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Praticas e contributos da mediacao sociofamiliar nas equipas multidisciplinares dos

centros de acolhimento de criancas e jovens

Resumo

A maior parte das situacdes de acolhimento residencial acontece devido a dificuldades das familias
para resolverem adequadamente os problemas que ocorrem nos seus contextos familiares e que visam
diretamente as criancas ou jovens que estao referenciadas no sistema de promocéao e protecao. Estas
situacdes tém subjacente uma vulnerabilidade ou falta de capacidade da prdpria familia em saber
como fazer para os solucionar. A mediacdo sociofamiliar, em contexto de acolhimento residencial, é
um procedimento que procura o empoderamento da familia vulneravel, o fortalecimento dos lacos
familiares e a sua participacdo na construcao de alternativas vidveis, responsaveis e duradouras com
vista & reunificacao familiar. E um meio facilitador da comunicacéo entre os elementos da familia e os
seus sistemas sociais e de protecao. Foi nosso objetivo investigar o seu contributo nas equipas
multidisciplinares das casas de acolhimento para a mudanca positiva das concecoes e interacées com
as familias. Através de uma amostragem nao probabilistica, mas garantindo a diversificacao contextual
e a sua representatividade, desenvolvemos dois estudos junto de 12 casas de acolhimento residencial,
situadas num distrito, do norte de Portugal. Da nossa amostra fez parte um total de 64 profissionais
que pertenciam na sua maioria as equipas técnicas das diferentes casas. Este é um projeto de
investigacdo participativa de desenho misto com recurso a avaliagdes qualitativas e quantitativas. Os
resultados permitem considerar a mediacdo como um recurso complementar positivo na promocao da
interacdo e comunicacao entre os diferentes intervenientes - profissionais, familias e criancas.
Contudo, uma vez que a protecdo da crianca € o empoderamento da sua familia podem assumir
posicoes antagdnicas nas praticas profissionais, ha necessidade de desenvolver programas, junto dos
profissionais, que visem a cooperacao com as familias. Por outro lado, é ainda percetivel a necessidade
de rever a formacao continua que é oferecida, bem como, inovar nas praticas profissionais, com vista a
desenvolver modelos de prevencdo dos efeitos iatrogénicos da medida de acolhimento residencial e na
qualidade de vida destas criancas e suas familias.

Palavras-chave: acolhimento residencial, mediacao, praticas profissionais.
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Practices and contributions of socio-family mediation of multidisciplinary teams of child

and youth in residential care

Abstract

Most residential care situations happen due to families' difficulties in adequately solving the problems
that occur in their family contexts and that directly target children or young people who are referenced
in the promotion and protection system. These situations have underlying vulnerability or lack of
capacity of the family itself to know how to solve them. Socio-family mediation, in the context of
residential care, is a procedure that seeks to empower the vulnerable family, strengthen family ties and
their participation in the construction of viable, responsible and last longing alternatives aiming for a
family reunification. It is a way of making communication easier between family members and their
social and protection systems. It was our aim to investigate its contribution in the multidisciplinary
teams of the residential care homes for a positive change of the conceptions and interactions with the
families. Through a non-probabilistic sample, but ensuring contextual diversification and its
representativeness, we developed two studies with 12 residential care homes, located in a district in the
north of Portugal. Our sample included a total of 64 professionals that in their majority belonged to the
technical teams of the different houses. This is a mixed design participatory research project using
qualitative and quantitative assessments. The results allow us to consider mediation as a positive
complementary resource in the promotion of interaction and communication between the different
participants - professionals, families and children. Although, since child protection and the
empowerment of their family can take on opposing positions in professional practices, there is a need
to develop programs, among professionals, that aim for cooperation with families. On the other hand, it
is noted the need to review the continuous training that is offered, as well as innovate in professional
practices, aiming at developing models of prevention of the iatrogenic effects of the measurements of
the residential care and on the quality of life of these children and their families.

Keywords: residential care, mediation, professional practices
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Introducao

O acolhimento residencial ¢ uma medida de promocdo dos direitos e de protecdo das criancas e
jovens em risco, em regime de colocacdo. Esta medida, ao longo dos tempos, foi objeto de
modificacdes evolutivas no que ao modelo de intervencdo socioeducativo diz respeito. Atualmente, ha
uma preocupacao em manter e fomentar os lacos entre as criancas e jovens em acolhimento e as suas

familias biologicas.

Apesar de se verificar uma tendéncia de reducao da institucionalizacdo de criancas e jovens, em
Portugal, ainda persiste um ntmero consideravel de acolhimentos. Esta situacao levou a que o Comité
dos Direitos da Crianca fizesse uma recomendacao ao Estado Portugués no sentido de adotar medidas
alternativas e em contexto familiar (AMCV, 2016, p.13). Recorde-se que a medida de promocao e
protecdo em regime de colocacao é a medida mais gravosa para a familia que implica a retirada da

tutela parental pelo periodo de acolhimento residencial.

Assumindo a medida de acolhimento residencial como situacéo temporaria, a mobilizacao dos
agentes sociais com vista a reunificacdo familiar, deve estar presente. Neste processo, as praticas
profissionais apresentam uma vital importancia para o seu sucesso. Apesar de os desafios serem
constantes para todas as partes envolvidas, os profissionais das casas de acolhimento residencial sdo
permanentemente desafiados, nomeadamente quando adotam uma intervencdo individualizada com
vista a satisfacdo das necessidades das criancas e jovens e das suas familias. Todavia, hd uma
discrepancia entre o que esta determinado pelas diretrizes cientificas e o que é praticado. Tendo como
referéncia as diretivas que norteiam as boas praticas profissionais, ha necessidade de qualificar esta

resposta social com vista a uma maior eficacia no seu modelo organizacional.

A mediacao sociofamiliar, conceito ainda em construcao, podera trazer um contributo proficuo na
facilitacdo da relacao e colaboracdo entre os diferentes sistemas — familiar, institucional e social - bem
como, na facilitacdo da comunicacdo e interacdo positiva para um equilibrado desenvolvimento.
Contudo, é preciso também ter em consideracdo a capacitacdo de competéncias profissionais,
nomeadamente sobre as suas atitudes e comportamentos, para o estimulo a praticas profissionais que

visem uma relacao positiva e incentivadora do trabalho junto com as familias.

Desta forma, com vista a discutir esta problematica, esta tese, estrutura-se em dois estudos. Numa
primeira fase comeca por fazer um estudo preliminar com vista a analisar as concecoes, atitudes e

praticas profissionais no que a mediacao sociofamiliar diz respeito. E num segundo momento



apresenta um estudo quasi-experimental, junto dos profissionais das casas de acolhimento, através do
desenvolvimento de um programa de capacitacdo dos profissionais das casas de acolhimento em

competéncias de mediacao sociofamiliar.
Esta tese esta organizada em quatro grandes partes.

A primeira parte diz respeito ao enquadramento tedrico-conceptual. Aqui, ao longo de trés capitulos,

¢ feita uma revisao da literatura cientifica sobre a tematica do nosso estudo.

Num primeiro capitulo falamos sobre o estado da arte do acolhimento residencial em Portugal,
como medida de promocdo dos direitos e de protecido das criancas e jovens. E feita uma
contextualizacao sobre o sistema de protecdo e uma caraterizacao da sua evolucao ao longo dos
tempos. Termina com um desenho da medida de acolhimento aos dias de hoje, nomeadamente o tipo

de populacado que acolhe, o trabalho que é feito com as familias e os seus efeitos e impactos.

No segundo capitulo debrucamo-nos sobre a mediacédo sociofamiliar no contexto da promocao dos
direitos das criancas e jovens e da sua protecdo. Comecamos por aludir ao conceito geral da mediacéo
e dos seus principios, para depois nos direcionarmos para o conceito da mediacao sociofamiliar. Um
conceito novo e ainda em construcdo. Esclarecemos como construimos este conceito e de que forma o
percecionamos no acolhimento residencial de criancas e jovens em risco. A luz da teoria ecologico-
sistémica, tracamos um modelo ecossistémico da mediacao sociofamiliar em contexto de acolhimento
residencial. Falamos dos niveis de mediacao sociofamiliar que na nossa perspetiva poderao estar
contemplados em contexto de acolhimento residencial e terminamos este capitulo com as

carateristicas e o perfil do profissional mediador, a sua funcao e lugar.

Por fim, o terceiro capitulo aborda as boas praticas profissionais no trabalho com as familias. O seu
conceito e as acdes que dificultam a sua implementacéo contribuindo assim para a vulnerabilidade das
familias estdo também em analise. O capitulo avanca com uma abordagem sobre como fazer diferente
no trabalho com as familias, nomeadamente uma abordagem sobre as boas praticas profissionais e 0s
agentes facilitadores da reunificacdo familiar. Por fim, falamos dos programas socioeducativos
baseados em evidéncia, no trabalho com as familias, bem como as competéncias profissionais neste

mesmo contexto.

A segunda parte deste trabalho apresenta as questdes metodolégicas do estudo. Desta forma,
apresentamos 0s objetivos e a hipotese de investigacdo e damos a conhecer a nossa amostra

(constituicdo e caraterizacao), bem como o desenho do nosso estudo nas duas fases. Enumeramos e



descrevemos as técnicas e instrumentos utilizados, nomeadamente os questionarios e escalas, bem
como o dispositivo de formacdo construido para o efeito. Terminamos com a informacao relativa ao

método de andlise e tratamento dos dados.

No que diz respeito a terceira parte, esta abrange a apresentacdo e descricao detalhada dos
resultados obtidos ao longo das duas fases do estudo, pelo recurso a diferentes técnicas e

instrumentos utilizados.

Por fim, a quarta parte da tese apresenta a discussao dos resultados obtidos. Terminamos com as
limitacdes do nosso estudo e as implicacdes para a pratica no desenvolvimento futuro de trabalhos de

investigacao cientifica.



Parte |

Enquadramento teérico-conceptual



Capitulo 1. O acolhimento residencial como medida de promocao dos direitos e de

protecao

1.1.Contextualizacao do sistema de protecao de criancas e jovens em perigo em
Portugal

A promocao e protecao dos direitos das criancas e jovens tem sido uma preocupacao por todo o
mundo. Os principios enunciados em diversos documentos internacionais, como a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e a Convencao Europeia dos Direitos Humanos, possuem diretrizes
especificas que refletem isso mesmo, tornando-se a base para as recomendacdes internacionais e
politicas. Esta premissa esta presente no trabalho desenvolvido por diversas entidades, como a
Organizacdo Nacdes Unidas (ONU), a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), o Conselho da
Europa (CdE), o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), entre outras instituicoes. Ou até
em outros documentos mais direcionados como a Convencao dos Direitos da Crianca, que foi ratificada
por Portugal em 1990. Foi desde entao que, em Portugal, passou a haver um reconhecimento formal
da universalidade dos direitos da crianca e um comprometimento sério e formal da promocao dos

Mesmaos.

Em Portugal, o Sistema de Promocdo e Protecdo na Infancia, comecou a ganhar robustez com a
criacdo das comissdes de protecdo dos menores, através do Decreto-Lei n. °189/91, entretanto
revogado. Contudo, a verdadeira reforma do Direito de Menores, em Portugal, acontece no final da
década de 90, dando corpo ao atual Sistema de Promocao e Protecdo, através da criacdo da Lei de
Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP) - Lei n. °147/99, de 1 de setembro, e que
também criou as atuais Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens, como hoje as conhecemos.
Importa, contudo, realcar que a mesma foi objeto de uma revisdo substancial, sendo a sua

aplicabilidade concretizada pela Lei n. °142/2015, de 8 de setembro.

A intervencdo para a promocao dos direitos e protecdo da crianca e do jovem em perigo tem lugar
quando este se encontra privado da sua seguranca, saude, formacado, educacdo ou desenvolvimento
(Art.° 3° Lei n.® 142/2015, de 8 de setembro). Toda e qualquer intervencdo deve ter como diretiva os
seguintes principios: o interesse superior da crianca e do jovem; a sua privacidade; uma intervencao
precoce e minima; que contemple proporcionalidade e atualidade; vise a responsabilidade parental;

haja o primado da continuidade das relacdes psicologicas profundas; a prevaléncia da familia; a



obrigatoriedade da informacao, da audicao e participacao da crianca e jovem; assim como, o principio

da subsidiariedade (Art.° 4°, Lei n.° 142/2015, de 8 de setembro).

Quando ha necessidade de afastar o perigo e/ou proporcionar condicbes para proteger e promover
0 bem-estar de uma crianca ou jovem privada dos seus direitos ha lugar a uma medida de promocao
dos mesmos e de protecao. Esta medida pode ser executada em meio natural de vida ou em regime de
colocacao. As medidas de promocéo e protecdo em meio natural de vida sao: a) apoio junto dos pais;
b) apoio junto de outro familiar; c) confianca a pessoa idonea; d) apoio para a autonomia de vida. Por
sua vez, as medidas de promocao e protecao em regime de colocacao sao o Acolhimento Familiar ou o
Acolhimento Residencial. Ha depois uma outra medida de promocao e protecao, que é uma medida
que visa a adocao, e que pode assumir caracter de medida em meio natural de vida ou de regime de
colocacéo consoante as situacdes. O nosso foco de atencao e trabalho sera a medida de promocéo e
protecdo de Acolhimento Residencial, medida essa de regime de colocacdo (Art.° 35° Lei n.°

142/2015, de 8 de setembro).

1.2.Evolucao do acolhimento residencial em Portugal
A medida de promocao e protecdo em regime de colocacdo definida por acolhimento residencial foi
objeto de um conjunto de mudancas significativas ao longo dos anos, antes de se tornar na resposta
gue hoje conhecemos. Esta medida consiste na “colocacdo da crianca ou jovem aos cuidados de uma
entidade que disponha de instalacdes, equipamento de acolhimento e recursos humanos permanentes,
devidamente dimensionados e habilitados, que lhes garantam os cuidados adequados” (Art.° 49°, Lei
n.° 142/2015, de 8 de setembro). Todavia, 0 seu modelo de intervencao socioeducativo foi sofrendo

modificacoes e foi evoluindo ao longo do tempo.

Numa fase primitiva, esta medida tinha como objetivo satisfazer as necessidades mais basicas dos
menores de idade. Durante largas décadas, este era o unico recurso disponivel como forma de
substituicao da familia e que acolhia um grande numero de criancas, com assisténcia nao profissional
(Bravo & Valle, 2009), cujo enfoque estava voltado para a patologia e para os fatores negativos (Martin,
Torbay & Rodriguez, 2008). Este modelo institucional, que esteve em vigor até aos anos 80, tinha um
funcionamento em regime fechado, com um elevado nimero de criancas e uma auséncia de recursos
humanos especializados (Rodrigues, Ducharne & Valle, 2013). Hoje isso ja nao se verifica. A forma de
atuacdo em acolhimento residencial tem evoluido. Aos poucos foi percetivel que, em Portugal, a

institucionalizacao de criancas e jovens passou a fazer parte integrante de um sistema de protecdo de



menores. Durante os anos 90, o acolhimento foi evoluindo lentamente, quer através dos contributos da
Convencao sobre os Direitos das criancas ratificada por Portugal, quer posteriormente, com a criacdo
da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro). Foi neste
periodo temporal que paulatinamente houve uma evolucao do acolhimento em Portugal para um
Modelo Familiar (Rodrigues et al., 2013). Contudo, o grande impulsionador deste processo da
passagem do modelo institucional para o modelo familiar foi o chamado Plano DOM - Desafios,
Oportunidades e Mudancas (Despacho n. °8393/2007). O Plano DOM levou a mudanca de praticas
institucionais que se revelavam menos adequadas, mas também proporcionou uma mudanca de
atitudes que conferiram a legitimidade para a devida salvaguarda dos interesses das criancas e jovens
que requeriam protecdo e confianca no futuro. E através deste plano que se da uma mudanca do

paradigma do acolhimento institucional — agora denominado por acolhimento residencial.

O Plano DOM teve como proposito a promocao de uma desinstitucionalizacdo em tempo util,
através da qualificacao da rede de Lares de Infancia e Juventude (LIJ). Por outro lado, paralelamente,
teve ainda a pretensédo de proporcionar condicdes institucionais que permitissem as criancas e jovens
viver em ambiente familiar. Para isso, regimentou duas medidas essenciais: 0s recursos humanos,
através do seu reforco nas instituicdes; e a qualificacdo da intervencado e dos interventores, através da

formacao das direcdes, das equipas técnicas e educativas.

Posteriormente, é com a interrupcdo do plano DOM, em 2011, e apés um periodo vazio de
diretivas, ainda que curto, mas de desordens internas significativas, que surge o Plano SERE+
(Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanca, MAIS). O Plano SERE+ tem como objetivo principal a
implementacdo de medidas de especializacdo da rede de Lares de Infancia e Juventude, para que no
menor tempo possivel ocorra a desinstitucionalizacdo (Despacho n.° 9016/2012, de 26 de junho de
2012). E a partir daqui que, em Portugal, se inicia a transicdo do modelo de acolhimento familiar, para
um modelo de acolhimento especializado (Rodrigues et al., 2013) que visa a diferenciacdo tendo em

conta as necessidades das criancas e jovens (Bravo & Valle, 2009; Rodrigues et al., 2013).

A preocupacado em manter os lacos entre a crianca ou jovem em acolhimento residencial e a sua
familia bioldgica, com vista ao desenvolvimento de relacdes significativas no proprio contexto familiar é
hoje uma realidade (Arizmendi & Almeida, 2017; Balsells, Pastor, Mateos, Vaquero, & Urrea, 2015;
Miranda, Aimeida & Yunes, 2002).



A consolidacdo da necessidade de mudanca de paradigma de acdo ocorre em 2015, com a
atualizacdo da Lei de Protecao de Criancas e Jovens em Perigo, preconizada pela Lei n. °142/2015,

de 8 de setembro. Através desta alteracao na lei é decretada uma mudanca de paradigma de acéao.

Atualmente, a Lei prevé que o acolhimento residencial tenha lugar em casa de acolhimento e que
deva obedecer a modelos de intervencao socioeducativos adequados as criancas e jovens nela
acolhidas (Art.° 50° Lei n.° 142/2015, de 8 de setembro). Até entdo, o acolhimento residencial
organizava-se em funcao da duracao do acolhimento: quando preconizava uma medida de colocacao
de curta duracao tinha lugar em Casa de Acolhimento Temporario (CAT); quando era prolongado tinha
lugar em Lar de Infancia e Juventude (LIJ). Agora, prevé-se que as casas de acolhimento podem-se
organizar por unidades especializadas, designadamente: a) casas de acolhimento para resposta em
situacdes de emergéncia; b) casas de acolhimento para resposta a problematicas especificas e
necessidades de intervencao educativa e terapéutica evidenciadas pelas criancas e jovens a acolher; ou

c) apartamentos de autonomizacao para o apoio e promocédo de autonomia dos jovens (idem).

Contudo, se por um lado é em 2015 que ocorre uma expressiva reformulacao da lei, onde ha uma
pretensado clara de mudanca de paradigma de acao, a verdade é que a regulamentacdo das medidas
de promocao e protecdo em regime de colocacdo so acontece em meados do ano de 2019. Assim, é
através do Decreto-Lei n.° 164/2019, de 25 de outubro, da Presidéncia do Conselho de Ministros, que

se estabelece o regime de execucao do acolhimento residencial.

1.3.0 acolhimento residencial em Portugal nos dias de hoje
1.3.1. Populacao institucionalizada
O fluxo de criancas e jovens no sistema de acolhimento, na ultima década, demonstra um

decréscimo significativo ao longo do tempo.

Entre os anos de 2009 e 2018 ha uma quebra de 23% de criancas e jovens com medida de
promocdo e protecdo em regime de colocacdo, ou seja, em situacdo de acolhimento (I.S.S., 2018,
p.23). Comeca, assim, a haver indicadores fortes de que Portugal estd no caminho da reducdo da
institucionalizacao de criancas e jovens, sinal esse positivo para o caminho da tao desejavel prevencao.
Ainda assim, foram 9.680 o numero de criancas ou jovens que se encontraram em situacao de
acolhimento, em Portugal, no ano de 2018, sob as mais diversas formas. Contudo, a esmagadora

maioria (87% das criancas e jovens no universo de resposta de acolhimento) encontra-se numa casa de



acolhimento generalista (I.S.S., 2018, p.27). Nesse mesmo ano, houve um maior niumero de saidas
(2.648 criancas e jovens cessaram acolhimento) em comparacdo com o numero de entradas (2.137
criancas e jovens iniciaram acolhimento). Todavia, se fizermos uma analise comparada entre 0s anos
2009 e 2018 verificamos que, ao longo da ultima década, a tendéncia é para um decréscimo dos
acolhimentos, nao obstante o volume de entradas e de saidas ser equivalente (1.S.S., 2018, p.24).
Num estudo realizado, Ferreira (2019) defende que a diminuicdo do nimero de criancas e jovens nas
casas de acolhimento residencial permite ndo sé atender as especificidades e necessidades destas,

como também dos seus pais de forma a respeita-los, envolvé-los e empodera-los no processo.

Sdo as criancas e jovens com idades superiores a 12 anos que mais estdo em situacdo de
acolhimento, sendo que o grupo de criancas na infancia e pré-adolescéncia (0 - 11 anos) apresenta
menor expressividade (I.S.S., 2018, p.35). Importa ainda referir que na ultima década verificou-se uma
diminuicao de 37% do numero de criancas até aos cinco anos de idade integradas numa medida de
promocao e protecdo em regime de colocacao. Isto pode ser um “indicador do trabalho que se esta a
realizar no meio natural de vida para preservar os lacos familiares e prevenir separacdes que, mesmo
desejavelmente temporarias, tendem a causar impactos prejudiciais ao desenvolvimento e bem-estar
de cada crianca” (1.S.S., 2018, p.36). Salienta-se que o acolhimento residencial representa apenas
uma resposta possivel no sistema de protecdo, havendo prevaléncia das medidas de promocéo e
protecdo em meio natural de vida, em comparacdao com as medidas em regime de colocacao, tal como

¢ preconizado nos principios orientadores plasmados em lei.

No que diz respeito as situacdes de perigo que sdo identificadas e que justificam a entrada no
sistema de acolhimento, e por consequéncia, a separacdo das criancas e jovens da sua familia de
origem, que se prevé desejavelmente temporaria, prendem-se maioritariamente com situacdes de
negligéncia, integrando um total de 71,6% destas criancas e jovens. Ja a situacdo de perigo menos
vezes reportada e que também origina uma situacao de acolhimento, diz respeito as situacdes
relacionadas com os maus-tratos fisicos (5,2% dos casos) e abusos sexuais (2,6% das sinalizacdes)
(I.S.S., 2018, p.65). Por outro lado, verificamos através do relatério da Caraterizacdo Anual da Situacao
de Acolhimento de criancas e jovens (CASA), que o tempo de permanéncia em situacdo de
acolhimento, em média, situa-se aproximadamente nos 3,3 anos havendo, contudo, 16% de jovens que

se encontram em acolhimento ha 6 ou mais anos (I.S.S., 2018, p.117).



1.3.2. 0 trabalho com as familias na ética do Acolhimento Residencial
A SOS Children’s Villages (2013) refere que cerca de 70% das criancas e jovens que estdo em
situacao de acolhimento no mundo teriam condicbes para estarem com uma medida de promocao e
protecdo junto da familia de origem, caso houvesse respostas de suporte social adequadas nas suas
respetivas comunidades. Quer com isto dizer que muitos dos problemas que originam uma medida de
promocao de protecdo em regime de colocacdo poderiam ser melhor trabalhados no ambito da
prevencao, o que reduziria a probabilidade da necessidade de separacao da crianca ou jovem da sua

familia.

Por outro lado, o Comité dos Direitos da Crianca, nas observacdes finais sobre o terceiro e quarto
relatorios periodicos de Portugal, recomendou a este Estado Parte, tendo em conta as Diretrizes para
0os Cuidados Alternativos de Criancas, n°42, alinea a) “Reforcar o apoio concedido as familias
biologicas para evitar as colocacdes fora do seio da familia, reforcar as disposicoes (...) em sistemas de
acolhimento residencial, e adotar todas as medidas necessarias para assegurar que os cuidados
alternativos para criancas pequenas, especialmente as com menos de 3 anos de idade, sejam

prestados em contexto familiar” (AMCV, 2016, p.13).

A medida de promocao e protecao em regime de colocacdo, nomeadamente o acolhimento
residencial, deve ser o ultimo recurso a adotar, a ultima resposta legalmente prevista, para uma
crianca ou jovem em perigo. As casas de acolhimento devem ter a funcado de controlo social, mas
também uma funcdo de promocdo do desenvolvimento humano e da coesdo social. Assumindo o
principio de que é uma situacdo temporaria, o foco de atuacdo deve estar na mobilizacdo de todos os
agentes sociais com vista a reunificacdo familiar da crianca ou jovem e, consequentemente, da
integracdo social no seio do seu grupo natural (Carvalho, 2013). Ou seja, o regresso a familia depois
da aplicacao da medida de acolhimento que implicou a separacao da crianca ou jovem da situacéao de
negligéncia ou maltrato. Nem todas as situacoes de acolhimento preveem a reunificacao, mas sempre
que a mesma € possivel e é contemplada no projeto de vida da crianca ou jovem desencadeia-se um
conjunto de processos que a proporcionam e consolidam (Arizmendi & Almeida, 2019). Muitas vezes,
apesar de o processo de reunificacao familiar parecer basico, a sua preparacdo esta repleta de
desafios, sobretudo, quando se torna iminente o regresso a familia (Balsells et al., 2015). Nesta fase,
as praticas profissionais assumem um papel importante, nomeadamente, partilhando com os pais
informacdes sobre o comportamento, os interesses e as aspiracdes da crianca ou jovem que possam

ajudar a familia a ajustar as expetativas, reforcar as competéncias parentais, reduzir a ansiedade e
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prevenir os problemas que possam surgir (Balsells, Pastor, Amords, Mateos, Ponce, & Navajos, 2014;

Del Valle, 2009).

As casas de acolhimento tém um trabalho desafiante e importante quando assumem uma
intervencao individualizada que potencie o desenvolvimento da crianca ou jovem, satisfazendo as suas
necessidades e, por isso, recorrendo a uma maior implicacao das familias no projeto de vida da
crianca ou jovem. Ha a necessidade de um estimulo ao vinculo entre as criancas e jovens em situacao
de acolhimento e as suas familias de origem, assim como, uma superacéo das suas dificuldades. O
contributo das teorias da resiliéncia familiar, apoiadas na consideracao das forcas que possui a familia,
salienta as vantagens de integrar os pais no processo de acolhimento residencial como elemento
facilitador do regresso da crianca ou do jovem a sua familia biolégica e consolidacao da reunificacéo

familiar (Lietz & Strength, 2009; Martin et al., 2015).

Todavia, esta intervencao deve ser preconizada de forma intensiva e com planificacao. Nao se trata
apenas de garantir e preservar os direitos e deveres da familia de origem, mas sim, que 0s exercam na
medida das suas capacidades e recursos, durante o tempo em que a crianca ou jovem permanece no
acolhimento residencial. Por esse motivo, o foco de intervencdo nao se restringe a crianca ou jovem
acolhida, mas a toda a unidade familiar (Valle, 2009). A familia — parte do problema - deve passar a
ser equacionada como parte da solucdo, pois a protecdo é uma questdo essencialmente sociofamiliar
(Martins, 2015). E isto vem ao encontro dos principios orientadores da intervencdo plasmados na Lei
de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.°142/2015, de 8 de setembro) quando, no seu 4°
Artigo refere a necessidade de obedecer ao principio da responsabilidade parental e ao primado da
continuidade das relacdes psicoldgicas profundas. Torna-se assim inequivoca a necessidade de
envolvimento e fortalecimento dos lacos com a familia de origem, sempre que nao colida com o
superior interesse da crianca. Contudo, “o desfasamento entre o que se encontra legislado e os
recursos no terreno constitui uma das maiores fragilidades a sua implementacdo” (Carvalho &
Salgueiro, 2018, p.48). Mas ndo podemos descurar que o acolhimento residencial como medida de
colocacéo assenta no pressuposto do regresso da crianca ou jovem a sua familia de origem ou ao seu
meio natural de vida (Artigo 2°, Decreto-Lei n°164/2019). E como tal, sem perder de vista o objetivo
fundamental da protecdo da crianca ou jovem, & importante referir que “se nao houver intervencéo
junto dos pais, dificilmente se consegue chegar a crianca, e que apoiar 0s pais para que se tornem
mais adequados no exercicio da sua parentalidade ¢ fundamental” (Goldschmidt & Beirdo, 2018,

p.274), neste contexto.
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O acolhimento residencial tem também como objetivo promover — em suplemento com um
conjunto de objetivos para a crianca ou jovem — a aquisicao e reforco das competéncias parentais para
que possam, com qualidade, serem exercidas no respeito pelo superior interesse da crianca ou jovem
(n. °2, Artigo 3° Decreto-Lei n°164/2019). Em acumulacdo com os principios orientadores referidos
no artigo 4° da LPCJP, a execucdo da medida de acolhimento residencial deve obedecer ainda ao
principio da individualizacdo; da adequacao as necessidades de cada crianca ou jovem, bem como da
respetiva situacdo familiar; ao principio de normalizacdo; participacdo e audicdo; privacidade;
intervencao diligente; preservacdo dos vinculos parentais e fraternos; corresponsabilizacdo da familia
de origem e para o favorecimento da participacdo e capacitacdo da mesma numa perspetiva de
compromisso e colaboracao; bem como ao principio da colaboracéo institucional (artigo 4°, Decreto-Lei

n°164/2019).

Se até entdo verificava-se que, de forma frequente, “a institucionalizacao de criancas e jovens tinha
como dano colateral a desresponsabilizacdo das familias” (Costa, Martins, Bento e Henriques, 2015,
p.30) agora, fazendo jus ao que esta regulamentado, ha a necessidade e legitimidade para capacitar as
familias nomeadamente para “o conhecimento das suas préprias potencialidades pessoais, sociais,
relacionais e para o conhecimento dos recursos comunitarios de que necessita para a ajudar no
exercicio da sua responsabilidade parental, afetiva e firme” (Simdes, 2018, p.44). Pois, é um direito da
familia de origem “beneficiar de uma intervencédo orientada para a capacitacdo familiar mediante a
aquisicao e fortalecimento de competéncias parentais nas diversas dimensdes da vida familiar,
integrando niveis diferenciados de intervencao de cariz pedagdgico e psicossocial (...)" (n. °2, artigo

23°, Decreto-Lei 164/2019).

Esta intervencao familiar, em contexto de acolhimento, entre outros fatores, terd assim de ter a
devida acuidade para a questao fulcral de ter um filho(a) integrado no sistema nacional de promocéo e
protecdo (Cruz & Carvalho, 2015). H&, contudo, a necessidade constante de uma qualificacdo das
respostas sociais que potencie uma maior eficacia e modelos de organizacdo e gestdo institucional

(Martinez et al., 2005).

1.3.3. Os efeitos e impactos da institucionalizacao na familia
Nao raras vezes a institucionalizacao é revestida de paradoxos que perturbam a mente e 0 coracao
das criancas e jovens. Na literatura, mas nao so, existe uma visao negativa da institucionalizacao de
criancas e jovens em perigo, onde muitas vezes sdo 0s seus efeitos negativos que prevalecem — quer

seja a curto, a médio ou a longo prazo - nas suas varias dimensoes: intelectual; fisica; comportamental
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e socio-emocional. Mas, “a institucionalizacao de criancas e adolescentes tem multiplas faces, que nao
podem ser ignoradas ou analisadas de forma linear. Trazem risco e oportunidades, limites e

potencialidades, perdas e conquistas, sonhos e desilusdes” (Trigo & Alberto, 2010, p.139).

Apesar de os profissionais, nao raras vezes, considerarem que as familias das criancas e jovens que
estdo em acolhimento residencial ndo cooperam para a reunificacao familiar, a verdade & que o vinculo
familiar ndo se desfaz. A auséncia da cooperacao por parte da familia tem de ser entendida a luz de
um contexto onde as familias, na esmagadora maioria dos casos, nao sao envolvidas, por largos
periodos, no processo de intervencao. Assim como nao pode ser esquecido a influéncia da sobrecarga
de stresse que o impacto da medida de acolhimento preconiza tanto no desenvolvimento da crianca ou
jovem, como nos novos desafios que sao impostos a dinamica familiar e ao equilibrio dos seus

relacionamentos, em contextos ja de si bastante fragilizados (Balsells et al. 2015; Del Valle, 2009).

0 acolhimento residencial como medida de promocao e protecdo da crianca e jovem pode ser visto
como incompativel com o empoderamento das familias. A relacdo empatica, de respeito e de confianca
que se pretende criar junto com as familias, muitas vezes choca com a percecao de carater punitivo da
retirada da crianca ou jovem do seu contexto familiar (Gibbs, 2016; Alpert & Britner, 2009). Ou entao,
por outro lado, a necessidade de, em contexto de acolhimento residencial, desenvolver um trabalho
centrado na familia pode colidir com as praticas profissionais ja enraizadas centradas apenas na
crianca, que sdo, nao raras vezes, explicadas com a falta de recursos, com a sobrecarga de trabalho e
consequente falta de tempo, bem como as crencas e expetativas por parte dos préprios profissionais

(Alpert & Britner, 2009).

Importa referir que a falta de recursos que permitam um acompanhamento mais aprofundado, de
aconselhamento e apoio de cariz psicoldgico como socioeducativo, levam a mecanismos de supervisao
focados nas perdas, em lugar de apoiar e intervir no desenvolvimento de recursos que visem, junto dos
pais, ganhar competéncias e superar insegurancas. Considerando que muitos projetos de vida destas
criancas e jovens passam pela reunificacao familiar, impulsionar este tipo de intervencdes deveria ser
uma das prioridades do sistema de promocao e protecéo. Na maioria das situacoes, os jovens depois
de atingirem a maioridade, deixam o acolhimento residencial para voltar a sua familia de origem, onde,
por sinal, houve escassas mudancas relativamente a situacdo que tinha anteriormente despoletado
aquele acolhimento residencial (Bravo & Valle, 2001). Reverter este processo, quando o projeto de vida

visa a reunificacado familiar, implica apoio junto da familia, promovendo as suas competéncias
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parentais fundamentais, assim como responder as necessidades das criancas e jovens, melhorando a

convivéncia familiar e fomentando as interacoes positivas (Arizmendi & Almeida, 2019).

O envolvimento das familias bioldgicas & um preditor positivo para a reunificacao familiar (Martin et
al., 2008). Existem poucos estudos sobre o envolvimento parental e as praticas centradas na familia
em contexto de acolhimento residencial. Contudo, alguns autores indicam a necessidade de envolver e
empoderar 0s pais durante todo o processo como forma de estes conseguirem responder
adequadamente as necessidades e especificidades das suas criancas e jovens, tornando-se
facilitadores da relacao emocional (Balsells et al., 2015; Osterling & Han, 2011). Na mesma linha de
pensamento, o estudo de Ferreira (2019) chama a atencado para a complexidade do envolvimento
parental, tendo em conta os sentimentos que podem ser despertos no que diz respeito as praticas
profissionais, bem como para as diferencas destas praticas entre casas de acolhimento, no que diz
respeito a compreensao da importancia do envolvimento dos pais, no processo de acolhimento
residencial, tornando-se este um desafio. Um estudo de Gibbs (2016) junto de colaboradores das casas
de acolhimento demonstrou que apenas uma percentagem muito residual de profissionais considera
que as casas de acolhimento tém como missao a reconstrucéo e empoderamento das familias, sendo
que a grande maioria enfatiza como objetivo primordial da sua intervencdo o bem-estar e protecao das
criancas. Por outro lado, Arizmendi e Almeida (2017) realcam ainda o facto de a relacao entre os pais
e os profissionais das casas de acolhimento estar intimamente interligada com a percecao das familias

sobre a medida de promocéao e protecdo de acolhimento residencial (Arizmendi & Almeida, 2017).

As casas de acolhimento residencial sao um ambiente privilegiado de atuacédo. A relacao entre
estas, a crianca ou jovem e a sua familia pode facilitar a intervencdo psico e socioeducativa necessaria
a reunificacdo familiar (Arizmendi & Almeida, 2017; Balsells et al., 2013; Del Valle & Bravo, 2007; Del
Valle et al., 2012). As casas de acolhimento, podem favorecer uma maior implicacdo das familias nas
decisbes que dizem respeito a educacao e ao desenvolvimento das criancas e jovens, desde que estas
familias se sintam participantes ativos em todo o processo e nao meros espetadores. Um estudo
realizado por Bravo Arteaga e Del Valle (2001), em Espanha, junto de 673 criancas e jovens em
acolhimento residencial, concluiu que embora as criancas e jovens tivessem uma ligacao aos pais,
existia pouco envolvimento por parte das familias e poucas intervencdes junto das mesmas, por parte

dos profissionais.

A relacao entre as casas de acolhimento e as familias bioldgicas implica um processo interpessoal e

inter-relacional, sendo que os profissionais das casas de acolhimento devem ser capazes de

14



estabelecer e manter uma comunicacdo com as familias biologicas promotora de um trabalho em
conjunto (Altman, 2008). Quando a familia se sente envolvida no planeamento e na tomada de deciséo
no projeto de vida da sua crianca ou jovem contribui-se para a estabilidade cultural (Thompson &
Thorpe, 2016). Assim, se o objetivo & que a crianca ou jovem possa regressar a sua familia de origem,
trabalhar junto com as familias deve ser prioritario (Bravo & Valle, 2001). Pois, a qualidade do
acolhimento residencial e dos seus possiveis beneficios passa pelo apoio sistematico prestado as

familias e a promocao do desenvolvimento de aptiddes parentais (Del Valle et al., 2012).

Esta auséncia da familia no processo de acolhimento residencial da crianca ou jovem e de todas as
responsabilidades que lhes estdo inerentes, vai adiando o regresso da crianca ou jovem ao Sseu
contexto familiar. Quando o seu regresso comeca a ser ponderado, verifica-se que os problemas da
familia continuam a subsistir por falta de intervencdo técnica especializada, levando a periodos,
indesejavelmente, mais longos de institucionalizacao e consequente perda de envolvimento afetivo e
identidade familiar. Conforme assinala Alves (2007, p.86), “se nao sdao mantidos e fomentados os
lacos parentais e de afeto durante o acolhimento, se a familia ndo é envolvida nem responsabilizada
perante a necessidade de uma mudanca qualitativa no seu seio, as relacdes tendem a desvanecer-se e
a crianca corre o risco de perder o seu lugar na familia. E isto é tanto mais verdade quanto mais

prolongadas forem as auséncias”.

Quando se realiza e se executa uma retirada da crianca ou jovem da sua familia de origem, a
reacdo que é despoletada na familia ndo é agradavel, havendo frequentemente uma critica pesada e
bastante hostil aos profissionais que intervém. Esta resposta, este reagir da familia, pode ser
interpretado, pelos profissionais, de diferentes formas e muitas vezes antagdnicas. Pode ser
compreendido como sinal de resisténcia e falta de /nsjght ou discernimento familiar, ou entdo, pode ser
percebido como uma manifestacdo de afeto da familia para com a crianca ou jovem e veiculadora de
algum sentido de autoprotecao familiar. Contudo, se houver uma atuacdo baseada pela interpretacéo
apenas da hostilidade das acdes das familias, inicia-se um ciclo que frequentemente culmina no
afastamento da familia. “A pressao sobre a familia pode ser de tal magnitude que a impede de
recuperar-se e estimular as suas tendéncias disfuncionais” (Quintans, 2009, p.51). Pode, inclusive,
conduzir e promover a desresponsabilizacao das mesmas, devido ao gradual desprestigio, que vao

sentindo, quanto ao seu papel e capacidade parental.

Durante o periodo de acolhimento residencial da crianca ou jovem € importante promover e

desenvolver intervencdes junto da familia. A familia desempenha um papel fundamental em todas as
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fases do processo de promocdo e protecdo e tem um papel essencial no desenvolvimento da sua
crianca ou jovem (Bravo & Valle, 2003). Para promover o bem-estar da crianca (ou jovem) e da sua
familia, para além de eliminar o mau-trato e as acdes disfuncionais da relacdo familiar, importa
promover as competéncias da prépria familia. Ou seja, transformar a perspetiva da familia enquanto
fator que desencadeia o risco, para promover o papel desta como fator protetor da crianca ou jovem

(Rodrigo et al, 2008).

E preciso dar mais relevancia a familia no contexto de acolhimento residencial. O foco de
intervencao nao pode estar focado apenas nas visitas, mas também no trabalho a partir das préprias
residéncias para procurar uma reunificacdo mais rapida e eficiente. A intervencdo tem que incidir na
familia e nao apenas na crianca (ou jovem), ndo podendo este trabalho ser realizado de forma
separada e descontinua. As casas de acolhimento e os seus profissionais, devem procurar que as
familias sejam implicadas na tomada de decisdes e numa responsabilizacao progressiva das mesmas

(Valle & Zurita, 2004).

Num processo de acolhimento residencial, a familia pode assumir funcées com pesos diferentes de
envolvimento. Pode ter um papel residual ou inexistente no processo de promocao e protecao, quando
esta é vista como um elemento indutor de instabilidade emocional. Nestas situacoes, o interesse reside
no seu afastamento mais ou menos prolongado. Pode ainda, inclusive, assumir um papel intermédio,
mais instrumental. Aqui, a familia é vista exclusivamente como uma referéncia emocional para a
crianca (ou jovem) que estd em acolhimento residencial, e o interesse em articular com a mesma
passa por garantir um desenvolvimento equilibrado da crianca ou jovem. Aqui, a familia ndo é objeto
central de intervencdo e pretende-se que a crianca (ou jovem) cresca com estabilidade afetiva e
emocional. Ou entdo, num outro extremo, pode ser atribuido a familia um papel central em todo o
processo. Nestas situacdes, a familia é encarada pela casa de acolhimento enquanto elemento
fundamental para o desenvolvimento equilibrado da crianca (ou jovem). O objetivo prioritario de toda a
intervencao dos profissionais passa por garantir as condicbes para que a crian¢a ou jovem regresse a
sua familia de origem, e o acolhimento residencial ¢ encarado como algo transitorio (Alves, 2007). O
bom funcionamento e a coordenacao da intervencao familiar sdo imprescindiveis para alcancar uma

reunificacao eficaz (Bravo & Valle, 2009).

A intervencao com as familias deve estar subjacente uma filosofia de preservacao familiar, com um
enfoque integrador, que cologue a tonica nos processos transacionais que tém lugar entre as familias e

0s seus contextos psicossociais. Pois, qualquer outra postura reducionista, onde o foco de atencéo
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esteja apenas direcionado para o contexto isolado do individuo ndo produz efeitos. Ha necessidade de
mudar o paradigma assistencialista, para um enfoque mais preventivo e de promocdo do
desenvolvimento (Rodrigo, 2010). Quanto maior for a implicacdo da familia, quer na fase da separacéo
como da reunificacdo, menos estas sentirdo esta fase das suas vidas como uma perda de tempo e
menores serdo as reacdes intempestivas de protesto das familias, tdo habituais nestes contextos.
Quanto maior implicacdo da familia, maior é a probabilidade de a crianca (ou jovem) regressar a sua
familia de origem. Embora se trate de um principio aparentemente elementar, coloca-lo em pratica

implica inumeras dificuldades (Valle & Zurita, 2004).

0 acolhimento deve ser visto ndo apenas como uma falha do contexto parental, mas também como
uma oportunidade de ganhos efetivos, tanto para a crianca (ou jovem), como para a sua familia. Pode
e deve ser encarado como um recurso importante de apoio as familias, para a realizacdo de um
trabalho intensivo com o0s pais e criancas, com vista a sua reunificacao. A familia — parte do problema

- tem de ser equacionada como parte necessaria da solucdo (Martins, 2005).

No entanto, a promocao de competéncias parentais requer que haja oportunidades para as praticar:
que haja aprendizagem, mas também que haja habilidades/aptidoes para conseguir mobilizar essas
mesmas oportunidades que vao surgindo. O reconhecimento social tem também um importante
contributo para que haja motivacdo para continuar e aperfeicoar essas mesmas aptidées. O
profissional aparece aqui como o facilitador que vai fomentar o protagonismo da familia e o
reconhecimento das suas acdes (Rodrigo et al, 2008). A intervencdo com as familias em situacédo de
risco ou perigo, requer um trabalho colaborativo e cooperativo entre a familia e o profissional, apoiado
nas capacidades da familia e nos processos de responsabilizacdo dos seus membros (Agra & Romaris,

2012).

O papel dos profissionais envolvidos no acolhimento residencial de criancas e jovens em perigo
deve indigitar a integracao da familia biologica e da sua adesdo progressiva a medida de promocao e
protecdo. Para isso, a complexidade dos sentimentos, das insegurancas e das dificuldades com que
estas se confrontam no momento da separacdo despoletada pela medida de colocacdo em
acolhimento residencial ndo pode ser descurada (Balsells et al., 2013). A criacdo e o desenvolvimento
progressivo de relacdes de confianca entre os pais e os profissionais das casas de acolhimento
desencadeiam mecanismos que se anteveem de sucesso na facilitacdo de relacdes de ajuda e apoio
mutuos em beneficio da crianca ou do jovem acolhido (Lietz, 2011; Lietz & Strenght, 2009). Porém, a

intervencdo centrada na familia em contexto de acolhimento residencial da sua crianca ou jovem é
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complexa ao colidir com as rotinas das casas e, por vezes, pode necessitar da criacédo de recursos
complementares de mediacdo (Small, Bellonci e Ramsey, 2014). Apesar de, por vezes, nao ser
verbalizado, esta realidade permite também apontar para a necessidade de formacdo junto dos
profissionais sobre meios e recursos para a reunificacdo familiar e a intervencdo junto com as familias,
dotando-os de competéncias para intervencdes individuais e em grupo. Balsells et al. (2017), através
de um estudo sobre competéncias parentais durante o acolhimento e a reunificacdo familiar, apontam
para a necessidade de rever e analisar a formacdo que é oferecida aos profissionais que trabalham na
area da promocao e protecdo de criancas e jovens em risco ou perigo, no sentido de alcancar uma
melhoria nas competéncias profissionais, técnicas e sociais. Por sua vez, Gibbs (2016) refere a
necessidade de os profissionais compreenderem e assimilarem a esséncia do empoderamento familiar
e estarem munidos de conhecimentos e instrumentos que facilitem este processo. Recursos esses que

devem ser construidos através de evidéncia cientifica.

Da necessidade de promover este processo de comunicacdo assertivo para e com as familias,
emerge a pertinéncia de criar espacos de mediacdo sociofamiliar que deem voz ativa as partes
envolvidas e leve a uma maior aceitacao de diferencas. Uma mediacao que proporcione relacdes mais
empaticas, que veicule a importancia da construcao de relacdes positivas entre os profissionais e as

familias, bem como a importancia da ajuda ativa e colaborativa na educacao das criancas e jovens.
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Capitulo 2. A Mediacao Sociofamiliar no contexto da promocao dos direitos das

criancas e jovens e da sua protecao

2.1.Introducio a mediacao: do que falamos quando nos referimos a mediacao

Em Portugal, a mediacao tem vindo a assistir a um desenvolvimento progressivo € a uma evolucao
normativa. Se em 1996, surge o primeiro documento oficial que refere a figura do mediador, através
do Despacho n. °147/96 de 8 de julho, onde define os territérios educativos de intervencao prioritaria
e prevé o recurso de animadores/mediadores, mais tarde o reconhecimento da figura do mediador
surge de forma explicita no Despacho Conjunto n. °304/98, de 24 de abril, através do desempenho de
funcdes do mediador cultural para a educacdo. Em 1997, com o Despacho n.°’12368/97 de 9 de
dezembro, Diario da Republica - 22 série, de 9 de dezembro de 1997, n.°283 o Ministério da Justica
cria, no ambito do projeto de investigacao-acdo “Mediacao Familiar em Conflito Parental”, e na
dependéncia do Ministro da Justica, um gabinete destinado a assegurar a prestacdo de um servico
publico de mediacdo familiar em situacdes de divércio e de separacao. Posteriormente, surge o
Despacho Conjunto n. °942/99, de 3 de novembro, regula-se a situacdo dos mediadores e animadores
culturais. Com a Lei Tutelar Educativa, que regula a pratica de facto qualificado como crime, do menor
com idade compreendida entre os 12 e os 16 anos, e tem como finalidade a educacao do menor para
o direito e a sua insercao, de forma digna e responsavel, na vida em comunidade (artigo 2°, Lei n.
°166/99 de 14 de setembro), introduz-se a possibilidade de intervencdo com recurso aos servigos de
mediacao. Ja em 2007, é criado o regime da mediacdo em processo penal, através da Lei n.°
21/2007, de 12 de junho, que tem lugar em processo por crime cujo procedimento dependa de
acusacao particular. A par disto, através do Despacho n.° 18778/2007, de 22 de agosto, surge a
regulamentacdo da atividade do sistema de mediacao familiar, por entidades publicas ou privadas, e
que visa mediar conflitos no ambito de relacdes familiares, nomeadamente nas seguintes matérias: a)
regulacao, alteracdo e incumprimento do regime de exercicio do poder paternal; b) divorcio e
separacao de pessoas e bens; c) conversdo da separacao de pessoas e bens em divorcio; d)
reconciliacdo dos conjuges separados; e) atribuicdo e alteracao de alimentos; entre outros (artigo 4°,
Despacho n.° 18778/2007, de 22 de agosto). Assim, foram dados os primeiros passos para a
desjudicializacédo, com incentivo & solucao de conflitos por meio de métodos alternativos extrajudiciais,

concretamente através da mediacao.
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E em 2013 que se assume uma clara intencdo de contribuir para a identificacdo da mediacdo e
para a sua expansao como pratica publica e privada, através da Lei n. °29/2013, de 19 de abril, onde
se definem os principios gerais aplicaveis a mediacdo de conflitos realizada em Portugal, publica e
privada, bem como os regimes juridicos da mediacao civil e comercial, dos mediadores e da mediacao
publica. Observa-se, assim, uma progressiva regulamentacdo dos diferentes ambitos da mediacdo em

Portugal durante as duas primeiras décadas do século XXI (Silva, 2016; 2018).

A mediacao dispde de um conjunto bastante diversificado de contextos de atuacdo. Segundo o
artigo 2° da Lei n® 29/2013, de 19 de abril, que estabelece os principios gerais aplicaveis a mediacao,
esta é entendida como uma forma de resolucao alternativa de litigios, realizada por entidades publicas
ou privadas, através da qual duas ou mais partes procuram voluntariamente alcancar um acordo com
0 auxilio de um mediador. O mediador, adotando uma postura imparcial e independente, auxilia as
partes para a construcdo de um acordo final. Todavia, varios autores chamam a atencao para o facto
de ndo ser estritamente necessaria a existéncia de conflitos para a relevancia da sua intervencéao,
podendo tratar-se também de preveni-los (Silva, 2018; Magalhaes, 2011; Silva, Caetano, Freire et al.,
2010; Torremorell, 2008). Importa referir que “as formas consensuais de regulacao de conflitos sao
abandonadas & medida que a complexidade do tecido social, as interacbes comerciais e as
comunicacoes aumentam” (Torremorell, 2008, p.12). A mediacdo ndo consiste apenas em reconstruir
vinculos e relacdes deterioradas, & possivel equilibrar tendéncias negativas dos diferentes meios,

funcionando assim preventivamente (Torremorell, 2008).

A mediacdo, independentemente da sua natureza, contexto de atuacédo ou finalidade reveste-se de
um conjunto de principios que estao consagrados em lei como: o principio da voluntariedade; o
principio da confidencialidade; o principio da igualdade e da imparcialidade; o principio da
independéncia; o principio da competéncia e da responsabilidade e o principio da executoriedade
(capitulo II da Lei n.° 29/2013, de 19 de abril). A mediacdo reveste-se de um procedimento mais
flexivel, menos formal e mais atento a satisfacao das necessidades e interesses das partes envolvidas e
das suas relacdes interpessoais. A escuta ativa, o dialogo colaborante e a cooperacdo sao premissas

presentes num processo desta natureza.

Todavia, a mediacao nao atua apenas em contextos que contribuem para a desjudicializacao de
processos conflituosos, como acontece, por exemplo, com a mediacao familiar. Ha outros espacos que
abracam outras perspetivas de acdo, que contribuem para a melhoria pessoal e de sociabilidade dos

individuos, que também atuam na prevencdo e na promocao de interacdes inter-individuais e sociais
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positivas, como por exemplo: a mediacao socioeducativa; a mediacdo escolar; a mediacdo social, entre
outras. A mediacao socioeducativa é aquela que funciona entre a escola, a comunidade e a familia,
tendo como objetivo alcancar o sucesso educativo dos alunos em situacdo de dificuldades escolares
(Freire, 2009). Ja a mediacao escolar visa genericamente a mediacao de conflitos na escola (Pinto da
Costa, 2019 e 2010; Bonafé-Schmitt, 2014; Torrego, 2006). Em contexto escolar, a mediacdo ¢
reconhecida por um forte potencial educativo e capacitador, sendo um recurso viavel para a formacao
em competéncias sociais basilares para a vida em comunidade geradora de mudancas (Pinto da Costa,
2018). A mediacdo social surge como sendo uma ativadora de orgdos locais de intermediacao,
contribuindo para o bem comum, na facilitacdo do acesso a bens e servicos. Esta carateristica de
intermediacdo configura as formas inovadoras de construcdo da competéncia e da autonomia que ela
deve construir (Moisan, 2011). E ainda “um modelo de regulacdo de um novo modo de acéo
anunciando uma recomposicao das relacdes entre o Estado e a sociedade civil (Bonafé-Schmitt, 2010,

p. 52).

Contudo, se entendermos a mediacao e o mediador como criadores de oportunidades de interacao
entre sujeitos, entre sujeitos e organizacdes (e vice-versa), ou até entre as organizacdes e a
comunidade (Almeida, 2016), é possivel conjugar diferentes perfis de mediacao, orientados por
objetivos e finalidades diferenciadas. A sua importancia ndo esta apenas no esmiucar de um conflito,
mas também nos efeitos que se geram a nivel pessoal, interpessoal e social, redirecionando o seu
contributo para a diminuicdo da escalada da conflitualidade e sua prevencdo (idem). E nesta base
epistemologica que discutiremos mais a frente um novo conceito, o da mediacdo sociofamiliar,
refletindo sobre o contorno do seu perfil, onde a recomposicao dos lacos sociais ganha relevo, assim
como, a colaboracao e cooperacédo na construcao de alternativas sociais, em contextos sociofamiliares
debilitados. Nesta senda importa, contudo, perceber os principios que subjazem a um processo de

mediacao, bem como os seus diferentes enfoques de atuacao.

2.1.1. A Mediacao e os seus principios
A mediacdo e o seu modus operandi alcancou uma pluralidade de configuracdes, todas elas
demarcadas pela perturbacdo comunicacional potencialmente geradora de conflito (Correia &
Caramelo, 2010). Contudo, “a mediacdo nao ¢é simplesmente uma técnica de gestao dos conflitos,
mas uma nova forma de acdo que anuncia novas formas de coordenacao das relacdes dos atores entre

si” (Bonafé-Schmitt, 2009, p. 24). Ou seja, o seu campo de atuacdo ndo se restringe apenas a
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intervencdo em conflitos. Tal suposicdo conduziria a uma visdo pejorativa sobre os mesmos. Assim,
nos processos de mediacdo, os conflitos sdo encarados como uma possibilidade de crescimento
pessoal e social (Neves, 2010). O conflito faz parte do dia-a-dia e por vezes torna-se indesejavel devido
a sua intensidade intrinseca. Contudo, este pode proporcionar uma excelente oportunidade para
(re)criar algo novo. Pode ser um gerador de mudanca e tem “um grande potencial positivo pois
estimula a criatividade e a inovacao” (Sousa, 2009, p. 134). A auséncia de comunicacdo com o outro
dificulta a capacidade de acordo e “costuma estar associada a uma intensa comunicacao interna que
provoca uma polarizacdo do ponto de vista grupal” (Millan & Gémez, 2011, p. 29). Todavia, o facto de
se proporcionar o didlogo também nado é condicao direta para que o conflito diminua. Pelo contrério,
uma “ma comunicacao” é pior do que uma “comunicacdo nula” (idem). A “magia” da mediacdo
consiste em auxiliar as partes a mudar as suas percecoes acerca do problema que as angustia.
Todavia, modificar a percecdo do problema significa poder interpreta-lo a partir de outra perspetiva.
Assim, mudar a forma de ver o problema vai proporcionar a mudanca do modo como relatam os
factos, bem como as intencdes atribuidas a determinados individuos, refletindo sobre a sua posicdo e
proporcionando a co-construcdo do conflito (Diez & Tapia, 2006). Assim, ha quem defenda que “ndo
existem palavras mal ditas, o que existem sdo palavras mal entendidas” (Millan & Gomez, 2011, p.

