdes do
Tribunal / CPCJ 19 19 163 )18 18
Inex!ste ncia de regu~lamenta(;ao ~das 1 10 1 0 1
medidas de promocédo e proteccéo
Dificuldade no encaminhamento de
criangas com problemas de sadde 22 | 22 17 5 | 21 22
fisica, mental ou comportamental
Difficul inh
culdade ~no encam_ln amento 14 13 1 14
para formagéo profissional/emprego
Abandono familiar sem definicdo de
. . 9 7 9 0 9
situacdo de adoptabilidade.
Situagdes de adoptabilidade
definidas mas sem candidatos 11 | 11 10 10 11
(nacional e internacional).

Pela observacdo da tabela 12 podemos concluir que 0s constrangimentos a
concretizagdo dos projectos de vida das criangas acolhidas ndo variam mesmo quando
correlacionados com as estratégias de acolhimento e as estratégias de integragdo social.
Assim sendo, podemos afirmar que o principal constrangimento que se pde aos lares na
concretizacdo dos projectos de vida, é auséncia de programas de intervencdo
comunitaria com as familias. Estes programas séo de extrema importancia pois, muitas
vezes, as criancas ficam no lar mais tempo do que 0 necesséario aguardando a mudanca
das condicbes familiares e muitas vezes essa mudanca ndo ocorre no tempo Util para a

crianga.

E de destacar também, dada a sua elevada ocorréncia, as dificuldades no
encaminhamento de criancas com problemas de saldde fisica, mental ou
comportamental. Isto denota a necessidade urgente de implementacdo do modelo de
acolhimento especializado, cuja uma das possibilidades que ja apresentamos neste

trabalho.
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Depois aparece-nos a desarticulacdo da intervengdo com 0S oUtros Servigos e
morosidade nas decisbes dos Tribunais ou Comissdes de Proteccdo de Criancas e
Jovens. Este constrangimento também merece uma reflexdo séria, dado que o tempo da
justica nunca é o tempo da crianca, logo nos casos de processos de promocdo e
protecgdo a intervencdo judicial deve ser o mais célere possivel. SO deste modo pode ser
dada a crianca a oportunidade de concretizar as mudancas que possibilitem um novo

rumo na sua vida.

Outro dos constrangimentos referidos passa pelo encaminhamento das criancas e
jovens para formagdo profissional/emprego. Estamos a falar, como vimos
anteriormente, de criancas com baixa escolaridade, elevadas dificuldades académicas, ja
com uma idade diferenciada relativamente aos colegas de escola do mesmo ano de
escolaridade, desmotivados para aprendizagens regulares, etc.. A par disso, encontramos
um sistema de ensino padronizado, com 12 anos de escolaridade obrigatoria e sem

capacidade de atender as especificidades de muitas destas criancas.

Os restantes constrangimentos podem ser considerados pouco relevantes dado o
namero de ocorréncias verificadas. Factores como reduzida equipa técnica, falta de
composicdo multidisciplinar, falta de formacao especializada ou mesmo a sobrelotacéo
do lar s&o actualmente condicbes que ndo se verificam, especialmente depois da
implementacdo do “Plano DOM™, que veio sobretudo inverter estas situacdes. Por
ultimo é de referir as questdes de indefinicdo na adoptabilidade. A falta de intervencéo
em tempo Util da crianca, como podemos ver, deixou algumas delas numa situacdo de
falta de condicdo etaria com vista a adopcao, pelo que se encontram institucionalizadas

aguardando uma definicdo sobre a sua vida.
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CONCLUSAO

A intervencdo no acolhimento institucional de criancas e jovens em lar de
infancia e juventude continua a ser em Portugal um tema pouco estudado e,
consequentemente, pouco reflectido. Alberto (2008) diz-nos que falar deste tema é mais
complexo do que fazer uma simples anélise das instituices. Para esta autora, ideia que
aqui se perfilha, uma instituicdo de acolhimento é um caso Unico, quase como um ser
vivo. E, com o tal, caracteriza-se e compde-se de outros seres Vvivos, as criangas, que
tém vivéncias préprias. O trabalho que agora se conclui pretende dar um contributo para

a reflexdo que urge iniciar.

