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Aqueles que passam por nds, ndo vao s6s, Ndo nos deixam sos.

Deixam um pouco de si, levam um pouco de nos.

Antoine de Saint-Exupéry (1900-1944)
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RESUMO

Os profissionais que trabalham na area da infancia e juventude, mais especificamente no
acolhimento residencial, devem reger-se por um conjunto de boas praticas, sendo estas
essenciais porque o trabalho desenvolvido com esta populagdo exige aléem da formacao base,
uma especializacdo e continua na area. Da pesquisa efetuada ndo existe uma identificagdo, nem
nacional nem internacionalmente, das competéncias que devem reger a sua
formacgé&o/intervencao.

O universo da investigacao sdo os especialistas assistentes sociais que intervém com criancgas e
jovens com medida de acolhimento residencial em Portugal, quer continental quer arquipélagos.
A amostra é de 37 especialistas, licenciados em Servigo Social. Foram definidos como objetivos
conhecer as competéncias que se conferem como necessarias aos assistentes sociais para a
intervencdo com criancas e jovens com medida de acolhimento residencial de acordo com as
categorias (0s saberes; os saberes-fazer e os saberes ser/agir) do modelo tedrico de Le Boterf
(2003).

Foi utilizada a metodologia quali-quantitativa recorrendo ao método Delphi. Com a analise de
conteddos e dos dados estatisticos recolhidos nos inquéritos por questionario, delimitou-se,
ap6s um grau de concordancia entre os especialistas, um perfil final de competéncias
necessarias ao assistente social para realizar uma intervencéo eficiente com as criangas e jovens

com medida de acolhimento residencial.

Palavras-chave: Servico Social; Acolhimento Residencial; Criancas e Jovens em Perigo;

Competéncias Profissionais.
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ABSTRACT

The professionals working in the field of children and youth, more specifically in residential
care, must be guided by a set of good practices, which are essential because the work carried
out with this population requires not only basic training, but also a specialization and continuous
training in the area. From the research carried out there is no identification, either nationally or
internationally, of the skills that should govern their training/intervention.

The research universe is the social workers specialists who work with children and young
people in residential care in Portugal, both continental and archipelagos. The sample is made
up of 37 specialists, graduated in Social Work. The objectives were defined as knowing the
skills that are necessary for social workers to intervene with children and young people with a
residential care measure according to the categories (the know how; the know to do and the
know how to be/ to act) of the theoretical model of Le Boterf (2003).

The quali-quantitative methodology was used using the Delphi method. With the analysis of
contents and statistical information collected in the questionnaire surveys, it was delimited,
after a degree of agreement between specialists, a final profile of skills required by the social
worker to carry out an efficient intervention with children and young people with a residential

care measure.

Keywords: Social Work; Residential Care; Children and Young People in Danger; Professional
Skills.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo definir o perfil de competéncias do assistente
social que intervém com criancas e jovens com medida de acolhimento residencial. Tem
abrangéncia a nivel nacional e é dirigido a assistentes sociais.

Apesar dos dados estatisticos revelarem que o nimero de criancas e jovens com medida
de acolhimento residencial tem vindo a diminuir nos Gltimos anos, a revisao da literatura veio
demonstrar que a definicdo de um perfil de competéncias do assistente social nesta area é
fulcral. A continua producgédo de conhecimento € necessaria para uma intervencao que satisfaca
as necessidades das criancas/jovens.

A area do acolhimento residencial suscita particular interesse, uma vez que as
experiéncias académicas (estagios curriculares) e profissional (estagio profissional)
vivenciadas nesta 4area permitiram o desenrolar de toda esta investigagdo. A “pouca”
experiéncia com esta populacdo incentivou a curiosidade e tentar perceber onde se poderia
melhorar e fazer de modo diferente. Estas criancas e jovens, cada uma com a sua historia de
vida “pesada” que as fragilizaram e que comprometeu 0 seu desenvolvimento integral,
enfrentam todo um processo de acolhimento que tem todo um “peso” no seu desenvolvimento.
Dai a que uma acdo concreta dos profissionais que ali trabalham poder fazer toda a diferenca.
Estes sdo figuras alternativas que podem e devem permitir a reorganizacdo dos lacos afetivos
para que estes se sintam mais seguros facilitando assim a intervencao.

A presente investigacdo justifica-se, pois € necessario um conjunto de competéncias
para a intervencdo com as criangas e jovens com medida de acolhimento residencial. Neste
sentido, o assistente social necessita de competéncias para saber intervir e agir adequadamente
nas mais diversas situacdes e contextos. Ao longo do periodo de acolhimento da crianca/jovem
na Casa de Acolhimento Residencial, para além dos profissionais intervirem no sentido de
proporcionar a este, meios que contribuam para um desenvolvimento saudavel em contextos de
vida aproximados o mais possivel a estrutura familiar, devem igualmente ter em atencéo outros
aspetos, sobretudo os do &mbito relacional. Tais como, a necessidade “premente” de contacto
afetivo e social, bem como a aprendizagem de competéncias basicas de socializagdo. O défice
destas competéncias sociais pode provocar dificuldades em situacfes de interacdo social com
os profissionais, como por exemplo, criar amizades, aceitar criticas, entre outros. O que leva a
crianga/jovem a ter alguma dificuldade em “(Re)Aprender a Confiar” nos técnicos (equipa

técnica, onde se encontra o assistente social).
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Neste sentido e de acordo com a revisdo da literatura efetuada, existe uma pesquisa
empirica sobre a profissdo de Assistente Social em Portugal tratando de um modo alargado
algumas competéncias. Isto porque, o seu objetivo foi caracterizar o campo profissional e o
exercicio da profissao do Servico Social em Portugal (Carvalho, 2020). Afirma-se assim que,
0 presente estudo, aparenta ser pioneiro em Portugal, dai o interesse em compreender através
dos assistentes sociais, quais as competéncias necessarias para 0 exercicio da pratica
profissional junto da populacdo supramencionada. Deste modo, esta investigacdo promove a
definicdo de um perfil, a nivel nacional, que permita ajudar os assistentes sociais no
aperfeicoamento das competéncias para a intervengdo com criangas e jovens com medida de
acolhimento residencial, enriquecendo assim o conhecimento cientifico nesta area.

Este trabalho encontra-se dividido em duas partes, a primeira com dois capitulos e a
segunda com 3 capitulos. A primeira parte engloba a Revisdo Teorica. Especificamente no
Capitulo 1 sdo definidos conceitos como Infancia, Adolescéncia e Familia, Risco e Perigo, Mau
Trato e Implicagdes Biopsicossociais e Acolhimento Residencial. O Capitulo 2 é composto
pelas Competéncias e Praticas dos Assistentes Sociais com Criancas e Jovens em Perigo e pelo
modelo teorico utilizado nesta investigacdo. Na segunda parte, consta o Estudo Empirico, que
engloba o Capitulo 3, composto pelos Objetivos, onde se encontra a Pertinéncia da
Investigacdo, a Pergunta de Partida, e os Objetivos da Investigacdo. O Capitulo 4 é constituido
pela Metodologia, que contém o Desenho, a Descricdo de Variaveis, os Participantes, as
Técnicas de Recolha de Dados e o Procedimento. No Capitulo 5, encontra-se os Resultados,
seguindo-se o Capitulo 6 com Discussdo onde se desconstroi e analisa as 3 fases. O Capitulo 7
integra a conclusao onde apresenta uma reflexdo sobre os resultados, os principais obstaculos
e as sugestbes para futuros trabalhos de investigacdo. Por ultimo, seguem as referéncias onde
constam todas as obras e demais documentos consultados para a concretizacdo desta

investigacao.
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PARTE | - REVISAO TEORICA
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CAPITULO 1 - CRIANCAS E JOVENS EM PERIGO

Ao longo desta pesquisa foi sentida a necessidade de serem aprofundados
conhecimentos tedricos sobre Criangas e Jovens em Perigo, entre 0s quais, 0 conceito de
infancia, adolescéncia e familia, risco e perigo, mau trato e respetivas implicacdes
biopsicossociais, e por fim, o conceito de acolhimento residencial. Segundo Fortin (2009), “o
(...) o termo «conceitoy é a base da investiga¢do uma vez que sdo os conceitos e as suas
relacbes matuas que constituem as preposicdes tedricas que sdo verificadas sob forma de
hipoteses, pela investigagdo” (p.36). Nesta linha de pensamento, o termo “conceptualizar
refere-se a um processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno
de um assunto preciso, com vista a chegar a uma concepcéao clara e organizada do objecto de
estudo” (Fortin,2009, p.39). Desta forma, serdo apresentadas as perspetivas e ideias de diversos

autores de forma a clarificar e a realizar a presente investigagéo.