57), provocando percecdes distintas entre os intervenientes.

Segundo Millan e Gomez (2011) a mediacdo é possivel e importante quando: i) ainda que haja a
necessidade de distanciamento, as partes necessitam de continuar com a sua relacao; i) as partes
sentem dificuldade em se confrontarem mutuamente; iii) € necessario enfrentar o conflito sempre que
esteja ou possa vir a afetar terceiros; iv) haja vontade das partes em resolver o problema. Por outro
lado, os mesmos autores referem que a mediacdo deixa de ser idénea e possivel quando: i) uma das
partes nao acredita, teme e/ou tem pavor da outra parte; ii) os factos que opdem as partes sejam
demasiado recentes; e/ou iii) em situacdes em que a complexidade do problema for de tal magnitude

gue exceda o campo de atuacdo da mediacao.

As emocdes sao respostas complexas proporcionadas por estimulos externos ao ser humano. A
mediacao podera ser Uutil quando, perante uma situacdo complexa, as partes em oposicao, manifestam
essas mesmas emocoes de forma tado intensa que acabam por impedir que entre elas haja uma
comunicacao saudavel. Na mediacéo, qualquer que seja 0 modelo adotado, esta sempre subjacente a
necessidade de trabalhar a comunicacdo, uma vez que nestas situacoes e contextos a mesma acaba

sempre por ser pobre e perturbada no seu contetdo e forma. Conforme sublinha Torremorell (2008, p.
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41), “a mediacdo dispde de um cenario conversacional de investigacdo sobre as possibilidades
presentes e futuras em que se reconstroem o contexto, as pessoas e as relacdes” favoravel a
construcao do dialogo, da participacdo dos intervenientes e a construcao de solucbes conjuntas e

mutuamente satisfatorias.

Um processo desta natureza proporciona as partes envolvidas uma cultura de responsabilidade,
onde o foco de reflexao deixa de ser sobre quem tem a culpa no sucedido, para passar a haver uma
maior implicacéo dos envolvidos. Todavia, um processo de mediacdo tem de ser aceite pelas partes.
Ou seja, € um ato voluntario e necessita do consentimento livre e informado dos seus participantes.
Este mesmo processo é flexivel ao ponto de as partes poderem ter a possibilidade de interromper e
abandonaram o processo sempre que assim o desejarem. Todos os temas trabalhados em contexto de
mediacao sao geridos de forma reservada, através do principio da confidencialidade. O que acontece
durante um processo desta natureza, apenas fica com os envolvidos e com o terceiro elemento, o

mediador.

A mediacdo abrange um vasto leque de definicdes e contextos de atuacdo. Apesar da diversidade de
definicdes, todas elas assumem que a mediacao carateriza-se por um processo voluntario, confidencial
e pela intervencao de um terceiro elemento imparcial, na ajuda das partes envolvidas a chegarem a um
acordo ou estratégia de melhoria da relacéo, através da facilitacdo do dialogo e organizacao de troca de
perspetivas. A mediacdo devera assim, proporcionar a criacao ou a consolidacao de relacbes de

confianca e respeito entre as partes envolvidas.

Munné e Cragh (2006) explanam alguns principios que estdo subjacentes na cultura de mediacao.
As autoras referem que para um processo desta natureza ser frutifero as partes envolvidas tém de
reconhecer que necessitam de ajuda externa de modo a conseguirem dar resposta positiva as suas
proprias dificuldades, assumindo a responsabilidade dos atos e as suas consequéncias. Ha ainda a
necessidade de procurar identificar os seus préprios desejos, necessidades e valores, em consonancia
com a compreensao dos desejos, necessidades e valores do outro. Ou seja, ha uma preocupacédo em
acolher os interesses e necessidades de todos os envolvidos. As partes devem ser capazes de
reconhecerem 0s momentos de crise como algo intrinseco a condicao humana, e que ha determinados
momentos mais dificeis face aos quais é importante respeitar a privacidade. Todavia, é fundamental
um trabalho cooperativo para conseguirem compreender o sofrimento que foi causado, acreditando
que ele proprio ou o outro sao capazes de criar respostas, usando a criatividade, que possibilite

ultrapassar o problema em causa.
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S&o oito os principios gerais que sdo aplicaveis a mediacdo em Portugal e que estdo consagrados
na Lei n.29/2013, de 19 de abril. O principio da voluntariedade das partes envolvidas, através do
consentimento esclarecido e informado, podendo este ser revogado em qualquer momento (Artigo 4°).
O principio da confidencialidade, sob sigilo de todas as informacdes que provém do decurso do
processo, s6 podendo cessar por razdes de ordem publica, nomeadamente na protecao do superior
interesse da crianca (Artigo 5°). O principio da igualdade e da imparcialidade, onde todos devem ser
tratados de forma equitativa durante todo o processo (Artigo 6°). Principio da independéncia da funcéo
de mediador (Artigo 7°); principio da competéncia e responsabilidade, na conducdo da acdo, devendo
por isso o mediador ter formacdo e competéncias adequadas para o efeito (Artigo 8°); e o principio da

executoriedade (Artigo 9°).

A mediacdo carateriza-se por ser uma estratégia de intervencdo que potencia aos elementos
envolvidos competéncias da responsabilizacao a nivel individual e social. Nesse sentido, a mesma
podera apresentar uma “vocacao formativa, com particulares potencialidades para aqueles que se
encontrem em situacdes de exclusao social pois, (...) contribui para o seu desenvolvimento pessoal e

|H

social” (Almeida, 2010, p. 74), assumindo-se, portanto, como “estratégia de acao em problematicas de
inclusdo” (ibidem). Na mediacdo existe uma ética de liberdade, porque acredita-se que os sujeitos
envolvidos no processo sao capazes de fazerem escolhas para mudarem e melhorarem
progressivamente a sua capacidade de comunicacdo (Silva, 2015). A mediacdo & uma metodologia
participativa e colaborativa, que preconiza uma cultura de paz e de cidadania. Todavia, apesar dos
seus sinais de pertinéncia, nao existe uma acao persistente de prevencao e de resolucdo colaborativa
de conflitos no terreno. Pois, a integracdo de mediadores profissionais, nos diferentes servicos
(publicos e privados), ndo tem sido arrogada nas causas politicas e isto tem reprimido o

desenvolvimento continuo de programas (Silva, 2018). Contudo, importa referir que existem distintos

modelos de intervencao, com enfoques diferentes aos quais se faz referéncia de seguida.

2.1.2. Enfoques e modelos na mediacao
Existem varios modelos de intervencao em Mediacao, embora todos eles contemplem os elementos
que estao sempre presentes numa acao de mediacao: os participantes, a situacdo que afeta as partes
e 0 processo que € estabelecido no ambito da mediacéo. Dos varios modelos existentes salientam-se
trés mais formalizados e mais frequentemente utilizados, considerados como os modelos classicos de

mediacao: o Modelo Tradicional Linear de Harvard (Problem Solving) (Fisher & Ury, 1981), o modelo
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Circular-Narrativo (Coob, 1993) e o Modelo Transformativo (Bush & Folger, 1994). Porém, cara modelo
tem algumas especificidades no que se refere aos objetivos preconizados e ao foco da acao.
Torremorell (2008, p.47) sublinha, a este respeito, que “os trés modelos pdem a sua atencdo na
obtencao de um acordo, no crescimento pessoal € na construcao de histérias, embora a ordem das

prioridades, aquilo que se foca em primeiro plano, varie”.

Os autores do modelo Problem Solving (Fisher & Ury, 1981) assumem como eixo central a situacao
que afeta as partes envolvidas, ou seja, a acdo de mediacdo tem como foco principal o problema ou
conflito. Neste modelo a interpretacdo sobre as situacdes conflituosas é feita de forma “analitica,
pragmatica, linear, coisificada e externa” (Torremorell, 2008, p. 48), separando-se os problemas das
pessoas (Fisher, Ury & Patton, 2011). O quadro conceptual deste modelo assenta em quatro
premissas. Uma das premissas diz respeito a necessidade de lidar com os problemas das pessoas.
Uma segunda premissa, alude a necessidade de haver uma concentracdo nos interesses e nao nas
posicoes assumidas pelas diferentes partes em conflito. Este modelo assume uma terceira premissa,
que para ser possivel trazer interesses comuns € essencial imaginar e criar solu¢cdes que procuram o
beneficio mutuo das partes. Por fim, e ndo menos relevante, a quarta premissa refere que 0s
resultados obtidos devem ser baseados numa avaliacao de critérios objetivos (Faget, 2010). Assim,
neste modelo a mediacéo é definida basicamente como uma negociacao colaborativa, assistida por um
terceiro, com enfoque na resolucdo de problemas. O conflito é visto como um obstaculo para a
satisfacdo dos interesses ou necessidades das partes envolvidas. Segundo Diez e Tapia (2006, p. 25),
“o tratamento do conflito significa encontrar modos de satisfazer cada uma das partes” e a
metodologia de trabalho concentra-se no alcance do acordo pelas partes envolvidas (Munné & Cragh,

2006).

O modelo Circular-Narrativo (Coob, 1993) encara o conflito como resultado de algo que falhou na
comunicacao, perspetivando tornar-se necessario “mudar os significados e explorar as diferencas entre
as narrativas de cada parte para abrir as historias iniciais e vé-las por outro angulo” (Torremorell,
2008, p. 51). Neste sentido, o processo de comunicacdo constitui o eixo central no trabalho de
mediacdo. Com o auxilio do mediador - facilitador da comunicacao - sdo construidas novas percecdes
sobre uma mesma historia. O processo de mediacdo, neste modelo, assenta em trés fases essenciais:
1) contar a historia do conflito e efeitos criados através dela; 2) o mediador colabora para desconstruir
as posicdes assumidas pelas partes envolvidas; 3) procura criar condi¢cdes para a co-construcao de

uma historia alternativa, através do dialogo e da cooperacdo. O modelo Circular Narrativo “centra-se no
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trabalho de reconhecimento do conflito através de um intercambio de informacdo, o menos distorcido
possivel, que fomente a reflexdo do sistema” (Munné & Cragh, 2006, p.67). Ou seja, adota uma
metodologia de reflexdo e mudanca, onde estd presente uma comunicacdo circular, em que a
desconstrucdo e posterior construcdo de novas narrativas, transforma e vincula os sujeitos. Os
objetivos principais passam por mudar pontos de vista e posicdes, gerir e resolver disputas, mais do
que resolver o conflito, onde o fim ultimo visa a melhoria das relacdes. O processo de mediacdo
procura promover as narracoes e a escuta ativa por parte dos participantes facilitando a comunicacédo e
a interacao com vista a reconstrucao das narrativas pelos intervenientes. Este € um dos modelos que
se pode identificar com as dinamicas e processos faseados da intervencao junto com as familias em
contexto de reunificacdo familiar, nas situacdes de acolhimento residencial de criancas e jovens em

risco.

O modelo Transformativo (Bush & Folger, 1994) centra-se nos intervenientes do processo de
mediacao, assumindo estes o eixo central da acédo. Os conflitos séo vistos como oportunidades de
crescimento e nao devem ser separados das pessoas e dos contextos em que ocorrem. Segundo
Torremorell (2008, p.49), neste modelo “a mediacdo aparece nao como uma alternativa, mas sim
propugnando uma mudanca paradigmatica”, onde tudo conta para mudanca, tanto os pontos
convergentes como os divergentes. O modelo transformativo assenta em dois principios. O primeiro
principio diz respeito, tal como a sua designacao o sugere, ao efeito transformativo que a mediacao
pode alcancar. O segundo refere-se ao facto de através do processo de mediacao serem trabalhados o
reconhecimento, a capacitacao e a revalidacdo. O reconhecimento do outro e a sua revalorizacao sao
essenciais para a promocao da confianca mutua e a abertura as necessidades da outra parte
envolvida; a capacitacdo estimula as partes envolvidas a tomarem decisdes de forma autdnoma e
responsavel, através de uma observacdo mais nitida da realidade. Assim, “os mediadores
transformativos ajudam a melhorar o entendimento mutuo, de maneira que é possivel reconhecer as
necessidades de cada um com mais empatia do que anteriormente” (Parkinson, 2008, p. 42). A
abordagem transformativa ndo busca a resolucdo do problema imediato, mas procura o
empoderamento e o reconhecimento das partes envolvidas (Faget, 2010). Neste modelo a finalidade
da mediacdo nao é chegar a um acordo, mas sim desenvolver a potencialidade de mudanca nas
pessoas ao descobrirem as suas proprias habilidades, focando-se “nas relacdbes humanas com a
intencdo de fomentar o crescimento moral, destacando a capacidade de este procedimento para
promover a revalorizacao e o reconhecimento de cada pessoa” (Diez & Tapia, 2006, p.26). O trabalho

da mediacao esta centrado em “transformar o conflito, as relacdes e os individuos e provocar assim
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mudancas sociais - trabalho para a restauracédo e reconstrucao de relacdes” (Munné & Cragh, 2006,
p.68). Parkinson (2008) considera que a denominacao utilizada por Bush e Folger para este modelo
ndo é a mais apropriada, porque deixa por explicar qual a transformacdo que se pretende através de
um processo de mediacédo desta natureza. As criticas a este modelo centram-se no facto de que para o
modelo funcionar em pleno seria necessaria uma mudanca em conjunto. Ou seja, ndo apenas a
mudanca da situacao que despoletou o processo, mas também a prépria mudanca das pessoas (Bush
& Folger, 1996), sendo essa situacdo considerada utdpica, na medida em que ndo é com algumas
sess0es de mediacdo que se conseguira transformar atitudes e comportamentos que foram
disseminados ao longo do tempo. Para isso acontecer, sera necessaria uma intervencdo mais

prolongada no tempo.

Mais recentemente tém surgido outros modelos de mediacao, por vezes denominados de modelos
hibridos (Faget, 2010), uma vez que incorporando caracteristicas dos modelos mais classicos,
anteriormente referidos, procuram responder a especificidade e complexidade crescente das situacdes
e contextos. No ambito da intervencdo com familias salientam-se os modelos sistémico (Parkinson,

2008; Faget, 2010; Ferreira, 2013) e ecossistémico (Parkinson, 2008).

O modelo sistémico pode ser utilizado em diferentes contextos: familiar, escolar, politico, entre
outros. No que se refere aos conflitos em contexto familiar, este modelo supde que a sua acao engloba
um sistema mais amplo e relacdes mais complexas entre todos os envolvidos no funcionamento da
unidade familiar, nomeadamente pais, filhos, avds, entre outros parentes. A familia é vista como um
todo, onde as acdes de cada membro da familia, afetam as acdes e reacdes de outros membros da
familia reciprocamente. Os periodos de crise sdo considerados importantes para “ajudar os membros
da familia a usar as mudancas e comunicacdes entre eles para chegar a decisdes para o futuro”
(Parkinson, 2008, p.50). Este modelo pressupde um contexto de decisdo participada, nomeadamente
pelas criancas e jovens, pois, precisam de perceber as mudancas que vao acontecendo nas suas vidas.
Segundo Ferreira (2013, p.105), “a inclusdo e a abordagem das criancas e dos jovens na mediacéo
(direta ou indiretamente) sdo Uteis e necessarias, exigindo aos mediadores, para esse efeito, formacao

adicional”.

Este modelo evidencia uma especial relevancia as ligacoes existentes entre os diferentes atores do
processo. Assim, destaca-se a importancia da utilizacdo do ecomapa, como instrumento de avaliacao,
nomeadamente familiar, dado que esta ferramenta de trabalho “identifica as relacdes e ligacdo da

familia com o meio onde habita” (Agostinho, 2007, p.327). Neste modelo a situacado ¢ analisada em
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consonancia com a incorporacdo do contexto (cultural, social e juridico) na interacdo entre os

diferentes atores (Ferreira, 2013.)

No que concerne ao modelo ecossistémico, no ambito da intervencdo com familias, a mediacao
constroi uma interligacdo com todos os seus subsistemas e sistemas sociais associados, e a familia é

vista como um todo (Parkinson, 2008).

Na mediacao sociofamiliar, necessaria em contexto de reunificacdo familiar no trabalho junto com
as familias das criancas e jovens em acolhimento residencial, considera-se que o modelo
ecossistémico é adequado, tendo em conta as carateristicas, as potencialidades e o processo de

empoderamento e transformacao que se procura desenvolver.

2.2.A mediacao sociofamiliar no ambito do trabalho junto com as familias das
criancas e jovens em situacao de acolhimento residencial
2.2.1. 0 conceito de mediacao sociofamiliar
Sao diversas as areas e contextos onde a mediacédo intervém. Diversos autores (Bonafé-Schmitt,
2009; Silva & Moreira, 2009; Silva & Machado, 2009; Faget, 2010) tém estudado a diversidade do seu
campo de acao, bem como os seus contextos de intervencdo. Nao raras vezes ouvimos falar sobre
mediacao escolar, mediacdo penal, mediacdo familiar, mediacdo social, mediacao institucional,
mediacao comunitaria, mediacao laboral, entre outros contextos de mediacdo. Contudo, apesar de a
mediacao estar associada a uma multiplicidade de contextos “podemos, no entanto, encontrar nelas

um denominador comum: o serem fundamentalmente sociais e educativas” (Silva et al., 2010, p.120).

O conceito de mediacdo sociofamiliar ainda se encontra em construcdo. Julgamos nao haver
estudos consistentes que se foquem e explanem esta tematica neste ambito especifico da mediacéo.
Ha, contudo, indicadores e principios comuns com outras areas da mediacdo, nomeadamente da
mediacao familiar e social. Nesse sentido, a mediacédo sociofamiliar atua com as familias, os sistemas
sociais e de protecao, facilitando a relacao e colaboracao destes diferentes sistemas, tendo em vista a
prevencao, gestdo e/ou resolucao cooperativa de conflitos com o intuito de uma comunicacao e
interacao positiva e um equilibrado desenvolvimento. Em termos epistemoldgicos a sua natureza
resulta da juncdo entre a mediacdo social (garante catalisador dos 6rgaos sociais locais, na facilitacao

do acesso a bens e servicos, defendido por Moisan, 2011) e da mediacdo familiar, enquanto
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procedimento de prevencao, gestdo e resolucdo cooperativa de conflitos da familia e consequente

empoderamento (Magalhéaes, Silva e Almeida, 2016)

Importa referir e recordar que a mediacao familiar trabalha para a reorganizacao de contextos
familiares que estao em processo de separacao ou rutura. Ainda que a maior parte das suas acoes
sejam em contexto de separacao conjugal (Milburn, 2002; Villaluenga & Cartujo, 2010), durante e apos
a fase de divorcio, muito em particular quando nele estao envolvidas criancas (Araujo et al., 2011), a
verdade é que esta também pode intervir nas ruturas com qualquer outro elemento que a ela pertenca.
Por exemplo, entre irmaos em processo de partilhas, em ruturas emocionais entre pais e filhos na fase
da adolescéncia, bem como outras situacdes (Villaluenga & Cartujo, 2010). Contudo, a intervencao da
mediacao nestas situacbes nem sempre esta regulamentada, pelo que frequentemente se associe a
mediacao familiar a contextos de separacdo ou divorcio e relacionado com o exercicio da
responsabilidade parental e/ou divisdo de bens do casal (Espinos, 2006; Araujo et al., 2011). Nesse

sentido, é viavel afirmar que esta pode atuar em outras situacdes de crise, em contexto familiar.

O conceito de mediacdo sociofamiliar que aqui concetualizamos, sustenta-se no modelo
comunicacional (Cobb, 1993), associado ao modelo ecossistémico (Parkinson, 2008), e foca-se na
comunicacdo e interacées dos subsistemas familiares e os sistemas sociais relacionados a familia.
Nesta perspetiva hd uma acéo orientada para a prevencao de conflitos e o (re)estabelecimento de lacos
sociais, através de processos de facilitacdo da comunicacdo e interacdo favorecendo a participacao
ativa, o empoderamento e capacitacdo das familias. Este tipo de intervencéo potencia a colaboracéo e
cooperacao dos diversos intervenientes na construcado de alternativas focadas no presente e no futuro

através das oportunidades identificadas e da compreenséo das perdas ocorridas.

Um dos contextos em que a mediacdo sociofamiliar podera trazer um importante contributo é junto
de familias vulneraveis, consideradas socialmente em risco ou perigo. Neste contexto, tendo em
consideracdo a complexidade do trabalho que deve ser desenvolvido junto com estas familias, bem
como a necessidade de envolver diversos sistemas - familiar, institucional e sociais — percecionar a
utilidade e pertinéncia da mediacao sociofamiliar considera-se adequado. De igual forma, devido ao seu
potencial capacitador, a mediacdo sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial, torna-se um

recurso viavel e pertinente no processo de acolhimento e de reunificacao familiar.
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2.2.2. A mediacao sociofamiliar no acolhimento residencial de criancas e jovens

Na mediacdo sociofamiliar, em contexto de acolhimento residencial, o foco da intervencdo
relativamente aos intervenientes nos processos vai para além das criancas e jovens e respetivas
familias sinalizadas como estando em risco ou perigo, nomeadamente no que diz respeito ndo sé
aquelas que estdao em processo de acolhimento, mas também daquelas que se vislumbra um processo
de reunificacdo familiar. E certo que, estas familias encontram-se numa situacdo de grande
vulnerabilidade para conseguir proporcionar um adequado desenvolvimento dos seus filhos menores.
Todavia, reconhece-se a importancia da manutencdo e desenvolvimento dos lacos afetivos. Por essa
razao emerge a necessidade de promover os lacos afetivos os membros do sistema familiar e favorecer
a articulacdo do contexto familiar com o contexto social que a rodeia. A mediacdo sociofamiliar
promove a colaboracédo e cooperacdo entre individuos da mesma familia e 0s seus sistemas sociais -
casas de acolhimento, judiciais (tribunais) e de protecdo (CJPCJ ou EMAT) - como forma de tornar mais
proximas as suas relacdes e interacdes, essenciais ao equilibrado desenvolvimento das criancas e
jovens e ao (re)estabelecimento dos lacos afetivos no interior do sistema familiar (Magalhaes, Silva &
Almeida, 2016). Neste sentido, a mediacdo sociofamiliar diligencia junto com diferentes pessoas e
sistemas sociais intervenientes, ou potencialmente favoraveis a reorganizacdo do sistema familiar;
sistema que esta a passar, ou passou por um processo de rutura relacional proporcionada pela saida
da crianca ou jovem do ambiente familiar para o ambiente institucional, promovendo a participacéo e

comunicacao entre todos os intervenientes no processo de promocao e protecao da crianca e jovem.

A mediacao sociofamiliar assume que é a propria familia a possuir um conhecimento indiscutivel e
Unico da sua prépria realidade. Por essa razdo, é-lhes reconhecida a potencialidade para ultrapassar
obstaculos, permitindo prevenir a exposicao e a invasao por vezes associadas a estes contextos (Araujo

etal.,, 2011).

Na mediacao sociofamiliar, a exemplo da mediacao familiar, tal como em outros ambitos da
mediacao, “cada etapa da negociacao e cada intervencao devem estar norteadas para a construcao de
um contexto colaborativo” (Almeida, 2002, p.139). Para que isso aconteca, por vezes, importa redefinir
termos e conceitos pré-concebidos para que a participacao e colaboracao mutua entre os participantes
contribua para desfazer hierarquias de poder que possam existir e consigam cooperar reciprocamente.
Esta estratégia visa criar um maior e melhor compromisso das partes envolvidas, de modo que
ganhem “em legitimidade e afetividade, na medida em que a sua co-autoria amplia o respeito ao seu

cumprimento” (Almeida, 2002, p.138). Ao promover a colaboracdo e a cooperacdo, a mediacao
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sociofamiliar oferece a possibilidade aos envolvidos de identificarem respostas diferenciadas para a
situacdo especifica com que se deparam, tendo em vista os interesses, desejos e necessidades
mutuas. Isto podera acontecer através de sucessivas interpelacdes e reposicionamentos, bem como,

reflexdes sobre 0s motivos dos seus interesses (Araujo et al., 2011).

A mediacdo sociofamiliar também da o seu contributo para que os elementos que estdo em
separacao ou rutura reorganizem “a vida familiar e pessoal da melhor maneira, em atencao a
idiossincrasia de cada um e a dindmica do grupo familiar” (Farinha & Lavadinho, 1997, p.36). Para
além de favorecer a identificacdo de respostas para as necessidades com que os intervenientes se
confrontam no presente, permite prever e resolver necessidades que possam existir no futuro, ao
potenciar a capacidade para antecipar e refletir sobre os problemas. Neste sentido, torna-se num
agente fortalecedor, pois devolve o poder e a responsabilidade as partes envolvidas para encontrar as
possiveis solucdes para os seus problemas. Assim, neste contexto, tal como acontece com a mediacao
familiar, a mediacdo sociofamiliar visa “contribuir para evitar o confronto do julgamento, prevenir o
incumprimento das sentencas e fomentar a participacao e a responsabilizacao” (Farinha & Lavadinho,
1997, p.19). O seu objetivo é promover a continuidade de uma qualidade relacional que viabilize a
permanéncia do contacto operante e do didlogo, produzindo alternativas para que as “diferentes
versdes sejam legitimadas e os distintos discursos tenham voz e vez" (Almeida, 2002, p.138). Esta
acao devera ser observada como um processo para o bem-estar familiar, bem como um sublime
principio de defender a continuidade do superior interesse das criancas (Hernandez & Florez, 2010,

p.34).

Em jeito de sintese, podemos afirmar que a mediacdo sociofamiliar incorpora as linhas orientadoras
da mediacdo familiar, alargando, contudo, o seu espetro de acdo para além do sistema familiar.
Promove a facilitacdo de relacdes entre individuos (que ndo apenas da mesma familia) e entre
individuos e instituicoes, criando estruturas de proximidade, reconstruindo a comunicacéao e facilitando
a co-construcao de solucdes pela criacdo de novas solidariedades (Bonafé-Schmitt, 2010). Motivo pelo

qual juntamos o “social” ao “familiar”, concetualizando o conceito de mediacao sociofamiliar.

A mediacao sociofamiliar, em contexto de acolhimento residencial, participa na construcdo de
solucdes que promovam os interesses comuns, na protecao da crianca e do jovem, bem como do seu
adequado desenvolvimento, num trabalho colaborativo e cooperativo entre os elementos da familia e as
instituicdes intervenientes no sistema de promocao e protecdo. A sua premissa norteia-se pela

participacado e envolvimento das proprias familias, na resolucao dos seus proprios problemas.
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Frequentemente a institucionalizacao das criancas e jovens ocorre devido a incapacidade das
familias para resolverem adequadamente os problemas que ocorrem nos seus contextos familiares.
Todavia, essa situacdo tem subjacente uma vulnerabilidade e/ou incapacidade da propria familia em
saber como resolvé-los. A mediacdo sociofamiliar € um procedimento que procura o empoderamento
da familia vulneravel, o fortalecimento dos lacos familiares e a sua participacdo na construcdo de
alternativas viaveis, responsaveis e duradouras com vista a reunificacdo familiar. Através dos seus
recursos comunicacionais, na gestao das desordens relacionais, colabora para a aquisicao de novas
competéncias, tendo sempre em consideracdo o bem comum e em especial as necessidades das
criancas e jovens envolvidas. Sao construidas respostas singulares, diferenciadas e audazes, através de
sucessivas reflexdes criticas e reposicionamentos conjuntos. Na concecdo destas respostas sao tidos

sempre em conta os interesses, os desejos e as necessidades mutuas de todas as partes envolvidas.

2.2.3. 0 modelo ecossistémico da mediacao sociofamiliar em contexto de
acolhimento residencial

A medida de promocao e protecdo em regime de acolhimento residencial refere que a entidade que
acolhe a crianca ou jovem tem como finalidade “contribuir para a criacdo de condicdes que garantam a
adequada satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criancas e jovens e o
efetivo exercicio dos seus direitos, favorecendo a sua integracdo em contexto sociofamiliar seguro e
promovendo a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral” (n.°2, artigo 49° Lei n.°
142/2015, de 8 de setembro). Em contexto de acolhimento residencial, as condicdes desejaveis de
desenvolvimento estao correlacionadas com a existéncia e natureza das interconexdes sociais entre 0s
varios contextos interdependentes, nomeadamente a participacdo, a comunicacao e a partilha de
informacdes em cada ambiente. No caso do acolhimento residencial de criancas e jovens, mesmo que
por vezes temporaria, ha a transicao destes, do contexto familiar para o contexto residencial. Esta
transicdo traduz-se, segundo Bronfenbrenner (1979), numa mudanca de ambiente, a que o autor

apelida de transicdo ecoldgica ndo-normativa, influenciando diretamente a pessoa em desenvolvimento.

Tendo em consideracdo o modelo ecologico de Bronfenbrenner, em contexto de acolhimento
residencial como medida de promocao e protecao, o desenvolvimento da crianca e jovem depende nao
s0 das caracteristicas bioldgicas e psicologicas, mas também das carateristicas do préprio contexto que
proporciona o acolhimento residencial. Nesse sentido, a instituicdo constitui-se num novo

microssistema para o individuo que esta com a medida de promocdo e protecdo. Neste novo
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microssistema a crianca (ou jovem) insere-se num novo contexto de inter-relacdo; a crianca (ou jovem)

e as outras pessoas presentes no ambiente do acolhimento residencial.

Todavia, a interconexao nao existe apenas dentro do ambiente de acolhimento residencial, mas
também entre os diferentes ambientes externos. Nomeadamente, a interconexdo existente entre os
ambientes em que o individuo em desenvolvimento participa diretamente, e a interconexao existente
entre os ambientes em que o individuo nao esta diretamente envolvido, ou seja, ndo tem poder de
influéncia, mas afetam aquilo que acontece no seu ambiente imediato. O primeiro, Bronfenbrenner
designa por mesossistema, ao passo que o segundo é designado por exossistema (Bronfenbrenner,

1979).

O mesossistema apresenta uma série de inter-relacdes entre varios ambientes, onde o individuo em
desenvolvimento é um interveniente ativo. Em contexto de acolhimento residencial, o mesossistema ¢é
interpretado como sendo a interconexao existente entre o microssistema da casa de acolhimento em
causa, o microssistema da familia e os diferentes microssistemas das varias entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude. Ou seja, o mesossistema ndo tem existéncia

auténoma, resulta da interacao dos diferentes microssistemas.

Por outro lado, o exossistema apresenta-se como sendo um contexto que influéncia o
desenvolvimento do individuo, devido a uma sequéncia causal entre dois niveis: a inter-relacdo que
acontece no mesossistema e a intra-relacdo nos microssistemas. Apesar de muitas vezes nao envolver
o individuo como participante ativo, as decisdes que sdo tomadas no exossistema afetam o seu
desenvolvimento. No caso do acolhimento residencial, o exossistema, esta relacionado com a gestao
do processo (Artigo 7°, Decreto-Lei n. °164/2019) que, dependendo dos casos, podera ser a CPCJ ou

a Equipa Multidisciplinar de Apoio Técnico aos Tribunais (EMAT) e os servicos de mediacao.

Por ultimo, o macrossistema refere-se a “manifestacdo de padrdes globais de ideologia e
organizacao das instituicdes” (Bronfenbrenner, 1979, p.8). Assim, em contexto de acolhimento
residencial, este nivel mais abrangente, designado de macrossistema, corresponde as politicas
publicas, as crencas, valores, ideologias e ao padrdo sociocultural representados no sistema de
promocao dos direitos da crianca e as suas politicas de protecado. Na figura seguinte, da-se conta da

representacao grafica do modelo ecossistémico em contexto de acolhimento residencial.
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Macrossistema
sistema de promogao e protecdo

Exossistema

Mesossistema

Micro
Casa acolhimento

Figura 1 Modelo ecossistémico em contexto de acolhimento residencial

(Adaptacao de Urie Bronfenbrenner, 1976, 1979)

A mediacdo sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial também podera “por termo a uma
forma de taylorismo social” (Bonafé-Schmitt, 2010, p.47), através do desenvolvimento de uma maior e
melhor interacao entre as diferentes entidades/sistemas que atuam junto de uma crianca (ou jovem),
em contexto de acolhimento residencial. A mediacao constitui o “principio de unidade que permite
agrupar todo um conjunto de praticas” (Demaziére, 2010, p.108) e de trabalhar as posicoes, 0s
interesses e as necessidades dos envolvidos, face ao interesse comum: o adequado desenvolvimento

da crianca ou jovem.

O processo de mediacao sociofamiliar implica o dialogo e a colaboracao entre as varias partes
intervenientes no processo, nos diferentes sistemas, 0s quais assumem papéis especificos na
prossecucdo de objetivos comuns. O objetivo da mediacdo sociofamiliar ¢ promover e facilitar a
comunicacao entre os diferentes sistemas intervenientes, para a construcao de respostas concertadas

e mutuamente satisfatorias.

Face as caracteristicas antes apontadas, a perspetiva ecossistémica confere uma visao holistica dos
sistemas e subsistemas e das suas inter-relacdes e constitui uma base para o trabalho da mediacao
sociofamiliar, em contexto de acolhimento residencial, constituindo uma metodologia que favorece o
trabalho em rede, a participacao e a cooperacao entre individuos e instituicbes na busca de solucbes
construidas em conjunto e mutuamente satisfatorias, promotoras do bem-estar e da coesdo social

(Silva, 2011; Silva et al., 2010). Segundo Silva e Machado (2009, p.4), “os contextos sociais e
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organizacionais, pelo modo societdrio de organizacdo que os carateriza, revelam dificuldades na
comunicacao e défices de intercompreensao entre os sujeitos que, sem duvida, colaboram para a
emergéncia de conflitos que, se ndo forem trabalhados e apropriados, tendem a desenvolver-se

colocando em risco a convivéncia saudavel e o desejavel desenvolvimento pessoal e social”.

Tendo como referéncia o modelo ecoldgico do desenvolvimento de Bronfenbrenner (1979), para
além do proéprio individuo, do contexto e do seu processo, existe também o ‘tempo’. A mediacéo
sociofamiliar contribuira, através da metodologia que adota, para diminuir o tempo de resolucao dos
obstaculos, pois podera proporcionar o aumento da qualidade das interacoes entre os sistemas, bem
como perspetivar um horizonte temporal mais benéfico, faseando e sequenciando processos. Ao
promover “a compreensividade entre os diferentes participantes no processo de mediacéo, defende a
pluralidade, as diferentes versdes sobre a realidade e fomenta a livre tomada de decisdes e
compromissos, contribuindo para a participacao democratica e para a coesado social” (Silva, 2011, p.
249). Nesse sentido, ira proporcionar a descoberta de solucoes positivas para os problemas presentes,

contribuindo também para aumentar a capacidade de antecipacao e resolucao de problemas no futuro.

Todavia, nem sempre os profissionais estdo preparados, motivados e permeaveis para a
necessidade de se criarem processos proximais salutares e robustos. Daqui, emerge a importancia e a
necessidade de se criarem programas que capacitem os profissionais para o trabalho de comunicacao,
didlogo e interacdo com os outros microssistemas, nomeadamente a familia. Mais a frente sera
contextualizada a necessidade de criar programas de capacitacdo para os profissionais que trabalham
no contexto de promocdo e protecdo, nomeadamente no que se refere ao seu trabalho para a

promocao dos processos de parentalidade positiva e reunificacao familiar.

2.2.3.1. Niveis de mediacao sociofamiliar em contexto de acolhimento
residencial
A mediacao sociofamiliar, em contexto de acolhimento residencial, inscreve-se numa abordagem
down-up e assume uma perspetiva preventiva e transformadora, na medida em que promove
capacidades e competéncias parentais. Embora, constituindo niveis diferentes de intervencado, a
dimensdo de capacitacdo sera fortemente potenciada quando se assume simultaneamente as
dimensdes preventiva e a promocional. Estas dimensdes assumem um principio inspirador de boas
praticas dos servicos pelo enfoque colaborativo e preventivo sobre as familias, de reconhecimento e

promocao das suas forcas, fomentando praticas auténomas e que transmitem confianca (Rodrigo et
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al., 2015). Segundo os mesmos autores, desta forma promovem-se vinculos afetivos saudaveis,
protetores e estaveis, proporcionando um ambiente educativo familiar equilibrado, pela estimulacao,
apoio e oportunidade de aprendizagem, baseada no reconhecimento das realizacbes e capacidades,
livre de qualquer tipo de violéncia. As necessidades parentais sao tidas em conta, bem como a
confianca nas proprias capacidades e satisfacdo com a tarefa e apoio informal e formal para superar
as dificuldades e reduzir o stress parental e familiar (ibidem). Quando se fala de prevencéo, considera-
se a concentracao de esforcos na reducdo dos riscos e problemas, a fim de que estes nao se tornem
incontrolaveis, havendo por isso necessidade de compreender 0s pressupostos e as causas que
levaram a um determinado comportamento (Fraser et al., 2000). Assim, pensando na dimensao
preventiva da mediacdo sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial, tracam-se trés

finalidades: precaucao, pro-acao e restauracao.

A precaucao situa-se primordialmente a nivel dos microssistemas e visa antecipar respostas que
levam aos conflitos e aquelas que os previnem, ou seja, processos cognitivos que estdo envolvidos na
atencdo e na ativacdo e mobilizacado de respostas. O seu objetivo € promover a detecdo dos sinais,
seguida da selecao de respostas adaptativas e que visam o equilibrio entre as partes. Assim, neste
nivel pretende-se que haja um (re)conhecimento do proprio processo de mediacdo sociofamiliar,
evitando o aparecimento de situacdes conflituosas ou trabalhando para uma boa interacédo de forma a
diminuir a probabilidade de ocorréncia do problema. Esta devera ser a politica a adotar pelo sistema de
promocao e protecdo, supondo uma cultura de mediacdo (Silva, 2018) no préprio contexto de
acolhimento residencial. Com isto prevé-se que o impacto seja relevante, uma vez que a este nivel
podera ser possivel adotar politicas que abrangem todo o sistema envolvente num processo de

institucionalizacao.

Num patamar seguinte, o proposito da precaucdo visa também (re)forcar o préprio modo de
acompanhamento do processo. Através de uma intervencao primaria, que se estabelece entre os niveis
micro e mesossistémico de um processo de acolhimento residencial, sera possivel apoiar e fortalecer
as partes envolvidas. Assim, sera exequivel prevenir ou até mesmo eliminar os fatores causais antes do
desenvolvimento patolégico do conflito ou problemas que possam advir. Aqui poder-se-a trabalhar a
nivel individual ou com o grupo familiar, agregando os elementos significativos da familia. Pretende-se
assim diminuir a incidéncia dos problemas, capacitando a familia para que adquira competéncias que
a protegem de forma ativa e exercem ou favorecem um maior controlo nos seus fatores de risco ou

causas associadas.
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Quando o intuito da mediacdo sociofamiliar visa a pré-acado estamos a falar de um tipo preventivo
que assume um carater seletivo cuja funcdo é (re)construir as relacées ao nivel mesossistémico do
contexto de acolhimento residencial. Aqui podera haver uma detecao precoce de situacdes conflituosas
entre individuos ou entidades presumivelmente afetadas, mas ainda assintomaticas na acao. Pretende-
se assim uma aceitacdo e empatia de forma a ser possivel uma reestruturacdo da relacéo, através da
promocao de abertura, confianca e encontro, bem como através da expressao de reforcos positivos e
compreensao dos sentimentos. Busca-se a diminuicao das situacdes conflituosas otimizando o tempo e

as estratégias de comunicacao.

Por outro lado, quando a finalidade da mediacdo sociofamiliar em contexto de acolhimento
residencial, pretende uma restauracao estamos a referirmo-nos a prevencao que tem por finalidade o
fortalecimento das capacidades desenvolvidas para evitar uma recaida ou a perda de recursos e
oportunidades. A este nivel a mediacdo supde uma atuacdo intensiva e profunda, tipica dos
procedimentos de intensidade mais elevada para o nivel terciario e quaternario, onde é essencial que a
mediacao consolide a resiliéncia da familia a partir da transformacao das dinamicas que tém maior
impacto nas relacoes intrafamiliares e exteriores a familia. Situamos o processo de restauracéo ao nivel
da prevencdo terciaria porque, nesta fase, a funcdo da mediacao é apoiar a (re)descoberta individual
no seio do(s) microssistema(s) que coexiste(m) quando a crianca ou o jovem € sujeito de uma medida
de acolhimento residencial. Através da facilitacdo da comunicacdo, poderemos proporcionar a
participacao e envolvimento dos individuos de forma a melhorarem as suas percecdes sobre o projeto
de vida e de reunificacao familiar tantas vezes promotor de conflitos, nomeadamente entre a casa de
acolhimento e familia de origem. Estaremos assim, a limitar a progressao dos mesmos,
circunscrevendo-os, diminuindo-os ou até mesmo evitando as suas consequéncias. Simultaneamente,
confere-se reconhecimento aos protagonistas para participaram na construcdo das solucées que 0s
afetam diretamente. Através da estabilizacdo dos conflitos, proporcionados pelas percecdes erroneas
do processo de institucionalizacédo, poderemos promover uma melhor adaptacdo dos individuos as
consequéncias inevitaveis do proprio processo. Desta forma estaremos a encetar acdes de natureza
preventiva e promocional. Quando nos referirmos a um tipo preventivo quaternario, a funcéo da
mediacao sociofamiliar, neste nivel, passa por um processo de capacitacdo do préprio individuo.
Pretende-se aqui formular as praticas profissionais para desenvolver o empoderamento, o
fortalecimento da resiliéncia e a construcao de decisdes participadas. S6 assim sera possivel evitar que

haja um excesso de intervencionismo profissional com a crianca (ou jovem) e a sua familia de origem.
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Em suma, neste nivel, pretende-se proporcionar uma nova forma de trabalho, reformulando os

recursos proporcionados pela formacao dos seus agentes.

Ao agregar este duplo carater preventivo e promocional, a mediacdo sociofamiliar em contexto de
acolhimento residencial vai servir de estimulo e reforco das capacidades e resiliéncia de criancas,
adolescentes e familias, e ainda de profissionais, criando as bases para a desejada transformacéao, o
que favorece a (re)valorizacdo de todo o sistema através da mudanca de crencas e percecoes das
medidas e das praticas socioprofissionais. O nivel terciario e quaternario, que muitos consideram fora

da prevencao, corresponde ao topo da piramide e € o mais exclusivo de todos.

No quadro que se apresenta a seguir (Quadro 1) faz-se uma sistematizacdo do modelo de
intervencdo da mediacao sociofamiliar, que se propde no ambito do acolhimento residencial de

criancas e jovens em perigo.
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TIPO FUNCAO NIVEL PROCESSO E ESTRATEGIA OBJETIVOS Finalidade
Primordial Consciencializacao
(Re)conhecimento . - Evitar situacdes conflituosas
Micro - Trabalhar para uma boa interacéo; Detetar sinais 3
Primaria Tutoria & §
(Re)forcar - Modo de acompanhamento; Adaptar respostas §
- Apoiar, fortalecer e capacitar as partes;
- Prevenir fatores causais do conflito patologico;
o | Secundaria Reestruturacao da relacao
-.E (Re)construcao - Promover a confianca;
% Meso - Promover a abertura; Aceitar e criar (—?'S
= - Promover o encontro; " &
Iy empatia o
- Reforcos positivos: o
- Expressao e compreensao dos sentimentos;
- Desenvolver a empatia;
Terciaria Facilitacdo da comunicacéo —
(Re)descoberta - Consolidar resiliéncia familiar; %
- Transformacao de dinamicas; Fortalecer 5
Quaternaria Exo &
(Re)formular - Préticas profissionais °
- Transformacéo &
% E (Re)valorizar Macro - Mudanca de crencas e pe.rce.:(;c")e.s;- Mudar g
- 5 - Mudanca de praticas profissionais; »§
L

Quadro 1 Modelo de intervencédo da mediacéo sociofamiliar no acolhimento residencial de criancas e jovens em perigo
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Estas dinamicas desenvolvem-se e proporcionam-se no dia-a-dia, em pleno terreno de acdo. Por
essa razao, ndo obstante o facto de os profissionais que trabalham no sistema de promocao e protecédo
poderem ser agentes de mediacao, defendemos a necessidade de existir um profissional capacitado e
habilitado para o efeito: o mediador. Este profissional ¢ um “agente importante no processo de
mediacao para a identificacdo dos elementos centrais deste processo — os protagonistas, a situacao e
a comunicacao — mas € tao so o agente mobilizador da comunicacéo sendo através dela que potencia
a interacdo e intercompreensao dos protagonistas com as situacdes” (Silva, 2011, p.263). Em seguida

sera abordado o perfil do mediador e o seu lugar de atuacao.

2.2.4. 0 mediador em contexto de acolhimento residencial
2.2.4.1. Carateristicas e perfil do profissional mediador

O mediador ¢ um agente facilitador da comunicacdo, entre os intervenientes no processo de
mediacao entre individuos, grupos de individuos ou entidades. Este deve dar o seu contributo, de forma
isenta e equidistante, para que os intervenientes consigam promover uma nova reorganizacao, tendo
em conta os seus interesses e necessidades. O mediador ndo antecipa uma solucdo, mas facilita no
processo da identificacdo e construcdo da mesma, de forma a assegurar a continuidade das relacdes
entre os individuos envolvidos. Neste contexto, Garcia e Gdmez (2009, p.39) salientam que o mediador
“trabalha sobre aquilo que funciona e ndo sobre o que estd mal. O mediador busca as esperancas, as
possibilidades e o otimismo”. Kressel e colaboradores (1994) tracam dois distintos estilos de acéo: o
mediador Settlement-Oriented Style (SOS) e o mediador Problem-Solving Style (PSS). O primeiro diz
respeito a estilos de mediadores que adotam uma postura neutra e orientam para a realizacdo de
acordos em detrimento de tracar direcdes estratégicas Uteis para as partes envolvidas. Ao passo que o
segundo modelo de mediadores, apresentado pelos referidos autores, diz respeito aqueles em que o
seu foco de atuacdo estd em perceber as causas do conflito, atuando de forma mais ativa e

estruturada (Kressel et al., 1994).

A lei portuguesa que estabelece os principios gerais aplicaveis a mediacao (Lei n. °29/2013, de 19
de abril) faz referéncia ao estatuto dos mediadores, mas apenas contempla os mediadores de conflitos.
Alude para a necessidade de haver rigor e formacdo especificamente orientada e controlada para o
exercicio profissional, que seja ministrada por entidades formadoras certificadas pelo Ministério da

Justica. Menciona ainda um conjunto de direitos como: autonomia para a metodologia a adotar; o ser
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remunerado pelo servico prestado; assim como o direito a recusar a tarefa ou funcdo quando esta é
incompativel com os seus direitos e deveres (artigo 25° Lei n. °29/2013, de 19 de abril). Como
conjunto de deveres estdo contemplados: a necessidade de esclarecimento junto das partes envolvidas;
a confidencialidade; zelar pela qualidade dos servicos prestados; agir com urbanidade; assim como,
atuar no respeito pelas normas éticas e deontoldgicas previstas no Cdédigo Europeu de Conduta para
Mediadores da Comissao Europeia (artigo 26°, Lei n. °29/2013, de 19 de abril). No que diz respeito ao
Codigo Europeu de Conduta para Mediadores da Comissao Europeia, este € uma matriz ética que
enumera um conjunto de principios aos quais os mediadores no espaco europeu, a nivel individual,
podem aderir voluntariamente, assegurando assim garantias e confianca relativamente aos
mediadores, bem como ao proprio processo. Este indica ainda a necessidade de existéncia de
independéncia e neutralidade para com as partes envolvidas, bem como a necessidade de

imparcialidade, servindo as partes de forma equitativa e confidencial.

Importa recordar que o nosso espectro de acao nao se cinge as acoes conflituosas, como ja tivemos
oportunidade de esclarecer anteriormente. A nossa amplitude e intensidade representa uma acao mais
vasta de atuacéo. Assim, dentro do campo de atividade as dindmicas do mediador profissional também
priorizam 0s interesses e necessidades das partes envolvidas. Promove o dialogo reflexivo entre os
envolvidos com o objetivo de perspetivarem o futuro de forma construtiva. Para isso, atua de forma
dindmica e estruturada, através de estratégias especificas. Com frequéncia precisa de trabalhar os
sentimentos e emocoes das partes envolvidas, facilitando a descoberta de interesses e necessidades
comuns, que permitam a criacao de solucdes pelos proprios envolvidos. Na mediacao os intervenientes
podem manifestar os seus sentimentos, serem ouvidos e ouvirem os diferentes intervenientes e
manifestarem o que pensam a respeito do problema em causa. Todo o processo é confidencial e é

exigido o dever de sigilo a todos os participantes no processo.

Quando falamos de pessoas, falamos de percecdes, emocdes, sentimentos, histérias de vida,
orientacdes proprias, de comunicacao e um sem fim de variaveis quase impossiveis de antever. A
“magia” do mediador, consiste em proporcionar as pessoas a possibilidade de mudanca em relacao as
suas percecoes sobre o problema que estdo a experienciar, ou seja, significa poder vé-lo sobre uma
outra perspetiva e com enfoque no futuro. Esta intervencao é o “aspeto distintivo fulcral da mediacao

que serve de pedra de toque a sua definicao basilar” (Costa, 2009, p.178).

Todos os mediadores tém como carateristica comum serem verdadeiros modelos de integracao

(Serrano, 1977). Para isso, o mediador tera que possuir um “repertorio cognitivo de conduta que
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inclua uma série de capacidades que serdo necessarias num ou noutro momento da tarefa” (Millan &
Gomez, 2011, p.45). Assim, espera-se que o mediador tenha capacidade de escuta ativa e que seja
capaz de analisar problemas, reconhecendo e desagregando os temas que neles estdo mesclados. De
forma a ndo ser mal interpretado pelas partes, devera ser capaz de utilizar uma linguagem neutra e
clara. Exige-se igualmente que o mediador seja capaz de criar empatia em contexto de mediacao,
mesmo que por vezes se veja confrontado com a necessidade de trabalhar com dados exiguos e
imprecisos. Um mediador devera assumir as seguintes competéncias profissionais: i) ser imparcial,
mesmo em situacdes de grande stress emocional; ii) saber ouvir e ser paciente para com o outro; iii)

saber criar empatia; iv) ser criativo em momentos comunicacionais tensos e embaracados.

Importa ressalvar que um mediador “ndao é nem um conselheiro nem um terapeuta familiar”
(Parkinson, 2008, p.30). Os mediadores, nomeadamente neste campo de acdo, tm como funcao
comprometerem todas as partes envolvidas desde o inicio, onde os factos sao separados das
especulacoes e onde ha uma concentracdo de forcas nos acontecimentos do presente e na

antecipacdo do futuro.

Na mediacdo sociofamiliar, a semelhanca da mediacdo familiar, a relacdo que constitui maior
apreco e sobre a qual existe maior preocupacdo em trabalhar é nas relacdes familiares. Aqui, existe a

preocupacao em capacitar e empoderar para aumentar a sua autonomia e participacao no processo.

Os mediadores nao representam nenhuma das partes. Eles observam a situacdo na sua totalidade,
facilitam a sua resolucdo de forma a satisfazer todas as partes envolvidas (Horowitz, 2007). Os
mediadores sdo especialistas do campo da mediacdo, dotados de competéncias técnicas. Contudo,
mesmo em contextos particulares, eles ndo concertam a paz familiar: apenas os proprios podem
decidir que caminho querem percorrer (Six, 2003). Eles auxiliam as partes nesse percurso e tém um
“papel fundamental na facilitacdo dos processos de mediacao entre acao e estrutura, na construcao e
reconstrucao das intersubjetividades” (Almeida, 2010, p. 24). O mediador facilita uma comunicacao
produtiva, ajudando os intervenientes na clarificacdo e expressdo das suas necessidades, procurando
compreender cada parte e ajudando a que elas se entendam mutuamente, trabalhando com elas para
criarem opcoes, ajudando-as a formular claramente as suas necessidades, auxiliando-as na procura de
pontos em comum coerentes com os seus principios (Horowitz, 2007). Estas sdo as carateristicas e o

papel do mediador.
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2.2.4.2. A funcao e o lugar do mediador sociofamiliar no acolhimento
residencial
O perfil do mediador a que antes se fez referéncia remete para o lugar que este profissional deve
ocupar, para mediar nao apenas individuos de um mesmo sistema, mas também entre diferentes
microssistemas. Neste sentido, a sua acdo situa-se num ambito especifico e com um dever

fundamental de imparcialidade e equidistancia.

A funcao do mediador sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial passa por conseguir
estabelecer a interacao e comunicacao entre os diferentes intervenientes no processo de promocao e
protecdo de criancas e jovens. Tera de ocupar um lugar onde possa colaborar com todas as partes
envolvidas no processo - sejam as familias, as casas de acolhimento, as criancas e jovens sinalizados,
ou outras entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude - para a construcao de
solucdes satisfatdrias para todos. Deve estar num lugar onde possa mobilizar todas as oportunidades
que vao surgindo para beneficio mutuo de cada uma das partes envolvidas. O lugar que necessita
ocupar devera assegurar condicdes de modo a permitir-lhe o equilibrio da comunicacao e interacéo
entre os diversos intervenientes no processo de mediacao, focando-se no presente e no futuro, e

alicercando a interacéo entre todas as partes envolvidas.

A partir da pesquisa efetuada constatamos um trabalho muito residual e ausente de estudos
empiricos, com este foco de atuacdo, que nos pudesse auxiliar e robustecer esta nossa teoria, pelo que
esta especificidade representa uma clara limitacdo no nosso trabalho de discussdo. Ndo obstante,
consideramos pertinente lancar algumas consideracoes e proposta para que possa servir de marco no
debate e reflexdo, dando assim um contributo para esta matéria. Tendo em conta que a mediacao esta
ainda no inicio do seu desenvolvimento, nao sendo por isso uma disciplina encerrada em que as suas
metodologias, procedimentos e técnicas estdo ja todas estabelecidas (Alamo & Villaluenga, 2020),

pretendemos lancar uma discussao sobre o exercicio profissional do mediador sociofamiliar.

Dentro do quadro juridico portugués ha espaco para a criacao da figura do mediador especializado,
capaz de intervir nos contextos sociofamiliares mais débeis. Ja& Bravo e Valle (2009) referiam que
“dada a natureza do problema é provavel que o éxito das intervencdes passe pelo reforco dos servicos
sociais através do desenvolvimento de programas preventivos, de mediacdo e incluindo uma
intervencdo em crise, pois, € o contexto privilegiado para incidir no proprio meio familiar e social dos
jovens” (p.46). E preciso para isso apostar na resiliéncia parental, reconhecer as carateristicas

positivas da familia que as tornam menos vulneraveis em situacdes de stress, em vez de enfatizar
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apenas as carateristicas negativas. O enfoque na capacidade de conseguir com que as familias se
adaptem de forma positiva e funcional, apesar de estarem expostas a situacdes adversas, para além de
ser positivo, abrira uma porta para o trabalho da prevencao (Rodrigo et al, 2008). Nesse sentido, o
perfil do profissional mediador sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial assenta numa
equipa multidisciplinar, mas que estabelece um trabalho em consonancia com as necessidades de
todas as partes envolvidas e dos seus contextos, adotando uma metodologia adequada a cada caso em
particular. Para isso deve possuir uma formacao especializada, interdisciplinar, tedrica e pratica, com
carater juridico, social e psicologico, ndo descurando a componente de gestdo de conflitos. Para o
conjunto de funcdes que lhe sao incutidas, sincronas com as dos mediadores de outros contextos, deve
possuir um conjunto vasto de competéncias. A semelhanca de mediadores de outros contextos,
também os mediadores sociofamiliares devem ter presente funcdes de autogestdo, gestdo emocional e
de equilibrio; funcdo de acolhimento; informacao; analise; planificacdo; dinamizacéo; confirmacéo;
incitacdo empatica; clarificacdo e ética (Alamo & Villalluenga, 2020), associadas a um conjunto de
competéncias como: competéncias auto implicativas (autoanalise e de boas praticas); competéncias
interativas  (habilidades comunicacionais e de gestdo emocional); competéncias executivas
(conhecimento juridico, analise das diferentes situacdes, bem como de procedimentos e técnicas de
mediacao) e competéncias de especializacdo (especializacdo em promocado e protecdo de criancas e

jovens em risco; ndo menosprezando até competéncias de investigacao) (ibidem).