Uma crianga em risco ou perigo, cuja tipologia das situacdes encontramos na Lei
de Protecgdo de Criancas e Jovens emPerigo, € resultado de varios factores de risco que
emergem essencialmente das familias, das situacbes de crise familiar e, muito
esporadicamente, das proprias criangas (Canha, 2008; Gomes, 2010). Estas criancas
sofrem um impacto negativo na sua vida, decorrente do seu afastamento da familia, que
segundo Alberto (2008), passam pelo sentimento de punicdo, a demissédo ou diminuicao
da responsabilizacdo familiar, as possibilidades mais reduzidas de experimentacdo/
estimulacdo e de estabelecimento de vinculacdo segura, a estigmatizacdo e
discriminacéo social e a fungéo de controlo social/reproducéo das desigualdades sociais.
Por outro lado, hd também um lado positivo ligado a sua institucionalizagéo, pois pode
ser encarada como uma nova oportunidade, quer para a crianga como para a sua familia,
de ganhos emocionais que surgem ap6s um periodo de perturbacdo no contexto parental
(Martins, 2002).

Do ponto de vista dos lares, a tipologia que existia hd 10 anos ja ndo é uma
realidade instituida. Deixamos de ter um paradigma predominante de base
assistencialista, fundado em lares de incorporacdo que, apesar de revelarem uma certa
abertura a comunidade, promoviam o afastamento da familia. Agora, como se
demonstrou, temos na maioria dos casos lares modernos, requalificados no ambito do
“Plano DOM”, com equipas técnicas multidisciplinares e especializadas. A intervengéo
técnica, baseada num novo paradigma do acolhimento institucional, pretende
rapidamente reinserir a crianga ou jovem na sociedade, seja de regresso a sua familia
seja promovendo a sua autonomizacdo quando isso for o mais viavel. Contudo, como

vimos no estudo empirico, foram confirmados alguns problemas ja descritos
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teoricamente por Martins (2004), nomeadamente, as dificuldades no tratamento
individualizado, na personalizacdo da atencdo e na prestacdo de cuidados. Esta autora
alerta-nos também para um problema de dificil resolugdo para os lares, que é o
desaparecimento da vida privada e pessoal em contrapartida de uma constante vida
colectiva. E isto justifica-se, ainda segundo a autora, pela auséncia de relagOes de
proximidade e de adultos de referéncia que oucam e ajudem estas crian¢as na percepcao

das razbes da sua situagao.

Este trabalho que agora finda teve em conta essencialmente os aspectos relativos
as criancas e aos lares agora referidos. Com a construgdo de uma proposta de modelo de
intervencdo no acolhimento e a explicitacdo do modelo de integracdo social que se
defende, pretende-se contribuir de forma activa para a constru¢do de um acolhimento de
qualidade e uma plena insercdo social e comunitaria das crian¢as que vivem nos lares.

Com isto pensamos ter alcancado 0 grande objectivo deste estudo.

Pese tudo isto, o estudo teve vérias limitacGes que contribuiram bastante para o
seu desfecho. A primeira, como varias vezes foi referido, passou pela escassez de
estudos nesta area. Como se verifica pela bibliografia usada as publicacGes, estudos
cientificos ou mesmo artigos sobre a tematica dos lares sdo quase inexistentes em
Portugal. Encontramos alguns artigos ou estudos, embora muito po ucos, mas que tratam
0 acolhimento institucional no seu todo. Sendo certo que as realidades dos centros de
acolhimento temporario e dos lares de infancia e juventude sdo, logo a partida,
diferentes quando falamos da temporalidade do acolhimento. Uma outra limitacéo,
também referida, ficou a dever-se a auséncia de regulamentacdo legal na area do
acolhimento institucional. Este facto levou-nos a encontrar varias realidades de
intervencdo, Varias interpretacdes de situacOes de risco e perigo, bem como Vérias
concepcdes de acolhimento e integracdo social distintas em cada lar. Finalmente, e com
maior relevancia, a falta de participacdo dos lares de Portugal continental neste estudo.
Como podemos verificar dos 242 lares contactados para o preenchimento do
questionario, apenas 55 lares responderam e, destas respostas, apenas 41 foram
validadas. Isto corresponde a cerca de 20% dos lares e da-nos uma amostra que, apesar

de valida, é reduzida.

