Promocao de Autonomia

INTRODUCAO

O presente projecto tem como populacdo-alvo criancas e jovens integradas em meio
institucional. Inimeros autores tém vindo a estudar os impactos do acolhimento residencial no
desenvolvimento das criangas. Apesar das importantes mudangas institucionais, que tém
ocorrido nos ultimos anos, segundo alguns investigadores ndo se verificou uma preocupacgao
face ao desenvolvimento social e afectivo das criancas acolhidas (Damido da Silva, 2004,
citado por Gama, 2004). As investigacdes referem algumas consequéncias negativas do
acolhimento residencial, tais como problemas socio-emocionais e comportamentais (Roy &
Rutter, 2006, citado em Carneiro, 2005).

Emerge, entdo, a necessidade de desenvolver competéncias pessoais e sociais nestas
criancas e jovens, com vista a promocao da sua autonomia. Serd, igualmente, indispensavel
mobilizar os principais responsaveis pela educacdo das criangas e jovens — 0s seus educadores
— para este processo de aprendizagem e de autonomizacao.

Assim sendo, definiram-se os objectivos do projecto: promover competéncias
pessoais e sociais nas criancas e jovens acolhidos, no sentido de potenciar uma maior
autonomia no dia-a-dia destes e prevenir futuras situacdes de inadaptacdo pessoal-social;
considerar o empowerment das criangas e jovens como um aspecto central no
desenvolvimento do projecto com criancgas e jovens em institui¢do; constituir o acolhimento
residencial como um suporte securizante no desenvolvimento da autonomia das criancgas e
jovens e na sua integracao social e escolar/profissional; e potenciar o papel dos profissionais
nas suas intervengfes com as criangas e jovens.

Este projecto, para além da introducdo, esta dividido em termos estruturais em duas
partes. A primeira parte (Parte A) é dedicada ao enquadramento tedrico e conceptual sobre a
tematica abordada. Nesta, mediante a revisdo de literatura, procura-se construir o quadro
conceptual orientador do projecto. Com base em varios autores, sdo clarificados conceitos
como: institucionaliza¢do, competéncia pessoal, competéncia social, autonomia, entre outros.

A segunda parte (Parte B) ocupa-se da globalidade da estrutura e organizacéo do
projecto, de acordo com o0 modelo I6gico (Wooley, 2004). Apos a caracterizagdo da
populacdo-alvo do projecto, € relatado o levantamento de necessidades efectuado atraves de
uma metodologia qualitativa (grupo focal e entrevistas). Posteriormente, ¢ feita a analise dos
resultados e a definicdo dos temas mais relevantes para o desenvolvimento de competéncias

pessoais e sociais nas criangas e jovens, com vista a sua autonomia.
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PARTE A

1. Definicédo do Problema

A maioria das criangas e jovens em acolhimento residencial permanecem durante
um longo periodo de tempo na instituicdo, demonstra fracas competéncias pessoais e sociais
com vista a sua autonomia, e pode vir a desenvolver problemas aos niveis social e emocional,
assim como de comportamento.

Observa-se a falta de servigos de apoio a autonomia das criangas e jovens em
acolhimento residencial e, também, uma falta de formacao especializada e continua dos
profissionais que trabalham nesta area. Torna-se, deste modo, necessario a criagdo de uma
estrutura de apoio e intervencdo junto das criangas e jovens de forma a promover o

desenvolvimento da autonomia no dia-a-dia das mesmas.

2. Revisao de Literatura

2.1. O Desenvolvimento na Infancia e Adolescéncia

Ao longo da vida, adquirimos capacidades que nos ajudam na gestdo da vida
emocional, escolar, interpessoal, social e laboral.

Segundo a teoria do desenvolvimento psicossocial de Erikson (1976, citado em
Matos, 1997), em cada etapa do desenvolvimento ocorrem pressdes do ambiente social que
vao ser geradoras de conflito ou crise. Naquela que o autor enumera como a 42 fase, dos 6 aos
12 anos de idade, verifica-se a entrada na escola e, consequentemente, uma importancia
crescente de ambientes fisicos e sociais externos a casa/familia e do grupo de pares; E este €
um periodo de aprendizagem e de teste da competéncia pessoal e social. Nesta etapa, a
crianca tem maior facilidade em entender as regras e aceitar pontos de vista diferentes dos
seus, 0 que possibilita a pratica de jogos de regras, actividades desportivas, ou seja, passa-se
de um contexto de brincadeiras entre pares para outro mais formal. Outros habitos menos
saudaveis podem caracterizar esta fase, tais como o sedentarismo (e.g. ver televisdo) e
desequilibrios alimentares (e.g. obesidade). No entanto, a crescente autonomia e capacidade
de iniciativa aumentam o contacto com o risco (de acidentes; abusos fisicos, habitos ou estilos

de vida pouco saudaveis, entre outros).
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Eriksson considera que a fase da adolescéncia (5 fase) é um periodo particularmente
decisivo na formacédo da identidade. Assim, é na adolescéncia que o individuo desenvolve o0s
pré-requisitos de crescimento fisiologico, maturidade psicoldgica e responsabilidade social
que o preparam para experimentar e ultrapassar a crise da identidade. A adolescéncia € uma
etapa critica do desenvolvimento, na qual ocorrem alterages fisioldgicas e psicoldgicas
importantes e decisivas. Neste periodo operam-se mudancas sociais, designadamente atraves
da importancia acrescida e da intensificacdo do estabelecimento de lacos com os grupos de
pares, que passam a alternar, de um modo progressivamente mais dominante, com a familia
enquanto fonte de referéncia (Senos, 1997). Contudo, apesar do afastamento em relacao a
casa e aos pais, estes continuam a desempenhar um papel importante.

Segundo Danish (1997), o défice em competéncias pessoais e sociais comprometem
o desenvolvimento integral de um ndmero crescente de adolescentes. Varios autores apontam
a adolescéncia como a fase mais apropriada para o ensino de competéncias de vida (Danish,
1997, 1998, 1999, citado em Dias, Cruz & Danish, 2001).

No entanto, sera relevante reflectir sobre quais os impactos do acolhimento
residencial no desenvolvimento das criancgas e jovens durantes estas fases do ciclo de vida, e

consequentes tarefas desenvolvimentistas.

2.2. Acolhimento Residencial — Impactos no Desenvolvimento das Criancgas e

Jovens

Em vérios estudos realizados, as vivéncias de criangas e jovens em meio institucional
tém sido objecto de preocupacdo. O conceito de institucionalizacdo foi definido por Goffman,
do seguinte modo: “Local de residéncia e trabalho onde um determinado numero de
individuos com situac@o semelhante, separados da sociedade mais ampla por consideravel
periodo de tempo, levam uma vida fechada e formalmente administrada” (Goffman, 1970,
citado em Carneiro, 2005 - p.44).

Inicialmente, os estudos cientificos sobre os efeitos da institucionalizacdo no
desenvolvimento humano surgiram na area da pediatria. Até a década de 1930 foram
realizados inUmeros estudos sobre a privacéo de cuidados maternos e os efeitos da colocacao
precoce e prolongada em instituicdes. Posteriormente, foram efectuadas algumas
investigacOes sobre criancas e jovens colocados em orfanatos (Siptz, 1945; Bowlby, 1951).
Com estes trabalhos pretendia-se verificar as condi¢des institucionais e o desenvolvimento

das criancas acolhidas. Assim sendo, constatou-se que, quanto as condic¢des da instituicéo,
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existia: uma escassez de relacGes estruturantes adulto-criancga; um confinamento espacial, a
que as criancas estavam votadas; uma reduzida estimulacdo das criancas; e falta de
brinquedos e outros objectos. Em algumas instituicdes, a alimentacéo era pobre, existiam
fracas condicdes de higiene e deficiéncias nos cuidados de satde. Verificaram, ainda, que as
criancas eram frequentemente castigadas (verbal e fisicamente), e cumpriam tarefas pesadas
para a idade. Siptz (1945) debrugou-se sobre 0s riscos da institucionalizacdo nas situagdes de:
privacao afectiva total (auséncia prolongada ou definitiva da mée) e privagéo afectiva parcial
(auséncia da mée por algum tempo). O autor observou criangas em dois contextos: familiar e
institucional. Verificou que o afastamento da mae e a colocagcdo em meio institucional
desencadeava uma rapida regressdo no desenvolvimento. Toda esta problematica foi abordada
por Bowlby (1951, citado por Carneiro, 2005). Para este autor, essa relacdo ndo era linear:
percursos semelhantes de institucionalizacdo ndo provocavam, em todas as criancas, 0S
mesmaos sintomas. Quanto ao desenvolvimento das criangas, verificou-se que os efeitos de
uma institucionalizacdo prolongada, marcada pela auséncia ou afastamento da mae, eram
nefastos para o seu desenvolvimento global (atrasos e/ou perturbacGes nos planos intelectual,
linguistico, motor, afectivo, social e comportamental). Estes atrasos e/ou perturbacgdes
afiguravam-se como duraveis e, aparentemente, irreversiveis (Andry, 1962, citado por
Carneiro, 2005). Constatou-se, entéo, que os efeitos da institucionalizagdo no
desenvolvimento das criancas eram desencadeados, igualmente, por outros factores: idade de
entrada; o relacionamento prévio com a figura materna; a sua histéria de vida; a precariedade
das condic¢es de acolhimento (sobretudo, de teor afectivo e relacional); e o tempo de
exposicdo a essas condicdes. Todas as investigacOes efectuadas alertaram para a situacao das
criancas institucionalizadas, levando a implementacdo de algumas medidas em alguns paises.
Algumas dessas medidas foram: o melhoramento do ambiente fisico; a redugdo do ratio
crianga-adulto cuidador; uma maior privacidade; instituicdes mais pequenas; e a existéncia de
uma intervencao precoce e acompanhamento terapéutico. Enquanto decorria o processo de
avaliacdo das medidas implementadas, entre 1970 e 1980, realizaram-se novas investigaces
sobre os riscos da institucionalizacdo. Mediante a realizacdo de um estudo longitudinal
(Tizard, 1971) verificou-se que as condi¢Ges de acolhimento eram mais adequadas. No
entanto, em termos de desenvolvimento afectivo, o estabelecimento de relactes afectivas
privilegiadas e duradouras entre criangas e adultos continuava a apresentar-se problematica.
Outros investigadores, como Carugati e Palmonari (1979) dedicaram parte significativa dos
seus estudos aos aspectos funcionais das instituicbes em fungdo do processo de socializagdo

dos internados. A divulgacdo em finais dos anos 80 e inicios dos anos 90, da deploravel
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vivéncia em orfanatos de criangas nos paises de Leste gerou perplexidade nas pessoas e ndo
poderia ser indiferente aos cientistas. Rutter e colegas (1997) constataram que essas criangas
institucionalizadas estavam em risco de sofrer emocional, social e intelectualmente, sobretudo
devido a falta de afecto individual e inexisténcia de cuidados personalizados. Deste modo,
verificou-se que a problemética dos impactos da institucionalizacdo em criangas e jovens
estava relacionada com a problematica da importancia do relacionamento interpessoal no
desenvolvimento humano.

