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Resumo

O numero de criangas em medida de acolhimento residencial revela-se, ainda hoje,
bastante significativo. Devido a este facto e a escassez de estudos a nivel nacional
torna-se pertinente compreender o conceito de familia em contexto residencial pelos
psicélogos que as trabalham. Assim este estudo pretende compreender as percegdes
dos psicélogos do acolhimento residencial acerca das familias com as quais
trabalham, o papel que desempenham no contexto de acolhimento residencial e a

perspetiva que tém acerca do seu trabalho.

Com base na metodologia qualitativa, realizaram-se entrevistas semiestruturadas a 5
psicologos que exercem fungdes em casas de acolhimento residencial, que acolhe
criangas até aos 12 anos localizadas no distrito do Porto, sendo que a metodologia

utilizada para a analise dos dados foi baseada na teoria semi-indutiva.

Como principais resultados salientam-se a atribuicdo de carateristicas principalmente
negativas para caraterizar as familias; os principais facilitadores e obstaculos
identificados pelos psicologos no momento de intervengdo com as familias; e a
importancia que as equipas externa e interna como facilitadores no desempenho de

fungdes no contexto de acolhimento residencial.

Palavras-chave: Percecbes dos psicélogos; familia; circunstancias de trabalho no

acolhimento residencial



Abstract

The number of children in residential care reveals itself, yet today, quite significant.
Due to this fact and to the scarcity of national studies it becomes pertinent to
investigate how psychologist understand families they work with. Thus, this study
intends to understand the perceptions of residential care psychologists about the
families with whom they work, the role they play in the context of residential care, and

the perspective they have about their work.

Based on the qualitative methodology, we conducted semi-structured interviews with
5 psychologists who work in residential care homes, housing children up to 12 years
old, located in the district of Porto, the methodology used for data analysis was bases

on the semi-inductive theory.

The main results highlight the attribution of mainly negative characteristics to
characterize the families; the main facilitators and obstacles identified by psychologists
at the time of intervention with the families; and the importance of external and internal

teams as facilitators in performing function in the context of residential care.

Keywords: Psychologists perceptions; family; working circumstances in residential

care
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Introducgao

A presente dissertagdo debrugou-se no contributo para a compreensao do conceito
de familia em contexto de acolhimento residencial pelos psicologos que as trabalham;
para a compreensdo do papel do psicologo no contexto residencial e para a
compreensao das perspetivas que os psicélogos tém sobre o trabalho que

desempenham.

Em Portugal, a Lei n°. 147/99 de 1 de setembro refere a lei de protegéo de criangas e
jovens. O objetivo desta lei € promogéo dos direitos e a protegdo das criangas e jovens
em perigo, de forma a poder garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral e

pretende proteger e promover os direitos.

Ao longo dos anos, a lei de promogéo e protegcdo de menores em Portugal foi-se
alterando, sendo que atualmente contém em si mesma uma maior diversidade de
respostas, que atende as especificidades das variadas problematicas existentes
associada a uma crianga em situagao de risco (Pereira & Alarcdo, 2010). Sendo que
a aplicacdo de medidas pode ser em meio natural de vida (e.g., apoio junto dos pais)

ou em regime de colocacgao (e.g., acolhimento) (Carvalho, 2013).

Segundo o relatério CASA de 2015 o numero de criangas e jovens em situagao de
acolhimento eram 8.600, sendo de salientar que 1.291 criancas e jovens foram
reintegradas nas suas familias nucleares (ISS-IP, 2016). Assim sendo, o acolhimento
e as dimensoes a si associadas revelam-se como um problema atual e de interesse

para a area da psicologia.

Devido a escassez de estudos a nivel nacional torna-se pertinente compreender o
conceito de familia em contexto de acolhimento residencial tendo em conta a
perspetiva dos psicologos que as trabalham; compreender qual o papel que exerce
um psicélogo em contexto de acolhimento residencial e compreender a forma os

psicélogos no contexto de acolhimento residencial percecionam o seu trabalho.



Enquadramento Tedrico:

O papel dos Técnicos Sociais no contexto de acolhimento residencial
Ao longo das ultimas décadas € claro na literatura que as profissdes sociais tém
sofrido diversas alteragdes. Os técnicos sociais, segundo Carlton-LaNay (1999), tém
a historia do seu trabalho associado aos servigos sociais de protecao de criangas e a
problemas de saude mental (cit. In Hal, 2007). Estes promovem a mudanga social, a
resolucdo de problemas nas relacbes humanas e a emancipacao das pessoas para

promover o bem-estar. (IFSW, 2003).