E por tudo isto que se pensa ser pertinente tentar alargar este estudo a um maior

namero de lares. Conseguir uma maior participacéo levaria certamente a resultados mais
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fidedignos. Alias, seria certamente interessante, realizar um estudo nos lares de infancia
e juventude que separa-se, entre 0s 242 existentes, os 148 lares que aderiram ao “Plano
DOM?” e os 94 que ndo aderiram ao referido plano ou s&o publicos. Mais completo seria
se, depois de regulamentada esta resposta social, este estudo fosse novamente realizado.
Enquanto tal ndo ocorre é urgente que, quem esta no “terreno”, e sente com quem tem
o dever de pensar estas realidades sociais e reflictam em conjunto. Dessa reflexao sairdo
certamente pistas de intervencdo, novas questdes de reflexdo e ideias para uma melhoria
continua que se deseja para a intervencdo com vista a qualificacdo dos lares.

Terminando, deixa-se aqui uma citacdo que nos parece sintetizar tudo isto.

“Ndo basta criar estas InstituicGes, que a sociedade deixa solitarias, com o objectivo dificil
(impossivel) de substituir a familia, e ficar de consciéncia tranquila. O problema néo é, tdo so, o tipo de
Instituicbes que temos e como funcionam; a grande questdo é sobre a propria politica da
institucionalizacdo. Como sera saber que ndo se pode estar com a familia de verdade? Como se sentirdo
as criancas e adolescentes cujas familias foram consideradas inaptas para as educarem e amarem? N&o
havera outras vias possiveis de alternativa ou de apoio a propria institucionalizagdo? N&o havera algo
mais para além da "casa, mesa e roupa lavada"? Sera que o amor de outro adulto consegue encher a

auséncia do pai e da mae? Vado-se as certezas e a tranquilidade, ficam as questdes e a reflexdo sem

resposta...” (Alberto, 2008, p. 225)
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QUESTIONARIO

Este questionario enquadra-se num estudo académico desenvolvido no
ambito de uma tese de mestrado em Servico Social na Universidade Fernando
Pessoa. Com este estudo pretende-se conhecer, analisar e compreender as
estratégias que os Lares de Infancia e Juventude tém no processo de Acolhimento

e de Integracdo Social das Criancas e Jovens.

Mais concretamente 0S objectivos passam por reunir um conjunto de
informacdes que nos permitam caracterizar e tipificar os motivos do acolhimento e
analisar as estratégias e os factores que lhes estdo associados. Por outro lado
pretende-se caracterizar o processo de integracdo social, analisando os factores
que lhes estdo associados e, depois, estimar 0 sucesso da integracdo da crianca ou

jovem baseado nas diferentes estratégias de integracdo e acolhimento.

No final, esperamos contribuir com mais um instrumento de analise, para a
melhoria da vida das criancas e jovens que se encontram acolhidas nas
instituicdes. Para isso contamos com a sua colabora na no preenchimento do

guestionario que se segue.

1 - CARACTERIZACAODO LAR DE INFANCIA E JUVENTUDE

1.1 NATUREZA
[] Religiosa
O Secular

1.2 ESTATUTO JURIDICO
[ Publica
[ Privada
[ Com fins lucrativos
1 Sem fins lucrativos

1.3 DIMENSAO
Lotac&o
Ocupacdo media mensal no ultimo ano




1.4 PROTOCOLOS

A instituicdo tem acordo de cooperacdo com o Instituto da
Seguranga Social?

A instituicdo integrou ou integra 0 Plano DOM?
A instituicdo tem financiamento de outras entidades?
Quais?

Cémara Municipal

Junta de Freguesia

Centro de Saude

Hospital

IPSS

Misericordias

Associacdes socio recreativas

Clubes desportivos

Outras entidades. (Farmacia, Centro Terapéutico, Escolas,
Centro de Formacao Profissional, ...)

1.5 EQUIPAMENTOS DE APOIO E SERVICOS PRESTADOS PELO LAR

O O

OoooooOoooaooao

O O

N I I O A

Cozinha

Lavandaria

Transporte privado
Gimnodesportivo

Campo de jogos

Piscina

Actividades lidicas e sdcio recreativas
Apoio educativo

Apoio psicossocial

Servicos médicos ou de enfermagem
Aconselhamento juridico

Higiene e cuidados de imagem
Servigo religioso

Outros:

Sim Nao
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O



1.6 EQUIPAS DE TRABALHO

Sim Nao
Existe Equipa Técnica? O O
Composicao:
Existe Equipa Educativa? O O
Composicéo:
Existe Equipa de Apoio? O ([
Composicao:

