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Resumo

No contexto de Protecdo das Criancas e Jovens, as Familias sdo uma das principais
realidades com que os técnicos se deparam. As criancas representam o futuro e compete-
nos a todos promover e garantir-lhes as melhores condicdes de vida durante a infancia. No
entanto, sdo conhecidas inUmeras situac6es de Criancas e Jovens em situacao de risco,
sujeitos a maus-tratos, negligéncia e abusos.

Este estudo tem como objetivo conhecer as principais problematicas existentes de
um Concelho na Area da Grande Lisboa, sinalizadas e encaminhadas para a Associaco
Caminhar enquanto resposta social capaz de responder a complexidade das familias
sinalizadas e identificar quais as respostas/estratégias socioeducativas que implementam

com essas familias no sentido de prevenir a retirada dessas criangas/jovens da sua familia.

Em suma, pretende-se compreender de que forma a atuacdo do CAFAP- Associacao
Caminhar contribui para a redugéo e/ou resolucéo das situacdes de risco e para a alteragédo
das condi¢cdes sociais e das dinamicas familiares que se encontram desajustadas ao

desenvolvimento integral da crianga ou jovem no ambito da Preservacédo Familiar.

Recorremos metodologicamente a uma abordagem qualitativa. O motivo de escolha
deste método deve-se ao fato de se tratar de uma pesquisa intensiva de uma resposta
organizacional inovadora, havendo, por isso, necessidade de recorrer a fontes de
informacgé&o diversificadas, trazidas por vérias técnicas de investigacdo: observacdo né&o
participante das visitas domiciliarias as familias com registos em diario de campo entrevistas
semi- diretivas a Diretora Técnica e as técnicas que acompanham 0s casos e consulta e

analise de documentos institucionais internos e externos da organizagao.

Naturalmente, estamos perante uma realidade muito complexa que exige uma
intervencdo multidisciplinar de varias entidades e instituicdes. Este tipo de estudo permite a
real relacdo entre a teoria e a pratica, para a compreensao e interpretacédo possivel do papel
do Educador Social na procura de novas formas e caminhos, para dar respostas com
qualidade, adequadas, efetivas e eficazes as necessidades e potencialidades das familias

destas sociedades cada vez mais complexas com multiplos desafios e mdltiplos problemas.

Palavras- Chave: Intervencéo Social com Familias; CAFAP, Protegéo das Criangas e

Jovens



Abstract

In the context of the Protection of Children and Young People, Families are one of
the main realities faced by technicians. Children represent the future and it is up to us all to
promote and guarantee them the best living conditions during childhood. However, there are
numerous situations of children and young people at risk, subject to mistreatment, neglect
and abuse.

The objective of this study is to know the main problems in the Lisbon metropolitan
area, identified and forwarded to the Caminhar Association that acts as a social institution,
capable of responding to the complexity of the signaled families and identify the socio-
educative responses / strategies they implement with these families to prevent the
withdrawal of these children/youth from their family. In summary, it is intended to understand
how CAFAP Caminhar Association contributes to the reduction and / or resolution of risk
situations and to the alteration of the social conditions and family dynamics that are out of
step with the integral development of the child or young person in the scope of Family

Preservation.

Methodologically we resort to a qualitative approach. The reason for choosing this
method is due to the fact that it is an intensive research of an innovative organizational
response, therefore, it is necessary to resort to diversified sources of information, brought by
several research techniques: non-participant observation of visits domiciliary interviews with
families with field journal records semi-directive interviews with the Technical Director and
the techniques that accompany the cases and consultation and analysis of internal and

external institutional documents of the organization.

Naturally, we are facing a very complex reality that requires a multidisciplinary
intervention of several entities and institutions. This type of study allows the real relation
between theory and practice, for the understanding and possible interpretation of the role of
the Social Educator in the search for new ways and ways, to provide quality, adequate,
effective and effective answers to the needs and potentialities of the families of these

increasingly complex societies with multiple challenges and multiple problems.

Keywords: Social Intervention with Families; CAFAP, Protection of Children and Young

People
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Introducédo

A presente Dissertacdo enquadra-se no ambito do Mestrado em Educacao Social e
Intervencdo Comunitaria, da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de
Santarém, com o tema “ Intervengcao com Familias no Sistema de Promocéo e Protecao:

estudo de caso da Associagdo Caminhar! no ambito da Preservagéo Familiar”.

Procura compreender de que forma a atuacdo do Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP) - da Associacdo Caminhar contribui para a reducao e/ou
resolucéo das situagdes de risco e para a alteracdo das condi¢Oes sociais e das dindmicas
familiares, que se encontram desajustadas ao desenvolvimento integral da crianca ou jovem

no ambito da Preservagéo Familiar.

Tendo por base o trabalho desenvolvido na Associagdo Caminhar na intervencéo
com familias socialmente vulneraveis, no ambito da Preservacao Familiar, temos como
objetivo: Conhecer as principais problematicas existentes no Concelho na Area da Grande
Lisboa, sinalizadas e encaminhadas para a Associacdo Caminhar enquanto resposta social
capaz de responder a complexidade das familias sinalizadas e identificar quais as
respostas/estratégias socioeducativas que implementam com essas familias no sentido de

prevenir a retirada dessas criangas/jovens da sua familia.

Neste estudo, da-se particular importancia aos instrumentos legais que presidem a
protecdo social da infancia e juventude, nomeadamente a Lei de Protecdo das Criangas e
Jovens em Perigo (Lei n® 147/99 de 1 de Setembro), uma vez que constitui o quadro legal
no ambito do qual se situa o papel das entidades com competéncia em matéria de infancia e

juventude, designadamente os CAFAP.

Esta investigacao iniciou-se com a analise documental de livros, artigos de revistas
cientificas, dissertacbes de mestrado, doutoramento e legislagdo, instrumentos
fundamentais em todos os momentos de pesquisa, que possibilitaram o levantamento de
informagbes tedricas sobre as diversas tematicas. Os CAFAP sdo uma resposta
relativamente recente no ambito dos servicos sociais portugueses, revelando-se assim um
contexto onde a investigacdo é essencial para potenciar e adequar as respostas destes
servigos as necessidades das familias. Precisamente por esta ser uma resposta recente, 0s

CAFAP tendem a operar de formas muito distintas (Melo & Alarcéo, 2009) pelo que, neste

! De acordo com o Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD) que se encontra em vigor
desde o dia 25 de Maio de 2018 e de forma a preservar o anonimato da Associacdo bem como das
familias observadas no presente estudo foi atribuida uma designacao ficticia & Associacao.
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trabalho, focar-nos-emos na resposta de um servico especifico — o CAFAP da Associacao

Caminhar.

O Trabalho Social para a Promocédo e Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo,
enquanto instrumento de politica social na area da Infancia e Juventude, implementado
pelos Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP) tornou-se o assim o

ponto de partida e motivacao para a presente investigacao.

De acordo com a Carta Social (2017, p.22) do Gabinete de Estratégia e Planeamento
(GEP) Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social (MTSSS), os Centros de
Apoio Familiar e Aconselhamento Parental sdo uma resposta social ligada ao apoio a
Criangas e Jovens em risco e as respetivas familias. Nos ultimos anos tem havido um
grande interesse por esta teméatica nas investigacdes universitarias que usam esta resposta
social como local de estudos de caso para a andlise e compreensdo de diferentes

problemas.

A Associacdo Caminhar € uma IPSS criada em 2001 (Decreto-Lei n°118/02 de 22 de
maio). Esta resposta social surgiu como resultado de varias preocupacdes e inquietagdes
por parte de um grupo de profissionais de saude e de justica, face a crescente

institucionalizagéo de criangas e jovens. Tem como Miss&o:

“Reduzir e Prevenir o numero de criangas institucionalizadas; prevenir a negligéncia e
maus-tratos infantis; promover competéncias parentais; promover a autonomizacao
familiar; promover direitos de cidadania. Possui trés respostas de intervencao:
Preservacdo Familiar; Reunificacdo Familiar e Ponto de Encontro Familiar”.

O trabalho profissional com as familias reconhece diferentes formas de entender e
intervir na familia, como instituicdo histérica e social reprodutora da ordem social. O Modelo
de intervengdo com as familias tem como referéncia a Convenc¢éo dos Direitos da Crianca.
Orienta-se por uma visdo centrada no superior interesse da crianga e do jovem, como
sujeitos de direitos, na valorizacdo das suas redes pessoais de pertenga e de interacédo

social (familia, escola, comunidade, sociedade).

Do ponto de vista metodologico e técnico, optou-se por seguir uma abordagem
qualitativa, por se tratar de uma pesquisa intensiva de uma resposta organizacional
inovadora, havendo, por isso, necessidade de recorrer a fontes de informagdo
diversificadas, trazidas por varias técnicas de investigacdo: observagcado nao participante das
visitas domiciliarias as familias; entrevistas semi-diretivas a Diretora Técnica e Técnicas do
CAFAP.
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Este tipo de estudo enquadrado no ambito da Educacdo Social permite estabelecer
relacdo entre a teoria e a pratica, possibilitando uma melhor compreenséo e interpretagéo
por parte do Educador Social na procura de novas formas e caminhos, para dar respostas
com qualidade, adequadas, efetivas e eficazes as necessidades e potencialidades das
familias, cada vez mais complexas e enfrentando mdultiplos desafios. De acordo com
Carvalho e Baptista (2004, p. 11) “A Educacdo Social € a expressao da responsabilizacdo

da sociedade diante dos problemas humanos que a percorrem e ela ndo os pode erradicar.”

Uma vez que a intervencdo do CAFAP é assegurada por uma equipa multidisciplinar
(artigo 23° da Portaria 139/2013 de 2 de abril) composta por “Assistentes Sociais,
Psicélogos e Educadores Sociais” acreditamos que a acdo do Educador Social, ao integrar

estas equipas que intervém com as familias se revela uma mais-valia.

“Os educadores Sociais sédo chamados a intervir em territérios de intervencao partilhados por
muitos outros profissionais, divididos por uma pluralidade de competéncias e de
fungbes”. (Carvalho e Baptista, 2004, p.99).

No que respeita a estrutura, este documento encontra-se dividido em seis capitulos,

com oS correspondentes pontos e SprOI’]tOSZ

No Capitulo I, partindo da nogao de “crianga sujeito” de direitos procura-se enquadrar
a evolugdo historica da infancia enquanto condicdo social tal como preconizado na
Convencédo sobre os Direitos da Crianca. D& particular importancia aos instrumentos legais
gue presidem a protecdo social da infancia e juventude, nomeadamente a Lei de Protecao
das Criangas e Jovens em Perigo, uma vez que constitui o quadro legal no &mbito do qual
se situa o0 papel das entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude,

designadamente os CAFAP e a intervencdo com as familias.

No capitulo Il, partindo da nog¢éo de parentalidade que constitui um dos papéis mais
exigentes e desafiantes da vida, enquadra-se a familia a partir de diferentes autores
enquanto instancia privilegiada para o desenvolvimento humano. Aprofunda-se ainda as
especificidades das familias multiproblematicas, sua origem histérica e analise das
principais carateristicas. Faz-se uma breve abordagem ao Modelo Ecolégico, de Urie
Bronfenbrenner (1977), em que se baseia essencialmente na intervencéo realizada com as

criangas em risco.

No capitulo Ill, é abordada a intervencdo com as familias e procura-se contextualizar
os servicos focados na familia com criancas e jovens em perigo nomeadamente os CAFAP
engquanto resposta Social reconhecida em 2013 pela Portaria n.° 139/2013 do Ministério da
Solidariedade e da Seguranca Social e a uma breve caraterizacdo da Rede Nacional de
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Centros Apoio Familiar e Acompanhamento Parental (RNCAFAP). Enquadra-se o estudo
num novo paradigma educativo: a Pedagogia Social, acabando com uma breve reflexdo
acerca do papel do Educador Social na intervencdo com familias.

O capitulo 1V, diz respeito ao Enquadramento metodolégico e aos principais objetivos
desta investigacdo. Serdo abordadas as questdes metodoldgicas, as técnicas e 0s
instrumentos de recolha de informagdo. E explicado o processo de desenvolvimento da
investigacdo, feita uma breve caraterizacdo do contexto de investigagdo — Associacdo
Caminhar, e a caraterizacdo do universo das familias acompanhadas no ambito da
Preservacao Familiar.

No Capitulo V, procede-se a andlise e interpretacéo da informacao recolhida. E feita
a Caraterizagdo Soécio Demogréafica das oito Familias e das oito criancas observadas
diretamente no seu contexto natural através das visitadas domicilidrias. Seguidamente,
passamos a apresentar os resultados obtidos, ap6s o tratamento dos dados, com base nas

entrevistas realizadas aos profissionais do CAFAP.

No Capitulo VI sé@o apresentadas as consideragfes finais onde se sistematizam as
principais reflexdes e conclusdes desenvolvidas ao longo do estudo e onde se evidencia

algumas sugestdes para investigagdes futuras.
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CAPITULO | - Infancia na Sociedade Portuguesa

Partindo da nog¢do de “crianga sujeito” de direitos, tal como preconizado na
Convencdo sobre os Direitos da Crianga, o presente capitulo procura enquadrar a evolugéo
historica da infancia enquanto condigéo social e identificar alguns dos constrangimentos a
concretizagdo destes Direitos que nem sempre séo respeitados, o que pode colocar a

crianca em situacao de perigo e/ou risco.

Em Portugal, nos termos do nosso sistema juridico, a intervencao para a Promogao
dos Direitos das Criancas e Jovens em perigo obedece a Lei n.°147/99, de 1 de setembro

orientadora da atuacdo dos Estados no que respeita a Infancia e Juventude.

1.1. Infancia enquanto condic¢éo social

A infancia, enquanto fase da vida, é hoje entendida ndo s6 como uma realidade
biologica, mas também como uma condi¢do social que tem vindo a ser concebida num
contexto de mudancas sociais e historicas. Até aos finais do século XVII o espago social da
infancia quase nao existia e durante uma boa parte da histéria da humanidade, ndo foram
tidas em consideracgéo as suas fases de desenvolvimento e a sua vida foi subvalorizada pela
familia. A crianca ndo possuia quaisquer direitos, sendo a familia considerada um meio de
reproducdo social e os filhos uma forma de perpetuar o nome e o patriménio familiar. (Pinto
& Sarmento, (1997).

Apenas no século XX surge um novo olhar sobre a crianga em que o enfoque passa
a ser colocado na protegdo e nos cuidados. A crianga passa a ser vista como sujeito pleno

de direitos e deveres, e ndo como um sujeito dependente de outrem.

Segundo Almeida (2005, p. 580)

“(...) a crianga deixa entdo de ser olhada como adulto em miniatura, ou brago para o trabalho
e instrumento de sobrevivéncia, sendo reconhecida como categoria de idade especifica,
encarada como um ser com caracteristicas Unicas, proprias e distintas das do adulto, na
sua fragilidade e vulnerabilidade”.

O século XX é assim marcado pela emergéncia da nogéo da “crianga sujeito” de
direitos. Um dos principais contributos foi sem duvida a criagdo da UNICEF (Fundo das
Nac¢bes Unidas para a Infancia) em 1946 e mais tarde a aprovacao da Declaragdo Universal
dos Direitos da Crianca em 1959. Esta declaragéo inclui dez principios para a protecdo e
desenvolvimento da crianga, distribuindo-se por conteddos em que se estabelece o limite a
provisdo (condicdes saudaveis e seguras de crescimento), a prote¢cdo (contra a

discriminacao sexual, exploragdo comercial, violéncia, cuidados de assisténcia a 6rfaos e
15
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criancas refugiadas) e a participacdo (direito a expressar opinides, de expressdo, de
consciéncia e de religido). Tal pretende regular universalmente as praticas sociais dirigidas a
todas as criancas. Mais tarde, com a aprovacdo da Convencao sobre os Diretos da Crianca
em 1989 pela Assembleia- Geral das Na¢des Unidas, que Ihes confere um estatuto ativo e o
direito a protecéo emerge a infancia como condi¢éo social relevante e nesta fase comegam
também a organizar-se politicas sociais de assisténcia e de protecdo especifica, bem como

politicas educativas. (Sarmento 2004)

De acordo com Sarmento, Fernandes & Tomas (2017, p.47) “A imagem da crianga
como sujeito ativo de direitos, legitimada a partir da Convenc¢ao sobre os Direitos da Crianca
(1989), encontrou em Portugal um desenvolvimento importante a partir da area da sociologia
da infancia.” Em 1990 Portugal regista uma viragem importante na construcéo e
consolidacdo de uma infancia cidada. Ainda Sarmento (2004 p&g.14) configura a crianga

como cidada, sujeito de participagdo ativa, o que implica uma

“Transformagao sociocultural que promova a inclusédo social plena de todas as criancas, a
evolucdo para instituicdes que garantam a defesa do seu superior interesse, e a
aceitacdo da sua opinido, como forma de participacdo no espaco que habitam e ajudam
a construir.”

Assim a Convencdo dos Direitos da Crianca, aprovada pela ONU em 1989 e
ratificada por Portugal em 12 de Setembro 1990 “apresenta-se como um documento
fundamental na definicdo de um corpo abrangente de direitos para a crianga, representando,
pelo menos teoricamente, um marco fundamental no percurso de construcdo e definicdo de

um estatuto digno para todas as criangas.” (Soares, 1997, citado por Freitas, 2011, p.37).

Com base nesta Convencao sintetizam-se alguns dos Direitos que sdo mais relevantes com

base no tema da presente investigagao:

- “O direito a dignidade e a um harmonioso desenvolvimento fisico, psicoldgico, afetivo, moral,
cultural e social, essencial para a realizacdo pessoal e também social da criancga,
mediante a participa¢do positiva na vida da comunidade e, por outro lado, o sentimento
de pertenga familiar e comunitéria;

- O direito a uma familia responsavel, que a acompanhe e promova o seu desenvolvimento;

- O direito a palavra, a liberdade de pensamento e de religido;

- O direito ao respeito pela sua intimidade, honra e reputacéo;

- O direito a protecéo, no dominio da prevengdo contra qualquer forma de violéncia e no
dominio da saude e da seguranca social;

- O direito a interiorizacao de valores, dos deveres e dos limites;

- O direito a ser ouvida e de terem em consideracao as suas opinides, de acordo com a sua
idade;
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- O direito a que todas as decisdes sobre a crianga tenham como ponto de partida o seu
superior interesse;

- O direito de ser acompanhada a nivel afetivo e estruturante, ladico, incluindo a
aprendizagem e assim o direito a experimentacao;

- O direito a educacéo e, por fim,

- O direito a educacao para a toleréncia e a paz, isto é, assumir as responsabilidades de vida
numa sociedade livre, tendo por base a compreensdo e a igualdade entre todos o0s
povos”.

Esta Convencéo trouxe um conjunto de alteragbes muito importantes para a infancia,
nomeadamente a substituicdo do conceito tradicional de protecdo pelo conceito de
participacdo, reconhecendo a crianga direitos semelhantes aos dos adultos, passando assim
a crianca, de objeto de direito a sujeito de direito. Partindo do pressuposto que a Convencao
sobre os Direitos das Criangas promoveu a construgdo de novos discursos, novas politicas e
novas praticas sobre e para a infancia, procurando melhorar as condi¢fes de vida e bem-
estar nas diversas dimensdes da vida das criangas, a realidade atual revela ainda
constrangimentos a concretizacdo dos direitos enunciados. Intervir na infancia contempla,
uma dimensao temporal, na medida em que o que esta em causa hao é apenas o presente,
mas também o futuro daqueles e daquelas que irdo construir a vida em sociedade, como

adultos.

Neste ambito, Almeida (2005) refere a importancia dos fatores que conduzem a uma
grande diversidade de experiéncias na infancia que a familia transmite da socializagao
familiar: o estatuto social e econémico da familia, a sua dimenséo, a etnia, as condi¢cbes de
saude, mas também os afetos e as relacdes estabelecidas no seio familiar. Fica claro que
crescer numa situacdo de pobreza é um dos tracos de desigualdade mais marcante

conduzindo a experiéncias de vida mais vulneraveis.

Neste sentido, a condi¢cdo de pobreza é uma negacao dos direitos da crianca a que
muitas familias ainda estdo sujeitas atualmente, remete para niveis de vida que
comprometem o seu bem-estar integral, no que respeita ao artigo 27° da Convencao sobre
os Direitos das Criangas “ Os Estados partes reconhecem a crianca o direito a um nivel de
vida suficiente, de forma a permitir o seu desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e
social”’. As criancas tém sido um dos grupos sociais mais afetados pela pobreza e exclusédo

a nivel mundial.
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1.2. Criancas e Jovens em Risco e/ou em Perigo

Considerando os diversos constrangimentos identificados para uma plena
concretizagdo dos Direitos da Crianca, a crianga pode encontrar-se ou ser colocada em
situagdo de perigo e/ou risco, sendo assim fundamental perceber-se esta distingao
conceptual.

De acordo com a Comissdo Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das
Criancas e Jovens (CNPDPCJ)

“As situacdes de risco implicam um perigo potencial para a concretizacdo dos direitos da
crianca (e.g.: as situagbes de pobreza), embora ndo atingindo o elevado grau de
probabilidade de ocorréncia que o conceito legal de perigo encerra. A manutengdo ou a
agudizacdo dos fatores de risco poderdo, em determinadas circunstancias, conduzir a
situagBes de perigo, na auséncia de fatores de protecdo ou compensatérios. Nem todas
as situacdes de perigo decorrem, necessariamente, de uma situagdo de risco prévia,
podendo instalar-se perante uma situacdo de crise aguda (e.g.: morte, divorcio,
separacao). E esta diferenciacdo entre situagées de risco e de perigo que determina os
varios niveis de responsabilidade e legitimidade na intervengdo, no nosso Sistema de
Promocéo e Protegdo da Infancia e Juventude”. (Em Comissédo Nacional de Promogéao
dos Direitos e Protecao das criancas e Jovens)

O fator de risco “designa todo e qualquer evento, situacdo, condi¢do ou caracteristica
da crianca ou do adolescente que aumenta a probabilidade de ocorréncia de outro
fendmeno” (Fonseca, 2004, p.17 citado por Freitas 2011 p.38). As criancas e jovens em
risco constituem um drama complexo que necessita do envolvimento das familias, técnicos
e instituicbes, para o poder solucionar, na logica de que todos trabalham para ultrapassar a
situacdo de risco e/ou perigo. As criangas e jovens em risco representam um problema
social, existindo diferentes formas para designar as criancas e jovens em risco e/ou perigo.
De acordo com Fonseca (2004, citado por Freitas 2011, p.38) estas sdo consideradas como
‘individuos com grande probabilidade de se envolverem em transgressbes de normas
sociais e, em consequéncia, suscetiveis de desencadear sangfes por parte da comunidade

a que pertencem”

Neste ambito Fonseca (2004, citado por Freitas 2011 p.38) considera alguns
elementos que séo definidores da expresséo criancas ou jovens em risco, homeadamente
“‘um grupo que tem uma probabilidade elevada de apresentar um padrdao de
desenvolvimento problematico ou indesejado, segundo um ou diversos parametros”. Ainda
de acordo com a mesma autora (Freitas, 2011), outra perspetiva de analise do perigo e do
risco a que as criangas podem estar sujeitas remete-nos para a andlise das familias,
podendo ser consideradas como um grupo de pessoas, onde as condicdes
socioeconomicas, ndo sao favoraveis ao seu desenvolvimento. Estas dificuldades abrangem
as competéncias sociais, competéncias para a resolucdo de problemas e a capacidade de
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ver ou examinar as situacbes do ponto de vista dos outros e podem traduzir-se em
diferentes problematicas e formas de inadaptacdo. A criangca pode estar em perigo em
diversas instituicdes e lugares, publicos e privados, mas € em casa, que 0S maus tratos sao,

ndo s6 mais frequentes, como mais perigosos.
Neste sentido consideram-se maus tratos

“Qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfuncbes e (ou) caréncias nas relacdes entre criancas ou jovens e
pessoas mais velhas, num contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca e
(ou) poder. Podem manifestar-se por comportamentos ativos (fisicos, emocionais ou
sexuais) ou passivos (omissdo ou negligéncia nos cuidados) e (ou) dignidade”
(Magalhaes, 2004, citado por Freitas 2011 p.39).

1.3. O Superior interesse das Criangas em Portugal - Enquadramento legal

Em Portugal existiram dois momentos significativos que assinalaram a importancia
da infancia. O primeiro, a “Lei de protegao a Infancia” em 27 de maio de 1911, que constitui
um marco historico e o segundo a publicacdo da Organizagéo Tutelar de Menores de 1962,
revista pela Organizacdo Tutelar de Menores de 1978, tendo entrado em vigor a 1 janeiro de
2001.