Neste sentido, é importante que o mediador sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial
deva situar-se num lugar onde ndo esteja diretamente envolvido no processo de promocao e protecao,
mas, ao mesmo tempo, possa ter acesso a este e consiga interagir com todos e entre todos. O
mediador tera o dever essencial de estruturar e conduzir o processo de mediacdo, processo que supde
“a conexdo pessoal entre o mediador e cada uma das partes, assim como, a construcao do espaco da
mediacao, ferramentas indispensaveis para gerar confianca” (Diez & Tapia, 2006, p.41). Assim,
considera-se que o lugar do mediador, no ambito do acolhimento residencial, situa-se na interligacao
entre as diferentes partes que estdo envolvidas no processo de promocao e protecdo da crianca

referenciada, tal como esta representado na figura seguinte (Figura 2).
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de promogdo e
protecio

Figura 2 Lugar do mediador sociofamiliar no acolhimento residencial (Magalhaes et al., 2016, p. 125)

De acordo com todas as particularidades que estdo inerentes as carateristicas da funcdo do
mediador sociofamiliar, considera-se que os Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental
(CAFAP) sdo um contexto privilegiado da atuacao deste profissional. Tal como é referido na legislacao
em vigor (Portaria 139/2013, de 2 de abril), que estabelece a forma de intervencéo, organizacao e
funcionamento do CAFAP, prevé-se que as suas modalidades de intervencao integrem a preservacao
familiar; a reunificacao familiar e o ponto de encontro familiar (n. °1, artigo 8°). Assim, consideramos
adequado que nestas modalidades de intervencdo, haja o recurso a mediacdo sociofamiliar,
nomeadamente nas modalidades de reunificacdo familiar e de ponto de encontro. Consideramos o
contexto do CAFAP como um espaco neutro e equidistante em relacdo aos intervenientes — criancgas,
familias e instituicdes — proporcionando as condicdes para confiarem na pessoa do mediador, pois “o
terreno do trabalho do mediador ndo é tanto a substancia do problema, mas sim a forma como as
partes trabalham com esse problema” (Diez & Tapia, 2006, p.51) e o contexto em que é trabalhado

(Magalhaes et al., 2016).

A mediacao requer mudanca nas partes, nomeadamente sobre a percecao que tém sobre um
determinado problema. E a mudanca so6 ¢é verdadeiramente concretizada quando as partes sentem

confianca no préprio mediador, para posteriormente poderem confiar no processo de mediacao.

Assim, em situacdes de acolhimento residencial, este profissional mediador é a figura externa ao
processo de promocao e protecdo e assume um lugar privilegiado para garantir a ligacao entre todas
as interfaces que estdo envolvidas nesse mesmo processo, facilitando a comunicacdo entre todos e
garantindo as carateristicas necessarias a propria mediacéo. S6 nesta circunstancia é que o mediador

sociofamiliar tera condicdes de “promover a circulacao de informacao, facilitar a comunicacdo entre as
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partes e promover uma exploracdo construtiva dos problemas” passiveis de mediacdo (Sousa, 2009,
p.181). Este profissional, ao nao estar diretamente envolvido com a medida de promocao e protecao
de acolhimento residencial, assume um lugar privilegiado para facilitar o processo de mediacdo. Os
profissionais que trabalham diretamente com os processos de promocao e protecdo situam-se num
espaco institucional especifico, onde as funcdes desse contexto obstaculizam a boa comunicacao
necessaria para um eficiente processo de mediacdo, uma vez que nao retinem condicdes para garantir

a necessaria imparcialidade e equidistancia exigida.

Contudo, tal como ja foi referido no capitulo anterior, ha a necessidade de os profissionais das
casas de acolhimento terem que trabalhar com as familias das criancas e jovens que estdo em
acolhimento residencial. Por outro lado, também neste capitulo, tivemos a oportunidade de abordar os
diferentes niveis deste modelo ecossistémico de mediacédo sociofamiliar, com enfoque comunicacional,
em contexto de acolhimento residencial, sendo por isso percetivel que os profissionais que trabalham
nas casas de acolhimento possam recorrer também a este recurso e dele usufruir das vantagens
anteriormente explanadas. Para tal, ha necessidade de criar programas de capacitacao, especificos
para estes contextos, como forma de proporcionar uma parentalidade positiva e uma eficiente e eficaz

reunificacdo familiar.
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Capitulo 3. Boas praticas profissionais no trabalho com as familias

3.1.0 conceito de boas praticas profissionais no trabalho com as familias

O conceito de boas praticas profissionais diz respeito a experiéncias guiadas por principios,
objetivos e procedimentos apropriados, que se traduzem em resultados positivos, demonstrando
eficacia e utilidade em um determinado contexto (Rodrigo et al., 2015). Segundo os mesmos autores
(Rodrigo et al., 2015) este conceito pode-se distinguir em trés niveis: praticas profissionais

individualizadas; praticas profissionais consensuais ou praticas profissionais baseadas em evidéncia.

Num primeiro nivel, o conceito de boas praticas profissionais individualizadas, diz respeito as
praticas que foram adquiridas com a prépria experiéncia profissional ou na observacdo direta de
praticas de outros profissionais em seu redor. Num segundo nivel, encontramos as boas praticas
profissionais consensuais. Estas praticas profissionais consistem no esforco de transmissao a outros
profissionais até criar condicdes suficientes para chegar a consenso entre todos. Estas praticas
identificam-se, descrevem-se e difundem-se, convertendo-se num conhecimento partilhado que pode
ser transmitido a outras organizacdes e a outras areas de trabalho. Por fim, num terceiro nivel, o0 mais
dificil de alcancar no ambiento das ciéncias sociais, particularmente no trabalho com as familias, as
boas praticas profissionais que dizem respeito as praticas baseadas em evidéncia. As praticas
baseadas em evidéncia referem-se a um conjunto de conhecimentos cientificos de carater aplicado,
onde ha uma mudanca de resultados em aplicacdes praticas. Nestas situacdes os seus resultados tém
de estar acessiveis aos profissionais, passando a ser uma pratica informada, pela sua divulgacao e

difuséo (Rodrigo et al., 2015).

O apoio individualizado permite uma atencdo personalizada, possibilita ainda um conhecimento
aprofundado do contexto em que cada profissional trabalha, assim como, a observacao das suas
rotinas e interacoes. Todavia, em nada contribui para reduzir o isolamento social entre profissionais.
Por outro lado, o apoio grupal, procura estimular processos de mudanca cognitivos, afetivos e de
comportamento. A mudanca que € proporcionada possibilita aprendizagens de reconstrucdo das
praticas profissionais e de novas competéncias. Importa, contudo, referir que ndo é pretensdo dos
programas grupais proporcionar receitas, nem recomendacdes prescritas por peritos, muito menos
representam a idealizacao de funcionamento (Maiquez, Rodrigo & Byrne, 2015). Os programas de
apoio grupal potenciam o respeito e a atencdo sobre diferentes pontos de vista, possibilitam a

responsabilidade partilhada e tornam-se numa fonte de intercambios de apoio; por outro lado, este
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método de trabalho requer a participacao de todos os envolvidos, a elaboracao de programas
sistematizados e a existéncia de um dinamizador bem formado na dindmica de grupo para que possa

garantir uma facilitacao de interacdes (Maiquez et al., 2015).

Os profissionais dos servicos de protecao sao muito criteriosos na necessidade de introduzir o
enfoque na prevencao e promocao no sistema de protecdo as criancas e jovens. Ha ainda a percecéo
de que o sistema de protecao nao pode estar unicamente focado na salvaguarda das criancas e jovens
€ Nos seus riscos, mas também em oferecer oportunidades plenas para o seu desenvolvimento, tanto
presente como futuro (Rodrigo, et al., 2015; Maiquez, et al., 2015; Balsells, et al., 2017 &
Inchaurrondo, et al., 2018).

3.2.Acoes que dificultam as boas praticas profissionais e contribuem para a
vulnerabilidade das familias

Definir um tipo de ajuda as familias que esteja @ margem dos objetivos pessoais e sociais das
mesmas, faz com que os profissionais estejam a apoiar necessidades ndo manifestadas ou ndo
identificadas pelas proprias familias. Isto proporciona a que muitas vezes seja transmitido as familias,
nos acontecimentos adversos que lhes vao acontecendo, sentimentos de incapacidade e desamparo
(Maiquez et al., 2015). O desfasamento entre as necessidades normativas (necessidades identificadas
pelos profissionais) e as necessidades sentidas pelas proprias familias, dificultam a acédo

socioeducativa que se pretende desenvolver com as familias (Balsells, 2006).

Ha um conjunto de crencas, por parte dos profissionais, que dificultam as boas praticas na relacao
de ajuda e apoio as familias. O facto de os profissionais acreditarem que sdo sempre empaticos na sua
relacdo com as familias, ou que tém a funcéo de resolver os problemas das mesmas, uma vez que as
familias se demonstraram ser incapazes, nao abona para as boas praticas profissionais. Da mesma
forma, quando os profissionais acreditam que as suas funcdes estdo perfeitamente definidas, ou até
que possuem todas as ferramentas necessarias para ajudar as familias, também nao sdo bons
indicadores de boas praticas profissionais. Quando os profissionais acreditam que as familias estao a
espera de que lhes digam o que devem fazer e como fazé-lo, dando para isso boas diretrizes e
orientacdes para que os resultados aparecam por adicao, assim como considerarem que existe uma sé
maneira correta de educar as criancas, havendo por isso uma necessidade de ensinar os pais e as

maes em como fazé-lo, também n&o contribui para a capacitacdo das mesmas (Maiquez et al., 2015).
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Muitas destas acodes, revestidas de boas intencdes, ocorrem porque 0s profissionais consideram
que as familias tém o direito a obter da sua parte um diagndstico correto sobre a origem de todos os
seus problemas. Por outro lado, também ndo contribui para as boas praticas profissionais, 0s
profissionais acreditarem que, enquanto peritos da area, conhecem todas as suas limitacdes,
debilidades e reacdes no exercicio das suas praticas profissionais, assim como, acreditarem que
existem familias que colaboram e outras ndo, mas que isso ndo depende das suas acdes (Maiquez et

al., 2015).

Importa referir que a falta de cooperacao e implicacdo das familias ¢ uma barreira socioeducativa
relevante que leva a que a relacdo com os profissionais se misture com o jogo de autoridade e
imposicao, de controlos indiretos, de confrontacdes e de ajuda real com uma certa cumplicidade e

tentativas de relacao de ajuda (Balsells, 2006).

3.3.Fazer diferente no trabalho com as familias

A familia fica implicada no processo quando trabalha em colaboracdo e cooperacdo com o
profissional (Maiquez et al., 2015). Hd um conjunto de carateristicas que acabam por ser facilitadoras
da acdo no trabalho com as familias. Quando os profissionais conseguem identificar, conciliar e
priorizar necessidades em conjunto com as préprias familias, acabam por ajuda-las a melhor
compreender os seus contextos de acao, nomeadamente quando tém em consideracdo as metas e os
objetivos pessoais e sociais das proprias familias. Outro importante contributo para a capacitacdo das
familias acontece quando os profissionais as auxiliam a descobrir e a identificar diferentes
possibilidades e oportunidades, no seu proprio contexto de acdo, que tinham sido subutilizadas. Desta
forma, os profissionais ajudam as familias a melhorar as suas capacidades para que elas proprias

consigam, por si mesmas, enfrentar situacoes adversas (Maiquez et al., 2015).

Os profissionais que trabalham as familias em contexto psicossocial assumem diferentes posturas e
uma pandplia diversificada de tarefas no seu dia-a-dia. Podem informar, orientar, prestar apoio mais
administrativo para que as familias consigam receber prestacoes, mas também investigam casos
suspeitos de maltrato, avaliam familias, definem planos de intervencdo, acompanham e apoiam,
controlam e supervisionam, ajudam as familias a desenvolver habilidades e competéncias para que
consigam com sucesso enfrentar os seus desafios, entre outros aspetos. No entanto, a ajuda as

familias, mais do que uma prestacao de servicos de controlo ou monitorizacdo do seu progresso, deve
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passar por um envolvimento relacional com o objetivo de promover um processo de mudanca do qual

0 profissional também deve fazer parte.

O profissional deve estabelecer uma relacao de ajuda as familias, de forma individualizada, que
implique a escuta e a exploracao de questdes e problemas de interesse para o outro. Uma escuta que
implique atencao, interesse, motivacao e compromisso, que desencadeie empatia, compreendendo o
ponto de visto do outro e experienciando sentimentos similares. Esta relacdo de ajuda entre os
profissionais e as familias vai possibilitar a capacitacao das familias. E permite a familia a recuperacao
da confianca em si mesmos. Assim, esta pratica profissional traduzir-se-a numa diferenciacao dos

outros apoios que a familia ja possui (Maiquez et al., 2015).

O julgamento, a imposicao imediata das proprias ideias, decidindo sobre o que é justo do que nao
¢, ou até quase que num sentido de haver uma prescricao por parte dos profissionais sobre 0 que deve
ou nao ser feito pelas familias, apenas se traduzem em obstaculos a escuta empatica. Fuller, Paceley &
Schreiber (2014) referem que nos servicos de protecdo a crianca, o apoio emocional proporcionado
pelos profissionais ajudou a maioria dos pais. Esse apoio tornou-se util na normalizacdo dos
sentimentos da familia, ajudando-os a sentirem-se mais seguros, pelo facto de terem alguém a facilitar
algumas mudancas. Para além disso, Barth, Weigensberg, Fisher, Fetrow & Green (2008) observaram
que algumas das estratégias de apoio formal mais bem-sucedidas nestes contextos passaram por

programas socioeducativos de orientacao para os pais.

3.3.1. Boas praticas profissionais no trabalho com as familias de criancas e
jovens em acolhimento residencial
Para que os pais aceitem o apoio formal é necessario considerarem 0s profissionais como um
elemento de ajuda e ndo como um elemento de controlo. A confianca, ainda que adquirida
gradualmente, é crucial para que a mudanca ocorra (Vaquero, Balsells, Ponce, Urrea & Navajas,
2020). Porém, estudos demonstram que o apoio formal é especialmente importante desde o inicio de
uma medida de protecéo. Pois, a relacdo entre os profissionais e a familia influencia o compromisso da

familia para com a reunificacao familiar (Child Welfare Information Gateway 2011).

Por mais desafiante que possa ser, deve existir um trabalho, por parte dos profissionais que
trabalham nestes contextos, de colaboracao com a familia bioldgica, nomeadamente com os pais,

ajudando-os a perceber quais as mudancas que precisam de acontecer. Os profissionais tém de estar
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direcionados para o desenvolvimento dos pontos fortes das familias, da exploracdo do conhecimento e
da experiéncia existentes na familia, para a demonstracdo de sensibilidade, explicando as
consequéncias do ndo cumprimento de acordos e a explicacao de tudo o que acontece. Estes aspetos
tém de estar sempre presentes no trabalho com estas familias (Vaquero et al., 2020). Deve haver um
compromisso, por parte dos profissionais, de envolver tanto as criancas, jovens, como as suas familias,
na identificacdo de objetivos, na avaliacdo de opcdes, orientacao e treino, na tomada de decisdes e
revisao de resultados. Os profissionais precisam de trabalhar em parceria com os pais e maes, durante

todo o periodo, incentivando a sua emancipacao e autoconfianca (NOS, 2011).

Para que os profissionais possam ter o envolvimento dos pais e maes das criancas e jovens que
estdo em acolhimento, de forma a criar e manter relacées de apoio e capacitacdo € imprescindivel
haver uma comunicacao aberta, clara e honesta. O uso de um modelo colaborativo de ajuda que
respeite e reconheca os pontos fortes, habilidades e conhecimento dos pais, tem que existir. E
igualmente importante desenvolver e usar uma variedade de abordagens para envolver os pais, criando
e mantendo relacionamentos salutares. Designadamente, ajudar os pais e as maes a envolverem-se de
forma positiva com a comunidade, criando redes de apoio, com base nos pontos fortes dos mesmos. A
adocdo de uma abordagem proactiva, a identificacdo e negociacdo de papeis, expetativas e
responsabilidades, assim como, o trabalho com os pais para incentivar o seu envolvimento continuo,
assumem especial importancia nestes contextos (NOS, 2011). Conjuntamente a todos estes aspetos,
0s profissionais, devem evitar criar uma dependéncia excessiva dos servicos, por parte das familias.
Para tal é fundamental aumentar a autoconfianca das familias, por meio de uma alianca de

colaboracdo (Rodrigo, 2016).

3.3.2. 0 que facilita a reunificacao familiar
Perante a inevitabilidade de uma medida de promocao e protecdo em regime de colocacao,
designadamente em acolhimento residencial, e quando o projeto de vida da crianca e jovem passa pela
reunificacdo familiar, ha necessidade de adotar uma abordagem psicoeducacional para com a familia
de origem, priorizando as suas necessidades e reforcando os seus recursos. Estudos indicam que a
participacdo da familia € um fator catalisador para a reunificacdo, através do fornecimento de

ferramentas e estratégias de adaptacdo e capacitacdo aos pais, maes e filhos (Balsells et al., 2014).

O apoio profissional as familias que estdo sob protecao temporaria, cujo projeto de vida visa a

reunificacdo familiar, & necessario para ajudar as familias a restabelecer a sua dinamica familiar. Sem
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esse apoio, as condicdes que contribuiram para o abuso e negligéncia da crianca ou jovem e que
levaram a retirada do contexto bioldgico, provavelmente persistirdo. Nesse sentido, a atitude dos
profissionais em relacdo & participacdo positiva dos pais, maes e filhos é um fator decisivo

(Inchaurrondo, Pelaez, Vicente & Bolds, 2018).

Varios autores salientam a importancia de comecar a trabalhar a familia biolégica desde 0 momento
em que é decretada uma medida de promocao e protecao em regime de colocacédo pois, assim, sera
possivel conseguir mais facilmente a colaboracdo da familia biologica (Amoros, 1996; Farmer &
Wijedasa, 2013; Balsells, 2013). A abordagem a familia de ambito psico-socio-educacional deve
contemplar o incentivo a sua participacdo. Nomeadamente, a familia tem de ser envolvida na tomada
de decisdes, para que consiga aceitar melhor a medida de promocao e protecdo e haja efetivamente
uma implicacdo da mesma no processo de promocao e protecdo, assim como, um COmMPromisso
efetivo para a mudanca das suas atitudes e comportamentos. Deste modo sera possivel assegurar
melhor a reunificacao, promovendo a consciencializacao do problema e as razoes pelas quais levaram
a medida de promocao e protecdo, em regime de colocacdo (Balsells, Urrea, Ponce, Vaquero &
Navajas, 2019). Quando a familia considera os profissionais como elementos de ajuda o processo de
promocao e a reunificacao familiar sao favorecidas (Bravo & Del Valle, 2009). Encarar os profissionais
como uma referéncia na ajuda é conseguido através de um processo gradual em que a aceitacao da
medida de acolhimento e o desenvolvimento de uma relacao de confianca e comunicacédo sao fatores

cruciais (Balsells et al., 2014).

Ha necessidade de assumir a responsabilizacdo dos pais, maes e filhos de forma a implica-los,
desde o primeiro momento, na tomada de decisdes sobre os objetivos a alcancar, o plano de
intervencdo a realizar e as suas formas de avaliacdo. O planeamento e desenvolvimento do plano de
trabalho deve ser realizado em colaboracao e cooperacdo com a familia, nomeadamente na tomada de
decisbes e nos processos de mudanca, e nao apenas propondo uma participacao ou associacao para
gue os pais compartilhem tarefas e responsabilidades com os profissionais. Por outro lado, o foco de
atencao dos profissionais nao pode estar apenas nas dificuldades e limitacées das familias, mas deve
também concentrar-se nas suas potencialidades. O interesse, a motivacdo, o envolvimento, a
colaboracao e cooperacao dos sujeitos sao variaveis necessarias para uma intervencao bem-sucedida,

particularmente nestes contextos de vulnerabilidade (Balsells, 2006).
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3.4.Programas socioeducativos baseados em evidéncia, no trabalho com as familias

Ha consenso entre o mundo académico, politico e profissional sobre a necessidade de apoiar as
familias para uma parentalidade positiva. Nesse sentido, os estados-membros da Unido Europeia foram
incentivados a desenvolverem intervencdes de apoio & familia com o fim ultimo de garantir os direitos
das criancas, nomeadamente daquelas que estdo em risco psicossocial. Por outro lado, ha a
necessidade de diversificar praticas profissionais, particularmente com familias em risco (Jiménez,

Suarez, Lorence & Hidalgo, 2018).

Os programas baseados em evidéncia tém-se destacado nas praticas profissionais um pouco por
toda a Europa. Nomeadamente programas centrados na promocao da parentalidade positiva, através
do fornecimento de informacdes, habilidades e apoio aos pais, promovendo fatores de protecéo e
reduzindo os de risco (Jiménez et al., 2018). Diminuir o impacto dos fatores de risco e promover 0s
fatores de protecédo presentes na familia é focar-se na promocao das capacidades da mesma, adotando
uma abordagem fortalecedora que identifique as habilidades e os pontos fortes existentes, baseando-se

nessas mesmas capacidades (Rodrigo et al., 2018).

Os programas baseados em evidéncia sdo programas psicoeducativos e comunitarios submetidos a
avaliacao, ndo perdendo de vista a sua aplicabilidade em contextos muito diversos. Estes programas
baseiam-se num conjunto de qualidades entre as quais se destaca: uma teoria cientifica de base, um
desenho de investigacdo rigorosa, qualidade na implementacao dos programas e um controlo dos
fatores participantes em contexto de intervencdo que podem contribuir para a replicacdo de resultados.

Assim, nestes programas, o rigor € compativel com a aplicabilidade (Maiquez et al., 2015).

As praticas baseadas em evidéncia como modelo profissional estdo a assumir um crescente
interesse nas areas sociais. Todavia, poucos sao os estudos que avaliam a sua implementacao, assim
como uma analise sistematica as estratégias adotadas para facilitar a sua adocao (Bellamy, Bledsoe,
Mullen, Frang & Manuel, 2008). Apesar de haver estudos que apontam para alguns avancos nos
padroes de qualidade no servico de apoio as familias, nomeadamente na Europa, estes exigem uma
abordagem mais avancada baseada em evidéncia, oferecendo assim aos profissionais programas
eficazes que tém impacto real na vida das familias (Jiménez et al., 2018). Por outro lado, ha
necessidade de desenvolver modelos de boas praticas profissionais para validar o trabalho que é
realizado junto das familias. A aptiddo e precisdo do profissional que desenvolve os programas é
também uma variavel importante para obter bons resultados (Rodrigo, Almeida, Spiel & Koops (2012);

Balsells, Pastor, Almeida & Ponce (2018); Miranda, Almeida & Yunes (2022).
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3.5.Competéncias profissionais para o trabalho com as familias em contexto de
promocao e protecio

E grande a diversidade de acdes de apoio & familia. Contudo, nesta diversidade também sobressai a
complexidade do seu campo de atuacao que exige uma grande interdisciplinaridade. Em contexto de
promocao e protecdo, os profissionais nao se podem deixar perturbar pela gravidade das situacdes que
diariamente se vém confrontados permitindo-se a um marasmo da acdo. Pelo contrario, a sua atuacéo
deve sempre pautar-se por padroes de qualidade, de formacdo e especializacdo continua. As acoes
devem ser reguladas por profissionalismo e qualificacdo das suas intervencdes (Martins, 2005). A
cooperacdo e coordenacao interdisciplinar entre entidades, facilitando os meios de partilha e de

trabalho em rede interdisciplinar, deve ser uma realidade (Rodrigo et al., 2018).

As competéncias profissionais passam pela aplicacdo de habilidades, conhecimentos, praticas e
valores adequados. E um desafio desenvolver e manter competéncias profissionais para a pratica de
uma parentalidade positiva através de uma perspetiva preventiva. Mais desafiante é a adocao de uma
postura preventiva em relacao a intervencao familiar, nomeadamente em contexto de risco ou perigo,
porgue envolve uma mudanca profunda na maneira como os profissionais entendem o seu trabalho na
prevencao e promocao. Assim, para além da necessidade de capacitar familias, € também importante
capacitar profissionais para que haja um apoio efetivo onde a familia, incluindo os préprios pais e maes
que, por uma questao de protecado, se viram afastados dos filhos, sejam colocados também no centro
da acdo, e nao apenas a crianca ou jovem. Estas familias precisam de um apoio que nao seja julgador,
nem estigmatizante, mas que seja participado, inclusivo e conduzido por necessidades manifestadas

por estas (Rodrigo et al., 2018).

Qualquer profissional que trabalhe com as familias deve ter treino/preparacado profissional,
qualificacdes e conhecimentos especificos e apropriados ao trabalho que realiza. No entanto, as boas
praticas requerem reflexdao, supervisao e apoio regulares e adequados, assim como, uma busca
continua por melhorias. No trabalho com familias vulneraveis constata-se a necessidade constante de
inovacao e criatividade para abordar questdes emergentes, especificidades de acdo, bem como a

criacao de redes comunitarias autorreguladoras de apoio (NOS, 2011).

Por forma a desenvolver competéncias profissionais e garantir que é prestado um servico eficaz,
baseando-se nas melhores praticas, ha necessidade de desenvolver uma reflexdo continua, regular e
estruturada sobre as mesmas. Para tal & importante gerar e manter relacionamentos entre

profissionais como parte integrante dos servicos, como forma de partilha de conhecimentos,
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habilidades e formas de melhorar praticas. A supervisdo e apoio a colegas deve ser uma realidade,
assim como a avaliacao e analise de impacto das praticas e do desempenho profissional. Quer através

de uma analise autorreguladora, bem como, realizada por pares (NOS, 2011).

A recomendacao de 2011 do Conselho da Europa sobre os direitos da crianca e servicos sociais
amigos das criancas e familias refere a necessidade de os profissionais receberem treino na aplicacéo
de métodos participativos de trabalho com as criancas e familias, nomeadamente em situacdes de
vulnerabilidade especifica. Refere ainda que a formacéo dos profissionais deve incluir responsabilidade
profissional, prestacdo de contas e cooperacao interdisciplinar entre diferentes profissdes, partilhando
experiéncias e boas praticas. Os servicos sociais para criancas e familias devem garantir a protecéo
das criancas e jovens, a exploracao por medidas preventivas e de intervencdes apropriadas e eficazes
na preservacao da forca e unidade da familia, especialmente nas familias que enfrentam dificuldades.
O mesmo Conselho da Europa, refere ainda a necessidade de disposicoes para aconselhamento
familiar, assim como programas para melhorar competéncias parentais, nomeadamente em
programas de desinstitucionalizacdo desenvolvidos em coordenacdo de esforcos dos servicos

comunitarios de assisténcia a familia.

Todavia, ha necessidade de olhar com mais atencdo para o treino de competéncias profissionais,
das atitudes e comportamentos daqueles que trabalham em servicos de protecao a crianca, com o
objetivo de incentivar a uma atitude positiva em relacao as competéncias dos pais e a participacao
ativa das criancas. As atitudes e comportamentos dos profissionais sdo fatores chave na mediacao do
processo de reunificacdo familiar (Inchaurrondo, Pelaez, Vicente & Bolds, 2018). Autores como Balsells
(2007) e Planella (2008) falam mesmo da necessidade de fazer alteracdes ao modelo de apoio
profissional, de modo que o profissional nao atue ou intervenha na familia, mas sim com a familia,
propondo um modelo de parceria. Assim, o empoderamento da familia revela-se importante para a
reunificacado familiar. Porém, o mesmo so pode ocorrer se mudarmos a forma como a familia é

apoiada, desenvolvendo uma intervencao mais holistica e menos hierarquizada (Balsells et al., 2014).
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Neste capitulo apresentamos os objetivos e a questdao de investigacao, esclarecemos a nossa
amostra, bem como as opcdes metodologicas adotadas. Descrevemos o0s procedimentos
desenvolvidos, bem como, as técnicas e instrumentos utilizados no estudo. Importa referir que, ndo
obstante a dimensado da amostra, este ¢ um estudo misto que faz uso de duas metodologias pois,
reune a recolha e tratamentos de dados qualitativos e quantitativos. O nosso estudo  compreende
duas fases. Numa primeira fase (Fase A) fazemos um estudo preliminar onde ha a recolha de dados e
analise qualitativa. Esta fase contempla ainda uma recolha de dados quantitativos. Posteriormente, na
segunda fase do estudo (Fase B), fazemos um estudo quasi-experimental com avaliacdo pré e pos-
teste, utilizando para isso a recolha e analise de dados quantitativos. No fim ha a interpretacédo de toda
a analise dos dados. Da nossa amostra fez parte um numero diversificado de Casas de Acolhimento
Residencial que tém organizacdes e modelos de funcionamento de enorme diversidade. Assim, através
desta metodologia, foi-nos possivel reunir mais informacéo sobre o nosso contexto de estudo e uma
melhor sistematizacdo dos mesmos. Pois, tal como defendem Dal-Farra e Lopes (2003), “a conjugacao
de elementos qualitativos e quantitativos possibilita ampliar a obtencao de resultados em abordagens
investigativas, proporcionando ganhos relevantes para as pesquisas complexas realizadas no campo da

Educacao” (p.67).

1. Objetivos e hipdtese de investigacao

1.1.0bjetivos gerais

O presente estudo teve dois objetivos gerais:

1. Investigar o contributo da mediacao sociofamiliar nas equipas multidisciplinares das casas
de acolhimento de criancas e jovens para a mudanca positiva das concecdes e interacdes
com as familias;

2. Clarificar o papel do mediador sociofamiliar nas equipas multidisciplinares das casas de

acolhimento de criancas e jovens em perigo.

1.2.Objetivos Especificos
Tendo por base os objetivos gerais definidos para este estudo, elencamos em seguida aqueles que

foram 0s nossos objetivos especificos:
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Estudar as necessidades dos profissionais das equipas multidisciplinares das casas de
acolhimento residencial de criancas e jovens em perigo, a partir de um levantamento das
concecdes, atitudes e praticas de relacionamento com as familias;

ii. Identificar concecdes e praticas dos profissionais sobre a intervencdo com as familias no
contexto das suas praticas profissionais;

iii. Identificar as concecdes prévias acerca da mediacdo sociofamiliar como um recurso
facilitador das interacdes com as criancas e jovens e suas familias, e consciencializacdo dos
direitos da crianca;

iv. Identificar a mudanca ao nivel das atuacdes dos profissionais, nomeadamente ao nivel das
representacdes acerca do impacto do acolhimento residencial na casa de acolhimento (i.e.,
na construcao de uma compreensao mais partilhada entre as necessidades das criancas e

jovens; na melhoria da comunicacao e interacao entre os profissionais e as familias);

1.3.Hipotese de investigacao
A hipotese surge da analise e contextualizacdo teodrica da medida de promocao e protecao em

acolhimento residencial, concertadas com os objetivos inicialmente delineados para este estudo.

Hipdtese 1. O uso da mediacdo sociofamiliar como abordagem ao trabalho com as familias no
contexto das casas de acolhimento residencial € um recurso facilitador da promocao dos direitos das

criancas e jovens em perigo. Para esta hipotese de investigacao prevé-se observar:

a) A verbalizacao de atitudes favoraveis ao uso da mediacdo sociofamiliar na comunicacédo e
relacionamento com as familias das criancas e jovens em acolhimento residencial;
b) A adocdo de praticas profissionais favoraveis ao uso da mediacao sociofamiliar, no trabalho

com as criancas e jovens em acolhimento e com as suas familias;

2. Amostra

2.1.Constituicao da amostra
A nossa populacdo de estudo diz respeito aos profissionais das equipas multidisciplinares das casas
de acolhimento residencial de criancas e jovens em perigo. Para a amostra de estudo selecionamos

uma amostragem nao probabilistica, de tipo objetiva. Assim, segundo Maréco (2011), a nossa
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amostra, pelo facto de ndo ter sido aleatdria, ndo é representativa da populacdo em estudo. No
entanto, tendo em consideracdo o cenario de investigacao social e a metodologia de trabalho adotada,

consideramos ser a opcao mais exequivel.

Como forma de garantir uma amostra com a necessaria diversificacao contextual das situacoes e
representativa das instituicbes existentes no distrito, em janeiro de 2013, enderecamos um convite
(Apéndice 1), via e-mail, a todas as casas de acolhimento residencial num distrito situado a norte de
Portugal continental, a fim de conhecerem o nosso projeto e depois decidirem pela participacao ou nao
no mesmo. Apods varias tentativas de contacto, quer por e-mail, telefone e posteriores reunides
presenciais com os diretores técnicos das mesmas e/ou presidentes de direcdo, das 25 casas de
acolhimento residencial, existentes a data, no distrito em causa, 12 casas de acolhimento residencial,
aceitaram integrar e participar no nosso projeto. Importa referir que esta nossa amostra ficou composta
em meados de junho de 2013. Posteriormente, através de um sorteio, foram criados, de forma
aleatoria, dois grupos de trabalho: grupo experimental, constituido pelos profissionais das equipas
multidisciplinares de 5 casas de acolhimento residencial de criancas e jovens em risco; e 0 grupo de
controlo, formado pelos profissionais das equipas multidisciplinares de 7 casas de acolhimento
residencial. Apesar de, apenas, sO na segunda fase do nosso estudo, utilizarmos uma metodologia
quasi-experimental, e que sera posteriormente melhor descrito, esta divisdo das casas de acolhimento
entre grupo controlo e grupo experimental teve de ficar indicada desde o inicio devido a formalizacao
dos protocolos de colaboracdo. Os protocolos de colaboracdo foram formalizados entre as diferentes
casas de acolhimento residencial e o Centro de Investigacdo em Estudos da Crianca da Universidade
do Minho, de forma individualizada (Apéndice 2). E de realcar, que desde o primeiro momento, tivemos
a colaboracao por parte do centro distrital do Instituto de Seguranca Social, através do Nucleo de
Infancia e Juventude, para a sensibilizacdo e motivacao, junto das instituicdes, para colaborarem no

nosso estudo.

2.2.Caraterizacao da amostra
A Lei de Protecado de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n. °147/99) prevé, no seu Artigo 54°, que as
casas de acolhimento dispéem de recursos humanos estruturados por trés tipos de equipas que se
articulam entre si: a equipa técnica; a equipa educativa e a equipa de apoio. A equipa de apoio diz
respeito os colaboradores referentes aos servicos gerais das casas de acolhimento. A equipa educativa

diz respeito os colaboradores que tém as funcdes de acompanhamento socioeducativo das criancas e
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jovens acolhidos. E por fim, & equipa técnica, diz respeito os colaboradores que tém a funcédo de
diagndstico, definicdo e execucdo do projeto de promocao e protecao da crianca e jovem acolhidos, de
acordo com a decisdo do tribunal ou da CPCJ. Esta equipa é pluridisciplinar na sua constituicdo, com
formacado minima correspondente a licenciatura nas areas da psicologia e do trabalho social (artigo

54°, Lei°147/99).

Tendo em conta as funcdes que estao definidas em Lei para as diferentes equipas das casas de
acolhimento de criancas e jovens, assim como, os objetivos de estudo por nos delineados, foi nossa
pretensao trabalhar junto com as equipas técnicas de cada uma das casas de acolhimento que
aceitaram integrar o nosso estudo. Todavia, tendo em conta as carateristicas peculiares das dinamicas
de funcionamento de duas casas de acolhimento, e a pedido das proprias instituicdes, aceitamos que
as suas equipas educativas também integrassem o nosso estudo. A solicitacdo destas duas instituicdes
(um profissional da C.A.R. 3 e seis profissionais da C.A.R. 4) foi aceite porque os profissionais que
estavam alocados as respetivas equipas educativas tinham formacdo minima correspondente a

licenciatura e frequentemente assumiam e desempenhavam funcdes das respetivas equipas técnicas.

2.2.1. Casas de Acolhimento Residencial
Do estudo fez parte um total de 12 casas de acolhimento residencial (C.A.R.) de criancas e jovens,
com carateristicas diversificadas conforme Tabela 1. Das 12 casas de acolhimento residencial, 4 Casas
eram de Acolhimento Temporario (CAT), 4 casas eram Lares de Infancia e Juventude (LIJ) e outras 4

casas tinham valéncia mista, ou seja, acolhiam criancas e jovens em valéncia de CAT e LIJ.

Importa realcar que aquando do estudo as modalidades de acolhimento residencial eram definidas
como sendo acolhimento em instituicdo e definidas no tempo de duracdo do proprio acolhimento.
Quando o acolhimento em instituicdo era de curta duracéo (segundo a lei, idealmente num prazo nao
superior a seis meses) a crianca ou jovem era acolhida em CAT. Por outro lado, quando se previa que
a crianca ou jovem iria ter um acolhimento prolongado, ou quando a situacdo de acolhimento
institucional se perpetuava no tempo, tinha lugar em LIJ. Com a atualizacdo, em setembro de 2015, da
Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, esta caraterizacdo de valéncias por tempo de

acolhimento institucional, atualmente, ja nao se verifica.

Relativamente as vagas protocoladas em cada uma das casas de acolhimento residencial, com o

Instituto da Seguranca Social (ISS), verificamos que nem todas as casas de acolhimento residencial
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estdo de acordo com as Recomendacdes Técnicas para Equipamentos Sociais, dos servicos do
Instituto de Seguranca Social I.P. (ISS, 2010a; 1SS,2010b). O ISS tinha como exortacdo, tanto para o
acolhimento em CAT como para o acolhimento em LIJ, um numero minimo de 12 e um maximo de 30
criancas e jovens (vagas protocoladas). Neste nosso grupo de casas de acolhimento residencial
verificamos que os CAT estao dentro dos numeros exortados pelo ISS, o0 mesmo nao acontecendo com
0 numero de acolhimentos em LIJ. Verificamos que em 3 LlJ, no que respeita ao numero de vagas
protocoladas, excediam a altura as boas praticas recomendadas pelo ISS (na C.A.R._08, na C.A.R._09

e na C.AR._10).

Ainda referente as carateristicas sociodemograficas das casas de acolhimento residencial
pertencentes ao nosso estudo verificamos que a maior parte das casas (um total de 7 C.A.R.) acolhe
criancas e jovens entre os 0 e aos 18 anos. Verificamos também que duas C.A.R. (C.A.R._09 e
C.A.R._10) nao acolhem bebés, duas outras C.A.R. (C.A.R._03 e C.A.R._06) acolhe criancas e jovens
até aos 15 anos e uma C.A.R. (C.A.R._05) so6 acolhe adolescentes. No que diz respeito ao género das
criancas e jovens acolhidas pelas C.A.R. do nosso grupo de estudo, a maior parte (um total de 7
C.A.R.) sdo mistas, ou seja, acolhem criancas e jovens do sexo feminino e masculino. As restantes 5
C.A.R. acolhem criancas e jovens do sexo feminino, sendo que duas delas (C.A.R._02 e C.A.R._08)

referiram que, excecionalmente, aceitam acolher criancas do sexo masculino, se forem bebés.

Tabela 1 Carateristicas sociodemograficas das casas de acolhimento residencial

N° vagas
C.A.R. Valéncia Profissionais* Faixa etaria Sexo
protocoladas
= 01 CAT 4 12 0 aos 18anos Misto
S S 02 LI 4 25 0 aos 18anos Feminino**
> E 03  CAT 4 20 0aos 15anos  Misto
© é’_ 04 Misto 11 33 (20 CAT + 13 LIJ) 0 aos 18anos Misto
. 05 LIJ 9 30 13 aos 18anos  Feminino
06 CAT 3 20 0 aos 15anos Misto
07 Misto 7 24 (12 CAT+ 12 LlIJ) 0 aos 18anos Misto
9 % 08 Misto 8 90 (20 CAT+70 LIJ) 0 aos 18anos Feminino**
> £ 09 LI 3 35 3 aos 18anos  Feminino
© 8 10 Ll 4 45 3 aos 18anos Feminino
11 CAT 3 14 0 aos 18anos Misto
12 Misto 4 20 (8 CAT + 12 LIJ) 0 aos 18anos Misto

*Numero de profissionais das equipas técnicas que fizeram parte do nosso estudo, distribuidos pelas diferentes
casas. Contudo, na C.A.R._3 um profissional pertence a equipa educativa e na C.A.R._4 seis profissionais
pertencem a equipa educativa.

**Aceitam rapazes se forem bebés
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2.2.2. Profissionais participantes no estudo das equipas das Casas de
Acolhimento Residencial
A nossa amostra é constituida por um total de 64 profissionais que pertenciam na sua maioria as
equipas técnicas das diferentes casas de acolhimento residencial. Tal como referido anteriormente 7
profissionais (um profissional da C.A.R._03 e seis profissionais da C.A.R._04) desempenhavam
predominantemente funcdes na equipa educativa, mas acumulavam funcdes da equipa técnica. A
tabela 2 representa as carateristicas sociodemograficas dos profissionais das diferentes casas de

acolhimento residencial que fizeram parte da nossa amostra.

A esmagadora maioria dos profissionais (90,6%) sdo do sexo feminino enquanto apenas 9,4% dos
elementos das equipas sdo do sexo masculino. Relativamente a idade dos profissionais, esta varia
entre 0s 22 e 0s 53 anos de idade (M=33,91; DP=6,65). Contudo importa destacar que a maior parte
dos profissionais (55,6%) estao na faixa etaria dos 30 anos. Isto revela que as equipas destas casas de

acolhimento residencial sao bastante jovens.

Quando nos debrucamos sobre o nivel de escolaridade verificamos que a maior parte (85,9%) dos
profissionais possui licenciatura. Sendo que apenas um profissional referiu ter uma pés-graduacao, e

oito profissionais referiram possuir um mestrado.

Tabela 2 Carateristicas sociodemograficas dos profissionais

Frequéncia (N) Percentagem (%)

Sexo

Feminino 58 90,6%

Masculino 6 9,4%
Idade

(22-30) 15 33,3%

(31-40) 25 55,6%

(41-50) 3 6,7%

(51-53) 2 4.4%

M= 33,91; DP= 6,65
Missing n=19

Escolaridade

Licenciatura 55 85,9%
Pés-graduacao 1 1,6%
Mestrado 8 12,5%

Porém, a participacéo destes profissionais nao é continua a todo o processo do nosso estudo. Esta

situacao reflete quer a permutacao de profissionais nas casas de acolhimento ao longo do estudo, quer
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mesmo, a vontade e a disponibilidade, a nivel individual, dos proprios profissionais, em participar ou
nao em determinados periodos do estudo. Esta participacao irregular ao longo do percurso do nosso
estudo é uma situacdo que nos ¢ alheia e nao esteve ao nosso alcance conseguir normalizar. Contudo,
entendemos por bem aceitar esta oscilacdo da participacdo dos profissionais nas diferentes fases do
estudo, e assim contemplar os diferentes contributos, uma vez que, no nosso entender, e neste estudo
em concreto, as ilacdes a retirar acabam sempre por refletir uma cultura organizacional das préprias
casas de acolhimento residencial e ndo apenas a percecado individual de cada profissional. Esta
oscilacao da participacao dos profissionais, nas diferentes fases do estudo, pode ser compreendida na

Tabela 3, onde damos conta da contagem da amostra.

Tabela 3 Contagem da amostra nas diferentes fases do estudo

Fase A. Estudo preliminar Fase B. Estudo quasi-

experimental

Pye-Tait
CAR Profissional 12Entrevista 22Entrevista EAPM ECPPM Observacao Grupo  Formacgao P}f ”
ré Pos
01_M103B Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
01_A998C Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
01 Sim Sim
01_T123A Sim 1 1 G.E. Sim 1 0
01_1103C Néo 0 0 G.E. N&o 0 1
02_5118C Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
02_C106F Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
02 Sim Sim
02_F1327 Nao 0 0 G.E. Sim 1 1
02_1105R Néo 0 0 G.E. Sim 1 1
03_P1300 Néo 1 1 G.E. Sim 1 1
03_R133R Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
03 Sim Sim
03_MO038A Né&o 1 1 G.E. Sim 1 1
03_L130R Néo 1 1 G.E. N&o 0 0
04_S119R Néo 0 0 G.E. Sim 1 1
04_C125P Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
04_M108R Sim 1 1 G.E Sim 1 1
04_V133T Néo 0 0 G.E. Sim 1 1
04_V1320 N&o 0 0 G.E. Sim 1 1
04  04_M126C Sim N&o 0 0 Sim G.E. Sim 1 1
04_B132C Néo 0 0 G.E. Sim 1 1
04_1135F Néo 0 0 G.E. Sim 1 1
04_V129S N&o 0 0 G.E. Sim 1 1
04_S378R Sim 1 1 G.E Né&o 0 0
04_C125S Sim 1 1 G.E. Sim 1 0
05_E121M Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
05_R123P N&o 0 0 G.E. Sim 1 1
05 Sim Sim
05_M806C Nao 0 0 G.E. Sim 1 1
05_R109S Néo 0 0 G.E. Sim 1 1

63



05_C800B Sim 1 1 G.E. Sim 1 1
05_M806M Sim 1 1 G.E. N&o 0 0
05_1946C Sim 1 1 G.E. N&o 0 0
05_L129B Sim 1 1 G.E N&o 0 0
05_G109S Sim 1 1 G.E N&o 0 0
06_1111V Sim 1 1 G.C. N&o 1 1
06 06_E115V Sim Sim 1 1 N&o G.C N&o 1 1
06_A123P Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
07_A117L Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
07_S106S Nao 0 0 G.C. N&o 1 1
07_S113pP Sim 1 1 G.C. N&o 0 0
07 07_V109D Sim Sim 1 1 N&o G.C N&o 0 0
07_S197S Sim 1 1 G.C. N&o 0 0
07_S441P Nao 0 0 G.C. N&o 1 0
07_C135R N&o 0 0 G.C. N&o 0 1
08_M119C Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
08_P132F Sim 1 1 G.C. N&o 1 1
08_F103A Nao 0 0 G.C. N&o 1 1
08 08_S128C Sim Sim 1 1 No G.C. Nao 1 1
08_M113D Sim 1 1 G.C. N&o 1 1
08_S115F Sim 1 1 G.C. N&o 0 1
08_C103P Sim 1 1 G.C. N&o 0 1
08_C114M Sim 1 1 G.C. N&o 0 0
09_L037S Sim 1 1 G.C. N&o 0 0
09 09_A114L Sim Sim 1 1 N&o G.C N&o 0 0
09_M112M Sim 1 1 G.C. N&o 0 0
10_A105L Sim 1 1 G.C. N&o 1 1
10 10_1135V Sim Néo 0 0 Nio G.C. N&o 1 1
10_M127C Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
10_A124F Sim 1 1 G.C. N&o 1 1
11_C125P Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
11 11_C122S Sim Sim 1 1 Néo G.C Nao 1 1
11_0368C Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
12_S135S Nao 0 0 G.C. N&o 1 1
1 12_F121C Sim Sim 1 1 Nio G.C. Nao 1 1
12_M116M Sim 1 1 G.C. Nao 1 1
12_M848F Sim 1 1 G.C. N&o 1 0
Total 64 12 entrevistas 42_ 45 45 5 casas (32+32) 25 43teis
entrevistas (23+20)

Assim, numa primeira fase do estudo (Fase A), verificamos que dos 64 profissionais que pertencem

as equipas das 12 casas de acolhimento residencial, 42 realizaram connosco uma entrevista semi-

estruturada e 45 profissionais preencheram as duas escalas, uma Escala de Atitudes dos Profissionais

face a Mediacao (EAPM) e uma Escala de Comportamentos dos Profissionais no Processo de Mediacao

(ECPPM). Posteriormente, numa segunda fase do estudo (Fase B), estudo quasi-experimental, do total



de 64 profissionais, 32 profissionais fizeram parte do grupo experimental (G.E.) e outros 32
profissionais pertencerem ao grupo de controlo (G.C.). Dos 32 profissionais que fazem parte do grupo
experimental 25 profissionais realizaram um dispositivo de formacao, por nos desenvolvido. Houve, no
entanto, 7 profissionais que, apesar de pertencerem ao grupo experimental, ndo realizaram o
dispositivo de formacao, por diferentes motivos: 2 desses profissionais nao realizaram formacao porque
entretanto deixaram de ser colaboradores das casas de acolhimento residencial em causa (C.A.R._03 e
C.A.R._04); 1 profissional integrou posteriormente, numa fase final do nosso estudo, a equipa técnica
da casa de acolhimento residencial (C.A.R._01), e 4 profissionais da C.A.R._05 ndo mostraram
disponibilidade para participar nesta formacdo porque entenderam que as funcdes que
desempenhavam na respetiva casa eram de natureza mais administrativa, apesar de pertencerem a
equipa técnica da casa de acolhimento residencial, considerando assim nao ser pertinente a sua
participacdo. Tendo em conta que nesta segunda fase do estudo, é de natureza quasi-experimental,
apenas consideremos as respostas a escala do Pye-Tait (escala de competéncias para o trabalho com
0s pais, na visao dos profissionais) naquelas situacdes em que tinhamos do mesmo sujeito o pré e pos
teste, fazendo assim um total de 43 respostas Uteis, sendo que 23 das mesmas dizem respeito aos

profissionais do grupo experimental e 20 ao grupo de controlo.

Importa ainda referir que do total dos 64 profissionais que compdem a nossa amostra, 27
profissionais acompanharam-nos e responderam aos desafios por nds lancados do inicio ao fim do

nosso estudo (sujeitos que na tabela 3 estdo sublinhados a verde).

3. Desenho do estudo

0 nosso estudo esteve dividido em duas grandes fases. Numa primeira fase (Fase A), durante o ano
de 2013, tivemos o intuito de analisar as praticas dos profissionais das equipas multidisciplinares das
casas de acolhimento residencial, em relacao ao trabalho desenvolvido com as familias das criancas e
jovens que estavam acolhidas. Para o efeito, num primeiro momento, realizamos uma primeira
entrevista a cada uma das 12 casas de acolhimento residencial da nossa amostra (total de 12
entrevistas semi-estruturadas). Esta primeira entrevista semi-estruturada (Apéndice 3) foi realizada com
os diretores técnicos de cada uma das casas de acolhimento residencial, de forma individualizada, e
teve o objetivo de perceber as dindmicas de funcionamento de cada uma das casas, assim como das
suas proprias equipas, nomeadamente de interacdo com as criancas e jovens acolhidos e suas

familias. Posteriormente, realizamos também uma segunda entrevista (Apéndice 4) aos profissionais
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das equipas técnicas das diferentes casas de acolhimento residencial (total de 42 entrevistas semi-
estruturadas). Aqui, foi nosso intuito, conhecer que conceito ¢ que cada um atribuia ao seu papel na
instituicdo, na relacdo com as familias, bem como, as necessidades por si sentidas e expressas neste
dominio, na dtica da mediacao sociofamiliar. Seguiu-se um periodo de recolha de dados, iniciado pelo
estudo de avaliacdo das atitudes e comportamentos dos profissionais face a mediacdo, através do
preenchimento de duas escalas construidas ad hoc: Escala de Atitudes dos Profissionais face a
Mediacao (EAPM), e a Escala dos Comportamentos dos Profissionais no Processo de Mediacao
(ECPPM), ambas administradas a 45 dos participantes do estudo. Seguiram-se dois meses de
observacao participante, em 5 casas de acolhimento residencial que viriam, posteriormente, a integrar,
na segunda fase do estudo, o grupo experimental. Nesse periodo de observacdo, consultdmos os
processos ativos das criancas e jovens com idades iguais ou superiores a 12 anos, perfazendo um total

de 81 processos.

A analise do conjunto de todas estas informacdes, nesta primeira fase do estudo preliminar (Fase
A), permitiu-nos conhecer o grupo e fazer um levantamento das suas concecdes, atitudes e praticas de
Mediacdo Sociofamiliar. De igual modo, levou-nos a perceber a necessidade de formacao dos
profissionais. Nesse sentido, com base nesta informacao, revimos e ultimamos a segunda fase do

plano de estudo.

A segunda fase do nosso estudo (Fase B), que ocorreu durante os anos de 2014 e 2015, segue um
desenho metodologico quasi-experimental. Dividimos de forma aleatoria as 12 casas de acolhimento
residencial em dois grupos: grupo de controlo (total de 7 C.A.R.) e grupo experimental (total de 5
C.AR.). Tendo em conta os resultados obtidos na primeira fase do estudo, desenvolvemos um
programa de capacitacdo, em Competéncias para a Mediacdo Sociofamiliar, para os profissionais das
casas de acolhimento residencial de criancas e jovens, pertencentes ao grupo experimental. A
intervencao-participativa que compreendeu um curso breve de capacitacao desenhado especificamente
no ambito do presente estudo, foi avaliada em dois momentos antes e apos a formacao, através da
escala Pye-tait (pré e pos teste). A eficacia da intervencao foi ainda monitorizada com a aplicacdo dessa
mesma escala (Pye-ait), no grupo de controlo, onde nao houve qualquer tipo de intervencdo da nossa
parte. Nesta medida, o estudo carateriza-se como sendo quasi-experimental porque apenas
controlamos algumas variaveis independentes (Mardco, 2011), neste caso o dispositivo de formacéo

criado e desenvolvido no ambito da investigacao.
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No final da formacao, os diferentes participantes também tiveram a oportunidade de avaliar esta

mesma formacao, na perspetiva de como decorreu o processo de formacao.

Toda esta dindmica adotada durante o processo de estudo pode ser melhor entendida através da
figura 3. Depreende-se que todo o nosso estudo foi desenvolvido entre os anos de 2013 e 2015. Fruto
de um desafio politico que aceitei abracar, entre os anos 2015 e 2019, inviabilizou a conclusao do

mesmo. Motivo pelo qual esteve parado durante os 4 anos seguintes.
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Figura 3 Delimitacdo das fases do estudo

Fase A. Estudo preliminar

Periodo

02/13 12

a Entrevista
06/13

09/13
a

11/13 Entrevista EAPM +ECPPM

22 Avaliacdo

10/13

Observacao
12/13

Periodo
04/14 Avaliacao Dispositivo Avaliacao
a q ~ ~
07/14 Pye-Tait Formacao Formacéo
(G.C.+G.E) (G.E) (G.E)
05/15 Avaliagdo
a Pye-Tait
08/15 (GC+GE)
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4. Técnicas e instrumentos utilizados nas diferentes fases do estudo

4.1. Fase A: estudo preliminar
4.1.1. Entrevistas semiestruturadas
Com o objetivo de conhecer os contextos profissionais das equipas técnicas das C.A.R. e ter uma
primeira aproximacao as suas vivéncias e as percecoes individuais (i.e., ideias, opinides, sentimentos
ou até comportamentos) (Minayo & Costa, 2018) acerca do papel da instituicdo na relacdo com as
familias, optdmos pela realizacdo de entrevistas semiestruturadas (Apéndices 3 e 4). As mesmas,
apesar de terem sido guiadas por um roteiro de questdes previamente formuladas, estiveram abertas a
novos conteudos, pois, pretendiamos assim dar espaco aos entrevistados, através de uma reflexdo
sobre as suas acoes, a algum conteludo pertinente que pudesse surgir. Esta técnica metodoldgica é das
mais utilizadas no processo de trabalho qualitativo empirico (Minayo & Costa, 2018, p.141). A
concecao dos guides de entrevistas seguiu essencialmente quatro critérios: nao-diretividade;
especificidade; amplitude e profundidade (Flick, 2005). Consideramos que assim foi possivel, aos
entrevistados, verbalizar o que pensam sobre o que lhes foi apresentado, através de um
questionamento mais profundo e de maior confiabilidade (Rosa & Arnoldi, 2008, p.31). Todas as

entrevistas foram gravadas em audio.

4.1.2. Observacao

Com o intuito de complementarmos a nossa pesquisa recorremos ao uso da observacao direta, em
contexto de acolhimento. “Observacdo direta é aquela em que o préprio investigador procede
diretamente a recolha das informacdes. (...) Apela diretamente ao sentido de observacdo” (Quivy &
Campenhoudt, 2003, p.164). Assim, estivemos presentes um dia por semana em diferentes Casas de
Acolhimento Residencial, ao longo de dois meses. Com esta técnica foi possivel percebermos melhor
as diferentes dinamicas adotadas nas diversas Casas, nomeadamente no que diz respeito as praticas
implicitas a cada grupo; as relagdes sociais e as condutas exteriorizadas. Tal como Flick (2005) refere,
foi-nos possivel descobrir como as coisas acontecem ou funcionam e nao apenas as narrativas que
descrevem as praticas (p.137). As notas escritas (Apéndice 5) dos aspetos que consideramos mais
relevantes para o nosso estudo, foram realizadas a posteriori, no periodo imediatamente a seguir ao
periodo de observacao, e nao durante este. Foi nossa opcao que estes periodos de observacdo, em

cada uma das casas de acolhimento residencial, acontecessem de forma mais natural possivel, na
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tentativa de envolvimento nas préprias rotinas de cada casa. Desta forma tivemos acesso a episodios

imprevisiveis do quotidiano e que assumiram uma acuidade especial na Fase B, do nosso estudo.

4.1.3. Escalas de atitudes e comportamentos dos profissionais com a mediacao
4.1.3.1. EAPM - Escala das Atitudes dos Profissionais face a Mediacao
A Escala das Atitudes dos Profissionais face a Mediacao (EAPM) foi construida ad hoc para este
estudo (Apéndice 6). Tal como o nome indica, pretende que os profissionais avaliem as suas proprias
atitudes face a mediacao, através de um conjunto de pensamentos, ideias e sentimentos sobre o uso

da mediacado como abordagem ao trabalho com as familias, no contexto do acolhimento residencial.