1.1. Infancia, Adolescéncia e Familia

O conceito de infancia tem evoluido ao longo dos tempos, atualmente a crianca passa
a ser “vista” como um individuo com direitos onde a sua protecdo é cada vez mais valorizada.
A evolugao da propria sociedade permitiu que esta fosse “aceite” e nao entendida como um ser
inferior sem capacidades e sem direitos. Assim, 0s pais passam a ser responsabilizados, ou seja,
as criancas séo do seu inteiro dever. Por outro lado, a infancia frequentemente se encontrou
associada a problemas familiares e estes desencadearam muitas vezes, ao longo dos anos,
violéncia contra as criancgas e jovens que sera tratada no ponto dos maus tratos.

O inicio do século XIX foi marcado por transformacdes e progressos, o que levou os
cientistas a interessarem-se pelo desenvolvimento humano (Gleitman, Fridlund, & Reisberg,
2009). De acordo com Gleitman et al. (2009),

“0s humanos (...) desenvolvem-se de muitas maneiras durante a vida. Algumas
mudancas implicam o desenvolvimento fisico, a maturagdo das varias estruturas
corporais; outras implicam o desenvolvimento motor, a progressiva consecucdo das
varias competéncias motoras. Outras mudangas implicam ainda o desenvolvimento
cognitivo, o crescimento do funcionamento intelectual da crianga, e o desenvolvimento
social, mudangas no modo como a crianca percebe e lida com 0s outros” (p.728).

Estes elementos estdo conectados, ou seja, ao longo do desenvolvimento humano sdo
influenciados mutuamente. “Apesar dos processos fisicos e psicologicos do desenvolvimento
serem 0S mesmos para todas as criangas normais, o seu resultado é diferente (...)” (Papalia,

Olds & Feldman, 2001, p.8). Assim, “uma das razdes para a complexidade do desenvolvimento
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da crianga € que a mudanca e a continuidade ocorrem em varios apectos do self” (Papalia et
al., 2001, p.8). Nesta linha argumentativa, “0 crescimento do corpo e do cérebro, as
capacidades sensoriais, as competéncias motoras e a salde fazem parte do desenvolvimento
fisico e podem influenciar outros aspectos do desenvolvimento” (Papalia et al., 2001, p.8).

Por sua vez, as “mudancas nas capacidades mentais, tais como aprendizagem,

memdaria, pensamento, raciocinio e criatividade constituem o desenvolvimento cognitivo. Estdo
intimamente relacionadas com o crescimento fisico e emocional” (Papalia et al., 2001, p.8).

“O desenvolvimento social diz respeito as relagdes com os outros. Em conjunto, a

personalidade e o desenvolvimento social constituem o desenvolvimento psicossocial” (Papalia
et al., 2001, p.8). Deste modo, “o desenvolvimento social inicia-se com o primeiro vinculo

humano: o do bebé a pessoa que cuida dele” (Gleitman et al, 2009, p.786). Este “primeiro
vinculo” esta muitas vezes associado a figura materna (mae), pois € esta quem maioritariamente
presta os cuidados ao bebé e a ligacdo entre ambos € considerada a sustentaculo para relacdes

futuras.

Segundo Papalia et al. (2001),

“a vinculagdo, é uma ligagdo emocional reciproca e duradora entre o bebé e a figura
parental, em que cada um contribui para a qualidade da relagdo. (...) tem um valor
adaptativo para o bebé, assegurando-lhe que as suas necessidades psicossociais e
fisicas sdo satisfeitas” (p.245).

“Para Bowlby, os bebés (...) nascem com necessidades sociais, tendéncias inatas para
procurar o contacto directo com um adulto” (Gleitman et al., 2009, p.787). Assim, desde o seu
nascimento o mundo social da crianca € marcado por uma vasta diversidade de relacdes que
afetam de forma singular o seu crescimento. Esta cria relagdes com distintas figuras, desde os
pais, a outros familiares e amigos. Nesta linha argumentativa,

“esta necessidade de estar junto dos pais é téo forte que pode ocorrer mesmo quando a
ameaca provém dos proprios pais. Uma crianca que é severamente punida pelos pais,
torna-se, muitas vezes, ainda mais dependente e agarrada do que antes. Os pais
provocam o medo, mas é deles que a crianga se aproxima procurando a seguranca”
(Gleitman et al., 2009, p.788).

A medida que a crianca cresce o seu mundo social também se expande, ou seja, as regras
que Ihe foram incutidas pelos pais, “(...) sdo as regras da sociedade alargada e entre as mais
importantes estdo as regras da conduta moral” (Gleitman et al., 2009, p.811). Segundo
Kholberg (2009, cit. in Gleitman et al., 2009), pode concluir-se que

“(...) o raciocinio moral se processa através de uma série de estddios sucessivos. (...)
existe uma progressdo desde a moralidade primitiva, orientada por um medo pessoal
do castigo ou pelo desejo de ganhos (...), passando por estidios em que o certo e o

15
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servigo Social



Micaela Paulo Floréncio — (Re)Aprender a Confiar: O Perfil de Competéncias do Assistente Social em Contexto
de Acolhimento Residencial

errado sdo definidos convencionalmente e pelo que os outros dirdo (...), até ao estidio
mais elevado em que existem principios morais interiorizados que passam a ser nossos

(...)” (p.816).

Os estadios supracitados, revelam que “(...) a capacidade da pessoa para descrever
(...) principios e raciocinar com base neles (...) demostrou que esta capacidade aumenta com
a idade e com o desenvolvimento mental” (Gleitman et al., 2009, p.819). Ou seja, “a medida
que as criancas se tornam pré-adolescentes e o seu desejo de autonomia se torna mais
insistente, muitas vezes a capacidade de resolucéo de problemas e de negociacdo da familia
deteriora-se em qualidade” (Papalia et al., 2001, p.470).

A expressao adolescéncia provém do latim e significa “tornar-se adulto” (Gleitman et
al., 2009, p.840). A adolescéncia “é um periodo de transicdo em que o individuo muda do
estado infantil para o estado adulto” (Andrade, 2019, p.36). Papalia et al., (2001), definem
como ““(...) uma transi¢do desenvolvimental entre a infancia e a idade adulta, que implica
importantes mudancas inter-relacionadas ao nivel fisico, cognitivo e psicossocial” (p.508). E
um tempo de “(...) mudancas biologicas: um crescimento fisico repentino, uma alteragdo das
proporcdes corporais e o atingir da maturidade sexual” (Gleitman et al., 2009, p.840).

O inicio e o fim da adolescéncia ndo acontecem numa idade explicita, podendo variar.
Isto ¢é, “a adolescéncia dura aproximadamente uma década, desde 0s 11 ou 12 anos até aos 19
ou 20 anos. (...) é geralmente considerada como tendo inicio com a puberdade, o processo
através do qual o individuo atinge a maturagdo sexual ou fertilidade (...)” (Papaliaetal., 2001,
p.508).

Este processo de adolescéncia ¢ visto como “(...) um periodo de grande tensdo
emocional” (Gleitman et al., 2009, p.842) e ndo é desde agora, esta tensdo ja se relatava
antigamente. “Para Freud, a adolescéncia era necessariamente um periodo de conflito, uma vez que é
um periodo em que as pulsdes sexuais reprimidas, durante a fase final do conflito de Edipo, reaparecem
e opde-se violentamente as proibicdes inconscientes anteriormente erguidas” (Gleitman et al., p.842).

Este periodo é uma fase em que os adolescentes se sentem incompreendidos pela
familia, sendo que consideram esta como um pilar neste processo de transicéo, esta mudanca €
acompanhada de riscos e oportunidades. Por um lado, “a adolescéncia (...) oferece
oportunidades de crescimento — ndo s6 nas dimensdes fisicas, mas também na competéncia
social e cognitiva, autonomia, auto-estima e intimidade” (Papalia et al., 2001, p.508). Por outro
lado, “alguns jovens tém dificuldade em lidar com muitas mudancas de uma sO vez e podem

precisar de ajuda para ultrapassar os perigos no percurso” (Papalia et al., p.508).
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Neste sentido, ao longo desta complexa transformacdo da infancia para adolescéncia
0s jovens sentem-se mais confortaveis no grupo de pares (amigos) que estdo a passar pelo
mesmo, do que com os pais. “O grupo de pares € uma fonte de afecto, simpatia, compreensao
e de orientagdo moral (...); um lugar para a experimenta¢do, e um contexto para alcangar a
autonomia e a independéncia dos pais” (Papalia et al., 2001, p.599).