Esta ultima constitui-se um marco inovador na politica de protecdo a crianca, dado
que, reforca a intervengdo preventiva e da relevo ao papel da familia. (Sampaio, Cruz &
Carvalho 2011). Assiste-se assim a proliferacdo de instrumentos juridicos que tinham como
objetivo principal dar enfase a crianca e a sua condicdo enquanto categoria social iniciada
no século XX, denominado o século da crianga. A importancia dada as criangas e jovens em
perigo traduz-se na elaboracéo de leis para as proteger, como seja, a Lei n° 147/99 de 1 de
Setembro (Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo). Os seus principios constituem
orientagdes nesta area e inclui um processo de reforma que resulta do debate entre o
modelo que privilegia a defesa da sociedade e o respeito dos direitos, liberdades e garantias
das criancas e 0 modelo de protecdo que privilegia a intervencdo do Estado na defesa da
crianca. Nao se pretende fazer aqui uma transcricdo exaustiva da LPCJP. Serdo apenas
focados alguns aspetos mais relevantes para melhor compreensdo do enquadramento do

presente estudo.

De acordo com a presente Lei: “Considera-se que a crianga ou 0 jovem esta em

perigo quando, designadamente, se encontra numa das seguintes situacdes: (artigo 3°,

19



Legitimidade da Intervengdo, n° 2, Lei 147/99 de 1 de Setembro):? Alterada pela Lei
26/2018, de 5 de julho

a) “Esta abandonada ou vive entregue a si prépria;

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

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

d) Esta aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se observou o
estabelecimento com estes de forte relacdo de vinculacdo e em simultdneo com o nédo
exercicio pelos pais das suas funcfes parentais;

e) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados & sua idade, dignidade e
situacao pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento;

f) Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua
seguranca ou 0 seu equilibrio emocional;
g) Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua salde, seguranca, formacao, educacao ou desenvolvimento sem que
0s pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de
modo adequado a remover essa situacao.

h) Tem nacionalidade estrangeira e esta acolhida em instituicdo publica, cooperativa, social
ou privada com acordo de cooperacdo com o Estado, sem autorizagdo de residéncia em
territério nacional.”

Estas préaticas de negligéncia traduzem-se, entre outras, pela falta de condigbes e
higiene habitacionais e pessoais, por praticas referenciais de desinteresse pelos filhos em
termos de seguranca e cuidado (alimentar, repouso, enquadramento), pela sua educacéo
escolar e também pelo facto de ndo conseguirem ou de nao sentirem necessidade de

mudar.

A intervencao para a promocéao dos direitos e protecédo da crianca e do jovem em perigo
ocorre quando 0s pais, o0 representante legal ou quem tenha a guarda da crianca ou jovem
coloquem em perigo a sua seguranca, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento, ou
guando esse perigo resulte de uma acao ou omissao de terceiros ou da prépria crianga ou
do jovem a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-lo (Lei n.° 147/99 de
1 de setembro, artigo 3°). Esta lei contém inUmeros artigos que descrevem uma intervencao
baseada no superior interesse da crianca e jovem, sendo esta a base para a

institucionalizacéo.
Os principios orientadores nos termos do artigo 4° da LPCJP séo:

a) “Interesse superior da crianga e do jovem - a intervengéo deve atender prioritariamente aos
interesses e direitos da crianca e do jovem, nomeadamente a continuidade de relacbes
de afeto de qualidade e significativas, sem prejuizo da consideracdo que for devida a
outros interesses legitimos no ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso
concreto;

b) Privacidade - a promocao dos direitos e protecédo da crianca e do jovem deve ser efetuada
no respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida privada;

c) Intervencéo precoce - a intervencdo deve ser efetuada logo que a situacdo de perigo seja
conhecida;

2. http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra articulado.php?nid=545&tabela=leis&so miolo= 52 verséo -
a mais recente (Lei n.° 26/2018, de 05/07)
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d) Intervengcdo minima - a intervencdo deve ser exercida exclusivamente pelas entidades e
instituicGes cuja acéo seja indispensavel a efetiva promogédo dos direitos e a protecédo da
crianca e do jovem em perigo;

e) Proporcionalidade e atualidade - a intervencdo deve ser a necessaria e a adequada a
situacdo de perigo em que a crianga ou 0 jovem se encontram no momento em que a
decisao é tomada e s pode interferir na sua vida e na da sua familia na medida do que
for estritamente necessério a essa finalidade;

f) Responsabilidade parental - a intervencdo deve ser efetuada de modo que os pais
assumam o0s seus deveres para com a crianga e o jovem;

g) Primado da continuidade das relagdes psicologicas profundas - a intervencao deve
respeitar o direito da crianca a preservacao das relacdes afetivas estruturantes de
grande significado e de referéncia para o seu saudavel e harmonico desenvolvimento,
devendo prevalecer as medidas que garantam a continuidade de uma vinculagdo
securizante;

h) Prevaléncia da familia - na promocéo dos direitos e na protecdo da crianca e do jovem
deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem em familia, quer na sua familia
bioldgica, quer promovendo a sua adog¢do ou outra forma de integracao familiar estavel;

i) Obrigatoriedade da informacéo - a crianca e o jovem, 0s pais, 0 representante legal ou a
pessoa que tenha a sua guarda de facto tém direito a ser informados dos seus direitos,
dos motivos que determinaram a intervencédo e da forma como esta se processa,;

j) Audicdo obrigatéria e participacéo - a crianga e o jovem, em separado ou ha companhia dos
pais ou de pessoa por si escolhida, bem como os pais, representante legal ou pessoa
que tenha a sua guarda de facto, tém direito a ser ouvidos e a participar nos atos e na
definicdo da medida de promog¢é&o dos direitos e de protecéo;

k) Subsidiariedade - a intervencdo deve ser efetuada sucessivamente pelas entidades com
competéncia em matéria da infancia e juventude, pelas comissfes de protecdo de
criancas e jovens e, em Ultima instancia, pelos tribunais.”

Como vimos, o0 processo de intervengdo deve orientar-se segundo alguns principios,
considerados no artigo 4° da lei 147/99, de 1 de Setembro: o superior interesse da crianga; a
responsabilidade parental, no sentido de os pais assumirem 0s seus deveres para com a
crianca e jovem; a privacidade respeitante a intimidade, ao direito a imagem e a vida
privada, quer da crianga e jovem, quer da familia; deve ser uma interveng@o precoce e
minima, isto €, apenas as entidades e instituicdes indispensaveis a promocéo e protecdo da
crianca e jovem devem intervir; importante também é a obrigatoriedade da informacéo a

crianca e a familia de todo o processo.

Relativamente as medidas de promocado e protecao (artigo 34° da referida lei) sdo
aplicadas pelas Comissbes de Protecdo (CPCJ) e pelos Tribunais de Familia e Menores
(TFM) e tém como objetivo

“Afastar o perigo em que se encontram as criangas e jovens, garantir a recuperacao fisica e
psicol6gica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma de exploracdo ou abuso,
proporcionando-lhes as condicbes que permitam proteger e promover a sua seguranca,
saude, formacdo, educacgdo, bem-estar e desenvolvimento”

Estas medidas, de acordo com o artigo 35° da lei 147/99, de 1 de Setembro, podem
ser executadas em meio natural de vida (apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar,
confianca a pessoa idonea; apoio para a autonomia de vida); ou em regime de colocacdo

(acolhimento familiar, acolhimento em instituicdo). Ao intervir junto de criangas e jovens em
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perigo privilegiam-se as medidas que ndo os retirem do seu meio familiar. Contudo, ha
situagbes que obrigam a um afastamento temporario da crianga ou jovem da familia, de
forma a criar as condi¢cdes necessarias para a sua futura reintegracdo e bem-estar. A
medida e a proposta de intervencao é dada a conhecer aos pais, e sendo aceite, é escrita,
sendo assim produzido um Acordo de Promocéo e Protecdo (APP) que tem de ser assinado
por ambas as partes. Caso 0s pais hdo aceitem a intervencdo, o processo passa para o
Tribunal de Familia e Menores para que seja aberto um Processo Judicial de Promocéo e
Protecao.

No Acordo de promocao e protecdo relativamente as medidas em meio natural de
vida e segundo o art.° 56° da lei 147/99, de 1 de Setembro devem constar:

“a) Os cuidados de alimentacao, higiene, salude e conforto a prestar a crianca ou ao jovem
pelos pais ou pelas pessoas a quem sejam confiados;

b) A identificacdo do responsavel pela crianca ou pelo jovem durante o tempo em que néo
possa ou ndo deva estar na companhia ou sob a vigilancia dos pais ou das pessoas a
quem estejam confiados, por raz6es laborais ou outras consideradas relevantes;

¢) O plano de escolaridade, formacéo profissional, trabalho e ocupacgéo dos tempos livres;

d) O plano de cuidados de saulde, incluindo consultas médicas e de orientacdo
psicopedagogica, bem como o dever de cumprimento das diretivas e orientagBes
fixadas;

e) O apoio econdémico a prestar, sua modalidade, duragdo e entidade responsavel pela

atribuicdo, bem como os pressupostos da concessao.”

Quanto a duracao, revisdo e cessacado das medidas no meio natural de vida (art.® 60°
da mesma lei) “n&o pode ter duracdo superior a um ano, podendo, todavia, ser prorrogadas
até 18 meses se o interesse da crianga ou do jovem o aconselhar e desde que se
mantenham o0s consentimentos e o0s acordos legalmente exigidos.” Excecionalmente,
guando a defesa do superior interesse da crianga ou do jovem o imponha, a medida prevista

pode ser prorrogada até que aqueles perfacam os 25 anos de idade.
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CAPITULO Il - Parentalidade e Familia (s) com Criancas e Jovens em Risco

Partindo da nocdo de parentalidade, que constitui um dos papéis mais exigentes e
desafiantes da vida, sendo vista como uma tarefa complexa, dificil e desafiadora, neste
capitulo pretende-se enquadrar a familia a partir de diferentes autores enquanto instancia
privilegiada para o desenvolvimento humano. Aprofundam-se ainda as especificidades das

familias multiproblematicas, sua origem histérica e andlise das suas principais carateristicas.

E na teoria dos sistemas ecolégicos de Urie Bronfenbrenner (1977) que se baseia
essencialmente a intervengdo realizada com as criangas em risco, pois além de permitir
enquadrar e compreender melhor as familias, permite a possibilidade de analisar aspetos da
crianca em desenvolvimento, do contexto em que vive e dos processos interativos que

influenciam o proprio desenvolvimento humano, em determinados periodos de tempo.

Pelo exposto, a representacdo da crianga constroi-se também, a partir da familia,
sendo esta um lugar privilegiado para a observacao dos processos de producdo da infancia,
bem como a crianga protagonista ativa na construcdo da sua familia. A Educacdo das
criancas € uma das competéncias mais significativas nas sociedades e a importancia da
familia remete sobretudo para a consideragcdo dos pais como uma das fontes mais

relevantes de socializacdo e educacéo. (Valente, 2009).

O Conselho da Europa define parentalidade como um comportamento parental que
se baseia no melhor interesse da criangca e que assegura 0 seu crescimento, educacéo,
capacitagdo, com reconhecimento e orientagdo, sem violéncia e com fixagdo de limites para
permitir o seu pleno desenvolvimento (Council of Europe, 2006)3. Existe assim, uma
promocao de um relacionamento positivo com a crianga, a otimizacdo do seu potencial de
desenvolvimento e um reconhecimento do valor da infancia. As criancas devem ser vistas

como valiosos membros da sociedade e ndo somente como futuros adultos.

Assim, a parentalidade constitui um dos papéis mais exigentes e desafiantes da vida
e implica uma experiéncia subjetiva de se tornar numa dessas figuras. Considerando
(Almeida, 2015, p. 9) a parentalidade é vista como uma tarefa “complexa, dificil e
desafiadora, revela-se como uma das que incutem maior responsabilidade no ser humano,

ao longo da sua vida”

3 Disponivel em
https://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/10 Biobanks/Rec%282006%294%20EM%20E.pdf
traducao nossa.
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Também Cruz (2005, citado por Coutinho et al 2012, p. 406) define parentalidade

como um

“conjunto de agbes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus
filhos no sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel,
utilizando para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na
comunidade”

De acordo com as mesmas autoras “A presente definicdo coloca, pois, o enfoque na
familia e no contexto em que esta se insere como fatores determinantes no exercicio da
parentalidade, ao mesmo tempo que associa este conceito a “definicdo das fungdes e dos

papeéis desempenhados pelos pais” (p. 406). Com base neste pressuposto

“A familia e a parentalidade tém sido alvo de consideravel atencdo politica e social,
existindo uma diversidade de legislacdo, quer nacional quer internacional, cujo
objetivo é assegurar a protecdo da infancia/juventude e familia. A nivel nacional,
poderemos destacar, a este respeito, a ratificacdo por Portugal da Convengéo sobre
os Direitos da Crianca (21 de setembro de 1990), a Lei Constitucional n.° 1/2005 (12
de agosto, sétima revisdo constitucional, arts. 67°, 68°, 69° e 70°), a Lei de Protecao
das Criancas e Jovens em Perigo (lei n.° 147/99 de 1 de setembro) e regulamentacéo
das respetivas medidas de promogéo e protecao” (Coutinho et al 2012, p.407)

Os desafios que se colocam as familias e ao exercicio da parentalidade sdo
inimeros. A familia é cada vez mais responsabilizada pelo desenvolvimento e socializacédo

das suas criancas.

2.1. Familias: conceito, origem, evolugéo

A familia desempenha uma funcdo fundamental que é importante valorizar nas
diferentes fases da vida da crianca promotora de autonomia e de integragdo social
adequada. Quando pensamos em familia, pensamos no espaco por exceléncia onde se
desenvolvem e se vivem os afetos, onde se estabelecem relagbes de confianca e se

promove o cuidado e o bem-estar de todos 0s seus elementos.

"E um espaco privilegiado para a transmissdo de valores que permite a criangca o
desenvolvimento de sentimentos de pertenca, de tomada de consciéncia, de
autonomizagdo e individuacdo, condicionador e modelador do seu comportamento, a
familia constitui o alicerce fundamental que da suporte ao que somos e ao que fazemos
ao longo de toda a nossa vida”. Sampaio, et al (2011 p.151)

A familia é um lugar de socializag&o, principalmente na primeira infancia, sendo no
seu contexto que se transmitem e constroem o0s principios de base de comportamentos e
atitudes as quais irdo influenciar os percursos de vida e as formas de relacionamento

interpessoal, dentro e fora deste nucleo.
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Pode-se definir uma familia como sendo uma “uniao de pessoas que compartilham um projeto
vital de existéncia em comum, o qual se quer duradouro, sendo nele que se geram fortes
sentimentos de pertenca a esse grupo, existe um compromisso pessoal entre 0s seus
membros e estabelecem-se imensas relagdes de intimidade, reprocidade e dependéncia”
(Palacios & Rodrigo, 1998, citados por Valente, 2009, p. 5).

A familia ao longo dos anos sofreu transformacdes relacionadas com as alteracdes
sociais e culturais. E entendida como um sistema complexo, que diz respeito a sua
continuidade e multiplos significados a nivel psicolégico, sociolégico, histérico, demografico,
econdmico, cultural, religioso e politico. Apesar de a familia ser o meio ideal para o
crescimento e realizacdo afetiva de todos os seus membros, a verdade € que, sendo
também ela um espaco privilegiado de intimidade e de privacidade é muitas vezes palco de

graves e traumaticos conflitos.

As familias que se encontram sinalizadas e que sdo encaminhadas para intervencgéao,
nomeadamente para os CAFAP sao classificadas como multiproblematicas pobres. Como o
conceito indica sdo familias que apresentam vulnerabilidades em muitas frentes. Frageis e
com menos recursos, na presenca de fatores de risco consideradas com maiores

probabilidades de desenvolver comportamentos desajustados e desadequados.

O conceito de familia multiproblematica tem as suas origens na década de 50 do
século XX, por profissionais e investigadores anglo-saxénicos provenientes da area do
trabalho social. Inicialmente, o conceito de familias multiprobleméticas direcionava-se para
familias de nivel socioeconémico baixo, isto é, aquelas que se situavam no limiar da
pobreza, deixando de parte as caracteristicas especificas, tais como rela¢des interpessoais,
sociais e familiares (Alarcao, 2006).Este tipo de familia define-se por “uma forma de estar e
de relacionar-se, bem como, pela existéncia de uma série de problemas que afetam um
namero indeterminado de elementos, em margens qualitativa e quantitativamente muito
amplas” (Alarcao, 2006, p. 315).

No entanto, com o0 avango da investigagéo, foi possivel perceber outras dimensdes
subjacentes a estas familias, tais como a estrutura e dindmicas relacionais (Sousa, 2005).
Assim, a partir das varias pesquisas e reflexdes tedricas relativas ao conceito, varias
designacbes foram emergindo, procurando ilustrar algumas das suas caracteristicas
especificas, em termos do seu funcionamento e organizagédo (Sousa, Hespanha, Rodrigues,
& Grilo, 2007).

Os autores, com base numa revisdo da literatura, procuram descrever os problemas,
dificuldades e efeitos adversos da intervencéo dos servigos de apoio formais e das relacdes
estabelecidas com estas familias (Sousa et al, 2007). Igualmente sintetizam, a partir de

diferentes autores, as varias definicdes de familia e a definicdo que, a data da producao do
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texto original desses diferentes autores Ihes estava associada — conforme sintese na tabela

seguinte.

Quadro 1. Designacdes das Familias utilizadas na literatura (Adaptacéo de Sousa et al.,
2007)

Designacdes das Autores Definigdo
Familias

Voiland (1962) | Centra 0s comportamentos sociais

Associais desviantes das familias.
Faz referéncia as fronteiras familiares,
Desmembradas Minuchin e col. | descrevendo as familias com limites
(2967) difusos no seu interior e na relacéo
com o exterior.
Referem o retraimento social e a
Isoladas Powell e auséncia de apoio nos momentos
Monahan, dificeis da vida familiar,
(1969) independentemente da classe social.

Familias com alguma lacuna ao nivel
da constancia e diferenciagdo da
organizagdo estrutural do sistema
Suborganizadas Aponte familiar (diferencia familias
(1976, 1981) | desorganizadas de familias com
formas inadequadas de organizagao).
Acentuam os aspetos disfuncionais de
carater estrutural.

Familias percetiveis pela separacao em
Excluidas Thierny (1976) | relagdo aos contextos parental,
institucional e social.

Familias em que a fung&o parental se

Multiparentais Fulmer (1989) | degrada por se dispersar por varias
Figuras internas e externas.
Kagan e Sao familias em constante crise, sem
Empermanentecrise Schlosber periodos dés estabilidade.
g
(1989)
Multicrise Minuchin Familias que vivem crises sucessivas.
(1995)
Familias que deixam de usar 0s seus
Diluidas Colapinto recursos, em resultados da
(1995) transferéncia de fungdes familiares

Para os servicos sociais.

Linares (1997); | Familias que recebem apoios de

Minuchin, diversos servicos e profissionais,
Colapinto e normalmente pouco coordenados e
Multiassistidas Minuchin fragmentados.
(1998); Imber-
Black (1988)
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Cancrini, Familias caraterizadas pela: presenca,
Gregorioe em simultaneo, de comportamentos
Multiproblematicas Nocerino, probleméticos graves e estaveis no
(1997); tempo, em varios membros;
Alarcdo (2000) | Insuficiéncia grave nas atividades
Sousa (2005); | Funcionais e relacionais da familia;
Sousa et al. fragilidade dos limites e relacao
(2007) cronica de dependéncia comos
Servicos.
Minuchin, A disfuncionalidade é transgeracional,
Cronicamente Colapinto e reproduz-se e perpetua-se no espacgo
disfuncionais Minuchin e tempo de vida dos familiares.
(1998)

Multistressadas

Madsen (1999)

Familias que vivem permanente e
sucessivamente situagdes de estresse.

Multidesafios

Summer,
McManne
Fuger (1997)

Familias que enfrentam multiplos
desafios ou multiplas necessidades de
mudanca.

Socialmente vulneraveis

Fator
vulnerabilidade/fragilidade
na presenca do fator risco

Rutter (1987)

Distinguem-se das familias de risco ou
em risco, pelo facto de na presenga do
risco, serem vulneraveis, ou seja,
possuem fragilidades internas e
externas tais como baixa-estima,
depressdo e/ou pobreza e possuem
menos  recursos, estando  mais
propicias a desenvolverem
comportamentos desajustados.

Familia

autossuficiente/

Familia doente

Imber-Black
(1988)

Uma familia deve ser capaz de suprir
as suas necessidades emocionais,
financeiras, organizativas, sociais e
recreativas. Quando necessita de
apoio externo esta doente. Precisar e
receber ajuda significa fraqueza,
patologia e é sempre indicativo da
existéncia de varios problemas.

Familias auténomas

Maturana e
Varela (1980)

- A familia € um sistema aberto com
autonomia e competéncias para
cocriar autossolucdes e co evoluirem
para a mudanca. Isto é, ndo €
comandada do exterior, pois a troca
comunicacional (abertura informal) é
acompanhada de autonomia
organizacional (fecho operacional).
Deste modo, os sistemas seguem as
suas regras e fazem as suas proéprias
escolhas, ndo sendo regulaveis

do exterior por intermédio da acao de
um interventor.

Fonte: Sousa (Sousa, Hespanha, Rodrigues, & Grilo,

2007, p.17).
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A diversidade de termos existentes na literatura é reflexo da complexidade destas

familias, ndo sendo, nenhum deles, um conceito absoluto, mas complementar, emergindo

destes as principais carateristicas das familias multiprobleméticas. A definicdo operacional

de familias multiprobleméticas mais utilizada e difundida na literatura foi realizada por

Cancrini, Gregorio e Nocerino (1997 citados por Alarcdo, 2006, p.320-321) sao aqui

definidos seis critérios para que possamos afirmar que estamos perante uma familia deste

tipo:

1)“Presenga simultdnea de dois ou mais elementos do mesmo sistema familiar com
comportamentos problematicos estruturados, estaveis no tempo e suficientemente
graves para exigir uma intervencgao externa;

2)Grave insuficiéncia na assuncdo, por parte dos pais, das atividades funcionais e afetivas
necessérias ao adequado desenrolar da vida familiar;

3)Reforco reciproco entre os dois primeiros aspetos;

4)Fronteiras e limites, comum num sistema em que profissionais e outras figuras externas
substituem, ainda que de forma parcial, os elementos da familia incapazes;

5)Estruturac@o de uma relagdo de dependéncia crénica da familia em relagdo aos servigos
sociais e vice-versa, favorecendo as condi¢es para o desenvolvimento de um equilibrio
inter-sistémico;

6)Desenvolvimento de comportamentos sintomaticos caracteristicos como, por exemplo, a
toxicodependéncia tipo D (sociopatica)”.

Assim, nestas familias podemos encontrar multiplos problemas: maus tratos,

alcoolismo, prostituicdo, delinquéncia, toxicodependéncia, insucesso escolar, depressoes,

psicoses, etc., em que uns s80 causa e consequéncia de outros, pelo que estamos perante

causalidades circulares.

Por sua vez segundo Sousa & Ribeiro (2005, p.6)

“As descricfes e os estudos sobre as familias multiprobleméticas tém incidido, quase
somente, nos défices e patologias, raramente tocando as competéncias. Provavelmente,
esta tendéncia decorre dos contornos draméticos da vida destas familias, que dificulta
aos elementos externos (com destaque para os profissionais) valorizar os aspetos
positivos, ofuscados pelos problemas”.

De acordo com Sousa et al (2007 p.19) a “designacdo mais usada na pratica

profissional é familias de risco e vulneraveis”. Assim, uma familia de risco é aquela em que

os fatores de risco estédo presentes e a probabilidade de o efeito negativo ocorrer é elevado.

O termo vulnerabilidade refere-se a fragilidades internas ou externas, como a pobreza,

depresséo e baixa autoestima.

As familias vulneraveis encontram-se mais frageis e na presenca de fatores de risco

tém maior probabilidade de desenvolver comportamentos considerados desadequados. Os

elementos que constituem estas familias tendem a apresentar baixas competéncias sociais,

dificultando a manutencdo de relagcbes em especial fora do sistema familiar (Sousa &
Ribeiro, 2005).
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Esta parece-nos ser, também, a definicdo que mais se adequa aos propdsitos desta
dissertacdo, com a qual mais nos identificamos e, acima de tudo, cremos ser a mais

adequada num trabalho do dominio da Educacé&o Social.

2.1.1. Areas vulneraveis/problematicas

Segundo Sousa et al., (2007 pp. 23) nas familias multiprobleméticas observam-se
uma sucessao de crises, problemas e dificuldades acompanhados por elevados fatores de
stress. “ estas familias estdo (quase) sempre em crise sem que tenham tempo para se
adaptar: os momentos de estabilidade s&o raros ou de curta duragdo”. E comum que nestas
familias, quando ocorre um problema, 0 mesmo seja vivenciado num contexto de elevada
fragilidade e, consequentemente, agravado pelas proprias caracteristicas das familias, pelo
facto destas deterem escassas condicdes para ultrapassar esses momentos, sendo
encarados de forma dificil, o que pode conduzir a crises de desenvolvimento da prépria

familia.