Esta escala é constituida por 32 itens e a sua cotacao é feita através de uma escala tipo Likert, de
cinco pontos. Os profissionais sao convidados a responderem segundo o seu grau de acordo ou
desacordo com as afirmacdes constantes, fazendo juizos rapidos. Para a referida pontuacao
estabeleceu-se respetivamente a correspondéncia dos pontos aos niveis de acordo ou desacordo: um
“Discordo Totalmente”; dois “Discordo Moderadamente”; trés “Nao Concordo, Nem Discordo”; quatro

“Concordo Razoavelmente” e cinco “Concordo Totalmente”.

Os itens 3, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 30, 31 e 32 sao cotados de

forma invertida.

Relativamente a consisténcia interna desta escala, o nosso estudo revela que o valor de alfa de

Cronbach é de 0.718, aspeto que é indicativo de uma fiabilidade razoavel.

4.1.3.2. ECPPM - Escala dos Comportamentos dos Profissionais no Processo de
Mediacao

A Escala dos Comportamentos dos Profissionais no Processo de Mediacdo (ECPPM) também foi

construida para este estudo (Apéndice 7). Tem por objetivo avaliar como é que os profissionais

percecionam os seus proprios comportamentos, durante as suas praticas profissionais na abordagem

ao trabalho com as familias, em contexto de acolhimento residencial de criancas e jovens em perigo.

Esta escala de tipo Likert de 5 pontos é constituida por 25 itens. Através de uma formulacao de
juizos rapidos, os profissionais sdo convidados a fazerem uma apreciacao global acerca da frequéncia

das suas praticas profissionais entre “Nunca”, “Quase Nunca”, “Algumas vezes”, “Quase Sempre” e

“Sempre”.
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Ositens 4, 5, 13, 15 e 18 sdo cotados de forma invertida.

Aplicacao desta escala no nosso estudo demonstrou valores de alfa de Cronbach de 0.761, o que

corresponde a uma razoavel fiabilidade, no que a consisténcia interna diz respeito.

4.2. Fase B: estudo quasi-experimental
4.2.1. Questionario de competéncias para o trabalho com os pais — visao dos
profissionais (Pye tait).

O questionario de competéncias para o trabalho com os pais - visdo dos profissionais, ¢ a versao
portuguesa da Occupational and Functional Map of the UK Parenting Education and Support Sector
(Pye Tait, 2001). Este questionario foi adaptado e traduzido por A. Aimeida, M. Ribeiro dos Santos e O.
Carvalho (2009) e tem como objetivo avaliar as praticas profissionais no trabalho com as familias,
nomeadamente na importancia atribuida e na frequéncia da mesma, na perspetiva dos proprios

profissionais (Anexo 1).

Num total de 59 itens, subagrupados em 23 praticas, os profissionais respondem a esta escala
através de duas subescalas de tipo Likert. A primeira subescala avalia a importancia que cada
profissional atribuiu a uma determinada pratica com 5 opcdes de resposta, que variam entre o 1 “Nao
é importante” e 0 5 “E essencial”, cujo sentido de resposta estabelece uma correspondéncia linear
entre o aumento da pontuacdo e o grau de importancia atribuido. E ainda pedido que indique o grau de
necessidade de formacao nesse dominio. A segunda subescala avalia quantas vezes utiliza ou recorre a
essa pratica, nas suas intervencoes com as familias (terceira coluna), com 5 opcdes de resposta, que
variam entre o 1 “Nunca” e o 5 “Sempre”. Caso o profissional considere que nao utiliza (ou utiliza
poucas vezes) pode ainda assinalar qual o motivo associado: se nao € sua funcao ou se considera que
nao tem condicoes. Importa referir que este instrumento nado estd validado para a populacédo

portuguesa.

4.2.2. Dispositivo de Formacao — Programa de capacitacao de profissionais das
C.A.R. em competéncias de mediacao sociofamiliar
4.2.2.1. Razoes justificativas da acao
As casas de acolhimento residencial de criancas e jovens em risco devem estar dotadas de equipas

técnicas de natureza multidisciplinar, modelo organizativo consagrado pela legislacdo vigente a época.
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A estas equipas, entre outras funcdes, compete-lhes a concecdo e a supervisdo do projeto de
promocao e protecao de cada crianca ou jovem em acolhimento, envolvendo este ultimo, bem como a
sua familia, sempre que isso seja possivel. E também competéncia destas equipas rentabilizar os
recursos existentes, nomeadamente em articulacdo e concertacdo com as instituicbes e 0s servicos
locais no que diz respeito a seguranca, a saude, a educacao e formacao. Por outro lado, estas equipas
devem promover a participacao das familias das criancas e jovens em acolhimento, fomentando a sua
participacdo, colaboracdo e cooperacao nos atos e atividades significativas para estes, nomeadamente

no que se refere aos seus projetos de vida.

Todavia, apds uma fase inicial de auscultacdo e observacdo de comportamentos e atitudes em
relacdo as praticas dos profissionais das C.A.R., foi percetivel que o trabalho com as familias das
criancas e jovens em acolhimento possui uma configuracdo menos valorizada, em alguns casos até
descurada. Apos um levantamento de necessidades, concecdes e praticas profissionais estes
identificaram a importancia do trabalho em interacdo e cooperacao, nomeadamente com as familias,
reconhecendo que este ndo é praticamente desenvolvido e formulando diversas razdes para a sua nao
concretizacdo. De entre as razdes identificadas salientam-se: i) a falta de recursos; ii) a distancia
geografica entre as instituicdes e a residéncia das familias; iii) o trabalho com as familias ser da
competéncia de outras entidades, como as Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais
(EMAT) e as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); e iv) a resisténcia das familias em
colaborar com as instituicdes. Manifestaram ainda necessidade de terem maior formacao sobre a
gestdo de conflitos, a intervencdo em contexto familiar, bem como na prevencao de comportamentos
de risco. Sentem também necessidade de criarem espacos com profissionais de outras C.A.R. para

troca de experiéncias, incertezas, duvidas e opinides.

Assim, foi proposto a realizacdo de uma formacdo centrada na Capacitacdo de Profissionais das
C.AR. em Competéncias de Mediacdo Sociofamiliar (Apéndice 8), considerando a relevancia da
comunicacao e da interacao, bem como o empowerment dos individuos e grupos, nomeadamente nos
contextos socioinstitucionais que estes profissionais atuam. Neste sentido, com esta formacao
desenvolvida para este estudo, houve a intencéo de proporcionar um espaco de reflexao e analise das
praticas profissionais, bem como das consequéncias das mesmas, na relacdo com as familias das
criancas e jovens em acolhimento. Foi também nosso intuito proporcionar aos profissionais uma fonte
de apoio para potencializar as suas praticas, otimizando as relacées com as familias, assim como
estimular a mudanca das suas concecdes. Houve o propésito de desenvolver uma aprendizagem

reflexiva, analitica e critica, construindo um espaco colaborativo e participativo entre os profissionais
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das varias C.A.R., procurando incentiva-los a praticas profissionais mais adaptadas e voltadas para a
interacdo com as familias, criando um espaco de procura de caminhos mais eficazes nas suas praticas

profissionais com as familias.

4.2.2.2. Efeitos desejaveis a produzir: finalidades e objetivos do dispositivo de
formacao
Este dispositivo de formacao teve como principal finalidade habilitar os participantes para o trabalho
e interacao com as familias na (re)descoberta e (re)construcdo das suas competéncias parentais,
criando espacos de maior implicacdo das mesmas no projeto de promocado e desenvolvimento das

criancas e jovens em acolhimento. Para o efeito, teve como objetivos:

» Sensibilizar os profissionais das equipas multidisciplinares das C.A.R. para o trabalho e
interacdo com as familias;

» Motivar os profissionais das equipas multidisciplinares das C.A.R. para a mudanca da
relacdo com as familias, promovendo a resiliéncia familiar;

> Capacitar os profissionais das equipas multidisciplinares das C.A.R. em competéncias de
comunicacao e mediacao;

> Reconhecer a importancia e a eficacia de um trabalho em equipa/em rede;

> Estimular a reflexdo e a partilha de experiéncias profissionais que permitam (re)construir as
praticas em articulacdo com as necessidades emergentes dos contextos socioinstitucionais

em que atuam.

4.2.2.3. Modelo psicoeducativo do dispositivo de formacao em competéncias de
mediacao sociofamiliar
Este programa foi desenvolvido especificamente para os profissionais das equipas técnicas das
Casas de Acolhimento Residencial de criancas e jovens que participaram no nosso estudo. Todavia,
tendo em conta a sua versatilidade e facil adaptacao podera ser ajustado a outros profissionais que
trabalham na area da promocédo e protecdo de criancas e jovens em risco. Tivemos, inclusive,
posteriormente, a oportunidade de o testar junto de um outro grupo, constituido por diferentes
profissionais que trabalham em diferentes entidades do sistema de promoc&o e protecéo e verificar

iSSO Mesmo.
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Os principios metodologicos subjacentes a este dispositivo de formacdo visam fomentar a
participacdo ativa dos formandos, incentivando a discussado e reflexdo critica acerca dos contetidos
trabalhados, através de uma metodologia grupal. Nesse sentido, foram proporcionados espacos de
reflexdo entre pares. A perspetiva de acdo/reflexdo/acdo também esteve presente. Assim, foi
proporcionada a possibilidade aos formandos de analisar e refletir sobre as suas proprias atitudes e
comportamentos, em contexto profissional, através do confronto das mesmas com as dos pares, em
situacdes similares. A construcdo de redes de apoio e ajuda entre profissionais de diferentes

instituicdes, com funcdes similares, foi também nosso anseio.

No que a organizacao do dispositivo de formacao diz respeito, num primeiro tempo proporcionou-se
a sensibilizacdo e motivacao para os temas a trabalhar e num segundo tempo, centrou-se na

capacitacao dos profissionais em técnicas especificas de ambito da mediacao.

O dispositivo de formacao esta assim dividido em quatro médulos. O MODULO | - SENSIBILIZACAO
visa trabalhar junto com os participantes para a necessidade de interacdo com as familias e niveis de
participacdo das mesmas. Tem duas sessdes presenciais, de um total de 6horas. O MODULO Il -
MOTIVACAO, pretende trabalhar com os profissionais o relacionamento com as familias e a promocéo
da resiliéncia familiar. Também é constituido por duas sessdes presenciais, de um total de 6horas. O
MODULO Il - CAPACITACAO, os conteudos programaticos passam pelo desenvolvimento de
competéncias de comunicacao e mediacao, possui trés sessdes presenciais e tem a duracdo de
9horas. Por fim, o MODULO IV — TRABALHO EM REDE, tal como o nome indica aborda as questoes
relacionadas com o trabalho em rede, é apenas constituido por uma sessdo presencial de 3horas.
Assim, este dispositivo de formacéo tem um total de 8 sessdes presenciais, e de 24horas de formacao

presencial.

As sessdes foram desenvolvidas semanalmente entre o dia 21 de abril e 14 de junho de 2014. A

sistematizacao desta informacao podera ser observada no Quadro 2.
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Quadro 2 Sistematizacao do dispositivo de formacao

COnteudo's. Cronograma Sessoes Horas
Programaticos
(=)
S Interacéo com as familias 21 a 25 abril 1° 3h
]
- % e niveis de participacao
£ das mesmas. 28 abril a 3 maio 20 3h
n
8 Relacionamento com as
o 5 a 10 maio 3° 3h
=8 familias e promocao da
3 g
2' = resiliéncia familiar. 12 a 17 maio 42 3h
©
= 19 a 24 maio 5 3h
R
& Competéncias de
=5 o o 26 a 31 maio 6° 3h
@ comunicacdo e mediacao.
S
2 a7 junho 7° 3h
23
>8 8 Trabalho em rede. 9 a 14 junho g 3h
C E
- @
Total 2 meses hf::ls

Este dispositivo de formacao utiliza variadas técnicas e estratégias nas diferentes atividades

propostas ao longo das sessdes, como por exemplo, role-play, estudo de caso, entre outros.

Tendo em conta a especificidade da metodologia utilizada, os 25 profissionais que fazem parte do
Grupo Experimental (G.E.), que participaram no estudo, foram divididos, em dois pequenos grupos.
Assim, cada uma das sessbes presenciais aconteceu duas vezes por semana (as tercas-feiras e
quintas-feiras), no periodo da manha, na Universidade do Minho. Importa realcar que todas as
questdes logisticas foram acordadas com os diferentes participantes. No final de cada uma das
sessOes, 0s participantes sdo desafiados a assumirem um compromisso pessoal, através da definicao

do(s) objetivo(s) que pretende alcancar até a sessado seguinte. Por fim, no final de cada sessdo, os
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participantes levam consigo uma mensagem escrita, denominada por “lLembra-te!”, com as

conclusdes a retirar de cada uma das sessoes.

4.2.3. Questionario de avaliacao do dispositivo de formacao
Este inquérito por questionario teve o intuito de fazer uma afericao, junto dos profissionais, que
frequentaram o dispositivo de formacao para a capacitacdo em competéncias de mediacéo
sociofamiliar. Deste modo, os profissionais foram convidados a preencherem o inquérito por
questionario (Apéndice 9), de forma anonima, no fim da ultima sessao de formacao. Houve o intuito de
fazer uma apreciacdo sobre quatro aspetos: atividade do formando; atividade da dinamizadora; dos

conteudos programaticos e atividades; e de outros aspetos em geral.

Na reflexdo critica sobre a atividade do formando, foram abordadas questdes sobre a assiduidade; a
integracdo no grupo; a participacdo; as aprendizagens adquiridas, bem como o grau de satisfacdo.
Sobre a reflexdo critica em relacdo a prestacdo da dinamizadora, houve um conjunto de afirmacdes
que puderam ser pontuados numa escala tipo Likert, entre Discordo Totalmente e Concordo
Totalmente. Foram ainda convidados a pronunciarem-se sobre se os objetivos a que nos tinhamos
proposto alcancar foram ou ndo cumpridos e ainda a fazerem uma apreciacdo global sobre a prestacdo
da mesma. Houve ainda oportunidade de fazer uma reflexdo critica, também através de uma escala
tipo Likert, sobre os conteudos programaticos e atividades desenvolvidas ao longo do dispositivo de
formacao. Por fim, e ndo menos relevante, houve uma parte do inquérito por questionario que esteve
dedicada para uma reflexdo critica sobre outros aspetos num geral, com respostas abertas, onde os

formandos foram convidados a indicarem pontos fortes e fracos do dispositivo de formacao.

5. Método de analise e tratamento de dados

5.1. Analise e tratamento de dados qualitativos

Para analise qualitativa dos dados, quer das entrevistas, quer mesmo dos registos dos periodos de
observacao, técnicas e instrumentos utilizados na Fase A — estudo preliminar, foi utilizado o software

QSR NVivo, versao 12 para Mac.

A fonte de informacao foram as 54 entrevistas transcritas e o registo dos periodos de observacao
nas 5 C.A.R. A analise e interpretacédo ocorreu através do tratamento sistematico das informacdes, por

diferentes fases: a) transcricdo; b) elaboracdo do sistema de categorias e c) codificaco.
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As entrevistas foram gravadas em formato mp3 e, posteriormente, o conteudo foi transcrito para
um documento de texto. A gravacdo ocorreu sempre apds o consentimento livre e informado dos
sujeitos. A transcricao ocorreu de forma integral, preservando todas as palavras e expressdes utilizadas

pelos diferentes profissionais, garantindo a confiabilidade da pesquisa.

Para a elaboracédo do sistema de categorias foram dados dois passos. Num primeiro momento de
forma indutiva e independente, ou seja, a medida que se ia lendo a transcricdo das entrevistas e 0s
registos dos diarios dos diferentes periodos de observacao, os codigos foram sendo extraidos de acordo
com as informacdes que iam sendo fornecidas. Posteriormente, a equipa reuniu para analise e
discussao deste primeiro sistema de categorias. Foi realizada uma revisdo e modificacdo do sistema
inicial de categorias, tendo por base a literatura consultada, bem como os objetivos do nosso estudo,
criando assim a codificacao final. Esta analise e discussao constante, entre a equipa, permitiu garantir
a qualidade do processo de analise dos dados, bem como a viabilidade e coeréncia no processo, e a

estabilidade dos dados da pesquisa.

O sistema final de categorias, assistido informaticamente, que acabou por ser derivado e que
resultou da revisdo feita pela equipa, refletiu-se em 4 temas e 10 categorias emergentes (subtemas),
que estao refletidas na tabela 4, na Parte lll, capitulo 1, pagina 107, referente a apresentacdo dos

resultados.

No nosso estudo assumimos ter uma triangulacdo metodoldgica. Pois, aplicamos diferentes
técnicas e instrumentos de recolha de dados ao mesmo tema para validacdo da informacéo. Importa
referir que a triangulacdo pressupde a recolha e a analise dos dados a partir de diversas perspetivas

para posterior interpretacao (Aires, 2015).

Relativamente ao isomorfismo entre a informacao recolhida e a realidade, obtivemos através da
observacdo prolongada no terreno e a recolha de material referencial em diferentes periodos da

pesquisa.

5.2. Analise e tratamento de dados quantitativos
Para analise quantitativa dos resultados - na Fase A (estudo preliminar) - as escalas EAPM e ECPPM
e - na Fase B (estudo quasi-experimental) - a escala de Pye tait - recorremos ao programa /BM

Statistical Package for the Social Scientes (SPSS), versao 26.

Foi feita uma analise estatistica descritiva e inferencial.
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Na analise da estatistica descritiva realizamos o calculo de médias, desvio-padrao, valores minimos

e maximos, em todas as escalas utilizadas ao longo do estudo, nas suas diferentes fases.

Ja no que a analise estatistica inferencial diz respeito, tendo em conta a peculiaridade da nossa
amostra, nomeadamente no que se refere as suas diferentes dimensdes ao longo do estudo, optamos

por testes nao paramétricos.

Ao longo da analise, para determinar ocorréncia ou nao de diferencas estatisticamente significativas
foram utilizados os seguintes valores de p: quando p fosse superior a 0.05 nao era considerada uma
diferenca estatisticamente significativa. Por outro lado, quando o valor p era igual ou inferior a 0.05 foi
considerada diferenca estatisticamente significativa, nos diferentes testes que fomos realizando

(Marbéco, 2011).

Para as Escalas EAPM e ECPPM (na Fase A - estudo preliminar) utilizamos o teste ndo paramétrico
de Wilcoxon-Mann-Whitney. Para a Escala Pye-tait (na Fase B — estudo quasi-experimental) utilizamos o

teste ndo paramétrico de Wilcoxon.

Para analise da consisténcia interna calculamos o coeficiente de alpha de Cronbach e tivemos como
referéncia os indices propostos por Pestana e Gageiro (2003), que referem que quando alpha ¢ inferior
a 0.60 indica consisténcia interna inadmissivel; alpha entre 0.60 e 0.70 consisténcia interna fraca;
alpha entre 0.70 e 0.80 consisténcia interna razoavel; alpha entre 0.80 e 0.90 consisténcia interna boa

e alpha superior a 0.90 consisténcia interna muito boa.

5.3. Questodes éticas na nossa investigacao

Durante todo o processo de pesquisa obtivemos o consentimento informado, das partes envolvidas,
nas diferentes fases. Foi nossa pretensao, ao longo de todo o processo, fornecer sempre toda a
informacao, garantindo a compreensdo do mesmo. O voluntariado dos sujeitos envolvidos no nosso
estudo esteve sempre presente. Motivo pelo qual a nossa amostra nao ter sido constante em todo o
percurso, pois a qualquer altura do estudo, os profissionais sentiram-se livres para abandonar e/ou
integrar o mesmo. Este consentimento informado foi ainda passado a escrito e assinado pelas partes

envolvidas.

A selecdo dos sujeitos de investigacdo nao derivou do sexo, raca, etnicidade, escolhas politicas ou
outras. Tal como foi anteriormente exposto, a selecdo da amostra foi realizada através do convite feito

a todas as Casas de Acolhimento Residencial do distrito em causa.
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A confidencialidade da informacédo prestada e dos sujeitos envolvidos foi garantida e protegida
através de uma codificacdo numeérica no tratamento e divulgacdo dos dados, ndo permitindo a sua
identificacdo. O principio da responsabilidade, honestidade, fiabilidade e rigor no processo também
estiveram presentes. Pois, a transparéncia e veracidade tanto dos procedimentos, como dos dados e

dos resultados foi uma constante.
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Parte Il

Apresentacao dos resultados
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Fase A. Estudo Preliminar

1. Apresentacao e descricao das categorias emergentes
Foram analisados os discursos das 54 entrevistas, realizadas junto das 12 C.A.R. e dos 42
profissionais das diferentes equipas técnicas. Para garantir o anonimato dos participantes utilizaram-se
codigos alfanuméricos. A codificacdo interpretativa do conteido das entrevistas foi a metodologia
utilizada. Ou seja, foi interpretado o conteudo através das proprias narrativas e experiéncias dos
entrevistados, pelas suas visdes e formas de compreender a situacdo. Houve uma codificacao aberta,
uma vez que os dados foram lidos de forma reflexiva para identificacdo das diferentes categorias

(Gibbs, 2012).

Assim, as categorias para a codificacao das respostas aos temas abordados nas entrevistas sao
organizadas em eixos tematicos. Obtivemos um total de quatro temas, dez categorias (subtemas) e

407 respostas codificadas (Tabela 4).

Tabela 4 Frequéncia das codificacdes nas diferentes categorias estruturadas por temas

Temas (4) Categorias emergentes: subtemas Frequéncia
(10) (407)
- . . Praticas socioeducativas 108
Acdo Educativa com a crianca e
a familia (185) Praticas psicoeducativas 77
Conhecimento conceitual 65
Concecdes de mediacao Conhecimento pratico 24
(120) Potencialidades 16
Contraindicacoes 15
Critérios de ordem individual 5
Critérios prd e anti mediagao Critérios de ordem relacional 29
(72)
Critérios de ordem institucional 38
Formacao (30) Necessidades manifestadas 30

O tema mais comentado diz respeito a acdo educativa com a crianca e a familia, com uma
frequéncia maior de citacdes (185 citacdes), seguido das concecdes sobre mediacao (120 citacoes).

Os critérios pro e anti mediacao tem menor cotacao (72) e o tema da formacao (30) é o menos citado.
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Para melhor compreensao, apresentamos a descricao sobre os indicadores de cada unidade.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

g

h)

Praticas socioeducativas: a acao educativa com a crianca e a familia centrada nas praticas
socioeducativas diz respeito a aplicacdo de normas e modelos facilitadores da integracédo e
adaptacao ao contexto do acolhimento. Indica ainda se diz respeito a um modelo de trabalho
multiprofissional ou se, por outro lado, ¢ um modelo centrado na crianca. Nesta unidade esta
ainda contemplado os horarios e atendimentos realizados, assim como, o tipo de
acompanhamento que é realizado junto da familia.

Praticas psicoeducativas: a acao educativa com a crianca e a familia centrada nas praticas
psicoeducativas diz respeito a promocdo de competéncias educativas, sociais e relacionais.
Contempla ainda a autonomia, a autoestima e resiliéncia da crianca e da familia. O
empoderamento € aqui valorizado, bem como a mudanca de crencas negativas, dos
esteredtipos e discriminacao.

Conhecimento conceitual: as concecdes de mediacdo relacionadas com o conhecimento
conceitual dizem respeito as definicdes, aos conceitos e ideias que os profissionais das
equipas técnicas das Casas de Acolhimento Residencial tm sobre o assunto em apreco.
Conhecimento pratico: as concecdes de mediacdo relacionadas com o conhecimento pratico
reportam-se a experiéncia e a formacdo dos profissionais das Casas de Acolhimento
Residencial.

Potencialidades: as mais valias e oportunidades que os profissionais das Casas de Acolhimento
Residencial identificam como potencialidades, tendo em conta as suas concecOes de
mediacao.

Contraindicacdes: as dificuldades e impedimentos que os profissionais identificam para
praticas de mediacao, tendo em conta as suas concecoes.

Critérios de ordem individual: os critérios pré e anti mediacao de ordem individual dizem
respeito as carateristicas das criancas e familias, que segundo os profissionais das equipas
técnicas condicionam ou propiciam as praticas de mediacao.

Critérios de ordem relacional: os critérios pro e anti mediacdo de ordem relacional arrolam a
qualidade da relacdo com a crianca e com a familia, bem como da relacao da crianca e da
familia com o acolhimento. A relacdo com os profissionais também esta aqui contemplada
como inibidor ou impulsor para praticas de mediacao.

Critérios de ordem institucional: os critérios pré e anti mediacao de ordem institucional aludem

as praticas existentes nas Casas de Acolhimento Residencial que constatam a existéncia ou
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inexisténcia do recurso. Referem-se ainda a indicacdo e encaminhamento por parte do técnico
ou da equipa, bem como a experiéncia ou formacdo existente na tematica. A formacdo do
mediador é também um indicador desta unidade.

i) Necessidades manifestadas: diz respeito as necessidades sentidas e expressas, por parte dos

profissionais, para atualizacao ou aquisicao de novos conhecimentos ou competéncias.

Com o intuito de promover uma melhor compreensao dos dados dos temas e subtemas, bem como

das suas unidades de significado, serdo de seguida apresentados de forma discriminada.

1.1. Acao educativa com a crianca e familia: praticas socioeducativas e
psicoeducativas
1.1.1. Praticas socioeducativas

0 |.S.S., entidade que tutela as C.A.R., prevé, no seu sistema de gestdo de qualidade, a figura do
gestor de caso. Das 12 C.A.R. pertencentes ao nosso estudo, 10 C.A.R. referiram ter gestor de caso.
Este gestor de caso, assume, junto da crianca/jovem em acolhimento, a figura de encarregado de
educacao. A distribuicdo de processos de criancas e jovens, pelas equipas técnicas das C.A.R. é feita
pela ordem de chegada e de forma equitativa pelos profissionais da equipa, tendo em conta o nimero
de processos que ja acompanham. Quando possivel, as C.A.R. referem ter o cuidado de fazerem a
divisao tendo em conta também o grau de complexidade das problematicas que levaram ao

acolhimento e/ou grau de empatia criada entre o profissional e a crianca/jovem.

As outras duas C.A.R. ttm uma dindmica de trabalho diferente. A C.A.R._03 referiu que, apesar de a
equipa ser constituida por quatro elementos, a gestdo dos processos é distribuida apenas por dois
profissionais por considerarem que sao os elementos que tém mais competéncia para assumir esse

trabalho

“Olha, nds ndo temos... Isso estd-me a falar do manual de qualidade. Nos néo
temos aqui... eu sei que ha CAT’s que tém gestores de processos. Nos temos
20. A nossa lotacéo é para 20 criancas. Certo? O gestor de processo sou eu e
a Dr.% Porqué? Porque somos aqueles que temos mais a ver com oS miidos,
mais diretamente. Portanto, somos nds que gerimos” (Direfora Técnica da

CAR_03).
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Ja a C.A.R._08 referiu que ndo tem a figura de gestor de caso, por considerarem ndo ser exequivel
para a sua realidade, optando por ter, dentro da equipa técnica, pequenas equipas multidisciplinares,
gestoras de caso. Importa referir que esta C.A.R. tem acordo para acolher 90 criancas e jovens e uma

equipa técnica de 8 profissionais.

“Ha algumas orientacoes da seguranca social. NOs ndo as cumprimos
Integralmente. Porque na nossa realidade néo estava a funcionar. (...) Nos
optamos por ndo fazer assim. NOs optamos por fazer diferente. Nos criamos

uma equipa gestora de caso” (Direfora Técnica da C.A.R_08).

Foi percetivel que as equipas técnicas das C.A.R. possuem horarios laborais bastante flexiveis, por
turnos rotativos, abrangendo o periodo diurno e o inicio da noite até a crianca ou jovem se deitar.
Assim, é-lhes permitido responder as necessidades das mesmas, no apoio individualizado que

necessitem, quer mesmo para sentir o pulsar das emocdes vivenciadas no momento.

“Tivemos a necessidade de ajustar os horadrios e acabar com o horario tipico
de funcionério publico. (..) E ao final do dia, quando chegam da escola, o
perfodo onde os técnicos estdo com as ufentes. (..) A psicdloga, contudo,
utiliza a metodologia de trabalho em contextos informais. Ou seja, estar com
elas durante os banhos, nos quartos, nas horas das refeicdes. Os contextos
formais também existem, como as consultas/acompanhamento psicoldgico.
Mas passa mais pela logica de trabalho em contexto informal” (Diretor Técnico

CAR_09).

“A educadora de inféncia trabalha de segunda a quinta de tarde, até as 21
horas para poder apoiar no estudo. Portanto, porque é uma hora, a hora do
final da tarde, ou do principio da noite, em que elas vao estudar. Ela estad
nesse periodo para poder auxiliar. NOs as duas ficamos sempre, uma vez por
semana até as 9 da noite. Fazemos sempre uma larde para poder estar
naquele periodo da noite, que é um periodo que as vezes de uma forma
informal acabamos por contactar com as meninas e tomamos conhecimento

de algumas situacoes {(...)” (Diretora Técnica C.A.R._10).
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“Os técnicos tém um hordrio que cobre todo dia das jovens, das 9h as
22horas. Sendo gue no horario noturno ha técnicos que ficam a chamada para

situacdes que acontecam” (Diretora Técnica C.A.R._05).

Todas as C.A.R. referiram que, apesar de haver a dindmica de gestores de caso, todos os profissionais
das equipas técnicas tém conhecimento do ponto de situacdo de todos os processos de promocao e
protecdo existentes nas suas casas. Pois, assim, é possivel apoiar algum colega na realizacao de

diligéncias em caso de uma falta inesperada ao servico ou em situacéo de férias.

“Mas acabamos todas por ter conhecimento do processo integral de cada um
e a capacidade de resposta as necessidades daquela crianca, em qualquer
contexto da sua vida, ou em qualquer parte da sua vida” (Diretora Técnica

CAR_06)

As reunides das equipas técnicas, nas diferentes C.A.R., tém periodicidade semanal, onde sao
discutidos em equipa 0s processos de promocao e protecdo, a gestao logistica das casas e a definicdo
de atividades. Uma vez que as diferentes casas funcionam por turnos laborais ha ainda a pratica de
realizacao de diarios de bordo (livro de registos), onde sdo anotadas todas as ocorréncias. Referem que

esta é a forma de todos os elementos da equipa terem conhecimento de todas as ocorréncias.

“Ouando as minhas colegas saem na segunda-feira a noite, deixam registado o
que se passou, ou se é necessario fazer algum procedimento... noés na quarta-
feira... somos as ulftimas a sair deixamos as minhas colegas que so entram na
quinta a tarde, deixamos identificadas tarefas que ficaram... e informacoes
p

fodas que se passaram na quaria-feira... deixamos no livro de registos

(Diretora Técnica C.A.R_04).

“Registo de ocorréncias. Livro de ocorréncias que nds temos. lmportantissimo.
Onde vdo sendo registados tudo aquilo que se passa com qualquer uma

aaquelas criancas. Nos temos acesso.” (Diretora Técnica C.A.R._06)

A comunicacdo entre a equipa técnica e a equipa educativa é feita através do diario de bordo (livro de
registos) e em reunides entre as duas equipas. A periodicidade destas reunides entre equipas varia de
C.AR. para C.AR., mas por norma tem periodicidade quinzenal. As C.A.R. referem dificuldades de
comunicacao com as entidades externas, como a CPCJ e a EMAT, na admissao de novas criancas e

jovens, bem como na interacdo com a comunidade.
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“E depois... também muitas vezes... hda miudos que nds temos muita
informacdo. Ha outros que nds nao temos nenhuma informacao. Até mesmo
0S proprios documentos de identificacdo, eles chegam-nos aqgui so passado um
més é que temos documentos. Ja passaram situacoes dessas por ca” (Diretor

Técnico CA.R_12).

“Nos temos dificuldades, por exemplo, em trabalhar com a comunidade”

(Diretora Técnica C.A.R._04).

“Até porque nos tribunais, nos ficamos ali um bocado... a instituicio acaba por
nao ter assim um papel muito importante... nos é que estamos com eles todos
0s dias, nos é que sabemos... ndo é?! Tudo sobre ele... nds é que acabamos
por fazer algum trabalho com a familia, e as vezes nao somos assim....

ouvidos... digamos (profissional C.A.R_12).

Outra dificuldade relevante apontada por algumas C.A.R. prende-se com a dificuldade de interacdo com
as proprias familias das criancas e jovens acolhidas, podendo esta estar relacionada com o
distanciamento geografico, com a falta de recursos, ou por considerarem que ndo tém competéncia

para o efeito.

“Fstamos limitados no nosso trabalho. E impossivel que um técnico que
trabalha na instituicao consiga ir a familia. Por isso trabalha-se muito a crianca
e a instituicdo, a crianca na instituicdo. Nao se consegue chegar a familia
porque 13 estd, ha muita limitacao ao nivel de tempo, ao nivel de varias coisas.
Muitas vezes também ndo ha tanta ligacdo com as pessoas que trabalham a
familia, ou as pessoas que trabalham diretamente as familias, uma vez que
quem estd na instituicdo esta direcionado para a crianca, nao esta direcionado
para a familia. Mas as pessoas que estao direcionadas para trabalhar a familia
deviam também ter alguma ligacdo, por muito pequena que fosse, com a
instituicao, para conseguir haver ali uma interligacdo de fodas as coisas”

(profissional C.A.R._03).

O momento da chegada da crianca/jovem a C.A.R. é sempre um periodo muito marcante para o
proprio e para a sua familia. Por esse motivo, as acdes que dai decorrem devem contemplar ambientes

acolhedores para todos. Acontece que a intensidade de interacdes difere entre as C.A.R. Se ha casos
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de alguma pro-atividade por parte das casas em encontrar formas de suavizar estes momentos de dor,
outras ha em que as suas acdes ficam circunscritas aos tramites burocraticos, como sendo a recolha
de informacao e transmissdo de regras e procedimentos. Aqui, ha ja um indicador de uma cultura

institucional do saber-fazer.

“Os pais (0s pais ou os familiares) quando visitam a crianca pela primeira vez
ou no ato do acolhimento, levam um liviinho de acolhimento as familias, que
explica como é que sao as regras da instituicdo, explica como é que funcionam
estas visitas e depois sdo elemenfos que nds deixamos acontecer

naturalmente” (Diretora Técnica C.A.R_06).

“(..) por exemplo, uma boa forma de fazer as coisas, ou um bom
procedimento, por exemplo no acolhimento, quando as criancas vém para a
instituicdo. Devem vir a instituicdo uma ou duas vezes e depois voltar para
casa. Para verem a instituicdo. Para verem o sitio onde vai morar. Para ver as
pessoas que vao estar com ele. Uhm... mas isto a maior parte dos casos nao
da. Normalmente sdo acolhimentos de urgéncia. Olha, precisamos de uma
vaga, tenho um middo... séo poucos os casos em que a gente consegue fazer

uma visita antes” (Diretor Técnico C.A.R._07).

“Nos ndo estamos aqui a tirar nada, nem a ninguém. Estamos aqui para
ajudar. E uma fase de crise. E, portanto, nesta fase de crise, vamos colaborar
todos e vamos tentar organizar. Aquilo que procuramos fazer é logo nesse
primeiro dia, ou no dia a seguir falar com as familias, descansa-las em relacdo
ao acolhimento das criancas, nao temos acolhimentos dramaticos. De ficarem
aos berros. Nédo temos. Normalmente, ndo temos. De verdade. (...) ubm...
procuramos mostrar a familia aquilo que estamos a fazer. Ndo é questao das
familias puderam entrar pro aqui dentro. No. Queremos alguma privacidade,
e reservamos esse direifo. O nosso trabalho daqui para dentro é nosso. Claro
que ha familias que muitas vezes nos pedem para visitar o quarto. Ficam mais
descansados. Mas a gente mostra. Mas eu conto pelos dedos de uma mao os
que tém esse interesse. Nao tém. Normalmente o que querem é tentar apontar
0 dedo a alguma coisa. £ portanto, nds por ai ndo entramos. As regras sdo as

nossas, a casa também é nossa, portanto devem seguir as nossas regras. £ as
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nossas regras Sao receber as familias aqui darlhes as informacoes

necessarias.” (Diretora Técnica C.A.R_08).

“Acho que a gente se vai adaptando consoante as situacdes. As vezes as
familias... nds nao temos uma relacao de amizade. Ngo é isso. Mas que nos
entenda muifo bem. Ha familias que nos recebem muito bem, entdo nds
acabamos por ter uma postura mais tranquila, acabamos por ser aliados

deles... hd outras...” (Diretora Técnica C.A.R_12).

Importa, contudo, realcar que os profissionais que trabalham junto com estas realidades consideram

que estas situacdes tém vindo a ser melhoradas ao longo do tempo.

“Acho que a relacdo entre a familia e as instituicoes de acolhimento nos
ultimos anos tem vindo a mudar. Neste momento, a familia vé mais a
instituicdo e os técnicos como alguém que os pode ajudar na mudanca. O que
nédo acontecia antes, ha uns anos atrds. Porque sentiam que a
Institucionalizacdo da crianca era uma penalizacdo a propria familia. Neste
momento, eu penso que, salvo raras excecoes, as familias estio dispostas em

aceijtarem ajuda e colaboracdo dos técnicos” (Direfora Técnica C.A.R_06).

Apesar de estas familias terem falhado na promocao dos direitos e de protecéo a crianca/jovem, terdo
agora que ter um apoio e um acompanhamento mais robustecido por parte dos profissionais. Mas os
profissionais sao 0s primeiros a reconhecerem que nem sempre isso acontece. No alvoroco do dia a
dia, e com a limitacdo de recursos, os contactos com as familias ficam muitas vezes comprometidos e

limitados ao contacto telefonico.

“(siléncio...) Nds tentamos que eles... participem um bocado na educacdo
deles. Embora ndo é fécil. As vezes também por fragilidades nossas. Néo é so
deles. Mas tentamos sempre dar a volta. Tentamos... se calhar ainda nao

ternos... insistido persistentemente nisso” (Diretor Técnico C.A.R._07).

“No nosso caso, nds ndo temos muita experiéncia em termos de articulacao
com as familias porque a maior parte dos nossos casos sdo da longe. Entao os

nossos contactos sdo mais contactos telefonicos.” (Profissional C.A.R_05)
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“Imagina que a crianca nao tem possibilidades econdmicas da familia, para ele
Ir a casa. Tentamos privilegiar mais os contactos telefonicos. Pelo menos isso,

néo é. Mas as vezes nem isso.” (Diretora Técnica CA.R_11)

Ha, contudo, ainda quem considere que as funcdes das casas de acolhimento residencial passem
apenas por manter bons lagos relacionais com as familias, enquanto meio para nao perder a confianca

das criancas/jovens em acolhimento.

“Olha isto compete mais as EMAT’s. Avaliam a familia no sentido de perceber
se esla preparada para. Agora a nossa postura € sempre Sermos um parceiro
positivo para a familia. Ndo estarmos a arrancar bracos. Tentamos estabelecer
parcerias. E por isso é que é neste sentido que para nds hostilidade com a
familia, nunca. Porque perdemos os miudos. (...) Mesmo quando os pais
fazem alguma coisa de mal a postura é sempre, fazer com que 0s mildos
compreendam porque € que 0S pais agiram assim, e impugnarlhes uma
postura ctitica. Porque é que os pais agiram assim. (...) £ temos que dar-/hes
estratégias para criticar os pals, sefam de que sentido for, bom ou mau.”

(Diretora Técnica C.A.R._03)

“Eu acho que nds nos damos bem com as familias... hd uma boa relacdo de
Interajuda entre nos e as familias. Néo julgamos. Nos ndo temos aquele tom
acusatorio a familia. Tentamos sempre negociar com eles. £ no geral acho
que... por exemplo, vai haver uma Comunhdo. Agora os pais vém almocar

aqui. Vém a missa com a crianca.” (Diretora Técnica C.A.R._02).

Mas é na relacéo entre a crianca/jovem e os profissionais das C.A.R. em que nao ha qualquer tipo de

contencao no afeto e na criacao de lacos, sem descurar a responsabilidade de protecao e seguranca.

“Humana. Simplesmente humana. O colo é um lema desta casa, quer para a
equipa educativa, quer para a equipa técnica. O passar um sentimento de

seguranca, de protecao” (Diretora Técnica C.A.R._06).

“fodas nds temos grande facilidade de criar lacos, de aproximacdo” (Direfora

Técnica C.A.R_08).

“temos as duas fases, ndo é. Tanto somos autoritdrios, como também

participamos muifo com eles em algumas atividades. Isso faz-nos aproximar
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muito deles. Jogos de futebol, por exemplo, fazemos com os colaboradores.
Colaboradores e equipa técnica contra os jovens. Pronfo, isso ajuda bastante a
quebrar barrefras, ndo é. E acho que isso funciona” (Diretora Técnica

CAR_1])

A barreira de saber guardar um segredo, um desabafo de uma crianca/jovem e o ter que contar
porgue esta em causa 0 seu superior interesse, sem que com isso haja quebra de confianca entre as

duas partes € muito ténue.

“Ouando nds percebemos... ha coisas que nos podemos contar a vontade. F
quando ha coisas que... no caso da psicdloga, que as vezes acha que nao
pode contar (...). - Olha eu vou ter que partilhar esta informacao. Tens que me
dar autorizacdo. Eu vou precisar de contar alguém. Posso contar? Por causa
disto, disto e disto. - Ok. Pode contar. Levad-los também a dar-nos autorizacdo
para contarmos, para falarmos. Quando sdo coisas que sefam importantes, ou
possam constituir um perigo para... para eles, ou para quem vive com eles.”

(Diretor Técnico C.A.R_07).

"Aquilo que eu nofo é que... eles querem que a gente seja o maximo de
sinceros com eles. Porque eles sdo muito desconfiados, muito receosos que
nos estejamos a engana-los. — Vocé estd-me a enganar! (risos) Estd a dizer
Isto, mas quer é levar-me na sua conversa. Pronto, nos tentamos ser o maximo
sinceros com eles. Ndo mentimos. (...) Apesar de sabermos que algumas das
informacoes que temos para lhes dar, as vezes séo... é bastante dificil de eles
acelftarem. Entdo fazemos isto gradualmente, ndo é?! (risos) Também depende
da prdpria crianca. O principal é sermos o maximo de sinceros com eles.”

(Diretora Técnica CA.R_11).

1.1.2. Praticas psicoeducativas
Questionadas as C.A.R. sobre aspetos que podem demonstrar a participacdo das criancas/jovens
na tomada de decisbes, tornando-as voz ativa no seu proprio processo, quer seja através da dinamica
das visitas, quer mesmo no contacto com as suas familias, verificamos que esta componente é das

menos mencionadas. Percebemos que os contactos com a familia séo escrutinados, havendo pouca
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flexibilidade na gestdo do mesmo. Os horarios sdo metddicos, sendo sempre antecipadamente

definidos e articulados com a autoridade que tutela o processo.

“Nos ndo permitimos visitas... uhm... sem marcacao prévia, com a duracéo no
maximo de uma hora, em que o técnico vai estando presente ou mais ausente
consoante até as indicacoes, mesmo até do tribunal. Ha visitas que tém de ser
altamente vigiadas. Outras nem tanto. Também damos alguma privacidade as

criancas e as familias” (Diretora Técnica C.A.R._06).

“Uhm... nos... Antes de mais, nos temos dias e horas definidas para as visitas.
As nossas visitas sdo os fins-de-semana e aos feriados das 14h00 as 17h00.
Em situacoes excecionais, por exemplo, ha pais que trabalham ao fim-de-
semana ndo podem vir. Entdo nds marcamos outros dias e outras horas para
nos poderem visitar. (...) Agora ndo temos é a possibilidade de virem para ca
as horas que querem e quando lhes apetece. Porque isso perturba a dindamica
das criancas. Ndo é?! Mesmo que sejam pequeninas” (Diretora Técnica

CAR_0S).

Contudo, sempre que haja uma pré-autorizacdo da entidade que tutela o processo de promocdo e
protecdo, e quando ndo ha nada que o obste, a crianca ou jovem pode optar que a visita de fim-de-

semana seja realizada a um outro familiar, que nao os progenitores, como estava inicialmente previsto.

“Existe a situacao em que ja esta estabelecido, em por exemplo, aos fins-de-
semana Ir aos pais. Mas, existem situacoes em que, pontualmente, podem até
ir a um primo... ou tio. Existem aquelas situacoes de jovens, sobretudo os mais
crescidos, que dizem: - ndo. Eu este fim-de-semana quero ir para a casa dos
meus padrinhos, dos meus tios. Séo ambas as sifuacdes” (Direfora Técnica

CAR_12).

“Porque a crianca é envolvida também na definicdo de fim-de-semana. Por
exemplo, temos criancas que ja sabem que naquele fim-de-semana... Por
exemplo, neste caso, vdo um fim-de-semana a familia materna e um fim-de-
semana a familia paterna. Mais ou menos vao jogando entre eles, vao fazendo
0s contactos. - Este fim-de-semana ndo dava muito jeito, pode ser no proximo?

Trocas com o outro avi? Eles proprios, ndao &€, ja fazem este jogo. E temos
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confianca e corre bem. E eles sao um bocadinho envolvidos” (Direfora Técnica

CAR_1I)

Ha C.A.R.’s que referem ainda dar alguma autonomia aos jovens nas deslocacoes das visitas de fins-

de-semana a casa.

“(...) Portanto, ultimamente temos, como sao ja jovenzinhas com 15/ 16 anos
vao elas proprias, por exemplo de autocarro, ou de comboio. Comecamnos
também ja aqui a trabalhar alguma aufonomia. E... e... tem corrido bem.

Pronto” ” (Diretora Técnica C.A.R_10).

“(..) eles I3 se arranfam. E outros nds damos o dinheiro para as mais velhas,
as mais autonomas. Por exemplo as de F., T. de B. nds pagamos a viagem a
sexta-feira e eles pagam o domingo para regressar. Na quinta-feira a noite
damos o dinheiro e elas na segunda-feira tém de entregar o recibo. Por uma

questdo de educacao” (Diretora Técnica C.A.R_02).

Ja no que diz respeito a gestdo dos contactos telefonicos, estes sdo mais flexiveis e bastante

frequentes.

“As vezes sdo eles proprios que pedem para ligar. Eles pensam que a familia
vem, mas a familia ndo vem. Pedem para ligar, quando ndo tém telemovel.
NOs ligamos. Falamos. Mas... ndo temos tanto esse habifo de perceber
antecipadamente se a familia vem visitar. Ndo temos” (Diretor Técnico

CAR_07)

“(..) contactos telefdnicos, todos os jovens tém direito. Podem nédo ter
telemovel, mas tém direito a contactarem com a sua familia. £ o contrario. De
modo que na apresentacao, no acolhimento, isso é logo definido. Ha horarios
para que nos liguem e para que os jovens os possam ligar. 1ém que estudar.
Mas é estipulado um periodo em que pode haver comunicacdo, nao €. E, se
necessitarem antes disso ligam e o0s técnicos estdo ca” (Direfora Técnica

CAR_I11).

“(..), mas eles sabem sempre, e falam quase todos os dias, a mailor parte

deles, com as familias” (Diretora Técnica C.A.R_02).
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Ha situacdes em que as C.A.R. ouvem e reconhecem as dificuldades das familias, e tentam ultrapassar
esses obstaculos junto com as mesmas. Contudo, a descrenca nas capacidades de mudanca por parte
das familias, também esta presente. Em algumas situacoes, nao existe mesmo iniciativa por parte da

C.A.R. em iniciar e incitar contactos.

“E chegam a casa, e os familiares tem muita dificuldade. Chegam cd no
domingo e dizem. - Ai, ele ndo parou de estar no telemovel. Nem comia para
estar no telemovel. E so esteve no computador. £ ndao me ligou nenhuma. E
nao sei qué... pronto. Bem, nds dizemos. - Olhe aqui funciona assim... se em
casa fmplementar este tipo de regras... (...) ndo sei se o fazemos da melhor
forma (riso). Decerto somos muifo autoritarios (risos). Ndo sei. Mas acabamos
por... pronto, /4 esta... darmos algumas dicas, apesar de outra entidade nao é,
que 0s acompanhasse de forma mais consistente, com tempo, os pudesse

trabalhar com éles estas questoes (...)” (Diretora Técnica C.A.R_11).

“(...) Conhecer. Perceber como eles sdo, como interagem com os filhos. Quem
S80 aquelas pessoas, ndo 6. Se nds ndo chamarmos, eles passam meses,
meses... eles nao querem saber. Nada. Nada. Néo. Acho incrivel! Eles poem
aqui os fithos... vém no dia, ndo & com as jovens. Choram. Mas acabou.
Cortam. Parece que a responsabilidade naquele dia foi substituida. E
espetacular. Eu acho que se um filho meu viesse para aqui eu fartava-me de
chorar. Mas eles ndo. Eles tém uma maneira de funcionar... as vezes algumas
familias, ndo tdo estruturadas guanto fsso... é espetacular... a partir daguele
momento, acabou. Nunca mais ligam a perguntar se esta tudo bem, se estd
tudo a correr bem, se precisam de alguma coisa... ndo. Nadinha.” (Diretora

Técnica C.A.R_02).

“Isto quando a familia quer colaborar no processo e esta recetiva e a crianca
tem autorizacdo para. Ha progenifores que nunca aqui apareceram. E nos,
também ndo fizemos questao de os contactar. (...) Vive quase aqui perto e nao
quer saber. Ha situacoes quase que as criancas Se cruzaram com oS
progenitores quando eles vieram viver para aqui, para uma zona perto e nao
houve qualquer ligacdo. Da nossa parte... ndo nos cabe a nds” (Direfora

Técnica CA.R_11).
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E entendimento geral das C.A.R. que o trabalho junto com as familias ¢ da competéncia das CPCJ e

das EMAT e que as C.A.R. compete o trabalho junto das criancas e jovens em acolhimento.

“O acompanhamento as familias, no ambito social é da competéncia das
equipas de assessoria aos tribunais, ou das CPCJ’s que sdo quem
acompanham a familia e quem previamente deve executar um trabalho que
permita que a crianca que esta institucionalizada, nos periodos em que vai a
familia, exista condicdes de protecio e seguranca para a crianca. E logico que
estas situacoes sao habitualmente articuladas com o nosso... também temos
uma opinido a dar sobre a relacao, no fundo, que observamos em contexto de
Instituicdo, entre a familia e a crianca. E sempre que necessario também
verificamos as condicoes dessa familia, através de visitas domicilidrias. Através
de entrevistas com a familia. Mas no fundo a quem compete essa avaliacao da
crianca estar ou ndo em casa, Serd das equipas que acompanham as

familias.” (Diretora Técnica C.A.R_06).

“A intervencao fora passa por visitas domicilidrias e por algum apoio no aspeto
das dindmicas domésticas e da gestdo. Nao entramos muito por ai, ainda se
calhar, porque ha entidades no terreno. A seguranca social, supostamente faz

isso. As Comissoes de Protecdo fazem.” (Diretora Técnica C.A.R._08)

“Uhm... na interacdo com a familia eu acho que ndo é competéncia dos
centros de acolhimento e dos LIJ’'s uma infervencdo direta com as familias.
Portanfo, o que estd regulado nas organizacoes, pelo menos por parte da
seguranca social, é que nds trabalhamos diretamente a crianca que
Indiretamente acaba por se refletir também na familia. Existem outras
entidades que solicitam o acolhimento, nomeadamente CPCJ's e as EMAT’s
que séo as entidades com competéncia para trabalhar a familia. O trabalho
dos CAT’s e dos LI)’s é precisamente neste registo. Trabalhamos a famflia... a
crianca e o jovem com o objetivo de suportar mudancas, de chegar a familia”

(Profissional C.A.R_11).

Da totalidade das doze C.A.R. que fazem parte do nosso estudo, apenas uma C.A.R. referiu que lhes ¢

atribuida a responsabilidade e a necessidade de trabalhar junto com as familias.
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“F assim, aqui em primeiro lugar... nos néo podemos ter aqui as criancas sem
trabalhar a familia, porque isso é a parte fundamental. As criancas sao
Integradas aqui e desde o inicio é a familia que esta em primeiro plano, para o
retorno a famflia ou para fazer a integracdo a curto ou a longo prazo. Mas nds
nunca... de forma alguma... descoramos a familia. Muito pelo contrdrio! A

familia sempre em primeiro lugar” (Profissional C.A.R_01).

Assim, tendo em conta o que observamos, a interacdo que é estabelecida pelas C.A.R. junto com as
familias, com o intuito de as capacitar e/ou satisfazer as suas necessidades, restringe-se
significativamente a contactos telefénicos, a interacdes de monitorizacdo durante o contexto de visita
na casa de acolhimento ou a convocatorias para reunides a realizar na C.A.R. Importa aludir que em
algumas situacoes é referido que as C.A.R. chamam a familia a participar em eventos significativos na

vida da crianca/jovem, como sendo consultas médicas, aniversario, ou festas tematicas na C.A.R.

“Primeiro sdo estabelecidos contactos telefonicos. E... esta... chamada da
familia a instituicdo, a participar no projeto de vida da crianca, dando
conhecimento de como estd a sua situacdo escolar, a sua situacdo de satide,
em momentos pertinentes envolvemos a familia no acompanhamento da
consulta da crianca. Envolvemos a familia, quando é possivel, em atividades da
instituicdo. Como é o caso do nosso jantar de Natal.” (Direfora Técnica

CAR_06)

“Durante a visita esta sempre um técnico a acompanhar. Para ver. Para dar
informacao. E para acompanhar. Para ver como é que vem a familia, para ver
como é que é o... o... a Visita... como é que o0s pais estdo. Como é que nao
estdo. Ah... para ver a reacdo dos mildos. A reacdo dos pais. Também filtrar
ali alguma informacéo. Porque eles também sabem dar a informacao correta...
mas pronto... 0 técnico acompanha as visitas para orientar e para gerir, para

fazer a mediacéo da visita.” (Diretor Técnico C.A.R_07).

“A inferacdo estabelecida com as familias é pouco escassa porque as familias
nao querem saber. Muitas vezes até ficam todos confentes porque assim sai-
lhes um encargo de responsabilidade. Porque na maior parte dos casos ja néo
conseguem controlar os comportamentos das meninas. Nio conseguiam

exercer qualquer tipo de controlo sobre elas. Mas as poucas que se interessam
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minimamente, muitas vezes ligam para o LlJ durante a semana a perguntar
como é que as coisas estao. Principalmente quando ficam proibidas de irem

de fim-de-semana” (Diretor Técnico C.A.R_09).

“A crianca pode dizer que correu bem, ndo &, e nao ter corrido. Ai articulamos.
Por exemplo, na segunda-feira, que é quando conseguimos... fazemos o
acolhimento daquele fim-de-semana, percebemos... depois articulamos
também com a familia para perceber também como é que foi. Entretanto,
muitas vezes, elas até vém e partilham connosco. Tive dificuldades nisto.... L3
estd, acabam por, na ... por exemplo, a sexta vém busca-los, nos damos
indicacoes. Deve fazer isto, deve fazer com que ele faca assim” (Diretora

Técnica CA.R_11).

“Com as familias normalmente hd muifo os contactos telefonicos. Contacto
pessoal mesmo é mais quando eles vém cd visitar os mildos. As vezes
marcamos reunioes com eles também para virem cad falar connosco. E as
vezes também vamos ld a casa ter com eles. Mas néo é muito habitual”

(Diretora Técnica C.A.R._04).

“Sempre que necessitamos nos chamamo-las ca” (Diretora Técnica

CAR_02).

Também verificamos que as familias tém uma participacdo muito limitada nas decisdes sobre as
acdes, nao tendo por isso uma voz ativa no processo da sua crianca ou jovem, em acolhimento
residencial. Daquilo que nos foi possivel percecionar, e tendo sempre apenas como referéncia as doze
C.ARR. que fazem parte do nosso estudo, averiguamos que as familias podem asseverar alguma
iniciativa em contexto de visita, quando estas nao sao impedidas pelas instancias superiores. Nao
havendo mais nenhuma outra situacdo que nos indiciasse de que as familias tém voz ativa nos

processos.

“E a familia que marca? E a familia que marca. E a familia que liga.
E por norma a instituicdo ja tem conhecimento de qual é o elemento que vem?
Quando nos marcam a Visita? Dizem quem vem? Sim” (Diretora Técnica

CAR_06).
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“Mas como elas aproveitam o tempo ao maximo, e quando vao a casa, vem
sempre as 19h. As vezes até ligam que estio um bocadinho atrasados ou se
podem prolongar um bocadinho maris, até porque vem mais um familiar e até
vao jantar... Isso depois é tudo um bocadinho negociado. Ja ha confianca.
Quando hd confianca nds até percebemos... mais uma horinha ndo ha
problema. Ja vem jantado, pronto, ndao ha problema” (Direfora Técnica

CAR_1I)

“Mas deixamos ceder, muitas vezes. Quando eles vém. ah a minha filha hoje
pode ir a casa porque é uma festa de anos? As vezes também temos a nocao
de que nao serd bem assim. Mas tentamos... hd cooperacdo, entre nos e eles”

(Diretora Técnica C.A.R_02).