2 — CARACTERIZACAO DAS CRIANCAS E JOVENS

2.1 ACOLHIMENTO FACE AO GENERO
[ Masculino

] Feminino

1 Ambos 0s sexos

2.2 ACOLHIMENTO FACE A IDADE (assinalar o niimero de utentes por grupos
etarios)

0-5
6-10
11-15
16 - 18
+18

2.3 MOTIVOS DO ACOLHIMENTO: (Assinalar os 5 mais frequentes):

Abandono O
Negligéncia O
Maus-tratos fisicos e psicolégicos O
Abuso sexual O
Prostituicdo infantil O
Exploracdo de trabalho infantil O
Mendicidade O
Exposicdo a modelos de comportamentos desviantes O
Prética de facto qualificado como crime ndo abrangido pela Lei Tutelar Educativa [



Toxicodependéncia dos progenitores
Toxicodependéncia da crian¢a ou jovem
Alcoolismo dos progenitores

Alcoolismo da crianca ou jovem
Orfandade

Auséncia temporaria de suporte familiar
Auséncia permanente de suporte familiar
Ruptura familiar

Inexisténcia de habitagdo

Cessacdo de medida de internamento em Centro Educativo
Outros motivos. Quais?

oooooooooOoaa

2.4 DO TOTAL DE CRIANCAS ACOLHIDAS QUANTAS FORAM
ADMITIDAS:

Ha menos de 1 ano
Entre 1 e 2 anos
Entre 2 e 3 anos
Entre 3 e 4 anos
Entre 4 e 5 anos
Ha mais de 5 anos

2.5 DO TOTAL DE CRIANCAS ACOLHIDAS QUANTAS NAO TEM MEDIDA
DE PROMOCAO E PROTECCAO APLICADA?

2.6 ESTRATEGIAS DE ACOLHIMENTO

Sim Nao
Existe um programa / metodologia de acolhimento?
(Se ndo, wpassar a O O
guestéo 3)
O programa / metodologia de acolhimento prevé:
Que a crianga/jovem seja acompanhada pelo técnico que efectuou o
pedido de admissdo e/ou por alguém com quem tenha uma relagdo [ l

privilegiada;
Apresentar a crianca/jovem o seu novo espa¢o (quarto, refeitorio, [ O



salas, ...);

Apresentar a criangca/jovem aos seus novos colegas bem como aos
funcionarios;

Gerir, adequar e monitorizar os primeiros servigos prestados, bem
como as rotinas diarias da crianga/jovem em contexto institucional,
avaliando as suas reacgOes e prestando esclarecimentos em caso de
necessidade;

Inventariar os bens da crianca/jovem (ex. objectos pessoais, de
higiene pessoal, etc.);

Mostrar a importancia da participacdo das pessoas significativas para
a crianga/jovem nas actividades a desenvolver durante o acolhimento;
Recordar, sempre que necessario, as regras de funcionamento do Lar,
assim como os direitos e deveres de ambas as partes e as
responsabilidades de todos os elementos intervenientes na prestacéo
do servico;

Assegurar condicOes de privacidade, confidencialidade e conforto, no
atendimento da crianga/jovem;

Registar a informagdo recolhida nos instrumentos técnicos
apropriados;

A recolha do maximo de informacdo sobre a crianca/jovem, sua
familia e historia pessoal;

A realizacdo de uma avaliacdo global do estado de saude da
crianca/jovem através de uma consulta no Centro de Saude da area de
residéncia do Lar.

A realizacdo de uma avaliacho dos comportamentos e atitudes da
crianca/jovem durante a fase de acolhimento.

A realizagdo de uma entrevista psicologica.

A realizacdo de avaliagdo das competéncias e desempenho escolar.

A elaboragdo de um relatorio de avaliacdo diagnostica, sistematizando
toda a informagdo recolhida.

3—PROJECTOS DE VIDA

3.1 DO TOTAL DE CRIANCAS ACOLHIDAS QUANTAS:

Tém Projecto de Vida definido
N&o Tém Projecto de vida definido

a

O oo 0O

o oo 0O



3.2DO TOTAL DE CRIANCAS COM PROJECTO DE VIDA DEFINIDO
QUANTAS O TEM COMO:

Reintegragdo familiar
Adopcao

Autonomia de vida
Confianga a terceira pessoa
Confianga a instituicdo

3.3 AS CRIANCAS SEM PROJECTO DE VIDA DEFINIDO NAO O TEM
PORQUE:

(pode assinalar mais do que um)

Estdo em Avaliagdo Diagnostica (menos de 6 meses na Instituicao)
Estdo em fuga prolongada

Faltam técnicos para diagnostico da situacao

Faltam outros meios para diagndstico da situacao

Falta de articulacdo com as entidades

Dificuldades de contacto com as familias

Outros. Quais?

oooOooOooao

3.4 CONSTRANGIMENTOS QUE DIFICULTAM A CONCRETIZACAO DOS
PROJECTOS DE VIDA
(Assinalar os 5 mais frequentes):

Equipa Técnica reduzida face ao numero de criangas/jovens acolhidos. O
Equipa técnica sem composicdo multidisciplinar e com necessidade de formacéo
especializada.