A familia é onde a crianca ou jovem devia sentir-se bem e segura. “Durante uma boa
parte da histéria da humanidade, ndo foram tidas em consideracéo as fases de desenvolvimento
da crianca e a sua vida foi subvalorizada pela familia” (Cabrita, Lopes, Silva, Santos &
Trigueiro, 2015, p.145). “E a partir do século XVIII que a familia passa a ser encarada como
um espaco de privacidade e de afeto, no qual a crianga comeca a ser percebida como sujeito
merecedor de afeto e seguranga” (Cabrita et al., 2015, p.145). Complementando Fausto Amaro
(2006) afirma que, “(...) a familia € uma instituicdo em permanente evolucdo e que a sua
estrutura, as suas funcdes e as relacGes que estabelecem entre os seus membros sofrem
modifica¢des ao longo do tempo” (p.14).

Neste sentido, “a familia é considerada o suporte da crianca para o desenvolvimento
das qualidades instrumentais, como a percecdo, a motricidade e a linguagem” (Andrade, 2019,
p.46), e é da sua responsabilidade “(...) transmitir o conjunto de regras e de valores de uma
sociedade (...), de modo a que estes adquiram competéncias para o desempenho de papéis
sociais e para aceitarem a responsabilidade social” (Delgado, 2006, p.67). Deste modo, “a
familia é um sistema social composto por uma ou mais pessoas que coexistem dentro de um
contexto com algumas expetativas de afeicdo reciproca, responsabilidade mutua e duracéo
temporéria” (Aradjo, 2015, p. 52).

Segundo Amaro (2006), “numa perpectiva funcionalista, a familia é a institui¢éo social
que satisfaz determinadas necessidades do individuo, como a protecdo e socializacdo das
criangcas ou apoio emocional entre 0s conjuges” (p.14). Para Shirley (2015), a familia “é
considerada um conjunto organizado de elementos interdependentes em que qualquer a¢éo tem
repercussdes em todos os elementos” (p.26).

De acordo com Andrade (2019) “o0 apoio parental deve ser baseado na compreenséo e
na liberdade, permitindo que vivenciem novas experiéncias de vida, evitando assim situagdes
traumaticas, que poderdo levar a tendéncias antissociais” (p.39). Refor¢ando o seu
pensamento a autora alude que “a falta de respeito dos diversos elementos do grupo familiar,
como a intoleréncia, a agressividade, o desinteresse ou a superprotecdo, marcam a

personalidade da crianga” (Andrade, 2019, p.47).
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Assim, a auséncia da familia ou a pertenca a uma familia disfuncional pode p6r em
causa o desenvolvimento integral da crianga. Por exemplo, quando um dos progenitores sofre
maus tratos na infancia, pode trazer consequéncias relativamente a educacdo do seu filho, ou
seja, este tende a repetir com o seu descendente as situacdes que ele proprio vivenciou. Se 0s

pais ndo tiverem apoio/suporte durante a infancia, o mau trato tende a ser replicado.

1.2. Risco e Perigo, Mau Trato e Implicagdes Biopsicossociais
O risco e o perigo sdo por vezes confundidos devido a sua interligacdo. Segundo a

Comissao de Protecdo de Criancas e Jovens (2016),

“0 conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criangas é mais amplo e
abrangente do que o das situacGes de perigo tipificadas na Lei podendo ser dificil a
demarcacdo entre ambas. As situagdes de risco implicam um perigo potencial para a
concretizagdo dos direitos da crianga, embora ndo atingindo o elevado grau de
probabilidade de ocorréncia que o conceito legal de perigo encerra. A manutengédo ou
a agudizacdo dos fatores de risco poderdo, em determinadas circunstancias, conduzir
a situacdes de perigo na auséncia de fatores de protecao ou compensatérios’ (parag.1-
3).

Neste sentido, e como alude Delgado (2006) “o risco é prejudicial para o bem-estar e
para o desenvolvimento integral da crianca e impBe uma resposta educativa” (p.53).
Complementando, o autor refere que “(...) o conceito de risco relaciona-se com a nogéo de
maltrato infantil, pois aquele remete-nos para a presenga deste, seja qual for o seu tipo (...), o
seu agente (...) ou o seu ambito” (Delgado, 2006, p.53).

Por sua vez “0 perigo pode resultar da ac¢do ou da omissdo dos pais, do representante
legal, ou de quem detenha a guarda de facto” (Delgado, 2006, p.55), ndo obstante, a prépria
crianga podera colocar-se em perigo. O autor refere ainda que “as causas que motivam o
aparecimento do perigo para o bem-estar da crianga, tém-se revelado profundas e de grande
complexidade, assentes em desequilibrios familiares e pessoais dos detentores da guarda do
menor” (Delgado, 2006, p.171).

Assim, Delgado defende em 2006 que “as criangas e jovens em risco sdo aqueles que
se encontram em circunstancias que exigem a adogdo de medidas preventivas, sob pena de
entrarem num processo de inadaptacéo ou conflitos sociais” (p.53). Estas caraterizam-se por
serem “pertencentes a familias carenciadas ou desestruturadas, nomeadamente as que dispdem
de recursos economicos basicos ou aquelas onde se deteta a existéncia de maus tratos fisicos,
abandono, negligéncia, alcoolismo prostituicdo, toxicodependéncia, deficiéncias mentais,

entre outras caracteristicas ” (Delgado, 2006, p.56).
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A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo n° 142/2015 (Artigo 3.°) considera
que
“a crianga ou jovem estd em perigo quando, designadamente, se encontra numa das
seguintes situacdes:

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 afei¢do adequados a sua idade e situacé@o pessoal;

d) Esta aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se observou o
estabelecimento com estes de forte relagéo de vinculagio e em simultdneo com o
nao exercicio pelos pais das suas fungdes parentais;

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

f) Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

g) Assume comportamentos ou Se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacao, educagdo ou desenvolvimento sem
gue os pais, o0 representante legal ou quem tenha a sua guarda de facto se lhes
oponham de modo adequado a remover essa situa¢ao.”

Ao longo da revisdo da literatura foi possivel verificar-se que a violéncia sempre esteve
presente em todas as sociedades e, na maior parte das vezes, era admitida. De acordo com 0s
autores Costa e Duarte (2000), “(...) em Roma e na Grécia antigas a violéncia, mesmo o
infanticidio e o abandono dos filhos, era social e politicamente aceite, na medida em que o pai
era detentor do pleno poder de outorgar, ou ndo, ao filho, o direito a vida” (p.19).

Os maus tratos apesar de serem um fendGmeno presente na nossa sociedade ja sdao uma
realidade antiga, ou seja, “apesar dos maus tratos serem actualmente reconhecidos de uma
forma mais ampla do que no passado, a sua incidéncia é dificil de determinar” (Papalia et al.,
2001, p.300). Este ““(...) tem um cardcter persistente e recorrente, repetindo-se sucessivamente,
ganhando proporcdes e provocando lesbes graves e irreversiveis, quer ao nivel fisico,
psicolégico e neuroldgico, levando por vezes a morte” (Andrade, 2019, p.53).

Magalh&es (2005) define maus-tratos

“como qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e
inadequado, resultante de disfun¢des e(ou) caréncias nas relacBes entre criangas ou
jovens e pessoas mais velhas, num contexto de uma relagdo de responsabilidade,
confianga e (ou) poder. Podem manifestar-se por comportamentos activos (fisicos,
emocionais, sexuais) ou passivos (omissdo ou negligéncia nos cuidados e (ou) afectos).
Pela maneira reiterada como geralmente acontecem, privam o menor dos seus direitos
e liberdades afectando, de forma concreta ou potencial, a sua salde, desenvolvimento
(fisico, psicolégico, social) e (ou) dignidade” (p.31).

Como ja foi mencionado, “existem indmeras classificaces das varias formas de maus
tratos” (Delgado, 2006, p.55). As situacBes de maus tratos em criangas e jovens varia entre a
negligéncia, os maus tratos fisicos, o abuso sexual, o abuso emocional, a exploragdo no trabalho, a
corrupcéo, a sindrome de Munchausen por procuracdo, o abandono, a mendicidade e 0 mau trato e
negligéncia intrauterina (Delgado, 2006).
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O crescimento da crianca € acompanhado por mudangas biopsicossociais e 0s maus
tratos “para além de possiveis efeitos fisicos, &€ muito elevada a probabilidade de graves
consequéncias emocionais e psicoldgicas muito gravosas a curto, medio e longo prazo” (Grupo
de Coordenacdo do Plano de Auditoria Social e CID - Criancas, ldosos e Deficientes -
Cidadania, Instituicdes e Direitos, 2005, p.155). Na mesma linha de pensamento,

“0s maus-tratos fragilizam quem os sofre, podendo comprometer gravemente a
possibilidade de conduzir a vida de forma autonoma e feliz. Muitas vezes sdo praticados
por pessoas que estdo numa posicdo de autoridade ou confianca, este facto acentua o
sentimento de traicdo, perda da confiangca e, consequentemente, a gravidade dos
efeitos” (Grupo de Coordenacdo do PAS e CID, 2005, p.155).