René Kaés (1982) estabeleceu uma relacéo provavel entre instituicdo e delinquéncia,
utilizando a terminologia que identifica a instituicdo como “la mauvaise mere”.

Martin Richards (1983) retomou o tema da socializag¢ao das criancas
institucionalizadas, ja desenvolvido por Makarenko, admitindo que os efeitos do internato
poderiam ser “benignos ou malévolos”, podendo estar relacionados com factores multiplos
envolvidos no percurso de vida, nomeadamente institucional, de cada jovem. De acordo com
os dados do “Inquérito as criangas e jovens que vivem em lares” (CNPCJR/IDS/IGNTS,
1998/99), as criancas/jovens permaneciam nos lares durante um longo periodo de tempo
(Carneiro, 2005). Apenas deixavam a instituicdo quando atingissem a maioridade, com fracas
competéncias para se enquadrarem socialmente, sem projecto formativo ou profissional e, em
algumas situacdes, sem qualquer rede de suporte a sua inser¢do psicossocial (0 que teria
repercussdes negativas no seu futuro aos niveis pessoal, profissional e familiar). Maurice
Berger (1998) constatou que a institucionalizacdo de criangas, mesmo que de modo
transitorio, pode tornar-se erosiva em funcdo da fragilizacdo dos vinculos, designadamente
determinada pelo prolongamento da separacao familiar. Num estudo realizado na regido das
Asturias (Fernandez et al., 2003), foi efectuada uma analise, a médio e longo prazos, do grau
de integragéo social e estabilidade de jovens que se encontraram institucionalizados. Os
autores decidiram estudar as consequéncias dos longos periodos de institucionalizacdo como,
por exemplo, a inadaptacéo social e a delinquéncia. Dos resultados encontrados, 0s autores
salientaram serem preocupantes as situacdes dependentes de apoio social. Verificaram uma
ligeira predominéncia da dependéncia de ajudas dos servicos sociais, por parte dos inquiridos.
Ana Gama (2004) defende uma politica de institucionalizacdo centrada nos lagos de
vinculagéo, providenciando o direito das criangas a oportunidade de estabelecerem
relacionamentos intimos geradores de uma base de seguranca propiciadora de
desenvolvimento social e cognitivo. J& em 1981, Rutter (citado por Carneiro, 2005) concluiu
ser redutor ou inadequado referirmo-nos a institucionalizagcdo como se se tratasse de uma

unica e uniforme realidade. No entanto, verifica-se, mediante os estudos realizados, que a
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maior privagdo situa-se ao nivel das necessidades de relacionamento privilegiado e estavel
com outrém (Gunner, Bruce & Grotevant, 2000, citado em Carneiro, 2005).

Segundo alguns estudos nacionais (Alberto, 1999; Cdias, 1995; Formosinho et al.,
2002; Strecht, 2000; Vilaverde, 2000, citado em Carneiro, 2005), as criangas
institucionalizadas tendem a desenvolver alguns padrées comportamentais problematicos
(dificuldades na resisténcia a frustragdo e de relacionamento interpessoal; sentimentos
depressivos e baixo auto-conceito fisico; niveis elevados de ansiedade e agressividade
destrutiva; dificuldades de aprendizagem e insucesso escolar; instabilidade emocional e fragil
auto-estima). Esta situacdo agrava-se a medida que aumentam a precocidade e o
prolongamento do periodo de institucionaliza¢do (Chisholm, 1998).

Por tudo o que foi anteriormente referido, verificamos que tém ocorrido mudancas
importantes no que respeita ao acolhimento residencial. Uma dessas mudancas foi a
substituicdo das grandes instituicdes por lares pequenos (e dispersos). Verificou-se uma
melhoria das condicdes fisicas dos espacos e a redugdo do nimero de criancas por Residéncia
de Acolhimento. Passou a existir uma maior preocupacdo com a normalizacdo da vida das
criancas e jovens (participacdo em actividades, acesso a servi¢os da comunidade — frequéncia
de escolas de zona, utilizacdo do centro de saude, etc.). Relativamente aos técnicos, houve
uma maior preocupagdo com a sua formacéo/especializa¢do. Ou seja, evoluiu-se de um
modelo basicamente assistencial para outro mais educativo. A educa¢do nao deve ser
perspectivada como mera instrucdo (aprendizagem de normas relacionadas com aspectos
pessoais — higiene, alimentacao, aprendizagem escolar e de uma profissdo). Deve-se ter
atencdo a outros factores, nomeadamente na area relacional: necessidades de contacto afectivo
e social, e a aprendizagem de competéncias béasicas de socializacdo. A ndo preocupacdo com
este tipo de objectivos, durante um longo periodo de institucionalizacéo, podera levar: a um
défice nas competéncias cognitivas e socio-afectivas, e a falta de experiéncia e competéncia

para se enquadrar com autonomia e eficacia no meio social.

2.3. Promogéo da Autonomia

Na sua generalidade, as investigacfes sobre autonomia das criancas e jovens
preocuparam-se fundamentalmente com aspectos especificos deste conceito, tais como:
independéncia em relagéo aos pais (Hoffman, 1984; Steinberg & Silverberg, 1986); a
autonomia comportamental (Fleming, 1988); a independéncia de opinifes e capacidade de

resistir a pressdo de se conformar com as dos outros (Smollar-Volpe, 1981); e a autonomia
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relativa a conduta moral (Kurtines, 1978). No trabalho desenvolvido por Douvan e Adelson
(1966), séo apresentados trés tipos de autonomia: a autonomia comportamental, a autonomia
em relacdo aos outros e a autonomia de valores. A autonomia comportamental € avaliada em
termos das decisdes que 0s jovens podem tomar na organizacao da sua vida, sem recorrerem a
autoridade parental. A autonomia em relagc@o aos outros diz respeito a realidades emocionais,
menos explicitas, e revela-se pelos sentimentos suscitados pelos comportamentos e tentativas
de comportamentos autdbnomos, que originam frequentemente ambivaléncias e emoc¢oes
contraditdrias. Estas prendem-se com o possivel receio da ruptura de elos de ligacéo a figuras
significativas, reais ou fantasiadas. A autonomia de valores resulta de uma exploracao pessoal
de valores, eventualmente em conflito com os dos pais e os da sociedade. Assim sendo, de
acordo com esta proposta, autonomia ndo s6 nao pode ser considerada unidimensional, como
as varias dimensdes podem progredir a ritmos diferentes (Steinberg & Silverberg, 1986).
Estes autores estudaram a rela¢do entre um indice global de autonomia emocional
relativamente aos progenitores, a resisténcia a pressdo dos pares, e 0 sentimento subjectivo da
autoconfianca na tomada de decisdes e de iniciativa. Os resultados deste estudo indicam que,
entre 0s 10 e 0s 16 anos, 0s jovens se tornam emocionalmente mais autbnomos dos
progenitores com a idade, com a formacao de um self mais individualizado, abandono de
algumas dependéncias infantis e a adopg¢éo de imagens dos pais mais realistas e menos
idealizadas. Da revisdo de literatura constata-se, assim, que a constru¢do da autonomia é
multifacetada, incluindo aspectos muito diversos.

A autonomia, é entendida como o desenvolvimento da capacidade de o individuo se
sentir uma pessoa individualizada, capaz de construir e perspectivar a sua vida, com sentido
de responsabilidade e segundo os seus préprios valores, sem demasiada dependéncia da
aprovacao e expectativas dos outros (Dias & Fontaine, 2001). Para alguns autores a
autonomia define-se, ao nivel da cognicdo, como o0 encorajamento para expressar 0s diversos
pontos de vista e, ao nivel comportamental, numa participacéo activa nas decisfes no seio da
familia (Allen, Kuperminc & Moore, 1997; Collins, 1990; Steinberg, 1986). Considerando
algumas facetas da autonomia, como por exemplo a capacidade de gerir a sua vida, tomar as
suas proéprias decisdes, ndo ser demasiado susceptivel a decisdo dos outros, ter valores
proprios, os estudos revistos indicam que a autonomia aumenta com a idade (Fleming, 1988;
Greeley & Tinsley, 1988; Pinheiro, 1994; Smollar-Volpe, 1981; Steinberg & Silverberg,
1986); e é maior no nivel socioecondémico superior (Hill & Holmbeck, 1986; Steinberg &
Silverberg, 1986; Zazzo, 1972). Em alguns estudos verificou-se que nas familias em que é

proporcionada autonomia, 0s jovens apresentam elevada auto-estima, e baixos niveis de
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hostilidade e depresséo (Grotevant & Cooper, 1985; Hauser et al., 1984). As investigagdes
efectuadas apontam para a existéncia de diferengas no encorajamento da autonomia por parte
dos adultos, sendo esta maior para os rapazes do que para as raparigas (Block, 1983; Brown,
1994; Fontaine, 1987). Contudo, segundo Lytton e Ronmey (1991, citado por Dias &
Fontaine, 2001) estas diferencas ndo sdo significativas e diminuem com a idade.