Sobrelotacdo do Lar que ndo permite um trabalho individualizado de cada
situacéo.

Insuficiéncia ou inexisténcia de praticas de intervencdo articuladas com outras
entidades ou servicos.

Desarticulacédo da intervencdo com os servicos competentes da zona de residéncia
da familia da crianca/jovem acolhida.

Deslocalizacdo da crianca/jovem face a sua familia / meio de origem.

Insuficiente acompanhamento técnico da Seguranca Social ou da CPCJ na
execucao das medidas aplicadas.

Auséncia de programas de intervencdo comunitaria integrada junto das familias.
Morosidade nas decisdes do Tribunal / CPCJ.

Inexisténcia de regulamentacdo das medidas de promogéo e proteccgéo.

O
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Dificuldade no encaminhamento familiar de criangas/jovens com problemas de
salde fisica/mental ou comportamental.

Dificuldade no encaminhamento de jovens para projectos que envolvam
respostas ao nivel da formacdo profissional/emprego.

Abandono familiar sem definicdo de situacdo de adoptabilidade.

SituacOes de adoptabilidade definidas mas sem que se encontre candidatos a sua
adopcdo (nacional e internacional).

3.5 DAS CRIANCAS QUE SAIRAM DA INSTITUICAO NO ULTIMO ANO,
QUANTAS:

Regressaram a familia bioldgica (nuclear e
alargada)

Seguiram o rumo da adopgéo
Sairam para autonomia de vida
Foram confiadas a terceira pessoa
Transferéncia para outra instituicéo

4 — ESTRATEGIAS DE INTEGRACAO SOCIAL

4.1 GERAL

O Lar esta organizado em unidades familiares? l
As criangas/jovens sao respeitados na sua autonomia e nos seus direitos? O

Existe uma metodologia que assegure a individualidade e privacidade de
cada crianga/jovem?

E garantida uma atencdo individualizada, especifica e criativa, que

consiga responder as necessidades especificas das criancas/jovens? =
O Lar promove a participacdo das criancas/jovens nas diferentes 0
dimensdes do quotidiano? (ex. pessoal, educativa, religiosa)

As criancas praticam / participam em actividades desportivas / culturais .
na comunidade?

As alteragfes no conjunto de procedimentos e servigos sdo negociadas .
com as criangas/jovens antes da sua implementacao?

Existe um regime de saidas autorizadas, adequadas & idade e situacdo da 0
crianca/jovem?

A crianca ou jovem pode usar livremente o seu telemdvel, aparelhos de 0

musica, etc.?

Recebem dinheiro de bolso (mesada)?

Ha contacto regular da crianca/jovem com familiares (Visitas da familia
ao Lar e da crianga ou jovem a casa)?



E com amigos e colegas de escola?

Ha possibilidade de amigos/familiares/pessoas de referéncia tomarem
refeicdes com as criancas/jovens?

Relativamente as criangas/jovens que ndo tém contacto com a familia
bioldgica/pessoas de referéncia, como passam fins-de-semana e periodos
de férias?
No Lar.
Em familias seleccionadas.
Existe um processo individual da crianga/jovem?
O Lar assegura a escolaridade nas suas instalagdes?
As criangas/jovens frequentam escolas da comunidade?
O Lar assegura acompanhamento na realizacdo das tarefas escolares?
O Lar assegura formacdo profissional nas suas instalacGes?

As criancas/jovens frequentam formacédo profissional, utilizando recursos
da comunidade?