Nesta sequéncia, e “a luz da teoria da vinculag¢do, o processo de institucionalizagdo
pode ser acompanhado de sentimentos de perda, abandono e soliddo na medida em que implica
o confronto com a realidade de negligencia e insensibilidade parental” (Mota & Matos, 2010,
p. 245). Ndo obstante, existem fatores de risco associados ao acolhimento residencial que
podem ser reduzidos, se considerarmos os fatores protetores, como por exemplo, 0s
“relacionados com as circunstancias contextuais e emocionais, tanto precedentes como no
presente dos jovens” (Mota & Matos, 2010, p.245).

Deste modo, “a perspectiva de reorganizacdo dos lacos de vinculacdo e adaptacdo
resiliente aponta para, em alguns casos, ser possivel manter ligacfes afectivamente
duradouras com figuras significativas alternativas, ultrapassando a barreira do risco” (Mota
& Matos, 2010, p.246). As figuras alternativas poderdo ser os funcionarios da Casa de
Acolhimento Residencial (CAR), visto que, a sua relacdo € fundamental para que as criancas e
jovens se sintam seguras, ficando assim mais recetivas ndo so a intervencao, mas também no
relacionamento com outros individuos fora do contexto da CAR, tais como, professores,
colegas de escola. Nesta Gtica e segundo as autoras Mota e Matos (2010), “(...) a identifica¢do
afectiva com estas figuras pode ser relevante na natureza das trajectdrias de vida potenciando o
desenvolvimento da qualidade das relagcGes com o exterior, nomeadamente através do desenvolvimento
de competéncias de comunicagéo e confianga com os pares” (Mota & Matos, 2010, p.246).

Uma vez que, para muitas das criancas e jovens com medida de acolhimento residencial
0S seus progenitores ou 0s seus cuidadores sdo as suas figuras de referéncia, e é neles que as
criangas idealizam o suporte afetivo, é importante potenciar o contexto afetivo entre estes na

instituicdo onde esté a residir.
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1.3. Acolhimento Residencial

Na segunda alteracdo da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.°
142/2015), o termo acolhimento institucional ndo sofreu alteracdes na sua definicdo, mas sim
na sua denominag&o passando a designar-se acolhimento residencial. Assim, a Lei n.° 147/99 e
igualmente a Lei n.° 142/2015 mencionam que,

“a medida de acolhimento em instituicdo consiste na colocacao da crianca ou jovem

aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacbes e equipamento de
acolhimento permanente e de uma equipa técnica que lhes garantam os cuidados
adequados as suas necessidades e lhes proporcionem condi¢fes que permitam a sua
educacéo, e bem-estar e desenvolvimento integral” (Artigo 49.°).

A 25 de outubro de 2019, é estabelecido o Decreto-Lei n.° 164/2019 que trata o regime
de execucdo do acolhimento residencial, medida de promocao dos direitos e de protecdo das
criancas e jovens em perigo. Neste sentido, o artigo 2.° define que

“0 acolhimento residencial consiste na colocacgéo da crianca ou do jovem aos cuidados
de uma instituicdo de acolhimento que disponha de instalagdes, equipamento de
acolhimento e recursos humanos permanentes, devidamente dimensionados e
habilitados, que lIhe garanta os cuidados adequados as suas necessidades e bem-estar,
com vista ao seu desenvolvimento integral, nos termos do artigo 41.° da (LPCJP).”

Independentemente de a CAR poder incluir unidades residenciais e/ou unidades
residenciais especializadas, todas elas tém um conjunto de objetivos préprios expostos no artigo
3.2, Deste modo,

“(...) o acolhimento residencial tem por objetivos proporcionar a crian¢a ou jovem,
designadamente:

a) Satisfacdo adequada das suas necessidades fisicas, psiquicas, emocionais,
educacionais e sociais;

b) Estabelecimento de lagos afetivos, seguros e estaveis, determinantes para a
estruturacéo e desenvolvimento harmonioso da sua personalidade;

¢) Minimizagédo do dano emocional resultante da exposi¢do da crianga ou do jovem a
situacdes de perigo;

d) Aquisi¢do de competéncias destinadas a sua valorizagao pessoal, social, escolar e
profissional;

e) Condig¢es que contribuam para a construcé@o da sua identidade e integracédo da sua
histéria de vida;

f) Aquisicdo progressiva de autonomia com vista a uma plena integracdo social,
escolar, profissional e comunitaria. (...) .

Ainda de acordo com a legislagdo supramencionada “a colocacdo de um menor numa
instituicdo pode resultar do perigo em que se encontra, em virtude da accdo ou omissao de
terceiros ou do seu proprio comportamento, em situacGes de desvio ou de conflito social ”

(Delgado, 2006, p.80). Assim sendo, “a instituicdo de acolhimento deve evitar a

despersonalizacdo e a massificacdo, deve procurar transmitir habitos de conduta e afeto de
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que estas criancas sdo tao carenciadas, sem lhes exigir, em contrapartida, que se adaptem a
regulamentos rigidos e autoritarios” (Delgado, 2007, p.92). Continuando o pensamento de
Delgado (2006), “o acolhimento em instituicdo € uma medida de promocéo e de protecdo da
crianca que sO deve ser utilizada quando qualquer uma das outras medidas se revelar
insuficiente para afastar ou cessar o perigo que ameaca a crianga” (p.167).

Em conformidade os autores Costa e Nobre (2019), definem que o acolhimento
residencial € “(...) um local dotado de equipas que tém como objectivo apoiar e orientar as
criancas/jovens a ultrapassar situacdes traumaticas e a dota-las de ferramentas que permitirdo
conseguir viver de forma mais saudavel que encontrarem na sociedade” (p.57).

De acordo com a Lei n.° 147/ 99 no seu artigo 54.° denominado de “Equipa técnica” no
ponto 2 menciona que “a equipa técnica deve ter uma constituicéo pluridisciplinar, integrando
as valéncias de psicologia, servi¢o social e educa¢do”. Na segunda alteragdo da lei (Lei n.°
142/ 2015) o mesmo artigo sofreu alteragdes, e a sua denominacgdo passou a ser intitulada de
“recursos humanos” onde na alinea 1-a) 0 Servigo social passa a ser designado de “trabalho
social”. Desta forma, 0s assistentes sociais trabalham com popula¢@es muito especificas, entre
as quais se pode encontrar a populacdo de criancas e jovens e perigo que apresenta diversas
vulnerabilidades. No entanto, estas dispGem também de diversas potencialidades e qualidades,
que devem ser tomadas em conta na sua intervengao.

De acordo com Ferreira (2010),

“(...) as causas da situa¢do dos problemas sociais respeitantes a crianga e a familia,
sdo: absentismo escolar, negligéncia familiar, falta de comunicacdo, excesso de
consumo de alcool, violéncia doméstica, negligéncia os cuidados de higiene e
alimentacédo, agressividade latente na escola, passagem facil ao acto, desestruturacao
familiar, sendo que muitos dos pais vivenciaram os mesmos problemas em crianca”
(p-230).

A intervencdo com esta populacdo deve ter por base alguns principios orientadores,
entre os quais,

“o0 interesse superior da crianga e do jovem, a privacidade, a intervencdo precoce, a
intervencdo minima, a proporcionalidade e atualidade, a responsabilidade parental, a
prevaléncia da familia, a obrigatoriedade da informacéo, a audicdo obrigatéria e
participacao e, por Gltimo, a subsidiariedade” (Cabrita et al., 2015, p.147).

Reforgcando o pensamento anteriormente supracitado,

“os direitos humanos constituem um dos principios centrais da intervencéo do Servico
Social no sistema de protecdo a crianga, assim como a convencdo dos direitos da
crianga, assumindo particular pertinéncia nas praticas dos assistentes sociais, ao nivel
dos cuidados e tratamento na promoc&o do bem-estar da crianga” (Ferreira, 2010,
p.233).
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E importante salientar que a intervengdo para a promogéo dos direitos e protecio das
criangas e jovens em perigo obedece a um conjunto de principios, expostos na Lei n° 142/2015.