1.2. Concecoes de mediacao
1.2.1. Conhecimento conceitual
Questionados todos os profissionais das equipas técnicas das C.A.R. do nosso estudo podemos
constatar que ha uma visdo geral de que a mediacdo ¢ um meio de resolucdo de conflitos, que

necessitam de ser resolvidos, com o auxilio de uma terceira pessoa ou entidade.

“F assim, a mediacéo é fazer a ponte entre o confiito, ndo 6. Ha um confiito

entre as partes... € a mediacio é para ajudar a gerir esse conflito” (Profissional

CAR_09).

“Uhm... quando penso ou ougo falar em mediacdo, penso em... penso em
confiitos que necessitam de ser resolvidos e os infervenientes precisam de
apoio externo ou exterior, de outras pessoas ou entidades, para os resolver. E

assim que vejo a mediacdo.” (Profissional C.A.R._08).

“Resolucdo de confiitos... ajudar a fazer uma determinada Situacao. Ouvir
ambas as partes e tentar que ambas cheguem a um acordo.” (Profissional

CAR_I11).

“Mediar é de alguma forma estar no meio de alguma coisa. E ligar duas

partes. E estabelecer a relacdo entre duas partes. Gerir conflitos, ou gerir outro
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tipo de dificuldades. O mediador estda ali para ajudar as duas partes”,

(Profissional C.A.R._04).

“Para mim mediacdo é uma terceira pessoa que entra na relacao de duas
pessoas que ja esta danificada, tenta ali juntar pontos de um lado e do outro e
clarifica-los, no sentido das pessoas poderem reconstruir a sua relacéo. Acho
que acaba por ajudar naquela ligacao que ja esta fragilizada. Acho que implica

sempre um terceiro elemento”. (Profissional C.A.R._05)

As carateristicas mais vezes mencionadas como sendo do perfil ideal do profissional que exerce
mediacao em contexto do sistema de promocao e protecédo, na perspetiva dos profissionais das C.A.R.
do nosso estudo, sdo: o saber ouvir; 0 ser assertivo e o ter empatia. A imparcialidade; o ser calmo; o
saber dialogar e estar disponivel para colaborar foram também carateristicas algumas vezes referidas.
Em menor expressividade, aparecem as seguintes caracteristicas: a confidencialidade, a persisténcia, a

confianca, o respeito e a disciplina.

“Em primeiro lugar nos temos de ser bons ouvintes. Porque nds estamos aqui
para... ndo estamos aqui para mudar ninguém, mas estamos aqui para
promover a mudanca. 1sso é fundamental, sermos bons ouvintes. Termos uma
boa relacdo com as familias, que é logo em primeiro lugar. E estar sempre
aberto as opinides e as reacoes que elas possam ter. Porque so dessa forma é
que podemos trabalhar. Muitas das vezes, claro que hd coisas que nos nao
concordamos, mas em conjunto nos temos de trabalhar isso e fazer com que
as familias também se sintam bem. E nds aqui... claro que eu sou suspeita
para falar, nos temos sempre uma boa relacao com as familias e conseguimos

atingir esses objetivos” (Profissional C.A.R_01)

1.2.2. Conhecimento pratico
Das 42 entrevistas realizadas aos profissionais das C.A.R. do nosso estudo, apenas 3 referiram terem
tido formacdo em mediacdo. Pelas diferentes C.A.R. estd disseminada a ideia de que existem, por
parte dos profissionais das equipas técnicas das C.A.R. praticas didrias de uma mediacdo informal com

as criancas e jovens e as suas familias. Em alguns casos até com os colaboradores das proprias casas.
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“Os técnicos, independentemente da especialidade, da sua formacao, tém
essencilalmente o papel de mediadores. E isso nds fazemos constantemente
com as familias, com a criancas, com o grupo de criancas, entre eles. Com
funciondarios, com funcionarios e ctiancas. Nos basicamente nos tentamos aqui

gerir no sentido de mediar as situacoes”. (Profissional C.A.R._06)

“Eu acho que inconsclentemente todos nos o fazemos, e conscientemente eu
tenho a nocdo que o faco. Eu remeto-me sempre para a questao do confiito.
Porque eu acho que deve haver ali uma mediacdo, quando &, por exemplo
entre dois jovens. E constantemente estamos a fazer isso... mas o que é que
se passou? O que é que podemos fazer? Entdo diz 1d. Eu acho que nds
estamos a mediar. Estamos a arranjar uma solucdo pacifica, uma solucdo para
ambas as partes. E por norma tem saido certo. Mesmo com os familiares.
Pronfo... 13 esta... nds trabalhamos muifo pouco as familias. Sdo mais as
equipas... ou os tribunais, ou as EMAT's ou as CPCJ’s, eles trabalham mars.
Nos também, dentro do que nos é permitido, ndo é... 0s miudos vem ca contar
0 que se passol... nos também vamos gerindo, vamos mediando, digamos”

(Profissional C.A.R._07).

“Nos instituicdo acabamos por ter um papel de mediadora, ainda que nao
tenhamos formacdo para isso. Porque nds temos que mediar a relacdo do
Jovem com as entidades envolvidas. Estamos a falar dos técnicos das CPCJ'’s e

dos Tribunais”. (Profissional C.A.R._05).

Os diferentes profissionais referem que a pratica profissional que tém do dia-a-dia possibilita-os a
agirem quando as situacdes surgem. Este conhecimento resultante da pratica profissional é construido

por tentativa erro.

“Depois a gente vai explorando e vai vendo... ld estd é o senso comum. Vai
fazendo assim, vai fazendo assado, vai experimentando desta e daquela

maneira. Vai lendo aqui, vai lendo ali”. (Profissional C.A.R_ 08)

“Muito mais no contexto pratico do que propriamente num contexto tedrico de
nos sentarmos para definirmos estratégias para uma melhor forma de

mediarmos um conflifo, esta ou aquela situacao menos bem resolvida. Acho
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que da pratica comum e da forma como nds abordamos o0s projetos de vida
aas nossas criancas e da forma como nos procuramos abordar e acolher as
familias, eu acho que estamos a fazer mediacdo um bocadinho @ nossa

maneira, se calhar” (Profissional C.A.R_08).

“Porque principalmente, ao lidarmos com estes jovens, utilizamos, apesar de
ser mais baseado talvez no senso comum, utilizamos estratégias de mediacao.
Porque ao lidarmos com estes jovens temos que obrigatoriamente mediar

algumas situacoes” (Profissional C.A.R_ 10).

Todavia, ndo descuram da necessidade de terem formacao para desenvolverem praticas mais

sustentadas.

“Néo é possivel, na minha perspetiva, fazer boa mediacdo sem haver esta
comunicacdo reciproca entre aquilo que a teoria diz e a experiéncia
profissional. A teoria é muito importante, porque se nao existir a capacidade de
nos firmos buscar informacdo podemos estar a fazer a nossa mediacao e nao

ser mediacao”. (Profissional CAR_11).

1.2.3. Potencialidades
Foi percetivel que todos os profissionais reconhecem que as C.A.R. sdo espacos privilegiados para
praticas de mediacdo. Uma mediacdo entre os profissionais do sistema de promocao e protecdo, as
criancas/jovens e as suas familias, que proporcione relacdes de maior proximidade. Que possibilite as
familias uma melhor compreensao e aceitacdo da medida de acolhimento residencial. Contudo, é na
relacdo entre as C.A.R. e as familias que os profissionais vém maior pertinéncia e arrojo para ocorrer a

praticas de mediacao.

“(..) no sentido de propiciar entre os profissionais, as jovens e as familias,
espacos de mediacdo pautados por relacdes de malor proximidade vitais ao

reforco dos lacos afetivos assegurando melhor bem-estar da jovem acolhida.

(Diretora Técnica C.A.R_ 08).

“Eu acho que a instituicdo é aqui o verdadeiro mediador, da familia com a
crianca. Até porque muito do nosso trabalho passa por ai. Por aproximar ou

afastar, depende também das situacoes, mas principalmente unir de forma
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saudavel, que é o que muitas vezes acontece. Ndo ha relacbes saudaveis entre

familias e criancas” (Profissional C.A.R._08)

“Achamos que é fundamental, porque muitas das vezes, a familia discorda
com a institucionalizacdo, ou até muitas vezes discorda com a forma de atuar
dos tribunais, da forma de atuar da propria instituicao, quando tem que fazer
algumas tomadas de decisdo mais complicadas, e por vezes é dificil tentar
chegar a consenso com estas familias. E fazer esta mediacdo para que as
coisas corram bem e eles percebam. Também acontece entre familia e jovens,
por vezes, haver ali alguma dificuldade no relacionamento e muitas vezes
temos de ser nos a tentar mediar as coisas para que as coisas cheguem a

bom porto” (Profissional C.A.R_ 10).

“Considero que a mediacdo pode sempre dar o seu contribufo. Acho que é
fundamental. Porque nds estamos a falar de familias e de jovens que muitas
aas vezes nos chegam, eu vou falar nomeadamente do nosso caso, ja chegam
com relacées muito desgastadas. Com relacoes que nem se quer existiam. E
se calhar existir um trabalho mais a fundo, mesmo ao nivel da mediacao...
Noto nas familias que tém confiitos, que a relacdo estd desgastada... pode ser
fundamental. Porque pode trazer outros instrumentos, outras estratégias, ndo
é que possam levar a que essas relacdes voltem a existir de uma forma

saudavel e harmoniosa” (Profissional C.A.R._05).

1.2.4. Contraindicacdes

Tendo em conta as concecdes dos profissionais das diferentes C.A.R. que participaram no nosso
estudo, podemos constatar que a falta de confianca por parte das familias e a revolta proporcionada
pela retirada da crianca ou jovem, sao as principais dificuldades e impedimentos apontados para
praticas de mediacdo. Por outro lado, € ainda referido pelos mesmos que um outro impedimento deve-
se ao facto de as C.A.R. nao trabalharem diretamente com as familias, mas apenas com as suas
criancas e jovens. Quando o projeto de vida da crianca ou jovem passa pela autonomia de vida ou pela
adocdo, também ¢é encarado como uma dificuldade ou impedimento para praticas de mediacdo. Por

fim, e ndo menos relevante, a falta de recursos humanos é também apontado como um entrave a

essas mesmas praticas.
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“(..) as familias ndo olham para nds... as familias ndo olham para nds, ou
para as instituicoes, como alguém que os estd ajudar nesta fase, neste

processo.” (Profissional C.A.R_07)

“Ha situacoes de pais muito conflituosos. Mesmo. Nem ouvermn os técnicos,
nem as instituicoes. Estao revoltados tendo em conta a separacdo do filho,
onde ja houve casos de agressao. Acho que ai a mediacdo... que ja nao faz

sentido.” (Profissional C.A.R._08)

“Uhm... na interacdo com a familia eu acho que nao € competéncia dos
centros de acolhimento e dos LIJ)'s uma infervencdo direta com as familias.
Portanto, o que estd regulado nas organizacoes, pelo menos por parte da
Seguranca Social, é que nds trabalhamos diretamente a crianca, que
Indiretamente acaba por se refletir também na familia. Existemm outras
entidades que solicitam o acolhimento, nomeadamente CPCJ’s e as EMAT’s
que sdo as entidades com competéncia para trabalhar a familia. O trabalho

dos CAT’s e dos LIJ’s é precisamente neste registo.” (Profissional C.A.R_11)

“Relativamente a minha experiéncia pessoal é um bocado... Ndo ha muita
informacdo porqué? Porque o trabalho que nds fazemos com as familias,
reporta-se so aquelas familias cujo projeto de vida das criancas é o retorno a
casa. Percebes? E mais de 90% destes mildos, nesta instituicdo, ndo ha
reforno a casa. Logo, ndo ha trabalho com as familias.” (Profissional

CAR_04)

1.3. Critérios pro e anti mediacao
1.3.1. Critérios de ordem individual
Nao foram apontadas carateristicas das criancas e familias, que segundo os profissionais das equipas
técnicas propiciam as praticas de mediacdo. Por outro lado, sobre as carateristicas que podem
condicionar essas mesmas praticas, os profissionais das equipas técnicas reportaram-se aos
comportamentos desafiantes dos jovens implicando por parte das profissionais atitudes mais firmes e

autoritarias. Em nenhuma intervencdo houve alusao as familias.
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“As vezes é preciso um pouco mais de autoridade e de ver s6 aquilo que nds
consideramos que é o melhor, do que chegar a mediacdo. Porque as vezes,
ndo so a nivel familiar, mas também da crianca/jovem, ndo consegue definir

mesmo o que é bom ou o que é mau.” (Profissional C.A.R._10)

1.3.2. Critérios de ordem relacional
Como critérios de ordem relacional que sao pro ou anti mediacao e que arrolam a qualidade da
relacdo com a crianca e com a familia, bem como da relacdo destas com o acolhimento, os
profissionais aludiram a sua evolucédo. Os profissionais referiram que a relacdo entre a familia e as
C.A.R. tem melhorado ao longo dos anos. Mencionaram haver uma maior predisposicdo por parte das
familias para aceitarem ajuda vinda por parte dos profissionais com o intuito de alterarem os seus
comportamentos. Todavia, na visao dos profissionais, nas situacdes em que isso nao acontece, essa

pode ser uma das matérias a ser trabalhada através da mediacao.

“Olha uma das coisas, é mesmo a questao da barreira entre a instituicdo e
familia. Provavelmente... muitas vezes as familias colocam-nos ali uma barreira
central, com receio de que a gente os dificulte a vida em relacdo a familia e as
criancas. E esse é um problema/sifuacdo que acontece e que pode ser

trabalhado com a mediacao” (Profissional C.A.R_08).

A relacdo entre as criancas e as familias é ainda outro fator apontado. Consideram que a
institucionalizacao ajuda a quebrar o ciclo de conflituosidade e desequilibrio que existe em contexto
familiar. Podendo proporcionar uma nova conexao e criar novos equilibrios entre as necessidades e as

expetativas das criancas e das suas familias

“Considero que a mediacdo pode sempre dar o seu contributo. Acho que é
fundamental. Porque nos estamos a falar de familias e de jovens que muitas
vezes nos chegam... Eu vou falar nomeadamente do nosso caso, ja chegam
com relacdes muito desgastadas. Com relacdes que nem se quer existiam. E
se calhar existir um trabalho mais a fundo, mesmo ao nivel da mediacao, noto
nas familias que tém confiifos, que a relacdo esta desgastada, pode ser

fundamental. Porque pode trazer outros instrumentos, outras estratégias, nao
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é... que possam levar a que essas relacoes voltem a existir de uma forma

saudavel e harmoniosa” (Profissional C.A.R_05).

“Com o0s miudos... com 0s miudos eu acho que sim, que podemos ser
Importantes na negociacdo e no trabalho que fazemos com eles. Também
desmistificarmos a ideia negativa que as familias tém das instituicoes. Nao
estamos sempre a apontar as coisas negativas. Nos até temos um bom

relacionamento com eles.” (Profissional C.A.R._02)

No que diz respeito a relacdo com os profissionais, como agente inibidor ou impulsor para praticas de
mediacao, os participantes do estudo referiram que eles préprios tém vindo a demonstrar maior
abertura e predisposicao para ouvir todas as partes envolvidas nos processos de promocao e protecao,

nomeadamente uma maior abertura para com as familias.

“E muito complicado. Sei I5... eu acho que tem de ser.. uma das
carateristicas, e principalmente dos técnicos, tem de ter uma grande abertura
e uma facllidade de chegar a estes pais. Porque este pais sdo revoltados,
numa fase inicial. Sao... sei la... apontam o dedo a foda a gente que esta aqui,
e a gente é que tem que lhes fazer ver e explicar por A mais B que pronto...
acho que temos de ter esta facilidade de comunicacdo, para com éles e
explicarlhes as coisas que eles precisam. Dizer-lhes que isto ndo é um bicho
de sete cabecas. Ndo é. E estamos aqui para os orientar e para os ajudar”

(Profissional C.A.R_ 08)

No entanto, referem que a forma como sdo concretizadas as retiradas e como é realizado o respetivo

acolhimento, acabam por criar barreiras dificeis de ultrapassar entre as C.A.R. e as proprias familias.

“Porque muitas vezes as criancas Sao retiradas as familias e sao impostas e
colocadas nas instituicdes e as familias vém a instituicdo como um inimigo.
Trabalhar este... neste... tentarmos mostrar que estamos aqui para ajudar,
para mediar, é muito dificil esse papel. Principalmente nestas instifuicoes”

(Profissional C.A.R._12).
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1.3.3. Critérios de ordem institucional
No que diz respeito aos critérios prd ou anti mediacdo de ordem institucional verificamos que as
praticas existentes nas C.A.R., segundo os relatos dos profissionais participantes no nosso estudo,

reportam-se na sua grande maioria a situacdes de gestdo de conflitos entre as criancas e jovens que

estdo nas C.A.R.

“Somos um bocadinho mediadores. Mediadores no sentido em que os
confiitos sdo permanentes e acho que é fundamental. Nos se calhar nao
falamos tanto em mediacdo, mas falamos mais em gerir relacoes, em gerir as
dliferentes fases do acolhimento da crianca e do jovem. Acho que somos aqui...
temos que ser um bocadinho gestores. Gestores de relacoes entre as

pessoas.” (Profissional C.A.R_07)

A indicacao e encaminhamento para a resolucao das situacdes, segundo os profissionais, depende
sempre da gravidade da situacdo. Se forem situacdes momentaneas, pontuais, circunscritas a um
tempo e espaco, acabam por ser resolvidas no momento da crise. Por outro lado, em situacdes mais

complexas as situacdes sao debatidas e decididas em equipa.

“Depende da situacdo em concrefo. Ha alturas que temos de intervir
momentaneamente, e ha situacoes que tém de ser resolvidas na hora, nao
podemos esperar pela reunido da equipa para tomar uma deciséo. Por isso, é
como uma balanca. Temos de fter a capacidade de esta decisio ter que ser
momentanea, em que pode haver uma situacdo de risco e tem que ser
resolvida de imediafo. Ou se é algo para ser discutido e reunido de equipa, e

naos, até, costumamos fazer semanalmente, até.” (Profissional C.A.R_08).

“Depende da gravidade... ha situacdes em que... eu por exemplo, estou mais
com eles, principalmente nas horas de estudo, ha determinadas situacdes que
eu tenho de agir na hora e tenho de resolver o problema. Quando sédo assuntos
que requerem... que nos parecem que ndo devemos tomar uma decisao

sozinhas, al sim, tomamos as decisdes em conjunto.” (Profissional C.A.R._06).

No entanto, em qualquer situacdo todos os elementos da equipa acabam por tomar conhecimento do

sucedido. E a definicao da estratégia a adotar ¢ sempre construida em equipa.
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“Nos temos por norma sempre ir tentando resolver, falando, conversando em
equipa, pensando em estratégias em equipa. Nos temos aqui a metodologia do
gestor de caso, depois acaba por ser o gestor de caso que vai implementar isto
que se pensou, sugeriu em reunido de equipa. NOs tentamos sempre resolver
entre nds, em grupo. E mais ficil trés cabecas a pensar, do que sé uma.”

(Profissional C.A.R._01)

Ha uma preocupacao primordial para o trabalho com a crianca ou jovem que estda na C.AR.,

descurando a familia.

“F assim, a ideia que eu tenho é que... pronto... a ideia que eu tenho deste
tipo de instituicoes é que a interacdo € mais instituicao crianca. Nao tanfo ao
nivel da familia. Até porque é dificil trabalhar a familia e trabalhar as trés
coisas. Acredito que se faca aquilo que se pode. Mas acho que no fundo a
Interacdo malor, e a ligacdo maior é instituicdo crianca. Muitas vezes até
deveria de haver uma ligacdo maior com a familia... mas acho que isso se

calhar ndo acontece, na maior parte dos casos.” (Profissional C.A.R._03).

Os profissionais que fazem parte do nosso estudo referiram ndo terem tido formacao nesta tematica.

Podendo, contudo, terem tido acbes pontuais.

“Tive. Em contexto universitario. Mas la esta também foi um espaco curto de
tempo. Nunca foi aquela formacdo de mediacao, que nds sabemos que existe
de forma externa. Que por acaso acho que aqui nunca houve.” (Profissional

CAR_08)

1.4. Formacao: necessidades manifestadas
“Nos estamos sempre no desassossego, nos temos de estar sempre atualizados”, esta foi umas das
frases ditas por uma profissional da C.A.R._06, mas que reflete o sentir da grande maioria dos
profissionais que participaram no nosso estudo. Alguns referiram mesmo que consideram que as

C.A.R. necessitam de se abrir mais a sociedade no sentido de se atualizar para as novas problematicas

gue estao a emergir.

“Instituicoes mais abertas. O problema, na minha opinido, la estd, as

instituicbes séo muito fechadas em si. Ndo sdo muito abertas ao mundo. Néo
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estdo atualizadas. E acho que seria fundamental, acho que é um defeffo que

nos temos” (Profissional C.A.R._ 08).

A necessidade de formacdo mais vezes referida por estes profissionais esta relacionada com a gestéo
de conflitos e das relacdes interpessoais. 31% dos profissionais do nosso estudo referiram sentirem
esta necessidade por considerarem que os comportamentos sao cada vez mais violentos quer entre

jovens, quer mesmo entre adultos, mas que acaba por refletir também o estado de arte da propria

sociedade.

“Eu acho que a gestdo de confiifos é sempre uma boa forma de articular.
Porque hoje em dia, cada vez mais, as jovens nao Sao faceis, a propria
sociedade em si ndo ajuda, e acho que o facto de nds reciclarmos sempre 0s
nossos conhecimentos, o como lidar, hoje em dia, é sempre uma mais valia”

(Profissional C.A.R_10)

A segunda tematica mais valorizada pelos profissionais, no sentido de sentirem maior necessidade de

formacao, refere-se as questdes relacionadas com o trabalho junto com as familias (24% dos casos).

“Eu penso que esta parte do trabalho com as familias existe sempre a
necessidade de nds nos reciclarmos, atualizarmos, para que o efeito no outro
seja mais desejavel. Penso que nesta drea ndo existe grande trabalho feito
nessa ordem, na ajuda dos técnicos, no trabalho com as familias. Ainda nao

existe” (Profissional C.A.R._06)

Em 14% dos casos referidos, os profissionais indicam a necessidade de formacéo para os problemas
de comportamento dos adolescentes. Consideram que os jovens chegam as C.A.R. cada vez com mais

idade e com comportamentos cada vez mais agressivos e disruptivos.

“Eu acho que hd aqui uma coisa que nos técnicos, e equipa auxiliar e equipa
educativa e o que seja, devemos estar sempre clentes de que os jovens vém
com problematicas cada vez mais complicados e nds nao estamos preparados
para isso. NOs perante jovens extremamente agressivos, extremamente... que
Ja ultrapassa muito aquele nivel de delinquéncia, eu acho que nds temos que
estar constantemente atualizados em novos conhecimentos, em novas
estratégias, porque se ndo, vamos ser esmagados por eles” (Profissional

CAR_07)
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Um outro aspeto relevante referido por 10% dos profissionais diz respeito a necessidade sentida e

manifestada de criar espacos de partilha de experiéncias e reflexdo entre profissionais de diferentes
C.AR.

“Em termos de formacdo considero que ha necessidade de criar um espaco,
de cariz informal, onde o0s técnicos possam partilhar duvidas, incertezas e
experiéncias do dia-a-dia. Ou seja, criar uma dindmica muito mais voltada para

a pratica do dia-a-dia” (Profissional C.A.R_05).

Em menor expressdo, mas que foram também necessidades de formacédo expressas pelos
profissionais, referem-se a comportamentos autodestrutivos; a formacado sobre boas praticas

profissionais; assim como o educar para os afetos e ainda sobre o direito da familia.
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2. Atitudes e comportamentos dos profissionais das C.A.R. face a mediacao sociofamiliar
2.1. Estudo psicométrico da Escala de Atitudes dos Profissionais face a Mediacao
(EAPM)

Os resultados da EAPM privilegiam a analise estatistica descritiva dos dados obtidos, em virtude de

a dimensdo da amostra do presente estudo ndo nos permitir o estudo fatorial. A analise descritiva

centrada nos valores de distribuicao (frequéncias), medidas centrais (médias) e de dispersdo (desvio

padrao) permitem apontar atitudes relativamente a mediacéo sociofamiliar.

Esta escala apresenta um conjunto de frases com pensamentos, ideias e sentimentos sobre o0 uso
da mediacao na abordagem ao trabalho com as familias, em contexto institucional. Para a referida
escala, a pontuacdo estabeleceu-se respetivamente a correspondéncia dos pontos de acordo ou
desacordo (1 “DT-Discordo Totalmente”; 2 “Discordo Moderadamente”; 3 “NC/ND-Nao concordo, nem
discordo”; 4 “CR- Concordo Razoavelmente”; e 5 “CT- Concordo Totalmente”). Os 32 itens que
compdem a escala EAPM estdo agrupados em dois conjuntos: i) itens com conotacdo favoravel a
mediacao sociofamiliar (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 15, 18, 20, 21, 25 e 28) e ii) itens com conotacao
desfavoravel a mediagéo sociofamiliar (3, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 17, 19, 22, 23, 24, 26, 27, 29, 30,
31, 32). Estes ultimos estdo cotados de forma invertida, conforme explicado no capitulo da

metodologia.

Na tabela 5, podemos verificar a distribuicdo de frequéncias para cada um dos itens da escala

EAPM, as médias e o desvio padrado para os diferentes itens, bem como o valor minimo e maximo.

Constatamos que nos itens 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 12, 15, 18, 20, 21, 25, 28, os profissionais referem
com maior frequéncia que concordam com as afirmacdes apresentadas, demonstrando assim uma
tendéncia de atitudes favoraveis face a mediacdo. Por outro lado, nos itens 19, 23, 27, 29 e 31 os
profissionais referem com maior frequéncia que discordam com as afirmacdes apresentadas. Sendo
estes itens invertidos, tal como referido na apresentacdo da escala no capitulo da metodologia,
podemos afirmar que também aqui os profissionais demonstram atitudes favoraveis face a8 mediacao.
Assim, no total dos 32 itens que compdem a escala EAPM verificamos que em 19 itens os profissionais
apresentam atitudes favoraveis face a mediacao, no trabalho com as familias das criancas e jovens em

acolhimento residencial.

Por outro lado, nos itens 9, 10, 11, 13, 14, 16, 24, 30 e 32 os profissionais referem, com maior

frequéncia concordarem com as afirmacbes apresentadas. Sendo estes itens invertidos, para que
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correspondesse a atitudes favoraveis face a mediacdo teriam de explanar uma discordancia com as

afirmacdes apresentadas.

Nos restantes quatro itens (3, 17, 22 e 26) nao podemos retirar nenhuma inferéncia uma vez que
0s valores apresentados nao sao claros quanto as respostas com maior frequéncia, seja porque se
situam numa posicao neutra (Nao concordo, nem discordo), seja porque a sua frequéncia divide-se em

posicdes antagonicas.

Tabela 5 Distribuicao de frequéncias de resposta para EAPM

Frequéncia
DT DM NC/ND CR CT Missing M DP Minimo Maximo
ltem 1. 2 1 4 18 19 1 4,16 1.010 1 5
ltem 2. 0 3 2 28 11 1 407 759 2 5
ltem 3. (recodificado) 2 8 12 12 11 0 3.49 1.180 1 5
ltem 4. 0 1 0 14 28 2 460 .623 2 5
[tem 5. 0 0 4 20 20 1 436 .650 3 5
[tem 6. 1 8 13 20 3 0 3.36 .933 1 5
ltem 7. 0 1 2 17 25 0 447 694 2 5
[tem 8. 1 6 3 16 19 0 402 1.118 1 5
ltem 9. (recodificado) 8 6 12 15 4 0 3.02 1.252 1 5
Item 10. (recodificado) 4 13 2 15 11 0 3.36 1.368 1 5
Item 11. (recodificado) 0 8 10 18 9 0 3.62 1.007 2 5
[tem 12. 0 0 3 26 15 1 427 585 3 5
Item 13. (recodificado) 2 5 11 15 12 0 3.67 1.128 1 5
Item 14. (recodificado) 2 4 8 13 18 0 391 1.164 1 5
[tem 15. 0 1 2 18 24 0 444 693 2 5
Item 16. (recodificado) 2 6 6 10 21 0 3.93 1.250 1 5
Item 17. (recodificado) 6 13 10 13 2 1 2.82 1.147 1 5
[tem 18. 0 3 5 21 16 0 411 .859 2 5
Item 19. (recodificado) 18 17 5 4 1 0 1.96 1.043 1 5
[tem 20. 0 0 3 23 19 0 436 .609 3 5
[tem 21. 1 4 4 18 18 0 4.07 1.031 1 5
ltem 22. (recodificado) 1 12 13 12 7 0 3.27 1.095 1 5
Item 23. (recodificado) 4 21 12 7 1 0 256 .943 1 5
Item 24. (recodificado) 0 0 8 18 19 0 424 743 3 5
[tem 25. 0 2 4 27 12 0 409 733 2 5
Item 26. (recodificado) 4 14 15 9 3 0 2.84 1.065 1 5
Item 27. (recodificado) 2 20 10 9 4 0 2.84 1.086 1 5
[tem 28. 0 3 2 23 17 0 420 815 2 5
Item 29. (recodificado) 5 19 9 9 3 0 2.69 1.125 1 5
Item 30. (recodificado) 1 5 13 17 9 0 3.62 1.007 1 5
Item 31. (recodificado) 5 24 4 7 5 0 262 1.211 1 5
Item 32. (recodificado) 0 0 1 7 37 0 4.80 .457 3 5

Legenda: DT- Discordo Totalmente; DM- Discordo Moderadamente; NC/ND- Nao concordo, nem discordo; CR- Concordo
Razoavelmente; CT- Concordo Totalmente; M- Média; DP- Desvio Padrao

Recorremos ao calculo da consisténcia interna através do alfa de Cronbach, para averiguarmos a

confiabilidade da nossa escala. Obtivemos um valor de .718 o que se traduz numa fiabilidade razoavel.

Pela analise da tabela 6, verificamos que todos os itens contribuem para a consisténcia interna da
escala. Os dados mostraram que a retirada de qualquer um dos itens da escala faz com que o valor de

consisténcia interna baixe.
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Tabela 6 Intercorrelacdes e valores de Alpha para EAPM

Média da escala

) Variancia da escala se  Correlacdo entre o item e  Alfa de Cronbach se
total se o item

. o item for eliminado o total da escala o item for eliminado
for eliminado
Item 1. 103.33 99.491 .148 715
Item 2. 103.31 102.113 .096 716
Item 3. (recodificado) 105.05 93.366 401 .694
Item 4. 102.85 102.397 .073 728
Item 5. 103.00 102.526 .069 716
Item 6. 104.08 103.178 -012 717
Item 7. 102.97 101.341 .140 .709
Item 8. 103.44 98.042 .196 715
ltem 9. (recodificado) 104.59 99.406 113 701
Item 10. (recodificado) 104.85 87.976 531 712
Item 11. (recodificado) 105.08 103.810 -.053 713
Item 12. 103.18 99.572 .344 718
Item 13. (recodificado) 105.05 96.313 273 707
Item 14. (recodificado) 105.46 93.623 407 .702
Item 15. 103.03 100.447 192 715
Item 16. (recodificado) 105.38 95.980 242 711
Item 17. (recodificado) 104.13 97.536 227 718
Item 18. 103.31 100.692 129 719
Item 19. (recodificado) 103.38 93.664 448 .707
Item 20. 103.05 101.050 216 721
Item 21. 103.36 97.920 236 721
Item 22. (recodificado) 104.69 94.903 .351 .697
Item 23. (recodificado) 103.92 98.547 .240 714
Item 24. (recodificado) 105.74 99.617 233 .704
Item 25. 103.36 100.499 176 722
Item 26. (recodificado) 104.33 91.649 .500 .684
Item 27. (recodificado) 104.31 98.482 181 718
Item 28. 103.33 105.439 -141 714
Item 29. (recodificado) 104.13 95.378 311 .704
Item 30. (recodificado) 105.21 96.378 .351 .693
Item 31. (recodificado) 104.13 89.062 .548 718
Item 32. (recodificado) 106.28 101.945 173 .710

Quisemos ir mais longe e perceber se existem diferencas estatisticamente significativas entre
aqueles que, posteriormente, na Fase B do nosso estudo, viriam a ser o Grupo de Controlo e o Grupo

Experimental.

Na continuacao do estudo psicométrico, uma vez que a nossa amostra é de pequena dimensao,
ndo nos é possivel recorrer ao teste t-Student. Assim, optamos por utilizar o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney para comparar as funcdes de distribuicdo nas duas amostras independentes (Grupo de

Controlo e Grupo Experimental).

Podemos verificar, através da tabela 7 que, de uma forma geral, a excecao dos itens 14, 16 e 32,
nao existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois grupos. E, assim, um indicador de

homogeneidade entre 0s grupos para a Fase B do nosso estudo, no que diz respeito as atitudes face a
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mediacao no trabalho com as familias das criancas e jovens em acolhimento. Este ¢ um resultado

esperado uma vez que a escala foi preenchida antes de qualquer tipo de intervencéao.

Nos trés itens referidos (14, 16 e 32) existem diferencas estatisticamente significativas (p < .05), o
que permite rejeitar a hipotese nula (os dois grupos nao tém diferencas estatisticamente significativas
no que diz respeito as atitudes face a mediacao). Por sua vez, o grupo de controlo assume, em média,
uma pontuacao maior, refletindo atitudes mais desfavoraveis a mediacédo sociofamiliar (i.e, os itens 14,

16 e 32 dizem respeito ao conjunto de itens com conotacdo desfavoravel a mediacao sociofamiliar).

Tabela 7 Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para Escala EAPM

Mean Mann
Rank Witney
G.E. G.C. U p
N=19 N=26
ltem 1. 21.18 2350 2125 521
ltem 2. 2292 2218 2295 .824
Item 3. (recodificado) 20.11 25.12 1920 .193
ltem 4. 20.41 23.04 1940 419
[tem 5. 21.03 23.62 209.5 .462
[tem 6. 2221 2358 2320 714
ltem 7. 21.45 2413 2175 441
[tem 8. 19.58 25,50 182.0 .111
ltem 9. (recodificado) 19.39 2563 1785 .104
[tem 10. (recodificado) 2121 2431 213.0 .416
Item 11. (recodificado) 2350 2263 2375 819
[tem 12. 23.67 21.69 213.0 .564
Item 13. (recodificado) 1892 2598 169.5 .065
[tem 14. (recodificado) 18.18 26.52 1555 .027
[tem 15. 23.03 2298 2465 .990
Item 16. (recodificado) 18.63 26.19 164.0 .042
[tem 17. (recodificado) 21.18 2350 2125 540
[tem 18. 2258 2331 239.0 .842
[tem 19. (recodificado) 2255 2333 2385 .835
[tem 20. 21.37 2419 216.0 .423
[tem 21. 21.82 2387 2245 580
ltem 22. (recodificado) 2197 2375 2275 643
ltem 23. (recodificado) 2589 20.88 1920 .177
ltem 24. (recodificado) 1963 2546 183.0 .112
[tem 25. 2253 2335 2380 .813
ltem 26. (recodificado) 2242 2342 2360 .793
ltem 27. (recodificado) 2424 2210 2235 .b68
[tem 28. 2121 2431 213.0 .386
ltem 29. (recodificado) 19.89 2527 188.0 .155
Item 30. (recodificado) 1995 2523 189.0 .163
ltem 31. (recodificado) 2197 2375 2275 625

Item 32. (recodificado) 18.68 26.15 165.0 .005

2.2. Estudo psicométrico da Escala dos Comportamentos dos Profissionais no
Processo de Mediacao (ECPPM)
Os resultados da escala dos comportamentos dos profissionais no processo de mediacéo

sociofamiliar (ECPPM) privilegiam, de igual modo, uma analise estatistica descritiva, uma vez que a
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dimensdo da amostra do presente estudo (n=45) ndo permite um estudo fatorial. Através da analise
descritiva centrada nas frequéncias, nas médias e no desvio padrdo podemos apontar comportamentos
dos profissionais no processo de mediacdo sociofamiliar. A escala ECPPM apresenta frases com
descricdo de comportamentos de praticas profissionais a abordagem ao trabalho com as familias, em
contexto institucional. E solicitado que facam juizos rapidos com o intuito de fazer uma apreciacéo
global acerca do que esta descrito. Para esta escala a pontuacao estabeleceu-se respetivamente a
correspondéncia dos pontos de grau de frequéncia com que acontecem determinadas praticas, na
otica do profissional (1 “Nunca”; 2 “Quase nunca”; 3 “algumas vezes"; 4 “quase sempre”; e 5
“sempre”). Os 25 itens que compdem a escala ECPPM estdo agrupados em dois conjuntos: i) itens
com comportamentos com conotacdo favoravel ao processo de mediacado sociofamiliar (1, 2, 3, 6, 8,
10, 12, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24 e 25) e ii) itens com comportamentos com conotacao
desfavoravel ao processo de mediacdo sociofamiliar (4, 5,7, 9, 11, 13, 15 e 18). Os itens 4, 5, 13, 15

e 18 estado cotados de forma invertida, conforme explicado no capitulo da metodologia.

Na tabela 8, estda apresentada a distribuicao de frequéncias para cada um dos itens da escala

ECPPM, as médias e o desvio padrao para os diferentes itens, bem como o valor minimo e maximo.

Tabela 8 Distribuicdo de frequéncia de resposta para ECPPM

Frequéncia

N QN AV QS S Missing M DP Minimo Maximo
[tem 1. 1 3 30 10 0 1 3.11 .618 1 4
[tem 2. 0 0 1 22 22 0 447 548 3 5
[tem 3. 0 1 3 15 26 0 4.47 726 2 5
ltem 4. (recodificado) 0 5 23 14 2 1 3.30 .734 2 5
ltem 5. (recodificado) 1 1 7 20 16 0 4.09 .900 1 5
[tem 6. 0 0 3 22 20 0 438 .614 3 5
ltem 7. 3 13 24 4 1 0 2.71 .815 1 5
[tem 8. 2 5 17 16 5 0 3.38 .984 1 5
[tem 9. 0 2 16 15 12 0 3.82 .886 2 5
[tem 10. 0 13 15 14 2 1 3.11 .895 2 5
[tem 11. 0 5 19 10 11 0 3.60 .986 2 5
[tem 12. 0 0 3 19 23 0 444 624 3 5
ltem 13. (recodificado) 0 0 3 11 31 0 4,62 .614 3 5
ltem 14. 0 0 2 26 17 0 433 .564 3 5
ltem 15. (recodificado) 0 1 6 16 22 0 431 .793 2 5
[tem 16. 0 1 9 24 11 0 4.00 .739 2 5
[tem 17. 0 1 5 16 23 0 436 .773 2 5
ltem 18. (recodificado) 1 4 22 12 6 0 3.40 .915 1 5
[tem 19. 6 14 21 4 0 0 2.51 .843 1 4
[tem 20. 0 2 4 23 16 0 4.18 .777 2 5
[tem 21. 0 0 3 22 20 0 438 .614 3 5
[tem 22. 0 1 8 20 16 0 4.13 .786 2 5
ltem 23. 0 0 2 14 29 0 4.60 .580 3 5
ltem 24. 0 0 1 15 29 0 462 .535 3 5
ltem 25. 0 3 12 17 13 0 3.89 .910 2 5

Legenda: N- Nunca; QN- Quase Nunca; AV- Algumas vezes; QS- Quase Sempre; S- Sempre; M- Média; DP- Desvio Padrao
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Verificamos que nos itens 2, 3, 6, 12, 14, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24 e 25, os profissionais referem
com maior frequéncia que “quase sempre” ou “sempre” tém estes comportamentos descritos nas
suas praticas profissionais. Isto significa que os profissionais, nestes itens, tém uma tendéncia

favoravel a adocao de comportamentos benéficos num processo de mediacao sociofamiliar.

Por outro lado, nos itens 5, 13 e 15 os profissionais referem com maior frequéncia que “quase
sempre” ou “sempre” tém os comportamentos explanados nas suas praticas profissionais. Contudo,
estes itens, tal como referido na apresentacdo da escala no capitulo da metodologia, sao itens
invertidos. Assim, para que houvesse consonancia com comportamentos favoraveis ao processo de
mediacao, os profissionais teriam que ter assinalado “nunca” ou “quase nunca” terem estes

comportamentos nas suas praticas profissionais.

Nos restantes itens (1, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 18 e 19) nao é possivel aludir se ha ou nao uma
tendéncia para comportamentos favoraveis ao processo de mediacao sociofamiliar. Aqui os
profissionais referem com maior frequéncia comportar-se “algumas vezes” dessa maneira, o que
correspondendo a um ponto médio nao discrimina se esse comportamento se observa pouco ou, pelo
contrario, se é habitual. Ou, entdo, a frequéncia de respostas oscila em posicdes antagdnicas, nao

sendo claro qual a posicdo com maior frequéncia.

Assim, no total dos 25 itens que compdem a escala ECPPM verificamos que em 13 itens os
profissionais apresentam comportamentos favoraveis ao processo de mediacdo sociofamiliar, em 9
itens ndo é possivel retirar nenhuma inferéncia e em 3 itens os profissionais apresentam

comportamentos desfavoraveis ao processo de mediacao sociofamiliar.

Averiguamos o calculo da consisténcia interna através do alfa de Cronbach, para aferirmos a
confiabilidade da escala ECPPM. Obtivemos um valor de .761 o que se traduz numa razoavel
fiabilidade. Através da analise da tabela 9 verificamos que todos os itens contribuem para a
consisténcia interna da escala. Os dados demonstram que a retirada de qualquer um dos itens da

escala faz com que o valor de consisténcia interna baixe.
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Tabela 9 Intercorrelacdes e valores de Alpha para ECPPM

Média da escala

) Variancia da escala se o Correlagdo entre o item e 0 Alfa de Cronbach se
total se o item

o item for eliminado total da escala o item for eliminado
for eliminado
ltem 1. 95.30 55.26 -110 773
ltem 2. 93.93 49.40 .636 739
ltem 3. 93.95 49.33 461 .743
Item 4. (recodificado) 95.14 53.03 .099 .764
Item 5. (recodificado) 94.33 52.13 124 .765
[tem 6. 94.02 51.26 334 .751
ltem 7. 95.70 55.65 -.138 .780
[tem 8. 95.02 48.83 .342 .750
[tem 9. 94.58 48.06 463 741
[tem 10. 95.33 52.23 124 .765
[tem 11. 94.81 52.54 .075 J71
[tem 12. 93.98 50.74 .390 .748
Item 13. (recodificado) 93.79 51.74 .282 .754
ltem 14. 94.09 51.28 374 .750
Item 15. (recodificado) 94.14 49.60 .392 747
[tem 16. 94.37 50.29 .396 747
ltem 17. 94.05 48.66 487 741
[tem 18. (recodificado) 95.00 51.76 157 .763
[tem 19. 95.93 57.16 -257 .787
Item 20. 94.21 48.17 .546 737
[tem 21. 94.02 48.02 721 732
ltem 22. 94.28 49.97 .353 .749
[tem 23. 93.79 48.79 .682 .735
ltem 24. 93.77 48.61 J77 .733
Item 25. 94.51 48.73 .393 746

A semelhanca da escala anterior das atitudes dos profissionais, também nesta escala dos
comportamentos quisemos averiguar se existiam diferencas estatisticamente significativas entre os
profissionais que na Fase B do nosso estudo iriam pertencer ao Grupo de Controlo e ao Grupo
Experimental. Tendo em conta a dimensao reduzida da nossa amostra, optamos por utilizar o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney para comparar as funcdes de distribuicdo nas duas amostras
independentes. Podemos verificar através da tabela 10 que ndo se verificam diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos. Este é um indicador que os dois grupos que
compdem a nossa amostra, no que diz respeito aos comportamentos dos profissionais face ao
processo de mediacao sociofamiliar, nao se diferenciam, refletindo uma amostra homogénea. Este é

um resultado esperado, uma vez que a escala foi preenchida antes de qualquer tipo de intervencao.

115



Tabela 10 Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para Escala ECPPM

Mean Mann
Rank Witney
G.E. G.C. U p
N=19 N=26
Item 1. 20.81 23.67 2035 .374
Item 2. 24.08 2221 2265 591
Item 3. 2292 23.06 2455 969

ltem 4. (recodificado) 2136 2329 2135 .590
ltem 5. (recodificado) 2495 2158 210.0 .360

[tem 6. 22.03 2371 2285 .634
ltem 7. 26.21 2065 186.0 .122
[tem 8. 21.87 2383 2255 .602
[tem 9. 2255 23.33 2385 .837
[tem 10. 22.39 2258 2320 .960
[tem 11. 2421 2212 2240 577
[tem 12. 25,68 21.04 1960 .188
ltem 13. (recodificado) 21.53 24.08 219.0 .428
ltem 14. 2382 2240 2315 .682
ltem 15. (recodificado) 24.18 22.13 2245 572
[tem 16. 26.03 20.79 1895 .146
[tem 17. 23.66 2252 2345 751
ltem 18. (recodificado) 24.47 2192 219.0 .488
[tem 19. 19.95 2523 189.0 .152
[tem 20. 22,74 2319 2420 .899
[tem 21. 2489 2162 2110 .354
[tem 22. 2392 2233 2295 .665
[tem 23. 2421 2212 2240 .528
ltem 24. 2405 2223 227.0 .582
ltem 25. 2489 2162 2110 .384
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Fase B: Estudo quasi-experimental

3. Programa de capacitacao de profissionais das C.A.R. em competéncias de mediacao
sociofamiliar
3.1. Monitorizacao do dispositivo de formacao

Neste dispositivo de formacao foram contemplados diferentes momentos de monitorizacao da acao.
Desde logo importa referir que antes da sua implementacao, junto dos participantes que fazem parte
do nosso grupo experimental, como forma de analise e reflexao da estrutura, ensaiamos uma das
sessOes junto de 12 profissionais de outras C.A.R. que nao fazem parte da amostra do nosso estudo.
Com este ensaio, foi nossa ambicao testar a dindmica que iriamos adotar e assim fazer possiveis

ajustes de funcionamento no plano de acéo.

Ja durante a implementacdo do dispositivo de formacao, junto do nosso grupo experimental,
convidamos os participantes, no final do primeiro modulo, a fazerem uma reflexdo critica de
monitorizacdo das duas sessdes que ocorreram até entdo. Foi pedido para que, de forma anénima,

identificassem aspetos positivos, negativos e aspetos a ter em conta nas sessoes futuras.

Assim, todos os participantes apresentaram, como aspeto positivo, a dinamica adotada no
desenrolar das sessdes. Referiram que esta permite a interacao entre diferentes profissionais da area,
bem como o fomento do debate em grupo e a partilha de opinides e experiéncias entre pares. A
desconstrucdo de ideias pré-estabelecidas e a identificacdo de outras formas de atuacdo também
foram aspetos positivos muito evidenciados pelo grupo. Foi ainda visivel que o facto de haver partilha
de experiéncias e sentimentos entre pares, fez com que os participantes ndo se sentissem sozinhos
nos desalentos que muitas vezes se vém confrontados nas suas praticas profissionais, sendo este um

outro aspeto varias vezes evidenciado pelo grupo.

Como aspetos negativos das sessbes, dos poucos participantes que assinalaram este aspeto, o
tempo limitado das sessdes foi a particularidade mais mencionada como sendo negativa ou menos
positiva. Dois participantes referiram ainda a necessidade de haver um maior equilibrio na participacao

dos colegas durante as sessdes, bem como a necessidade de uma maior partilha de experiéncias.

No que diz respeito aos aspetos a ter em conta nas sessdes futuras, quatro participantes
identificaram a necessidade de terem maior apoio tedrico e bibliografico sobre os assuntos que

estavam a ser trabalhados, e onze participantes reconheceram a necessidade de partilha de exemplos
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de boas praticas de casos ja resolvidos. Um participante referiu ainda a necessidade de alargar este

dispositivo de formacao a outros profissionais de outras instituicoes.

Esta monitorizacdo permitiu-nos assim olhar, refletir e ajustar as atividades que estavam previstas

para as sessdes seguintes do nosso dispositivo de formacéao.

3.2. Avaliacao da implementacao do dispositivo de formacao, feita pelos
participantes
No que diz respeito a assiduidade do grupo, o dispositivo de formacdo teve, ao longo das oito
sessdes, um registo de presencas acima dos 80%, em cada uma das sessdes. No que se refere a
assiduidade individual de cada participante, dos 25 participantes, das 5 C.A.R. que participaram e
desenvolveram o dispositivo de formacao, 1 participante ndo teve assiduidade positiva (participante n°
05_R109S); 2 participantes (participante n° 03_R133R e participante n°® 05_E121M) faltaram a 3
sessdes o0 que corresponde a uma assiduidade de 62,5% no dispositivo de formacao; 3 participantes
(participante n® 01_M103B, participante n° 03_MO38A e participante n° 05_M806C) faltaram a duas
sessdes e 7 participantes apenas faltaram a uma sessdo, ao longo de todo o dispositivo de formacao.
Importa ainda referir que 12 participantes néo tiveram qualquer falta durante a implementacao de todo
o dispositivo. Estes dados podem ser melhor compreendidos através do registo de assiduidade que se

encontra no Apéndice 13.

No final da ultima sessdo do dispositivo de formacdo, os participantes foram convidados a
preencherem um inquérito por questionario (Apéndice 9) para fazerem uma autoavaliacdo da sua
prestacao ao longo das sessdes, bem como uma reflexdo critica sobre a prestacdao da dinamizadora
nas sessdes, bem como dos conteudos programaticos e das atividades desenvolvidas ao longo do

mesmo.

Sobre a reflexdo critica da atividade do formando, todos os participantes referiram ter sido “facil”
integrar o grupo e ser aceite pelo mesmo. No que diz respeito a participacdo nas diferentes sessoes do
dispositivo de formacao, 2 participantes consideraram terem tido uma participacao “passiva” e 23
participantes referiram terem sido “ativos” ao longo das sessdes do dispositivo de formacéo. Quando
questionados sobre como autoavaliam as aprendizagens com vista a competéncia para acado no seu
contexto profissional, dos 25 participantes, 16 responderam terem sido “relevantes” e 9 participantes

referiram terem sido “muito relevantes”. Nenhum participante considerou “irrelevante”. Ja no que diz
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respeito ao grau de satisfacdo com o dispositivo de formacado, 16 participantes referiram sentirem-se
“satisfeitos” e 9 participantes referiram sentirem-se “muito satisfeitos”. Importa realcar que nenhum

participante fez uma avaliacao “nada satisfeito” a este respeito.

Os participantes foram ainda desafiados a fazerem uma reflexao critica e avaliativa da prestacao da
dinamizadora das sessdes do dispositivo de formacéao, através de uma escala de 6 cotacdes (“Discordo
Totalmente”; “Discordo”; “Nao concordo/Nem Discordo”; “Concordo”; “Concordo Totalmente”; “Nao
se aplica”). Assim, quando questionados se durante as sessdes a dinamizadora incentivou a
participacdo, do total de 25 participantes, 15 responderam que “Concordam Totalmente” e 10
participantes referiram que “Concordam”. Quando questionados sobre o interesse demonstrado pela
dinamizadora durante a realizacdo das sessdes, 18 participantes “Concordam Totalmente” e 7
referiram que “Concordam”. J& no que diz respeito a clareza das intervencdes efetuadas ao longo das
sessOes, 2 participantes referiram “Nao Concordo/Nem Discordo”, 10 participantes referiram
“Concordam” e 13 participantes afirmam “Concordarem Totalmente”. No que diz respeito aos
objetivos e a metodologia da formacao, numa escala de trés cotacdes (“Nunca”; “Algumas Vezes” e
“Sempre”), 24 participantes referiram que a dinamizadora contribuiu “Sempre” para que 0s objetivos
fossem cumpridos e 1 participante referiu “Algumas vezes”. Por outro lado, 22 participantes referiram
que a dinamizadora “Sempre” rentabilizou as estratégias para melhorar as dindmicas ao longo do
dispositivo de formacao, no que a metodologia adotada diz respeito e 3 participantes referiram que
apenas “algumas vezes” é que isso aconteceu. Para apreciacao global da prestacao da dinamizadora,
numa escala de 5 cotacdes (“Mau”; “Razoavel”; “Bom”; “Muito Bom” e “Excelente”), 2 participantes
consideram que o desempenho da dinamizadora foi “Razoavel”, 5 participantes referem que o
desempenho foi “Bom”, 7 participantes referem que foi “Muito Bom” e 11 participantes referem que o

desempenho foi “Excelente”.

Quando desafiados a fazerem uma reflexao critica e avaliativa sobre os contetidos programaticos e
as atividades desenvolvidas, numa escala com 5 cotacdes (“Ficou muito aquém”; “Ficou aquém”;
“Correspondeu”; “Excedeu” e “Excedeu muito”), 3 participantes referiram que a formacédo “Ficou
aquém” das expetativas, 15 participantes referiram que “Correspondeu” as expetativas iniciais e 7

participantes referiram que “Excedeu” ou “Excedeu muito” as expetativas iniciais.

A restante avaliacdo dos conteudos programaticos e atividades desenvolvidas foi avaliada numa
escala com 6 cotacdes (“Discordo Totalmente”; “Discordo”; “N&do concordo/Nem discordo”;

“Concordo”; “Concordo Totalmente” e “Nao se aplica”). Assim, sobre a sequéncia dos conteudos da
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formacdo, 1 participante referiu “Nao concordar/Nem discordar” se a mesma foi coerente, 11
participantes “Concordam” com a coeréncia dos conteudos trabalhados e 13 participantes
“Concordam Totalmente” com essa mesma coeréncia. Sobre a adequacdo dos conteudos
desenvolvidos durante o dispositivo de formacdo para a atividade profissional dos participantes, 2
elementos referem que “Nao concordam/Nem discordam™; 10 elementos referem que “Concordam” e
13 referem que “Concordam Totalmente” com a adequacdo dos conteudos para a atividade
profissional. No que diz respeito a utilidade das atividades propostas ao longo das sessdes para a
consolidacdo de aprendizagens, 2 participantes referiram “Nao concordarem/ Nem discordarem” com
as mesmas, 11 participantes referiram “Concordarem” e 12 participantes “Concordarem Totalmente”
com a utilidade das atividades propostas para a consolidacdo de aprendizagens. Sobre a aplicabilidade
dos contetdos abordados em contexto profissional, todos os participantes referiram “Concordarem” ou
“Concordarem totalmente” com a mesma (11 “Concordam” e 14 “Concordam Totalmente”), 0 mesmo
acontece com a pertinéncia dos temas abordados (10 “Concordam” e 15 “Concordam totalmente”). A
esmagadora maioria dos participantes referiram “Concordarem” que o tempo disponibilizado para a
formacao tenha sido suficiente (18 participantes “Concordam” e 5 “Concordam Totalmente”), bem
como com o facto de as sessdes terem sido motivadoras (14 “Concordam” e 9 “Concordam
Totalmente”). Na mesma linha de satisfacdo, 14 participantes “Concordam” que foram envolvidos na
participacdo das sessdes e 10 participantes “Concordam Totalmente” que foram envolvidos na

participacao das sessoes.

Posteriormente, os formandos foram novamente desafiados a identificarem pontos fortes e fracos
desta formacao. Assim, como pontos fortes, os participantes identificaram a metodologia de trabalho
na adocao de dinamicas ao longo das sessdes, que possibilitou e incentivou a partilha de experiéncias,
conhecimentos e sentimentos. A utilizacdo de uma abordagem clara e concreta, conhecedora da
realidade institucional. Bem como, a reflexdo e o fomento do espirito critico ao longo das sessdes. A
partilha de experiéncias e a criacdo de redes de apoio entre profissionais também foi referida. A
partilha de experiéncias e conhecimentos; a reflexdo sobre as praticas profissionais e o saber
comunicar foram os trés aspetos mais evidenciados por todos os participantes quando questionados
sobre o que este dispositivo de formacéao lhes permitiu obter. Como aspetos negativos, os participantes
referiram sentirem necessidade de identificacdo de referenciais tedricos para procedimentos para a
pratica profissional e a necessidade de partilha de praticas e casos bem-sucedidos. Assim como a

sistematizacao e a necessidade de continuarem com formacao deste género.

120



Sobre se recomendariam ou nao esta formacao, os 25 participantes foram unanimes ao referirem
que recomendariam esta formacdo a outras pessoas, nomeadamente a outros profissionais da area
(equipa técnica e equipa educativa das C.A.R.), aos cuidadores (equipa de apoio das C.A.R.), as

direcoes das instituicbes, bem como as equipas das CPCJ’s e EMAT's.