Alguns programas foram j& implementados, com o objectivo de promover a
autonomia de jovens. Danish e colaboradores (1992,1996), desenvolveram dois programas de
intervencao psicoldgica que visavam ensinar criancas e jovens dos 10 aos 14 anos a serem
bem sucedidos em varios dominios e contextos da sua vida. O primeiro foi o Programa
GOAL (Going for the Goal), que tinha como objectivo principal promover competéncias
pessoais e auto-confianga nos jovens, ensinando-lhes a planearem as suas vidas e a
procurarem a ajuda dos outros. Este programa foi implementado maioritariamente no contexto
escolar. Os resultados do programa GOAL indicam que 0s participantes aprenderam a
informacdo ensinada; conseguiram alcancar os objectivos estabelecidos; obtiveram melhor
rendimento escolar; os participantes ndo se envolveram tanto em comportamentos de risco
(e.g. fumar e consumo de alcool) como os grupos de controlo; manifestaram uma diminuicéao
no numero de comportamentos violentos; e 0s participantes consideraram o programa
divertido, Gtil e importante. O segundo foi 0 Programa SUPER (Sports United to Promote
Education and Recreation) que se baseava no desporto, utilizando este contexto como um

“campo” ou contexto de treino e formagdo em competéncias de vida.

2.4. O Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e Sociais

Para Gongalves (2000) uma competéncia pessoal € um conjunto integrado e
estruturado de saberes a que o individuo tera de recorrer e mobilizar para a resolugéo
competente de varias tarefas com que € confrontado ao longo da sua vida, assumindo uma
consciéncia critica das suas potencialidades e recursos, bem como dos constrangimentos
psicossociais em que se contextualiza, por forma a concretizar projectos viaveis nas varias
dimens@es da sua existéncia.

Caballo (1987) define a competéncia social como sendo um conjunto de
comportamentos do individuo, num espaco interpessoal, que revele sentimentos, desejos,
opinides, de acordo com determinada situacéo, respeitando os outros, e demonstrando
capacidade de resolucdo de problemas imediatos, de forma a minimizar a ocorréncia de

problemas futuros. De acordo com Hops e Greenwood (1988) e Hops (1983) a falta de
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competéncia social conduz a dificuldades de relacionamento interpessoal sendo originada por
uma deficiéncia ou falha no repertério comportamental do individuo. Também Spence (1982)
referiu que o défice de competéncias sociais provoca dificuldades em situacdes de interacgédo
social tais como: criar amizades, aceitar criticas, saber lidar com situacdes de provocacéo,
solicitar ajuda, demonstrar resisténcia a pressdo dos pares, entre outras. Algumas
investigacOes indicam que as criangas que ndo conseguem atingir as competéncias sociais
minimas correm o risco de desenvolver, mais tarde, desadaptacdes ao nivel do seu ciclo de
vida (Katz et al., 1996). De acordo com um estudo de Sloutsky (1997), o acolhimento
institucional tem um impacto nefasto no desenvolvimento cognitivo das criancas, afectando
de forma negativa as suas aquisi¢cdes cognitivas e 0 seu processo de desenvolvimento. O
referido autor analisou, ainda, a variavel conformismo, tendo verificado que as criancas com
mais elevados valores de conformismo sdo vulneraveis face a situacdes de pressao por parte
dos adultos, alterando facilmente a sua opinido quando pressionadas pelo outro. Com vista a
minorar os efeitos da vulnerabilidade (devido a razBes genéticas ou bioldgicas, ou por
motivos da sua histdria pessoal e social), devera ser promovido, 0 mais precocemente
possivel, nas criancas e jovens competéncias pessoais e sociais.

Para Matos (2005), a promogéo de competéncias pessoais e sociais consiste em
“ensinar a observar, ensinar componentes criticas (compreender as situagoes, prever o que
se tem de fazer e como fazer), trabalhar uma melhor realizacdo com um minimo de erro e de
esfor¢o”. (p.22).

Segundo um estudo realizado pela Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2002), a
existéncia de uma figura de referéncia na vida do adolescente, a quem ele recorre se tem
problemas, promove o seu desenvolvimento pessoal e social. Também serd importante o
sentimento de pertenga a um grupo, uma vez que este permite a construcdo da identidade
propria e grupal, a identificacdo com o grupo, a partilha de experiéncias e sentimentos sem o
controlo dos adultos (Peixoto, Martins, Pereira et al, 2001). Deste modo, os estudos indicam
que o risco de desajustamento podera ser atenuado mediante a promogédo de competéncias
gerais e especificas que permitam o alargamento do seu report6rio de comportamentos
sociais, permitindo-lhes identificar situacdes e problemas, encontrar e implementar solucdes,
avaliar resultados e a manter ou alterar estratégias (Matos, 1997 a; Matos & Simdes, 1999;
Matos et al, 2000; Matos, 2001; Matos, 2002; Matos & Simdes, 2003; Matos et al, 2003).

O programa de desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais “Zippy s
Friends” (Mishara e Ystgaard, 2006) foi largamente aplicado e avaliado em escolas de onze

paises, destinando-se a criancas dos 5 aos 7 anos de idade. O programa baseia-se em seis
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historias sobre um “insecto-pau” (denominado desta forma pela sua semelhanca aos galhos
das arvores) e as criancas suas amigas. As historias sdo ilustradas e abordam tematicas
familiares as criancas, tais como a amizade, a comunicacéo, a soliddo e rejeicao, a solucéo de
conflitos, lidar com a mudanca ou perda e comecar de novo. Em cada sessao sdo propostas
actividades utilizando o desenho, debate e role-playing com vista a desenvolver nestas
criancas a capacidade de compreensédo dos seus sentimentos e do seu comportamento. Deste
modo, pretende-se que as criancas aprendam a pensar sobre si mesmas, a encontrar solucdes
para 0s proprios problemas e a respeitar os outros. Os principais intervenientes sdo 0s
professores, sendo-lhes facultada formacéo especifica para a aplicacdo do programa.

No entanto, uma intervencdo baseada apenas nas criangas e jovens pode revelar-se
ineficaz, pois é também o meio social e relacional que os influencia de forma negativa. No
que se refere a intervencdo ao nivel das instituic@es, esta ndo pode incidir exclusivamente nas
criangas e jovens, mas deverd incluir a formacéo dos técnicos, nunca esquecendo a
importancia das relacGes interpessoais, do trabalho em grupo, e ainda da vivéncia pessoal

como meio de compreensdo e facilitador na intervencao (Ferra, 1992).

2.5. Suporte Social Técnico
Relagdo entre o Jovem e a Familia/Técnicos

Fernandez del Valle (2003) refere que a familia desempenha um papel fundamental
em todas as fases do processo de proteccdo, mesmo em acolhimento residencial, uma vez que
0 seu apoio é crucial para assegurar o desenvolvimento adequado das criangas e jovens e
prepara-los para a independéncia. Assim sendo, durante o periodo do acolhimento residencial
¢ fundamental desenvolver intervencdes destinadas a implicar as familias no processo de
capacitacdo do jovem com vista a sua autonomia de vida, bem como directamente intervir
junto das criancas e jovens e da propria instituicdo por forma a implementar uma cultura de
promogéo da autonomia e empowerment.

No entanto, nem sempre 0s técnicos evidenciam o conhecimento e a disponibilidade
para providenciar 0 apoio necessario a uma intervengao que va ao encontro das necessidades

das criancas que se encontram em situagéo de risco (Gil & Diniz, 2006).

2.6. Recursos Comunitarios
Contexto
A Casa Pia de Lisboa (CPL) é um Instituto Publico que depende do Ministério do

Trabalho e da Solidariedade Social. Tem por misséo integrar criangas e jovens,
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designadamente as desprovidas de meio familiar adequado, garantindo-lhes percursos
educativos inclusivos, assentes numa escolaridade prolongada, num ensino profissional de
qualidade e numa aposta na integracéo profissional, e, sempre que necessario, acolhendo-as.
O presente projecto sera desenvolvido na Residéncia de Acolhimento Antonio do Couto do
C.E.D. de Santa Clara da CPL que se situa na freguesia de Rio de Mouro (concelho de
Sintra). Esta residéncia tem como objectivo geral acolher criancas e jovens, de ambos 0s
sexos, desde os 7 anos de idade, que pertencem a agregados familiares com baixo nivel sécio-
econdmico e de escolaridade, e que lidam com acentuadas problematicas de exclusao social.
A Residéncia de Acolhimento Antonio do Couto, esté inserida no C.E.D. de Santa Clara, da
Casa Pia de Lisboa. O C.E.D. de Santa Clara tem como missao (“A Carta”):

1. Promover o desenvolvimento integral de criancas e jovens em perigo, mediante o
seu acolhimento em unidades diferenciadas (Residéncias de Acolhimento para
criangas e jovens; Unidade Psicossocial e Unidade de Emergéncia), de acordo
com as suas necessidades especificas e potencialidades;

2. Intencionalizar a construcdo de projectos de desenvolvimento pessoal que visem
a reducéo do tempo de institucionalizacdo, apostando na agilizacéo de parcerias
com servigcos comunitarios e familias.