23
Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias, Instituto de Servigo Social



Micaela Paulo Floréncio — (Re)Aprender a Confiar: O Perfil de Competéncias do Assistente Social em Contexto
de Acolhimento Residencial

CAPITULO 2 - COMPETENCIAS E PRATICAS DOS ASSISTENTES
SOCIAIS COM CRIANCAS E JOVENS EM PERIGO

2.1. Competéncias e o Servico Social

O conceito de competéncia tem vindo a evoluir, mas surgiu inicialmente no “(...) final
da idade média” (Ceitil, 2006, p.88). Neste sentido, “o conceito de Competéncia passou (...), a
ter uma maior area de abrangéncia, englobando conhecimentos, habilidades e experiéncias
voltadas para o exercicio de uma funcé@o nas organizagdes” (Ceitil, 2006, p.89). Nos dias de
hoje, a ideia de competéncia refere-se ao “(...) entendimento de que ndo se restringe somente
as fronteiras do ambiente de trabalho, em certa medida, deixando de limitar-se a execucéo das
tarefas de um posto de trabalho” (Ceitil, 2006, p.89).

Segundo Carbone, Branddo, Leite e Vilhena (2006) a competéncia ¢ o “desempenho
expresso pela pessoa em determinado contexto, em termos de comportamentos e realizagdes
decorrentes da mobilizacéo e aplicacéo de conhecimentos, habilidades e atitudes no trabalho”
(p.42).

Por sua vez, Le Boterf (2003) alude que “(...) uma competéncia é uma combinagdo de
recursos (saber-fazer, aptidoes, experiéncias, etc.) (...)” (p.12). O autor define ainda a
competéncia como “(...) uma disposicdo para agir de modo pertinente a uma situacao
especifica” (Le Boterf, 2003, p.40). Nesta linha, “(...) a competéncia consiste em saber
mobilizar e combinar recursos (...)” (Le Boterf, 2003, p.93).

Ao longo da pesquisa percebeu-se que existe um conjunto de competéncias para o
exercicio da profissdo expostas no Cadigo Deontoldgico dos Assistentes Sociais em Portugal
(2018). Competéncias essas que se interligam e completam, sendo essas,

“a) Politicas — exercer influéncia no sistema politico e na opinido puablica, visando a
definicdo de politicas publicas, consciencializar e mobilizar pessoas e grupos para a
defesa dos seus direitos;

b) Relacionais — criar relagfes de respeito, confianga, empatia e cooperacgéo para as
mudancas necessarias, incluindo a construgéo de redes e parcerias;

¢) Psicossociais — desenvolver processos de ajuda, capacitacdo e acompanhamento
social e suporte sociopedagdgico;

d) Assistenciais — responder a necessidades basicas das pessoas;

e) Teécnico-operativas e reflexivas — saber comunicar, mediar, diagnosticar, planear,
executar e avaliar no quadro de uma abordagem de base cientifica, multidisciplinar e
interdisciplinar” (p.6).

De um modo geral, este documento incita o desenvolvimento de uma postura ética e
deontoldgica de acordo com os padrdes da profissdo, independentemente da area de
intervengdo. Os principios e valores mencionados ao longo do Codigo Deontoldgico sdo
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determinantes e garantem ndo s6 as boas praticas, como uma intervencdo adequada as
necessidades da sociedade. Nesta perspetiva considera-se que para se ser um bom profissional
tem de se abarcar um saber especifico da populagdo com quem se intervém, solucionando assim
os problemas singulares. Ou seja, 0s contextos do exercicio profissional abrangem um saber
complexo e em constante construgéo.

Assim, todos os profissionais que trabalham na &rea da infancia e juventude, mais
especificamente no acolhimento residencial devem reger-se por um conjunto de boas praticas.
Nesta linha argumentativa, “0s comportamentos dos profissionais devem pautar-se pelo bom
senso, experiéncia, sabedoria e técnica, mas também por politicas e procedimentos escritos
que se designam por boas praticas” (Grupo de Coordenacéo do PAS e CID, 2005, p.139).

As boas praticas enumeradas anteriormente sdo essenciais porque o trabalho
desenvolvido com esta populacdo exige além da formacdo base, uma formacao especifica e
continua na é&rea, naturalmente “(...) para corresponder a exigéncia de qualidade de
intervencdo das estruturas residenciais, € indispensavel uma permanente actualizacdo dos
conhecimentos e das praticas de todos os responsaveis e colaboradores” (Grupo de
Coordenacdo do PAS e CID, 2005, p.141).

O Servico Social é uma profissdo complexa que requer uma formacéo continua ao longo
do seu exercicio. Consequentemente, “(...) o modo como intervimos, comunicamos e
relacionamos com 0s outros revela 0s nossos conhecimentos, habilidades e valores em a¢do”
(Carvalho, 2016, p.35). Assim, de acordo com Trevithick (2005),

“o0 conceito de competéncia é alargado para incluir ndo s6 as capacidades dos profissionais
individuais, mas também o0s conhecimentos, compreensdo, aptiddes e valores que o0s
utilizadores de servicos e prestadores de cuidados trazem ao encontro, e a forma como estas
quatro caracteristicas sdo apoiadas no contexto social e ambiental mais vasto” (p.63).

A autora “(...) descreve dez escolhas préaticas comuns em relacdo ao trabalho direto
com utilizadores de servicos e prestadores de cuidados” (Trevithick, 2005, p.81). Nas “dez
escolhas praticas” (Trevithick, 2005, p.81) encontram-se as “competéncias e intervengdes”
(Trevithick, 2005, p.82) que incluem um conjunto de 50 competéncias que o assistente social
deve possuir para um exercicio profissional correto, essas competéncias também integram as
supramencionadas no Codigo Deontologico dos Assistentes Sociais em Portugal (2018).

Deste modo, “(...) no servi¢o social, (...) os conhecimentos, 0s valores e as
competéncias sdo objetivos cruciais na formacao, e continuam a sé-lo na pratica” (O’Hagan,
2003, p.8). Estes “pilares” sdao de extrema importancia, uma vez que, “0 Servigo social é

complexo e perigoso, e parte da origem do resultado tragico de tanta acdo do servico social
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do passado é quase sempre identificavel a falta de base de conhecimentos (...)” (O’Hagan,
2003, p.8).

“O Servico Social como area do conhecimento multidisciplinar, que pode ser
ensinada, pesquisada e exercida € influenciada pelas mudancas sociais, politicas e
economicas” (Carvalho, 2020, p.35). Firma-se, assim, que o assistente social € um profissional
que se suporta através da teoria e da pratica, estando em constante transformacdo face aos
desafios da sua realidade interventiva. Neste sentido, procura conhecer a realidade em que atua,
priorizando a qualidade da intervencdo que realiza, estando numa constante (re)invencédo e
(re)ajustamento das suas agdes profissionais. Nesta linha de pensamento, Albuquerque (2016)
menciona que existe “(...) a necessidade de renovacdo de competéncias profissionais e de
processos de avaliacao e visibilizacdo da eficiéncia e da eficacia da intervencdo” (p.164).

A nivel de referenciais tedricos mais especificos sobre as competéncias dos assistentes
sociais nas CAR em Portugal, é escassa a literatura existente sobre este tema em concreto.
Contudo, ap6s uma pesquisa mais alargada encontrou-se alguma literatura internacional sobre
0 assunto. Os autores Johnnie Gibson e John Turtle (2003) aludem que “a competéncia para
entrar eficazmente numa situacdo de vida em grupo depende da integracdo de conhecimentos,
valores e habilidades” (p.47). Ou seja, estes trés conceitos igualmente mencionados pelo autor
O’Hagan (2003) sdo alicerces no servico social independentemente de qual seja o publico-alvo.

De um modo geral, “a base de conhecimentos que orienta a pratica do servico social
na casa de acolhimento de criancas é extensa na sua gama, mas por conveniéncia pode ser
dividida em utilizar a teoria, informacéo essencial e autoconhecimento” (Gibson & Turtle,
2003, p. 47). Esta divisdo também se pode verificar no modelo de competéncias (os saberes; 0s
saberes-fazer e o saber ser/agir) de Le Boterf (2003). Isto €, os saberes englobam a teoria e toda
a informacdo recolhida em contexto académico e profissional que vai ao encontro dos saberes-
fazer (prética). Por sua vez o autoconhecimento enquadra-se no recurso dos saberes ser/agir.
Importa referir que, através da apresentacdo de alguns casos préaticos os autores identificam um
conjunto de competéncias, além das trés tratadas anteriormente, que sdo requeridas ao assistente
social que intervém com esta populacdo. As competéncias sdo comunicar e envolver-se,
promover e habilitar, avaliar e planear, intervir e prestar servicos, trabalhar em organizacoes e
desenvolver a competéncia profissional (Gibson & Turtle, 2003)

Uma vez que em Portugal ndo existe um perfil de competéncias dos assistentes sociais
nas CAR, a definicdo deste vem permitir identificar, e, de igual modo, (re)conhecer as
competéncias que estes devem possuir para realizar uma intervencdo com eficiéncia, dignidade

e baseada no respeito pelos direitos destas criancas e jovens. Este perfil vem ainda possibilitar
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as CAR terem acesso a um recurso externo de avaliacdo que vai permitir analisar a presenca,
ou auséncia, das competéncias definidas, bem como, a sua utilizagdo no processo de
recrutamento, selecéo e, na avaliacdo do potencial do/a assistente social. O estudo empirico
apresentado na Parte Il, vai permitir o cruzamento entre as competéncias especificas da

literatura internacional com o perfil definido pelos participantes.