As crises desenvolvimentais, tanto individuais como da familia podem despoletar
outras situacbes problematicas, com ocorréncia de forma prematura, 0 que por sua vez
pode reforcar outras circunstancias de fragilidade (Sousa et al., 2007). Constata-se que as
familias multiproblematicas parecem viver em crise permanente, momentos de estabilidade
com pouca duracgédo e devido a percecdo que possuem sobre as mudancas normativas do
ciclo de vida individual ou da prépria familia (crises de desenvolvimento), como algo que é

esperado (Sousa et al., 2007).

A partir dos estudos de Hespanha, Sousa, Portugal, Rodrigues & Grilo (2005a
citados por Sousa et al., 2007 pp.24 a 32) foram identificadas oito categorias gerais
relativamente as areas de problemas das familias multiprobleméticas: A Educacéo, area
com maior incidéncia com baixos niveis educacionais; o Emprego, sobretudo, o
desemprego, sendo muito comum nestas familias; a Gestdo Financeira, no que toca o
or¢camento familiar reveladora de ma gestdo o que tendem a afetar a rotina das familias; a
Habitagdo que apresenta varios problemas de manutencdo, com mudltiplos problemas; as
Relagcbes Familiares assumem um maior destaque, nas quais se destaca os conflitos com a
familia alargada e com os elementos do agregado familiar, resultando em ruturas familiares
e relacbes distantes; as Relacdes Sociais, que também sdo descritas pela existéncia de

conflitos no relacionamento com a comunidade, no local de trabalho e na escola; o
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Rendimento das familias € escasso, o que faz com que a familia dependa de outras fontes
de apoio formal ou informal e a Saude que constitui um dos dominios mais preocupantes
destas familias (elementos portadores de algum tipo de deficiéncia e/ou perturbagcédo mental,
com diferentes niveis de incapacidade e dependéncia, bem como problemas relativos ao
abuso de substancias ilicitas).

2.2. Modelo Ecolégico e Sistémico

Os contextos de vida sédo determinantes no desenvolvimento psicossocial das
criancas de risco, para compreender melhor as suas familias é fundamental ter em conta as
mdltiplas influéncias dos contextos em que vivem, 0 que se torna fundamental para uma
compreensdo mais contextualizada do seu quotidiano e das formas como este as
condiciona. O modelo ecolégico do desenvolvimento humano de Urie Bronfenbrenner (1977)

4 apresenta uma problematizacédo bastante completa.
De acordo com Martins & Szymanski (2004 p.66)

“A abordagem ecoldgica desenvolvida por Bronfenbrenner (1977, 1989, 1996) privilegia
estudos em desenvolvimento de forma contextualizada e em ambientes naturais,
diferentemente de experiéncias em laboratério, visando apreender a realidade de forma
abrangente, tal como é vivida e percebida pelo ser humano no contexto em que habita”

E na teoria dos sistemas ecoldgicos que se baseia essencialmente a intervencgéo
realizada com as criangas em risco, pois permite a possibilidade de analisar aspetos da
criangca em desenvolvimento, do contexto em que vive e dos processos interativos que

influenciam o proéprio desenvolvimento humano, em determinados periodos de tempo.

Assim, nas interacdes entre os individuos € possivel verificar que 0 comportamento
de um é determinante para o comportamento do outro, numa relacdo de influéncia e
reforcos reciprocos. A familia ndo pode ser compreendida sem envolver todo o sistema, pois
todos os elementos se organizam através de uma estrutura de relagdes, onde se definem
papeis e funcBes conforme as expetativas sociais. (Martins & Szymanski 2004) Entdo, neste
tipo de intervengd@o com as familias nos seus contextos h& que considerar permanentemente

as diversas influéncias as quais estdo sujeitas, na medida em que as familias sdo

4A abordagem ecologica de Urie Bronfenbrenner em estudos com familias, artigo consultado em 10
de janeiro de 2018 http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-
42812004000100006&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
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influenciadas pelos seus contextos e, ao mesmo tempo, os influenciam. Dai a grande

importancia dada aos contextos onde estas familias se inserem.

De acordo com os mesmos autores (2004) Bronfenbrenner defende uma andlise
contextualizada do desenvolvimento humano, através do estudo dos fatores de protecéo e
dos fatores de risco para a crianga aos niveis micro, meso, exo e macro. Esta perspetiva
considera que o desenvolvimento humano esta relacionado com todos 0s contextos onde
este ocorre, contexto este que ndo compreende apenas o individuo, mas também sistemas
contextuais dinamicos, modificAveis e que estdo em constante desenvolvimento. Neste
sistema hierarquico Bronfenbrenner concebe o ambiente ecoldgico tipologicamente,

identificando quatro tipos de estruturas que estabelecem uma relacéo inclusiva entre si.

No primeiro nivel ecolégico, o mais préximo da crianca e jovem refere-se as ligagdes
entre as pessoas presentes no cenario, a natureza dessas ligacdes, e a sua influéncia
indireta. Este nivel € o que estd mais proximo da crianga, é aguele em que esta pode intervir
mais ativamente, e que mais diretamente influencia e intervém no seu processo de

desenvolvimento.

O segundo nivel ecolégico — mesossistemas - € constituido por um conjunto de
relacbes entre dois ou mais microssistemas, nos quais a crianca participa ativamente e
experiencia a realidade (e.g., relacbes entre a familia e a escola), estas rela¢cdes formam,
elas proprias, um sistema. Este nivel é precioso pelo niumero, diversidade e intensidade das
suas conexdes. A partir do momento que a criangca sai de um microssistema conhecido,
como por exemplo a familia, para integrar um novo microssistema como a escola, entra no

fendmeno de “transi¢ao ecoldgica”, que ocorrem durante todo o ciclo vital.

O terceiro nivel ecoldgico — exossistemas - compreende as estruturas sociais formais
e informais que, embora ndo contenham a pessoa em desenvolvimento influenciam e
afetam o contexto imediato que tem lugar em seu redor (as relacfes que se dao no interior
do microssistema sao influenciadas por sistemas externos a elas, sistemas em que a
pessoa em desenvolvimento ndo participa) (e.g., para uma criang¢a, o local de trabalho dos

pais).

Por fim, no quarto nivel ecol6gico — macrossistemas - € respeitante aos macros
historicos formado pelos valores culturais, os sistemas de crengas, as circunstancias sociais
e as sucess0Oes historicas de acontecimentos da comunidade que podem afetar os outros

sistemas ecoldégicos. No entanto, apesar dos seus padrbes firmes de organizacdo, pode
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também sofrer modificagcbes e, por conseguinte, produzir mudancas correspondentes nos

outros niveis ou sistemas ecolégicos. (Martins & Szymanski 2004)

Os autores prosseguem referindo que Bronfenbrenner sublinha um outro aspeto
significativo na perspetiva ecoldgica, que consiste no modo como a crianga é percecionada,
enquanto sujeito ativo que ndo se limita a adaptar-se ao meio envolvente, mas que é
igualmente capaz de o influenciar ou modificar, a esta interacéo e influéncia reciproca entre
o individuo e o meio designa-se de processo de acomoda¢do. Como vimos, as criangas em
risco apresentam, pelas suas carateristicas maior vulnerabilidade e as suas potencialidades
para atingirem um adequado desenvolvimento podem estar comprometidas, o que depende

do ambiente social e econdmico onde a familia esta inserida.

Numa apreciagdo critica a perspetiva sistémica e ecologica, Payne (2005 citado por
Delgado 2009 p.159)

“Reconhece-lhe as seguintes vantagens: enfatiza as mudanc¢as ambientais em detrimento das
abordagens psicolégicas; concentra-se nos efeitos de uma pessoa sobre a outra mais do
gque nos pensamentos ou sentimentos internos; alerta para a possibilidade de alcangar a

mesma finalidade seguindo caminhos alternativos; é unitaria, integrada e holistica; e
evita explicacdes lineares ou deterministicas (tipo causa-efeito) do comportamento ou
dos fendmenos sociais”.

Esta abordagem caracteriza-se como sendo uma abordagem sistémica das
situagcBes de risco ou de perigo para a infancia de modo a identificar a complexidade de
fatores que contribuem para o desenvolvimento da crianca, impedindo avaliacbes e
intervengdes lineares ou deterministicas; promove ainda o desenvolvimento de modelos
integrados de avaliacdo e de intervencdo decorrentes de causas multivariadas e em
constante interacdo; possibilita a analise do impacto das politicas sociais no dia-a-dia das
criangas e das suas familias, bem como a promocdo de uma relagdo mais igualitaria e o

menos assimétrica possivel entre os profissionais e a crianga ou a sua familia.

Por sua vez, Delgado (2009), considera este modelo significativamente vantajoso
para a andlise das situacdes de risco e de perigo para a crianga, que mostram sempre
causas multifatoriais, descreve e analisa “0 ambiente ecoldgico concreto em que vive com a
sua familia e integra, as suas disfun¢gfes, e 0 modo como a familia se relaciona com os

meios exteriores, ao nivel do meso e do exossistema”. (p.161)

Quando pensamos em intervencdo familiar, temos de pensar sobretudo, na
prevencdo e promogdo das competéncias das familias e das criangas e jovens. O modelo
ecoldgico contribui para a intervencéo centrada tanto no individuo, como na sua familia e no

ambiente, tendo por base a teoria geral dos sistemas. O recurso a este modelo contribui
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para o entendimento particular e geral da dindamica e das interacdes familiares. Perante esta
abordagem sobre a perspetiva ecoldgica, conclui-se que a mesma apresenta uma moldura
conceptual que possibilita compreender a interacdo reciproca e dindmica, que se cria entre
a crianca e a sua familia. As intervengfes nestas situacdes exigem um plano apto para
abracar esta complexidade, tendo como objetivo minimizar os fatores de risco e maximizar

os fatores de protecéo e a promocao de oportunidades nos Varios sistemas ecolégicos.

Pelo exposto o modelo ecoldgico contribuiu para a conceptualizacdo dos programas
e servicos de apoio a familia, assim como influenciou o desenvolvimento dos principios da
prevencdo primaria para que os servicos centrados na familia diversificassem o tipo de
intervengbes. Assim foram-se desenvolvendo respostas de protegcdo e promocgdo das
familias, que promovem os diferentes dominios da intervencdo social com 0s grupos
familiares. “A relacdo entre o Estado e as familias originou um processo evolutivo que
culminou no desenvolvimento de politicas sociais de prote¢cdo e promocdo da familia,
regulando assim as intervengdes sociais junto das familias” (Nancio 2013 citada por Correia
2018, p.15)

A intervencdo social com familias tem constituido, desde as origens do servigo
social, uma dimensédo claramente relevante, sendo que levou ao desenvolvimento de um
enorme conjunto de saberes, modelos e metodologias. Correia (2018) referindo-se a Nuncio
(2013), salienta que as politicas de familia visam a promocao do bem-estar dos individuos
dentro da familia, bem como o bem-estar da familia como um todo, devendo assim apoiar os
individuos nas suas diferentes opcdes e trajetérias. Face a realidade das familias, nos dias
de hoje, as politicas socias, devem apoia-las no exercicio das suas fungdes, essencialmente

ao nivel da garantia de subsisténcia, protecdo, educacgéo/socializacdo, cuidado e afeto.

A intervencdo deve ser promotora do desenvolvimento das pessoas, da resolugcdo
das suas necessidades, da sua autodeterminacéo e do seu empoderamento. Trabalhar com
as familias é, acima de tudo, trabalhar com um processo dado que, quando apoiada e
promovida, a familia pode constituir o primeiro e mais importante dos estimulos & mudanca

individual
Nesta abordagem Nuncio (2013 citada por Correia 2018, p.11) salienta que:

“A familia promove, ou deve promover, o desenvolvimento fisico, psicologico e emocional, a
satisfacdo de necessidades materiais, uma vinculagéo afetiva de carater profundo, sélido
e duradouro, e a transmissdo de todo um patriménio cultural e identitario, que se inicia
com a atribuicio do nome de familia e se fortalece pela transmissdo de valores,
tradigbes e rituais que marca, a identidade proépria e a historia da familia.”
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De acordo com a mesma autora, tendo ainda por base a perspetiva de Nuncio
(2013), no contexto da intervencdo com familias € necessario considerar alguns principios
fundamentais que passam por conhecer a familia e elaborar a sua histéria familiar sendo
este um momento privilegiado de contacto. Deve-se por isso criar uma relagcdo de empatia,
ouvir as suas necessidades, problemas bem como ter em conta as suas potencialidades e
recursos disponiveis, no fundo fazer um diagnéstico que permita ter um levantamento geral
dos fatores de risco bem como de protecédo e que vai permitir & equipa técnica selecionar o
modelo de intervencdo mais adequado e elaborar estratégias de intervencdo. O segundo
remete para a importancia do sentido ético na forma de intervir com as familias, devendo
ter-se em conta as trajetdrias de vida pessoais, valores e crengas para a compreensao
global da familia. O terceiro e o quarto passa por ter em conta a familia enquanto sistema
complexo reconhecendo os seus problemas e tendo em conta os varios elementos que a
constitui. Por fim a equipa deve reconhecer os seus preconceitos e refletir em que medida

estes poderdo influenciar na sua intervengéo junto daquela familia.
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CAPITULO Il - Intervir com as Familias de Criancas e Jovens em Risco

Neste capitulo abordamos a intervencdo com familias sendo esta uma emergéncia
da questéo Social do Estado. Procuramos desta forma contextualizar os servigos focados na
familia com criancas e jovens em perigo nomeadamente os CAFAP enquanto resposta
Social reconhecida em 2013 pela Portaria n.° 139/2013 do Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social e com recurso a uma breve caraterizacdo da Rede Nacional de Centros
Apoio Familiar e Acompanhamento Parental (RNCAFAP). O trabalho profissional com as
familias reconhece diferentes formas de entender e intervir na familia, como instituicdo
historica e social reprodutora da ordem social. Assim, apresentamos uma breve reflexao
acerca do papel do Educador Social enquadrada num novo paradigma educativo: a

Pedagogia Social.

3.1. CAFAP- enquanto resposta Social na Intervencédo Familias

De acordo com Melo & Alarcdo (2009, p.55) "os servicos focados na familia
incorporam uma grande variedade de intervengfes disponibilizadas as familias, tendo por
base os cuidados proporcionados as criangas”. As mesmas autoras afirmam que os servigos
de apoio a familia, em articulagdo com outros, devem assumir como preocupacao central a
prevencédo a diferentes niveis. Como vimos anteriormente Melo & Alarcéo (2009, p.56) “As
perspetivas ecologicas (Bronfenbrenner, 1979) contribuiram para que 0s servigos centrados
na familia diversificassem o tipo de intervenc¢des considerando diversos niveis de influéncias
contextuais que interagem entre si, e com as caracteristicas da crianga, na construgdo dos
seus percursos desenvolvimentais”. Assim e tendo por base a Carta Social (2017, Gabinete

de Estratégia e Planeamento Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social
(p-22)

“As respostas sociais dirigidas a Criangcas e Jovens englobam “a Creche; a Educacéo Pré-
escolar; o Centro de Atividades de Tempos Livres (CATL), o Centro de Acolhimento
Temporario (CAT), o Lar de Infancia e Juventude (LIJ) e os Centros de Apoio Familiar e
Acompanhamento Parental (CAFAP).”

Considerando a resposta dos CAFAP, em 2008 a Rede Nacional de Centros de
Apoio Familiar e Acompanhamento Parental surge por iniciativa da Associacdo Integrar de
Coimbra®, tendo nessa data sido dados os primeiros passos para se vir a constituir o que

hoje é a Rede Nacional. Foi formalmente constituida em Maio de 2009 com a integracao de

Shttp://www.integrar.org/historial.htm
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24 CAFAP, contando com 37 no ano de 2011°. N&o foi possivel encontrar dados oficiais que

permitam dizer quantos CAFAP existem a data de redacéo desta dissertacao.

O objetivo da RNCAFAP de acordo com o protocolo’ de 24 de janeiro de 2012 artigo
1°, que foi estabelecido com todas as entidades que aderiram ao mesmo € a

“Parceria efetiva e articulagéo privilegiada entre as Instituicbes, de forma a proporcionar uma
melhoria significativa dos servicos prestados a comunidade em geral, as populacdes as
quais se dirigem, objetivando-se a dinamizacdo da Rede Nacional de Centros de Apoio
Familiar e Aconselhamento Parental.”

O grupo de articulacdo técnica tem como objetivos essenciais:

- “Promover a Articulagao entre técnicos com vista a otimizar a intervengao;

- Melhorar, qualitativamente, o servigo prestado pelos equipamentos, facilitando a partilha de
informacao e a troca de experiéncias;

- Aperfeigoar e desenvolver Metodologias de Intervengéo;

- Definir prioridades e estratégias globais de intervencao;

- Promover o intercAmbio entre os diferentes Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento
Parental;

- O representante da Rede Nacional de CAFAP’S deve representar e defender os interesses
dos mesmos no dmbito nacional, ou seja junto de outros grupos técnicos nacionais”

Compete assim a cada CAFAP, de acordo com o artigo 3°:

“‘Manter uma articulacdo estreita com os restantes membros da Rede de Nacional de
CAFAPs, comparecendo as Reunides de Trabalho, Encontros Nacionais de CAFAPs;
colaborar ativamente na organizacdo e promocdo de Reunibes de Trabalho, Encontros
Nacionais de Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental, A¢des de
Informacéo e Sensibilizacdo, de forma a pér em pratica os objetivos que se propdem no
presente Protocolo; colaborar na planificacdo e avaliacdo, de forma continua, dos
Instrumentos e das Metodologias de trabalho e contribuir para a definicdo de estratégias
para a promogéao de continuidade da Rede Nacional de CAFAP.”

A 2 de abril de 2013 a Portaria n.° 139/2013 do Ministério da Solidariedade e da
Seguranca Social “estabelece a forma de intervengéo, organizagdo e funcionamento dos
CAFAP”. A partir desta Portaria, a populagao alvo passou a abranger somente as familias
referenciadas pelas CPCJ, tribunais ou outras instituicdes ligadas a educacao, seguranca
social ou saude que, devido a relacdes disfuncionais e mas praticas educativas, tenham:
medida de promocao e protecdo em meio natural de vida (com respetivo apoio junto a
pessoa responsavel pela crianca ou jovem em causa) ou de colocacdo em familia de

acolhimento ou instituicdo. (Melo & Alarcéo, 2009).

Apesar de toda a sua pertinéncia no contexto dos servigos sociais portugueses 0s
CAFAP nao tinham até ao inicio de 2013 qualquer enquadramento legal, o que levava a que

cada CAFAP funcionasse da forma que considerasse mais adequada de acordo com as

6 http://www.asassts.com/gca/index.php?id=24198
7 http://redenacionalcafap.blogspot.com/p/protocolo-rede-nacional-de-centros-de.html
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necessidades das familias embora os objetivos, a populagéo alvo e as metodologias fossem
semelhantes (Melo & Alarcao, 2009).

Neste sentido, estes CAFAP desenvolvem uma intervencao especializada dirigida as
familias com criancas e jovens com vista a valorizacdo de competéncias parentais, pessoais
e sociais das familias, considerando sempre o desenvolvimento integral das criancas e
jovens no seio familiar. Esta intervencao privilegia a promocdo do exercicio de uma
parentalidade positiva e visa a qualificacdo familiar, através de um trabalho préximo e
sistematico com as familias, capacitando-as e dando-lhe autonomia, melhorando o seu
desempenho relativamente a funcdo parental e, nalgumas situacdes, a reintegracao da
crianga ou jovem no meio familiar. Conta com o0s seguintes objetivos (artigo 3° da Portaria
139/2013 de 2 de abril).

a) “Prevenir situagbes de risco e de perigo através da promogdo do exercicio de uma
parentalidade positiva;

b) Avaliar as dindmicas de risco e protecdo das familias, assim como as possibilidades de
mudanca;

c) Desenvolver competéncias parentais, pessoais e sociais que permitam a melhoria do
desempenho da funcgéo parental;

d) Capacitar as familias promovendo e reforcando dindmicas relacionais de qualidade e
rotinas quotidianas;

e) Potenciar a melhoria das intera¢des familiares;

f) Atenuar a influéncia de fatores de risco nas familias, prevenindo situagfes de separacao
das criangas e jovens do seu meio natural de vida;

g) Avaliar as dindmicas de risco e prote¢éo das familias e as possibilidades de mudanca;

g) Aumentar a capacidade de resiliéncia familiar e individual,

h) Favorecer a reintegracao da crianca ou do jovem em meio familiar;

i) Reforcar a qualidade das rela¢des da familia com a comunidade, bem como identificar
recursos e respetivas formas de acesso”

Segundo o apoio prestado pelo CAFAP (artigo 4°) beneficiam familias em risco

psicossacial, quando:

a) “A situacdo de risco requeira uma intervengcdo, em tempo Util, que evite a declaragéo
de perigo e a retirada da crianca ou do jovem;

b) A avaliacdo do risco assinale a inadequacdo das dindmicas relacionais e préticas
formativas e educativas da familia com consequéncias negativas para o bem-estar e
desenvolvimento da crianga ou jovem;

c) A aplicagdo de medida de promocdo e protecdo em meio natural de vida
designadamente, medida de apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar e confianca a
pessoa iddnea, exija uma intervencao especializada junto da familia;

d) A situacdo familiar tenha levado a aplicacdo de medida de promocgao e protecao de
colocagdo da crianca ou do jovem em familia de acolhimento ou em instituigdo;

e) O apoio especializado a familia tenha sido recomendado complementarmente a uma
intervencao de natureza psicossocial ou terapéutica;

f) O contrato celebrado no &mbito do Rendimento Social de Inser¢do preveja uma
intervengao especializada junto da familia.”

De acordo com a mesma Portaria, esta intervengdo centrada na familia, na crianga

ou no jovem devera obedecer aos seguintes principios (artigo 5°): “Promogao dos direitos e
protecdo da crianga e do jovem; Intervencdo sistémica; Valorizagdo das competéncias
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parentais; Autonomia das familias; Participacdo e corresponsabilizacdo das familias;
Colaboracgédo entre os profissionais; Interven¢cdo minima; Privacidade e Obrigatoriedade da

informacéo.”

A intervencdo desenvolvida pelo CAFAP baseia-se na avaliacdo de risco familiar e
concretiza-se através de programas estruturados de acordo com cada familia. E uma
intervencdo que privilegia uma abordagem sistémica, intensiva e dindmica tendo em conta o
carater integrador e regular da intervencdo com vista a uma visdo global e dindmica da
familia. As suas modalidades de intervencéo visam a qualificacdo familiar através do reforco
de competéncias parentais (cariz pedagdgico) nas diversas dimensées familiares. Assim, os
CAFAP e de acordo com as caracteristicas de cada familia baseiam-se em trés modalidades

de intervencgdao (artigo 8°).

A Preservacdo Familiar que funciona ao nivel da prevengcdo sendo o propdsito
diminuir a probabilidade da retirada da crianca do seu meio familiar de origem. “A
Preservacéo Familiar visa prevenir a retirada da crianga ou do jovem do seu meio natural de
vida” (artigo 8° - Portaria 139/2013 de 2 de abril)

Na Reunificagdo Familiar o intuito € conseguir (com uma intervengéo especializada)
que a criancga, depois de ter sido separada da familia através do acolhimento em instituicao
ou colocacdo noutra familia possa regressar ao seu agregado familiar. J& o Ponto de
Encontro Familiar tem como principal objetivo a manutencdo ou o restabelecimento dos

vinculos familiares nos casos de interrupg¢éo ou perturbacéo grave da convivéncia.

Em todas estas modalidades podem ser realizadas encontros familiares bem como
acoes de formacgdo parental que trabalham competéncias necessarias para uma
parentalidade adequada ou apoio psicopedagdgico. Todas estas modalidades de
intervencdo tém ndo s6 um caracter autbnomo mas também de complementaridade e
passam pela realizacdo de projetos/programas a nivel grupal ou individual, institucional ou
domiciliario que intervenham de acordo com as necessidades de cada agregado. Assim, a
dimensao relacional que se desenvolve ao longo dos processos deve estar enquadrado nos
diferentes contextos ou seja as fases de intervencdo devem adequar-se & modalidade de
respetiva, em funcdo da situacdo de cada familia e dos objetivos pretendidos. De acordo
com artigo 9° da mesma Portaria existe a “fase de avaliacao familiar; Elaboragao do Plano
Integrado de Apoio Familiar; desenvolvimento e acompanhamento do Plano Individual de

Acompanhamento Familiar e o termo da intervencao”.