A Residéncia de Acolhimento Antonio do Couto, tem capacidade para receber 12
criancas/jovens de ambos 0s sexos em acolhimento residencial, e 3 em unidade de
emergéncia. Neste momento, encontram-se 13 criancas/jovens em acolhimento residencial, e
2 criancgas/jovens em unidade de emergéncia. A sua populacédo é constituida por 15
educandos, 7 do sexo feminino e 8 do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 8 e
0s 18 anos. Destes, 6 frequentam o 1° Ciclo do Ensino Basico (Escola Basica do 1° Ciclo/JI
N°2 Serra das Minas); 4 frequentam o 2° Ciclo do Ensino Basico (Escola B 2/3 Visconde de
Juromenha); e 5 frequentam o 3° Ciclo do Ensino Basico (3 na Escola Secundaria de Mem
Martins; 1 Na Escola Psicossocial de Lisboa; e 1 na Escola Secundéria 3 Ferreira Dias, no
Cacém).

Recursos humanos
A Residéncia de Acolhimento Antonio do Couto dispde dos seguintes recursos:
= Direcgdo - 1 Directora; 2 Assessores de Direcgdo
= Equipa Educativa - 4 Educadoras; 2 Assistentes de Apoio Residencial; 1
Auxiliar de Servicos Gerais

= Equipa Técnica - 1 Técnica de Servi¢o Social; 1 Psicologa
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= Equipa de Acompanhamento & Insercdo - 2 Técnicas.

Caracterizacéo da localidade

Durante alguns anos, esta residéncia de acolhimento, esteve inserida no espaco do
Colégio de Santa Clara, no Campo de Santa Clara, em Lisboa. Em Setembro de 2007, na
sequéncia do Projecto da C.P.L., de desmassificar o internato e integrar na comunidade as
residéncias de acolhimento, foi adquirido um espaco (vivenda) na zona de Sintra (Rio de
Mouro), onde a residéncia passou a funcionar. Portanto, a residéncia situa-se numa area
residencial, constituida por vivendas e algum comércio, cujos habitantes pertencem a classe
meédia. A Freguesia de Rio de Mouro situa-se a 6Km de Sintra, sede concelhia, tem uma &rea
de cerca de 16,5 Km, e apresenta-se como uma povoacao industrial. No que se refere aos
recursos de zona, dispde de:

Servicos e Equipamentos para Criangas e Jovens - Associagdo Juvenil Ponte

(valéncias: clube de jovens/espaco alternativo; apoio escolar; Ocupacéo de tempos livres;
centro de interesses e competéncias; mediateca e novas tecnologias; gabinete de atendimento
em psicologia; trabalho em projectos de voluntariado — jovens), Associacdo Promotora da
Crianca; Associagdo de Familias como Parceiro Social; Creches/ATL; O Centro Comunitario
Paroquial (com vérias valéncias: Creche, Jardim de Infancia e ATL);Casa da Juventude
(centro de documentacdo técnico/tematico; centro de informatica/internet; videoteca/fonoteca;
ponto de encontro; Univa — Unidade de Insercdo na vida activa); Centro Ludico de Rio de
Mouro; Jardins de Infancia; Escolas (Escola Secundaria de Mem Martins; Escola B 2/3
Visconde de Juromenha; e Escola Basica do 1° Ciclo/JI N°2 Serra das Minas.); Escolas
especializadas; Equipamentos desportivos; servicos religiosos; Bibliotecas; Espacos ludicos;
Museus; Cinema; Grupos de Teatro; Danca; Musica; entre outros.

Servicos e Equipamentos para Idosos — Associagdo de Solidariedade Social das

Mercés; Casas de Repouso; Centro Comunitario de Rio de Mouro; etc.
Servicos e Equipamentos para Familia e Comunidade — Centro de Formacéo

Profissional Aldeia de Santa Isabel, da Santa Casa da Misericordia de Lisboa

Servico Nacional de Salde — Centro de Saude, com varias valéncias.
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3. Modelo Tedrico (Figura 1)

SUPORTE SOCIAL TECNICO

A 4

Promocao de Autonomia

RELACOES
INTERPESSOAIS

ACOLHIMENTO

RESIDENCIAL DE
LONGA DURACAO

COMPETENCIAS

A 4

\ 4

DESENVOJLVIMENTO
DA AUTONOMIA

A

PESSOAIS E SOCIAIS

RECURSOS
COMUNITARIOS

A Figura 1 apresenta 0 modelo subjacente ao programa que propomos. No modelo

apresentado, verificamos que o desenvolvimento da autonomia em criangas e jovens

institucionalizados depende de algumas variaveis. Considerando a defini¢do de autonomia

apresentada por Dias e Fontaine (2001) atras referida, a autonomia é entendida como o

desenvolvimento da capacidade da crianga ou jovem se sentir uma pessoa individualizada,

capaz de construir e perspectivar a sua vida, com sentido de responsabilidade e segundo os

seus proprios valores, sem demasiada dependéncia da aprovacao e expectativas dos outros,

sejam pares ou adultos cuidadores. Deste modo, e de acordo com a revisao de literatura (Parte

A; e.g. Ferra, 1992), a especializacao dos técnicos que trabalham com estas criangas e jovens

sera essencial para potenciar a promogdo da sua autonomia, sendo muito importante a

implicacdo dos adultos cuidadores e da propria cultura da instituicdo no processo de

capacitacdo do jovem. Sera, igualmente, relevante a criacdo de actividades que sejam
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dirigidas ao desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais (e.g. Matos et al. 2003), e a
utilizacdo de recursos comunitérios por parte destes jovens, potenciando, desta forma, uma

maior autonomia.

4. Modelo Logico

O presente projecto foi estruturado de acordo com o0 modelo Idgico (Wholey, 2004).
Bickman (1987), citado por Wholey (2004), define o0 modelo l6gico do seguinte modo: “4
logical model is a plausible and sensible model of how the program will work under certain
environmental conditions to solve identified problems ” (p.8).

Podemos enumerar algumas vantagens decorrentes da utilizacdo do modelo légico no
desenho e concepcao de programas de intervencdo. Este € utilizado para: 1) conceptualizar e
planear um programa de forma especifica; 2) definir hipoteses de forma a compreender as
concepgdes subjacentes e criar as estatégias para as testar; 3) compreender as relagdes causais
e o papel do contexto; 4) descrever os elementos do programa; 5) testar a teoria subjacente ao
programa; 6) desenhar, conduzir e controlar o processo de avalia¢do; 7) evitar custos
supérfluos e problemas de validacéo; 8) identificar os constrangimentos e qualidades do
programa; 9) e preparar/apresentar resultados e recomendacdes.

Passamos, entdo, a referir as fases do referido modelo (Wholey, 2004):

Fase 1 - Recolha de informacdo relevante:

a) Realizacdo do grupo focal e entrevistas (criangas/jovens e técnicos);
b) Analise dos resultados do grupo focal e das entrevistas;
c) Revisdo de literatura.

Fase 2 - Definicdo do problema e do seu contexto:

a) Compreender o problema, quem esté envolvido e que factores o causam;

b) Definicdo das necessidades das criangas e jovens;

c) Definir todos os factores que causam o problema;

d) Definir quais os factores que vao ser alvo do programa;

e) Definir qual o problema alvo da intervencdo/programa ou definir prioridades nos

objectivos.
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Fase 3 — Definicdo dos elementos do modelo l6gico:

a) Categorizar a informacdo recolhida;
b) Verificar a precisdo e a complementaridade da informacéo;
c) Colocar questbes: Como, porqué...?

d) Para quem sdo as accdes e quem as realiza?

Fase 4 — Desenhar o Modelo Logico:

a) Recursos - Humanos, financeiros, parceiros sociais e institucionais;

b) Actividades - Acgdes necessarias para produzir os outputs do programa;

c) Outputs - Produtos, proveitos e servigos dados aos participantes e clientes do
programa;

d) Clientes - Pensar em que grupos-alvo;

e) Outcomes - Estrutura de resultados do programa.

PARTE B

1. Populagéo-alvo

Este projecto sera dirigido a um grupo de criangas e jovens em acolhimento
residencial, na faixa etaria compreendida entre os 8 e os 18 anos. O periodo de

institucionalizacdo destas criancas e jovens varia entre 1 a 13 anos.

1.1. Definiram-se como critérios de incluséo os seguintes:
= Criancas e jovens até aos 18 anos;
= Criancas e jovens com experiéncia de institucionalizacao;

= Criangas e jovens com fracas competéncias pessoais e sociais.

1.2. Os critérios de excluséo sdo:
= Criancas e jovens com dependéncia de substancias aditivas;
= Criancas e jovens com problemas de comportamento graves;

= Criangas e jovens portadores de deficiéncia fisica e/ou cognitiva grave.
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2. Metodologia

Segundo Spence (2000), as accdes de prevencao bem sucedidas apelam a
participacdo dos jovens e envolvem, na medida do possivel, toda a comunidade.

A investigacdo participada é um componente fundamental da intervencéo
comunitaria no sentido de se garantir uma consonancia entre a metodologia de investigacao,
os valores e 0s objectivos que se pretendam implementar. A adopc¢éo deste pressuposto
implica termos de repensar 0s nossos referenciais tedricos da investigacédo e ter em
consideracao os seguintes principios: 1) devera beneficiar os participantes do estudo em
curso; 2) o trabalho de campo deveré ser realizado no contexto comunitario onde o grupo em
estudo se encontra; 3) devera ser orientado para o estudo das potencialidades em vez dos
défices; 4) devera expressar as opinides do grupo em estudo, possibilitando uma compreenséo
qualitativa; 5) devera procurar descrever de forma auténtica os processos observados.
Portanto, um principio fundamental da investigacéo participada € a colaboragéo dos
participantes no estudo, na conceptualizacdo, elaboracdo dos instrumentos de medida,
seleccdo dos procedimentos e avaliacdo dos resultados.