2.2. Modelo Teorico

A base teorica utilizada nesta investigacdo foi o modelo de competéncias (0s saberes;
os saberes-fazer e o saber ser/agir) de Le Boterf (2003). Tendo em conta este autor e 0 método
Delphi esta investigacdo tem o objetivo delimitar, apds um grau de concordancia entre 0s
especialistas, um perfil final de competéncias necessarias ao assistente social para realizar uma
intervencéo eficiente as criangas/jovens com medida de acolhimento residencial.

De acordo com Le Boterf (2003), “(...) o profissional é aquele que sabe administrar
uma situagéo profissional complexa” (p.37). Neste sentido, a complexidade engloba os desafios
constantes a que os profissionais encontram no dia-a-dia, solicitando-lhes assim que os saibam
gerir ndo comprometendo o seu trabalho (intervencdo). O saber administrar reline-se em: (...)
saber agir com pertinéncia; saber mobilizar saberes e conhecimentos em um contexto
profissional; saber integrar ou combinar saberes multiplos e heterogéneos; saber transpor;
saber aprender e aprender a aprender; saber envolver-se” (Le Boterf 2003, p.38). Em suma,
sugere-se ao profissional que além das competéncias que possuiu, tenha iniciativa para inovar
0s seus saberes estando assim numa aprendizagem continua.

Sendo que, “(...) a competéncia consiste em saber mobilizar e combinar recursos
(...)” (Le Boterf 2003, p.93), e esses sdo “(...) um conjunto de saberes, saber-fazer, aptiddes,
qualidades pessoais e experiéncias” (Le Boterf 2003, p.94), pode traduzir-se que competéncia
se baseia em saber conciliar esses recursos. De modo a facilitar a compreenséo e distingdo dos

recursos supracitados, segue-se um quadro sintetizado.?

L Ao longo da dissertacdo as “(...) aptidoes, qualidades pessoais e experiéncias” (Le Boterf, 2003, p.94) serdo
designadas por saberes ser/agir. Como o proprio autor alude “é, pois, preferivel (...) converter o saber ser em
exigéncias do saber agir” (Le Boterf, 2003, p.126).
2 Devido as dimensoes do quadro 0 mesmo segue na pagina seguinte.
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Recursos

Subcategorias

Aplicacéo

Os saberes

Saberes teoricos

Servem para entender um fenémeno, um objeto, uma
situagdo, uma organizagdo Ou um pProcesso.
Englobam conceitos, conhecimentos disciplinares,
conhecimentos organizados e conhecimentos
racionais.

Saber do meio

Conjunto de saberes que se referem ao contexto no
qual o profissional intervém. Abrange, o
equipamento, o sistema de gestdo, regras e tipos de
gerenciamento, cultura organizacional, c6digos
sociais, caracteristicas dos utentes, etc.

Saberes procedimentais

InstrugBes que permitem a realizagdo de um objetivo
determinado.

Os saberes—
fazer

Os saberes-fazer formalizados

Sdo constituidos por condutas, métodos ou
instrumentos cuja aplicacdo pratica o profissional
domina, como por exemplo, as habilidades e
capacidades para realizar algo.

Os saberes-fazer empiricos

E proveniente da aco, ou seja, sao as licdes tiradas
da experiéncia.

Os saberes-fazer relacionais

Engloba o saber cooperar e saber conduzir-se.

Os saberes-fazer cognitivos

Sdo as operagdes intelectuais necessarias a
formulacéo, & andlise e a resolugdo de problemas, a
concecdo e realizacdo de projetos, a tomada de
decisdo, a criacdo ou a invencao.

Os saberes
ser/agir

As aptidBes ou qualidades

Cada sujeito age de modo diferente de acordo com as
situacGes e desempenha varios papéis nos multiplos
contextos da sua vida privada.

Os recursos fisioldgicos

Conjunto de recursos externos ao profissional, como
por exemplo, equipamentos, meios de trabalho, as
informac0es e as redes relacionais.

Os recursos emocionais

Trabalhar as reacBes emocionais, para que estas
sejam uma vantagem e uma ajuda, em momentos de
desafios.

Quadro 1- Recursos, subcategorias e aplicagcdo do modelo de competéncias de Le Boterf (2003)
Fonte: elaboragéo prépria, adaptado de Le Boterf (2003)

Este modelo foi eleito, uma vez que, engloba as competéncias pessoais que sdo

constituidas pelas categorias dos trés saberes supramencionadas. Toda esta instrumentalizacdo

e incorporacdo de recursos permitiu perceber que este modelo tedrico seria 0 mais adequado e

também foi com o qual a investigadora mais se identificou. E igualmente, porque vai ao

encontro dos objetivos propostos no sentido em que o sujeito (especialista) partilha a sua

singularidade em termos de competéncias.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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CAPITULO 3 - OBJETIVOS

3.1. Pertinéncia da Investigacédo e Pergunta de Partida

“Por formulagdo ou definicdo do problema deve entender-se todo o processo de
elaboracd@o que vai desde a ideia inicial de investigar algo até a convencao dessa ideia num
problema investigavel” (Moreira, 2007, p. 67).

Neste sentido, a definicdo do problema a ser investigado possibilita a criacdo de um
percurso que direciona a investigacao, para que seja possivel encontrar uma explicacdo para o
problema de pesquisa. Complementado, “no fundo, toda a investigacdo, seja ela de cariz
guantitativo ou qualitativo, procura encontrar resposta ou solucéo para um dado problema”
(Moreira, 2007, p.67).

De acordo com Quivy e Campenhoudt (2008), “a melhor forma de comecar um
trabalho de investigacédo em ciéncias sociais consiste em esforcar-se por enunciar o projecto
sob a forma de uma pergunta de partida” (p.44). Na mesma linha argumentativa, Fortin (2009)
alude que “as questdes de investigacdo sdo enunciados interrogativos precisos, escritos no
presente e que incluem a ou as varidveis em estudo” (p.40).

Reforgando o pensamento dos autores supracitados, Moreira (2007) menciona que “a
formulagdo de uma pergunta de investigacdo equivale a selecionar uma direcg¢do concreta (...)
ou a escolher um evento, uma situacdo, um comportamento e delimitar o tempo, o espaco, as
pessoas, 0 contexto em que se decide a pesquisa” (p.71). Neste sentido a questdo de partida
desta investiga¢do ¢é: “Quais sdo as competéncias que se conferem como necessarias nos
assistentes sociais para a intervencdo com criangas e jovens com medida de acolhimento

residencial?”

3.2. Objetivos da Investigagao

Para a realizacdo desta investigacdo foi necessario estabelecer algumas metas e
objetivos para que a concretizacdo seja feita com sucesso. E essencial estabelecer objetivos
gerais e objetivos especificos. Segundo Fortin (2009), “o objetivo é o enunciado que indica

claramente o que o investigador tem intengdo de fazer no decurso do estudo” (p.40).

3.2.1. Objetivo Geral
Definir o perfil de competéncias do assistente social que intervém com criancas e

jovens com medida de acolhimento residencial.
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3.2.2. Objetivos Especificos
Conhecer os saberes que se integram no perfil do assistente social,
Conhecer os saberes-fazer que se integram no perfil do assistente social;

Conhecer os saberes ser/agir que se integram no perfil do assistente social.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o percurso metodoldgico (desenho, participantes, técnica de

recolha de dados e procedimento).

4.1. Desenho

O presente estudo tem como objetivo definir o perfil de competéncias do assistente
social que intervém com criancas e jovens com medida de acolhimento residencial. Tem
abrangéncia a nivel nacional e é dirigido a assistentes sociais.

Foi utilizado o método Delphi, por fases, para determinar o perfil de competéncias
mencionado. Assim, solicitou-se na primeira fase que cada um dos especialistas (assistente
social) integrados numa CAR que descrevesse as competéncias que reconhecesse que deveriam
constar de acordo com as categorias (0s saberes; 0s saberes-fazer e os saberes ser/agir), as quais
foram incluidas na segunda fase. Apds a analise dos dados foi enviado um link com os
resultados para a segunda fase onde foi questionado o grau de concordancia (numa escala tipo
Likert de 1 “discordo totalmente” a 5 — “concordo totalmente”) relativamente as competéncias
que correspondessem ao perfil. Numa terceira e Gltima fase foi questionado as competéncias
exatamente necessarias ao assistente social para a intervengcdo com criangas e jovens com
medida de acolhimento residencial numa escala binaria de “sim” ou “nao”.