De forma a atingir o objetivo pretendido, destacam-se algumas estratégias de

intervencgdo estas podem ser: intervencdes de facilitacdo de carater preventivo/promocional;
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interven¢des de apoio que inclui varios servicos desde apoio econdmico, domiciliario,

educativo e terapéutico. (Carvalho 2015)

Desta forma e para que tal aconteca, surge a necessidade da criacdo de equipas
multidisciplinares, (artigo 23°), com técnicos de diferentes areas: Servi¢o Social, Psicologia e
Educacdo. Profissionais com experiéncia nos dominios da capacitacdo e formacéao familiar e
gque desenvolvam “um acompanhamento sistematico, intensivo e intencionalizado, baseado
num olhar holistico, integrador e teoricamente sustentado sobre a realidade das familias que
pode passar pela educacdo parental, pelo treino de competéncias parentais ou apoio
psicolégico” (Melo & Alarcéo, 2009, p.56).

Existe ainda um Coordenador de caso para cada familia, que fica responséavel de
acompanhar todo o processo até o término da intervencado (artigo 17°). As equipas tém a
responsabilidade de criar para cada uma das familias um Plano integrado de apoio familiar
PIAF- (artigo 10°), onde constam os dados pessoais de todos os elementos da familia, o
diagnostico realizado (fatores de risco, fatores de protecdo e tempo esperado de
intervengd@o) além dos objetivos a atingir e atividades a realizar. O PIAF é elaborado no
prazo de dois meses aquando a admiss&o da familia e tem a duragéo de um ano. A medida
gue a intervencdo vai sendo realizada os técnicos tém o dever de manter o processo
atualizado com a descri¢do dos resultados obtidos, avaliacdo das mudancas verificadas na

familia e as diligéncias efetuadas.

Relativamente a formacao prevista (artigo 12°) visa-se sobretudo “dotar as familias
das competéncias e dos recursos necessarios a uma melhor dindmica familiar,
designadamente a nivel fisico, afetivo, relacional, comunitario e de organizagao familiar’. A
intervencdo individual com as familias pode assim ocorrer em espaco institucional e ou

domiciliario com vista & observacéo da crianca e familia no seu contexto natural de vida.

No que diz respeito ao apoio psicopedagoégico e social (artigo 13° Portaria n.°
139/2013, de 2 de abril) este consiste numa intervencao integrada, de natureza psicoldgica,
pedagdgica e social, que possui o objetivo de desenvolver a autonomia e a resiliéncia das
familias, incutindo nestas a consciéncia de que sdo capazes de superar as dificuldades e
alterar a dindmica familiar e pessoal, melhorando assim as suas condi¢cfes de vida. Importa
ainda acrescentar que o Instituto da Seguranca Social, I.P., como consta no artigo 25° da
referida portaria, € a Entidade que fiscaliza o cumprimento de todas as disposi¢cdes gerais
acima descritas.

Com a publicacdo da Portaria n.° 139/2013, de 2 de abril, as intervengbes

desenvolvidas sdo sempre focadas na familia, recorrendo fundamentalmente ao apoio
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psicopedagogico e social, bem como a projetos de treino de competéncias parentais e
familiares. Esta portaria teve como objetivo uniformizar os CAFAP, uma vez que € percetivel
que anteriormente a publicacdo da mesma, estes centros de apoio familiar regiam a sua
intervengdo sem qualquer tipo de orientacdes. A criagdo e publicagdo deste diploma fez com
que estas entidades, existentes de norte a sul do pais, se reorganizassem segundo 0S seus
pressupostos de intervencgdao.

“Os CAFAP podem funcionar como um recurso eficaz de apoio a familia, particularmente
familias com criangas e jovens em situagdo de risco ou maltratadas e a todas as
instituicbes e servicos (e.g., Tribunais e CPCJ) que desenvolvem esforgos no sentido de
aumentar a seguranca, protecdo e bem-estar das familias e suas criancas e jovens”.
(Melo & Alarcéo, 2009, p.62).

Neste contexto, os CAFAP assumem especial relevancia no diagnéstico, prevencao
e reparacdo de situacdes de risco psicossocial das familias, bem como na promocao de
uma parentalidade positiva, tendo em conta a realidade social em que se perspetiva a sua
intervengao.

3.2. O Educador Social na Intervencao com as familias

O Modelo de intervencdo com as familias tem como referéncia a Convengéo dos
Direitos da Crianc¢a. Orienta-se por uma visdo centrada no superior interesse da crianca e do
jovem, como sujeitos de direitos, na valorizacdo das suas redes pessoais de pertenca e de

interagdo social (familia, escola, comunidade, sociedade).

Assim o Educador Social neste contexto

“Intervém numa légica educacional, a sua metodologia base sdo a educagéo e o trabalho de
competéncias sociais, pessoais e profissionais dos individuos, com vista a criar a
autonomia das pessoas nos seus processos de vida, permitindo crescer e aperfeicoar-se
enquanto pessoa e melhorar a sua qualidade de vida” (Azevedo, 2009, s/p.).

E reconhecido o importante papel da familia, na construcdo da identidade e no
desenvolvimento das criancas e jovens, o que determina o caracter preventivo e a
orientacdo para o trabalho em familia que a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens assume
como componentes fundamentais para esta intervencdo. Sabemos também que a
negligéncia continua a ser considerada, cada vez mais, como uma situagdo de risco para o
normal desenvolvimento da crianga, na medida em que for crescendo a preocupagdo com a

gualidade de vida proporcionada as criancas/jovens.

De acordo com Martins (2015, p.119)
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“Passa-se a desenvolver uma preocupacgdo crescente com as necessidades ao nivel dos
afetos e das relagbes, com a necessidade de “ser ouvido”, ter disponibilidade e
atencao, com a valorizacdo e promocdo de competéncias e com a importancia do
contexto relacional entre Técnicos e familias”.

Os técnicos que trabalham para e com as familias devem munir-se das ferramentas
necessarias para o desenvolvimento do seu trabalho. Necessitam de ser criativos e de
terem capacidade de adaptacdo as mudancas das dindmicas familiares. De acordo com
Carvalho & Batista (2004, p.83) “educar exige criatividade, pensamento alternativo,
imaginacao, espirito empreendedor, capacidade projetiva, abertura ao imprevisto e poder de

decisdo.”

Dos técnicos espera-se ainda que sejam capazes de refletir sobre as suas
experiéncias pessoais N0 meio e contextos em que se inserem e que consequentemente
influenciam a sua postura e tomada de decisdo. Esta reflexdo possibilitard a redugéo das

situagdes de insucesso.

“A reflexdo é um processo que significa tomar distancia, contestar e comparar, verificar a
coeréncia entre variaveis reguladoras dos problemas e as estratégias de acéo para
0os resolver, explicita o pensamento pela mediacdo de conceitos que permitam
nomear e reconstruir os problemas.” (Granja, 2008, citada por Martins 2015 p.119)

O Educador Social inserido nesta equipa multidisciplinar deve respeitar o ritmo da
familia, enfatizar as suas capacidades, realcar as mudancas positivas e intervir com
empatia, respeito, adotando uma postura de otimismo e positividade que séo fatores chave
nesta intervencdo. Este processo significa dinamizar a rede social de apoio a familia,

visando a sua reorganizacéo e participacdo ativa nas decisdes que a envolva.

Intervir com as familias é um desafio constante, pois cada familia é Unica, o que
implica um ajustamento constante e estratégias diversificadas na avaliagéo das situagfes. O
trabalho para a promocao e protecdo da crianca e jovem tem que incluir todos os elementos
envolvidos, o0s pais ou adultos responsaveis, 0s menores e, se necessario, alguns
elementos da familia alargada, o Técnico da Comisséo e os Técnicos de outras instituicdes
gue contactam regularmente com a familia, desde a Escola, o Centro de Saulde, a
Seguranca Social, a IPSS na qual a familia possa estar a ser acompanhada, Centro de
emprego, entre outros. A colaboracdo entre estes diferentes intervenientes torna-se
imprescindivel, em todas as fases do processo de intervencdo com a familia, desde a
sinalizacao, passando pelo consentimento, pelo diagnéstico até a aplicacdo da medida, para
que se alterem as condi¢bes de vida das familias. “Os Educadores Sociais encontram-se em
posicéo privilegiada na promocéo do sentido integrador que preside ao trabalho social em
rede.” (Carvalho& Batista, 2004, p. 84)
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Também a rede de protecdo primaria é um elo fundamental da garantia de protecao.
Familias com redes priméarias fortalecidas terdo condigdes muito melhores para proporcionar
cuidados e promover o desenvolvimento das criangas e dos adolescentes, mas isto nédo

significa a desresponsabilizacdo da protecao social.

A Educacdo Social assume aqui um papel fundamental, pois ao longo da vida
apropriamo-nos de uma multiplicidade de experiéncias de aprendizagem, na escola, familia
e sociedade em geral. Perante este cenario crescente de vulnerabilidade social, torna-se
essencial promover estratégias de participacdo comunitaria assentes numa cultura de
exercicio dos direitos de cidadania. O Educador Social pode vir a desempenhar um papel
especifico, uma vez que a sua acdo socioeducativa se enquadra num novo paradigma

educativo: a Pedagogia Social.

Os Educadores Sociais sao

“(...) promotores privilegiados da condicdo humana e é nesse sentido, justamente, que séo
reconhecidos como técnicos da relagdo, o que torna esse seu caracter técnico irredutivel
a qualquer légica instrumental. Enquadrada por uma perspectiva pedagogica, a relacao
humana surge-nos sempre mais do que uma simples ferramenta” (Carvalho e Baptista,
2004, p. 95).

A intervencdo pedagdgica preconizada pelos Educadores Sociais visa ajudar as
pessoas a aprender a ajudar-se a si mesmas numa ldgica de complementaridade sem o
prejuizo da assisténcia aqueles que provisoéria ou definitivamente se encontram incapazes
de uma auto-ajuda. A dimensao pratica, tedrica e formativa da pedagogia social permite ao
Educador Social fundamentar, justificar e compreender tudo aquilo que poem em pratica. A
pedagogia social "no espago da intervencao socioeducativa, emerge a originalidade da
educacdo social, quer pelas suas finalidades, quer pelo seu carater transdisciplinar e

praxiolégico” (Carvalho e Baptista, 2004, p. 57).
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CAPITULO IV- Metodologia

O presente capitulo tem como objetivo apresentar a fundamentagéo teorica e tedrico-
pratica das opgbes metodoldgicas que nortearam a pesquisa. Nele serdo explicitados os
posicionamentos metodolégicos adotados no decorrer de uma pesquisa de natureza
qualitativa. O estudo desenvolvido na Associacdo Caminhar intitulado “Intervengdo com
Familias no Sistema de Promocao e Protecdo: estudo de caso da Associagcdo Caminhar no
ambito da Preservacdo Familiar” decorreu entre os meses de abril e setembro de 2017,

sendo que as visitas domiciliarias decorreram entre maio e julho do mesmo ano.

Comegamos por recuperar os objetivos, de forma a justificar a opgdo metodologica
assim como as técnicas e instrumentos utilizados para a recolha de informag&o. Tendo por
base o trabalho desenvolvido na Associagdo Caminhar na intervencdo com as familias
socialmente vulneraveis, no ambito da Preservacdo Familiar temos como principal objetivo
compreender de que forma a atuagdo da Associacdo contribui para a redugdo e/ou
resolucdo das situacbes de risco e para as alteragdes das condigbes sociais e das
dindmicas familiares que se encontram desajustadas ao desenvolvimento integral da crianga

ou jovem.

Uma vez que iremos procurar compreender a atuacdo desta Associacdo em
concreto, constituindo a mesma um caso, com particularidades eventualmente Unicas néo
replicaveis, noutras organizacfes congéneres, selecionamos como método de investigacdo
0 estudo de caso singular. Os estudos de caso inserem-se numa metodologia qualitativa
(tendo como tal um raciocinio indutivo) e sdo definidos como o método onde “se examina o
caso em detalhe, em profundidade, no seu contexto natural, reconhecendo-se a sua
complexidade e recorrendo-se para isso a todos os métodos que se revelem apropriados”
(Coutinho & Chaves, 2002, p. 221).

Enquanto opcdo metodoldgica, privilegiamos a perspetiva etnografica de carater
Qualitativo. Guerra (2006) ressalta a grande fluidez das metodologias qualitativas quanto as
formas de aplicacdo e tratamento, voltadas para o sentido da acdo social de sujeitos
concretos, tendo a andlise qualitativa como ponto principal, as redes sociais, estratégias,
representacfes e trajetérias dos atores, valorizando a vida social da qual estes sao
integrantes. O motivo de escolha deste método deve-se ao fato de se tratar de uma
pesquisa intensiva de uma resposta organizacional inovadora, havendo, por isso,
necessidade de recorrer a fontes de informacéo diversificadas, trazidas por varias técnicas
de investigacdo: observacdo ndo participante das visitas domiciliarias as familias e reunido

de supervisdo com a equipa técnica com registos em diario de campo; entrevistas semi-
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diretivas a Diretora Técnica e Técnicas que acompanham 0s casos e consulta e analise de

documentos institucionais internos e externos da organizagao.

Com vista a recolha dos dados, para a realizagdo do presente estudo, foi contatada a
Associacdo Caminhar, que presta apoio as familias do Concelho na Area da Grande Lisboa,
solicitando a sua colaboracdo para a realizacdo do mesmo em novembro de 2016 (Anexo
A), foi igualmente solicitada a autorizagcdo para a utilizacdo da Informacdo bem como para
fazer referéncia a referida Associacdo no ambito deste trabalho, com fins académicos
(Anexo G). A selecéo das familias foi realizada em conjunto com a Diretora da Associacgao,

no ambito da Preservagéo Familiar.

Este tipo de estudo enquadrado no &mbito da Educacéo Social permite estabelecer a
relacdo entre a teoria e a pratica, para a compreensao e interpretacdo do Educador Social
na procura de novas formas e caminhos, para dar respostas com qualidade, adequadas,
efetivas e eficazes as necessidades e potencialidades das familias, cada vez mais
complexas e com multiplos desafios. De acordo com Carvalho e Baptista (2004, p. 11) “a
Educacao Social é a expressao da responsabilizacdo da sociedade diante dos problemas
humanos que a percorrem e ela ndao os pode erradicar.” A Educacdo Social vé o individuo
como membro de uma sociedade onde participa e transforma a realidade social e esta forma
de entender a Educacao Social implica um compromisso com a agdo, planeamento tedrico e

metodologias préprias.

O Educador Social no contexto de intervencdo com as familias deve abordar o
problema educativo huma dimenséo pratica com o objetivo de transformar e/ou melhorar a
realidade das familias. Deve, por isso, procurar compreender 0s motivos/crencas que estao

por trés das acdes das pessoas e vé-los como atores e agentes da sua propria acao.

De seguida passamos a apresentar 0 nosso plano de Observacéo.

4.1. Plano de Observacao.

A- Observacdao direta

Tendo em conta a op¢do metodoldgica supra mencionada, recorremos a observagéo
direta/n&o participante das visitas domiciliarias no contexto natural das familias e a reuniédo

de supervisdo com a equipa técnica com registo em diario de campo (Anexo B).

De acordo com Gil (2008, p.16) “A observacdo engloba todos os procedimentos
utilizados nas Ciéncias Sociais. Proporciona ao investigador a matéria de trabalho que vai
ser objeto de tratamento definitivo mediante uma classificacdo, analise e explicacdo dos

factos”. A principal vantagem da observacdo ndo participante € que o investigador pode
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dedicar toda a sua atencdo a observacao e realizar anotagdes a medida que ocorrem 0s

fenébmenos.

A técnica da observagcdo ndo participante nas visitas domiciliarias revelou-se entao
extremamente enriquecedora, utilizada para obter informacdes e percecdes dos aspetos da
realidade destas familias no seu contexto natural de vida. Foi observado o seu quotidiano, a
forma como se organizam, as suas dificuldades, a forma como se relacionam com os filhos

assim como toda a dinamica familiar.

Nas visitas domiciliarias € de ressalvar que sempre que a investigadora ia conhecer
uma familia nova era apresentada pelas técnicas da Instituicho como Estagiaria, tal foi
combinado previamente com as técnicas, pois se falassemos de investigacdo poderia de

alguma forma comprometer a observagéo e assim condicionar a investigagao.

Para Guerra (2006, p.76), na “observacdo, o observador permanece no seio do
grupo que estuda, observa de modo espontaneo, como espectador, embora mobilizando a

informacg&o na conducéo do seu olhar.”

Por sua vez, o diario de campo possibilitou ndo so6 registar e descrever as dindmicas
familiares do agregado familiar, assim como o registo de varias informacdes obtidas a partir
das conversas informais estabelecidas entre as técnicas e as familias. Foi também utilizado
em momentos privilegiados de observacdo do trabalho em equipa na Instituicdo e numa

reunido semanal de superviséo.

B- Entrevistas.

De forma a complementar o procedimento anterior aplicAmos entrevistas semi-
diretivas. Estas foram dirigidas as técnicas que acompanhavam as familias em todo o
processo de intervencdo com 0 objetivo de identificar quais as respostas/estratégias
socioeducativas que implementam com essas familias no sentido de prevenir a retirada das
criancas/jovens da sua familia e a Diretora Técnica de forma a perceber toda a
complexidade da organizacdo do CAFAP. Para o efeito, construimos dois guibes de

entrevista (Anexo C e D) adequados a cada um dos grupos de respondentes.

Relativamente as entrevistas, estas foram semi-diretivas, dado que, apesar de existir
um guido com um conjunto de questdes abertas, havia flexibilidade para introduzir outras
guestbes que se considerassem pertinentes ao longo das entrevistas o0 que se veio a

constatar. Neste ambito Guerra (2006, p. 51) afirma que “o objeto da entrevista é apreender
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o sentido subjacente a vida social.” (...) Sendo que a questdo mais importante é a

clarificagdo dos objetivos e dimensdes de analise que a entrevista comporta” (p. 55).

Por sua vez Gil (2008, p. 109) “a entrevista é uma das técnicas mais usadas nas
pesquisas sociais, expondo flexibilidade e viabilidade para obter informacdes sobre o caso
em estudo”. E uma técnica na qual o investigador tem por objetivo fazer perguntas, e a partir
das respetivas respostas, pretende conseguir material que sirva para responder as
interrogacdes da sua investigacdo. Neste caso a mediacdo ocorre principalmente pelo
didlogo. O mesmo autor acrescenta que toda a entrevista se constitui numa interacdo, em
que entrevistado e pesquisador trocam ideias, significados e participam da construcdo do

conhecimento.

As entrevistas foram gravadas, mediante autorizacdo e marcacao prévia dada pela

Diretora e equipa técnica do CAFAP com a duragdo média de 50 minutos cada, transcritas

na integra e submetidas a analise de conteudo.

C- Andlise documental.

N

Recorreu-se ainda a analise de fontes documentais, tais como documentos
institucionais do CAFAP (Regulamento Interno e Relatério de atividades), o Organograma
da Instituicdo (Anexo E), os processos individuais das familias que acompanhamos neste
estudo (oito), o PIAF (Projeto de intervencao e apoio a familia) e os relatérios psicossociais

das Entidades sinalizadoras (CPCJ, TFM, Escolas, Centros de Saude).

A opcao por estas estratégias teve a ver com o facto de nos permitirem ter um olhar
mais abrangente, complexo e complementar sobre o CAFAP e sobre toda a sua intervengao

com as familias no &mbito da Preservacao Familiar.

Para a andlise e tratamento da informacéo obtida utilizou-se a Analise de Conteldo,
cujo método tem como pressuposto examinar as informacgdes, enfatizando uma cadéncia de
sentidos, da descricdo a interpretacao. Assim, numa primeira fase, como referimos acima,
procedeu-se a transcricdo das trés entrevistas, registando os discursos tal qual como foram
produzidos. Numa segunda fase foram feitas véarias leituras dos textos transcritos e na
terceira fase procedeu-se ao agrupamento da informacdo em categorias e sub categorias. O
método fundamenta-se na obra de Laurence Bardin (1977), que o designa por Analise de

Conteudo e categorizacdo. (Anexo F)
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Nesse ambito Guerra (2006), refere que o fluente de informacdo que resulta de uma
pesquisa qualitativa “é geralmente sujeito a uma analise de conteudo, mas esta ndo
constitui, no entanto, um procedimento neutro, decorrendo o seu acionamento e a sua forma
de tratamento do material do enquadramento paradigmético de referéncia (Guerra, 2006, p.
62) e que 0 seu tratamento varia de pesquisa para pesquisa e de investigador para
investigador.” (Guerra, 2006, p. 63).

Através da realizagdo da analise de contetdo reduz-se a quantidade de material a
trabalhar; conhecem-se o0s discursos, quer no todo quer nas componentes que 0S

constituem; comparam-se o0s discursos produzidos em cada entrevista (Guerra, 2006).

A andlise das entrevistas possibilitou a identificacdo de conteudos que foram
codificados em categorias. Para a mesma autora (Guerra, 2006 p. 62) “a analise de
conteudo tem uma dimensdo descritiva que visa dar conta do que nos foi narrado e uma
dimenséo interpretativa que decorre das interrogacdes do analista face a um objeto de
estudo”. Nesta légica, os discursos analisados foram sujeitos a uma triangulagéo, cruzando
a informacdo obtida pelos varios instrumentos de recolha de informagéo na interpretacédo

das entrevistas.

4.2. Contexto da Investigacdo - Associagcdo Caminhar- Modelo de Intervengdo no

ambito da Preservagéo Familiar.

“(...) € uma Associagdo vocacionada para a intervengao centrada na crianca e na familia, que
tem como finalidade a prevencéo da institucionalizagdo...”
(Xarepe et al, p.115)

A Associacdo Caminhar foi reconhecida como Instituicdo de Solidariedade Social, pelo
Decreto-Lei n°® 118/02 de 22 de maio. E uma IPSS e de acordo com o seu Organograma
conta com trés Delegagfes: Arganil, Lisboa/Loures e Amadora/Sintra (em anexo). Esta
ultima atua num Concelho na Area da Grande Lisboa, contexto da presente investigaco, na
freguesia de Queluz-Belas. Privilegia 0 apoio psicossocial a criangca e a familia e tem como
Misséo:

“Reduzir e Prevenir o nUmero de criangas institucionalizadas; Prevenir a negligéncia e maus-
tratos infantis; Promover competéncias parentais; Promover a autonomizacéo familiar e

Promover direitos de cidadania. Desenvolvem uma intervencao especializada dirigida as
familias assumindo especial relevancia no diagnéstico, prevencado e resolucdo de

47



situacdes de risco psicossocial das familias, tendo em conta trés modalidades de
intervencao: Preservacéo; Reunificacdo e o Ponto de Encontro Familiar.”

s

De acordo com o mesmo documento, a intervencdo é realizada através de uma
equipa multidisciplinar composta por uma Diretora Técnica e uma Equipa técnica
(Assistentes Sociais, Educadores Sociais e de Infancia e Psicélogos), Assistentes
Administrativos e Operacionais, Estagiarios e Voluntarios. Desenvolve uma intervencao
especializada dirigida as familias com criancas/jovens em situagfes vulneraveis, com vista a
valorizacdo de competéncias parentais, pessoais e sociais dessas familias, tendo como
finalidade o desenvolvimento integral das criancas/jovens no seio familiar, de acordo com as

necessidades de cada familia.

O CAFAP- Associagdo Caminhar desenvolve o seu trabalho tendo por base a
problematica da negligéncia, sobretudo, ao nivel dos cuidados parentais, associada a outros
problemas. Calheiros (2006 citado por Garrido & Camilo, 2012, p. 3) distingue as diferentes

formas de negligéncia:

“(i) a negligéncia fisica, como falta de cuidados basicos a crianga ao nivel das suas
necessidades fisicas (habitagdo, alimentacdo, higiene, vestuario, acompanhamento da
saude fisica), (ii) a negligéncia educacional, como omissfes parentais relativamente ao
acompanhamento escolar, desenvolvimento e salude mental da crianca e, (iii) a falta de
supervisdo, como omissfes ao nivel dos cuidados com a seguranca fisica, socializacéo,
estimulagao e acompanhamento aos filhos menores”

As familias acompanhadas pelo CAFAP sdo familias que necessitam, essencialmente,
de reorganizar o seu quotidiano, desde as questdes da habitacdo, higiene, até a obtencéo
de competéncias relacionais, muito relacionadas com o afeto, a relacédo entre pais e entre
pais e filhos, formas de lidar em determinadas situagdes na fase da infancia e adolescéncia.
O trabalho dos Técnicos do CAFAP tem como principal objetivo capacitar os pais, nédo
executar as tarefas por eles, mas sim ensina-los a fazer, ajudando-os a executar as
diferentes tarefas do seu quotidiano. A equipa trabalha assim no reforgo e aperfeicoamento

das competéncias das familias.