Assim sendo, a investigacdo participada baseia-se no empowerment e nas ideias dos
participantes e técnicos, para a concepcao do projecto.

Trata-se de um processo dindmico, desenvolvido a partir das necessidades de um
determinado grupo (Kidd, S., 2005).

2.1. Levantamento de Necessidades

O levantamento de necessidades envolveu duas componentes distintas. Por um lado,
considerando os destinatarios do projecto enquanto membros activos no processo de
concepcao, conducdo e avaliacdo do projecto, foi realizado um grupo focal com esses jovens.
Por outro lado, a recolha de informac&o sobre as necessidades de criancgas e jovens destas
faixas etarias e contextos de institucionalizacao foi completada através de entrevistas

individuais a experts (i.e. profissionais com experiéncia pratica na area).

Grupo Focal
Participantes

A amostra foi constituida por 6 jovens com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s 18
anos (Quadro 1). A sua participagéo foi voluntaria, com o adequado consentimento
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informado, e foi assegurada a confidencialidade dos resultados individuais (APA, 2002;
FEAP, 1995).

Quadro 1 — Caracterizacao dos participantes

Participantes ldade Sexo HabilitacOes Periodo em Acolhimento
Residencial

1 12 F 6° Ano 1 ano

2 15 F 8° Ano 10 anos

3 15 F 8° Ano 6 anos

4 15 M 8° Ano 2 anos

5 18 F 10° Ano 13 anos

6 18 M 10° Ano 12 anos
Instrumentos

Optou-se por uma abordagem qualitativa, grupo focal, de forma a contribuir para a
compreensdo dos sentimentos, percepcdes e atitudes dos jovens face as questdes da
autonomia (ver Guido do grupo focal - anexo 1).

Krueger (1994, citado por Arsenault e Beedy, 1999) define o grupo focal, como
sendo uma discussdo devidamente planeada, e desenhada para obter as percepc¢des de um
determinado grupo sobre uma érea de interesse definida ( «foco»).

Nas Ultimas décadas este método tem vindo a ser bastante utilizado (Morgan, 1996;
Wilkinson, 1998; e Hyden and Bulow, 2003).

A sessdo do grupo focal devera ter inicio com uma breve exposic¢do do tema e das
regras. Os participantes deverdo ser elucidados acerca da gravacao da sesséo, da garantia de
confidencialidade, assim como sobre o periodo estimado de duracdo do grupo focal e o seu
propdsito. Sera importante enfatizar a necessidade de serem ouvidos todos os participantes e a
ideia de que nédo existem respostas certas ou erradas (Arsenault & Beedy, 1999).

As questdes formuladas devem partir do geral para o particular, permitindo alguma
flexibilidade. O moderador devera manter sempre o contacto visual, chamar os participantes
pelo nome e utilizar uma linguagem clara. Segundo Arsenault & Beedy (1999), o moderador
devera estar familiarizado com as dindmicas do grupo acerca do assunto sob investigacao. Os
participantes sentem-se mais a vontade a expressar 0s seus pontos de vista, quando tém algo

em comum com os restantes elementos do grupo (Nabors, Ramos & Weist, 2001).
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Morgan (1998) identificou quatro finalidades para a utilizagdo de Grupos Focais, no
desenho de um projecto: Definicdo da problematica; Planificacdo; Implementacéo; e
Avaliacéo. Os grupos focais permitem direccionarmos a discusséo para os topicos que
pretendemos abordar, e explorar novas ideias que possam surgir. A informacao obtida através
dos grupos focais ajuda na identificacdo de formas de adaptacdo dos programas de
desenvolvimento as expectativas dos jovens, e na delineacdo de formas de modificacdo dos
programas existentes, adaptados as caracteristicas da populacdo em questdo (Meyer, 1999).

De acordo com 0s mesmos autores as limitagdes que poderemos encontrar na
aplicacdo dos grupos focais remetem-nos para questdes de clareza na construgéo das

perguntas, constrangimentos culturais, e constrangimentos ao nivel da lingua.

Procedimento

A sessdo durou cerca de 90 minutos, para que todos os participantes pudessem
exprimir as suas opinides. Realizou-se numa sala e as cadeiras foram colocadas em circulo (a
disposicao dos participantes foi aleatoria).

Deu-se inicio a sessao solicitando aos participantes autorizacdo para utilizar o
gravador, mediante a explicacdo do seu proposito (apresentacéo do projecto). No decorrer do
grupo focal foram introduzidas algumas questdes relacionadas com o desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais e a autonomia, promovendo-se a sua discussdo. Portanto, as
questdes formuladas seguiram uma sequéncia logica, abordando os seguintes temas: 1)
Conceito de Autonomia; 2) Competéncias Pessoais (salde e higiene pessoal; gestdo
domeéstica; gestdo e aplicacdo de recursos; gestdo do tempo); 3) Competéncias Sociais
(expressdo das emocdes; relacdes interpessoais; comunicacao interpessoal; e resolucdo de

problemas/conflitos).

Resultados

Os dados obtidos atraves do grupo focal foram alvo de uma analise de contetdo
(Millward, 1995) tendo sido gravados e transcritos integralmente. A analise de conteido
pretendeu reduzir o texto a segmentos com significado. Existem trés tipos de analise:
qualitativa, quantitativa e estrutural. A analise aqui apresentada ¢ de tipo qualitativo e
quantitativo, ou seja, centrou-se no significado das categorias e na sua quantificagdo (quantos
participantes mencionaram determinada categoria). Desta forma, a anélise de contetdo
pressupde dois passos importantes: um passo de caracter mais mecanico, que se prende com a

divisdo dos dados em unidades e sub-divisdo em categorias; e um outro passo de caracter
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mais interpretativo, que envolve a determinacao do significado destas categorias no que diz
respeito aos objectivos do estudo (Millward, 1995).

As categorias de informacéo foram derivadas de forma mista, isto é, por um lado,
aberta a informacéo que surgia a partir dos dados (i.e. transcri¢des) e, por outro lado, guiada
pelas perguntas semi-estruturadas

No Quadro 2 apresentam-se as categorias, consideradas como principais temas de
analise e respectivas sub-categorias. De seguida, serdo apresentados os relatos verbais dos

jovens (indicadores).

Quadro 2 — Categorias e sub-categorias

Categorias Sub-categorias

Conceito de autonomia = Gestdo da vida diaria
= Independéncia instrumental
= Tomada de deciséo
Competéncias Pessoais = Saude e higiene pessoal
= Gestdo domestica
= Gestdo e aplicacdo de recursos
= Gestdo do tempo
Competéncias Sociais = Expressdo das emocoes
= Relagdes interpessoais
= Comunicacéo Interpessoal
= Resolucdo de

problemas/conflitos

Conceito de Autonomia

Quadro 3 — Categoria: Conceito de Autonomia

Sub-categorias Indicadores Participantes
Pl P2 P3 P4 P5 P6

Gestdo da vida diaria ~ Saber governar a

vida
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Independéncia Fazer tudo sozinhos
instrumental X X x
Tomada de decisao Tomar opcoes

A partir dos indicadores encontrados podemos ter acesso as no¢des que 0s jovens tém
acerca do conceito de autonomia, que constituem as sub-categorias: Gestdo da vida diaria,
Independéncia instrumental e Tomada de decisédo. A autonomia foi referida como a
capacidade de gestdo da vida diaria (“saber governar a vida”), por dois dos participantes (E1 e
E5). Trés dos jovens (E2, E3 e E4) referiram que ser autonomo ¢é “fazer tudo sozinhos” ou

“ser independente”. Para um dos jovens (E6), a autonomia ¢ a capacidade de “tomar opgdes”.

Competéncias Pessoais

Quadro 4 — Categoria: Competéncias Pessoais

Sub-categorias Indicadores Participantes
PL P2 P3 P4 P5 P6

Saude e higiene pessoal Ir ao centro de

saude X X X
Marcar consultas
X X
Escovar os dentes
X X
Tomar banho
X X
Gestdo doméstica Ir &s compras
X X X X
Tratamento da
roupa X X X X
Cozinhar
X X X X X X
Gestdo e aplicacdo de Utilizagdo de uma
X X

recursos biblioteca
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Gestdo do dinheiro

X X X X X X
Procurar emprego
X X
Gestédo do tempo Vida escolar
X X X X X
Acordar
X X

Como se pode verificar pela analise do quadro 4 foram identificados indicadores
relativos as Competéncias Pessoais, referentes a quatro sub-categorias: Saude e higiene
pessoal; Gestdo doméstica; Gestéo e aplicacdo de recursos; e Gestdo do tempo.

No que se refere as competéncias a desenvolver na area da saude e higiene pessoal,
0s participantes referiram: a marcacdo das préprias consultas médicas (E1 e E4); a ida ao
centro de salde (E1, E2 e E6); a realizacdo do banho diariamente sem a supervisdo das
educadoras (E1 e E3); a escovagem dos dentes regularmente (E3 e E5).

Relativamente a sub-categoria gestdo doméstica, todos os participantes indicaram
ser essencial aprenderem a cozinhar; quatro (E1, E2, E3 e E6) realcaram a importancia em
saber fazer compras; e quatro (E1, E2, E3 e E5) referiram o tratamento das suas préprias
roupas.

Quanto a gestao e aplicacao de recursos, dois participantes (E3 e E5) disseram
nunca terem utilizado uma biblioteca. Outros dois (E1 e E2) indicaram como uma
competéncia a desenvolver a procura de emprego. Todos os participantes fizeram referéncia a
importancia da gestéo do dinheiro.