3.3. Periodo de observacao

Apds a implementacao do dispositivo de formacdo em competéncias de mediacao sociofamiliar,
solicitamos as C.A.R. do grupo experimental do nosso estudo, para que identificassem dois casos, de
cada uma das suas casas, para monitorizacao. Para o efeito, fornecemos duas grelhas de observacao

(Apéndice 10).

Num primeiro momento, solicitamos aos profissionais que nos indicassem o motivo e as razdes
para a selecao dos mesmos, os resultados que desejavam obter, as estratégias que planeavam
executar e quem seriam os envolvidos nesse processo (os intervenientes). Num segundo momento,
com a grelha de observacéo para registo dos resultados obtidos era solicitado que indicassem quais as
estratégias que foram adotadas, que tipo de avaliacao faziam do processo, que observacdes registavam

e quais os resultados (positivos e negativos) alcancados.

Sentimos uma grande resisténcia nas C.A.R. para que participassem nesta atividade do estudo,
sendo estes registos muito incipientes, vagos e pouco consistentes. Apesar de varias insisténcias, a
C.AR._02 e a C.A.R._05 nao responderam ao repto. Fomos discutindo e analisando alguns casos,
mas pretenderam ndo formalizar essa atividade. Relativamente as outras C.A.R. do grupo de
experimental, ao longo do periodo de observacdo fomos constatando que no discurso dos profissionais
a familia era mais vezes mencionada, assim como os contactos, telefonicos e presenciais, mais
regulares. Houve vontade em chamar mais vezes as familias a participarem no projeto de vida das
suas criancas/jovens, nomeadamente para reunides escolares conjuntas, acompanhamento a
consultas e atividades dentro das C.A.R. Foi ainda percetivel que os profissionais das C.A.R.
demonstraram maior interesse em responder as necessidades das familias, nomeadamente através do

envolvimento em programas de educacao parental, existentes na comunidade, entre outros.

Como dificuldades demonstradas, todas as C.A.R. foram perentérias em referir a limitacdo de

recursos existentes nas suas casas, impossibilitando assim uma maior agilizacao de procedimentos.
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3.4. Implicacdes sentidas no trabalho junto com a familia, na visdo dos profissionais

(Pye Tait)

Para monitorizarmos as praticas profissionais no trabalho com as familias, nomeadamente a

importancia atribuida e a frequéncia da mesma, antes e apds a implementacao do nosso dispositivo de

formacao, passamos um questionario de competéncias para o trabalho com os pais (versao portuguesa

da Occupational and Functional Map of the UK Parenting Education and SupportSector — Pye Tait,

2001) (Anexo 1), a ser preenchido de forma individual e anénima por cada um dos profissionais,

pertencentes aos dois grupos de estudo (Grupo de Controlo e Grupo Experimental).

Apesar de o questionario ter 59 itens, foi nossa pretensado fazer uma avaliacao dos subgrupos das

23 praticas profissionais que la estdo representadas. Assim, temos como mencdo para analise as

seguintes praticas profissionais:

1.

L 0 N o o Bk~ w D

—_
o

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

Contribuir para a construcédo de relacoes positivas no trabalho com os pais;
Proporcionar aos pais acesso a conhecimento e a informacao;

Contribuir para a criacdo de ambientes seguros e inclusivos;

Construir e manter relacionamentos com os outros profissionais;

Construir e manter relacionamentos com a comunidade mais alargada;
Trabalhar com os pais para irem ao encontro das necessidades dos seus filhos;
Refletir e atualizar os seus proprios conhecimento e a sua pratica;

Construir e manter relacionamentos no trabalho com os pais;

Comunicar eficazmente com os pais;

. Assegurar a confidencialidade respeitando, simultaneamente, as praticas legais de protecao da

crianca;

Proporcionar servicos que valorizem e respeitem os pais;

Trabalhar com grupos de pais;

Desenvolver a reflexao dos pais sobre a influéncia da parentalidade e sobre as relacoes pais-
filhos;

Trabalhar com os pais a compreensao e a satisfacao das suas proprias necessidades;
Promover servicos que vao ao encontro das necessidades dos pais;

Trabalhar com os pais que tém necessidades complexas e com dificuldade em aceder aos
SENicos;

Cumprir os requisitos para a protecao e a seguranca dos pais;
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18. Publicitar os servicos e recrutar os pais;

19. Desenvolver sessdes de formacdo parental;

20. Desenvolver e levar a cabo o trabalho entre instituicdes e de ligacdo intersectorial;
21. Apoiar outros profissionais no desenvolvimento das suas praticas;

22. Assegurar o respeito pelos principios legais, reguladores, éticos e sociais;

23. Contribuir para o trabalho de equipa.

Para analise destas 23 praticas profissionais, efetuamos o calculo da média de cada conjunto de
itens. Fizemos o calculo das médias de cada um dos 23 subgrupos de praticas profissionais, por cada
uma das 12 C.A.R., divididas por grupo experimental e grupo de controlo, no pré e pos teste,
relativamente a “importancia atribuida a cada uma das praticas” e a frequéncia das mesmas
(“Quantas vezes utiliza esta pratica?”), na perspetiva de cada um dos profissionais. Os valores
individualizados das médias das 12 C.A.R., em relacdo a importancia atribuida a pratica e a frequéncia
da utilizacdo da mesma podem ser consultados de forma pormenorizada nos Apéndices 11 e 12,

respetivamente.

Apds analise dos dados verificamos que a importancia atribuida as diferentes praticas profissionais
assume valores mais elevados em comparacdo com a regularidade com que 0s profissionais exercem
essas mesmas praticas profissionais, junto das familias das criancas e jovens em acolhimento
residencial. Contudo, e tendo em consideracdo que é nosso intuito analisar os resultados da nossa
intervencdo, importa analisar as diferentes C.A.R. agrupadas pelos dois grupos de estudo: grupo
experimental, que participou no dispositivo de formacdo e grupo de controlo, que ndo teve qualquer

tipo de intervencao da nossa parte.

Apesar de o dispositivo de formacdo de competéncias de mediacdo sociofamiliar ter sido
desenvolvido junto com 25 profissionais das 5 C.A.R. que pertencem ao nosso grupo experimental,
neste teste, temos um n = 23, uma vez que aquando do preenchimento do pds teste, 2 profissionais ja
nao pertenciam as equipas das respetivas C.A.R. (profissional n. 01_T123A e profissional n.°

04_C125S).
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3.4.1. Importancia atribuida as praticas profissionais no trabalho junto com a
familia
Os resultados do questionario Pye-Tait para a importancia atribuida as praticas profissionais no
trabalho junto com a familia detalha uma analise descritiva centrada nas médias, no desvio padrao,
nos valores minimos e maximos em cada um dos grupos de estudo (G.E. com n=23 e G.C. com n=20).
Através destes valores podemos apontar a importancia atribuida as diferentes praticas profissionais
pelos dois grupos de estudo. A escala de cotacéo varia desde “N&o é importante - 1” até “E essencial -
5", para indicar a importancia atribuida & pratica profissional por cada participante. Assim, quanto

maior o valor apontado maior é importancia atribuida.

Nas proximas tabelas (tabelas 11 e 12) apresentam as médias, o desvio padrdo, os valores

minimos e maximos nos dois grupos de estudo (Grupo Experimental — G.E. e Grupo Controlo - G.C.).

Tabela 11 Importancia atribuida as praticas profissionais, pelo grupo experimental

Grupo Controlo n=20
M DP Minimo Maximo Wilcoxon
Pré Pos Pré Pés Pré Pés Pré Pés z P
Pratica profissional 1 443 455 .67 .65 3.00 3.00 500 500 -1.265 .359
Pratica profissional 2 433 453 .64 .70 3.00 233 500 500 -1.768 .069
Pratica profissional 3 425 443 .57 .61 3.00 3.00 500 500 -1.146 277
Pratica profissional 4 448 475 .55 47 3.00 350 500 500 -1.833 .087
Pratica profissional 5 398 4.03 .78 72 233 200 500 500 -360 738
Pratica profissional 6 478 4.62 .50 .60 3.00 3.00 500 500 -1.529 .156
Pratica profissional 7 460 475 47 39 333 400 500 500 -1.718 125
Pratica profissional 8 4.18 4.18 91 1.04 200 100 500 5.00 -051 .953
Pratica profissional 9 433 4.28 .68 .79 3.00 3.00 500 500 -318 .875
Pratica profissional 10 4.88 4.85 .27 .37 400 400 500 500 -552 .750
Pratica profissional 11~ 4.33  4.30 .63 .86 3.00 200 500 500 -497 672
Pratica profissional 12 3.98 4.02 81 1.02 200 100 500 500 -209 .883
Pratica profissional 13 4.30 4.35 .80 .81 3.00 200 500 500 -333 1.000
Pratica profissional 14 4.08 4.08 98 1.04 200 100 500 b5.00 -122 941
Pratica profissional 15 3.87 410 1.08 1.09 1.00 1.00 5.00 5.00 -1.807 .094
Pratica profissional 16  4.08 4.05 .86 95 200 200 500 500 -431 797
Pratica profissional 17 3.80 4.15 1.14 94 200 267 5.00 5.00 -2214 .031
Pratica profissional 18 4.13  4.10 .81 .80 3.00 3.00 500 500 -142 .992
Pratica profissional 19 4.28 4.13 .79 .89 3.00 300 500 500 -768 516
Pratica profissional 20 4.12  4.00 72 .79 3.00 200 500 500 -918 .380
Pratica profissional 21  4.15 4.15 .83 .83 250 200 500 5.00 .000 1.000
Pratica profissional 22  4.87 4.66 .45 .64 3,00 3.00 500 500 -1.866 .078
Pratica profissional 23 493 4.85 .18 29 450 4.00 500 500 -1.000 531
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Tabela 12 Importancia atribuida as praticas profissionais, pelo grupo controlo

Grupo Experimental n=23
M DP Minimo Maximo Wilcoxon
Pré Pés Pré Pés  Pré Pés Pré  Pods Z p
Pratica profissional 1 439 435 75 65 250 3.00 5.00 5.00 -279 .829
Pratica profissional 2 404 442 77 68 200 3.00 500 5.00 -2345 .016
Pratica profissional 3 443 450 59 .71 3.00 250 5.00 5.00 -679 .553
Pratica profissional 4 463 467 64 42 3.00 400 5.00 5.00 -359 .805
Pratica profissional 5 401 429 71 64 233 300 500 500 -1.856 .066
Pratica profissional 6 429 467 72 46 200 400 500 5.00 -2.343 .017
Pratica profissional 7 454 454 50 .50 3.33 4.00 5.00 5.00 -052 .968
Pratica profissional 8 412 433 70 65 300 267 500 5.00 -1.572 .127
Pratica profissional 9 425 442 68 60 300 300 500 500 -1.097 .286
Pratica profissional 10 4.80 475 .34 .43 4.00 400 500 5.00 -426  .805
Pratica profissional 11 396 440 .74 61 3.00 3.00 500 500 -2531 .011
Pratica profissional 12 3.89 396 .79 .79 233 267 500 500 -399 .710
Pratica profissional 13 428 428 .74 .72 3.00 3.00 500 500 -088 .954
Pratica profissional 14 3.84 420 .74 84 250 200 500 500 -1.733 .084
Pratica profissional 15 4.13 420 .72 .84 3.00 200 500 5.00 -885 .396
Pratica profissional 16 391 393 .68 .80 267 233 500 500 -243 .819
Pratica profissional 17 3.55 4.00 98 .71 200 3.00 500 500 -2401 .015
Pratica profissional 18 3.82 400 .86 .72 200 3.00 500 500 -820 .432
Pratica profissional 19 4.15 4.09 .68 .83 3.00 200 500 5.00 -143 898
Pratica profissional 20 4.07 4.14 84 64 233 3.00 500 5.00 -491  .658
Pratica profissional 21 424 433 .77 .60 3.00 3.00 500 5.00 -321 .788
Pratica profissional 22 472 477 .54 .52 3.00 3.00 500 5.00 -171 906
Pratica profissional 23 446 463 69 .46 3.00 400 5.00 5.00 -926 375

Para aferirmos se houve ou ndo diferencas estatisticamente significativas entre os valores de
importancia atribuidos as praticas profissionais antes e apos a nossa intervencédo, optamos por utilizar
o teste nao paramétrico de Wilcoxon. Para o efeito, fizemos a imputacao de missings com substituicdo

pela média.

Verificamos que no grupo experimental, temos 4 praticas profissionais (Praticas profissionais n.° 2,
6, 11 e 17) onde a importancia atribuida entre o antes e o apds dispositivo de formacao, obteve
diferencas estatisticamente significativas com um p < .05. Assim, verificamos que os profissionais que
frequentaram o dispositivo de formacdo de competéncias de mediacao sociofamiliar, por nés
desenvolvido, passaram a atribuir uma maior importancia as seguintes praticas profissionais:
Proporcionar aos pals acesso a conhecimento e a informacdo (Pratica profissional n.°2), com M de preé-
teste = 4.04, M de pésteste = 4.42 e p = .016; Trabalhar com os pais para irem ao encontro das
necessidades dos seus filhos (Pratica profissional n.°6), com M de pré-teste = 4.29, M de pos-teste =
4.67 e p = .017; Proporcionar servicos que valorizem e respeitem os pais (Pratica profissional n.°11),
com M de pré-teste = 3.96, M de pos-teste = 4.40 e p = .011; e Cumprir os requisifos para a protecdo
e a seguranga dos pais (Pratica profissional n.°17), com M de pré-teste = 3.55, M de pos-teste = 4.00

e p = .015. Estes valores poderao ser melhor visualizados e compreendidos, através da tabela 11.
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Aplicando o mesmo teste ao grupo controlo, ainda que com valores estatisticamente mais baixos,
verificamos alteracdes estatisticamente significativas na pratica profissional n.°17 (Cumprir os
requisitos para a protecdo e a seguranca dos pais), com M de pré-teste = 3.80, M de pos-teste = 4.15
e p = .031. Nao se verificando mais nenhuma alteracéo estatisticamente significativa, na importancia
atribuida as diferentes praticas profissionais, no grupo de controlo. Estes valores poderdo ser

consultados na tabela 12.

Assim, podemos afirmar que a alteracao da importancia atribuida as praticas profissionais n.° 2;
n.° 6 e n.° 11 poderao estar relacionadas com a nossa intervencao. No que diz respeito a importancia
atribuida a pratica profissional n.° 17, uma vez que houve alteracdes estatisticamente significativas nos
dois grupos de estudo (grupo experimental e grupo de controlo) nao podemos afirmar que esteja

relacionado com a nossa intervencdo, mas sim a um outro fator externo ao nosso estudo.

3.4.2. Periodicidade atribuida as praticas profissionais no trabalho junto com a

familia

De igual modo, os resultados do questionario Pye-Tait para a periodicidade com que o0s
participantes do estudo se envolvem nas diferentes praticas profissionais no trabalho junto com a
familia, detalham uma analise descritiva centrada nas médias, desvio padrdo, nos valores minimos e
maximos em cada um dos grupos de estudo (G.E. com n=23 e G.C. com n=20). Através destes valores
podemos apontar a periodicidade com que os participantes do estudo se envolvem em cada uma das
praticas profissionais, nas suas intervencdes junto com as familias. A escala de cotacdo varia desde
“Nunca - 1” até “Sempre -5", para indicar quantas vezes se envolve na pratica. Assim, quanto maior o

valor apontado maior é a sua periodicidade.

Relativamente a avaliacdo da periodicidade com que exercem as praticas profissionais junto com
as familias, utilizamos o mesmo método da avaliacao da importancia atribuida as diferentes praticas

profissionais.

Nas proximas tabelas (tabelas 13 e 14) estdo presentes as médias, o desvio padrao, os valores

minimos e maximos nos dois grupos de estudo (Grupo Experimental — G.E. e Grupo Controlo - G.C.).
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Tabela 13 Periodicidade na utilizacdo da pratica profissional, pelo grupo experimental

Grupo Controlo n=20

Pratica profissional 1
Pratica profissional 2
Pratica profissional 3
Pratica profissional 4
Pratica profissional 5
Pratica profissional 6
Pratica profissional 7
Pratica profissional 8
Pratica profissional 9
Pratica profissional 10
Pratica profissional 11
Pratica profissional 12
Pratica profissional 13
Pratica profissional 14
Pratica profissional 15
Pratica profissional 16
Pratica profissional 17
Pratica profissional 18
Pratica profissional 19
Pratica profissional 20
Pratica profissional 21
Pratica profissional 22
Pratica profissional 23

Pré
4.20
4.13
4.07
4.53
3.28
3.67
3.80
3.83
4.02
4.75
3.63
2.57
3.24
2.85
3.03
3.12
2.55
2.75
2.31
3.46
3.53
4.70
4.55

Pés
4.10
4.12
4.08
4.53
3.24
3.68
3.98
3.73
3.95
4.75
3.55
2.65
3.13
2.88
2.92
2.73
271
2.65
2.06
3.50
3.70
4.44
4.58

DP
Pré Pés
.62 .62
.62 .64
.83 .67
.60 .60
.83 .76
.85 .88
.38 .54
.99 .97
1.05 .96
40 .40
73 .85
92 1.10
1.06 .97
.94 .90
1.09 97
1.05 .95
1.34  1.27
1.16 1.11
1.05 .83
.83 .80
.82 .78
b4 73
.58 .59

Minimo

Pré Pos
3.00 3.00
3.00 3.00
2.00 3.00
3.00 3.00
1.00 1.00
1.00 1.00
3.00 3.00
1.00 1.00
1.00 1.00
4.00 4.00
200 1.25
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
2.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
2.00 2.00
2.00 3.00
3.00 3.00
3.00 3.00

Maximo

Pré Pés
500 5.00
5.00 5.00
5.00 5.00
500 5.00
433 4.00
500 5.00
433 5.00
5.00 5.00
500 5.00
500 5.00
500 4.50
400 5.00
500 5.00
5.00 5.00
5.00 5.00
5.00 4.00
500 5.00
5.00 4.00
450 350
500 5.00
5.00 5.00
500 5.00
500 5.00

Wilcoxon
z P

-798 492
-118 933
-.045 .956
-175 1.000
-314 .805
-.120 941
-1.380 .185
-321 .765
-483 675
-.187 1.000
-563 613
-.668 .528
-772 .508
-241 .870
-495 .648
-1.968 .050
-655 .533

.000 1.000
-1.014 .330
-.2b6 .844
-1.029 371
-1.809 .082
-312 .699

Tabela 14 Periodicidade na utilizacao da pratica profissional, pelo grupo controlo

Pratica profissional 1
Pratica profissional 2
Pratica profissional 3
Pratica profissional 4
Pratica profissional 5
Pratica profissional 6
Pratica profissional 7
Pratica profissional 8
Pratica profissional 9

Pratica profissional 10
Pratica profissional 11
Pratica profissional 12
Pratica profissional 13
Pratica profissional 14
Pratica profissional 15
Pratica profissional 16
Préatica profissional 17
Pratica profissional 18
Pratica profissional 19
Pratica profissional 20
Préatica profissional 21
Pratica profissional 22
Pratica profissional 23

Grupo Experimental n=23

Pré
3.51
3.48
3.79
4.37
3.07
2.76
3.38
3.12
3.53
4.64
3.25
2.23
2.26
2.05
2.33
2.01
1.94
2.23
1.99
3.12
3.50
4.66
4.18

Pés
3.59
3.68
3.79
4.10
2.88
3.10
3.60
3.33
3.61
4.53
3.28
2.28
2.84
2.74
2.67
2.70
2.69
2.32
2.13
3.21
3.54
4.70
4.32

Pré
1.10
1.22

.70

.79

77

.99

.68
1.08
1.07

.46
1.16
1.28
1.12

.97
1.04

.87

.78

.85
1.10

.89

72

.54

.75

DP
Pos
.78
.97
.87
.95
77
.68
.79
.81
.94
.55
.58
1.17
.66
73
.70
.93
.98
.87
.88
.87
1.10
44
.55

Minimo

Pré Pos
1.00 2.00
1.00 2.00
1.50 2.00
2.00 1.00
1.00 1.67
1.00 1.00
2.00 2.00
1.00 1.00
1.33 1.00
3.67 3.67
1.00 2.00
1.00 1.00
1.00 1.50
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.00
1.00 1.67
2.00 1.00
3.00 4.00
3.00 3.00

Maximo

Pré Pos
5.00 5.00
5.00 5.00
5.00 5.00
5.00 5.00
400 433
400 4.00
5.00 5.00
5.00 4.00
5.00 5.00
5.00 5.00
5.00 4.25
5.00 5.00
400 4.00
400 4.00
400 4.00
400 5.00
400 5.00
400 4.00
450 4.00
5.00 5.00
5.00 5.00
5.00 5.00
5.00 5.00

Wilcoxon
z p
-156  .895
-855 414
-041 974
-1.132 .276
-635  .539
-1.980 .047
-1.105  .292
-1.288 .205
-570 .581
-826 .439
-033 .981
-601 .561
2.606 .007
-3.239 .001
2.122  .032
-3.570 .000
2319 .019
-729 481
-759 463
-691 .503
-599 571
-327 785
-745 472
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Recorremos ao teste ndo paramétrico de Wilcoxon para avaliar a existéncia ou ndo diferencas
estatisticamente significativas entre os valores da periodicidade na utilizacdo das praticas profissionais
antes e apds a nossa intervencdo. De igual forma efetuamos a imputacéo de rm/ssings com substituicdo

pela média.

Verificamos que no grupo experimental temos 6 praticas profissionais onde a periodicidade na
execucao das mesmas, obteve diferencas estatisticamente significativas (p<.05), entre o antes e 0 apos
dispositivo de formacao. Deste modo, os profissionais que frequentaram o dispositivo de formacao de
competéncias de mediacdo sociofamiliar, consideram que comecaram a exercer mais vezes as
seguintes praticas profissionais: 7rabalhar com 0s pais para irem ao encontro das necessidades dos
seus filhos (Pratica profissional n.° 6), com M de pré-teste = 2.76, M de pos-teste = 3.10 e p = .047;
Desenvolver a reflexdo dos pais sobre a influéncia da parentalidade e sobre as relacoes pais-filhos
(Pratica profissional n.° 13) com M de pré-teste = 2.26, M de pos-teste = 2.84 e p = .007; 7rabalhar
COm 0S pals a Compreensao e a satisftacdo das suas proprias necessidades (Pratica profissional n.° 14)
com M de pré-teste =2.05, M de pos-teste = 2.74 e p = .001; Promover servicos que vdo ao encontro
das necessidades dos pais (Pratica profissional n.° 15) com M de pré-teste = 2.33, M de pds-teste =
2.67 e p =.032; Trabalhar com o0s pais que tém necessidades complexas e com dificuldade em aceder
aos servicos (Pratica profissional n.° 16) com M de pré-teste = 2.01, M de pos-teste = 2.70 e p = .000;
Cumprir os requisifos para a protecdo e a seguranca dos pais (Pratica profissional n.° 17) com M de
préteste = 1.94, M de pos-teste = 2.69 e p = .019. Estes valores poderdo ser consultados na tabela

13.

Aplicando o mesmo teste ao grupo de controlo, verificamos que a pratica profissional n.° 16
(7rabalhar com os pails que tém necessidades complexas e com dificuldade em aceder aos servicos),
esta com valores limite para ser considerada com alteracdo estatisticamente significativa no pré e pés
teste, pois, apresenta um valor de p = .050. Nao se verifica mais nenhuma alteracao, no grupo de
controlo, que seja considerada estatisticamente significativa. Esta informacao podera ser consultada na

tabela 14.

3.4.3. Necessidades de formacao nos diferentes dominios das praticas profissionais
no trabalho junto com as familias
Através do questionario de competéncias para o trabalho com os pais (Pye-Tait), os profissionais

sdo0 ainda questionados sobre a necessidade de formacdo que sentem em cada dominio, das 23
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praticas profissionais. E-lhes solicitado que indiqguem se sentem “Muito”; “Alguma” ou “Nenhuma”

necessidade de formacao.

Verificamos que o grupo experimental, em média, referiu que necessita de “Alguma” formacao em
todos os dominios. Isto aconteceu nos dois momentos (antes e depois da formacao). Nao havendo por

isso diferencas nos dois periodos de preenchimento do questionario.

O mesmo nao acontece com o grupo de controlo. As respostas do grupo de controlo, na maior
parte dos dominios, em média, indicaram ter “Alguma” necessidade de formacao. Contudo, em trés
praticas profissionais, num primeiro momento de avaliacdo indicaram “Nenhuma” necessidade de
formacao e num segundo momento de avaliacdo indicaram “Alguma” necessidade de formacao. Esta
alteracao ocorreu nas seguintes praticas profissionais: pratica profissional n.° 2 (Proporcionar aos pais
acesso a conhecimento e a informacéo); pratica profissional n.° 4 (Construir e manter relacionamentos
com outros profissionais) e pratica profissional n.° 22 (Assegurar o respeifo pelos principios legars,

reguladores, éticos e sociais). Esta informacao podera ser consultada na tabela 15.

Tabela 15 Necessidades de formacao sentidas pelos profissionais

Grupo Experimental Grupo
Controlo
PRE POS PRE POS
Pratica profissional 1 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 2 ALGUMA ALGUMA NENHUMA ALGUMA
Pratica profissional 3 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 4 ALGUMA ALGUMA NENHUMA ALGUMA
Pratica profissional 5 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 6 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 7 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 8 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 9 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 10 ALGUMA ALGUMA NENHUMA  NENHUMA
Pratica profissional 11 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 12 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 13 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 14 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Prética profissional 15 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 16 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Préatica profissional 17 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 18 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Prética profissional 19 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 20 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Préatica profissional 21 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
Pratica profissional 22 ALGUMA ALGUMA NENHUMA  ALGUMA
Prética profissional 23 ALGUMA ALGUMA ALGUMA ALGUMA
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Parte IV

Discussao, Limitacoes do estudo e Implicacdes para a pratica
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1. Discussao

Neste capitulo, tendo por base os objetivos do nosso estudo, a hipotese levantada e os resultados
obtidos, sera dedicado a uma reflexdo sobre os principais resultados alcancados, balancando com a
literatura e estudos na area. Importa recordar que este estudo pretendia investigar o contributo da
mediacao sociofamiliar nas equipas multidisciplinares das Casas de Acolhimento Residencial na
criacdo de interacoes familiares positivas, bem como, definir o papel do mediador sociofamiliar. Para o
efeito, o estudo foi encaminhado por um conjunto de objetivos especificos, a que nos tinhamos

proposto inicialmente.

Numa fase inicial do nosso estudo (Fase A) comecamos por estudar as necessidades dos
profissionais das equipas multidisciplinares, tentando identificar concecdes e praticas subjacentes as
suas intervencdes profissionais, nomeadamente com as familias das criancas e jovens em perigo.
Assim, apos uma fase de auscultacdo e observacao de atitudes e comportamentos nas praticas
profissionais das equipas multidisciplinares das C.A.R. foi percetivel que nas praticas socio e
psicoeducativas para com a crianca e a familia existe uma clara falta de participacao ativa das
mesmas, no que ao seu projeto de vida diz respeito. Denota-se que as mesmas nao sao agentes ativos
na definicao e concretizacdo de acdes que visam diretamente o seu projeto de vida. Esta participacao
¢, contudo, mais concedivel, por parte das C.A.R., quando diz respeito a atividades em que as suas
familias ndo estdo diretamente envolvidas, e estdo mais relacionadas com atividades quotidianas.
Importa aqui chamar a atencao que a Convencao das Nacbes Unidas, em relacdo aos direitos da
crianca, refere que todas as criancas tém o direito a participacao nos procedimentos que as afetam. E
o sistema de protecéo a crianca nao pode ser uma excecdo (UN Committee on the Rights of the Child
1989). Ainda que os profissionais considerem que as criancas e jovens em acolhimento tenham, de
alguma forma, uma voz ativa nas praticas do dia-a-dia, &€ importante aludir que existem diferentes niveis
e etapas de participacado. Esta participacdo pode passar pela rececdo da informacao para que as
criancas estejam informadas sobre os seus projetos de vida, para depois terem oportunidade para
expressar as suas opiniées, ou num patamar superior a participacao passar a ter um peso real nos
processos de tomada de decisdo e chegarem mesmo a receberem um feedback sobre como a sua
opinido foi incorporada na decisao final (Middel et al., 2020). Van Bijleveld et al (2014) referem mesmo
que nao raras vezes as criancas nao sao adequadamente informadas ou sdo apenas ouvidas sobre as
suas opinides quando a decisdo ja foi tomada. Contudo, ndo podemos descurar o facto de que a
participacdo contribui positivamente para o sucesso e estabilidade no processo de reunificacdo familiar

(Balsells et al., 2017). A falta de participacdo das criancas nos seus projetos de vida, nomeadamente
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nestes contextos em especifico, leva a sentimentos de inseguranca e ansiedade (Woolfson et al.,
2010). O facto de ndo haver uma maior participacdo das criancas nos seus projetos de vida, nos
sistemas de protecao, segundo Davidson et al. (2017), pode ser explicado pelo facto de os profissionais
estarem focados na protecdo maxima destas criancas, sendo este também um direito fundamental

para estas.

Varios estudos aludem para a importancia da intervencdo centrada na familia através de
abordagens ecoldgico-sistémicas, combinando os fatores de risco com as forcas e os fatores protetores
de cada familia para com a crianca/jovem, promovendo assim a motivacéo e o envolvimento desta no
processo de acolhimento residencial (Amoros, Balsells, Pealez, Molina, Mateos & Pastor, 2010;

Arizmendi & Almeida, 2017; Lopez, Rosales, Chavez, Byrne & Cruz, 2009; Gibbs, 2016).

Todavia, no nosso estudo, foi percetivel que as praticas profissionais junto com as familias
assumem uma configuracdo menos valorizada, em alguns casos acaba mesmo por ser descurada.
Apesar de os profissionais identificarem a importancia do trabalho em interacdo e cooperacdo com as
familias, reconhecem que este nao ¢é praticamente desenvolvido e formulam diversas razdes para a sua
ndo concretizacdo. De entre as razdes identificadas salientam-se: i) a falta de recursos; ii) a distancia
geografica entre as instituicdes e a residéncia das familias; iii) o trabalho com as familias ser da
competéncia de outras entidades, como as Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais
(EMAT) e as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ); e iv) a resisténcia das familias em
colaborar com as instituicdes. Isto vem ao encontro de estudos anteriores que referem que apesar de
os profissionais considerarem pertinente e positivo o reforco do papel das familias, revelam
dificuldades em colocar as orientacdes em pratica, justificando-o como causas a organizacdo dos
servicos e as carateristicas das familias (Reis e Castro, 2011); ou até o foco especial na crianca, a
sobrecarga de trabalho, bem como as crencas e expetativas por parte das casas de acolhimento (Alpert

& Briter, 2009).

Apesar de as praticas profissionais nao estarem focadas nas familias das criancas e jovens em
acolhimento, os profissionais mencionam a necessidade de se criarem relacdes de maior proximidade
com as mesmas. Referem ainda que as C.A.R. sdo espacos privilegiados para praticas de mediacao,
pois, podera levar a uma melhor compreensao e aceitacao da propria medida de promocao e protecéo.
Contudo, tendo em conta a complexidade contextual com que é decretada e colocada em pratica uma
medida de acolhimento residencial, os mesmos chamam a atencao para as dificuldades que poderao

existir para estabelecer uma relacdo propicia a essas mesmas praticas de mediacado. Gentles-Gibbs
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(2016) refere a necessidade de os profissionais compreenderem a concecdo de empoderamento
familiar e serem munidos de ferramentas baseadas em evidéncia que facilitem e proporcionem este
processo. Importa realcar que a relacao entre a familia e os profissionais das C.A.R. esta intimamente
interligado com a percecao das familias sobre a medida de acolhimento (Arizmendi & Almeida, 2017).
Assim, se virmos o mediador, segundo Alama & Villaluenga (2020), como um profissional que auxilia
no desenvolvimento de uma comunicacdo mais eficaz e nos processos de procura de solucoes
baseadas na cooperacdo, promovendo perspetivas empaticas que favorecem, até onde seja possivel, a
preservacao e reparacao das relacdes, a mediacdo sociofamiliar podera ser um recurso nas dinamicas

profissionais das C.A.R.

As C.A.R. para além da funcao protetora das criancas e jovens em acolhimento, poderao assumir-
se como agentes facilitadores de empoderamento das suas familias. Todavia, esta condicéo
diferenciada demanda um conjunto de carateristicas para que o empoderamento das familias seja
impelido, tornando-se meio complementar de protecao. As familias ndo podem continuar a receberem
apenas um acompanhamento e supervisdo por parte dos profissionais das C.A.R., mas antes serem
participantes de uma intervencéo especializada. Assim, as C.A.R. para além de protegerem as criancas
e jovens devem também promover as suas familias, reconstruindo-as e empoderando-as tendo como
perspetiva o sucesso e a reunificacao familiar (Gentles-Gibbs, 2016). Estando cientes que o
empoderamento familiar ndo é uma abordagem que produza resultados a curto prazo, & certo que o
principio da intervencdo tradicional, com carater prescritivo, onde as fragilidades e as ameacas se
salientam em detrimento das praticas focadas nas forcas e oportunidades das préprias familias, tem de
terminar. Sequeira (2017, p.2b) refere que existe uma sobrevalorizacdo da descricdo de aspetos
negativos face a aspetos positivos, em contexto de acolhimento residencial. Balsells et al. (2014)
chamam a atencdo para o facto de os processos de intervencdo ou apoio familiar serem
excessivamente estruturados sob a 6tica do défice, a partir das lacunas ou limitacées dos envolvidos,

havendo por isso necessidade de aumentar as capacidades e potencialidades das proprias familias

Assim, as praticas de mediacao sociofamiliar, meio privilegiado de empoderamento da familia,
podem ser recursos complementares para a promocao dos direitos e de protecdo. Contudo, tal como
Alama e Villaluenga (2020) referem, o sucesso das praticas de mediacao dependem da qualidade das
habilidades, das atitudes e conhecimentos dos seus agentes propulsores. Todavia, verificamos que as
concecdes que os profissionais tém sobre a mediacdo sao diminutas. Apesar de o conhecimento

conceitual ser razoavel, no que se refere as definicdes, conceitos e ideias que os profissionais
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possuem, 0 mesmo hao se constata no conhecimento pratico. Pois, a experiéncia demonstrada e a sua
formacdo na area sdo muito diminutas. Situacdo que é corroborada quando ¢ solicitado aos

profissionais que identifiquem os critérios pré e anti mediacao.

Nesse sentido, para uma melhor analise do contexto, tentamos avaliar as atitudes e
comportamentos dos profissionais das C.A.R., através das escalas EAPM e ECPPM, e constatamos que

os profissionais do nosso estudo tém atitudes e comportamentos favoraveis a mediacao.

Com a escala EAPM verificamos que dos 32 itens que compdem a Escala das Atitudes dos
Profissionais face a Mediacao, em 19 desses itens, os profissionais, demonstraram atitudes favoraveis
face a mediacado. Nos 9 itens em que a sua pontuacao representa atitudes que ndo sao favoraveis face
a mediacdao podemos averiguar que as mesmas dizem respeito a algumas percecoes negativas sobre
as proéprias familias, assim como o trabalho a desenvolver junto destas (itens 11; 13; 16; 30 e 32). O
que corrobora que, na percecao dos técnicos, por vezes, a protecdo da crianca e 0 empoderamento da
familia podem ter posicdes contraditérias (Gentles-Gibbs, 2016). Ha assim a necessidade de criar
programas de formacdo que visam a cooperacdo para com as familias e o papel critico dos
profissionais na relacdo com estas (Pereira, 2019). Pois, a capacitacdo das familias permite que estas
atuem como agentes ativos no processo de reunificacdo e também nos processos de outras familias
que se encontram em vivéncias semelhantes (Balsells, Pastor, Mateos, Vaquero & Urrea, 2015). Os
outros itens (9, 10, 14 e 24) que também refletem atitudes ndo favoraveis face a mediacao, estdo mais
direcionados para a visdo negativa sobre o processo do conflito e da sua dindmica, nomeadamente a
dificuldade em compreender as potencialidades de um conflito, bem como, a necessidade de
estabelecer relacdes de forca entre a procura da culpa e da razdo. Nos restantes quatro itens (3, 17,
22 e 26) ndo ¢é possivel retirar nenhuma ilacdo porque os profissionais, responderam com uma
pontuacdo média que ndo discrimina o grau de concordancia (ndo concordo/nem discordo) com as

afirmacdes apresentadas.

Com a escala ECPPM constatamos que dos 25 itens que compdem a Escala de Comportamentos
dos Profissionais no Processo de Mediacdo, em 13 desses itens, os profissionais, apresentam
comportamentos favoraveis a mediacdo. Em 3 itens (5, 13 e 15), os profissionais expdem
comportamentos ndo compativeis com praticas de mediacdo. Estes sdo aspetos que estdo mais
relacionados com técnicas de mediacao. Tendo em conta que a esmagadora maioria da nossa amostra
nunca teve qualquer tipo de formacdo em contexto de mediacdo, ndo esta assim treinada em

competéncias, nem possui conhecimentos cientificos necessarios em habilidades praticas e especificas
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para avaliar, acompanhar e intervir de forma efetiva neste ambito. Condicdo necessaria para uma
intervencdo de qualidade em matéria de mediacdo (Alama & Villaluenga, 2020). Nos restantes 9 itens
(1, 4,7, 8,9, 10, 11, 18 e 19) também nao é possivel retirar inferéncias, uma vez que a maior
frequéncia de respostas encontra-se num ponto intermédio (algumas vezes) que ndo discrimina a

frequéncia do comportamento.

Assim, podemos concluir que na Fase A do nosso estudo, tendo em conta que verificamos atitudes
e praticas profissionais, das equipas multidisciplinares, favoraveis ao uso da mediacéo sociofamiliar,
como abordagem ao trabalho junto com as familias das criancas e jovens, em acolhimento residencial,
as C.A.R. poderao ser um contexto privilegiado ao uso da mediacdo sociofamiliar, sob o prisma da
prevencao e promocao dos direitos das criancas e jovens em perigo, bem como na capacitacao das
suas familias. Ha, contudo, necessidade de rever e analisar a formacao que é oferecida a estes
profissionais, com o objetivo de atingir uma melhor combinacdo entre as suas competéncias

profissionais, técnicas e sociais (Balsells et al., 2017).

Durante esta fase do nosso estudo também percecionamos que os profissionais manifestaram
necessidade de terem maior formacao sobre gestao de conflitos, intervencdo em contexto familiar, bem
como na prevencao de comportamentos de risco. Estes, aludiram ainda a necessidade de criarem
espacos de encontro com profissionais de outras C.A.R. para discussdo, reflexdo e troca de

experiéncias, incertezas, duvidas e opinioes.

Com vista a proporcionar uma intervencao na area com o intuito de desenvolver competéncias,
para uma interacao diferenciada junto com as familias, na fase B do nosso estudo, desenvolvemos um
dispositivo de formacdo para capacitar os profissionais das C.A.R. em competéncias de mediacao
sociofamiliar. Através deste dispositivo de formac&o foi nosso intuito otimizar as praticas profissionais
para a promocao da interacdo e comunicacao entre os diferentes intervenientes, num processo de

promocao e protecao em regime de acolhimento residencial.

Nesta fase (Fase B), através de um estudo quasi-experimental, constatamos que os profissionais
pontuam de forma mais elevada a importancia atribuida as diferentes praticas profissionais, em
comparacao com a frequéncia com que exercem essas mesmas praticas, junto das familias das
criancas e jovens com medida de acolhimento residencial. Apesar de o apoio formal de profissionais
de protecdo a crianca ser essencial para fazer e manter as mudancas necessarias para uma
reunificacdo bem-sucedida (Lietz et al., 2011), constatamos que as praticas profissionais ndo sao

sincronas com as suas percecdes sobre como se deve proceder. Desta forma corroboramos Balsells et
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al. (2014), quando afirma que os técnicos parecem ter uma relacdo mais distante com as familias,
sendo por isso necessario realizar um trabalho mais direto com estas. E ndo podemos descurar o que
Milani (2012) e Munro (2011) mencionaram, quando referem que a interacdo entre a familia e o
profissional ¢ um fator chave para o sucesso da reunificacao, relevando a importancia da comunicacao
baseada na confianca mutua e ndo em relacdes de poder desequilibradas. Contudo, tal como Almeida
e Fernandes (2010) também expdem, para que haja uma promocdo da participacdo da familia é
importante que a mesma se sinta parte integrante do processo. A valorizacdo da familia,
nomeadamente da percecao de que ser pai e mae & um sistema construido podera levar a um maior

investimento profissional na promocao do envolvimento familiar (Ferreira, 2016, p.51).

Por outro lado, constatamos que o dispositivo de formacao/intervencao que desenvolvemos junto
com os profissionais despoletou alteracdes estatisticamente significativas tanto na importancia
atribuida, como na frequéncia da sua utilizacao, do trabalho dos profissionais junto com as familias das
criancas e jovens em acolhimento residencial. Nos dois eixos de avaliacdo (importancia atribuida e
frequéncia da pratica), houve um aumento da pontuacéo atribuida entre o pré e o pos-dispositivo de
intervencao/formacao, no grupo experimental dos profissionais, em alguns parametros, conforme
explanado na Parte Il da tese, no capitulo 3 (pontos 3.4.1 e 3.4.2.). Isto vem reforcar a necessidade
de desenvolver intervencdes junto dos profissionais das C.A.R. recorrendo a metodologia grupal. Da
mesma forma que estudos evidenciam a pertinéncia e utilidade de utilizar metodologias de grupo para
trabalhar junto com as familias (Balsells; Pelaez; Mateo Torralba & Violant, 2017), referindo mesmo
que este tipo de intervencdo em grupo garante a manutencao e o bem-estar (Burnette, 1998; Leos-
Urbel, Bess, & Geen, 2002), também aqui se evidencia a mais-valia de utilizar a mesma metodologia e
estratégia na formacdo dos profissionais, que trabalham junto com estas familias. Pois, assim é
proporcionado a estes profissionais a possibilidade de partilharem, discutirem e analisarem em
conjunto com os seus pares, perceberem que nédo estdo sos nos problemas com que se deparam no
dia a dia e em ultima estancia é-lhes concedida a possibilidade de criarem redes de apoio entre pares
evitando assim o seu isolamento profissional. Com este tipo de metodologia é ainda proporcionado aos
participantes a possibilidade de refletirem sobre as suas praticas, havendo uma preocupacdo para que
haja um envolvimento nas situacoes profissionais diversificadas, tanto de cada um deles, enquanto
gestores de processo, como nas situacdes da sua C.A.R., bem como das do grupo das diferentes
C.A.R. envolvidas, responsabilizando-os assim para um trabalho em grupo. Desta forma, tal como
refere Echevarria (2005), é criado um corpo de conhecimento, procedimentos, capacidades e atitudes

que se complementam mutuamente, no saber ser e saber fazer. Desta forma é dado mais um
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contributo para uma mudanca de paradigma de acao, por parte dos profissionais, para praticas mais

preventivas e de promocao de desenvolvimento (Rodrigo, 2010).

Esta nossa intervencao concedeu mais um contributo na otimizacao das relacbes entre os
profissionais e as familias das criancas e jovens em acolhimento residencial e, por sua vez,
proporcionou um estimulo a mudanca das suas concecdes. Tendo em conta que foi percetivel uma
mudanca, junto dos profissionais, na forma como percecionam, ouvem e dao voz as proprias familias,
isto permitira a execucao de praticas profissionais mais voltadas para as necessidades destas familias.
Por sua vez, sao assim criadas algumas condicdes para que haja uma maior implicacdo das mesmas
no projeto de vida da crianca ou jovem, passando a serem equacionadas na construcdo e
desenvolvimento de parte da solucao para uma reunificacdo mais eficiente. Pois, tal como Valle e Zurita
(2004) referem, o grau de implicacdo da familia no projeto de vida da crianca ou jovem em

acolhimento residencial é diretamente proporcional ao seu regresso a casa.

Por outro lado, nesta nossa analise verificamos um dado curioso que se prende com o facto de o
grupo controlo, de uma forma geral, pontuar de forma mais elevada os diferentes parametros, nos dois
eixos de avaliacdo, em comparacdo com o grupo experimental. Contudo, recorde-se que as C.A.R.
tinham conhecimento prévio a que grupo pertenciam para o estudo quasi-experimental. Assim, este
dado podera ser explicado pelo facto de o grupo experimental estar mais consciente das suas praticas
e ter uma visdao mais realista da realidade. Por outro lado, o grupo de controlo, com receio de
atribuirem a si proprios valores relacionados a atitudes e comportamentos socialmente indesejaveis,
poderao ter respondido de acordo com o que consideram ser 0 mais correto, aceitavel ou desejavel,
designado por desejabilidade social (Crowne & Marlowe, 1960; Edwards, 1957; Marlowe & Crowne,

1961).

Podemos afirmar que na Fase B do nosso estudo constatamos uma otimizacao das praticas
profissionais, que foram despoletadas pelo dispositivo de capacitacdo dos profissionais em
competéncias de mediacao sociofamiliar, por nés desenvolvido. A promocdo de uma interacdo e
comunicacao mais presente entre os profissionais que pertencem as equipas técnicas das C.A.R. e as
familias das criancas e jovens em acolhimento residencial foi verificada. Mais uma vez, podemos assim
afirmar que a mediacdo sociofamiliar pode ser um recurso para o trabalho dos profissionais no
fortalecimento de interacdes e melhoria de comunicacdo com as familias das criancas e jovens em

acolhimento residencial.
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2. Limitacdes do estudo
Com o término deste estudo ha naturalmente limitacdes que foram identificadas no decurso do

mesmo € que, de alguma forma, condicionaram o seu progresso.

Desde logo o facto de os participantes da nossa amostra saberem desde o inicio a que grupo iriam
pertencer na fase B do nosso estudo: se ao grupo de controlo ou ao grupo experimental. Esta
condicionante podera ter levado, numa fase posterior do estudo, a que as respostas dadas pelo grupo
de controlo pudessem estar revestidas de alguma desejabilidade social. Apesar de, tal como tivemos
oportunidade de explicitar no capitulo da metodologia, a sua distribuicao ter sido efetuada por meio de
um sorteio e por uma questdo de formalizacdo de protocolos de colaboracdo que teriam diferentes
graus de implicacao e participacao, é certo também que este € um meio relativamente pequeno e que
por isso o0s profissionais das diferentes C.A.R. acabam por se conhecerem e trocarem impressoes entre
si. Este condicionamento metodologico relaciona-se também com o facto de todas as C.A.R. do nosso
estudo serem do mesmo distrito. Contudo, esta foi uma condicionante necessaria pelo facto de a nossa
investigacao implicar necessariamente uma proximidade entre o investigador e o contexto de atuacao,
nomeadamente para visitas constantes ao terreno e uma intervencdo sincrona junto dos diferentes
profissionais, concertado com o facto de este trabalho de campo ser apenas realizado por um elemento

da equipa de investigacdo com limitacao de mobilidade.

Por outro, o facto de a nossa amostra ser limitada em termos de numero e de expressividade
territorial, bem como néo ter sido realizada de forma aleatdria, ndo é representativa da populacdo em
estudo. Por esse motivo os resultados obtidos e as suas conclusdes nao sao passiveis de extrapolacao
para o territério nacional. Poderdao apenas serem interpretados como indicadores. Para que seja
possivel fazer uma inferéncia estatistica sera assim necessario constituir uma amostra representativa

da populacdo em estudo, aumentando o numero de participantes.

Uma outra limitacdo do nosso estudo relaciona-se com o facto de nédo termos realizado o estudo
junto com as familias biolégicas das criancas e jovens com medida de acolhimento residencial, assim
como o facto de nao termos dado voz a estas Ultimas. Isto levou a que ndo houvesse uma comparacao
de percecdes entre estes e os profissionais das C.A.R., limitando assim a analise da acdo. O nosso foco

de analise esteve cingido aos profissionais.

Por fim, e ndo menos importante, apontamos também como limitacdo a escassez de estudos nesta
area. SO assim seria possivel fazer a desejavel confrontacdo de resultados entre estudos e permitir uma

evolucdo na acdo, nomeadamente no treino de competéncias dos profissionais das C.A.R.
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3. Propostas para futuras investigacoes
Em estudos futuros, sera interessante expandir este trabalho no terreno, através da diversificacao

da rede de apoio de investigacao.

Para investigacbes futuras sera relevante estudar e analisar as percecdes das criancas e jovens,
bem como das suas familias biologicas sobre resultados alcancados. Por outro, também é
recomendado envolver novos parceiros e, por conseguinte, outros profissionais que apesar nao
estarem diariamente nas C.A.R. trabalham também diretamente na rede de promocéo dos direitos e

protecdo das criancas e jovens, como os profissionais das CPCJ’s, das EMAT's.

Um outro desafio de investigacdo sera expandir o estudo a nivel nacional, através da formacao e
capacitacao inter-institucional, procurando alargar estas acdes casuais e de forma pontual para uma

formacao mais consistente e em rede. Aqui os CAFAP’s poderao ser os impulsionadores da acao.

Por fim, um segundo desafio de investigacdo sera perceber de que forma este tipo de programas

de intervencao tém impacto numa reunificacdo familiar mais eficiente e eficaz.

4, Implicacoes para a pratica

Como implicacdes para a pratica podemos constatar que se pretendemos que haja uma
intervencdo junto das familias mais eficaz e individualizada as suas necessidades, colmatando assim
as suas caréncias, enaltecendo e reforcando as suas forcas, e capacitando-as para uma mudanca das
acoes que levou a medida de acolhimento residencial da sua crianca ou jovem, ha necessidade de
aproximar e fortalecer a relacdo entre estas e os profissionais das Casas de Acolhimento Residencial.
S6 assim as familias poderdo ver estes profissionais como um recurso e um apoio as suas
necessidades e os profissionais passardo a encarar estas familias como agentes de mudanca. Para
isso, a intervencao junto com as familias tem necessariamente de ser aprimorada. As familias devem
passar a ser encaradas como agentes ativos e participativos na definicao dos seus projetos de vida.
Desta forma é possivel haver um apoio diferenciado as familias para uma reunificacao familiar mais
eficiente, nas situacbes em que os projetos de vida da crianca ou jovem passam pelo retorno ao

contexto familiar.

Uma outra implicacao para a pratica prende-se com o potencial demonstrado para a necessidade
de comecar a olhar também para as necessidades dos proprios profissionais das C.A.R. e influenciar o

desenho para uma formacao mais especializada. A necessidade de um apoio e supervisdo continuo
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que garanta uma adequada satisfacdo das suas necessidades profissionais também deve ser um
principio a ter em conta. Bem como, a disponibilizacao de formacao para as equipas multidisciplinares
das C.A.R. com o intuito de desenvolver competéncias, empoderando-as de forma a responderem
adequadamente as necessidades das criancas e jovens, mas também das suas familias. Os pontos
fortes e as limitacdes das familias devem ser tidos em conta com o intuito de as capacitar e
desenvolver competéncias, ndo descurando as suas especificidades e necessidades em responder aos

problemas em contexto familiar e social.
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Conclusao
Neste capitulo finalizamos apontando as principais conclusdes que consideramos mais relevantes

no nosso estudo.

A mediacdo sociofamiliar em contexto de acolhimento residencial assume-se como um recurso
para a melhoria do trabalho dos profissionais na interacdo com as criancas e jovens e suas familias.
Esta pode ser de tipo preventivo ou transformador. Quando adota um estilo preventivo pode ter trés
finalidades: precaucado, pro-acao ou restauracao. Precaucao na detecdo de sinais e adaptacdo de
respostas. Pré-acao na aceitacado e criacao de empatia. Restauracédo no fortalecimento e facilitacdo da
comunicacao com as partes envolvidas. Isto contribuird para estimular e reforcar as capacidades e
resiliéncia das partes envolvidas, incitando assim a desejada transformacéo. Desta forma podera haver
uma (re)valorizacao de todo o sistema estimulado pela mudanca de crencas, percecoes e praticas

profissionais.

Todavia, a mediacdo ndo tem as suas metodologias, procedimentos e técnicas ja todas
robustecidas. Ha necessidade desenvolver um conjunto de matérias, através da ciéncia e assente em
praticas baseadas em evidéncia cientifica. E uma delas, diz respeito ao exercicio profissional do

mediador sociofamiliar. Mas que importa, desde logo, comecar a problematiza-lo.

Na nossa otica, o mediador sociofamiliar devera estar inserido numa equipa multidisciplinar, mas
devera de igual forma desenvolver um trabalho que va ao encontro das necessidades de todas as
partes envolvidas e de forma individualizada. Devera possuir uma formacdo especializada e
interdisciplinar, associada a um conjunto de competéncias como: auto implicativas; interativas;
executivas e de especializacdo na area (Alamo & Villalluenga, 2020). Devido as particularidades das
praticas de mediacao, o lugar do mediador ndo pode imiscuir-se no processo de promocao e protecéo,
mas devera ter sempre presente 0 acesso ao mesmo e a interacao com todos e entre todas as partes

envolvidas. Assim, parece-nos que os CAFAP sdo o contexto privilegiado para a sua acao.

O modelo ecossistémico da mediacao sociofamiliar, com enfoque comunicacional, reveste-se de
diferentes niveis de abordagem e atuacdo, como tivemos oportunidade de explanar na nossa
teorizacdo. Assim, considerando a necessidade de inovacao e audacia nas praticas profissionais das
C.A.R., nomeadamente no trabalho junto com as familias das criancas e jovens, este podera ser um
recurso inteligivel e dele usufruir das suas vantagens. Para o efeito, ha necessidade de criacdo de
programas de capacitacdo, por forma a alcancar uma parentalidade positiva e uma reunificacao

familiar tdo breve quanto possivel. Programas que visem a criacdo de espacos de mediacado
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sociofamiliar com vista a promocdo de uma comunicacdo mais assertiva e empatica entre os
profissionais e as familias. Pois, importa recordar, que quanto maior for a implicacdo das familias no
processo do acolhimento, menor serao as suas reacbes de protesto, através da construcao de uma
compreensao mais partilhada das necessidades sentidas, promovendo assim para uma representacao
positiva do trabalho das C.A.R. O desfasamento entre o normativo e o sentido dificulta a acdo socio e
psicoeducativa. Ha necessidade de desconstruir a ideia, por vezes erratica, de que existe sempre
relacdes empaticas e a predisposicdo para serem o0s proprios profissionais a ditar a resolucdo das
situacdes das familias. Apesar de serem acdes bem-intencionadas em nada contribuem para as boas
praticas profissionais. Ha necessidade de um modelo colaborativo de acado que respeite e reconheca os
pontos fortes e as habilidades das familias e a partir dos quais seja feito um trabalho junto com as

mesmas. Mas isto torna-se num grande desafio.

E desafiante desenvolver competéncias profissionais de intervencdo para praticas com perspetiva
preventiva. Mas, mais desafiante, neste contexto, é a adocdo de comportamentos que visem um
trabalho proficuo de intervencao familiar. Importa referir que a Estratégia do Conselho da Europa sobre
os Direitos da Crianca (2016-2021), que pretende construir uma Europa para e com as criangas,
define como uma das areas prioritarias a igualdade de oportunidades para todas as criancas.
Apontando que a pobreza infantil e a exclusao social podem ser eficazmente combatidas através de
sistemas de protecao que criteriosamente integrem medidas preventivas de apoio familiar (p.10) e
aconselha os Estados-membros a preconizar formacao de profissionais sobre o direito da crianca em
cuidados alternativos (p.13). Por outro lado, o processo de avaliacdo do superior interesse da crianca
em questdes familiares também assume a sua especial relevancia, ao mencionar a necessidade de
explorar novas leis, regulamentacdes e procedimentos nomeadamente nas decisdes de retirada,
colocacéo e reunificacao (p.19). A necessidade de disseminacao de boas praticas e a avaliacdo das
necessidades sobre os novos desafios no direito da familia sdo também aspetos relevados,
designadamente através do incentivo a implementacéo de novos paradigmas como a mediacao familiar
e as politicas de apoio a parentalidade positiva (p.20). Nesta linha de acdo, duas das quatro
prioridades que Portugal definiu, através da Estratégia Nacional para os Direitos da Crianca no periodo
2021-2024 (aprovada através da resolucdo do Conselho de Ministros n.112/2020 de 18 de
dezembro), focam-se no apoio as familias e a parentalidade, bem como a promocao do acesso a
informacdo e a participacdo das criancas e jovens. Especificamente, o apoio as familias e a
parentalidade esta focado na protecao das criancas e jovens privados de meio familiar. Tem o intuito

de incentivar a desinstitucionalizacdo, bem como a qualificacdo dos equipamentos existentes e

142



contribuir para o desenvolvimento do sistema de adocao e de apadrinhamento civil e 0 aumento do
acolhimento familiar. Por outro lado, a mesma estratégia nacional, refere que a promocédo do acesso a
informacao e a participacdo das criancas e jovens visa potenciar a informacéo e o conhecimento destas
sobre os seus direitos, bem como garantir a formacado adequada aos profissionais que trabalham
regularmente com criancas e jovens nos sistemas de ensino, judicial, saude e seguranca social. Nesse
sentido, a CNPDPCJ lancou um projeto de apoio & parentalidade positiva e a capacitacao parental
(Projeto Adélia) que pretende desenvolver a interligacdo dos eixos “mais protecdo” através da
capacitacdo das familias para o exercicio de uma parentalidade responsavel e “mais capacitacdo”
através da capacitacdo dos profissionais que atuam na CPCJ e nas entidades com competéncias em

matéria de infancia e juventude, na melhoria das suas competéncias e desempenho parental.