As estratégias de intervencdo do Modelo Ecoldgico-sistémico sdo a base de
intervengcdo e visam manter a crianca no seio familiar, através de uma intervencao
focalizada nas intervencdes de qualidade familia-crianga. De acordo com Xarepe, F., Costa
l., Morgado M. (2017, p.118) “tem como pressupostos quatro principios fundamentais: o
superior interesse da crianca; o tempo Util das criangas; a prevaléncia da familia e a

autonomizagao das familias”.
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Em relacdo ao superior interesse da crianca, é apenas passivel de ser concretizado
perante uma situacao especifica tendo e conta as carateristicas psicolégicas das criancgas, a

sua integracado familiar e sociocultural e o seu grau de maturidade.

Quem intervém junto de uma crianca deve fazer uma andlise sobre a mesma, o meio
em que ela se insere, os fatores de protecdo e de risco e todas as decisfes adotadas por
instituicdes de protecao social ou tribunais ou 6rgaos legislativos devem respeitar o superior
interesse da crianca. (CNPCJR, s/p).

Relativamente ao principio do tempo util das criancas, a intervencdo deve ser
efetuada logo que a situacdo de perigo seja identificada, de forma a garantir uma
intervencdo atempada para colmatar o perigo em que a crianga se encontra. “O meio
familiar, como elemento fundamental no processo de socializagdo da crianga, serd aquele

gue melhor assegura o bem-estar e o desenvolvimento integral da crianga” (CNPCJR).

A LPPCJR consagra o principio da prevaléncia na familia, no artigo® 4°, alinea h) da

seguinte forma:

“ Na promocao dos direitos e na protecdo da crianca e do jovem deve ser dada prevaléncia
as medidas que os integrem em familia, quer na sua familia biolégica, quer promovendo
a sua adogao ou outra forma de integragéo familiar estavel”.

Por ultimo, a autonomizagéo das familias, a intervencdo deve ser efetuada para que os
pais assumam 0s seus deveres para com as criangas. Estes devem corresponder ao
conteudo da responsabilidade parental, integrada por um conjunto de poderes/deveres de
carater funcional de exercicio obrigatorio no interesse da crianca (Cédigo Civil Portugués,
art1878° e 1885°).

De acordo com Xarepe et al (2017 p. 118)

“A autonomizacgdo da familia requer entéo a organizacdo de uma intervencao que contorne as
vulnerabilidades manifestadas pelas figuras com responsabilidades parentais
desenvolvendo o reforco das suas competéncias, de modo ultrapassar rapidamente o
que poderia comprometer o desenvolvimento integral das criancas, capacitando-as,
assim para a sua missao”.

A Associagdo Caminhar procura assim, estimular verdadeiramente o empowerment de
todos os envolvidos no processo de intervencéo nas diferentes modalidades de intervencao.
Sendo que o estudo incide na modalidade de Preservagdo Familiar, na prevencao primaria
de situacdes de risco de negligéncia ou maus-tratos, atua a um nivel macro (pobreza,
desigualdades sociais e acesso a educacdo). Assim importa referir que: “visa prevenir a

retirada da crianga ou do jovem do seu meio natural” artigo® 8°, Portaria n°® 139/2013 de 2 de
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abril. Para se efetuar a retirada da crianga do seio familiar e se realizar uma
institucionalizagcdo, h& que se ter em consideracéo a Lei n.° 147/99 de 1 de setembro (5°
versdo, Lei n.° 26/2018, de 05/07), que tem como objetivo a promoc¢ao dos direitos e a
protecdo das criangas e dos jovens em perigo, de forma a garantir o seu bem-estar e o
desenvolvimento integral. Preservar a familia significa intervir na modalidade de prevencao

da institucionalizagé@o das criangas e jovens em perigo.
De acordo com Xarepe et al (2017 pp.119)

“A prevencédo primaria de situacdes de risco de negligéncia ou maus-tratos para as criancas
passa por politicas sociais e educativas, num ambito de atuacdo a um nivel macro:
erradicacao de fatores como a pobreza, a desigualdade de género, o acesso a educacao

...y

O primeiro nivel de prevencdo e protecdo cabe aos servicos sociais locais, que
trabalham com as criancas e os jovens e as suas familias, e cuja responsabilidade passa
por intervir nas situacdes em que a crianga esta em risco. A prevencao secundaria, na qual
intervém a Associacdo Caminhar tem como objetivo detetar precocemente esta populacéo
de risco intervindo para a mudancga da situagao. (Xarepe et al 2017)

Pelo exposto, através dos programas de Preservacdo Familiar pretende-se que as
familias tomem consciéncia das necessidades que as suas criangas e jovens apresentam,
para que, em conjunto, identifiquem estratégias que permitam colmatar estas necessidades,
conseguindo assim que as criangas se mantenham no seu agregado familiar. Quando se
planeiam este tipo de programas de intervencdo com estas familias, o objetivo geral € o de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias pessoais e parentais, com vista ao

aumento dos fatores de prote¢éo e diminui¢éo da institucionalizagao.

A Associacdo Caminhar pretende promover a autonomia das familias, ensinando-as a
manter as rotinas no lar, gerir prioridades e recursos e procurar 0S apoios necessarios junto
dos servicos da comunidade. Atraveés da Preservagdo Familiar diminuem-se os fatores de
risco, nomeadamente a negligéncia e os maus tratos, fortalecendo e potencializando os
fatores protetores. Assim, nestes programas de preservacéao familiar, as familias constituem-
se como participantes ativos em todas as fases do processo. As equipas que intervém e
trabalham com estas familias, cabe-lhes efetuar um programa de intervencao (PIAF), em
conjunto com a familia, que devera ser delineado, tendo em atengcd@o as necessidades da
familia, com a identificagdo dos pontos fortes e as areas de melhoria, dos objetivos a atingir

e estratégias a utilizar.
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4.3. Caraterizacdo Sociofamiliar do Universo das Familias no ambito da

Preservacéo Familiar

Apresentamos agora alguns indicadores fundamentais para entender a intervencdo
preconizada pela Associacdo Caminhar no que concerne ao Universo das familias no
ambito da Preservacdo Familiar referentes ao seu periodo de atividade de 2016. Segundo o
Relatério de Atividades da Associagcdo Caminhar (2017, s/p) “O CAFAP acompanhara
familias, criancas e jovens consideradas em risco psicossocial de acordo com o disposto na
Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, do Concelho na Area da Grande Lisboa e os demais onde

tenha estabelecido protocolos ou parcerias de intervencéo.”

A Associagdo Caminhar, enquanto CAFAP abrange um Concelho na Area da Grande
Lisboa e desenvolveu no ano de 2016 um acompanhamento psicossocial sisteméatico e de

proximidade junto de um total de 144 familias, o que equivale a um total de 247 criangas.

Relativamente a Preservagdo Familiar transitaram para o ano de 2017, 36 familias
correspondentes a 82 criancas. Nesta modalidade a intervencédo teve o seu términus apos
as familias conseguirem autonomizar-se, deixando também de subsistir indicadores de

perigo para as criangas.

De acordo com o mesmo Relatério, no ambito do acompanhamento realizado por esta
instituicao, podemos constatar que 70 Familias beneficiaram da Intervencdo da Associacao
Caminhar no ambito da Preservagdo Familiar, permitindo a sua manutencdo nos agregados

familiares, correspondendo a uma intervencéo junto de 145 criancas.

No ano de 2016, 96% das criangas acompanhadas foram sinalizadas no ambito das
Medidas de Promocé&o e Protecdo ou de Processos de Regulagdo das Responsabilidades
Parentais, Tutelares civeis através do Tribunal de Familia e Menores (TFM) e das
Comissbes Protecdo Criancas e Jovens (CPCJ). Ainda no mesmo ano, no ambito da
intervengéo psicossocial desenvolvida no CAFAP, a Associagdo Caminhar encerrou a sua

intervencgdo junto de 64 familias, o que corresponde a 141 criancgas.

4.4. Amostra

A amostra foi elaborada com recurso aos processos individuais das familias (PIAF) e é
composta por oito familias e 20 criancas (alvo da observacdo direta nas visitas
domiciliarias no ambito das medidas de Promocéo e Protecdo de Criangas e Jovens e das
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Medidas de Apoio junto dos pais, alvo da Intervencdo da Associacdo Caminhar no ambito da
Preservacdo Familiar). Tivemos o cuidado de selecionar familias de Freguesias distintas
para a amostra de forma a perspetivar diferengas entre o meio rural e o meio urbano deste

Concelho na Area da Grande Lisboa.
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CAPITULO V — Tratamento e apresentacdo dos resultados

Comecamos por fazer a caraterizacdo socio demografica das oito familias e das 20
criangas observadas no seu contexto natural através das visitadas domiciliarias que foram
feitas. Seguidamente, passamos a apresentar os resultados obtidos, apos se ter realizado o

tratamento dos dados, com base nas entrevistas realizadas aos profissionais do CAFAP.

5.1. Caraterizagdo Socio Demogréfica das oito Familias

Para termos uma perspetiva geral das carateristicas das familias participantes no
presente estudo apresentam-se de seguida alguns indicadores sociodemogréaficos. A
amostra é constituida por todo o agregado familiar que vive com a crianga e/ou Jovem em
risco e desde logo, distingue-se pela predominancia do sexo feminino, apresentando uma
média de idades de 35 anos. Existiam trés casos de gravidez na adolescéncia e uma mae
com incapacidade motora. As familias eram na grande maioria de nacionalidade

Portuguesa, sendo que existia apenas uma familia africana.

Ao nivel das habilitacdes literarias das maes, trés possuiam habilitac6es ao nivel do 3°
ciclo, quatro o nivel do 2° ciclo, e uma o 1° ciclo. Das oito m&es apenas uma estava inserida
no mercado de trabalho e outra a frequentar cursos profissionais subsidiados, com
equivaléncia escolar, as restantes seis encontravam-se desempregadas. O desemprego

representou nestas familias um dos grandes fatores de excluséo social observados.

Relativamente a tipologia familiar, quatro eram familias nucleares em situacdo de unido
de facto e quatro monoparentais sendo que trés eram solteiras e uma vilva. Quanto ao
namero de elementos que compunham o agregado familiar, 0 grupo maior era composto por
oito elementos, sendo que 0 menor era composto por trés. Quanto a duracédo da intervencao
por parte da Associacdo Caminhar é de referir que trés familias eram alvo de intervencao
direta hd mais de 2 anos sendo que ao longo da intervengcdo mais probleméticas foram
aparecendo (uma nova gravidez, desemprego, entre outras) o que fez com que a

intervencgdo fosse alargada.

A nivel de entidades sinalizadoras destes processos trés destas familias estavam com
Medidas de Apoio junto aos Pais- Tribunal de Familia e Menores e cinco das CPCJ através
de Acordos de Promocdo e Protecdo sendo a Negligéncia a principal problemética
sinalizada. Os fatores de risco identificados durante a observacéo direta foram a pobreza,
violéncia doméstica, problemas de saude mental, toxicodependéncia e alcoolismo. Foi

observado a existéncia de precérias condi¢cbes de higiene e habitacionais nestas familias,
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sendo que numa das familias um quarto era partilhado por quatro criancas que dormiam na
mesma cama e uma bebé que dormia na cama dos pais. Em varias familias foram
identificados varios fatores de risco, sendo que seis eram apoiadas em Banco Alimentar,
mobilidrio e vestuario. De referir ainda a existéncia de duas maes adolescentes com um
percurso de institucionalizagdo do primeiro filho, sendo que numa no decorrer da
investigacao, ficou gravida (gravidez ndo desejada). Uma das méaes era vitima de maus
tratos por parte do marido. Este foi um caso observado de insucesso da intervengao pois as
seis criancas desta familia foram institucionalizadas no decorrer da investigacdo, por se

encontrarem em perigo.

Durante o trabalho empirico realizado demos conta da existéncia de um caso encerrado
com sucesso onde foram desenvolvidas todas as Medidas de promocgdo e Protecdo
propostas e a crianga deixou de estar considerada em perigo. Relativamente aos fatores de
risco observados nestas familias destaca-se sobretudo a pobreza tendo um impacto direto
na praxis educativa das familias, seguida da desorganizacao familiar, principalmente onde a
saude mental das maes principais cuidadoras esta em causa. Também foi observado
comportamentos de risco (alcool e toxicodependéncia), conflitos parentais e violéncia
doméstica. Foi-nos também observado numa mesma familia existirem varios fatores de risco

associados.

5.2. Caraterizacdo Social das 20 Criangas

As 20 criangas que constituem a amostra deste estudo sdo as que integram 0s
agregados familiares em estudo. Relativamente as idades das criancas alvo de Medidas de
Promocéao e Protecdo eram compreendidas entre os dois e 0s 13 anos. De salientar que das
vinte criangas, cinco ndo frequentavam equipamentos de Infancia, sendo esta uma Medida

de acordo de Promocéo e protecdo aplicada e alvo de intervencdo do CAFAP.

O caracter preventivo da Preservacdo Familiar foi aqui observado pois sendo as
criangcas mais pequenas permite a equipa técnica uma intervengdo precoce mais favoravel.
No entanto existiam outros desafios, pois uma crianga muito pequena nédo tem capacidade
para verbalizar e expressar as suas dificuldades. Assim, a capacidade de dar resposta a
situagbes de risco e de perigo numa fase mais precoce tem vantagens relevantes na
intervencdo de forma a prevenir situacdes de comportamentos desviantes na adolescéncia.
Existiam duas criangas que estando a frequentar a escola estavam sinalizadas pelas

auséncias uma vez que nem eram justificadas pelos Encarregados de Educacao.
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No que concerne a nacionalidade 19 criancas eram Portuguesas sendo apenas uma
africana. Este revelou-se um indicador importante para a intervencéo pois deve-se ter em

conta fatores culturais associados as diferentes origens daquela crianca e familia.

Outro indicador relevante respeita a questdes de saude, foram identificadas cinco
criangcas com acompanhamento psicoldgico, sendo que trés tomavam medicacdo e eram
acompanhadas em Pedopsiquiatra. Duas das criancas estavam também sinalizadas pela
ELI (Equipas Locais Intervencdo) e eram acompanhadas por técnicas de Intervencao
Precoce. Foram identificadas criancas que nao tinham o plano de vacinacao previsto em dia
e que ndo eram acompanhadas em consultas de desenvolvimento infantil no Centro de

Saude.

No que respeita a tipologia de risco, a negligéncia estava presente na totalidade dos
motivos da sinalizacdo destas criangas. Envolvia a interrupcdo ou privacdo dos cuidados
parentais, privagéo afetiva, relacional e social. A desatengao, a indiferencga, falta de resposta
por parte dos pais as necessidades basicas como a alimentacdo e saude nas diferentes
fases de desenvolvimento das criancas. Foi observado, num dos casos, negligéncia de
caracter involuntario numa crianca devendo-se a incapacidade motora da mae em
proporcionar os cuidados adequados. Foi observado neste caso especifico a importancia da
intervencdo da Associagcdo Caminhar no processo de capacitacdo desta mde enquanto
cuidadora de uma crianca e responsavel pelo seu desenvolvimento fisico, emocional e
social. Uma das criangas identificadas foi vitima de abuso sexual por parte de um tio, sendo

gue esse processo se encontrava em tribunal.

5.3.  Organizacdo do CAFAP

Neste ponto apresentaremos o0s resultados obtidos, resultantes das entrevistas
realizadas a Diretora Técnica, a Coordenadora Técnica e a Assistente Social do CAFAP-

Associacdo Caminhar.

Em 2001 assistia-se em Portugal a um fendmeno de um elevado nimero de criancas
institucionalizadas. (Xarepe et al, 2017) O impacto da institucionalizacéo era sentido pelos
profissionais de salde e de justica com situacdes familiares de grande fragilidade e risco
social, que viam a sua acdo condicionada pela inexisténcia de respostas centradas nas

familias. Assim, em 2001 surge uma resposta pioneira, a Associagcdo Caminhar criada por
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um grupo de profissionais ligados aos Tribunais de Familia e Menores e a Maternidade
Alfredo da Costa.

Segundo o Regulamento Interno da Associa¢édo (maio de 2016) a: “A Caminhar, com
a crianca e a Familia- Associacdo de Ajuda Psicossocial € uma Instituicdo particular de
solidariedade social.” 8A sua missdo esta assim definida para prevenir o abandono efetivo, a
auséncia de figuras parentais, a fragilidade psicossocial ou mesmo a delinquéncia
infantojuvenil, os maus tratos, o abuso mas, e acima de tudo, a institucionalizacdo da

crianca.

Esta descricdo esta presente na entrevista a Diretora Técnica:

“A Associacdo Caminhar...para contextualizar...surgiu em 2001 com intervencgdo a partir de
2004. Na altura ndo existia uma regulamentacdo chamada CAFAP Centro de Apoio
familiar e Acompanhamento Parental entdo surge com o objetivo de desenvolver junto de
familias um trabalho que as ajudasse a capacitar das suas competéncias parentais em
que as criancas pudessem, em vez de ter a resposta da institucionalizagdo trabalhar as
suas familias para que as criancas se mantivessem nos seus agregados ou entdo em
situagBes de criancas que se encontravam institucionalizadas trabalhar entdo a familia
para que a crianca pudesse novamente fazer o retorno a sua familia de origem, familia
alargada”. (Entrevista a D.T.)

O CAFAP regula a sua intervencdo através de um conjunto de programas que
incorporam normas e principios, constituindo-se, assim, como mecanismos reguladores,

orientadores e organizadores da intervencao desta resposta.

De acordo com Xarepe et al (2017, p.116) a publicacdo da Lei de Promocéo e
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo- LPPCJP Lei n.° 147/99 de 1 de setembro
representou uma mudanga na “conce¢do da intervencdo assente numa logica de
envolvimento da rede social, partindo-se do pressuposto de que a prote¢do de criancas e
jovens exige uma ag¢do multidimensional das varias entidades que atuam no terreno e de
diversos setores servicos de salde, a educacgdo e outras”. Os principios pelos quais a

equipa técnica do CAFAP se regula estéo inscritos na Lei no 147/99 de 1 de Setembro.

Em 2013 surge a portaria de 139/2013, de 2 de abril que veio estabelecer o
funcionamento dos CAFAP em trés modalidades de intervencdo: “Preservacdo Familiar,
Reunificacdo e o Ponto de Encontro Familiar”. Segundo a Diretora Técnica do CAFAP: “Esta
intervencao ja era desenvolvida na Associa¢ao; veio apenas enquadrar a nossa intervencao,

pois as trés modalidades ja eram desenvolvidas.”

8 Reconhecida de utilidade publica pelo Diario da Republica n.°118- 112 serie, de 22 de maio de 2002.
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As estratégias de intervencdo do Modelo Ecolégico-sistémico preconizado pela
Associacdo Caminhar através de uma intervencao focalizada nas interac6es de qualidade
familia-crianca tem como pressupostos quatro principios fundamentais: o superior interesse
da crianga; o tempo util das criancas; a prevaléncia da familia e a autonomizacdo das
familias. Em relacdo ao superior interesse da crianga, quem intervém junto de uma crianga
tem que fazer uma analise cuidada sobre a mesma, o meio em que ela se insere, os fatores
de risco e de protecdo e determinar em funcdo desta andalise cuidada de toda a informacéo.
A Declaracédo dos Direitos da Crianga, no seu art.° 7°, assim como a LPPCJP do art.° 4°

referem a este principio, sendo que na atual redacdo, Lei 142/2015, pode ler-se:

“A intervencdo deve atender prioritariamente aos interesses e direitos da crianca e jovem,
nomeadamente a continuidade de relagbes de afeto de qualidade e significativas,
sem prejuizo da consideragdo que for devida a outros interesses legitimos no
ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto.”

Segundo a Coordenadora Técnica da equipa:

“Existe sempre a preocupacao com o bem-estar daquela crianga ou criancas! Se a crian¢ca
esta bem, se os seus direitos estdo salvaguardados, se os cuidados bésicos estéo
assegurados, se a harmonia da familia estd em pleno, se aquela familia esta
direcionada para aquela crianga, se sentem aquela crianca, se a prioridade daquela
familia é a crianca” (Entrevista a C.T)

Relativamente ao tempo Util de cada crianga, a intervengédo deve ser iniciada logo
apos a situacdo de risco ser identificada, de forma a garantir uma intervengcdo atempada
para colmatar o perigo. Segundo uma das técnicas que acompanham o0s casos e

relativamente a estes dois principios:

“E conversado aqui o que se vai trabalhar; é definido um plano de intervengéo...saber quais
sdo os fatores que protegem aquela crianga os que a colocam em risco...as
potencialidades da familia isto no ambito da Preservacé@o nao é?!... Isto porque a crianga
estando inserida numa familia temos que perceber aqui quais sdo as questdes que
temos que trabalhar para que aquela crianga nao fique em situacao de perigo, ndo é?
Aqui trabalha-se muito o risco.” (Entrevista a AS)

Ja a Coordenadora Técnica ainda sobre o0 mesmo assunto acrescenta:

“Ao longo do tempo damos apoio a familia na Medida de Promocao e Protecéo estabelecida,
para que as alineas que la estdo sejam cumpridas, medidas essas que foram feitas para
aquela familia, sempre com o objetivo do bem-estar daquela crianca e que a situacdo de
perigo seja ultrapassada.”

A Lei Protecao e Promocao de Criancas e Jovens em Risco consagra o principio da
prevaléncia na familia, no art.° 4, alinea h) da seguinte forma: “Na promocao dos direitos e
na protecao da crianca e do jovem deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem
na sua familia biol6gica, quer promovendo a sua adocao ou outra forma de integracao
familiar estavel.”
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A Coordenadora Técnica ndao tem duvidas ao afirmar:

“NoOs ja tivemos imensas situagdes de criangcas que tinham muito pouco em termos
econdmicos mas que em termos de afeto e de carinho de amor eram suficiente... e isso
ninguém consegue dar sem ser a propria familia. Tudo o resto, com os técnicos e a
intervencao articulada conseguem fazer aquela familia funcionar, agora em termos de
amor é a propria familia.... E é isso que a Caminhar aposta e tem como objetivo no
ambito da preservagao familiar.” (Entrevista a C.T)

A Diretora Técnica ressalta ha sua entrevista a importancia deste principio: “Estas
pessoas tém sonhos como qualquer um de nés e devemos 0s respeitar sempre na nossa
intervencdo. Temos que trabalhar sempre na perspetiva de que manter-se esta crian¢ca na

sua familia (...) preservando sempre o seu bem-estar”.

Para que a autonomizacdo aconteca, as figuras com responsabilidades parentais,
devem desenvolver as suas competéncias, que podem comprometer o desenvolvimento
integral das criancas. Assim, na entrevista realizada a Diretora Técnica esta afirma a

importancia nas relagfes de confianga que vao existindo ao longo do processo:

“Procurar recursos... encontrar estratégias para as familias...dar, sensibilizar, criar...pronto
até ao longo do tempo vai se reavaliando... ou porque houve situagdes que ja foram
ultrapassadas ou porque outras surgiram no meio... por isso a importancia de ir
avaliando e reajustando as estratégias e adaptando as necessidades ate a sua
autonomizacgéo... e encerramento do processo.” (Entrevista & D.T)

J& a Assistente Social refor¢a a importancia do reforco das competéncias:

“Relativamente ao trabalho que é feito com a familia, quando nés chegamos a casa de uma
familia aquilo que queremos fazer é essencialmente ensinar, capacitar e dotar aquela
familia de estratégias, competéncias nomeadamente de competéncias parentais...
fortalecer algumas que ndo estejam tdo trabalhadas” (Entrevista a A.S)

Ao longo da intervencdo procura-se estimular verdadeiramente o empowerment das
familias acompanhadas, definindo-o como “um processo de reconhecimento, criagdo e
utilizacdo de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades que
permite a esses sujeitos aumentar a sua eficacia do exercicio da sua cidadania.” Pinto
(1998, citado por Xarepe et al 2017, p.119)

Neste ambito, a Assistente Social refor¢ca que a autonomizagdo € o objetivo principal

na Intervencdo com as familias

“Esse plano é desenvolvido com a familia com o objetivo de autonomizar as pessoas e
recorrendo as respostas da comunidade sempre que necessario, valorizando as suas
competéncias, alterando alguns comportamentos, reajustando outros...portanto... até a
sua autonomizacgdo.” (Entrevista a A.S)
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Os canais de comunicacdo séo outro dos elementos constituintes do CAFAP. De
facto, é igualmente importante perceber de que forma a equipa técnica do CAFAP
comunica, dado que € mais um elemento para compreender a atuagdo do CAFAP.