No que concerne a gestdo do tempo, a maioria dos participantes (E1, E2, E3, E4 e
E6) afirmou ser importante saber gerir a hora de estudo, verificar datas dos exames e estudar
antecipadamente para os mesmos. Referiram, ainda, como relevante aprenderem a despertar

de forma autonoma (E1 e E5).
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Quadro 5 — Categoria: Competéncias Sociais

Promocao de Autonomia

Sub-categorias Indicadores Participantes
PL P2 P3 P4 P5 P6
Expressado das emocdes Recurso a familiar/figura de
referéncia X X X
Isolamento
X X
Relagdes interpessoais Importancia da familia
X X
Importancia do grupo de pares
X X X
Importéncia do educador de
referéncia X X
Importancia dos escuteiros
X
Comunicagéo interpessoal Saber ouvir
X X
Expressar opinides
X X
Resolucéo de Conversar
problemas/conflitos X X
Desprezar
X
Pedir ajuda
X X

No quadro 5 estdo representados os dez indicadores encontrados relativamente as

competéncias sociais, agrupados em quatro sub-categorias: Expressao das emocoes,

Relagdes interpessoais, Comunicacao Interpessoal e Resolucédo de problemas/conflitos.

Trés dos participantes (E2, E3 e E5) afirmaram recorrer a familiares ou outra figura

de referéncia quando estéo tristes, irritados, ou outra regulacdo emocional. Os participantes

E1 e E6 afirmaram preferir estar sozinhos no quarto.
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Na segunda sub-categoria — Relagdes Interpessoais, dois participantes indicaram ser
importante o envolvimento da familia no seu quotidiano (E3 e E6). O segundo indicador —
Importancia do grupo de pares, foi referido por trés dos seis jovens participantes (E1, E2 e
E4). O terceiro e tltimo indicador refere-se a importancia do educador de referéncia na vida
das criangas/jovens. Contudo, estes ultimos queixaram-se da falta de tempo, por parte destes
educadores, devido ao trabalho burocratico. Um dos jovens referiu, ainda, que a participacdo
na actividade de escuteiros permitiu-lhe aumentar a rede social.

A terceira sub-categoria diz respeito a Comunicacao Interpessoal. Para 0s
jovens, saber ouvir (E1 e E2) e expressar opinides (E2 e E4) sdo dois aspectos essenciais na
forma como comunicamos com 0s outros.

Na Ultima sub-categoria - Resolucéo de problemas/conflitos, as respostas dos
jovens remetem-nos para os seguintes indicadores: conversar (E2 e E5); desprezar (E6) e
pedir ajuda (E1 e E4).

Entrevistas
Participantes
As entrevistas individuais foram realizadas a 3 técnicos. Estes séo caracterizados no
Quadro 6.

Quadro 6 — Caracterizacao dos Técnicos

Entrevistados Idade Sexo Funcéo

Coordenadora de um

projecto de promocao
1 43 F de autonomia em

jovens que estiveram

institucionalizados

Psicéloga (Psicologia

2 29 F Educacional e
Orientagéo
Vocacional)

3 52 F Educadora Social

23



Promocao de Autonomia

As entrevistas foram realizadas individual e oralmente (a uma educadora social, uma
psicologa e uma especialista na area de promocao de autonomia), Estas entrevistas tiveram
lugar em gabinetes, tendo sido, em média, despendidos 40-60 minutos com cada entrevistada.
As questdes foram aprofundadas ou reformuladas pelo entrevistador, sendo pedido aos
técnicos que discutissem 0s seguintes aspectos:

1) as competéncias a serem desenvolvidas em criangas acolhidas, dos 12 aos 18

anos, com vista a promocéo da sua autonomia, assim como as competéncias ja
promovidas no dia-a-dia (Parte 1 - Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e
Sociais);

2) asua opinido sobre o tipo de intervencéo a ser feita com estas criancas, e de que

forma (Parte 2 — Tipo de Intervencao);

3) quais 0s recursos necessarios na implementacédo do projecto (Parte 3 — Recursos

Humanos e Materiais);
4) o tipo de problemas que poderiam surgir na implementacéo do projecto (Parte 4 —
Tipo de Obstaculos);

5) e como poderia ser feita a avaliacdo do projecto (Parte 5 — Avaliacao).

Instrumentos

Foram realizadas entrevistas semi-estruturadas aos técnicos com o objectivo de obter
dados qualitativos relativamente a areas relevantes de intervengdo na promocao da autonomia
das criancas e jovens, assim como motivagoes e expectativas face aos programas.

Segundo Ghiglione e Matalon (2001), a entrevista € uma técnica privilegiada de
recolha de informacao, instrumento de investigacdo social por exceléncia. Possibilita um
encontro entre duas pessoas, a fim de se obterem informacdes a respeito de um determinado
assunto, mediante uma “conversa tendo em vista um objectivo” (Ghiglione e Matalon, 2001,
p.65).

Estrela (1994) refere alguns principios orientadores da condugéo da entrevista:
definir claramente o papel de entrevistados e o papel de entrevistador; evitar, na medida do
possivel, dirigir a entrevista (no caso de entrevistas semi- ou ndo estruturadas); nao restringir
a tematica abordada; esclarecer os quadros de referéncia utilizados pelo entrevistado; recolher
0 maximo de informag&o possivel; utilizar linguagem acessivel a fim de construir um suporte
com sentido para eles; definir claramente o papel de entrevistados e o papel de entrevistador.

O guido de entrevista utilizado neste projecto era composto por questdes semi-

estruturadas e abertas, de forma a recolher mais informacao (ver Anexo 2),
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Procedimento

Deu-se inicio a sessdo solicitando aos entrevistados autorizagdo para utilizar o
gravador, mediante a explicacao do seu propdésito (apresentacdo do projecto). Foi garantida a
confidencialidade dos dados facultados nas entrevistas, sendo a participacao no estudo
voluntaria e com o respectivo consentimento informado (APA, 2002; FEAP, 1995).

Cada entrevista teve a duracdo de 40 a 60 minutos, e decorreram em datas pré-
acordadas. Com as questdes formuladas pretendia-se saber a opinido dos técnicos sobre as
seguintes tematicas: o desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nas criangas e
jovens com vista a sua autonomia; qual o tipo de intervencao ideal; os recursos humanos e
materiais necessarios nesta intervencdo; os obstaculos a implementagéo do projecto; e como

deveria ser realizada a avaliacdo do projecto.

Resultados
Os dados obtidos através das entrevistas foram alvo da mesma técnica de analise

utilizada para o grupo focal (anteriormente referida).

No Quadro 7 sdo apresentadas as categorias, consideradas como principais temas de
analise e respectivas sub-categorias.

Os resultados indicam como relevantes o desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais, nas criangas e jovens, nas seguintes areas: gestdo do tempo, gestao de recursos,
resolucdo de conflitos/problemas, gestdo doméstica, relacBes interpessoais, tomada de decisdo
e gestdo escolar. No que se refere aos recursos humanos necessarios para a implementacdo
do projecto, foram referidos a supervisdo, os técnicos, a familia dos educandos, os auxiliares e
um formador. Relativamente a recursos materiais, as entrevistadas consideraram importantes
a propria estrutura da residéncia (quartos individuais), os materiais de formacao e algum
material de apoio (despertadores). Mediante a analise dos resultados verificamos, ainda, que
0s obstaculos ao projecto, referidos foram: a resisténcia das criangas/jovens; a resisténcia
dos técnicos; a gestdo do tempo; a gestdo dos recursos humanos; e a falta de formacéo
especifica para os técnicos envolvidos. De acordo com as opinides das entrevistadas, a
avaliacdo do presente projecto poderia ser realizada em trés momentos: avaliacdo inicial;
avaliagcdo intermédia; e avaliagéo final.

Com base nos resultados do grupo focal e entrevistas, foram definidas as dimensdes
relevantes a integrar no projecto de promogéo da autonomia, mediante o desenvolvimento de

competéncias pessoais e sociais, para intervencdo com esta populacao.
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Quadro 7 — Categorias e sub-categorias

Promocao de Autonomia

Categorias

Sub-categorias

Desenvolvimento de Competéncias

Pessoais e Sociais

Recursos Humanos

Recursos Materiais

Obstaculos ao Projecto

Avaliagéo do Projecto

Gestdo do tempo

Gestéo de recursos

Resolucéo de
conflitos/problemas

Gestdo doméstica

Relacgdes interpessoais

Tomada de deciséo

Gestdo escolar

Superviséo
Técnicos
Familia
Auxiliares

Formador

Estrutura da residéncia (quartos
individuais)
Materiais de formacéo/desgaste

Material de apoio (despertadores)

Resisténcia das criangas/jovens
Resisténcia dos técnicos
Tempo

Gestéo dos recursos humanos

Falta de formacao dos técnicos

Avaliacdo inicial/intermédia/final
Avaliagdo de processo (check-list;

escalas; grelhas de anélise; etc.)
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Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e Sociais

Quadro 8 — Categoria: Areas de Desenvolvimento de Competéncias Pessoais e Sociais

Sub-categorias Indicadores Entrevistados
El E2 E3
Gestéo do tempo Despertar sozinho
X X X
Gerir 0 tempo
X X
Gestao de recursos Saber utilizar 0
dinheiro X X X
Saber gerir as mesadas
Ir ao centro de saude
Resolucéo de Resolucdo dos seus
conflitos/problemas problemas X X
Procurar alternativas
X X
Gestdo doméstica Tratar da prépria roupa
X X X
Comecarem a cozinhar
X X X
Limpeza dos espagos
X
Escolha de uma
alimentacédo saudavel X
Organizagcdo do mapa
de tarefas X
RelagOes interpessoais Grupo de pares
X X
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Familia
X X X
Educador de referéncia
X X
Tomada de deciséo Pensar e propor
solucdes X
Gestéo escolar Organizar a hora de
estudo X
Gerir o tempo de
estudo X X X
Preparar material
escolar X
Ser responsavel
Interdependéncia X X
Respeitar os outros
X

No Quadro 8 podemos verificar que todos os entrevistados referem a gestdo do
tempo, a gestdo do dinheiro, a gestdo doméstica, a gestdo escolar, as relacdes interpessoais e a
resolucdo de problemas/conflitos como temas relevantes para a promog¢do da autonomia na
populagéo-alvo deste projecto.