Todas estas disposicdes acarretam uma mudanca profunda na forma de ver e agir no sistema de
promocao e protecdo, nomeadamente no acolhimento residencial. Todavia, desde o inicio deste nosso
projeto, foi nosso proposito investigar e intervir junto das equipas multidisciplinares das C.A.R. Assim,
num grupo delimitado (a nossa amostra), numa fase inicial, confirmamos uma escassez da
participacao das familias no projeto de vida das criancas e jovens em acolhimento. Contudo, através do
nosso estudo certificamos a nossa hipotese de investigacao ao verificarmos que o uso da mediacao
sociofamiliar como abordagem ao trabalho com as familias em contexto das C.A.R. € um recurso
facilitador da promocéao dos direitos das criancas e jovens em perigo. Observamos uma verbalizacao de
atitudes e a adocao de praticas favoraveis ao uso da mesma. Averiguamos este desiderato quer através
da consciencializacao da necessidade de fazer diferente no trabalho com as familias, quando os
profissionais, nas entrevistas, assumem e mencionam a necessidade de se criarem relacdes de maior
proximidade com as mesmas, quer mesmo através dos resultados das escalas EAPM e ECPPM. Por
outro lado, 0 mesmo foi verificado através de um estudo quasi-experimental que foi desenvolvido a
partir do dispositivo de formacao que tinha o intuito de capacitar os profissionais das C.A.R. em
competéncias de mediacdo sociofamiliar. Através deste programa verificamos que o mesmo despoletou
alteracoes estatisticamente significativas, tanto na importancia atribuida, como na frequéncia da
utilizacao das praticas profissionais junto com as familias. De igual forma verificamos que o treino na
aplicacédo de métodos participativos junto com os profissionais de diferentes C.A.R. possibilitou, pela
nossa experiéncia, um relacionamento salutar entre os profissionais, que se traduziu num
relacionamento positivo entre pares, € numa supervisao e apoio para a partilha de conhecimentos,
habilidades e formas de melhorar praticas. Toda esta acdo vem corroborar a necessidade de

desenvolver programas desta indole.
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Apéndice 1

Convite para participacao no estudo

Universidade do Minho
Instituto de Educacao

21 de janeiro de 2013

Assunto: Pedido de colaboragdo no ambito de um projeto doutoramento

Exmo. Sr.(a) Diretor(a) da

_

A aluna Laura Patricia Magalh3es, inscrita no Doutoramento em Ciéncias da
Educagdo, na area de especializagdo em Psicologia da Educagdo, da Universidade do
Minho, propGe-se realizar um estudo sobre as representagdes, praticas e contributos
da Mediagdo Social em Centros de Acolhimento Temporario e em Lares de Infancia e

Juventude do distrito h
Este projeto tem ¢do de 3 anos, é financiado pela Fundagdo para a

Ciéncia e a Tecnologia e esta sob a orientagdo cientifica das Professoras Ana Maria
Tomas de Almeida e Ana Maria Carneiro Costa e Silva.

Gostariamos de poder contar com a vossa colaboragdo para integrar este
estudo, solicitando desde ja uma primeira reunido com o/a Responsavel da Instituigdo,
a fim de podermos dar conhecimento dos objetivos do estudo e prestar outros
esclarecimentos adicionais que entendam convenientes.

Agradecendo a atengdo que vos merega este estudo, aguardamos com
expectativa uma indicagdo do vosso interesse logo que vos seja possivel.

Cordiais cumprimentos,

(Laura Patricia de Sousa Monteiro Magalhaes)

Contactos:
Telemovel:

E-mails: 5_/_
e ol o———
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Apéndice 2

Protocolo de colaboracao

Protocolo de Colaboragdo entre o Centro de Investigagdo em Estudos da Crianga e o

centro [

Reunidos

Os signatdrios, no ambito das

que lhes sdo pelos cargos que ocupam, outorgam
o presente protocolo e

Expdem em geral
1. Todas as partes compartilham interesses comuns no que se refere a necessidade de desenvolver
estudos que visam a melhoria da intervengdo junto de criangas e jovens em centros e lares de
acolhimento.
2. Todas as partes reconhecem a importancia de estratégias que facilitem a relagdo com as familias e
promovam as competéncias e praticas profissionais para esta interagdo.
3. O Centro e os profissionais que trabalham com as criangas e jovens, reconhecem o interesse na
colaboragdo em estudos e projetos que promovam medidas ativas e positivas que contribuam para a
relagdo com as familias e para o apoio as criangas e jovens, durante periodo de institucionalizagdo.
4. A Universidade, e os investigadores visam o desenvolvimento da investigagdo fundamental e aplicada,
e contribuir para o desenvolvimento profissional e para a qualidade das respostas sociais a criangas,

jovens e familias, em situacdo de risco psicossocial.

E especificamente afirmam:

1. A Universidade e o Centro de Investigagdo, no seu quadro de atribui¢des, tem como um dos seus
objetivos celebrar protocolos que visam a implementagdo de programas de intervencdo na édrea das
criangas e jovens em risco e em perigo, de modo a reforgar estratégias de cooperagdo inovadoras que
sirvam os propésitos da promogdo e defesa dos direitos das criangas e das familias.

2. A doutoranda Laura Patricia de Sousa Monteiro Magalhdes, em particular, tem como objetivos
primordiais de trabalho: i) investigar o contributo da mediagdo socioeducativa nas equipas
multidisciplinares dos CAT’s e LI)'s para o estabelecimento de interagdes familiares positivas; ii) Definir o
papel do mediador socioeducativo nas equipas multidisciplinares de apoio social nos CAT’s e LIJ’s.

3. 0 Centro _ na sua qualidade de entidade que trabalha em prol dos direitos da
crianga e jovem, pretende cooperar com a Universidade do Minho e o Centro de Investigagdo em
Estudos da Crianga, nomeadamente com a doutoranda em questdo, no desenvolvimento de novas

estratégias e praticas profissionais em beneficio do superior interesse da crianga ou do jovem.

Cldusulas
1. O Centro _ tem conhecimento do estatuto de institucional “experimental” que lhe
foi atribuido, como resultado da amostragem aleatdria previamente realizada, com o fim de distribuir as

entidades que nele participam, em instituicdes “experimentais” e em instituicdes “controlo”.
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2. Em conformidade com o estatuto de Instituicio “"experimental”, o Centro _
disponibilizar-se-3, a partir desta data, a colaborar no presente estudo até dezembro de 2015.

3.0 Centro _ compromete-se a fornecer Informacgdes e a responder aos instrumentos de
trabalho com sinceridade.

4. A doutoranda compromete-se a tratar todas as informagbes recebidas com o mals absoluto sigile e
confidencialidade. Todos os dados que possam identificar alguém, serdo codificados por melo de
nameros, letras ou nomes ficticios, de maneira @ n3o permitir a sua identificag@o. A referéncia em textos

cientificos, serd feita mediante a codificagdo estabelecida. Os dados recolhidos sero utilizados apenas

para os fins desta eos na elaboragdo da tese de doutoramento e em
eventos e/ou revistas clentificas.

5.0 Centro _ ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo
monetdria pela participacdo.

6.0 Centro _ quando desejar obter qualquer informacio sobre o estudo, poderd fazé-lo

através dos seguintes melos:

ooutoranda: [N / I

Orientadoras:  Doutora Ana Tomds de Almeida

Doutora Ana Marla Silva

I
Braga, 1 de Julho de 2013

Os subscritores do acordo

Taura Magalhaes
Doutaranda do IE- Programa de doutoramento

am Cincias da Educago, especiaizagdo Paicologia da Educago
Projata financido pela FCT

Tentro do Investigagio om Esfudos da Crianga

Orentadora Orentadora
Doutora Ana Tomés de Akmeida Doutora Ana Maria Siva
=



Protocolo de Colaboragdo entre o Centro de Investigagdo em Estudos da Crianca e 0

centro [

Reunidos
Os signatdrios, no dmbito das las que lhes sdo pelos cargos que ocupam, outorgam
o presente protocolo e
Expdem em geral

1. Todas as partes compartilham Interesses comuns no que se refere 3 necessidade de desenvolver
estudos que visam a melhoria da Intervenc3o junto de criancas e Jovens em centros e lares de
acolhimento.

2. Todas as partes reconhecem a importdncia de estratégias que facilitem a relagdo com as familias e

p as e praticas para esta G
3. O Centro e os profissionals que trabalham com as criangas e jovens, reconhecem o Interesse na
colaboragdo em estudos e projetos que promovam medidas ativas e positivas que contribuam para a

relagdo com as familias e para o apolo s criangas e jovens, durante periodo de institucionalizago.

4. A Universidade e os visam o da e aplicada,

e buir para o p e para a das resp: soclals a criangas,

Jovens e familias, em situacdo de risco psicossocial.

E especificamente afirmam:

1. AL e o Centro de &0, no seu quadro de atribui¢des, tem como um dos seus

objetivos celebrar protocolos que visam a implementagdo de programas de intervencdo na drea das
criangas e jovens em risco e em perigo, de modo a reforgar estratégias de cooperagdo inovadoras que
sirvam os propésitos da promogdo e defesa dos direitos das criancas e das familias.

2. A doutoranda Laura Patrida de Sousa Monteiro MagalhZes, em particular, tem como objetivos

primordials de trabalho: I} Investigar o contributo da mediagdo socloeducativa nas equipas
multidisciplinares dos CAT’s e LIY's para o lecimento de interagdes i i) Definir o
papel do mediad: nas equipas de apoio social nos CAT's e LIY's.

3. 0 Centro _ na sua qualidade de entidade que trabalha em prol dos direitos da

crianga e jovem, pretende cooperar com a Universidade do Minho e o Centro de Investigagdo em

Estudes da Crianga, com a em questdo, no desenvolvimento de novas
e praticas i em beneficio do superior da crianga ou do jovem.
Clausulas
1. O Centro _ tem conhecimento do estatuto de institucional “controlo” que Ihe fol
ibuido, como da aleatéria p realizada, com o fim de distribuir as

entidades que nele participam, em instituicBes “experimentais” e em Instituicdes “"controlo”. Em

conformidade com o estatuto de Instituicdo "controlo”, o Centro estd informade da interrupgdo de
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trabalhos durante cerca de 14 meses e que estes serdo entre de

2014 e janeiro de 2015. Assim sendo o Centro _ compromete-se, apds esta pausa, a

continuar a colaborar neste estudo.
2. 0 Centro _ disponibilizar-se-3, a partir desta data, a colaborar no preenchimento
dos instrumentos de trabalho até ao final do més de setembro de 2015.

3.0 Centro _‘ p a fornecer ea der aos instrumentos

de trabalho com sinceridade.

4. A doutoranda compromete-se a tratar todas as informagdes recebidas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade. Todos os dados que possam Identificar alguém, serdo codificados por meio de
nimeros, letras ou nomes ficticios, de maneira a ndo permitir a sua identificago. A referéncia em textos

clentificos, serd feita ac

ida. Os dados recolhidos serdo utilizados apenas

para os fins desta eos [3 na da tese de eem
eventos e/fou revistas clentificas.

5.0 Centro _ ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo
monetaria pela participacdo.

6.0 Centro _ quando desejar obter qualquer informac&o sobre o estudo, poderd fazé-lo

através dos seguintes melos:

Doutoranda: | NEEEEEEEENENN / I

Orientadoras:  Doutora Ana Tomds de Almeida

I

Doutora Ana Marla Silva
0 |

Braga, 1 de Julho de 2013

Os subscritores do acordo

Laura Magalhaes

Doutoranda do |E- Programa de doutoramento

am Ciincias da Educagdo, especiaizacao Psicologla da Educacao
Projeta financiado pela FCT

Tenlro do Invesbigagio em Estudos da Crianga

Orientadora Orientadora
Doutora Ana Tomas de Amekla Doutora Ana Mara Siva
Centro



Apéndice 3

Guiao da 12 Entrevista

Casa de Acolhimento: Valéncia: CAT ___ LIJ __ Ambos
Data de realizacao da entrevista: Hora da reuniao:
Duracao da entrevista: Quem foi entrevistado:

Caraterizacao da Casa de Acolhimento

Quantas vagas protocoladas tem a instituicao?

Qual a faixa etaria das criancas e jovens que a Casa de Acolhimento pode acolher?

Qual a faixa etaria das criancas e jovens que estdao atualmente acolhidas na Casa de
Acolhimento?

Qual o sexo das criancas e jovens acolhidas nesta Casa de Acolhimento?

Qual a lotacao da Casa de Acolhimento neste momento?

Qual o periodo médio de institucionalizacao na Casa de Acolhimento?

Como se carateriza o fluxo de casos nesta Casa de Acolhimento (principais motivos de
acolhimento e de transferéncia)?

Como é constituida a equipa técnica e a equipa educativa da Casa de Acolhimento?

Funcionamento da equipa técnica

Como é feita a organizacao e coordenacdo dos processos das criancas e jovens em
acolhimento pelos elementos que compbdem a equipa técnica? Existe alguma diferenciacao
entre os profissionais?

Como é feita a gestao horaria entre os profissionais da equipa técnica?

Como sao organizadas as reunides da equipa técnica?

Quais sao as principais necessidades sentidas pela equipa técnica?

Como é preparado o acolhimento de uma crianca ou jovem na Casa?

Como é proporcionada a criacao da relacdo entre as criancas e jovens e os profissionais da
equipa técnica?

Interacao e relacionamento com as familias

Quais os objetivos e estratégias seguidas no contacto com as familias?

Quais os procedimentos adotados para estimular a interacdo entre as criancas e jovens
acolhidas e as suas familias?

Como se desenvolvem as visitas feitas a crianca ou jovem na Casa de Acolhimento
(preparacao, periodicidade e rede afetiva da crianca)?

Como ¢ feito o acompanhamento das visitas na Casa de Acolhimento (aspetos facilitadores ou
elementos que dificultam)?

Como se desenvolvem as visitas feitas pela crianca ou jovem a familia (preparacdo e
periodicidade)?

Qual o seguimento que é feito das visitas a familia?

Valorizacao da Mediacao

Ja alguma vez contactou com a tematica da mediacao? Se sim, em que contexto?
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Apéndice 4

Guiao da 22 Entrevista

Casa de Acolhimento: Valéncia: CAT __LIJ ___ Ambos __
Data de realizacao da entrevista: Hora da reuniao: Duracao da entrevista:

Quem foi entrevistado:

Conceito

Que conhecimento concetual e pratico tem sobre a mediacao?

Qual o seu grau de familiaridade com as boas e as mas praticas de mediacao?

Quiais os critérios ou indicadores de pro mediacdo no trabalho com as familias das criancas e

jovens em acolhimento residencial?

e (Quais os critérios ou indicadores de anti mediacdo no trabalho com as familias das criancas e
jovens em acolhimento residencial?

e Quais as carateristicas ou atributos que um mediador deve contemplar?

Necessidades

e Quais as recomendacdes para a conduta de praticas profissionais, na instituicdo, em
determinados tipos de caso?

e O que é que pesa na decisao para encaminhamento de praticas de mediacao?

e A quem compete a decisdao de encaminhamento para praticas de mediacao (ao gestor de caso
ou a equipa técnica da casa de acolhimento)?

o A mediacdo faz parte das praticas profissionais da instituicao?

Expectativas

e A formacdo para o exercicio das praticas de mediacdo decorre da pratica profissional
(experiéncia) ou necessita de uma formacao especifica?

e Quais os critérios de ordem institucional que considera que facilitam o uso da formacao por
parte dos profissionais?
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Apéndice 5

Guiado de Observacao

Casa de Acolhimento:

Data da visita:

Valéncia: CAT ___ LIJ ___ Ambos __

Duracao da visita:

Relato:
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Apéndice 6

EAPM (Escala das atitudes dos profissionais face a mediacao)

(EAPM)

Apresentamos-lhe uma série de frases com pensamentos, ideias e sentimentos que as
pessoas referem sobre o uso da mediac¢do como abordagem ao trabalho com as
familias, no contexto institucional. Indique-nos o seu grau de concorddncia com as
afirmagdes constantes na lista que a seguir apresentamos, numa escalade 1 a 5, em
que 1 (um) corresponde a Discordo Totalmente, 2 (dois) Discordo Moderadamente, 3
(trés) Ndo Concordo Nem Discordo, 4 (quatro) Concordo Razoavelmente, 5 (cinco)
Concordo Totalmente. Serd suficiente que marque com uma cruz (x) a sua resposta,
formulando juizos rdpidos pois 0 que se pretende é precisamente uma apreciacdo
global acerca das mesmas; isto é, ndo |he perguntamos quantas vezes pensou, sentiu
ou atuou de determinada maneira, mas que escolha a alternativa que melhor
corresponde a sua primeira avaliagdo.

1.As pessoas que tratam os outros como iguais tém mais facilidade de gerar
consensos.

2.As famiias podem consequr alterar 0s seus comporiamentos desde
Que fenham suda.

3 0 incumprimento da famiEa deve ser penalizado para evitar o estresse dos técnicos.

4 As regras devem ser defiridas @ obedecidas por todos.
S.A solugdo dos confifos pode satisfazer as duas partes.

6.Quem comunga das aledrias e Yistezas dos outros tem ma's facildadeem superar confiitos.

7.0 didlogo com as familias favorece a solugdo dos seus confiltos.

8Nas decisles a ltomar as pessoas devem ser  emohidas
independentements da sua posicao, juize ou idade.

9.As priicas profissionais ndo devem ser objeto de comentirios negativos.

10.0s confitos devem ser eviiados porque 54 trazem perturbagies.

11.0s responsiveis dos mencres institucionalizados dificimente témcapacidade para
fomar decisdes em relagdo aos menores.

12. As famiias podem consequir akerar os seus comporiamentos ainda queprecisem de

| 3juda.
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13.A orientacdo as familias sobre as priticas educativas ndo deve serexigida aos
ticnicos das instituicdes de acolhimento. I

14.A expressdo de senimentos negativos (iristeza, deslusdo, eic.| gera mal estar, devem

DOr isso serem evitados.

15.Independentemente da sua idade as pessoas devem ser ouvidas nasdecisbes
_importantes.
16.8¢ as familias £30 incapazes de prestar os cuidades necessivios é methor romper com o
vinculos familiares.
17.Num confiito ndo podem ter todos razdo,

18.As solupbes consensuais dependem da disponibilidade das famiias paradialogar.

19.Torna-se necessirio impor medidas para que as familias melhorem

08 seus comportamentos parentais.

2 A eslitucionalizagdo de uma crianga’ovem deve promover a ofientaglo da
sua familia

21.56 interrogando as familias é possivel obter uma visdo completa da

sua histéria.

22 Dar soludes acs problemas da famika é uma boa manera de a controlar.

23 Manter uma relacdo formal facilita o relacionamento com a familia,

24. A resoluzdo de um confifo supbe que uma das partes saia vencedora.

25.A sensibilidade dos técnicos influencia a colaboragdo das familias.

26 E frustrante que as famdias ndo concordem com as nossas perspetivas

sobre a educagdo.
21.A dificuldade em chegar acordo sobre os limites e regras reside na

falta de interessa em negociar.
28.A faka de consendmento das famikas ndo pode ser impeditivo pararesoiver os

confiitos refacionados com a protecdo dos menores.
29.A diferenca de pontos de vista entre as familias e os técnicos & umobsticulo a0 seu

relacionamento.
30.As familias que ndo cumprem com o acordado merecem sercasfigadas.

31.0s menores ¢ as familias que escondem os seus sentimentos ndopermitem
_que os ajudem.

32. Ouvir todos os responsaveis do mencr sobre um mesmo assunto éuma perda de tempo.

| Por favor, preencha o seu cddigo de |
i ldentificacae (Iniclal do sau primalro nome + |
i trés prmercs ndmeros do B.L/IC.C. # Inicial |
i do dltimo nome)

.......................................................

Obrigada pela sua colaboragdo
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Apéndice 7

ECPPM (Escala dos comportamentos dos profissionais no processo de mediacao)

ESCALA DOS COMPORTAMENTOS DOS PROFISSIONAIS NO PROCESSO DE MEDIACAO

(ECPPM)

Indique o seu grau de concorddncia com as afirmacBes constantes na lista que a seguir
apresentamos. Por favor, foque-se especialmente no grupo de processos
anteriormente selecionados. Serd suficiente gue margue com uma cruz (x) a sua
resposta, formulando juizos rdpidos pois o que se pretende é precisamente uma
aprecia¢do global acerca das mesmas; isto é, ndo lhe perguntamos quantas vezes
pensou, sentiu ou atuou de determinada maneira, mas que escolha a alternativa que
melhor corresponde a sua primeira avaliacdo.

NUNCA
QUASE NUNCA

ALGUMAS VEZES
QUASE SEMPRE
SEMPRE

Na minha prética profissional...

1.Tenho por hébito delegar poderes de decisdo aos menores
institucionalizados, com vista a resolugdo dos seus problemas.
2.Tento perceber as vérias percecdes das pessoas. |
3.Incentivo as pessoas (adultos e criangas) a pensarem no que |
_gostariam de alterar no seu comportamento. \
4 Habitualmente sou eu que tomo as decisbes que dizem respeito aos
menores, atendendo a sua idade e capacidade.

5.Evito colocar-me no lugar do outro de forma a ndo me implicar |
nos seus problemas.

6.0ugo o que as familias pensam acerca de um determinado assunto.
7.Tenho dificuldade em perceber as atitudes e comportamentos
dos responsaveis dos menores.

8.Coloco-me no lugar dos responsaveis do menor, a quem este thes fol
retirado, para compreender a sua situagao.

9.Dou indicagdes aos responsdveis dos  menores
institucionalizados sobre o que tém de fazer para que consigam |
resolver os seus problemas. |
10.Num conflito entre duas pessoas, apresento o problema em voz alta
para que as partes percebam o que esta em causa.

11.Gosto que os outros saibam quais sdao os meus valores e a |
minha forma de ver as situagdes. \
12.Numa situagao conflituosa dou a mesma atengdo ao relato de cada
uma das partes.

13.Em situacdo de conflito necessito apenas de ouvir uma das |
partes para perceber logo o que se esta a passar. \

165




14.Incentivo as pessoas a encontrarem as solugies para os seus
problemas.

15.Nem necessito de ouvir os responsaveis dos menores para
saber o porqué de algumas situagdes.

16.Nas decisdes sobre os menores procuro obler o consenso por parte
dos seus responsaveis.

17.Mostro disponibilidade para negociar com as familias e os seus
menores sobre problemas que os importunam.

18.Ndo exponho as minhas opinides junto dos responsaveis dos
menores para evitar abusos de confianga.

19.Nunca apresento a minha opinido sobre o problema em causa
para nao influenciar o que os outros possam pensar.

20.Informo-me junto dos responsaveis pelo menor 0 que tém a dizer
sobre a situagdo deste Ultimo.

21.Crio oportunidades para que o outro reflita sobre os seus
comportamentos.

22 .Tento colocar-me na perspetiva do outro de maneira a percebé-lo.

23.0ugo os menores de maneira a encoraja-los a participarem na
solugdo dos seus problemas.

24 Perante um problema de relacionamento esforgo-me por entender
os diferentes intervenientes.

25.Procuro ter uma relagdo de igual para igual com o outro para
facilitar a comunicagao.

i Por favor, preencha o seu cédigo de |
| identificagdo (Inicial do seu primeiro nome |
{ + trés primeiros numeros do B.L/C.C. + |
i Inicial do dltimo nome) i

Qbrigada pela sus colaboragho!
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Apéndice 8
Dispositivo de formacao: Capacitacao de profissionais das CAR em competéncias de

mediacao sociofamiliar

Médulo | — SENSIBILIZACAO - Interacdo com as familias e niveis de participacio das
mesmas

Este modulo tem como objetivo conceber espacos de reflexdo para que os profissionais consigam
identificar as varias necessidades sentidas pelas familias, nomeadamente as de natureza cognitiva,
emocional e de nivel comportamental, nas suas praticas educativas.

Todos os mddulos, desenvolvem-se tendo por base trés pilares que consideramos determinantes para
a mudanca das praticas profissionais. Os trés pilares que identificamos sdo: as crencas, a
comunicacao e a relacdo, entre os profissionais e as familias. Centrar-nos-emos na relacdo entre os
profissionais e as familias, mais concretamente em como os profissionais podem promover a
cooperacdo com as familias. Também vamos analisar as consequéncias do tipo de relacdes que sao

estabelecidas com as familias, bem como a importancia de mudarmos este paradigma.

> Objetivo Geral
*Sensibilizar os profissionais das equipas multidisciplinares das C.A.R. para o trabalho e

interacdo com as familias

» Objetivos Especificos
*Saber identificar necessidades cognitivas, emocionais e comportamentais das familias;
*Potenciar a interacdo com as familias e as criancas e jovens em acolhimento residencial e

niveis de participacao das mesmas.
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Sessiao 1

» Apresentacdo dos participantes e definicdo de regras de funcionamento

Atividade O (tempo 30’): Para apresentacdo dos elementos do grupo utilizar a dindmica do novelo de 1a.
Os participantes, ao receberem uma ponta do fio de novelo de 14 sdo convidados a dizerem o nome e a
apresentarem uma das suas qualidades ou aspeto positivo da sua personalidade que colocarao ao
dispor do grupo. No fim, com a teia que acabou de ser construida pelo grupo, é transmitida a
mensagem de que o grupo esta nesta formacdo unido por uma mesma causa: a necessidade de
melhor o trabalho com as criancas e jovens em acolhimento, nomeadamente com as suas familias.

De seguida ha uma segunda atividade de apresentacéo, através de pares, onde se apresentam entre si
e colocam ao outro um conjunto de trés perguntas que gostariam de saber. Nao poderao colocar
questdes do foro estritamente pessoal e que possam intimidar o colega. Depois, em grupo alargado,
cada participante apresenta o seu colega com quem esteve a conversar. A atividade deve ser

desenvolvida entre pares que ndo se conhecem previamente.

Atividade (tempo 20’): Construir uma arvore, com as regras definidas pelos participantes, sob as quais

0 grupo se vai reger durante as diferentes sessdes de formacao.

o 17 Atividade (tempo 45’) — A familia Magalhaes
Distribuir a primeira parte de um caso que carateriza “A familia Magalhaes” pelos varios participantes.

A familia Magalhaes é constituida pelo Sr. Fernando, a Sr.? Luisa e a sua filha Maria de 11
anos. A familia Magalhdes foi sinalizada na CPCJ através de uma dentncia apresentada
pelo Sr. Fernando. O Sr. Fernando, progenitor da pequena Maria, alegou que a sua
esposa, a Sr.? Luisa, andava constantemente alcoolizada, Sifuacdo que a impedia de
assegurar a organizacdo e gestdo doméstica e de ter competéncias para prestar os
cuidados necessarios a pequena Maria. Esta sifuacdo despoletava constantes confiitos
entre o casal, chegando mesmo a ocorrer alguns episodios de violéncia fisica.

Perante esta situacédo a CPCJ decidiu implementar a pequena Maria um processo de
promocao e protecdo, tendo como medida o apoio junto dos pais, pelo periodo de doze
meses. Esta medida tinha como intuito responsabilizar os pais para um melhor
acompanhamento bio-psico-social da Maria, bem como proporcionarthe um ambiente
familiar mais estavel e saudavel. A Sr.? Luisa foi também responsabilizada para fazer um
tralamento ao seu problema de alcoolismo, com a ajuda e apoio do seu marido, o Sr.
Fernando.
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Contudo, ao longo do tempo, o Sr. Fernando foi alertando a CPCJ para o facto de o acordo
nado estar a ser cumprido por parte da Sr.? Luisa pois, esta continuava a ter consumos
excessivos de alcool, estando constantemente alcoolizada. A par disto, os confiitos entre o
casal persistiam, sendo estes bastante prejudiciais para o desenvolvimento psicossocial da
Maria, uma vez que esta presenciava os episodios de violéncia doméstica. Na escola, a
professora referia que a Maria era agressiva e que nao levava os trabalhos de casa feitos.
Situacdo que a levou a ter uma conversa com os pais, mas que nao resuffou. Sempre que
acontecia alguma discussdo entre o casal, a Sr.? Luisa fugia de casa refugiava-se na Sr.”?
Teresa, avo materna da pequena Maria, que também possui historial de alcoolismo, bem
como de violéncia doméstica. Estas fugas constantes, por parte da Sr.? Luisa, contribuiam
para alguma instabilidade emocional da Maria.

A CPCJ reavaliou a situacdo e decidiu alterar a medida de promocdo e protecdo da
crianca, para apolo junto de outro familiar (tios paternos), pelo periodo de seis meses.
Apds isto, com o consentimento dos pais, a Maria passou a estar aos cuidados destes
tios, mantendo contactos com os seus progenifores aos fins-de-semana e periodos de
férias. A tia paterna mostrava ser uma pessoa muito critica e autoritaria para com a Sr.?
Luisa, ao contrdrio do tio paterno, que era muito pacato e reservado. No final dos seis
meses, 0s pals ainda nao tinham reunido as condicoes necessarias para que a pequena
Maria pudesse regressar aos seus cuidados.

De seguida colocar aos participantes as seguintes questdes: a) Que necessidades sdo identificadas? b)
Que recursos, forcas, qualidades apresentam? Posteriormente, realiza-se uma chuva de ideias com as
varias opinides dos participantes. Para que nao haja constrangimentos a expressarem as suas
opinides, as mesmas poderao ser registadas em pequenos papeis de forma anénima e posteriormente
afixados numa parede. Quando a dinamizadora faz a leitura em voz alta sobre as varias opinides
registadas, devera separar as percecoes negativas, das positivas.

Coloca novamente uma questdo ao grupo: c) o que terd acontecido depois a esta familia? No final
desta analise divulga-se a forma como este caso, baseado em factos reais, terminou.

Depois de algumas tentativas falhadas, por parte da Sr.? Luisa, em se abster dos
consumos etflicos, esta conseguiu iniciar verdadeiramente um tratamento num Centro de
Repostas Integradas. Comecou a frequentar um curso de Educacdo e Formacdo de
Adultos (EFA), tendo contribuido para a melhoria da sua situacdo, nomeadamente devido
ao facto de comecar a ter horarios e rotinas para cumptrir. A Sr.? Luisa é bastante timida e
insegura. Reconhece que se deixa influenciar por todos os pedidos feifos pela sua filha,
sendo esta situacdo vulneravel para que as devidas regras educacionals nao sejam
devidamente cumpridas. A Sr.? Luisa refere que quando se alcoolizava fazia-o na tentativa
de esquecer os problemas que tinha no seu seio familiar, nomeadamente por se
considerar ser “um bicho do mato” (palavras da propria).

Por outro lado, o Sr. Fernando carateriza-se como sendo uma pessoa bastante
preocupada pelo bem-estar da sua filha Maria, um pouco timido, bastante colaborante e
possuir habifos de trabalho. Contudo, por vezes, ndo presta a devida atencdo a Sua
esposa (“quando chego a casa, €la fala muito sobre o seu dia. Eu na altura ouco-a, mas
depois passa-me, ndo dou imporiancia’ palavras do proprio). Reconhece que por vezes
néo adota os comportamentos mais corretos para com a sua esposa, a Sr.° Luisa.
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Ambos os progenifores consideram-se serem pessoas felizes, nomeadamente como casal.
Contudo, referem que para complementar esta felicidade necessitam que a Maria
regresse aos seus cuidados.

No que refere a pequena Maria, é uma menina timida que esta constantemente a
manifestar interesse em regressar aos cuidados dos seus pais.

Apds um dispositivo de intervencdo voltado para as necessidades sentidas e expressas
pelos progenitores, focado essencialmente no fortalecimento da confianca mutua entre o
casal e na melhoria das regras educacionais estabelecidas pelos progenitores a Maria,
conjugado com o processo de desintoxicacdo alcodlica da Sr.? Luisa e também com a
criacdo de uma ocupacdo para esta, fez com que os progenitores (reJadquirissem as suas
competéncias parentais. A medida de promocdo e protecdo foi reavaliada e redefinida
novamente para apolo junto dos pars. Seis meses depois, o processo fol arquivado por ja
nao se encontrar a situacao de perigo. Fim!

Terminar a atividade com a identificacdo das necessidades (objetivos a melhorar) de cada um dos
elementos da familia e depois enquanto familia; bem como na identificacdo dos estimulos (apoios) que
sao importantes e necessarios proporcionar a cada um dos elementos e como familia; referir ainda o
que se poderia ter melhorado no que diz respeito a relacdo (com eles e entre eles). Na conclusdo da
atividade aludir que estas necessidades precisam e podem ser trabalhadas. Os pais tém muitas

necessidades que sado partilhadas com tantos outros casos.

o 27 Atividade (tempo 60’) — Conto como faco
O grupo é desafiado a refletir sobre a forma como trabalha quando uma crianca ou jovem que é
acolhido e ndo ha interdicdo judicial para o contacto familiar. Convida-se os participantes a refletirem
sobre como sdo 0s primeiros contactos com as familias, bem como a descrever o que é que costuma
acontecer e o que gostariam de mudar. A atividade ¢é sistematizada num quadro onde descrevem com
qguem falam; como falam; onde falam; quanto tempo dispde; que tipo de dificuldades costumam sentir

e quais as causas associadas as mesmas.

» Compromisso
Tendo por base o que foi trabalhado nesta sessdo os participantes sao desafiados a refletir em pelo

menos um objetivo que pretendem alcancar durante a semana.

» Lembra-te!
Nesta sessdo a mensagem a levar é de que as dificuldades nos primeiros contactos com as familias
podem aduvir:

¢ Comunicacao da medida;
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S OO

Estigma que paira sobre as familias;

Imagem negativa que elas tém de si proprias como pais € maes;

Atitude pouco colaborativa e defensiva por parte das familias;

Falta de preparacdo da familia para a medida de acolhimento residencial
Desconhecimento das familias sobre as regras da instituicao (falta de informacao);
Juizo dos profissionais sobre as familias;

Sentimento de controlo por parte das familias
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Sessao 2

» Atividade O (tempo 30’)

Utilizar uma atividade de cooperacao de grupo para iniciar o espirito de trabalho em grupo. Ao mesmo
tempo perceber as expectativas e esperancas de cada um em relacado ao grupo; reforcar os lacos entre
cada elemento e consciencializar cada um para o valor inestimavel do seu contributo no crescimento
de todos. Se na sessdo anterior construiram a arvore com as normas do grupo, nesta sessao vao falar
0 que cada um podera dar ao grupo e o que gostava de receber.

Assim, cada um dos participantes desenha numa folha a silhueta da sua mao esquerda e escreve no
seu interior aquilo que esta disponivel para dar ao grupo. Em seguida, faz o mesmo com a sua mao
direita e escreve nela aquilo que espera receber do grupo. Cada um partilha oralmente aquilo que
escreveu e fixam-se as maos esquerdas de todos num quadro e as méaos direitas em outro local e sé
depois se comenta no grande grupo. Cada um pode dizer o que sentiu quando viu o que os outros
escreveram e 0 que mais lhe chamou a atencao. Podem também comparar as expectativas de cada

um em relacdo ao grupo (posteriormente recolher as maos para construir uma cartolina do

grupo).

o 1? Atividade (tempo 60’) — A piramide
Para o desenvolvimento desta sessdo utilizaremos a metafora da piramide. As piramides simbolizam o
crescimento e a prosperidade (quanto mais importante fosse o Farad, mais espetacular era a sua
piramide. As piramides estavam orientadas estrategicamente e alinhadas de forma incrivelmente
exatas com algumas constelacdes para poderem alcancar a forca energética que lhe confere o seu
simbolismo). Para este contexto, a piramide é a medida de promocéo e protecdo da crianca e/ou
jovem em acolhimento residencial, cuja colaboracdo com a familia estd a ser construida pelos
profissionais. Para isto & necessario analisar quais sao as diferentes atividades que estdo a ser
realizadas nas instituicoes para promover e fomentar a cooperacao entre os profissionais € as familias.
Na primeira parte da atividade o dinamizador comeca por analisar junto com os participantes a
diferenca entre participacao, colaboracao e cooperacdo entre a familia, os profissionais e as
criancas/jovens. Estes, estarao representados na piramide em trés niveis em funcdo do grau de
implicacdo que envolve cada uma delas (maior grau de implicacdo é a cooperacdo e menor grau de

implicacdo ¢ a participacéo).
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Importa reter que para esta atividade entende-se por cooperacao as atividades que se realizam e/ou
estruturam-se em conjunto para a determinacdo de um fim ou objetivo no processo de
(des)institucionalizacdo. Estas atividades requerem algum grau de implicacdo, por isso todas as partes
tém que tomar decisdes e assumir responsabilidades. Por colaboracao, interpreta-se pelas atividades
que os diferentes intervenientes realizam em conjunto, de forma pontual para a concretizacdo de um
determinado objetivo. Estas atividades nao requerem um grande grau de implicacdo e em algumas
situacdes podem-se desenvolver sem grande motivacdo por parte de algumas das partes. Os objetivos
e conteudos das mesmas ndo sao consensuais por todas as partes. Por participacao, diz respeito as
atividades que os participantes assistem sem terem necessariamente implicacdo e/ou compromisso e
fazem-no informalmente. Estas atividades ndo requerem maior grau de implicacdo, do que a simples
assisténcia das mesmas.

Para a discussdo em grupo destes trés conceitos-chave (cooperacéo, colaboracao e participacado), fazer
uma chuva de ideias para caraterizar cada conceito. Os participantes terdo varios cartdes com as
atividades realizadas em outros contextos, que carateriza cada conceito e terao que as distribuir pelos
trés conceitos-chave. Posteriormente, poderao acrescentar mais exemplos.

A atividade prossegue com os participantes, em pequenos grupos, a analisar a situacdo da sua C.A.R.
e a preencherem uma piramide sobre as atividades que realizam atualmente onde envolvem as
familias e as criancas/jovens acolhidos. O dinamizador deve alertar o grupo para o facto de nem
sempre se conseguir ter uma piramide completa, mas ser necessario ter algumas bases que
assegurem a piramide e assim existir a cooperacdo familia-profissional-crianca no processo de
(des)institucionalizacéo.

Posto isto, 0s pequenos grupos constroem uma piramide a referir as atividades que podem fazer para
melhorar essa mesma piramide. Ou seja, no fim haverd duas piramides por cada pequeno grupo: a
piramide das “atividades de hoje” e a piramide das “atividades do amanha”. O mais importante deste
exercicio é pensar no que temos de fazer para melhorar a situacao presente. Finalizada a tarefa abre-se
a discussao e a partilha no grande grupo.

Um jeito de sintese importa referir que a relacdo profissionais/familias constitui um elemento
importante para o bom relacionamento entre a familia e a C.A.R. Os profissionais e as familias podem
ter diferentes concecdes sobre o processo de (des)institucionalizacao. Esta situacdo pode proporcionar
situacdes de “desencontro”, onde as familias e os profissionais acabam por nao trabalhar de forma

cooperativa no processo de (des)institucionalizacao.
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o 27 Atividade (tempo 75’) — Debate Prés e Contras

Esta atividade de roleplay tem como finalidade sensibilizar e refletir sobre as varias situacées que
acontecem no dia-a-dia, em contexto profissional. Pretende-se exercitar o debate de ideias e analisar as
diferentes situacoes a partir de diferentes pontos de vista, a fim de promover a empatia.

Nesta atividade, os participantes assumem diferentes papeis, para discutir trés situacdes distintas
(casos A, B e C). Para cada caso ha dois participantes (um com o papel de familiar da crianca em
acolhimento e outro com o papel de profissional da C.A.R.). Um outro participante desempenha a
funcdo de moderador. Os restantes formandos assumem a funcao de observadores e tém de identificar
0s verdadeiros problemas que estdo em causa em cada um dos casos em discussao e que
desencadearam o mal-estar entre as partes, apresentando possiveis solucdes. Cada participante

recebe antecipadamente um cartdo com a descricdo € o papel que deve assumir na discussao em

grupo.

Caso A
Familiar
Es um pai/uma mée e o teu filho est3 institucionalizado. Quando vais visitar o teu filho a
instituicdo nunca consegues ter um momento totalmente privado com ele. Sentes-te
controlado(a) pelos técnicos que constantemente andam de um lado para o outro a tentar
ouvir e vigiar as tuas conversas com o teu filho, isto quando eles ndo estdo na mesma
sala que tu, especados a olhar para ti. Quando levas um presente para o filho, isso nem
sempre é visto com bons olhos! Primeiro querem logo saber o que trazes, porque trazes,
como conseguiste arranjar, quanto custou, bld bla blda mil e uma coisas. Sempre que
tentas fazer algo de novo para agradar, vém logo com quatro pedras na mao a insinuar
que és materialista, que ndo te importas com o bem emocional do teu fitho. Quando na
verdade tu queres apenas demonstrar que te queres aproximar e envolver na vida do teu
filho. A rispidez e o distanciamento com que és recebido deixa-te imediatamente
nenvoso(a) que acabas por te esqueceres de perguntar como tem andado o teu filho...
senhor Dr. para aqui... Senhor Dr.? para ali... ndo te consegues aproximar deles e dizeres
tudo aquilo que te atormenta... No outro dia ainda mal tinhas chegado a instituicdo ja
estavam a implicar contigo so porque te atrasaste 1 hora. Sao uns insensivels! Ja ndo
basta terem-te retirado o teu filho, ainda te colocam obstaculos quando te queres
aproximar.
Tenta colocar-te no lugar deste familiar e defende o seu ponto de vista na discussao que
se segue, tendo por base o contexto anteriormente descrito.

Profissional

Es um profissional de uma instituicdo que acolhe criancas e jovens com processos de
promocgdo e profecdo. Habifualmente ficas responsavel pela monitorizacdo das visitas
feitas aos menores na instituicao onde trabalhas. Tens ja alguma experiéncia neste dmbito
e por isso estds habituado a ver muitas coisas, dos mals variados contextos. Todos os
cuidados sdo poucos! E preciso estar muito atento. E usual veres pais a quererem
subornar os filhos com bens materiais, ao invés de aproveitar o momento da visita para
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criar lacos de afeto e carinho. E comum presenciares visitas na instituicéo vazias de
contetido emocional. Enerva-te ver a falta de interesse de alguns pais em saberem como
t6m andado os seus filhos. E comum haver abusos de confianca pois, 0s pais raramente
sabem o lugar que ocupam na instituicdo. Ha uma hierarquia que € preciso respeitar e
um distanciamento necessario para o bom funcionamento das coisas. Cada um no seu
lugar. Ndo admites faltas de respeifo. Ficas irritado com os constantes incumprimentos
dos pais com os horérios das visitas, parece que 0S pals nao compreendem que essas
Situacdes apenas causam angustia, ansiedade e sofrimento aos menores. Ficas desolado
com essas situagoes.

Tendo por base a tua experiéncia profissional e o contexto anteriormente descrito, defende
este ponto de vista na discussao que se segue.

Caso B
Familiar
Es um pai/uma mée e a tua filha foi recentemente institucionalizada. Esta situacdo
deixou-te bastante constrangido(a) e desgostoso(a). Contudo, desde o primeiro momento
todos os profissionals que acompanharam o caso preocuparam-se em explicar-te todo o
procedimento, 0s motivos pelos quais propuseram uma institucionalizacdo e de que forma
ela poderia ser uma mais-valia para a tua filha. Nunca te esconderam nada. Até fe
levaram a instifuicdo em causa para que pudesses ver e conhecer aquéela que passou a
ser a residéncia da tua filha. Apesar de teres dado o consentimento para a retirada, andas
triste por causa disto.
Tenta colocar-te no lugar deste familiar e defende o seu ponto de vista na discussédo que
se segue, tendo por base o contexto anteriormente desctrito.

Profissional

Es um profissional que acompanhou de perto uma recente institucionalizacéo de uma
Jovem menina. Desde sempre demonstraste preocupacdo e disponibilidade para que esta
retirada fosse o menos dolorosa possivel, tanto para a menor, como para a sua famiflia. A
esta familia explicaste tudo o que pressupde este processo e abriste a porta da instituicdo
onde trabalhas para demonstrares a familia em causa, que as instifuicoes de acolhimento
de criancas e jovens ndo sdo nada daquilo que andam por al a dizer. Contudo, percebes
que uma retirada é sempre uma retirada e causa sofrimento tanfo ao menor em causa
como a sua famflia.

Tendo por base a tua experiéncia profissional e o contexto anteriormente descrito, defende
este ponto de vista na discussao que se segue

Caso C

Familiar

Es um paj/uma mée e o teu filho foi institucionalizado. Esta situacdo deixou-te bastante
constrangido(a) e desgostosof(a). Contudo, desde sempre o0s profissionais que
acompanharam o processo preocuparam-se em explicar-te todos os procedimentos, bem
como os motivos pelos quais houve uma institucionalizacéo e de que forma ela seria uma
mais-valia para a tua familia. Nunca te esconderam nada. Preocuparam-se sempre por te
envolver no processo de (des)institucionalizacdo do teu filho. Quando erravas depressa
fam ter contigo e explicavam-te o porqué de teres errado e de que forma poderias alterar.
Sempre te envolveram em todos os momentos da (desjinstitucionalizacdo. Aos poucos,
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com ajuda dos varios profissionais, percebeste que tu serias parte significativa para que
todo o processo fosse bem-sucedido. Razdo pela qual sempre colaboraste e cooperaste
quando te era permifo nas diversas atividades. Hoje tens novamente o teu filho aos teus
cuidados. Nestes profissionais vés um baldo de oxigénio para as horas de aperto. A Dr.?
Milé tem sido a tua referéncia e porto de abrigo quando as coisas correm menos bem la
em casa. A éela recorres para ouvir mais um conselho de como fazer e auxiliarte na
procura de respostas. Ela até te tem ajudado a refletir sobre os teus atos.

Tenta colocar-te no lugar deste familiar e defende o seu ponto de vista na discussao que
se segue, tendo por base o contexto anteriormente descrito.

Profissional

Es um profissional que acompanhou de perto um processo de (des)institucionalizacéo de
um menor. Desde sempre demonstraste preocupacdo e disponibilidade para que este
processo fosse o menos doloroso possivel, tanto para o menor, como para a sua familia.
Explicaste tudo o que pressupbe este processo e abriste a porta da instituicao onde
trabalhas para demonstrares a familia em causa, que as instituicoes de acolhimento de
criancas e fovens nao sdo nada daquilo que andam por ar a dizer. Contudo, percebes que
uma retirada é sempre uma retirada e causa sofrimento tanto ao menor em causa como a
sua familia. Desde logo fizeste questdo de envolver o mais possivel a sua familia neste
processo. Quando erravam depressa ias ter com eles e explicavas o porqué de terem
errado e demonstravas de que forma poderiam fazer diferente, de que forma poderiam
fazer melhor. Nem tudo foi facil mas com muitas calma, persisténcia, toleréncia e
compreensao as coisas la foram andando. Hoje és uma referéncia para aquela familia. A ti
recorrem nos momentos menos bons, pois acabas por ser o seu baldo de oxigénio. Sabes
que aquela familia por vezes ndo faz mais e melhor porque néo sabe como, por ISso
contam contigo como técnico para as amarguras do dia-a-dia.

Tendo por base a tua experiéncia profissional e o contexto anteriormente descrifo, defende
este ponto de vista na discussao que se segue

Moderador

Tu és o moderador do debate. A ti compete-te colocar ordem na sala! Ndo podes deixar
falar duas pessoas ao mesmo tempo. Es expressamente proibido haver troca de insultos.
Sempre que o debate estiver a esmorecer deverds questionadrio os participantes, como
forma de fomentar o debate. Em tudo hé os prds e contras. E importante teres presente
que estdo aqui representadas trés situacoes distintas que podem acontecer no dia-a-dia
do contexto de acolhimento institucional de criancas e jovens. Mas chiuuu... é segredo ©
A situacdo A diz respeifo a um contexto de visita numa instituicdo mal sucedida. A
Situacao B reporta-se a uma situacido de uma retirada de uma crianca que apesar de ter
sido bem sucedida, representa uma Situacao neutra pols, uma retirada é sempre uma
Situacdo que acaba por ser negativa para o menor em causa e para a sua familia. Por fim,
uma terceira Situacao, caso C que representa um caso bastante positivo de um processo
de (des)institucionalizacdo bem sucedido.

Para dar inicio ao debate, comeca por contextualizar dizendo que as instituicoes de
acolhimento de criancas e jovens andam “na boca do mundo”. Basta procurarmos um
bocadinho que depressa encontramos algo que nos fale dessa realidade. Estamos aqui
hoje reunidos para debatermos estas questoes. Para isso temos um painel de
participantes que vivem e/ou viveram de perfto com esta realidade. De um lado temos
representadas varias familias que em algum momento da tua vida viveram de perto esta
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realidade, de outro estdo representados os profissionais que diariamente trabalham nestes
contextos.

Tens que ter presente que o objetivo deste debate é discutirmos algumas situacoes
concretas que acontecem num processo de (desjinstitucionalizacdo, para mais tarde, em
conjunto e com a ajuda dos observadores possamos chegar a formas de combater estas
questoes, nomeadamente no que diz respeito ao grau de envolvimento das familias nos
processos de (des)institucionalizacdo. Este deverd ser o teu ponto de referéncia.

Todos deverdo participar de forma alternada, mas sempre mantendo a ordem na Ssala.
Quando sentires que o debate estd a perder folgo podes abrir o debate aos observadores e
perguntar se alguém tem alguma questao a colocar. Forca! Vamos comecar.

Observadores

Estds a assistir a um debate entre familias que passam/passaram por um processo de
(des)institucionalizacdo e os profissionais que trabalham diariamente nestes contextos. A
tua funcdo aqui é seres um observador participante e anotares as razoes para oS
(des)entendimentos e pensares em possiveis alternativas, tanto de resolucdo, como de
melhoria. Escreve todos os apontamentos que consideres necessarios... vao fazer-te falta!
© Quando o moderador te der a palavra podes sempre colocar alguma questio.

Apds a simulacao do debate, que nao deve exceder os 30 minutos, abre-se a discussao e sintese em
conjunto. Para tal questiona-se a 0 grupo como se sentiram em desempenhar os diferentes papéis.
Posteriormente, faz-se uma sintese sobre o que aconteceu e quais as possiveis solucdes para cada um

dos trés casos que foram discutidos no role-play.

» Compromisso
Havendo liberdade para a atividade do compromisso, os participantes sdo desafiados a pensarem e
identificarem um caso que tém na sua C.A.R. e o que podem fazer para melhorar a relacdo com as
familias, tendo em conta o que trabalhamos. Pedir que me facam chegar a descricao do caso até dois

dias antes da proxima sessao.

» Lembra-te!
Nesta sessdo a mensagem a reter é a seguinte:
O A relacdo entre profissionais e familias constitui um elemento importante para o bom
relacionamento entre a familia e a casa de acolhimento;
O Existem diferentes niveis de envolvimento das familias: participacdo, colaboracdo e
cooperacao;
¢ Quanto mais envolvida estiver a familia na medida de acolhimento residencial, mais facilmente

se identifica com a situacéo, podendo, por sua vez, ter uma maior implicacao;
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O Os profissionais e as familias podem ter diferentes concecdes sobre o processo de acolhimento

residencial. Esta situacdo pode proporcionar situacdes de “desencontro”.

Médulo Il — MOTIVACAO - Relacionamento com as familias e promocio da resiliéncia
familiar
Desenvolver a capacidade de reflexdao dos profissionais sobre as carateristicas das familias das
criancas e jovens em acolhimento residencial e das suas necessidades de apoio, é objetivo deste
modulo. A relacdo dos profissionais com as familias deve estar centrada na resiliéncia familiar. Os
profissionais devem conhecer, trabalhar e acreditar neste conceito.
» Objetivo geral
Motivar os profissionais para promover a resiliéncia familiar
> Obijetivos especificos
- Reconhecer e identificar carateristicas que protegem e reforcam as familias em situacdes de
risco

- Analisar fatores de risco e de protecao
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Sessao 3

» Atividade de introducao (tempo 20’)
Para introduzir o tema da resiliéncia devera ser visualizado um video reflexivo relacionado com o tema.
Nés utilizamos um video, entre 0 minuto 0:24 e o minuto 4:40, que estd disponivel na plataforma
youtube no seguinte endereco: https://www.youtube.com/watch?v=WsMYy5MwCdO. Apos a
visualizacdo de um video sugestivo da tematica, faz-se uma reflexdo guiada para discutir a relacao do
video com a pratica profissional dos participantes, nomeadamente no trabalho com as familias. Com a
reflexdo guiada pretende-se chegar a conclusao de que as familias estdo constantemente em situacoes
de adversidade. Quando ndo tém apoio sentem-se sozinhas e desorientadas. Nao sabem o que fazer
para que a reunificacdo familiar aconteca. Quando aparece um apoio que as reconhece como
elementos que podem mudar a sua propria situacdo familiar, estas podem-se sentir mais motivadas

para a mudanca - resiliéncia familiar.

o 1° Atividade - “Casita de Stefan Vanistendael” (tempo 1507)

Fazer uma breve explicacdo sobre a resiliéncia através da dindmica da “Casita de Vanistendael”,
adaptado ao contexto de acolhimento residencial. Assim, a resiliéncia é a capacidade de superar as
situacdes adversas e traumaticas. O paradigma da resiliéncia ndo é uma técnica, mas um saber
interdisciplinar no qual convergem diferentes areas e sectores. Em vez de se focar na analise das
debilidades, tenta descobrir quais sdo os fatores de protecdo que propiciam a promocéo de forcas do
seu contexto e de capacidades pessoais para reagir e superar as suas adversidades (Larrosa, 2008).

Em contexto de acolhimento residencial, os profissionais podem focar o seu trabalho neste paradigma.
Em vez de destacarem os fatores de risco o foco passa a estar nos recursos existentes e nos fatores de
protecdo do meio circundante da familia, promovendo a sua mudanca, fazendo-a acreditar que é
possivel encontrar outra forma de enfrentar determinados problemas. A metafora da casa de
Vanistendael, ¢ uma representacao grafica dos diferentes aspetos da resiliéncia. Cada parte da casa
simboliza um dominio de possivel de intervencao para aqueles que desejam construir, manter ou

restabelecer a resiliéncia.
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https://www.youtube.com/watch?v=WsMYy5MwCd0

4.1 Auto-
estima

4.3.Adaptacéo
positiva

2. Rede de contactos/relacdes. Aceitacdo das pessoas

1.

Necessidades fisicas basicas

Casa de Vanistendael

Significado das divisdes da casa de Vanistendael
1. O subsolo da casa da resiliéncia representa as necessidades fisicas elementares, como
alimentacao, seguranca, etc., que devem estar sempre garantidas. Nao se pode trabalhar tudo
0 resto, se esta base nao estiver garantida.
2. Quando alguém sofre um trauma necessita de apoio para reaprender a viver. Aqui
encontramos a rede de relacdes mais ou menos informais: a familia, os amigos, os vizinhos,
etc.
3. Depois, no primeiro piso, esta a capacidade das familias em descobrir um sentido para as
suas vidas. Num processo de promocao e protecao devera estar a capacidade de cooperar na
definicdo de um projeto de vida para a crianca/jovem em acolhimento residencial.
4. No segundo piso, estdo trés quartos que representam a auto-estima (4.1.), as atitudes e
comportamentos (4.2.) e as estratégias de adaptacéo positiva (4.3).
5. Por fim, no telhado, localizam-se as outras experiéncias vivenciadas pelas familias que

podem contribuir para a resiliéncia, mas que nao terdo recorrido as estancias anteriores.

A medida que se vai explicando a dindmica da casa, pode-se ir dando alguns exemplos praticos.
Apds a explicacao do significado da casa de Vanistendael fazer pequenos grupos com participantes de
diferentes C.A.R. Sdo distribuidos os diferentes casos que foram anteriormente cedidos pelos

profissionais, das diferentes C.A.R. Em cada grupo devera estar um profissional que trabalhou na
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gestao do caso, para que caso surja alguma duvida sobre o desenvolvimento do mesmo, possa ser

facilmente esclarecido.
Os pequenos grupos tém a funcdo de construirem a casa da resiliéncia familiar de cada caso exposto e

identificarem possiveis focos de trabalho.