“A Caminhar tem 3 polos digamos assim. A sede é em Lisboa, depois temos esta delegacéo
de Sintra e outra no Concelho de Arganil. A Comunicagdo é feita inter-equipas com a
equipa de cada delegacdo é uma comunicagdo diaria aqui com toda a equipa onde se
vai expondo os casos, também temos as reunides semanais de supervisdo onde 0s
casos sdo analisados discutidos e ai temos o apoio de quem faz esta supervisdo. Para
além disso, temos também as reunides mensais de todas as diretoras técnicas de
Lisboa, Sintra e Arganil. Também participamos de uma forma, mais no fundo de dar
feedback, nas reunides da Assembleia geral para apresentar sempre o trabalho que tem
sido desenvolvido. Existe sempre um trabalho semanal que é supervisionado.”
(Entrevista a D.T)

Também aqui os canais de comunica¢do integram um conjunto de normas e
procedimentos no que concerne a informagdo e comunicacdo. No que respeita a
comunicagdo da Associagcdo com 0 exterior, ou seja, com as organiza¢des/servigos, esta
pode ser feita de forma mais formal, através de através da emissdo/rececdo de oficios,
pareceres e relatorios sociais, sobretudo para/das entidades sinalizadoras, tais como
Seguranga Social e a CPCJ, bem como o Tribunal; e também informal, sobretudo via
telefone, ou em contexto de reunido, com os diferentes servigos com quem interage, com
fins de encaminhamento, articulagdo e acompanhamento das familias, de forma a agilizar o
acesso a informagdo e a consequente resposta a familia. Estas duas formas de
comunicagdo referidas foram igualmente observadas no decurso da observagdo nédo

participante (Diario de Campo. Anexo B).

Os canais de comunicacao com a familia assumem, igualmente, o formato formal e
informal. A formalidade esta presente, sobretudo, em reunifes de elaboracdo e avaliacao
dos PIAF e a informalidade no decorrer da intervencao, quer através de telefonemas para a
Associacdo, aos quais assistimos com pedidos de ajuda especificos (sejam pedidos de
Banco Alimentar, sejam pedidos de ajuda para resolver diversas situacdes), reunides de
acompanhamento e visitas. Intervir com familias e vulneraveis, como observamos, exige
uma acao baseada sobretudo em estratégias e procura de respostas. Podemos observar
gue as técnicas recebem ao longo do dia varios telefonemas das familias com pedidos de
ajuda, ou para relatar situacdes que ficaram pendentes na Ultima visita, dai a importancia de
se estabelecer uma relacéo de confianga entre o profissional e a familia sendo fundamental

para o desenvolvimento da intervencéo.

Em sintese, em 2001 surge uma resposta pioneira, a Associagdo Caminhar criada
por um grupo de profissionais ligadas aos Tribunais de Familia e Menores e a Maternidade
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Alfredo da Costa. Este CAFAP regula a sua intervencdo através de um conjunto de
programas que incorporam normas e principios, reguladores e orientadores da sua
intervencdo. Os principios pelos quais a equipa técnica do CAFAP se regula estéo inscritos
na Lei no 147/99 de 1 de Setembro (Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo)
sendo que em 2013 surge a portaria de 139/2013, de 2 de abril que veio estabelecer o
funcionamento dos CAFAP em trés modalidades de intervengao: “Preservacao Familiar,
Reunificacdo e o Ponto de Encontro Familiar”. As estratégias de intervencdo do Modelo
Ecolégico-sistémico preconizado pela Associacdo Caminhar através de uma intervencao
focalizada nas interacBes de qualidade familia-crianca tem como pressupostos quatro
principios fundamentais: o superior interesse da crianga; o tempo util das criangas; a

prevaléncia da familia e a autonomizacéo das familias.

Podemaos, assim, observar que, os canais de comunicagdo do CAFAP assumem um
carater formal e hierarquico, quer interna, quer externamente. No entanto, ndo deixa de se
observar igualmente o carater informal da comunicagédo, sobretudo realizado através de
telefone ou em contexto de reunido, pela equipa técnica do CAFAP com 0s servi¢os, como o
intuito de obter/dar informacao e agilizar e mobilizar recursos, de forma a responder as

necessidades das familias.

5.4. As Familias acompanhadas pelo CAFAP

Nos testemunhos por nés obtidos foi possivel verificar algum nivel de consenso quanto a
definicdo e caracterizagdo das familias acompanhadas pelo CAFAP. “A literatura e a
investigacdo acerca destas familias tém enfatizado os seus défices, focando a descricdo dos
problemas e os modos de disfuncionalidade familiar.” Sousa et al., 2007, p.16). Nas
narrativas das entrevistadas foi possivel identificar alguns aspetos externos ao sistema
familiar (contexto) relacionados com as competéncias profissionais dos membros destas
familias. Tais como desemprego, baixa escolaridade, problemas de salde, entre outros.
Referem, ainda, que esta caracteristica se reflete também no facto de os problemas
afetarem mais do que um membro da familia. Por vezes numa familia sdo os varios

membros da familia que estdo a passar determinados problemas.
A Diretora Técnica refere,

“Sao familias que a nivel de habilitagdes tem essencialmente o ensino basico, sdo sobretudo
jovens, em situacdo, a maioria delas de pobreza, com poucos recursos econémicos. Os
problemas sociais que estdo normalmente identificados, s@o situacdes de violéncia,
alcoolismo, desorganizacdo da propria estrutura familiar que sdo vivenciadas ao longo dos
anos e que sempre foram vivenciadas daquela forma, que € necessario intervengdo para
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cortar este ciclo. Um trabalho no sentido de dar outros instrumentos a essas familias.”
(Entrevista a D.T)

Acrescentam ainda a existéncia de varios problemas, ou recorréncia de problemas,
ao longo do seu ciclo de vida familiar, o que se relaciona com o fator geracional. Este
determina, muitas vezes, o destino destas familias, na medida em que os problemas que

demonstram foram igualmente identificados nas geracdes anteriores:

“Por vezes a grande maioria tem uma vida negra trazem consigo da sua infancia grandes
pesos...muitas vezes também elas foram criangas sinalizadas... ndo conhecem outro
modelo para eles, dando o exemplo dos maus tratos, ndo estou aqui a defendé-los...mas
eles aprenderam que para educar um filho é preciso bater.” (Entrevista a DT)

Foram também observadas algumas particularidades ao nivel do seu funcionamento
familiar (dindmica familiar), destacando-se a grande dificuldade na definicdo de papéis
dentro da familia, a desorganizacdo familiar. N&o obstante, de uma forma geral, as
Entrevistadas referem que as familias apresentam potencialidades e competéncias, e que a

sua identificacdo tem um papel fundamental na elaboracéo do diagnéstico:

“Esse plano € desenvolvido com a familia com o objetivo de autonomizar as pessoas e
recorrendo a respostas da comunidade sempre que necessario, valorizando as suas
competéncias, alterando alguns comportamentos reajustando outros...portanto... até a
sua autonomizacao”. (Entrevista a C.T)

Verifica-se porém que as varias designacdes negligenciam aspetos positivos destas
familias focando-se apenas nos problemas. Os seus pontos fortes constituem uma poderosa
ferramenta para facilitar o trabalho de intervengéo e chegar a autonomizacao da familia e
tem como objetivo a restauragcdo da relacdo entre criancas e a sua familia. Sado as
capacidades ou competéncias desta, assim como as carateristicas do meio, que garantem
uma protecdo adequada a crianca e jovem. Como fatores protetores da crianca podemos
entender as carateristicas ou 0s recursos que permitem fazer frente aos fatores de risco que
estao presentes no meio sociofamiliar e que minimizam as consequéncias negativas de uma
situagdo em que a crianga se encontra desprotegida. Assim de acordo (Xarepe et al (2017)
os fatores protetores sdo carateristicas, quer da crianca ou do jovem, quer da familia

capazes de minimizar os riscos de desprotecdo, assim como as suas consequéncias.
A Assistente Social reforga a importancia das competéncias parentais:

“Relativamente ao trabalho que é feito com a familia. Quando nés chegamos a casa de uma
familia aquilo que queremos fazer é essencialmente ensinar, capacitar e dotar aquela
familia de estratégias, competéncias nomeadamente de competéncias parentais...
fortalecer algumas que nao estejam tao trabalhadas... e havendo algumas alteragdes...
no sentido em que até tém e ndo sabem fazer diferente. No fundo ensina-los, dota-
los...leva-los a fazer diferente ...” (Entrevista a A.S)
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Pelo exposto, depois de analisarmos o CAFAP enquanto resposta social passou-se a
descrever e analisar de que forma o CAFAP observa as familias relativamente as suas
caracteristicas. Torna-se pertinente trazer estas observacdes, no sentido em que véao
influenciar a forma como o CAFAP intervém. Verificou-se entdo, que as familias séo,
sobretudo, observadas, a partir dos seus problemas e necessidades, que encerram
fraquezas e fragilidades e que as vérias designacdes negligenciam aspetos positivos
focando-se apenas nos problemas. No entanto reforcam que o0s seus pontos fortes
constituem uma poderosa ferramenta para facilitar o trabalho de intervencdo e chegar a
autonomizacdo da familia e tem como objetivo a restauracéo da relacdo entre criangas e a

sua familia.

5.5. Funcbes e competéncias dos/as profissionais na intervencdo com familias

socialmente vulneraveis

O trabalho da Associacdo Caminhar ndo é um trabalho simples e objetivo, uma vez que
se lida com pessoas, com criangas e jovens em risco e suas familias, com vidas repletas de
problemas conjugados e de longa duracdo e, por vezes, pode provocar problemas ou
dilemas éticos as Técnicas que trabalham com as mesmas. Estes Técnicos de Intervencao
Social, lidam diariamente com responsabilidades éticas claras e simples, como, por
exemplo, ao nivel dos seus deveres, o direito de confidencialidade do utente, a protecéo e
bem-estar da crianca e do jovem, pois sdo principios que se encontram estabelecidos no
seu codigo deontolégico da profissdo, mas a sua a¢do e o seu ambito de decisao vao muito
para além desse primeiro nivel, situando-se no campo das decisdes sobre sentimentos e

pessoas, frequentemente fragilizadas, o que complexifica essa mesma acao.

Para estes profissionais a “ética e a deontologia funcionam, por um lado, como
orientagdo interna guiando o exercicio profissional, por outro, com referéncia externa
ajudando a promover uma imagem ancorada numa cultura de justica e responsabilidade”.
(Carvalho & Batista 2004, p.98).

De forma a responder a esta complexidade interventiva a composi¢cdo da equipa da
Associacdo Caminhar € multidisciplinar, o que possibilita uma intervencdo especializada e
ajustada as probleméticas das familias. De acordo com o artigo 23° da Portaria 139/2013 de
2 de abril, a equipa técnica € composta por: “um técnico de Servigo Social, um Psic6logo e

um Educador Social’. A Associacdo Caminhar, conforme o Organograma é constituida por
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Assistentes Sociais, Psicologos, Educadora de Infancia, uma supervisora/terapeuta familiar,

administrativo, mediadores familiares, ajudante de Educacao familiar e voluntérios.

Na descri¢éo da entrevista da Diretora Técnica e relativamente & sua equipa, ela salienta
que se trata de:

“Uma equipa multidisciplinar em que temos Assistentes Sociais e Educadores, Psicélogos,
terapeutas familiares também contamos com o0 apoio se necesséario de
enfermeiros, portanto a intervengdo com estes técnicos é feita de acordo com as
necessidades que sdo diagnosticadas naquelas familias. (...) Os processos
acabam por ser distribuidos em funcao dessa especialidade que cada técnico vai
desenvolvendo ao longo dos anos. E esses sim sd0 0S responsaveis para
trabalhar o caso.” (Entrevista a D.T)

Ao longo da observagdo naturalista que fomos desenvolvendo no terreno,
verificamos que as fung¢des das Assistentes Sociais e PsicOloga assumem mais um carater
executivo: fazer, apoiar, motivar, acompanhar, executar e elaborar. Desta forma,
observdmos uma relagdo hierarquica, da coordenacgdo relativamente a restante equipa
técnica. No entanto, importa referir que esta relagdo hierarquica convive igualmente com
uma relacdo horizontal, na medida em que a equipa trabalha e decide em conjunto, na
definicdo da intervengdo com as familias, como foi possivel verificar em diversos momentos

da observacao nédo participante que desenvolvemos junto da equipa técnica.

Relativamente as competéncias necessarias para se trabalhar com familias
socialmente vulneraveis, a Diretora Técnica do CAFAP descreve as seguintes: humildade,

capacidade de escuta e de comunicagdo, empatia e confianca:

“Eu acho que para um bom técnico que trabalha nesta area é essencial a Empatia. Portanto,
ele conseguir criar uma relagdo empatica com os membros da familia, pois isso traz
depois a confiangca ndo é?! Porque 0 nosso objetivo é efetivamente provocar e
desencadear mudangas e isso s6 € possivel se existir essa relagdo. E importante
também que as préprias familias consigam identificar as dificuldades que tém no seu dia-
a-dia e conseguirem ser diferentes com essa relagdo. Tem também que ter muita
formac&o. E a base! “(Entrevista & D.T)

Reforca ainda as competéncias académicas e técnicas mas também a criatividade e

sentido do humor do técnico na procura de respostas e estratégias:

“A parte técnica é fundamental... estarmos muito atualizados, pois trabalhamos com as
familias, com as dinamicas familiares que sdo estruturas complexas e que o técnico
tem que ter um conhecimento profundo sobre elas. Tem ser flexivel, o respeitar as
familias, o ter capacidade de ser criativo. Eu acho também que temos que ser
criativos na nossa intervencdo” (...)Termos sentido de humor e conseguirmos brincar
com as pessoas com as situacdes... € o aliviar.” (Entrevista & D.T)

Ainda segundo a Diretora deve-se, igualmente, assumir uma postura flexivel,

adaptando-se as situacoes:
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“Temos que ter alguma flexibilidade, sabermos adequar as pessoas ndo s6 em termos da
linguagem mas também a postura. No nosso papel de técnico isto é essencial para que
possamos ajudar as pessoas... mas... eu acho que estas sdo a base” (Entrevista a D.T)

A Assistente Social, por sua vez, refere o respeito pela pessoa e o nao julgamento:

“N&o entrarmos junto de uma familia e dizer que n&do sabem fazer, ndo. Ndo estamos ali
para julgar, para inspecionar, ndo. Estamos ali para apoiar aquela familia para fazer
um caminho... Por exemplo, o facto de termos uma populagdo multicultural, com
culturas diferentes tem que existir o respeito pelo outro...eu ndo posso chegar ali e
por eu achar que é assim impor a minha ideia, temos que encontrar aqui uma solucao
onde eles se sintam confortaveis. Sermos assertivos...Olhe é para fazer ok?! Nao ha
aqui forma de... € um trabalho que se vai fazendo”. (Entrevista a A.S)

A mesma reconhece que a atitude do profissional influencia, positiva ou
negativamente, o comportamento da familia: “Tem muito a ver com o refor¢a-los
positivamente.” Assim, a equipa técnica salienta como competéncias fundamentais para a
intervencdo com as familias: a humildade, a capacidade de escuta e de comunicagéo, a
empatia e a confianga, a flexibilidade, o respeito pela pessoa e o ndo julgamento, sendo
estas competéncias fundamentais quando se lida com as familias. Deste modo, a atitude e
as competéncias referenciadas por estas profissionais poderdo constituir-se como

elementos facilitadores da auto-organizacao da familia.

A literatura vai exatamente no mesmo sentido, ao sublinhar que “as atitudes e
caracteristicas pessoais do profissional sdo cruciais no desenvolvimento de relacdes
eficazes com as familias.” (Sousa et al., 2007, p.73). Ao defenderem esta ideia e partindo
desta area de intervencao, a Educacdo Social distingue-se relativamente ao trabalho social
pelo seu carater pedagogico, ndo formal, fundamentais do saber profissional. “Reflexividade,
polivaléncia técnica, criatividade, adaptabilidade e dinamismo s&o caracteristicas do saber

profissional dos Educadores Sociais” (Carvalho & Batista 2004, p.83)

Compreendemos assim que os perfis dos profissionais que trabalham e interagem e
com as familias sdo importantes analisar. Podemos afirmar que, os/as profissionais terdo
que desenvolver determinadas competéncias pessoais. Assim, a equipa técnica salienta
como competéncias fundamentais para a intervencdo com as familias: a humildade, a
capacidade de escuta e de comunicacdo, a empatia e a confianca, a flexibilidade, o respeito
pela pessoa e 0 ndo julgamento, sendo estas competéncias fundamentais na medida em
que as familias recebem informacdes e orientagbes que necessitam de compreender e
processar de acordo com as suas regras de organizacao e, s depois disso poderdo alterar,

ou nao, a sua estrutura. Deste modo, a atitude e as competéncias referenciadas por estas
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profissionais poderdo constituir-se como elementos facilitadores da auto-organizacdo da

familia.

5.6. Intervencdo no ambito da Preservagdo Familiar

Sabemos que nenhuma familia é igual e que a intervencdo com as familias pode evoluir
com sucesso, manter-se sem mudanca ou agravar-se, como foi observado, dependendo de
varios e diferentes fatores. Cada situacdo tem que ser trabalhada conforme as
particularidades de cada familia, de cada elemento que a engloba e das circunstancias de
vida. Tem que se atender a heterogeneidade nelas presentes, considerando que todas as

familias possuem competéncias.

Assim neste ambito a Portaria 139/2013 de 2 de Abril vem dividir este tipo de
intervengdo em tipologias, e neste sentido no contexto de intervengdo da Associagdo
Caminhar desenvolve-se um trabalho préximo e sistematico junto das familias com o intuito
de promover as suas competéncias parentais para que possam atraves de uma intervengao
adequada cumprir as suas responsabilidades parentais. No ambito da Preservagcédo Familiar
podem ser aplicadas medidas de Promoc¢ao e Protecdo a infancia (Lei 147/99, artigo 35°),
também designadas de medidas em meio natural de vida, podendo estas ser junto dos pais
ou de outro familiar ou de confianga devendo ser uma pessoa idonea. Assim, Preservar a
familia, € permitir que as criancas e jovens cresgcam no seu ambiente familiar, mantendo e
fortalecendo os lagos familiares, estabilizando as situacdes de crise, aumentando as
competéncias das familias e facilitando a utilizacdo de recursos formais ou informais por
parte das mesmas. A crianga tem um melhor desenvolvimento se estiver inserida na sua
familia pelo que nenhuma crianga deve ser retirada dos seus pais, antes de se fazer tudo o

gue for possivel, para melhorar as condi¢cdes da familia e proteger as criangas.

Assim, considerando que a familia € um grupo de extrema importancia, a intervencao
desenvolvida por esta Instituicdo torna-se fundamental e essencial para que as criancas
possam continuar no seio familiar. S&o desenvolvidos planos de intervencdo ajustados a

cada situagdo, com o objetivo de apoiar a familia nas suas fragilidades. (Xarepe et al 2017).

De acordo com as mesmas autoras, o Protocolo de intervencdo da Associacdo
Caminhar na modalidade da Preservagcdo familiar passa por num primeiro momento

procede-se a sinalizacdo da situagdo das criangas a Associacdo Caminhar pelas CPCJ;
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pelos Tribunais de Familias e Menores (TFM), e por todas as entidades com competéncia

em matéria de infancia e juventude.

Segundo a andlise da Coordenadora Técnica:

“A sinalizacdo chega formalmente pela equipa que considerou a intervencdo da Caminhar.
Chegam-nos dos tribunais, das equipas que fazem assessoria aos tribunais, as
comissfes, escolas, centros de salude pontualmente. Aqui na Caminhar as situacfes que
nos chegam nao sao normalmente de primeira linha”. (Entrevista a C.T)

Ja a Assistente Social refere:

“As entidades mesmo antes de sinalizar formalmente...ha sempre um contato prévio.

Temos uma ficha de sinalizacdo, é analisado com a equipa efetivamente essa
sinalizacdo e depois ai sim ha os procedimentos” (Entrevista a A.S)

Num segundo momento, € contactada a familia para a realizagdo de uma primeira
entrevista psicossocial com vista a elaboracdo de um diagndstico. Numa visdo sistémica
fazer o levantamento de necessidades da familia, dos seus recursos, dos fatores de risco e
protetores da crianca. E um processo continuo e sempre participado, pelo que nunca se
encontra acabado, ou seja, deve ser um método dindmico do conhecimento dos fenémenos
sociais que levam o individuo a uma situacdo de perigo e, também, da definicdo da

intervencdo junto desse mesmo individuo para que deixe de existir o perigo.

A avaliacdo diagnéstica psicossocial é, assim, o ponto fundamental de qualquer
intervencdo. Em situacdes de perigo é efetuada, na Associacdo, em articulagdo com 0s
varios e diferentes sistemas sociais (as Escolas, Centros de Salde, Seguranca Social,

IPSS, Tribunais, CPCJ, Policia, entre outros) qgue acompanham a familia.

E indispensavel, para perceber a histéria da crianca e da sua familia, identificar o(s)
problema(s) que colocam o menor em situacdo de perigo e estabelecer as formas de

resolucdo dos problemas a serem adotadas.

Nesta avaliagdo e de acordo com Magalhdes (2002, pp. 45 a 47) importa referir os

seguintes aspetos:

“Carateristicas individuais dos pais: alcoolismo, toxicodependéncia, saude mental,
desemprego, baixo nivel econémico.

- Carateristicas individuais das criancas: vulnerabilidade pela idade, personalidade,
perturbacéo da saude fisica ou mental.

- Carateristicas do contexto familiar: gravidez indesejada, familia monoparental, familia
destruturada ou com filhos de outras ligacBes, violéncia domestica, familias com
problemas socioecondmicos, habitacionais, pobreza.

- Carateristicas do contexto social e cultural.”

Na Observacdo da Diretora Técnica é muitas vezes nas assinaturas dos Acordos

Promocao e Protecdo que se comeca a fazer diagnoéstico daquela familia.
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“Na Preservacéo Familiar, quando vém das comissdes... h4 as assinaturas dos acordos
de promogédo e protecdo; ndo é nds estarmos la presentes para conhecermos as
familias,... onde é feito efetivamente a primeira entrevista onde se faz todo o
diagnostico da familia”

Num terceiro momento, tal como pudemos observar durante o trabalho de campo,
passa-se para a elaboracdo de um Plano de Intervencéo de Apoio familiar (PIAF), individual
para cada familia (artigo 10° da Portaria n°139/2013 de 2 de abril). O PIAF contém,
designadamente:

a) “Identificacéo e residéncia da familia;

b) Diagndstico da situacéo atual da familia;

c) Diagnostico do risco psicossocial da familia;

d) Fatores de risco e fatores de protec¢éo;

e) Fragilidades e potencialidades familiares;

f) Objetivos a atingir pela familia;

g) Atividades a desenvolver;

h) Recursos a utilizar e apoios necessarios;

i) Tempos para a intervencéo e avaliacdo do processo;

j) Identificagdo do técnico do CAFAP responsavel pela intervencdo, bem como do
coordenador de caso referido no artigo 17.°, responsavel pela coordenacao dos apoios a
familia”

Sendo elaborado nesta fase o plano de acéo, descreve-se todas as atividades que

os Técnicos irdo desenvolver junto dos individuos, tudo o que se pretende fazer e quando,
quais as tarefas de cada um e quais 0s recursos que se vao utilizar, estabelecendo as

atividades prioritarias e imprescindiveis. (Xarepe et al 2017).

Durante o trabalho empirico para a presente investigacdo, tivemos acesso e foram
disponibilizados os PIAF para consulta de cada familia alvo da nossa observagéo direta,
onde pudemos verificar que também engloba a identificacdo e residéncia da familia, o
diagnostico da sua situagéo atual e do risco psicossocial dessa familia. Integra igualmente,
como verificAmos, todos os aspetos necessarios a serem trabalhados com cada familia, isto
é, a relagdo afetiva entre adultos, as manifestacdes de relacdes afetivas adultos/criangas, a
situacao escolar e o percurso escolar da crianga/jovem, os habitos alimentares, de higiene e
manutencdo da habitacdo, os problemas identificados no contexto territorial de residéncia do
agregado, as rotinas familiares relativamente ao acompanhamento escolar das criangas e
relativamente ao estabelecimento de regras, limites, os modos de vida relacionados com
atividade culturais/ltdicas da familia, a rede de suporte da familia, os recursos do contexto

territorial, os recursos da familia alargada, as formas de exercicio de autoridade.

A caréncia econdmica e consequente caréncia alimentar sdo aspetos também
observados e cada vez mais evidenciados nas familias acompanhadas pela Associa¢do no
Concelho na Area da Grande Lisboa. Assim, a Diretora Técnica evidencia que a Associacao
tem como resposta para estes casos:
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“Damos suporte a nivel de banco alimentar, pois nestes Ultimos anos as familias tém essas
caréncias. Medicacdo, temos um protocolo que nos apoia em mobiliario, roupas de casa
e para a familia que é sempre necessario. Temos situacdes em que as familias nao tém
dinheiro para pagar o equipamento de infancia, das creches para a crianca; damos
também essa ajuda... la estda é consoante as necessidades da propria familia.”
(Entrevista a D.T)

Sendo o referido PIAF individual para cada familia, sdo definidos objetivos claros,
recursos comunitarios a envolver e 0s apoios necessarios. O plano de intervencao
estabelecido para cada familia implica sempre a participacdo da mesma nas varias fases.
Este plano visa que a familia identifique, em conjunto com os técnicos, as dificuldades
sentidas, as suas necessidades de forma a poder ser ultrapassada a situacdo de perigo que

est& na origem da sinalizacdo. (Xarepe et al 2017).