O OoO0oOooOooOooOoao
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4.2 PROJECTO EDUCATIVO ou MODELO SOCIOEDUCATIVO

Sim  Nao
Existe um Projecto Educativo ou Modelo Socioeducativo? O O
O Projecto Educativo ou Modelo Socioeducativo € periodicamente O O

avaliado?
O Projecto Educativo ou Modelo Socioeducativo do Lar tem como
referéncias 0s seguintes aspectos:

As necessidades individuais e de desenvolvimento das criancas;

Os seus direitos e responsabilidades;

A prestacdo de cuidados basicos de qualidade;

A educacéo;

A salde;

O trabalho conjunto com os pais bioldgicos/pessoas de
referéncia;

A cooperagdo entre as criangas e jovens;

A promogdo do sentimento de seguranca.
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4.3 PLANOS SOCIO — EDUCATIVOS INDIVIDUAIS

Sim  Néao
Existem Planos Sécio - Educativos Individuais? O O
Os Planos Socio - Educativos Individuais sdo periodicamente [ O

avaliados?
Os planos sécio - educativos individuais estipulados para cada
crianga/jovem garantem:



O desenvolvimento integral da crianca/jovem respeitando a sua

individualidade; = =
A criacdo de oportunidades de organizacdo e apoio ao trabalho . 0
intelectual e & aquisicdo de saberes escolares;

O desenvolvimento da capacidade de resiliéncia. O O
O desenvolvimento pessoal e social, designadamente do espirito

critico, da autonomia e da responsabilizacdo progressiva, através da [ O
participagdo e do trabalho cooperativo.

A educacdo para os valores e para o saber ser em detrimento do saber . 0
ter.

A insercdo da crianga em grupos sociais diversos, no respeito pela 0 0
pluralidade das culturas.

A participacdo da familia bioldgica/pessoas de referéncia no processo

educativo e o estabelecer de relacOes de efectiva colaboracdo coma [ O
comunidade.

Assinalar os projectos existentes: O
Projectos direccionados para a aquisicdo de comportamentos socialmente .
adequados.

Projectos de promogéo da auto-estima. O
Projectos de promogdo de competéncias pessoais e sociais. O
Projectos para a aquisicdo e desenvolvimento de valores. O
Projectos direccionados para as dificuldades de aprendizagem. O
Projectos para a promocdo de competéncias cognitivas. O
Projectos de educacdo sexual. O
Projectos de orientacdo escolar e vocacional. O
Projectos de promoc¢do da autonomia e integracdo na vida activa. O
Projecto de preparagdo para a saida da instituicao. O

Outros projectos. Quais?

4.4 PLANO ANUAL DE ACTIVIDADES

Sim Néo
Existe um Plano Anual das Actividades? O O
As actividades orientam-se para 0 apoio na organizacdo e gestdo do O 0

projecto de vida de cada crianga/jovem?
O plano de actividades é periodicamente avaliado? O O
O Plano de Actividades é elaborado com base nos seguintes elementos:

Lista de necessidades de actividades ludicas e socioculturais elaboradas de
acordo com as necessidades, expectativas e interesses das criangas/jovens.

Plano de Actividades da organizag&o. O
Planos Sdcio - Educativos Individuais. O O

O



Recursos disponiveis na comunidade, proxima e alargada. O O
Recursos disponibilizados pelos parceiros formais e informais. O O
Resultados de monitorizagdes e avaliagbes dos planos de periodos

anteriores. =
4.5 PREPARACAO PARA A SAIDA

Sim  Néo
Existem saidas por motivo de idade (jovem atinge a maioridade)? O O
O projecto de preparacdo para saida das criancas/jovens da Instituicdo
(retorno a familia bioldgica, adopcdo, ou vida autonoma) faz parte do 0 0
Plano Sécio - Educativo Individual, estando presente ao longo de todo o
periodo de institucionalizacdo?
A saida obedece a critérios que salvaguardem o superior interesse da 0 0
crianca/jovem?
A Equipa Técnica articula com outras entidades no momento anterior a . 0
saida?
Existe um espaco autbnomo, nas instalacdes, para jovens com projecto de . .
vida de autonomizagao?
E garantido um periodo de transicdo durante o qual se garante o apoio . .
ajustado as necessidades de cada crianca/jovem e se prepara a sua saida?
E dado todo o apoio necessario a esta mudanca (informagdes, apoio 0 0
psicologico, ...)
No momento da saida ha algum ritual / festa que permita as despedidas da . .
crianca / jovem, dos seus colegas e funcionarios?
E permitido que a crianca/jovem possa Vvisitar a instituicio sempre que o 0 .
desejar?
Sao prevenidos os sintomas de ansiedade e angUstia que algumas criancas
ou jovens podem vir a manifestar em funcdo, por um lado da “perca” dos B 0

amigos que saem, € por outro, porque nao sabem quanto mais tempo

terdo, ainda, de permanecer na instituicao?

Existem outros procedimentos de preparacdo da saida? O O
Quais?