Os entrevistados E2 e E3 indicam a importancia do sentido de responsabilidade e
respeito pelo outro no desenvolvimento de competéncias (interdependéncia). A crianga ou
jovem devera ser capaz de construir e perspectivar a sua vida, com sentido de

responsabilidade.
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Recursos Humanos

Quadro 9 — Categoria: Recursos Humanos

Sub-categorias Indicadores Entrevistados
El E2 E3
Recursos internos  Equipa técnico-educativa
X X X
Direccéo
X
Superviséo
X
Auxiliar
X
Cozinheira
X X
Educandos
X X
Recursos externos  Superviséo
X
Formador
X X
Familias
X X X

No que concerne aos recursos humanos necessarios para a implementacdo do
projecto, Quadro 9, estes dividem-se em recursos internos e externos. Nos recursos internos,
0s participantes indicaram que sdo fundamentais a equipa técnico-educativa, a cozinheira e 0s
proprios educandos. Quanto aos externos, todos os entrevistados referiram ser fundamental o

envolvimento das familias na vida das criangas e jovens.

29



Promocao de Autonomia

Recursos Materiais

Quadro 10 — Categoria: Recursos Materiais

Sub-categorias Indicadores Entrevistados
El E2 E3
Espaco fisico Sala para a formacao
X
Material Livros  dindmicas de
grupo X X
Material de desgaste
X X
Aquisicao de
despertadores X
Relativamente aos recursos materiais — Quadro 10 — os entrevistados foram de
opinido de que apenas serad necessario a aquisicdo de algum material de desgaste/apoio e a
organizacado do espaco fisico.
Obstaculos
Quadro 11 — Categoria: Obstaculos ao Projecto
Sub-categorias Indicadores Entrevistados
El E2 E3
Resisténcia Resisténcia dos educandos
X X X
Resisténcia dos técnicos
X
Gestdodo tempo  Trabalho  burocratico  dos
educadores X X
Formacéo Falta de formacdao dos técnicos
X
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No Quadro 11, a totalidade dos entrevistados fez referéncia a possibilidade de surgir
alguma resisténcia por parte dos educandos (populagéo-alvo). Outro indicador apontado por
dois entrevistados (E2 e E3) respeita ao tempo dedicado ao projecto, devido ao trabalho mais

burocratico dos educadores.

Avaliacdo do Projecto

Quadro 12 — Categoria: Avaliacao

Sub-categorias Indicadores Entrevistados
El E2 E3
Avaliacdo Inicial  Escala de avaliagio de
competéncias X X
Avaliacao de Avaliagdo quinzenal (educador
processo de referéncia e educando) X
Avaliacao Instrumentos  de  avaliagdo
Intermédia intermédia X
Avaliacéo Final Avaliar no final de um ano
X X X

Em relacdo a categoria avaliacdo — Quadro 12 — foram apontados alguns tipos de
avaliacdo: inicial (E2 e E3); avaliacdo quinzenal (E3); avaliacdo intermédia (E2); e avaliacdo

final (todos os entrevistados).

3. Objectivos do Projecto
3.1. Objectivos Gerais
Este projecto tem por finalidade: a) Promover competéncias pessoais € sociais nas
criangas e jovens acolhidos na Residéncia de Acolhimento Anténio do Couto, do CED de
Santa Clara, no sentido de potenciar uma maior autonomia no dia-a-dia destes e prevenir
futuras situacOes de inadaptacao pessoal-social; b) Potenciar o empowerment das criangas e
jovens como principal objectivo da intervencéo; c) Constituir o acolhimento residencial como

um suporte securizante no desenvolvimento da autonomia das criangas e jovens e na sua
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integracédo social e escolar/profissional; d) Potenciar o papel dos profissionais nas suas

intervencdes com as criangas e jovens.

3.2. Objectivos Estratégicos

Desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nas criancas e jovens

Foram definidos os seguintes objectivos estratégicos — a) Promover o
desenvolvimento de competéncias pessoais nas criancgas e jovens em acolhimento residencial,
ao nivel da saude e higiene pessoal, gestdo doméstica, gestdo e aplicacao de recursos, e gestdo
do tempo; b) Promover o desenvolvimento de competéncias sociais nas criangas e jovens em
acolhimento residencial de modo a que consigam resolver assertivamente os seus problemas e
conflitos; c) Desenvolver nos jovens a capacidade da auto-regulacdo das emocgdes nas
relagbes com os outros; d) Apoiar 0s jovens no seu dia-a-dia; e) Incentivar um maior
envolvimento dos pais (ou outra figura familiar de referéncia) no desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais das criancas e jovens em acolhimento residencial
promovendo a qualidade da relacdo dos jovens-familia; f) Integrar as criancas e jovens em
actividades extra-curriculares; g) Promover nas criangas e jovens uma maior valorizagéo e

integracdo escolar/profissional.

Suporte Social técnico:

No que respeita aos técnicos, foram definidos alguns objectivos estratégicos: a)
Qualificar a equipa técnico-pedagdgica na promog¢do da autonomia das criancas e jovens; b)
Adoptar uma intervercdo focada nas forcas existentes e baseada em valores de empowerment;
c)Adequar a préatica profissional as necessidades e interesses das criancas e jovens que estao
em constante mudanca; d) Motivar a reflexdo, adequagdo e transformacéo das préaticas
profissionais com vista a promogéo da autonomia nas criancas e jovens; €) Implementar um
programa de competéncias pessoais e sociais nas criangas e jovens em acolhimento

residencial;

3.3. Objectivos de Resultado

Desenvolvimento de competéncias pessoais € sociais nas criancas e jovens

Como objectivos de resultado, a curto/médio termos, esperamos: a) Uma melhoria na

qualidade da relacédo das criancas e jovens com pares e adultos; b) A maioria das criancas e
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jovens recorrerd com maior frequéncia a técnicas de resolucdo de problemas e conflitos; c) A
maioria das criangas e jovens revelara capacidade adequada a sua faixa etéria, para expressar
sentimentos e emocdes nas relacdes interpessoais; d) A maioria das criangas e jovens
apresentara um nivel de autonomia (emocional, instrumental e de interdependéncia) adequado
a sua faixa etaria e contexto habitacional; e) Um aumento significativo das criangas e jovens
em acolhimento residencial que participam em actividades extra-curriculares com outros de
forma cooperante.

A longo prazo espera-se que: a) A maioria das criancas e jovens esteja integrada com
sucesso no meio escolar/profissional; b) Aumente o nimero de pais (ou outra figura familiar
de referéncia) implicados na vida dos filhos; c) Aumente o nivel de satisfagdo das criangas e

jovens com as relacfes pessoais com pares e adultos.

Suporte Social técnico:

Assim, os objectivos de resultado serdo: a) Técnicos serdo capazes de aplicar
estratégias especificas que favorecem a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias
sociais nas criancas e jovens; b) Técnicos serdo capazes de dinamizar recursos que suportem o
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais; ¢) Técnicos serdo capazes de
implementar e avaliar um projecto de promoc¢éao da autonomia nas criangas e jovens em

acolhimento residencial.

Deste modo, a intervencdo incidira ao nivel das Competéncias Pessoais e Sociais

nas criangas e jovens e ao nivel do Suporte Social Técnico.

4. Recursos

4.1. Recursos Internos:

= 1 Psicologo (Coordenador do Projecto) — coordenar e supervisionar a intervengao
com os jovens, de acordo com os objectivos definidos; gerir a equipa do Projecto;
supervisionar a formacéo tedrico-préatica do suporte social técnico; supervisionar
a dinamizacéo do atelier ocupacional; aplicar dos instrumentos de avaliacdo (pré
e pos-intervencado); participar nas reunides quinzenais de equipa; introduzir e
tratar os dados; elaborar os relatérios de progresso e o relatério final; elaborar um

Guia de Boas Praticas (Tempo no Projecto: 50%);
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= 1 Assistente Social — dinamizar as parcerias com instituicdes de caracter socio-
recreativo e cultural; articular com entidades escolares/profissionais; conduzir as
reunides com os pais/figuras familiares de referéncia (Tempo no Projecto: 5%);

= 4 Educadores: aplicar o programa de desenvolvimento de competéncias pessoais
e sociais com 0s jovens; intervir directamente com os jovens, de forma a
potenciar a sua autonomia; observar sistematicamente o desenvolvimento dos
jovens; participar nas reunides quinzenais de equipa; registar a informacao
relativa a cada jovem; dinamizar o atelier ocupacional (Tempo no Projecto:
50%);

4.2. Recursos Externos
= 1 formador do Centro de Educacédo e Desenvolvimento (CED): ministrar as

acgdes de formacdo para o suporte social técnico (5 sessdo x 6 horas);

4.3. Recursos Fisicos e Materiais

O Programa pressupde a criacdo de um espago fisico “Casa Viva” especificamente
direccionado para desenvolver actividades que promovam a autonomia dos jovens em
acolhimento residencial. O espaco sera constituido por:

= 1 sala de formacao/reunides;

= 1 atelier ocupacional: local arejado e com boa iluminacdo (min. de 12m?);

= Material de desgaste.