A base teorica utilizada nesta investigacao foi o modelo de competéncias (0s saberes;

0s saberes-fazer e os saberes ser/agir) de Le Boterf (2003) apresentado no Capitulo 2.

4.2. Participantes

Apos a definicdo da pergunta de partida, foi possivel definir a populacdo e a amostra
concretas para a realizagdo da investigagdo. Assim, “convem prever a populacdo com a qual
se levara a cabo o projeto. Analisar a sua situacdo, caracteristicas, peculiaridades e,
especialmente, as necessidades e 0s seus tracos mais destacados” (Serrano, 2008, p.35).

Segundo Silva (2016) “(...) a populagdo é definida como o conjunto constituido por
todos os elementos que poderiam ser investigados no estudo, ja a amostra € um subconjunto
desta populagdo” (p.34). Na mesma linha de pensamento Fortin (2009) menciona que, “a
populagdo alvo refere-se a populacdo que o investigador quer estudar e para a qual deseja

fazer generalizacOes” (p.41). Ja “a amostra é um subconjunto de elementos ou sujeitos tirados

da populacéo que sdo convidados a participar no estudo” (Fortin, 2009, p.41).
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O universo e a amostra da investigacdo sdo os especialistas assistentes sociais das
Casas de Acolhimento Residencial em Portugal, quer continental quer arquipélagos.
Atualmente e ap6s a pesquisa no Mapa Social dos equipamentos existentes foi possivel
encontrar 324 CAR, sendo que, duas instituicbes ndo constavam nesta plataforma. Apos uma
longa pesquisa foi possivel encontrar 28 CAR nos Arquipélagos. Nesta conjuntura, num
universo de 352 CAR, a amostra é de 42 (6 de cada NUT II) especialistas licenciados em
Servico Social. Neste sentido e de acordo com a Lei n.° 147/ 99 no seu artigo 54.° denominado
de “Equipa técnica” no ponto 2 menciona que “a equipa técnica deve ter uma constituicao
pluridisciplinar, integrando as valéncias de psicologia, servico social e educa¢do”. Na ultima
renovagdo da lei, agora como a Lei n.° 142/ 2015 o mesmo artigo sofreu alteragdes, a sua
denominagéo passou a ser intitulada de “recursos humanos” onde na alinea 1-a) 0 servico social
passa a ser designado de “trabalho social”, como foi tratado no ponto do Acolhimento
Residencial. Assim sendo, calculou-se que cada CAR tivesse pelo menos um assistente social.

Dos 37 especialistas (assistentes sociais) que fizeram parte da amostra, 32 sdo do
género feminino e 5 do género masculino, como é possivel observar na Figura 1. No que diz
respeito ao nivel das habilitacdes literarias, 34 eram licenciados e 3 eram mestres (Figura 2 —
Habilitacbes Literarias dos Especialistas). Os valores das habilitagdes indicam que a

licenciatura é o grau académico que predomina com 91,9%, ndo existindo nenhum doutorado.

@ Feminino @ Licenciatura
@ Masculino @ Mestrado
Doutoramento
Figura 1 — Género dos Especialistas Figura 2-HabilitagGes Literarias dos Especialistas
Fonte: Google Forms (2020) Fonte: Google Forms (2020)

No que concerne a distribuicdo etaria da amostra, a mesma varia entre 0s 26 e 0s 52
anos, sendo que, a moda das idades sdo o0s 42 anos (10,8%). Ndo obstante, é notoria a variedade
geracional que num segundo plano é mais acentuada nos 27, 30 e 38 anos, cerca de 8,1% como

é possivel observar na Figura 3°.

3 Devido as dimensoes da figura a mesma segue na pagina seguinte.
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4 (10'.8%)

3(81%) 3(8,1%) 3(8,1%)

2 (5,424(5,4%) 2 (5.4%)2 (5,4%) 2(54%)

1(2,7% (2,71(2, 71%(2,71¢(2,7%) 1 (2,7162,7%)01 (2, 716(2, 716(2,7%

26 28 31 33 34 36 38 41 43 46 51

Figura 3- Idade dos Especialistas
Fonte: Google Forms (2020)

Para a concretizacdo desta investigacdo quali-quantitativa, utilizou-se a amostragem
probabilistica. Segundo Coutinho (2015), “amostragem ¢é o processo de sele¢cdo dos sujeitos
que participam num estudo” (p.89). Por sua vez, a “amostra é o conjunto de sujeitos (...) de
quem se recolhera os dados e deve ter as mesmas carateristicas da populagdo de onde foi
extraida” (Coutinho, 2015, p.89), neste caso a amostra sdo 0s assistentes sociais que intervém
em casas de acolhimento residencial. O modo de selecdo da amostra foi a da amostragem
probabilistica, mais especificamente, a amostragem aleatéria, ou seja, todos os especialistas
tiveram a mesma probabilidade de serem selecionados. A todas as CAR foi atribuido um
namero que atraves do programa online Invertexto gerou os numeros aleatorios. Resumindo a
“amostragem é aleatoria, se todos os sujeitos da populacdo tem igual probabilidade de
pertencer a amostra, ou seja se a selecao é apenas fruto do acaso” (Coutinho, 2015, p.91).

A nivel da dimensdo da amostra esta € composta por 37 especialistas (assistentes
sociais). Inicialmente seriam seis de cada NUT Il (constituida por 7 unidades) perfazendo 42
especialistas. Devido a situacdo Pandémica que vivemos no nosso pais, foi um desafio
conseguir concluir a amostra, e, houve a necessidade de fazer uma 22 ronda de novos contactos
quer por via telefénica quer por correio eletronico. Neste sentido, a dimensdo da amostra ficou
concluida em abril com 37 especialistas. A nivel da sua distribuicdo, 5 sdo do Norte, 8 do
Centro, 4 da Area Metropolitana de Lisboa, 5 do Alentejo, 3 do Algarve e 12 dos Arquipélagos.
Apesar dos contactos realizados serem no sentido de colmatar as vagas existentes, houve a
necessidade de contactar um numero mais elevado para ndo correr o risco de desisténcia. Deste
modo, como supramencionado a NUT do Centro “ultrapassou” os 6 especialistas necessarios e
o Algarve s6 constou com metade do pretendido. A NUT dos Arquipélagos foi a Unica que

alcancou os especialistas desejados.
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4.3. Técnica de Recolha de Dados

A pesquisa e analise documental, permitiu conhecer a problematica através de um
levantamento de dados, quer a nivel de pesquisas documentais em livros quer em pesquisa na
internet de modo a expandir o conhecimento sobre o tema a ser estudado. Deste modo, analisou-
se qual seria a metodologia mais adequada de forma a possibilitar a partilha de conhecimento
entre os especialistas permitindo a construcéo do perfil para trabalhar na area do acolhimento
residencial. Partindo-se assim, das competéncias conhecidas em busca de desconhecidas.

Nesta linha argumentativa, utilizou-se a metodologia quali-quantitativa através do
método Delphi. Este método “(...) é utilizado com vista a obter os julgamentos de um grupo de
especialistas, avaliar prioridades ou ainda a fazer previses” (Fortin, 2009, p. 260).

Como instrumento de recolha dos dados utilizou-se na 12 fase a entrevista aberta
composta por 3 perguntas, e nas restantes fases o inquérito por questionario. De acordo com
Moreira (2007) o inquérito na investigacdo social caracteriza-se por ser “a estratégia de
recolher informacdes estruturadas perguntando directamente e de modo uniforme as pessoas
implicadas nos fenémenos sociais estudados (...)” (p.231). O questionario é o instrumento
basico para a recolha de informagdo num inquérito. “O questionario consiste num conjunto de
perguntas estandardizadas (de formulago idéntica, lidos literalmente e seguindo-se sempre a
mesma ordem ao entrevistar-se cada inquirido)” (Moreira, 2007, p.233). Complementando
Moreira (2007), as autoras Sousa e Baptista (2011) mencionam que “um questiondrio é um
instrumento de investigacdo que visa recolher informacgfes baseando-se, geralmente, na
inquiri¢do de um grupo representativo da populacdo em estudo” (pp. 90-91).