» Compromisso
Tendo por base o que foi trabalhado nesta sessdo os participantes sdo desafiados a refletir em pelo
menos um objetivo que pretendem alcancar durante a semana.

Nota: Como esta sessdo tem continuidade com a seguinte nao ha entrega do “Lembra-te!”.
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Sessao 4

Caso haja necessidade, pode-se dar cerca de 30 minutos para que os pequenos grupos finalizem a

atividade da ultima sessao.

o 1? Atividade (Tempo 60’)

Discussdo e reflexdo no grande grupo sobre os casos trabalhados na sessdo anterior. Perguntas
orientadoras da reflexao grupal:

- O que identificaram como positivo (estratégias/metodologia) e de que forma é importante

para o trabalho com as familias?

- Aquilo que apontam é valido e ajuda para todas as familias?

- Qual deve ser o foco de atencao de um profissional para que consiga ajudar as familias?

- Que tipo de atitudes e comportamentos, enquanto profissional, devem ser adotadas junto

com as familias para conseguir trabalhar e promover o sentido de responsabilidade parental?

o 27 Atividade (Tempo 60’)

Os 10 mandamentos para o trabalho com as familias.

Em pequenos grupos vao definir os 10 principios orientadores que os profissionais deverdo ter no
trabalho com as familias, para que haja colaboracdo com as familias.

De seguida ha apresentacdo no grande grupo das diferentes propostas. Posteriormente, é realizada
uma discussao no grupo com o objetivo de chegarem a um consenso para a juncdo e criacao dos “10
mandamentos” do grupo, sendo que todas as escolhas terdo que ser fundamentadas na atribuicdo de
valor. Do menor para o maior grau de importancia. Aqui podera ser utilizada uma dinamica de cores

para melhor visualizacao e interpretacao.
» Compromisso
Tendo por base o que foi trabalhado nesta sess@o os participantes sdo desafiados a refletir em pelo

menos um objetivo que pretendem alcancar durante a semana.

> Lembra-te!
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Ao fim deste médulo os participantes levam como mensagem a reter a representacdo grafica casa de

Vanistendael e dos diferentes aspetos da resiliéncia. Levam ainda os 10 principios orientadores para o

trabalho com as familias definidos pelo proprio grupo.

Nota: No Grupo A os 10 principios orientadores definidos pelos profissionais foram:

(SRR e R IS RS S C R I O 4

Confianca (empatia/abertura para dialogo)

Responsabilidade

Partilha

Nao julgar

Reforco positivo

Adaptacao/flexibilidade/ aproximacao

Perseveranca (continuidade no acompanhamento no trabalho a ter com as familias)
Reforco dos lacos afetivos

Posicao assertiva

Alertas para a mudanca/ensinar prioridades e competéncias

No Grupo B os 10 principios orientadores definidos pelos profissionais foram:

0

ST O

Imparcialidade/Neutralidade
Bom ouvinte / escuta ativa
Mediador

Confidencialidade
Linguagem clara/precisa
Empatia

Respeito

Consciencializacao
Confianca

Cooperacao
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Médulo Ill - CAPACITACAO - Competéncias de comunicacido e mediacio

Com este modulo pretendemos trabalhar competéncias de comunicacdo eficazes e de mediacdo. E
ainda nosso ensejo identificar, junto com os profissionais, as potencialidades da mediac&o, no trabalho

em contexto de acolhimento residencial.
» Objetivos

* Conhecer o conflito e os diferentes estilos de abordagem;

* |dentificar e desenvolver competéncias de mediacao
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Sessao 5

o 1° Atividade (tempo 907)
A dinamizadora comeca por propor aos participantes um trabalho em pares (os pares devem ser de
C.A.R diferentes) sobre o seguinte tema: “Faz ao teu colega o relato de um conflito que te tenha/ou
esteja a incomodar, pedindo em seguida que te relate ele outro a ti” (deixar em aberto a possibilidade
de o conflito ser ou ndo com uma familia e/ou um menor). Uma vez relatados os conflitos entre pares,
e proposto que respondam a varias perguntas relacionadas com os conflitos comentados, utilizando

para o efeito um guia de analise do conflito.

Guido de andlise
Reflete sobre o confiifo que acabaste de ouvir e procura responder as seguintes questoes:
- Quem s&o os protagonistas?
- Qual a relacdo entre os protagonistas?
- Quais os seus sentimentos?
- Quals os inferesses e necessidades que estao em causa?
- Quals as posicoes das partes?
- Proposta de resposta ao conflito.
-Quais as reagoes e impactos as propostas de respostas apresentadas?

De seguida pedir que se posicionem num esquema onde relacionam o grau de preocupacao consigo
préprio e com o outro. Importa referir que o caso (conflito) descrito € sempre analisado pelo par e ao
fim ha uma discussdo entre os pares e tentam chegar a um acordo sobre o posicionamento do
mesmo. Posteriormente ha a apresentacao ao grande grupo de alguns exemplos trabalhados e debate
sobre 0 que aconteceu, sem apresentar a(s) resposta(s) proposta.

No fim, deve-se chegar a conclusdo que de uma forma ou de outra estamos sempre implicados em
conflitos. Enquanto individuos com necessidades, preferéncias, pontos de vista e valores diferentes ¢

inevitavel que entremos muitas vezes em conflito. O importante é a forma como o enfrentamos.

o 27 Atividade (tempo 907)
Os participantes sao convidados a fazer um exercicio sobre estilos de abordagem de um conflito. Para
o efeito terdo que fazer corresponder as letras com os nimeros (esta representado no “lembra-te)”.
Segue-se discussao no grande grupo para a resolucado deste exercicio. Posteriormente terdo que fazer
correspondéncia entre o estilo de abordagem do conflito e o0 posicionamento no grafico.
Apds estar claro para todos os diferentes conceitos (competicdo; compromisso; fuga;
colaboracdo/cooperacdo e acomodacdo), retoma-se a primeira atividade para apresentacdo das
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solucdes apresentadas. Segue-se um debate em grande grupo sobre as vantagens e inconvenientes de
cada estilo de abordagem, nas diferentes situacdes apresentadas. No final da dindmica referir que a

mediacao esta junto com a colaboracao/cooperacao.

» Compromisso
Tendo por base o que foi trabalhado nesta sessdo os participantes sdo desafiados a refletir em pelo

menos um objetivo que pretendem alcancar durante a semana.

> Lembra-te!
Existem diferentes estilos de abordagem de um conflito que podem ser sistematizados na seguinte

figura:

Preocupagio consigo proprio

Preocupagio com o(s) outro(s)

A- Competicdo

B- Colaborac¢ao /Cooperacao
C- Compromisso

D- Fuga

E- Acomodacio
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Sessao 6

o) 1? Atividade (tempo 40’)

Apds o grupo estar dividido por pares, um dos elementos tera que desenhar duas séries de quadrados
seguindo as indicacdes do colega. Esta dinamica realiza-se em dois tempos. Na primeira parte, o
participante que da as indicacbes ao colega que vai desenhar, tera que estar de costas voltadas para
este, de forma a nao verem as expressoes do rosto. Os participantes ndo poderao falar entre si. Num
segundo momento, para desenho da segunda imagem, os elementos dos pares poderao estar frente a
frente e ja é permitido haver didlogo entre as partes.

Terminado este exercicio, faz-se uma avaliacdo dos desenhos feitos em comparacdo com os modelos
originais. Segue-se reflexdo no grande grupo sobre a atividade, no que aos aspetos da comunicacao diz
respeito.

Na discussdo a desenvolver importa referir que por vezes nds temos suposicoes erroneas sobre as
coisas, nomeadamente pensamos que a outra pessoa percebe e visualiza a situacdo da mesma forma
que no6s mesmos, fazendo por isso as mesmas inferéncias. Contudo, perante a mesma situacéo

podemos ter diferentes perspetivas.

o) 2 Atividade (tempo 60’)

Convidam-se cerca de metade dos participantes a fazerem um circulo com cadeiras no centro da sala.
Os restantes participantes fardo de observadores (terdo que ser pelo menos 6 observadores). Os
participantes que estdo na roda terao oportunidade de expressar as suas ideias sobre um tema que
lhes sera exposto, de forma a chegarem a um acordo. Os observadores tomam notas sobre as
intervencdes feitas pelas pessoas do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacdo
com o outro. O dinamizador 1& o documento que relata em voz alta uma situacdo conflituosa para que
0s observadores fiquem a saber o tema da discussdo. Pede-se aos participantes da roda que o leiam,
tomem uma decisdo e defendam no debate, de forma a chegarem a um acordo. As funcdes de cada
um sao transmitidas através de pequenos cartdes. O jogo é interrompido ao fim de 15 minutos,

mesmo que os participantes nao tenham chegado a nenhum acordo.
Instrucdes para analise da dindmica
Participantes da roda

Terds que defender a fua posicédo/idelia no grupo, sobre o caso exposto. O objetivo desta
dindmica € chegarem a um acordo sobre como_trabalhar para resolver esta situacao.
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Segue-se algumas questoes que te ajudardo a analisar esta situacdo. Como é que se
sente a pessoa A?; Como é que se sente a pessoa B?; O que poderia ter acontecido de
outra maneira?; Como trabalhar para resolver esta situacdo?; De que forma esta familia
pode ser envolvida/implicada no processo?

Observadores

Observador A

Vais assistir a um debate sobre um determinado caso. Tu e os teus colegas que estao fora
da discussdo terdo como funcdo tomar notas sobre as intervencoes feitas pelas pessoas
do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacdo com o outro.

Tens como funcdo especifica anotar/escrever as_frases mais significativas mencionadas
pelas pessoas do circulo que produziram consensos (frases que traduziram formas de
produzir consensos).

Observador A. 1

Vais assistir a um debate sobre um determinado caso. Tu e os teus colegas que estdo fora
da discussdo terdo como funcdo tomar notas sobre as intervencoes feitas pelas pessoas
do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacdo com o outro. Mas, tu
tens como funcdo especifica observar as reacdes que suscitaram as frases que
produziram consensos. Faz o registo daquilo que observaste.

Observador B

Vais assistir a um debate sobre um determinado caso. Tu e os teus colegas que estdo fora
da discussdo terdo como funcdo tomar notas sobre as intervencoes feitas pelas pessoas
do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacdo com o outro.

Tens como funcdo especifica anotar/escrever as frases mais significativas mencionadas
pelas pessoas do circulo que produziram impasses (frases que traduziram formas de
produzir impasses).

Observador B. 1

Vais assistir a um debate sobre um determinado caso. Tu e os teus colegas que estdo fora
da discussdo terdo como funcdo tomar notas sobre as intervencoes feitas pelas pessoas
do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacdo com o outro. Mas, tu
tens como funcdo especifica observar _as _reacdes que suscitaram as_frases que
produziram impasses. Faz o registo daquilo que observaste.

Observador C.

Vais assistir a um debate sobre um determinado caso. Tu e 0s teus colegas que estdo fora
da discussdo terdo como funcdo tomar notas sobre as intervencoes feitas pelas pessoas
do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacao com o outro.

Tens como funcdo especifica anotar/escrever as frases mais significativas mencionadas
pelas pessoas do circulo que produziram desacordo/oposicdo (frases que traduziram
formas de produzir obstaculos).

Observador C. 1

Vais assistir a um debate sobre um determinado caso. Tu e 0s teus colegas que estdo fora
da discussao terdo como funcdo tomar notas sobre as intervencoes feitas pelas pessoas
do circulo, nomeadamente no que se refere as formas de interacao com o outro. Mas, tu
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tens como funcdo especifica observar _as reacdes que suscitaram as _frases que
produziram desacordo/oposicdo. Faz o registo daquilo que observaste.

De seguida é feita a analise e reflexdo no grande grupo. Para o efeito, os observadores descrevem as
frases e as reacdes suscitadas. Colocam essa informacdo em cartolinas. Através desta dinamica
pretende-se que o grupo analise o que € que promoveu uma comunicacdo clara e fluida. E importante
gue 0 grupo perceba que as mensagens que tém qualidade sao as objetivas, as que trazem solucdes,
com comunicacdo positiva, expressam um afeto positivo e que tenham solucdes concretizaveis. Pois,
através delas percebe-se o carater pratico para as executarem. Contudo, é importante frisar que uma

boa solucao vai-se construindo.

o 37 Atividade (tempo 607)

O grupo divide-se por pares. Depois sdo convidados a fazerem o relato de uma situacdo em que houve
desacordo, um conflito, entre o profissional e um elemento de uma familia. Os pares terdo que analisar
0s obstaculos que dificultaram uma boa comunicacdo e identificarem o que fariam de diferente e
porqué. Apos este exercicio € pedido ao grande grupo que discuta e analise os obstaculos a uma boa
comunicacao versus as técnicas de escuta ativa. Importa referir que a escuta ativa € uma técnica
utilizada para mediar qualquer conflito. Através da mesma ¢ possivel criar espacos de empatia entre as
duas partes em oposicdo. A mesma também é Uutil para que as partes em conflito passem das suas
posicoes individuais para as necessidades.

Novamente em pequenos grupos, 0s participantes terdao que rescrever/recriar a mesma situacao

conflituosa utilizando técnicas de escuta ativa.
» Compromisso
Tendo por base o que foi trabalhado nesta sessdo os participantes sao desafiados a refletir em pelo

menos um objetivo que pretendem alcancar durante a semana.

> Lembra-te!

Os participantes levam uma listagem de técnicas de escuta ativa.
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Sessao 7

o 1° Atividade (tempo 45’)
Os participantes organizam-se em grupos de 3 elementos. Um elemento expde algum problema que
esteja a sentir na sua C.A.R. Esta partilha do problema pretende obter, por parte de um colega de uma
outra C.A.R. que esteja no grupo, um feedback de como procederia naquela situacdo. Entretanto, um
segundo elemento que estd a ouvir para dar feedback tera que utilizar diferentes tipos de
resposta/expressao que lhe vao sendo ordenados. Num primeiro momento tera que responder de
forma autoritdria. Num segundo momento da dindmica tera que responder de forma submissa (a
mesma situacdo). Num terceiro momento tera que evitar dar uma resposta ao assunto. E por fim, num
quarto momento tera que ser assertivo. O terceiro elemento do pequeno grupo observa e toma notas.
No fim da atividade é feita uma andlise e discussdo em grupo, utilizando para o efeito um guido de
analise. Se houver tempo podera haver repeticdo da atividade com troca de papéis e funcdes entre os

elementos dos pequenos grupos.

Trios: guido de andlise

Para quem observava
Que situacoes eficazes realizou o segundo elemento (o que dava respostas)? Errou em
alguma sifuacdo? Porqué? Que dificuldades observaste?

Para quem falava
Como te sentiste nos diferentes momentos? Que intervencoes te serviram de ajuda? Onde
sentiste mais dificuldades?

Para quem escutava
Como te sentiste? O que é que consideraste mais facil? E o mais dificil? Porqué? Quando é
que te sentiste melhor? Porqué?

o 2% Atividade (tempo 120’)
Comecar por explicar o processo de mediacao, nas suas diferentes etapas: a) Apresentacao e regras
do jogo; b) Ora conta I&; c) Clarificacao do problema; d) Propor solucdes; e) acordo. Depois, é entregue
a descricao de um caso para mediacao e faz-se uma simulacdo de uma sessdo de mediacdo, onde ha
dois mediadores; dois mediados e observadores. Para o efeito, todos os elementos terdo cartdes com a

indicacao das suas funcdes. Os observadores terao um guiao de analise do processo.
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Apds a realizacdo da atividade ha uma discussao no grande grupo de analise da mesma. Para o efeito
utilizam-se os seguintes eixos orientadores para discussao:

- O que é que correu bem?

- Houve algum momento em que as partes procuraram impor a sua razao pessoal?

- O que as levou a abandonar uma atitude defensiva e hostil?

- De que forma os mediadores guiaram e ajudaram a resolver o problema?

- Em que situacdes houve cedéncias?

- A solucao proposta podera vir a melhorar o futuro relacionamento das partes ou serviu apenas para
resolver o problema concreto que as afligia?

- Tendo em conta as trés sessdes deste modulo, quais poderdo ser as carateristicas de uma mediacao?

- De que forma isto vos podera ser util no trabalho com as familias?

> Compromisso
A sugestao é que os profissionais se assumam com mais 10 anos de idade, se vejam na mesma area
de trabalho, num contexto calmo e agradavel, e imaginem qual seria a experiéncia deles com as
familias, com essa idade. Depois deste exercicio, tm que escrever uma carta ao profissional que eram

no aqui e agora (presente) em que avaliavam o seu desempenho enquanto profissionais.

» Lembra-te!
Os principios da mediacéo sao:
0 E um ato cooperativo e ndo competitivo;
Baseia-se num processo de resolucéo de conflitos;
Esta orientado para o futuro e ndo para o passado;
Ha dois possiveis vencedores;
Exige honestidade e franqueza;
E voluntario;
Preocupa-se com as necessidades e ndo com as posicoes
Tenta homogeneizar o poder;

Nao é ameacador, nao € punitivo;

S OO

E confidencial.
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2.1.4.4. Médulo IV - TRABALHO EM REDE
»  Objetivo

Reconhecer a importancia e a eficiéncia de um trabalho de equipa/em rede
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Sessao 8

o 1° Atividade (tempo 607)

Através de um brainstorming o grupo é desafiado a identificar um conjunto de atitudes e
comportamentos que sao importantes para conseguirmos o trabalho em rede, como por exemplo:
comprometimento com os objetivos e componentes do grupo; uniao; planeamento e estratégia;
coragem; forca de vontade; perseveranca; empenho; conviver com as diferencas e usar essas
potencialidades no que for mais adequado; entre outros.

Tendo como objetivo ajudar a conhecer as funcdes e o contetudo de competéncias dos profissionais
no trabalho em equipa ou numa rede e a sequéncia da sua intervencao no ciclo de tarefas, num
primeiro momento é pedido ao grupo que indiguem quem sao os profissionais necessarios ao
trabalho em contexto de acolhimento residencial. De seguida, a cada elemento é entregue um
cartao com o pedido para que, de um lado, escreva:

a) Um adjetivo para dizer quem é;

b) Um verbo para dizer o que gosta de fazer;

c) Um substantivo para designar algo que nao gosta.

De seguida, no verso desse mesmo cartao, os participantes sao convidados a escreverem 0s
diferentes papéis que atualmente desempenham na equipa/rede.

Depois de preencherem os seus atributos/carateristicas o dinamizador recebe os cartdes e
redistribui-os, tendo o cuidado de trocar os cartées para que ninguém receba o seu proprio cartao.
Cada pessoa tera agora de encontrar o dono do cartdo e juntar-se a ele, dando-lhe o braco do lado
direito, formando grupo com aqueles que estao associados.

Construida a juncao das pessoas em grupo, devem ser capazes de se alinharem conforme a sua
intervencao na tarefa, por forma a recriar o ciclo ou cadeia da intervencao.

Na fase seguinte, o dinamizador questiona sobre quem inicia a intervencao. Da a instrucao de que
cada pessoa devera descrever o que faz, procurando detalhar quais sdo as tarefas e os
procedimentos que executa, e a quem passa quando termina a sua tarefa.

Todos alinhados, de pé, a recriacdo da cadeia pode suscitar alguns esclarecimentos que ajudem a
perceber melhor o conteldo funcional dos diferentes profissionais, das respostas e das

responsabilidades que lhe estdo atribuidas, podendo dar azo a alguma discussao importante para
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a compreensao do encadeamento da intervencdo da equipa. Esta reflexdo devera ser feita com o

grupo.

o 27 Atividade (tempo 45’)

Formar subgrupos homogéneos por funcoes

Pensar o que pretendem melhorar no futuro. Refletir sobre o que tém e o que precisam de fazer.
Quais sdo as acdes ou tarefas que devem ser propostas, assim como 0 que cada um precisa de

fazer diferente.

Necessidades/Decisdes | Acdes / Tarefas | Quem/responsabilidades

Finalmente, assinalar com cores diferentes o grau de relevancia/importancia e de prioridade das
acoes a desenvolver

e |Importante e urgente (vermelho)

e Nao importante e urgente (amarelo)

e Nao urgente e importante (verde)

e Nao urgente e ndo importante (azul)

Discussao no grande grupo
A partir dos resultados obtidos, buscar um consenso sobre os comportamentos que serao

adotados pelo grupo como um todo a partir desse momento, para fortalecer o seu trabalho.

o 3% Atividade (tempo 60’)

Com a descricao de um caso de acolhimento residencial, divide-se em varias partes que serao
distribuidas pelos diferentes participantes. Os participantes deverao estar em pequenos grupos a
representar diversas identidades: os técnicos de uma casa de acolhimento residencial, a escola, o
centro de saude, a familia, a EMAT, a CPCJ, entre outros que considerem importante. Orientados
por regras previamente definidas, terdo que construir o caso de modo a resolvé-lo, transmitindo a
informacado de umas entidades para as outras. Contudo, os participantes s6 poderao receber uma

informacédo (uma parte do caso) se transmitirem uma outra informacdo. Todavia os principios
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deontologicos devem estar sempre presentes, nomeadamente o sigilo profissional. A informacao

tera que ser transmitida e o caso resolvido, tendo em conta todos estes pormenores.

» A formacéo termina com os diferentes participantes a deixarem uma mensagem escrita a

cada um dos colegas do grupo.
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Apéndice 9

Questionario de avaliacao do dispositivo de formacao

Capacitacdo de Profissionais das Casas de Acolhimento Residencial de Criangas e Jovens em
Competéncias de Mediagdo Sociofamiliar

Questiondrio de Avaliacdo

Este questiondrio constitui um dos instrumentos utilizados, no ambito do trabalho de
investigacdo que estou a desenvolver consigo. O questiondrio é andnimo e as respostas sdo
confidenciais. O bom resultado do trabalho vai depender da veracidade de dados fornecidos e da sua
resposta a todas as questdes.

Para um melhor tratamento da informac¢do indica de seguida a que equipa de trabalho
pertences:

Equipa Educativa: ___
Equipa Técnica: ___

Por favor, preencha também de seguida o seu codigo de identificagdo. Para isso terd que indicar a
inicial do seu primeiro nome, mais os trés primeiros nimeros do Bl ou CC, mais a inicial do dltimo nome.
Por exemplo, se eu me chamo Maria Silva e o nimero do meu BI/CC é o 98705467, o meu codigo serd
M987S.

Cédigo de identificagdo

{Inicial primeiro nome + trés primeiros numeros B ou CC + incisd do dtimo nome)

A sua opinido sobre esta formagdo é, para nés, muito importante! Por favor, na lista de questdes
que seguidamente se apresenta, assinale a op¢do que lhe parecer mais adequada.
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1. Reflexdo critica sobre a atividade do formando

Assiduidade
1.1. Registe o seu n.° de sessdes correspondentes a:

Auséncias: ___ sessdes  Observagdes:

P

Integracao no grupo

1.2. Como asua gl neste grupo de trabalho?

Facil ___ Observagtes:

Dificil

Participacdo
1.3. Como

Passiva —  Observagdes:

Ativa

Aprendizagens adquiridas

1.4. Como auto lia as aprendi: com vista & competéncia para a a¢do no seu

contexto profissional?

Irrelevantes Observagbes:

Relevantes

Muito rek

Grau de satisfacdo

1.5. Qual o seu grau de satisfacio com esta f 407
Nada satisfeito = 2
Satisfeito - Observagbes:

Muito satisfeito

21. as des a

Discordo Totalmente
Discordo .
Nao Concordo/Nem Observagtes:

Discordo

Concordo i
Concordo Totalmente
Nao se aplica
22.Af d i ?

Discordo Totalmente__

Discorda Observages:

Nio Concordo/Nem .

Discordo

Concordo =
ConcordoTotalmente__
N3o se aplica
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2.3. A formadora foi clara nas suas intervengdes?
Discordo Totalmente__
Discordo -
N3o Concordo/Nem Observagbes:

Discordo

Concordo _
ConcordoTotalmente__
N3o se aplica

Objetivos

24.Af d tribuiu para que os fossem

)

Nunca

Algumas vezes : Observagbes:
Sempre

Metodologia
2.5. A formadora rentabilizou as églas para

formagdo?
Nunca Observages:

Algumas vezes

Sempre Vife
Apreciagdo Global
2.6. Como aprecia glob od ho da f d

Mau
Razoavel

Bom == Observagbes:

Muito Bom
Excelente

3. Reflexdo critica sobre os contelidos programéticos e atividades

31.Af a deu as suas ivas?
Ficou muito aquém __

Ficou aguém _

Correspondeu EE Observagbes:

Excedeu

Excedeu muito

3.2.A éncia dos v da f do foi
Discordo Totalmente__

Discordo VI

N3o Concordo/Nem

Discordo Observagtes:
Concordo e

ConcordoTotalmente__

N3o se aplica



3.3. Os contelidos foram adequados para a minha atividade profissional?
Discordo Totalmente__

Discordo e

N3o Concordo/Nem Observagdes:
Discordo o]

Concordo e

ConcordoTotalmente__

N3o se aplica

3.4. As atividades propostas foram (teis para a lidagdo de aprendi
Discordo Totalmente__

Discordo i

Nio Concordo/Nem Observagbes:
Discordo -

Concordo =

ConcordoTotalmente__

N3o se aplica |

3.5.0s (dos sdo aplicaveis em profissional?
Discordo Totalmente__

Discordo s

N3o Concordo/Nem Observagbes:
Discordo e

Concordo o

ConcordoTotalmente__

N3o se aplica =

3.6. Os temas abordados foram perti ?
Discordo Totalmente__

Discordo .

N3o Concordo/Nem Observagtes:
Discordo o

Concordo LI

ConcordoTotalmente__

N3o se aplica

3.7. O tempo disponibilizado para a formagio fol suficiente?
Discordo Totalmente__
Discordo

N3o Concordo/Nem Observagdes:

Discordo

Concordo il |
ConcordoTotalmente__
N3o se aplica

3.8. As sessdes foram motivadoras?
Discordo Totalmente__

Discordo i

N3o Concordo/Nem Observagdes:

Discordo

Concordo i
ConcordoTotalmente__
N3o se aplica
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3.9. Senti-me Ivido(a) na p: do das des?
Discordo Totalmente__
Discordo M)
N3o Concordo/Nem Observagbes:

Discordo

Concordo i
ConcordoTotalmente__
N3o se aplica

4. Reflexdo critica s utros aspeto:

Procure agora elab uma
desta formagao.

4.1. Pontos Fortes:

4.2.Pontos Fracos:

4.3.Esta formagdo permitiu-me:

4.4. Recomendaria esta formacdo a outras pessoas?
Nado: __  Sim:__ 4.4.1. Se sim, a quem?

aos pontos fortes e fracos



Apéndice 10

Grelha de observacao de monitorizacao de casos

Instituicdo:
Inicio: Término:
Casos Razdes / Motivos Result_:ados Estratégias Inter‘_/ement(_es
(0 que desejam obter) (Quem vai ser envolvido)
1
2
Institui¢do: Caso:
L. R ~ Resultados
Estratégias adotadas Avaliagao Observacoes o .
Positivos ‘ Negativos
Legenda: - Muito conseguido Totalmente alcangados
- Moderadamente conseguido Mediamente alcangados
- i i Pouco
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Apéndice 11

Por C.A.R., em média, que importancia os profissionais atribuem a pratica (grupo experimental e grupo controlo)

S0 0 Bl O jo = [ N

iy
o

11.
12,
13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Contribuir para a construgao de relagdes positivas no trabalho com os pais
Proporcionar aos pais acesso a conhecimento e a informagao

Contribuir para a criagdo de ambientes seguros e inclusivos

Construir e manter relacionamentos com os outros profissionais

Construir e manter relacionamentos com a comunidade mais alargada
Trabalhar com os pais para irem ao encontro das necessidades dos seus filhos
Refletir e atualizar os seus préprios conhecimentos e a sua pratica

Construir e manter relacionamentos no trabalho com os pais

Comunicar eficazmente com os pais

. Assegurar a confidencialidade respeitando, simultaneamente, as praticas legais de protegao da

crianga

Proporcionar servigos que valorizem e respeitem os pais

Trabalhar com grupos de pais

Desenvolver a reflexdo dos pais sobre a influéncia da parentalidade e sobre as relagoes pais-
filhos

Trabalhar com os pais a compreensao e a satisfacao das suas préprias necessidades
Promover servigos que vao ao encontro das necessidades dos pais

Trabalhar com os pais que tém necessidades complexas e com dificuldade em aceder aos
servigos

Cumprir os requisitos para a protegao e a seguranca dos pais

Publicitar os servigos e recrutar os pais

Desenvolver sessoes de formagdo parental

Desenvolver e levar a cabo o trabalho entre instituigGes e de ligagao intersectorial
Apoiar outros profissionais no desenvolvimento das suas praticas

Assegurar o respeito pelos principios legais, reguladores, éticos e sociais

Contribuir para o trabalho da equipa

Grupo Experimental

C.AR.1

PRE
3.75
4.00
4.25
4.50
4.17
4.00
4.50
3.67
4.17

4.67

4.00
3.83

3.50

4.00
4.00

3.50

3.83
4.00
4.00
4.17
4.00
4.50
5.00

POS
4.75
4.67
4.00
4.50
4.00
5.00
5.00
4.00
4.00

5.00

5.00
3.00

5,00

5.00
5.00

4.00

4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
4.00
5.00

C.AR.2

PRE
4.00
4.00
4.38
4.88
3.38
4.42
4.75
4.00
4.42

4.83

3.38
4.25

4.50

3.13
4.67

3.75

2.42
2.88
4.25
3.75
3.75
4.75
3.88

POS
4.50
4.75
4.75
4.75
4.25
4.92
4.00
4.58
4.75

4.83

4.50
4.25

4.25

4.00
4.25

3.42

3.25
3.88
3.75
4.08
4.00
5.00
4.75

C.AR.3

PRE
5.00
4.33
5.00
5.00
4.78
4.33
4.78
4.67
5.00

5.00

4.67
4.67

4.67

4.67
4.67

4.67

4.33
4.67
4.67
4.67
5.00
5.00
5.00

POS
4.67
5.00
5.00
5.00
4.67
5.00
4.67
4.56
4.56

4.67

4.58
3.67

4.00

3.33
3.67

3.44

3.78
4.00
3.33
3.67
4.00
5.00
4.50

C.AR.4

PRE
4.39
3.78
4.28
4.44
4.15
4.26
4.41
4.11
3.93

4.70

3.89
3.74

4.28

3.89
4.00

3.81

3.78
3.94
4.11
3.89
4.33
4.57
4.33

POS
4.06
4.11
4.33
4.50
4.30
4.52
4.59
4.26
441

4.67

4.33
4.37

4.33

4.50
4.19

4.22

4.33
4.28
4.56
4.22
4.50
4.88
4.50

C.AR.5

PRE
4.60
4.40
4.50
4.60
3.56
4.22
4.47
4.07
4.27

4.87

4.10
3.11

4.20

3.67
3.44

3.89

3.33
3.67
3.67
4.27
4.10
4.80
4.60

POS
4.40
4.27
4.50
4.80
4.20
4.40
4.60
4.27
4,27

4.80

4.10
3.53

4.10

4.00
4.20

4.07

4.13
3.60
4.00
4.40
4.60
4.60
4.70
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11.
12,
13.

14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Contribuir para a construgdo de relagdes positivas no trabalho com os pais
Proporcionar aos pais acesso a conhecimento e a informagao

Contribuir para a criagao de ambientes seguros e inclusivos

Construir e manter relacionamentos com os outros profissionais

Construir e manter relacionamentos com a comunidade mais alargada
Trabalhar com os pais para irem ao encontro das necessidades dos seus filhos
Refletir e atualizar os seus proprios conhecimentos e a sua pratica

Construir e manter relacionamentos no trabalho com os pais

Comunicar eficazmente com os pais

. Assegurar a confidencialidade respeitando, simultaneamente, as praticas legais de

protecdo da crianga

Proporcionar servicos que valorizem e respeitem os pais

Trabalhar com grupos de pais

Desenvolver a reflexdo dos pais sobre a influéncia da parentalidade e sobre as
relagdes pais-filhos

Trabalhar com os pais a compreensao e a satisfagdo das suas proprias
necessidades

Promover servigos que vao ao encontro das necessidades dos pais

Trabalhar com os pais que tém necessidades complexas e com dificuldade em
aceder aos servigos

Cumprir os requisitos para a protecdo e a seguranga dos pais

Publicitar os servigos e recrutar os pais

Desenvolver sessoes de formagao parental

Desenvolver e levar a cabo o trabalho entre instituicdes e de ligagao intersectorial
Apoiar outros profissionais no desenvolvimento das suas praticas

Assegurar o respeito pelos principios legais, reguladores, éticos e sociais
Contribuir para o trabalho da equipa

Grupo Controlo

C.AR.6

PRE
4.50
4.33
4.17
4.83
3.78
5.00
4.33
4.33
3.89

5.00

4.08
4.11

4.33

3.67
3.89
4.11

3.22
3.33
3.67
3.33
3.67
5.00
5.00

POS
4.83
4.67
4.33
4.67
4.11
5.00
4.33
4.78
4.67

5.00

4.33
4.11

4.33

4.00
4.33
4.00

4.00
3.67
3.67
3.44
4.00
4.67
4.67

C.AR.7

PRE
3.50
3.33
3.75
4.25
4.17
5.00
4.67
3.83
4.00

5.00

4.00
3.00

3.50

3.50
3.00
3.67

3.00
4.00
4.25
3.83
3.25
5.00
4.50

POS
4.50
3.67
4.50
5.00
4.17
3.83
5.00
3.50
3.83

5.00

3.88
3.50

4.50

4.00
3.67
3.50

4.00
3.50
3.00
3.50
3.75
5.00
4.75

C.AR.8

PRE
4.30
4.20
3.70
4.20
3.33
4.73
4.33
3.47
4.20

4.67

3.80
3.60

3.80

3.30
3.07
3.40

2.80
3.80
4.00
4.33
3.80
4.60
5.00

POS
4.10
4.33
4.10
4.90
3.40
4.73
4.67
3.40
3.60

4.60

3.40
3.07

3.60

3.00
3.20
3.27

3.20
3.50
3.50
3.73
3.60
4.00
4.70

C.AR.9

PRE
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

S/R

S/R
S/R

S/R

S/R
S/R
S/R

S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

POS
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

S/R

S/R
S/R

S/R

S/R
S/R
S/R

S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

C.AR. 10

PRE
4.50
4.67
4.50
4.50
4.33
4.50
4.92
4.25
4.25

5.00

4.75
4.50

4.50

4.50
4.25
4.25

4.50
4.50
4.50
4.00
4.50
5.00
5.00

POS
4.50
4.67
4.50
4.50
4.33
4.50
4.92
4.25
4.25

5.00

4.75
4.50

4.50

4.50
4.25
4.25

4.50
4.50
4.50
4.00
4.50
5.00
5.00

C.AR.11

PRE
4.67
4.56
4.83
4.67
4.67
4.67
4.89
4.67
4.67

4.78

4.58
3.89

4.67

4.67
4.67
4.67

4.44
4.17
4.33
4.78
4.50
5.00
4.83

POS
4.83
4.67
4.50
4.50
4.22
4.67
4.78
4.67
4.67

5.00

5.00
4.67

5.00

5.00
5.00
5.00

4.67
4.67
5.00
4.44
4.33
5.00
5.00

C.AR.12

PRE
4.83
4.56
4.67
4.50
4.00
5.00
4.56
4.89
5.00

5.00

4.83
4.56

5.00

5.00
4.44
4.67

5.00
5.00
5.00
4.22
5.00
5.00
5.00

POS
4.83
5.00
4.83
5.00
4.33
4.67
4.89
4.78
5.00

4.67

4.75
4.56

4.67

4.50
4.56
4.56

5.00
4.83
5.00
4.89
4.83
5.00
5.00
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Apéndice 12

Por C.A.R., em média, quantas vezes os profissionais utilizam a pratica (grupo experimental e grupo controlo)

Grupo Experimental

C.AR.1 C.AR.2 C.AR.3
PRE POS PRE POS PRE POS

1. Contribuir para a construgao de relagoes positivas no trabalho com os pais 400 4.00 4.25 413 2.83 3.17
2. Proporcionar aos pais acesso a conhecimento e a informagao 400 5.00 5.00 4.25 267 267
3. Contribuir para a criagao de ambientes seguros e inclusivos 425 4.00 433 450 3.67 3.00
4. Construir e manter relacionamentos com os outros profissionais 425 4,00 450 4.63 5.00 3.33
5. Construir e manter relacionamentos com a comunidade mais alargada 350 250 3.33 3.33 3.78 2.67
6. Trabalhar com os pais para irem ao encontro das necessidades dos seus filhos 3.17 4.00 3.50 3.50 3.00 2.67
7. Refletir e atualizar os seus préprios conhecimentos e a sua pratica 3.17 5.00 392 3.83 389 3.33
8. Construir e manter relacionamentos no trabalho com os pais 3.17 4.00 3.78 4.00 3.33 3.00
9. Comunicar eficazmente com os pais 400 5.00 3.75 4.00 3.22 333
10. Asrsegurar a confidencialidade respeitando, simultaneamente, as praticas legais de protegao da 500 400 475 475 467 5.00
crianga
11. Proporcionar servigos que valorizem e respeitem os pais 400 3.00 5.00 3.50 3.00 3.00
12. Trabalhar com grupos de pais 500 1.00 3.50 4.00 1.67 2.00
13. :ﬁ‘s::volver a reflexdao dos pais sobre a influéncia da parentalidade e sobre as relagées pais- 350 3.00 3.00 4.00 167 2.00
14. Trabalhar com os pais a compreensao e a satisfagdao das suas préprias necessidades 350 3.00 250 3.50 1.33 2.33
15. Promover servigos que vao ao encontro das necessidades dos pais 350 3.00 4.00 3.50 1.33 2.00
16. Trab.alhar com os pais que tém necessidades complexas e com dificuldade em aceder aos 400 500 225 300 167 211
servigos
17. Cumprir os requisitos para a protecdo e a seguranca dos pais 400 3.00 1.00 3.00 133 2.78
18. Publicitar os servigos e recrutar os pais 3.50 3.00 3.00 3.00 1.67 2.33
19. Desenvolver sessoes de formagao parental 350 3.00 3.33 3.00 1.67 2.00
20. Desenvolver e levar a cabo o trabalho entre institui¢goes e de ligagao intersectorial 350 5.00 4.17 3.67 3.22 3.00
21. Apoiar outros profissionais no desenvolvimento das suas praticas 350 5.00 3.88 3.75 3.67 4.00
22. Assegurar o respeito pelos principios legais, reguladores, éticos e sociais 450 5.00 4.75 5.00 5.00 5.00
23. Contribuir para o trabalho da equipa 500 5.00 4.13 4.00 5.00 4.67

C.AR.4

PRE
2.57
2.57
3.36
4.13
2.48
2.10
3.19
2.19
3.04

4.38

2.66
1.50

1.71

1.79
1.76

1.57

2.05
1.67
1.43
2.28
3.43
4.50
4.00

POS
3.50
3.19
3.36
4.00
2.76
2.50
3.46
2.71
3.00

4.37

3.40
2.67

2.50

2.20
2.20

2.40

3.00
2.08
2.17
2.31
3.00
4.57
4.36

C.AR.5

PRE
4.30
3.93
3.90
4.30
3.00
2.22
2.93
3.67
4.07

4.80

2.95
1.33

2.10

1.33
1.67

1.56

1.56
2.00
1.00
3.33
3.20
4.60
3.60

POS
3.25
3.92
4.25
4.30
2.92
3.00
3.20
3.50
3.67

4.58

2.97
1.08

2.75

2.75
2.56

1.89

1.67
1.50
1.13
3.33
3.10
4.40
3.88
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11.
12,
13.

14

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Contribuir para a construgdo de relagdes positivas no trabalho com os pais
Proporcionar aos pais acesso a conhecimento e a informagdo

Contribuir para a criagdo de ambientes seguros e inclusivos

Construir e manter relacionamentos com os outros profissionais

Construir e manter relacionamentos com a comunidade mais alargada
Trabalhar com os pais para irem ao encontro das necessidades dos seus filhos
Refletir e atualizar os seus proprios conhecimentos e a sua pratica

Construir e manter relacionamentos no trabalho com os pais

Comunicar eficazmente com os pais

. Assegurar a confidencialidade respeitando, simultaneamente, as praticas legais de

protecdo da crianga

Proporcionar servicos que valorizem e respeitem os pais

Trabalhar com grupos de pais

Desenvolver a reflexdo dos pais sobre a influéncia da parentalidade e sobre as
relagGes pais-filhos

. Trabalhar com os pais a compreensao e a satisfagao das suas préprias necessidades
15.
16.

Promover servigos que vao ao encontro das necessidades dos pais

Trabalhar com os pais que tém necessidades complexas e com dificuldade em
aceder aos servigos

Cumprir os requisitos para a prote¢do e a seguranga dos pais

Publicitar os servigos e recrutar os pais

Desenvolver sessoes de formagao parental

Desenvolver e levar a cabo o trabalho entre institui¢cdes e de ligagao intersectorial
Apoiar outros profissionais no desenvolvimento das suas praticas

Assegurar o respeito pelos principios legais, reguladores, éticos e sociais
Contribuir para o trabalho da equipa

Grupo Controlo

C.AR.6

PRE
4.00
3.78
4.00
5.00
3.67
4.11
3.44
4.00
4.56

5.00

4.00
3.00

3.67

3.00
3.33

3.00

2.33
1.67
2.50
2.56
3.33
5.00
5.00

POS
4.17
4.44
4.00
5.00
3.67
4.11
3.78
4.22
4.33

4.67

4.00
3.22

3.67

3.00
3.33

3.22

2.67
2.17
2.50
2.89
3.67
4.67
4.83

C.A.R.7
PRE POS
4.00 4.00
417 3.33
4.00 4.00
475 4.00
3.17 3.17
4.00 3.50
3.83 4.50
3.17 3.50
3.50 4.00
450 5.00
3.00 3.13
2.50 2.00
2.00 2.25
2.50 2.25
2.00 2.00
2.00 2.17
1.00 2.17
1.50 2.00
1.00 1.50
3.00 2.83
2.50 3.00
5.00 5.00
4.00 5.00

C.A.R.8
PRE POS
4.00 3.70
3.97 4.07
3.75 4.20
430 4.40
3.07 3.08
3.73 4.07
3.67 3.60
3.87 4.13
4.07 3.87
440 4.73
3.50 3.15
227 225
2.80 2.80
220 2.70
220 2.75
2.58 2.07
1.75 1.97
275 1.90
275 213
3.73 3.42
3.30 3.50
4.60 4.40
470 4.50

C.AR.9

PRE
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

S/R

S/R
S/R

S/R

S/R
S/R

S/R

S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

POS
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

S/R

S/R
S/R

S/R

S/R
S/R

S/R

S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R
S/R

C.A.R. 10
PRE  POS
463 4.63
4.00 4.00
3.88 3.88
438 4.38
2.75 2.75
2.75 2.75
417 417
3.25 3.25
3.25 3.25
492 492
3.25 3.25
2.25 2.25
3.00 3.00
2.50 2.50
2.50 2.50
2.58 2.58
1.56 1.89
2.25 2.50
2.00 2.25
3.67 3.67
3.75 3.75
4.00 4.00
425 4.25

C.AR.11

PRE
4.50
4.56
4.50
4.67
3.78
3.67
3.89
4.33
4.56

4.89

3.88
2.67

3.67

4.00
4.56

4.56

4.33
4.17
1.83
3.89
3.67
4.67
4.33

POS
4.00
3.89
3.83
4.50
3.33
3.78
3.67
3.22
3.78

4.67

3.75
4.00

3.00

3.17
3.33

3.22

3.11
3.83
2.50
4.00
3.50
3.67
4.33

C.AR.12

PRE
4.00
4.44
4.50
4.33
3.56
4.11
3.78
4.33
4.22

4.89

4.17
3.22

4.00

3.33
3.78

4.00

3.89
3.67
3.00
3.67
4.33
5.00
4.83

POS
417
4.78
4.50
4.83
3.67
3.89
4.56
4.11
4.78

4.56

4.25
3.33

4.00

3.67
3.56

3.44

4.78
3.83
1.33
4.11
4.67
5.00
4.83
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Apéndice 13

Registo de assiduidade dos participantes no dispositivo de formacao

- 12 22 3° 42 52 62 72 82 Presenca dos

Participantes = = = = = = = = o
sessdo ) ) ) ) ) sessdo  sessdo  participantes

C.A.R. 01
01_A998C X X X X X Faltou X X 87,50%
01_M103B Faltou X X X X Faltou X X 75%
01_T123A X X X X X Faltou X X 87,50%
C.A.R. 02
02_S118C X X X X X X X X 100%
02_1105R X X X X X X X X 100%
02_F132zZ X X X X X X X X 100%
02_C106F X X X X X X X X 100%
C.A.R. 03
03_P1300 X X X X X X X Faltou 87,50%
03_MO038A Faltou X X X Faltou X X X 75%
03_R133R Faltou X X X X X Faltou Faltou 62,50%
C.A.R._ 04
04_C125P X X X X X X X X 100%
04_C125S X X X X X X X Faltou 87,50%
04_B132C X X X X X X X X 100%
04_V1320 X X X X X X X X 100%
04_M126C X X X X X X X X 100%
04_V133T X X X Faltou X X X X 87,50%
04_V129S X Faltou X X X X X X 87,50%
04_1135F X X X X X X X X 100%
04_M108R X X X X X X X X 100%
04_S119R X X X X X X X X 100%
C.A.R. 05
05_C800B X X X X X X X X 100%
05_M806C X X X X X X Faltou Faltou 75%
05_R109S X X Faltou X Faltou Faltou Faltou Faltou 37,50%
05_R123P X X X X X X Faltou X 87,50%
05_E121M Faltou X X X Faltou X Faltou X 62,50%

Presenca nas

sessbes 84% 96% 96% 96% 88% 849 80% 80%
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Anexo 1

Questionario de competéncias para o trabalho com os pais,

visdo dos profissionais (Pye-tait)

Questionario

Este questionario constitui um dos instrumentos utilizados, no dmbito do trabalho
de investigagdo que estou a desenvolver consigo. O questiondrio & anénimo e as
respostas sdo confidenciais. A sua colaboragdo é muito importante! O bom
resultado do trabalho vai depender da veracidade de dados fornecidos e da sua
resposta a todas as questdes.

O questionario lista um conjunto de praticas. Antes de responder proceda a uma
leitura cuidada da descricdo de cada pratica. Faga um circulo em volta do nimero da
escala de cotacdo (variando desde Nao Importante - 1 até Essencial - 5) para indicar
a importancia que para si tem essa pratica (1° coluna). Assinale, também com uma
cruz (segunda coluna) a necessidade que sente de formagao nesse dominio.

Em seguida faga um circulo em voita do nimero correspondente da escala de
cotagdo de 5 pontos (variando desde Nunca - 1 até Sempre - 5) que melhor reflicta
Quantas Vezes se envolve nessa pratica, nas suas intervengbes com as familias
(terceira coluna). Por fim assinale com uma cruz se ndo é a sua fungdo ou se nao tem
condigdes.

Para um melhor tratamento da informagao indica de seguida a que equipa de
trabalho pertences:

Equipa Educativa: ___

Equipa Técnica: ___

Por favor, preencha também de seguida o seu cédigo de identificagdo. Para
isso tera que indicar a inicial do seu primeiro nome, mais os trés primeiros nimeros do
Bl ou CC, mais a inicial do ultimo nome. Por exemplo, se eu me chamo Maria Silva e o
numero do meu BI/CC é o0 98705467, o meu codigo sera M987S.

Cédigo de identificagao

(Inicial primeiro nome + trés primeiros nimeros Bl ou CC + inicial do altimo nome)

HEEEN
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Que importancia atribui a esta pratica?

Que necessidade tem de
formagao neste dominlo?

Quantas vezes utiliza esta pratica?

Préticas

E Muko E

Nio & Tem ¢

alguma

mporante imporancia Importante  Importante Essencial

Muta

Alguma

Nenhuma

Nunca Raramenie

N&o é &

As  Fraquents- i

vezes meee oy

Nio
tenho

Mngio  condicies

1. Contribuir para a construgdo
de relagdes positivas no
trabalho com os pais

1.1. Ouvir e responder aos pais
1.2. Ajudar os pais a usarem os

servigos locais de apoio a
parentalidade

2. Proporcionar aos pais
acesso a conhecimento e a

informagdo

2.1. Solicitar e proporcionar
informagao numa linguagem e num
formato apropriados

2.2. Fornecer directamente aos
pais conhecimentos e informagdes

2.3. Proporcionar aos pais 0 acesso
a conhecimento e a informagdo

3. Contribuir para a criagdo de
ambientes seguros e inclusivos

3.1. Ajudar os pais a sentirem-se
confiantes e confortaveis

3.2. Valorizar e respeitar a
diversidade da cultura e do

contexto de vida dos pais

4. Construir e manter
relacionamentos com os outros
profissionais

4.1. Estabelacer contaclos e
comunicar eficazmente com
colegas

4.2. Reconhecer e valorizar o
trabalho dos colegas

207




Que importancia atribui a esta pratica?

Que necessidade tem de
formagéo neste dominlo?

Quantas vezes utiliza esta pratica?

Préticas

Tem ¢ £ Mutto 3
Importante  Importante  Essencial

Nao &

mporante o

Alguma

Nenhuma

Nunca Raramento

N&o é &

As  Freguente-
vazes meee Sumyre | - gk

Néo
tenho

fungdo  condigbes

5. Construir e manter
relacionamentos com a
comunidade mais alargada

5.1. [dentificar e estabelecer
contactos com as pessoas-chave
da comunidade alargada

5.2. Procurar oportunidades para
estabelecer relacionamentos com
as pessoas-chave na comunidade
abrangente

5.3. Partilhar informacdo e
encorajar o desenvolvimento de
estratégias de apoio aos pais na
comunidade mais alargada

6. Trabalhar com os pais para
irem ao encontro das
necessidades dos seus filhos

6.1. Trabalhar com os pais para
explorarem as necessidades das
criangas

6.2. Trabalhar com os pais para
encontrarem formas positivas de
irem ao encontro das
necessidades fisicas das criancas

6.3. Trabalhar com os pais para
encontrarem formas positivas de
irem ao encontro das
necessidades emocionais das
criancas
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Que necessidade tem de

Que importancia atribui a esta pratica? formaglio nests dominio?

Quantas vezes utiliza esta pratica?

Préticas

Nao éa N&c
minha terho
fudo condigbes

7. Reflectir e actualizar os seus
préprios conhecimentos e a
sua prética

7.1. Refleclir sobre e avaliar a
eficicia da sua propria pratica

7.2. |dentificar e fazer uso de
oportunidades para desenvolver e
actualizar a sua pratica profissional
e para aprender com a experiéncia

7.3. Integrar novos conhecimentos,
a experiéncia de oulros e as
perspectivas acluais na sua propria
pratica profissional

8. Construir e manter
relacionamentos no trabalho
com os pais

8.1. Negociar e acordar as bases
de relacionamento com os pais
8.2. Chegar a acordo acerca dos
limites do relacionamento

8.3. Manter o relacionamento com
0s pais

9. Comunicar eficazmente com
os pais

9.1. Encorajar a comunicagao por
parte dos pais

9.2. Facilitar a comunicagdo com os$
pais

9.3. Reconhecer e responder as
necessidades de comunicacio




Que necessidade tem de )
Que importancia atribui a esta pratica? formagéo neste dominio? Quantas vezes utiliza esta pratica?

N30 é a Nio

£ Muro E As  Frequente- -
impartame Importante  Essencial Muto Alguma | Nenhuma | Nunca Raramente vezes menfe Sempre | minha tenha

impertincia fungdo _ condicbes |

=
Priticas Nioé it £

mponants
10. Assegurar a
confidencialidade respeitando,
simultaneamente, as praticas
legais de protecc¢do da crianga
10.1. Manter a confidencialidade 1 2 3 a4 5 1 2 3 4 5

10.2. Fazer registos e manté-los
confidenciais

10.3. Responder a preocupagoes
relacionadas com a protecgao da 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
crianga

11. Proporcionar servigos que
valorizem e respeitem os pais
11.1. Escular os pais e reconhecer
os seus sentimentos e o valor 1 2 3 Kl 5 1 2 3 4 5
experiéncias

11.2. Reconhecer as forgas dos
pais e ajuda-los a construir sobre 1 2 3 ) 5 1 2 3 4 5
elas

11.3. Promover o valor e o
reconhecimento da diversidade nos 1 2 3 Rl 5 1 2 3 B 5
papéis parentlais e sociais

11.4. Reconhecer as dificuldades
que as familias individualmente
podem enfrentar e identificar o
apoio de que elas precisam

12 Trabalhar com grupos de
pais

12.1. Negociar e acordar o ambito e
a base de trabalo

12.2. Seleccionar estratégias e
materiais para ir ao encontro das 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
necessidades do grupo

12.3. Permitir o funcionamento

eficaz do grupo
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Que importancia atribui a esta pratica?

Que necessidade tem de
formagdo neste dominio?

Quantas vezes utiliza esta pratica?

Priticas

Nio &
mponante

E Muko E

Muta

E

Aguma

Nunca R

Naoéa
As  Frequents- Semrwre | ‘minha

Vazes mente

Nio
terho

s condiches

13. Desenvolver a reflexdo dos
pais sobre a influéncia da
parentalidade e sobre as
relagdes pais-filhos

13.1. Ajudar os pais a
descobrirem as diferentes
influéncias na parentalidade e a
reconhecer os seus efeitos
13.2. Trabalhar com os pais a
utilizagdo do conhecimento ¢ a
consciéncia das influéncias na
parentalidade

14. Trabalhar com os pais a
compreensdo e a satisfacdo
das suas préprias
necessidades

14.1. Facllitar a exploragio das
necessidades dos pais por parte
deles mesmos

14.2. Trabalhar com os pais para
os ajudar a responder as suas
necessidades

15. Promover servigos que
vdo ao encontro das
necessidades dos pais

15.1. Trabalhar com os pais para
acordar quais sdo as suas
necessidades

15.2. Trabalhar com os pais para
explorar os efeitos dos desafios e
das mudangas

15.3. Trabalhar com os pais para
desenvolver estratégias de
resposta a mudancas e desafios
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Que importancia atribui a esta pratica?

Que necessidade tem de
formacéo neste dominlo?

Quantas vezes utiliza esta pratica?

Priticas

Nio & Tom ¢

potans_ =,

E Muito E

Importame  Importante  Essencial

Alguma

Nenhuma

Nunca Raramente

As  Fregquente- Nao 6a
vezes  mente i By

Nio
tenho

ngdo  condiches

16. Trabalhar com os pais que
tém necessidades complexas
e com dificuldade em aceder
aos servigos

16.1. Desenhar e planear servigos
que vao ao encontro das
necessidades desses pais

16.2. Capacitar os pais para aceder
a0s Servigos e apoios

16.3. Capacitar os pais com
necessidades complexas para
aprender acerca da parentalidade

17. Cumprir os requisitos para
a protec¢ao e a seguranga
dos pais

17.1. Proteger os adultos do abuso
e/ou da violéncia

17.2. Implementar os
procedimentos de saude, de
seguranca e protecgio

17.3. Saguir os procedimentos de
emergéncias

18. Publicitar os servigos e

recrutar os pais

18.1. Divulgar os servigos de apoio

a parentalidade

18.2. Recrutar os pais para
_programas de parentalidade

19 Desenvolver sessdes de
formagdo parental

19.1. ldentificar opgdes para as
sessdes de formagao/educagao
parental

19.2. Providenciar sessdes de
formacao

212




Que importancia atribui a esta pratica?

Que necessidade tem de

formacsé

10 nesh_o

ominlo?

Quantas vezes utiliza esta pratica?

Préticas

Tem
alguma €

impoddncia

E Muko E
Importante  Importanie  Essencial

Nic &
imperiante

Muta

Alguma

Nenhuma

MNunca Raramenie

As  Fraguents-
veres

menie

Sempre

Najoea
minha

Nao
terho

g0 condiches

20. Desenvolver e levar a cabo
o trabalho entre Instituicdes, e
de ligagdo intersectorial

20.1. Promover a integragdo e
eslratégias intrasectonais

20.2. Comunicar e fazer a ligagao
com oulras Instituigoes / sectores

20.3. Estabelecer fronteiras e
definir os papéis de cada uma das
Instituigdes

21. Apoiar outros profissionais
no desenvolvimento das suas
praticas

21.1. Apoiar e partilhar com os
outros profissionais problemas e
dificuldades

21.2. Partilhar a sua propria
experiéncia em beneficio dos
outros profissionais

22. Assegurar o respeito pelos
principios legais, reguladores,
éticos e sociais

23. Contribuir para o trabalho
da equipa

23.1. Trabalhar como membro da
equipa

23.2. Ajudar os outros a
desenvolverem 0s seus papéis

3 4

5
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