5. Actividades
5.1. Desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais nas criangas e jovens
As actividades que visam a aquisicdo de competéncias pessoais consistem em
sessOes de grupo, “Aprender a Ser”
Periodicidade: 1 sessdo por semana;
Duracéo: 1 hora por sesséo;
Grupos: 1 grupo com 8 jovens (8 - 12 anos)

1 grupo com 6 jovens (13 - 18 anos)

Conteldo programatico:

= Salde e higiene pessoal;

= Gestdo doméstica;

34



Promocao de Autonomia

Gestdo e aplicacdo de recursos;
Gestdo do tempo.

Abordagem cognitivo-comportamental / lidico-pedagdgica:

Exposicdes breves para que as criangas e jovens possam compreender 0s
contelidos essenciais da competéncia a treinar;

Role playing, através do qual os jovens pdem em pratica uma determinada
competéncia, sob a forma de ensino e mediante a supervisdo de um técnico;
Feedback;

Jogo dirigido;

Reforco social;

Actividades Produtivas (e.g. tarefas domésticas, como limpar o quarto, cozinhar, ir as

compras, tratar da roupa).

No que respeita a aquisicdo de competéncias sociais, serdo desenvolvidas sessdes de

grupo “Aprender a Conviver”:

Periodicidade: 1 sesséo por semana

Duracdo: 1 hora por sesséo;

Grupos: 1 grupo com 8 jovens (8 - 12 anos)

1 grupo com 6 jovens (13 - 18 anos)

Contelido programatico:

Comunicacao (nao-verbal e verbal);
Gestdo de relagdes interpessoais;
Expresséo das emogoes;

Resolucéo de problemas e conflitos.

Abordagem cognitivo-comportamental / lidico-pedagogica:;

Exposicdes breves para que as criancas e jovens possam compreender 0s
conteudos essenciais da competéncia a treinar;

Role playing, atraves do qual as criangas e jovens pdem em préatica uma
determinada competéncia, sob a forma de ensino e mediante a supervisdo de um
técnico;

Feedback;

Jogo dirigido;
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Reforco social;

Actividade:

v

Acompanhamento dos profissionais nas rotinas diarias, co-responsabilizando e

envolvendo as criancas e jovens no seu processo de autonomia.

Actividades:

v

Reunides de sensibilizagdo com os pais (ou outra figura familiar de referéncia)
sobre a importancia da sua participacdo na vida dos jovens;
Encontros quinzenais entre as criancas e jovens e as figuras familiares de

referéncia.

Actividades:

v

Dinamizacao de parcerias com instituicGes de caracter socio-recreativo e cultural
para a integracdo dos jovens em actividades de caracter ludico (e.g. Agrupamento
de Escuteiros; ATL's, C.M.Sintra, Ginasios, Companhia de Teatro de Sintra);
Avrticulacdo com entidades escolares/profissionais (e.g., Agrupamento de Escolas
de Rio de Mouro, IEFP, CEF, EFA, Estabelecimentos de Ensino Superior);

Acompanhamento na insercdo socio-profissional.

5.2. Suporte Social Técnico

As Actividades que visam a formacao tedrico-pratica dos técnicos poderdo ser

verificadas no Anexo 6.

v

Formacao tedrico-pratica dos profissionais:

Periodicidade: 1 sesséo por semana (x 5)

Duracéo: 6 horas por sessao;

Contelido programatico:

Desenvolvimento da crianca e adolescente;
Promocao de competéncias pessoais e sociais;
Metodologias de dindmicas de grupos;
Trabalho em equipa;

Mediagéo de conflitos.

Métodos de aprendizagem:
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= Brainstorming

= Apresentacdes expositivas;

= Role playing;

= Simulacéo de estratégias que favorecam a aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias;

= Feedback;

= Exercicios de resolucédo de problemas e conflitos;

= Disponibilizacéo de leituras recomendadas.

v Reunides quinzenais da equipa técnico-educativa.

6. Cronograma

6.1. Duracdo do projecto
Este projecto foi desenhado para um periodo de 12 meses.

6.2. Fases do projecto
O projecto esta dividido em nove fases:
Fase 1 — Selecc¢édo do grupo-alvo
Fase 2 - Avaliacdo inicial das criancas e jovens — recolha de dados
Fase 3 - Formacéo dos profissionais
Fase 4 — Preparacdo dos materiais para a implementacdo do programa
Fase 5 — Implementacdo do Programa
Fase 6 - Avaliacdo final das criancas e jovens — recolha de dados
Fase 7 — Avaliacdo do projecto
Fase 8 — Relatdrio final do projecto

Fase 9 — Guia de Boas Praticas

7. Outputs

Pretende-se no final do Projecto:

a) Um novo servico de promocao de competéncias pessoais e sociais nos jovens em
acolhimento residencial, com vista & autonomia de vida;

b) Uma equipa de profissionais especializada na promogéo de competéncias pessoais
e sociais;

c) Relatorio final do Projecto;

d) Um Guia de Boas Praticas;

e) Projecto devidamente testado.
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8. Avaliagéo do Projecto
8.1. Criangas e Jovens

A metodologia de avaliacdo do projecto compreendera duas fases de avaliacdo das
criancas e jovens em acolhimento residencial (pré e pos-intervencgdo) e incluira os seguintes
instrumentos:

1) Inventério de Desenvolvimento da Autonomia (IDAI, adaptado por Ferreira &
Castro, 1994, do lowa Developing Autonomy Inventory: Hood & Jackson, 1983)

Descricao: Avalia os niveis de independéncia emocional, instrumental e de
interdependéncia que caracterizam as relagcdes que o0s estudantes estabelecem com os pais, 0s
pares e a sociedade em geral. O IDAI é um instrumento de auto-relato constituido, na sua
versdo adaptada, por 64 itens (numa escala de resposta tipo-likert de cinco pontos). Este
inventario compreende seis escalas: 1.1) independéncia emocional dos pais; 1.2)
independéncia emocional dos colegas; 1.3) administracdo do tempo; 1.4) administracéo do
dinheiro; 1.5) mobilidade e 1.6) interdependéncia. Os estudos conduzidos no contexto
nacional comprovam a sua validade e fidelidade (vd. Ferreira & Castro, 1994; Pinheiro &
Ferreira, 1995; Soares, 2003; Soares, Almeida, & Ferreira, 2002).

2) Vineland: Escala de Comportamento Adaptativo (Sparrow, Balla & Cicchetti,
traduzido por Calheiros, M., Santos, S. & Martins A., 2005).

Descricao: Avalia cinco dimens@es: 2.1) Comunicacéo; 2.2) Competéncias para a
vida diaria; 2.3) Socializagdo; 2.3) Competéncias fisicas; 2.4) Comportamento desajustado.

No ambito do presente projecto, a verséo foi adaptada tendo em atencéo, por um
lado, as faixas etarias das criancas e, por outro, a especificidade dos objectivos do proprio
projecto. Assim, mantiveram-se os itens adequados a faixa etaria entre os 8 e 0s 18 anos nas
areas de comunicacdo (17 itens), de competéncias para a vida diaria (35 itens) e de
socializacdo (28 itens). Numa investigacéo realizada por Pinto (2006) foram analisadas
algumas caracteristicas psicométricas dos dados obtidos a partir da aplicacdo desta escala as

mées das 120 criangas participantes (a consisténcia interna do indice Global foi elevada).
3) Entrevistas individuais as criancas/jovens envolvidos, com o objectivo de perceber

aquilo que consideraram ter aprendido até a altura, no &mbito das competéncias pessoais e

sociais, com o projecto.
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4) Questionéario de avaliacdo da satisfacdo das criancas e jovens face as actividades
do projecto.

Sera desenvolvido um questionario de avaliacdo do nivel de satisfacdo das criancas e
jovens relativamente as actividades desenvolvidas.

8.2. Técnicos
Aos técnicos serdo aplicados os seguintes questionarios:
1) Questionario de avaliacdo da satisfacdo dos profissionais face ao contetdo,
formato e materiais da formagé&o - Escala de Identificacéo de Expectativas (EIE;
Jardim & Pereira, 2006).
Descricao: Avalia as expectativas em quatro dimensdes: 1.1) O que gostaria que
acontecesse; 1.2) O que ndo gostaria que acontecesse; 1.3)
Como posso contribuir para o sucesso; 1.4) Beneficios esperados. Esta escala é
constituida por 40 itens no total, correspondendo a cada dimenséo 10 itens.

2) Questionario de avaliacdo da satisfacdo dos profissionais face as actividades do
projecto - Escala de Avaliacdo da Implementacé@o de Programas (EAIP Jardim
& Pereira, 2006).

Descricao: Compreende sete dimensdes: 2.1) Apreciacdo global do programa; 2.2)
Obijectivos; 2.3) Conteldos; 2.4) Actividades; 2.5) Participacdo; 2.6) Recursos; 2.7)
Desenvolvimento de competéncias. Esta escala é constituida por 33 itens no total,
correspondendo a primeira dimenséo 6 itens; a segunda, 4 itens; a terceira, 5 itens; a quarta, 5

itens; a quinta, 4 itens; a sexta, 6 itens; e a Ultima dimensao 3 itens.
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9. PROPOSTAS DE TRABALHO FUTURO

Pretende-se a criacdo de um manual de actividades, referente as areas de

desenvolvimento de competéncias pessoais € sociais nas criangas e jovens.
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ANEXOS

Anexo 1 - Guido do Grupo Focal aos Jovens

Anexo 2 — Guiao das Entrevistas aos Técnicos

Anexos 3, 4 e 5 — Actividades para as Criangas/Jovens

Anexo 6 — Actividades para os Técnicos
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