No entanto, nos dias de hoje, o seu trabalho € mais abrangente, conseguindo chegar
a diversas populagdes (Hall, 2008). No ambito do acolhimento residencial de criangas
e jovens em risco, os técnicos sociais sao profissionais de variadas areas, que
constituem uma equipa responsavel por detetar quais as necessidades que estdo em
défice na vida de um utente e numa determinada familia (Hall, 2008). Ainda segundo
Hall (2008) os técnicos sociais devem ainda ter a capacidade de conseguir sinalizar
riscos e potenciais riscos desde o inicio, no durante e no fim do processo de
acolhimento da crianca e da sua familia, de criar uma intervengao adequada ao utente

da institui¢ao.

Segundo o que a seguranca social define as casas de acolhimento tém, assim, como
objetivos especificos poder satisfazer necessidades basicas, fornecer apoio social e
educativo e, fundamentalmente, tem a capacidade para elaborar o diagndstico de
cada crianca e jovem para definir os respetivos projetos de promogao e protegao, com
vista a insercao familiar e social intervindo junto da familia em articulagcdo com as
entidades e as instituicbes que promovem os direitos das criangas e jovens (ISS-IP,
2016). Desta forma, nas casas de acolhimento a dimensé&o de trabalho com as familias
por parte dos técnicos sociais embora nem sempre considerado é urgente e

incontornavel.

O papel do técnico nas casas de acolhimento é entdo fundamental na promocgéo do
projeto de vida da crianca acolhida, o que é muitas vezes uma missao dificil face a
satisfagcdo de todos os interesses necessarios (Joaninho, 2014). Aquilo que se
pretende na construcdo de um projeto de vida de uma crianga, quando
institucionalizada, é poder desenvolver uma intervengéao que tem como objetivo poder

responder as necessidades da crianga, a nivel da saude, a nivel escolar e também



das suas relagdes interpessoais, nao esquecendo ainda a importancia de melhorar as
relagbes familiares, permitindo assim o melhor encaminhamento na sua vida pés-

institucional (Fernandes, 2013).

A profissionalizagdo do trabalho social promoveu em primeira instancia uma
abordagem paternalista baseada na nogao de que os técnicos sociais sdo 0s que
possuem o valor do conhecimento sobre as situacbes dos seus clientes e as
necessidades, ou seja, tinham total independéncia e poder de decisdo sobre as
criancas que acolhem (Weis-Gal, Levin & Krumer-Nevo, 2014), visto os seus
cuidadores nao se mostrarem suficientemente aptos a tal. Ainda segundo Weis-Gal e
colaboradores (2014) ao longo do tempo considerou-se como base do papel do
técnico trés pontos, que passavam pela apropriacdo, internalizacdo e por fim a
significagao. Estas trés etapas deviam ser consideradas como fulcrais para qualquer
boa pratica, primeiro na apropriagao considerar o total conhecimento do caso, de
seguida na internalizacdo saber enquadrar a crianga na instituicdo e conhecer as
necessidades a ser respondidas e por fim na significagdo considerar o peso de criar
boas relagdes com outros envolvidos no processo. No entanto e ainda segundo Weis-
Gal, Levin e Krumer-Nevo (2014) hoje em dia reconhece-se a necessidade de
existirem quatro carateristicas que devem ser seguidas na pratica dos técnicos sociais
em contexto institucional. Esta mudancga esta intimamente ligada com o facto de que
atualmente as casas de acolhimento residencial apresentam como uma das suas
principais missoes trabalhar com os seus utentes e acrescem a missao de trabalhar
igualmente as familias dos mesmos. Considerando que o acolhimento € temporario,
estando estipuladas medidas revistas a cada 6 meses, mostra-se essencial trabalhar
com as familias de forma a agilizar o processo e a facilitar um possivel regresso a

casa, quando isso venha a ser previsivel.

Assim sendo, segundo Weiss-Gal e colaboradores (2014) as quatro carateristicas
consideradas no papel do técnico social s&o: a pratica holistica, a sensibilidade, a
parceria e o dialogo com os familiares e, por fim, o poder da linguagem. Este tipo de
praticas esta intimamente ligado com a relagdo dos técnicos com as familias das

criancas institucionalizadas pelo que as abordaremos mais a frente.