Este inquérito por questionario é constituido por perguntas fechadas. Na 1% fase
solicitou-se que cada um dos especialistas descrevesse as competéncias que reconheca que
deveriam constar de acordo com as categorias (0s saberes; 0s saberes-fazer e o saber ser/agir),
as quais foram incluidas na segunda fase. Na 22 fase as respostas obtidas foram através de uma
escala tipo Likert, ou seja, “(...) consiste em pedir aos sujeitos que indiquem se estdo mais ou
menos de acordo ou em desacordo relativamente a um certo nimero de enunciados, escolhendo
entre cinco respostas possiveis” (Fortin, 2009, p. 257). Na 3? e tltima fase foi utilizada a escala
binaria de “Sim” ou “N&o” onde foram escolhidas as competéncias exatamente necessarias para
a intervengdo com criangas e jovens com medida de acolhimento residencial

“A analise de dados permite produzir resultados que podem ser interpretados pelo

investigador. Os dados sdo analisados em fungdo do objeto de estudo (...)” (Fortin, 2009, p.42).
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Neste sentido, os dados foram analisados estatisticamente através do programa do Google

Forms.

4.4. Procedimento

Foram realizados contactos pessoalmente, telefonicamente, e através das redes
informéticas para formar o grupo de 37 especialistas (ver Apéndice I. A — Pedido de
Colaboracdo para Investigacdo do Diretor do Instituto de Servi¢co Social). Os contactos
iniciaram-se entre janeiro e fevereiro de 2020 onde foi garantida a confidencialidade das
informacdes pessoais. Foi transmitida formalmente toda a informagdo da investigacao,
inclusive as datas da aplicacdo do método Delphi e outros dados pertinentes (ver Apéndice I. B
— Pedido de Colaboracdo para Investigacdo da Investigadora). No total durante esses dois meses
foram realizados 109 contactos até o grupo de 42 especialistas ficar completo. Apds a
disponibilidade para participarem no estudo, foi entregue um termo de consentimento
informado (ver Apéndice I. C — Termo de Consentimento Informado) de modo a ficar
formalizada a participacdo do especialista.

No dia 13 de marco, altimo dia da 1° fase, tendo em consideracéo o estado atual do
pais e, visto que, a investigacdo teve abrangéncia a nivel nacional e ainda ndo estavam reunidas
as respostas de toda a amostra, foi necessario proceder a um interregno e, assim que houve
alguma estabilidade agendaram-se novas datas. Além deste agendamento, houve a necessidade
de realizar novos contactos quer via telefdnica, quer por correio eletrénico até ao final do més
de margo. Isto porque, a situacdo epidemioldgica do COVID-19 trouxe, enormes desafios ao
exercicio profissional dos assistentes sociais e alguns deixaram de poder colaborar na
investigacdo. Os dias de incerteza trouxeram a necessidade de realizar mais 47 contactos para
colmatar as desisténcias, e para que fosse possivel concluir a 12 fase e avancar para a 22 fase.
De um modo geral, foram realizados 156 contactos, para chegar a amostra final de 37
especialistas.

Uma vez que em Portugal ndo existe um perfil de competéncias definido para os
assistentes sociais que trabalham com criangas e jovens com medida de acolhimento
residencial, o modelo tedrico utilizado veio permitir a construcéo do perfil desejado. Assim, e
de forma a que os especialistas identificassem e descrevessem as competéncias de acordo com
as categorias, tendo em consideracdo a sua pratica profissional, estas foram explicadas

previamente de uma forma breve (ver Apéndice Il - Inquérito por Questionario — 12 Fase).
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A entrevista aberta foi enviada no dia 2 de margo de 2020, por correio eletrénico, para
ser respondida até dia 13 de margo de 2020 (ver Apéndice VI. C — 12 Fase da Investigacdo). No
ultimo dia da 1% fase surgiu a necessidade de fazer uma interrupcdo por um periodo
indeterminado devido a pandemia (ver Apéndice VI. D — 12 Fase da Investigacdo Interregno).
Apos duas semanas, mais precisamente no dia 30 de marco de 2020 foi realizado um novo
contacto com os especialistas para os informar que a 12 fase iria reabrir até dia 9 de abril de
2020, e inclusive foram agendadas as novas datas para a 22 e 3° fase (ver Apéndice VI. E —
Reabertura da 12 Fase da Investigacdo). No dia 11 de abril de 2020 foi necessario contactar
novas CAR, uma vez que a amostra necessaria ainda ndo estava reunida. No dia 12 de abril de
2020 foi comunicado aos especialistas, que ja tinham submetido as suas respostas a 12 fase, que
surgiram novas participacoes e que por esse motivo a fase iria ser alargada (ver Apéndice VI.
F — Informacdo sobre a 1% Fase da Investigacdo). Assim, a 12 fase para os especialistas que
tinham integrado o grupo recentemente teve inicio no dia 12 de abril de 2020 até ao dia 30 de
abril de 2020. Posto isto, a 12 fase iniciou-se a 13 de marco de 2020 e s6 teve término a 30 de
abril de 2020.

A 2@ fase foi enviada no dia 4 de maio de 2020, por correio eletrénico, para ser
respondida até dia 15 de maio de 2020 (ver Apéndice VI. G — 22 Fase da Investigacdo). Uma
vez que ndo estavam reunidas todas as respostas, esta fase prolongou-se até dia 23 de maio de
2020.

A 3% e (ltima fase do inquérito por questionario foi enviada no dia 1 de junho de 2020,
por correio eletronico, para ser respondida até dia 12 de junho de 2020 (ver Apéndice VI. J —
3% Fase da Investigacdo), sendo que, a ultima resposta foi submetida no dia 14 de junho de 2020.

Esta metodologia foi realizada por correio eletronico através da plataforma Google

Forms, tudo através de um link que foi enviado em cada uma das fases nos dias definidos.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS

Este capitulo apresenta os resultados obtidos em todo o processo de investigacao até
conseguir responder & questdo de partida: “Quais sdo as competéncias que se conferem como
necessarias nos assistentes sociais para a intervengdo com criangas e jovens com medida de
acolhimento residencial?

Como foi mencionado ao longo dos capitulos 2 e 4, o modelo tedrico que esta
investigacdo teve por base foi o0 modelo de competéncias (os saberes; os saberes-fazer e os
saberes ser/agir) de Le Boterf (2003). Este modelo foi sustentado por 3 fases do método Delphi,
sendo que a 12 fase consta analisada na integra (ver Apéndice Il. A — Entrevista Aberta — 12
Fase Andlise de Conteldo) e as duas Ultimas fases apresentam-se em forma de tabela (ver
Apéndice I1l. A — Inquérito por Questionario — 22 Fase Respostas e Andlise Estatistica e ver
Apéndice IV. A — Inquérito por Questionario — 3% Fase Respostas e Analise Estatistica). Na
analise da 1 e 22 fase estdo as sugestfes dadas pelos especialistas que serdo expostas em
seguida.

A 12 fase foi analisada através de 3 rondas. Como afirma Bardin (2014) “as diferentes
fases da andlise de conteudo (...) organizam-se em torno de trés pdlos cronoldgicos: 1) a pre-
analise; 2) a exploracdo do material: 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacdo” (p.121). Naronda inicial, foram realizadas vérias leituras das competéncias com
0 objetivo de as organizar nas respetivas categorias e posteriormente nas devidas subcategorias.
Tanto as categorias como as subcategorias foram adaptadas do modelo teérico de Le Boterf
(2003). Apos a divisdo foram realizadas leituras mais criticas com o intuito de dispor as
competéncias nas subcategorias mais adequadas e de modo a que ndo houvesse competéncias
repetidas, quer na mesma categoria, quer em subcategorias diferentes. Concluindo-se a analise
de todas as respostas dos 37 especialistas, no total permaneceram 180 competéncias que foram
divididas nas subcategorias. Assim iniciou-se a elaboracdo da 22 fase do questionario que teve
por base o material analisado na 1? fase. Relativamente a distribuicdo das competéncias em
categorias, no nivel dos saberes registou-se um total de 38 (8 na subcategoria dos saberes
teoricos, 18 na dos saberes do meio e 12 nos saberes procedimentais), nos saberes-fazer reuniu-
se 107 competéncias (63 nos saberes-fazer formalizados, 12 nos saberes-fazer empiricos, 13
nos saberes-fazer relacionais e 19 nos saberes-fazer cognitivos) e a nivel dos saberes ser/agir
compilou-se um total 35 (19 nas aptiddes ou qualidades, 5 nos recursos fisioldgicos e 11 nos

recursos emocionais).
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Na abertura da 2% fase, foi comunicado aos participantes que apos a analise e
interpretacdo dos dados da fase anterior foram efetuadas exclusdes de algumas competéncias
por se inserirem na definicdo de algumas outras (complementando-se) e, modificacbes na
descricdo de determinadas competéncias. De seguida, so