A Assistente Social refere: “ A familia participa no fundo, em cada passo e depois da-
se inicio a esse trabalho (...) a agdo em si ndo € (...) Procurar recursos (...) encontrar
estratégias (...) dar, sensibilizar, criar “. Como foi observado nem sempre as prioridades dos
técnicos correspondem as prioridades das familias, por isso € essencial que a familia
consiga identificar as necessidades de mudanca para que esta ocorra efetivamente. Neste
sentido, um dos aspetos que também tém em conta no diagndstico € a motivacao e o querer

mudar.

Tal como refere a Diretora Técnica do CAFAP, “o primeiro contato é realizado pelo
servigo que procura a familia, e n&o o contrario, procurando-se criar, a partir daqui, espacos
gue potenciem uma relacdo de confianca”. No entanto a negociagdo com as familias
relativamente aos objetivos a cumprir inicia-se a partir da visdo da equipa técnica daquilo
gue séo as necessidades da familia, procurando que a familia reconheca tais necessidades
e se envolva na supressdo das mesmas, tal pode ser ilustrado com a seguinte afirmacéo da

Assistente Social:

“Bem, é assim. A familia € importante, bastante importante porque a familia é que tem que se
sentir bem e identificar quais sao as suas necessidades. A intervencao é sempre dirigida
por um técnico mas a familia tem que se sentir bem e querer aquela mudanca. No caso
de uma familia onde seja desenvolvida uma estratégia de intervencao por ela tem que
mudar quando uma familia ndo esta motivada para... tem que existir uma motivagao por
parte da familia para fazer esse percurso. Os objetivos sdo definidos com a familia
atendendo a que nada que aquela familia possa desenvolver possa colocar aquela
crianca em situacdo de perigo, porque em primeiro lugar nestas situacbes estdo as
criancas e o seu bhem-estar. Se uma familia ndo quer colocar aquela crianca em
equipamento de infancia e os técnicos considerem que é extremamente importante para
garantir a sua protecdo a sua seguranca pois aqui tem que ser direcionada nesse
sentido. Tem que ser explicado essa importancia da necessidade da integracdo daquela
crianca em equipamento de infancia”.(Entrevista a A.S)

A abordagem metodologica privilegiada de acompanhamento psicossocial com as

familias neste @mbito sdo as visitas domiciliarias que acompanhdmos durante cerca de trés
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meses ao longo do decorrer do trabalho empirico (ver Diario de Campo em anexo). Permitiu-
nos o contato real e proximo com a familia, onde observamos as dindmicas familiares
daqguelas familias, as suas rotinas.

“A nossa principal intervencdo no ambito da Preservacdo é ao domicilio e tem uma
justificacdo. E onde as pessoas sentem as suas dificuldades, onde as pessoas vivem
onde fazem o seu dia-a-dia onde se desenrola toda a sua vida. Para além de estarmos
com as familias também as queremos observar no seu contexto, para podermos estar
com as criangas, as dificuldades que elas apresentam como € que a familia reage a

solicitagdes das criangas... portanto todo o nosso trabalho, ou a grande maioria dele, &
feito ali.” (Entrevista a D.T)

Nas visitas domiciliarias ouvimos as suas dificuldades bem como pedidos de ajuda
(por exemplo, relativamente as competéncias parentais, como criar um horéario de tarefas,
de rotinas diarias de criar um espaco seguro para a crian¢a e até duvidas relativamente a

saude, alimentacéo e educagéo).
A Assistente Social na sua Entrevista refere:

“Estamos ali para apoiar aquela familia para fazer um caminho... e as vezes é ensina-los.
Por exemplo, relativamente aquela questdo dos pais terem dificuldade em dizer “n&o”
aos seus filhos, impor regras. E uma coisa terrivel [ri-se], as vezes temos que explicar
que se diz que ndo e porque é que é que ndo... temos que explicar e isto facilita ndo 7!
A questdo que tem havido cada vez menos e ainda bem, da punigdo fisica ainda ha
aguele preconceito que uma palmada bem dada na altura certa ndo faz mal... isto ndo é
possivel...existem outras formas, outras estratégias! Temos que pensar em conjunto. O
que é que mais se apropria a esta familia” (Entrevista a A.S)

O facto de as técnicas irem a casa das familias permite-lhes contactar com as
dificuldades do dia-a-dia das mesmas, promovendo uma maior sensibilidade para com as
dificuldades da familia, e também um aumento do numero e tipo de estratégias
especificamente orientadas para os problemas evidenciados por aquela familia. Ao irem a
casa das familias, as técnicas estabelecem com elas uma relagdo proxima, criando novas

respostas e oportunidades de relacao que promovem a adesao da familia a mudanca.

O apoio ao domicilio de acordo com Carvalho (2015, p. 14) “pode conduzir a uma
intervencdo que responda a necessidade e exigéncias plausiveis, por outro lado, pode
também produzir efeitos notaveis nas relagcdes no seio familiar’. Torna-se pertinente
ressalvar que sempre que saimos em visita domiciliaria e acompanhamos as duas técnicas,
apercebemo-nos, em conversa informal com elas, que é esse o procedimento (nunca vai um
Técnico sozinho). Uma técnica desenvolve a intervencdo e a outra escreve no registo diario
gue faz parte do processo daquela familia. O facto de um técnico estar mais disponivel para
a familia permite-lhe interagir nas dinamicas familiares o que produz ligacdes mais efetivas e

eficazes nas relagdes com todos os elementos da familia.
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De salientar ainda que o plano de intervencao é redefinido e reajustado ao longo do
desenvolvimento da intervencéo, para que se dé respostas a novas necessidades ou crises
familiares que possam surgir. Sublinha-se aqui o papel da supervisao técnica sisteméatica de
casos que acontece uma vez por semana e que suporta toda a intervencdo. A supervisao
técnica torna-se muito relevante nos casos em que o técnico ndo consegue criar empatia e

relacdo com aquela familia 0 que pode por em causa o sucesso da intervencao:

Tal como a Assistente Social refere:

“N&o é um plano estanque...existe uma necessidade na altura da sinalizagdo...depende das
situagdes...mas por vezes as coisas mudam e temos que repensar. E aqui que o apoio
da supervisédo é fundamental na medida em que nos deparamos com situacdes que nao
seriam expectaveis e temos que perceber entdo o que aconteceu aqui e em que sentido

vamos direcionar a intervenc¢do”. (Entrevista a A.S)

Ainda assim podemos observar a flexibilidade na intervencdo da equipa com as
familias, no decorrer da intervengdo, em que se adequam as estratégias, consoante as
familias. A equipa técnica mostra, igualmente, disponibilidade para a intervencdo em dias e
horarios que néo os definidos no horario normal de trabalho. Realizam visitas ao fim-de-
semana no sentido de, por um lado, observar a interagdo entre pais e filhos e, por outro

lado, apoiar na criacdo de condi¢des e dindmicas saudaveis aquela familia.

Um outro momento em que se observou flexibilidade na intervencgéo teve a ver com a
redefinicdo dos objetivos da familia, 0 que levou a equipa a repensar a intervencéo e fazer
novamente a avaliacao das necessidades numa reunido de supervisao técnica. Numa das
familias observadas houve uma nova gravidez inesperada e indesejada e posteriormente o
nascimento de um bebé. Noutra, um caso de violéncia doméstica que deu origem a

institucionalizacé@o de seis criangas daquele agregado familiar.

Se a intervencdo que se pratica ndo tem a eficacia que a familia e os técnicos
desejam, entdo deve ser modificada. No que toca a relagdo dos técnicos com as familias,
estes devem ter sempre presente a sua experiéncia e bases tedricas, mas usando-as
sempre como uma base a ser conciliada com as perspetivas da familia. Apesar de ser do
técnico o papel de propor as decisdes a tomar, este deve fazé-lo de forma a mobilizar e
promover as competéncias familiares, as quais podem ajudar na resolugdo dos seus
problemas. Assim, as familias sentem fazer parte do seu processo de mudanga (Sousa,
Hespanha, Rodrigues & Grilo, 2007).

A avaliacdo da Intervencdo é feita com a familia e entidades intervenientes no

processo familiar, através de reunides, informacdes e relatorios psicossociais. E essencial
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que os Técnicos facam reunides interdisciplinares regularmente. Como refere a Diretora
Técnica:

“Durante todo o tempo da medida séo feitos relatérios para as entidades sinalizadoras dando
conta da situagdo....Daquilo que ja se trabalhou; daquilo que se tenciona trabalhar...
Estas reunies envolvem diferentes grupos, com diferentes perspetivas, de forma a
falarem sobre um determinado tema, efetuando trocas de informacdo e material de
trabalho, entre os quais textos, praticas, atividades, videos para a realizacdo dos
relatérios”.

A avaliagéo é feita em varios momentos durante a intervengao:

“Todo este trabalho e durante todo o tempo da medida é feito relatorios para as entidades
sinalizadoras dando conta da situagdo....Daquilo que ja se trabalhou daquilo que se
tenciona trabalhar... Ou nao! Por vezes as familias surpreendem-nos e elas proprias
conseguem devolver e prever o que vai acontecer naquela familia...positivamente claro.”
(Entrevista & C.T)

Importa aqui referir que as decisGes que resultam dos periodos de avaliacdo sao,
sobretudo, sobre formas de intervencgéo e sobre pareceres. A deciséo final sobre o processo
de uma familia cabe ao tribunal, que pode decidir, ou ndo, de acordo com o parecer da
equipa técnica. Assim, as decisdes na intervencdo com familias socialmente vulneraveis
séo, sobretudo, acerca dos objetivos a atingir com as familias, a ado¢do das medidas de
promocdo e protecdo, a (re)avaliagdo dos objetivos a atingir e o arquivamento dos

processos:

“NoOs queremos que de alguma forma eles se sintam seguros com a nossa presenga e que
sintam que a nossa presenca seja uma mais-valia. Mas porque eles sdo capazes de o
fazer (...) Por norma, quando existe um processo de promogao e prote¢cdo nds temos
que fazer um relatério psicossocial, sempre baseado em factos concretos, coisas que
nds observamos e aqui dar 0 nosso parecer um balanco. Por norma é de 6 em 6
meses, porque existem familias mais resistentes do que outras e cada uma com o
seu tempo. O que acontece é que ha algumas que em 6 meses conseguem
mudancas, ha outras que passado esse tempo tém mais dificuldade e resistente a
intervencdo” (Entrevista a A.S)

Relativamente ao periodo de intervencéo a Coordenadora Técnica salienta:

“E assim... isto & uma intervencdo que é para além de ser muito intensa e intensiva... demora
ndo é?!. Normalmente, dos muitos processos que temos neste momento sdo de
entidades como a comissao ou o TFM temos medidas a cumprir que no maximo sao de
18 meses e nos durante o tempo da medida aplicada vamos fazendo relatérios. Por
vezes é necessario irmos para além disso a intervencdo ja ndo € tdo sistemética e
intensiva mas sim um acompanhamento mais distanciado mas para que a familia sinta
que tem este suporte e que os vai ajudar. Podera haver situacdes que efetivamente a
intervencdo € mais prolongada. Todo este trabalho e durante todo o tempo da medida é
feito relatérios para as entidades sinalizadoras dando conta da situagdo.” (Entrevista a
C.T)

O art. 35° LPCJP) prevé que a aplicacdo destas medidas € sempre da competéncia
exclusivas das CPCJ e dos Tribunais, pelo que estas medidas sdo executadas no meio

natural de vida da familia, isto €, no apoio junto dos pais, no apoio junto de outro familiar, na
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confianga a pessoa idénea, no apoio para a autonomia de vida, ou em regime de colocacéo,

ou seja, no acolhimento familiar e no acolhimento em instituicao.

Quadro 2 -Sintese do protocolo de intervencdo da Associacdo Caminhar no ambito da

Preservacao Familiar (Xarepe et al, 2017).

Sinalizac&o da
situacao

(TFM e CPCJ)

I
Entrevista
Psicossocial

(Levantamento das
necessidades)

Elaboragéo do PIAF

Articulagdo em Rede
Acompanhamento
ao Domicilio
Envio de relatdrios periédicos TFM e CPCJ
|
Aval‘iagéo

(participacao das
familias)

Autonomizacéo
das Familias

Supervisdo Técnica ao Longo de todo o Processo

Elaborado pela autora
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Em sintese, e tendo em conta a modalidade da Preservacao familiar a Associa¢éo
Caminhar desenvolve um trabalho que procura promover possibilidades para que as
criangas e jovens cresgam no seu ambiente familiar mantendo e fortalecendo os lagos
familiares, aumentando as competéncias das familias. Assim, considera que a familia € um
grupo de extrema importancia e a sua intervengdo torna-se fundamental para que as
criancas permaneg¢am no seio familiar. O Protocolo de intervengdo da Associagdo Caminhar
na modalidade da Preservacéo familiar passa por uma serie de etapas que se inicia com a
sinalizacdo das familias e visam a sua autonomizacao. A avaliacdo diagndstica psicossocial
€ o ponto fundamental de qualquer intervencéo, em situacdes de perigo. Esta é efetuada, na
Associacao, em articulagdo com os varios e diferentes sistemas sociais (as Escolas, Centros
de Saude, Seguranca Social, IPSS, Tribunais, CPCJ, Policia, entre outros) que

acompanham a familia.

O Plano de intervencdo de Apoio familiar (PIAF), implica sempre a participagédo da
familia e visa que esta juntamente com o técnico identifique as suas dificuldades e
necessidades para poder ultrapassar a situacdo de risco/perigo que estda na origem da
sinalizagdo. A abordagem metodologica privilegiada de acompanhamento psicossocial com
as familias neste a ambito sdo as visitas domiciliarias que como observamos permitiu-nos o

contato real e proximo com as familias.

5.7. Redes de Suporte Social

As tendéncias atuais da politica social e intervencao social popularizaram o conceito
de rede social e as intervengbes em rede. O Programa Rede Social, no contexto social e

politico portugués, é um exemplo desta orientagéo.

‘O Programa Rede Social foi criado pela Resolu¢cdo do Conselho de Ministros n®197/97, de
18 de Novembro (RCM), reconhecendo o papel das tradic6es de entreajuda familiar e de
solidariedade mais alargada. Pretendia-se, com base nos valores associados a estas
tradicbes, fomentar uma consciéncia coletiva e responsavel dos diferentes problemas
sociais e incentivar redes de apoio social integrado de ambito local”., (p.11)

Ao nivel da Rede Social identificaram-se, como recursos de apoio a intervencao da
Associacdo Caminhar as familias: os apoios de A¢do Social e o Rendimento Social de
Insercdo. De acordo com a observagédo realizada, a intervencdo do CAFAP, pauta-se

também pelo trabalho em parceria, o qual assenta na colaboracdo articulada entre
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profissionais multidisciplinares e no trabalho em rede entre diversos intervenientes sociais.
Verificou-se que 0s recursos sociais que mais se evidenciam no trabalho em rede com a
familia pelas técnicas do CAFAP sd&o: IPSS; Associagdes Locais, Seguranca Social;
Escolas; Hospital; Centro de Saude; Infantérios; Creches; Policia de Seguranca Publica;
Tribunais; Equipa de Interveng&o Precoce.

Segundo Sousa & Ribeiro (2005) cada familia esta inserida numa comunidade que
comporta uma rede de instituicdes com as quais todas as familias e individuos se envolvem
em algumas fases do seu ciclo de vida ou em momentos de crise. Esta relacdo apresenta

especificidades no caso destas familias.

“De facto, as redes sociais informais destas familias compreendem, por norma, membros com
caracteristicas muito préximas, por isso, pouco capazes de trazer recursos novos a
familia (Sousa, 2005). Por outro lado, com as redes formais é frequente a ocorréncia de
situacdes de conflito e apatia, que tendem a afastar as familias (Imber-Black,
1988;Colapinto, 1995). O contexto é, entdo, percepcionado pelas familias como uma
dimensao fragil nas suas vidas”. Sousa & Ribeiro (2005, p.18)

E extremamente importante que, durante o processo de intervencdo com as familias,
0s técnicos desenvolvam estratégias que tenham por objetivo criar ou reforcar as redes
formais e informais das familias. Tendo por base Carvalho & Pinto (2016, p.193) “Um
principio importante das redes sociais € o planeamento por parte dos profissionais (...)

encontrar formas organizadas de compreender as redes formais e informais (...)”

A articulagdo com as redes formais e informais sendo outra das estratégias utilizada
pelo CAFAP, na tentativa de responder a complexidade dos problemas das familias,
preconiza a parceria entre 0s varios Técnicos das mais diferentes areas de intervengéo para
gque se desenvolva uma intervencdo efetiva e eficaz. As parcerias ou redes sociais de
parceiros sdo estruturas de acdo integrada que procuram identificar necessidades e
conceber estratégias ou criar projetos conjuntos, partilhando responsabilidades. Colocam
em comum recursos com vista a atingir determinadas finalidades, como partilhar pertencas,
fazer circular informacdo, produzir ajudas, mobilizar capital social, ligar os agentes

econémicos ou controlar as politicas publicas.

Neste ambito, a Coordenadora Técnica reforca a intervencdo em Rede como uma
potencialidade na intervencéo: “Quando sao familias que até tém algum acompanhamento
as vezes da primeira linha, o Centro de Saude numa interveng¢é@o mais especifica no &mbito

da saude e que a familia até aderiu a essa intervengao é tido como uma potencialidade”.

74



Como aponta a Assistente Técnica eles articulam com os Centros de Saude,
Escolas. Assim, através do correio eletronico, a equipa Técnica envia informac¢des ou ao

médico ou Professor:

“Para nés € essencial articular: com as escolas, com os centros de saude com as Entidades
que de alguma forma tém ligagdo com aquela familia... e esta articulagdo pode ser de
diversas formas. Temos aqui posso dizer em Sintra as redes e equipas com quem
trabalhamos mais... temos uma Otima relagdo conseguimos facilmente pegar num
telefone ou enviar um email por questdes que tem que ficar formalmente identificadas”.
(Entrevista a A.S.)

Esta situacdo encontra-se prevista no (artigo 24° da Portaria n°139/2013) “cooperar e
articular com outras entidades ou servigos da comunidade vocacionados para a prestacao
dos apoios adequados as necessidades das familias, designadamente nas areas da
educacdo, da saude, da justica, da seguranga social, do emprego e da formacdo
profissional”.

No entanto também sentem dificuldades, pois varios técnicos a trabalhar com as

familias também as desorganizam:

“As familias acabam por se desorganizar quando o que se pretende na intervencdo € a
organizagdo da estrutura familiar. Portanto, isso é delineado, temos que perceber muito
bem isso e efetivamente conhecer muito bem as Entidades ja envolvidas ou com quem
estas familias ja estdo a ser acompanhadas para se definir o que é que cada um faz... e
mesmo para as familias isso tem que ficar bem esclarecido...o papel de cada um. (...)
por vezes desorganizamos aquelas familias”. (Entrevista a D.T.)

Verificou-se numa familia uma diminuicAo das competéncias familiares e a
delegacdo das funcgdes parentais nos servicos da comunidade, dada a diversidade dos
problemas apresentados. Algumas destas familias tendem a ser acompanhadas por

multiplos servicos e técnicos, em fungéo da especialidade e pertenga institucional.

Como tal a Diretora Técnica identifica:

“‘Nés ja tivemos situacbes em que as pessoas... ha uns anos atrds... que passavam a
semana a abrir a porta a técnicos... ndo surte efeito... as familias deixam de reconhecer
0 que cada um faz, a importancia da intervencdo” (Entrevista a D.T).

Também Sousa et al (2007, p. 58) refere “que a descoordenagdo e fragmentagédo que tem
sido apontadas aos servicos de protecdo social parecem existir igualmente no ambito da
rede informal: apoios provenientes de diferentes fontes, sem que se conhegcam ou

articulem”.

E aqui que surge o conceito da multiassisténcia, utilizado frequentemente para

descrever estas familias, e identificado pela Diretora Técnica:
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“Depois também dependo um pouco de como as Entidades de cada Concelho se
organizam...como € que a Rede ja funciona, pronto. Mas as vezes efetivamente somos
confrontados com familias que tém nao sei quantos técnicos... do tribunal, da Junta de
Freguesia, da Ajuda alimentar... por isso € necessario uma reuniao extra com o0s
diferentes técnicos para ai definirmos onde cada um intervém... o que cada um tem que
fazer...qual o seu papel... porque nao faz sentido, por exemplo, sendo a nossa
intervencao neste modelo ir depois o técnico do rendimento social (RSI) também a casa
e depois a equipa nao sei de aonde... As familias acabam por se desorganizar quando o
gue se pretende na intervencao é a organizagao da estrutura familiar”. (Entrevista a D.T)

A falta de articulacdo entre os técnicos e entidades que acompanham a mesma
familia, é apontada como uma das causas para a existéncia da multiassisténcia. A
intervencdo de Técnicos de diferentes equipas com a mesma familia deve ser bem
articulada e em Rede, visto que implica, muitas vezes, um prejuizo a familia e para o
trabalho dos Técnicos. Neste sentido, verifica-se que se torna pertinente consolidar
metodologias de trabalho, adequar a intervencdo a um modelo mais estruturado e
organizado, investir em novas formas de atuacdo e numa nova postura dos Técnicos face

aos desafios das familias, construindo-se parcerias efetivas e eficazes.

O artigo 5.° da (Portaria n°139/2013) faz precisamente referéncia a esse principio
“Intervencdo minima - a intervencdo deve ser exercida pelos profissionais cuja agdo seja
indispensavel a avaliagdo e ao acompanhamento da situacdo familiar, por forma a evitar-se
a sobreposicao de atuagbes na vida das familias e das criangas ou jovens”. Este principio
denota o cuidado que se deve ter aguando do processo de intervencdo de modo a evitar
atuacdes desnecessarias, seja de entidades publicas seja de entidades privadas, na vida da

crianca ou do jovem e sua respetiva familia.

Nas conversas informais que fomos estabelecendo com as Técnicas do CAFAP,
verifica-se que os profissionais pretendem promover autonomia nas familias como forma de
combater a multiassisténcia. Por outro lado percebeu-se que o conceito de multiassisténcia
nao é consensual para todos os profissionais no que diz respeito ao seu potencial e as
fragilidades encontradas. Em reunides de supervisdo foi discutido a constante intervencao
de Técnicos com diferentes metodologias e objetivos de intervengdo com a familia o que
provoca uma maior resisténcia & mudanca e uma menor recetividade ao apoio que lhe é

prestado.

Por sua vez, o contexto territorial de residéncia do agregado pode servir como
potencialidade se as relacbes de vizinhanca forem positivas, permitindo uma melhor
integracdo na vida social ativa. Se a rede de vizinhanca for um suporte para a familia, pode
ser considerada uma potencialidade para a familia. Pode verificar-se o contrario, em que a
familia ndo se encontra integrada saudavelmente na comunidade e acaba por funcionar

como um fator negativo para o desenvolvimento daquela familia.
76



Uma boa parte das familias acompanhadas pela Associacdo Caminhar sao
multiassistidas, o0 que acaba por ser confirmado neste estudo. Verificou-se que existem
muitas familias a viver da multiassisténcia, sendo que em muitos casos se perpetua ao
longo dos tempos e até passado de geracdo em geracdo. Assim, algumas familias mantém-
se em intervenc¢ao por longos periodos.

Sousa et al (2007, p. 60) aborda o mito da multiassisténcia

“A ideia veiculada de que as familias multiproblematicas pobres sdo multiassistidas
acaba por ndo ser confirmada. De facto, uma parte dessas familias vive da multiassisténcia,
mas por existem as que nunca receberam ajuda formal e que continuam em condi¢édo
vulneravel.”

No sentido que acabamos de expor, ao nivel da Rede Social identificaram-se, como
recursos de apoio a intervencdo da Associacdo Caminhar as familias: os apoios de Acédo
Social e o Rendimento Social de Insercdo. Verificou-se que 0s recursos sociais que mais se
evidenciam no trabalho em rede com a familia pelas técnicas do CAFAP sao: IPSS;
Associacdes Locais, Seguranca Social; Escolas; Hospital; Centro de Saude; Infantérios;

Creches; Policia de Seguranca Publica; Tribunais; Equipa de Intervencéo Precoce.

A articulagdo com as redes formais e informais é outra das estratégias utilizada pelo
CAFAP, na tentativa de responder a complexidade dos problemas das familias. A falta de
articulagdo entre os técnicos e entidades que acompanham a mesma familia € apontada
como uma das causas para a existéncia da multiassisténcia. A intervencao por Técnicos de
diferentes equipas com a mesma familia deve ser bem articulada e em Rede, visto que
implica, muitas vezes, um prejuizo a familia e para o trabalho dos Técnicos. Neste sentido,

verifica-se que é pertinente consolidar metodologias de trabalho.
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CAPITULO VI - Consideracdes Finais

Ao longo deste trabalho procurdmos compreender de que forma a atuacdo do
CAFAP- Associacdo Caminhar contribui para a reducao e/ou resolucdo das situacbes de
risco e para a alteracao das condi¢des sociais e das dinadmicas familiares, que se encontram
desajustadas ao desenvolvimento integral da crianca ou jovem no ambito da Preservacao
Familiar. A nossa preocupacado central foi a de mostrar que os problemas das sociedades
atuais sdo demasiados complexos e exigem novas formas de pensar e de agir. Ora, uma
das probleméticas sociais mais marcantes do mundo em que vivemos € a familia e,
naturalmente, o processo educativo, no qual, hoje em dia, registamos a intervencdo de

diversos agentes.

Tratando-se de um estudo exploratério, ndo se tem o proposito de fazer uma
generalizacdo dos resultados obtidos, pretendendo-se, apenas, aceder as perspetivas dos
Técnicos, recorrendo a metodologia qualitativa, apropriada a um estudo de caso e que nos
permite ter acesso as representacdes individuais dos mesmos. Esta investigagdo baseou-se
numa reflexdo sobre o papel desempenhado pela Associacdo Caminhar a quem compete
promover a capacitacdo das familias no ambito da Preservacdo Familiar no Concelho na

Area da Grande Lisboa.

Como pudemos verificar a Associacao Caminhar surge em 2001 e é criada por um
grupo de profissionais ligados aos tribunais de Familia e Menores e a Maternidade Alfredo
da Costa. Nesse ano assistia-se de acordo com Xarepe et al 2007, p. 115) “ a um fendmeno
de um elevado namero de criancas institucionalizadas”. Ainda de acordo com as mesmas
autoras “o impacto da institucionalizagao na vida das criancas era sentido diariamente pelos
profissionais de salde e justica a lidar com situag6es familiares de grande fragilidade e risco
social.” (p.115). Tendo em conta os efeitos nefastos da Institucionalizagcdo, a Associagéo
Caminhar tem procurado contribuir para a desinstitucionalizagdo de criancas sendo esse o
objetivo principal da Preservagéo familiar: “A Preservacdo Familiar visa prevenir a retirada
da crianca ou jovem do seu meio natural de vida” (artigo 8° da Portaria n°139/2013 de 2 de
abril). Tendo por base Xarepe et al (2017, p.116)

“A intervengao psicossocial desenvolvida com criangas e jovens em risco tem por base um
modelo de intervengdo que tem subjacente uma metodologia de acompanhamento
primordialmente no domicilio e um enquadramento ecolégico- sistémico, com integracéo
do sistema familiar e dos subsistemas individual (crianca e pais) e parental (...)"
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Neste contexto de Intervencdo da Associacdo Caminhar confirmou-se que a
Declaragéo dos Direitos da Crianca aprovada pela ONU e ratificada por Portugal em 1990, é
sempre tida em consideracao e a equipa técnica do CAFAP regula a sua intervencao pelos
principios inscritos na Lei 147/99 de 1 de setembro. Na Associagdo Caminhar na
interveng@o com as familias, as Técnicas consideram permanentemente as influéncias do
contexto as quais as criangas e jovens estdo sujeitas, na medida em que as familias séo
influenciadas e influenciam os seus contextos e, ainda, os contextos influenciam e séo

influenciados pela prépria crianga e jovem.

Ao longo deste estudo, percebeu-se que as questdes da pobreza ganham especial
relevo, ndo se podendo negar 0 impacto que estas tém no trabalho desenvolvido com as
familias, considerando a satisfacdo das necessidades basicas fundamentais para a
subsisténcia diaria e desenvolvimento global da crianca e do jovem. Os problemas
identificados nas familias fruto da observagéo naturalista no presente estudo foram
sobretudo: a Educacdo (baixos niveis de escolaridade e o ndo cumprimento da
escolaridade obrigatéria); o Emprego (sendo que a grande maioria estd desempregada; a
gestdo financeira (sendo das maiores dificuldades sentidas pelas familias devido a sua
condicdo de pobreza, sendo que algumas beneficiam do RSI e do apoio de Banco alimentar
através da Associacdo; a habitagdo (muitas das vezes sobrelotada e com problemas de
manutencdo); a saude (existéncia de situagbes de alcoolismo, toxicodependéncia e
dependéncias), relacfes familiares e sociais decorrentes principalmente da solidao,
inseguranca e de marginalizacdo pela comunidade local. Verifica-se, por isso, que as
condic¢des sociais condicionam a vida das familias e, particularmente, das criangas e jovens

e, portanto, as familias ndo sé@o as Unicas responsaveis na ocorréncia de situacdes de risco.

Neste Concelho da Area da Grande Lisboa a principal problematica identificada e
encaminhada para o CAFAP é a negligéncia, os maus-tratos fisicos e psicolégicos. A
negligéncia € uma das principais situacdes de risco identificadas junto das Técnicas da
Caminhar, por isso o trabalho de intervencdo direta com as familias é fundamental para o
controlo e a diminuicdo deste tipo de situacdes. Foram observadas familias com criancas
que ndo estavam inseridas em nenhum equipamento educativo, gravidez na Adolescéncia,

maes com percursos de institucionalizagao.

O Protocolo de intervencdo da Associacdo Caminhar na modalidade da Preservacdo
familiar como verificamos passa pela sinalizagdo das familias; seguida da realizacdo da
Entrevista Psicossocial onde é feita a elaboracdo do o Plano Individual Acompanhamento
Familiar; de seguida é feito o acompanhamento ao domicilio com as devidas avalia¢cdes até

a autonomizacao das familias e o devido encerramento do processo. As visitas domiciliarias
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realizadas no estudo revelaram-se fundamentais na abordagem com as familias. Esta
abordagem metodoldgica permitiu-nos um contato préximo com as familias; compreender as
suas dindmicas familiares, rotinas, o trabalho desenvolvido pelas técnicas no que toca a
desenvolver competéncias parentais. O trabalho com a familia de forma gradual,
estabelecendo objetivos especificos, baseados nas competéncias, potencialidades e nas
vulnerabilidades das familias, parece ser o caminho para apoiar as familias na resolucéo
dos mudltiplos problemas objetivos que os afetam bem como na sua capacitagdo para uma
parentalidade positiva.

O numero de situacBes de risco que chega a Associagcdo Caminhar € muito elevado.
No trabalho do Técnico com a familia, a criacdo de uma relacdo de empatia, proximidade,
confianca e atitude de colaboracdo com a crianca e sua familia ou quem tenha a guarda de
facto também se torna muito pertinente para que haja mudangas nos comportamentos das
mesmas. A situacdo de risco identificada, muitas vezes, ndo € compreendida pelos
familiares, vivenciando-se sentimentos de revolta. Esse tipo de sentimento tem que ser
dissipado e o trabalho conjunto para o bem-estar da crian¢a e da sua familia tem que existir

efetivamente.

O trabalho para a promocao e protecdo da crianca/jovem tem que incluir todos os
elementos envolvidos, os pais ou adultos responsaveis, 0s menores e, se necessario,
alguns elementos da familia alargada, a intervencéo deve por isso ser integrada e em rede
desde a Escola, o Centro de Saude, a Seguranga Social, a IPSS na qual a familia possa

estar a ser acompanhada, Centro de emprego, entre outros.

Esta abordagem sistémica e em Rede preconizada pela Associacdo favorece uma
compreensao total da familia o que possibilita a equipa fortalecida pela supervisdo externa,
delinear estratégias de intervencgéo integrada com vista ao desenvolvimento psicossocial da
crianga. A articulagdo em rede torna-se imprescindivel, em todas as fases do processo de
intervengdo com a familia, desde a sinalizacdo, passando pelo consentimento, pelo
diagnostico até a aplicacdo da medida, para que se alterem as condigBes de vida das
familias. Esta é uma situacdo que como verificamos nem sempre acontece da melhor

maneira.

O trabalho diario no terreno é fundamental e extremamente necessario, por isso
tanto o Tribunal de Familias e Menores como as ComissGes de promocédo e protecdo de
criancas e jovens solicitam a intervencdo deste CAFAP, integrando e percebendo as

dindmicas familiares. Este desenvolve um trabalho proximo e sistemético com as familias
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para a sua capacitacdo e autonomia, a melhoria do desempenho da funcéo parental e, em

determinadas situacdes, a reintegracao da crianca/jovem novamente no meio familiar.

As técnicas entrevistadas revelaram competéncias a nivel teérico e conceptual na
area da crianca e da familia, assim como conhecimentos aprofundados da legislacdo em
vigor sobre tal, cruzando esses conhecimentos com o exercicio da prética profissional. De
forma a melhorar a intervencdo junto das familias, devera continuar-se a apostar na
formacdo dos profissionais, bem como na sua supervisdo com 0 objetivo de capacitar
ajudar/apoiar os técnicos construindo em conjunto estratégias para transformar os contextos
de risco em contextos de aprendizagem na a intervencdo com as criancas, adolescentes e

respetivas familias.

Em muitos dos casos expostos, existiram efetivamente alteracfes nas dinamicas
familiares. Foi possivel ao longo deste estudo apreender as diversas mudancas
conseguidas, nomeadamente ao nivel das rela¢des familiares, da reintegracao das criancas
na escola, do apoio ao nivel das competéncias parentais (melhoria da habitacdo e das suas
condi¢gbes, os cuidados de higiene pessoal das criancas/jovens e das suas familias, a
implementacéo de regras e limites claros, a criagéo de rotinas diarias, entre outras). O Plano
de Intervencdo presume a utilizacdo de uma metodologia de investigacdo-acdo e da
observacéo direta, ao longo do trabalho no terreno, pois as intervencdes séo realizadas a

medida que as situagdes factuais vao emergindo.

Para as criancas e jovens, verificamos que existirdo ganhos socioemocionais
consistentes que se consolidaram através da manutencdo na familia, em condicdes
favoraveis de protecdo e da prevencdo da negligéncia, maus-tratos e abandono afetivo. O
caracter preventivo da Preservacao familiar foi também observado pois sendo as criancas
mais pequenas permite a equipa uma intervencao precoce mais favoravel. No entanto
existem outros desafios pois uma crianga muito pequena ndo tem capacidade para

verbalizar e expressar as suas dificuldades

As familias obtém da equipa técnica uma referéncia de apoio individualizado, o
fortalecimento de lagos afetivos. A Lei de Protecdo de Criangas e Jovens (Lei n°147/99) é
sempre tida em consideracdo, sendo que é nos termos da lei em causa, que se realiza o
PIAF o qual reveste a forma de um contrato social entre as partes intervenientes,
designadamente, a familia, e outras entidades que estejam envolvidas no processo, com 0
objetivo de resolugdo do problema e como forma de corresponsabilizar a respetiva familia

para alterar a situacdo em que se encontra.
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Cada familia pertence a uma comunidade. A intervencdo do Educador Social assume
um papel acrescido junto dos agregados familiares e das comunidades envolventes, no
sentido de promover processos de sociabilidade integradores em torno da aquisicdo e
reforco de competéncias sociais que se tornem um dos principais meios para 0 Sucesso
educativo dos filhos. Por isso, queremos e pretendemos que as familias tenham o contributo
do Educador Social, o que sera necessariamente um trabalho conjunto feito “com” as
familias e ndo “para” as familias. “Mais do que trabalhar “para” trata-se de trabalhar “com” as
pessoas segundo uma légica de co-responsabilizacdo e de co-autoria” (Carvalho & Batista
2004, p.59)

Apesar das alteracdes que o conceito de familia tem vindo a sofrer devido a
processos de transformacdo da sociedade contemporénea, acreditamos que a familia
continua a ser o primeiro agente de socializacdo da crianca. Neste sentido, torna-se
necessario refletir sobre a permanéncia da crianca e do jovem na familia. Para o Sistema de
Promocéao e Protecdo, apuramos que a intervencdo desenvolvida pela Associagcdo Caminhar
permite a complementaridade dos servicos da Seguranc¢a Social, CPCJ e dos Tribunais. No
entanto este estudo da conta de algumas fragilidades das atuais politicas de prote¢éo, da
necessidade de ampliar a rede comunitéria e de melhorar a qualificacdo das organizagdes e
dos Técnicos bem como do combate as desigualdades sociais e exclusdo social para
eliminar os principais fatores de risco que hoje afetam a vida de milhares de criancas vitimas

da pobreza.

Naturalmente, estamos perante uma realidade muito complexa que exige a
intervengdo multidisciplinar de varias entidades e instituicbes. Contudo os resultados
indicam que a Associagdo Caminhar pode ser uma resposta util e viavel para apoiar
eficazmente as familias multiprobleméticas com criangas e jovens em situacdo de risco e
perigo. O Modelo de avaliacdo e intervencdo preconizado pela Associa¢cdo pode contribuir
para a seguranga e bem-estar das criangcas e jovens e para a promocdo de um
desenvolvimento positivo, em situacdes de risco e/ou perigo, através de uma abordagem
centrada na familia. Julgamos que o saldo final acaba por ser favoravel, mas é preciso nédo

esquecer que o contexto familiar € bastante mutavel e repleto de oscilaces.

Os resultados indicam ainda que é possivel formar profissionais dos CAFAP para
que, com um dominio minimo das competéncias exigidas possam intervir nesta
problematica. O Educador Social assume aqui um papel de relevo dadas as linhas pelas
quais se orienta, salientando-se, desde logo, o seu enfoque no trabalho centrado no suijeito,
particularmente em questdes assentes na cidadania ativa. (Azevedo, 2011). O Educador

Social destaca-se dos outros técnicos pela natureza pedagdgica da sua intervencédo, pois
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concretiza a sua praxis social através do desenvolvimento de competéncias pessoais e
sociais com o individuo prevenindo comportamentos de risco, facultando formacéo,

promovendo a aceitacao da diferenca, entre muitos outros aspetos.

“O educador Social confrontara o outro com projetos de vida alternativos, procurando sempre
viabilizar as suas opgdes (...) ao encontrar 0 outro como pessoas ele vai agir ndo tanto
ideologicamente ou instituicionalmente mas sobretudo, como um outro sujeito assumindo
na plenitude da sua responsabilidade intersubjetiva.” (Carvalho & Baptista, 2004, p.92)

Enquadrando este estudo no dominio da Educacdo Social estamos perante duas
concecbes distintas: uma que se inscreve no campo do Trabalho Social; outra que se

enguadra no dominio da Pedagogia Social.

Segundo Canastra et al (2009 p.2028) a l6gica deste tipo de Intervencéo

“Deve ser tratada a partir de uma légica assistencialista, mas como uma estratégia sdécio-
pedagdgica que tem como intuito promover estruturas de participacdo social (ou
comunitarias) que facilitem o préprio autodesenvolvimento social das comunidades. E
neste contexto que se tende a falar de “Pedagogia Social”

Do nosso ponto de vista, a Intervencdo pedagdgica ajuda as pessoas a ajudarem-se
a si mesmas, capacita-as, sem prejuizo da assisténcia a todos aqueles que se encontram

incapazes e mais vulneraveis.

Esta investigacdo tem na base algumas questdes orientadoras as quais se procurou
responder. No entanto, no decorrer da mesma surgiram novas questdes que poderdo ser
analisadas em préximas investigacdes. Assim, pode considerar-se vantajoso neste ambito,
avaliar as perspetivas das familias que sdo acompanhadas pela Associacdo Caminhar no
ambito da Preservacdo Familiar, bem como as respostas educativas no ambito de

Reunificagdo Familiar e Ponto de Encontro Familiar.
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ANEXOS

Anexo A - Pedido de autorizacdo para efetuar um estudo cientifico no ambito do

Mestrado em Educacéo Social e Intervencdo Comunitaria.

Sintra, 29 de novembro de 2016

Ex.2 Senhora Diretora Técnica

Associacdo Caminhar

Excelentissima Senhora Diretora Técnica, conforme assunto em epigrafe, venho pedir
gue me autorize a fazer um estudo na Associagcdo Caminhar. Chamo-me Sandra
Manuela Cunha Rosado Marques, funcionéria da Camara Municipal de Sintra- Divisdo
de Educacéo e Licenciada em Educagéo Social. Estou neste momento a preparar a
minha Tese Final para a obtencdo do Grau de Mestre, no Mestrado em Educagéo
Social e Intervencdo Comunitaria da Escola Superior de Educacdo do Instituto

Politécnico de Santarém.

No ambito da referida investigagdo e numa altura em que sdo cada vez mais
conhecidos os problemas que os pais enfrentam na educacdo das suas criangas
pretendo compreender de que forma a atuacdo da Associagcdo contribui para a
resolucdo das situagcdes de risco e para a alteragdo das condi¢cdes sociais e das
dindmicas familiares, que se encontram desajustadas ao desenvolvimento integral da
crianca/jovem, mais concretamente, procurar responder a questao: quais as respostas
socioeducativas que implementam com as criancas/jovens e suas familias e que

dificuldades e limitacdes enfrentam?

O meu proposito e motivagdo resulta da minha convicgdo de que, enquanto Educadora
Social poderei dar um contributo relevante para uma questdo que é do interesse de

toda a sociedade.

Com os melhores cumprimentos
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Anexo C - Guido de Entrevista Semi-Diretiva DIRETORA TECNICA DO CAFAP

Sou a Mestranda Sandra Manuela Cunha Rosado Marques e estou a desenvolver um estudo para o Mestrado de Educagdo Social e
Intervencdo Comunitéria da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Santarém — IPS com a tematica “ Intervencdo com

Familias no Sistema de Promocao e Prote¢cao- Estudo de caso da Associacdo Caminhar no dmbito da Preservagao Familiar”

O guido que se segue, foi elaborado com o objetivo de compreender de que forma a atuacdo do CAFAP- Associacdo Caminhar contribui para
a resolucado das situacdes de risco e para a alteracdo das condi¢des sociais e das dinamicas familiares, que se encontram desajustadas ao
desenvolvimento integral da crianga ou jovem no ambito da Preservacédo Familiar.

Obrigada por ter aceite participar neste estudo. Assim gostaria que respondesse as seguintes questoes.
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Indicadores de

Objetivos Pergunta/Topicos Perguntas Observacbes
Idade: Idade:
1. Caracterizar Sécio ) ,
Sexo: Sexo:
demograficamente ~ . ~ .
’ Instrucgao: Instrugao:
DIRETORA TECNICA Do Profissdo/Funcao: Profissdo/Funcéo:
CAFAP
2.1.A Associacdo Caminhar,
sendo um CAFAP é um sistema
complexo.
2. ldentificar a resposta Como é que este se encontra

Social que regula a sua

intervencdo através de

um conjunto de
programas que
incorporam  normas e

principios, orientadores e
da

as

organizadores
intervencdo  com

familias.

do
resposta social

- Organizacéo
enquanto

intervencdo com as familias;

CAFAP

na

organizado?

2.2.Quais 0s programas que

regularizam a sua intervengéo?

2.3.0s canais de comunicacéo

sdo outro dos elementos

constituintes do CAFAP.

Centrar

tematica

0 respondente

na




E igualmente importante
perceber de que forma a equipa
técnica da Caminhar comunica?

2.4.Como € que articulam na
procura de respostas e recursos

para as familias?

3.

Identificacdo das funcdes
e competéncias dos/as
profissionais na
intervengdo com familias

socialmente vulneraveis.

- Fungdes/Competéncias
pessoais e profissionais do

Técnicos;

3.1. Quais as Funcdes dos/as
profissionais na intervengcdo com
Familias socialmente

vulneraveis?

3.2.Quais as competéncias

dos/as profissionais na

Procurar

apreciativa

exaustividade




intervengéo com Familias

socialmente vulneraveis?

4.

Identificar as
respostas/estratégias

socioeducativas que a
Associagao Caminhar
implementa com essas

familias.

- Estratégias/respostas/ redes

4.1. Quais as
respostas/estratégias que a
Associacao implementa com as
familias no ambito da

Preservacéo Familiar?

4.2 Essas respostas/estratégias
sao partilhadas e ajustadas com

a familia?

4.3. Existe um tempo definido

para a intervengéo?

4.4.A comunicacao da
Associacao com as familias e
com as organizacfes das redes
que integra, faz- se através de

decisbes, que estao interligadas

Procurar exaustividade
apreciativa

Xi



com 0s programas que regulam
o CAFAP, e com as proprias
fungbes e competéncias da
equipa técnica.

De que modo é feita essa
tomada de decisdes?

5.

Identificar as familias

acompanhadas

Associa¢do Caminhar

pela

- Perfil das

Multiproblematicas

- ldentificac&o das

problematicas

familias

5.1.As familias que a Caminhar
no éambito da Preservacéo
Familiar acompanha séao, ainda,
observadas como tendo
“multiplos problemas”,

Quais as principais
problematicas identificadas pela

Associacao?

5.2.  Quais as principiais

entidades sinalizadoras?

5.3. Quando estas familias

Procurar exaustividade

apreciativa
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chegam a Associagdo quais sédo
os diferentes passos que

seguem?

5.4.As familias, por acumularem
varios problemas séo,
geralmente, descritas como
multiassistidas.

Que dificuldades geralmente

sentem na vossa intervengéo?

5.4.1.Quais as potencialidades e

fragilidades que dai advém?

Obrigada
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Anexo D - Guido de Entrevista Semi-Diretiva TECNICAS DO CAFAP

Sou a Mestranda Sandra Manuela Cunha Rosado Marques e estou a desenvolver um estudo para o Mestrado de Educagdo Social e
Intervencdo Comunitéria da Escola Superior de Educacdo do Instituto Politécnico de Santarém — IPS com a tematica “ Intervencdo com

Familias no Sistema de Promocao e Prote¢cao- Estudo de Caso da Associagcdo Caminhar no d&mbito da Preservagao Familiar”

O guido que se segue, foi elaborado com o objetivo de compreender de que forma a atuacdo do CAFAP- Associacdo Caminhar contribui para
a resolucado das situacdes de risco e para a alteracdo das condi¢des sociais e das dinamicas familiares, que se encontram desajustadas ao
desenvolvimento integral da crianga ou jovem no ambito da Preservacédo Familiar.

Obrigada por ter aceite participar neste estudo. Assim gostaria que respondesse as seguintes questdes.
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Indicadores de

Objetivos Pergunta/Topicos Perguntas Observacbes
Idade: Idade:
1. Caracterizar Socio ) .
Sexo: Sexo:
demograficamente ~ . -
Instrucgao: Instrugao:
Profissdo/Funcao: Profissdo/Funcéo:
2.1. Enquanto técnica que
intervém diretamente com as
familias  acompanhadas na
Associacdo Caminhar, descreva-
i Perfi das familias | M€ como sdo no geral essas

2. ldentificar as fam
acompanhadas

Associacdo Caminhar

ilias

pela

Multiproblematicas

- Identificacdo das problematicas

familias?

(classe  social; habilitagbes

literarias; problemas associados-

maus tratos, negligéncia,
modelos de comportamento
desviante...)

2.2.As familias que acompanha

sao, ainda, observadas

Centrar

tematica

0 respondente

na
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geralmente como tendo
‘multiplos problemas” o que
resulta também em “multiplas
intervengdes” na medida em que
varios especialistas desenvolvem
acbes para diminuir ou resolver
0s problemas diagnosticados da
familia.

Isso €& tido como uma
potencialidade ou pelo contrario
uma fragilidade a vossa

intervengédo?

3.

Identificar as
respostas/estratégias
socioeducativas que a

Associagao Caminhar

3.1.Quando um processo ¢é
sinalizado e chega a Associagéo
guais Sao 0s passos que

seguem?

3.2.A familia tem um papel ativo
na definicho dos objetivos da

intervencao?
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implementa com essas

familias.

- Estratégias/respostas/ redes

3.3.A Caminhar é também um
elo de ligagao entre instituicdes e
servicos publicos, procurando
assim capacitar as familias,
criancas e jovens de autonomia
e conhecimentos que lhes
permitam, por si sO, dar resposta
as suas necessidades.

Como articulam e interagem com
as familias e as redes formais e
informais, na procura de
respostas e recursos para as

familias?

Procurar

apreciativa

exaustividade

4.1 Dado que a intervengdo tem
como finalidade a mudanca,
importa perceber quais as
estratégias  que usa na

intervencdo com as familias e de
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4,

Identificar as alteracdes
das condicdes sociais e

das dindmicas familiares,

- Insucesso da intervencédo

- Sucesso da intervengao

que forma avalia a mudancga.

(avangos/recuos)

4.2.Quando percebe que a
intervencdo ndo estd a ter o
impacto desejado e ndo estdo a
ser cumpridos os objetivos, quais
séo as diretrizes a seguir?

Quiais as dificuldades que sente?

4.3.Existe algum tempo limite

para a intervengéo?

4.4.Quando tem que decidir
sobre o parecer a dar acerca do
arquivamento ou continuidade do

processo de uma familia?

Obrigada!
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