Tendo em conta que este estudo aborda a pratica profissional dos psicélogos no

contexto residencial e apesar da escassez de informacdes na literatura acerca do



papel do mesmo. Importa, ainda assim, referir que o psicélogo no contexto residencial
tem de “atuar de forma abrangente promovendo um trabalho de relagao privilegiado e
tripartido entre as criangas/jovens, familias e a sua rede de suporte social” (Duarte,
p.8, 2004). Segundo Duarte (2004), o psicélogo apresenta como fungdes: promover
de forma multidisciplinar uma ambiente facilitador da integracéo na fase de rececgéao
da criancga a instituicao, posteriormente fazer avaliagdes psicolégicas e criar linhas de
orientacdo e intervencgéao, fazer o diagnostico de necessidades e o encaminhamento
para outras entidades, participar em entrevistas com as familias, fornecer apoio
psicolégico e aconselhamento, participar em visitas domiciliarias, estar presente e
participar nos momentos de convivio entre as criancas e as familias. Para além destas
fungdes mais intimamente ligadas a crianga e a sua familia, o psicélogo no contexto
residencial participa em reunides formativas dos educadores, esta presente em
reunides frequentes com a equipa técnica para poder fazer a avaliacdo delinear e
poder acompanhar o percurso pessoal de cada uma das criangas e apoia a equipa
educativa e técnica. Segundo o estudo de Gomes (2016), realizado em Portugal,
acerca da exploragao do papel do psicélogo e da percegdo do mesmo sobre o seu
trabalho nas instituigdes de acolhimento, os psicologos consideram que as suas
expetativas profissionais nem sempre sao correspondidas devido ao facto de as
instituicbes exigirem uma polivaléncia de fung¢des e devido a mistura de papéis que

esta polivaléncia exige dificulta nas suas intervengdes.

Pelas caracteristicas e exigéncias do trabalho destes técnicos, até aqui enunciadas,
percebe-se que o trabalho que envolve um técnico a trabalhar em contexto de
acolhimento de criangas e jovens € de alguma forma desafiador, exigente e também
com altos niveis de stresse. Para isto concorrem também as circunsténcias de
trabalho pouco claras sobre os casos e o trabalho a desenvolver, que pode contar-se
como um eventual fator de stresse (Boyas, Wind & Ruiz, 2014). O ambiente de
trabalho e a competicdo entre técnicos sociais frequentemente existente, também
aparecem como um fator importante para a criagcao de stresse no profissional social.
(Boyas, Wind & Ruiz, 2014).

Além destes fatores, devemos também considerar que os casos com que estes
profissionais trabalham sao exigentes a nivel emocional. Por vezes existem inclusive
situagbes traumaticas como ameagas de seguranga, a que qualquer destes

profissionais pode estar sujeito. Todos estes fatores tém um impacto psicoldgico, que



muitas vezes acaba por influenciar o trabalho destes técnicos (Lee, Forster & Rehner,
2010).

Outro desafio inerente ao trabalho do técnico social no acolhimento s&o momentos de
frustragao, quer seja para o técnico quer seja para o cliente, podendo mesmo perder-
se a conexao entre ambos (Madsen, 2007). O ritmo de trabalho, juntamente com o
pouco tempo e pouco espago para reconhecer respostas emocionais dificeis para as
familias e encontrar uma forma de envolve-las, surge muitas vezes também como um
potencial fator de stresse. Outros motivos de desafio sdo os técnicos muitas vezes
poderem sentir-se assustados ou inadequados e culparem-se a eles proprios, assim
como aos clientes e ao sistema pelas situacbées que nao correm bem durante o

processo da institucionalizagdo da crianga (Madsen, 2007).

Na tentativa de combater esta realidade, o feedback positivo surge como algo muito
positivo para os trabalhadores, € através disso que se pode aumentar a valorizagao
do profissional, demonstrar e reforgar a autoeficacia (Gibbs, em 2001, cit in Lee,
Forster & Rehner, 2010). Considera-se que as boas relagdes entre pares e uma boa
supervisao sdo também um ponto positivo para evitar situagdes de stresse. (Lee,
Forster & Rehner, 2010).

O modo como é vista a familia

Pode-se definir uma familia como sendo uma “unido de pessoas que compartilham
um projeto vital de existéncia em comum, o qual se quer duradouro, sendo nele que
se geram fortes sentimentos de pertenga a esse grupo, existe um compromisso
pessoal entre os seus membros e estabelecem-se intensas relagées de intimidade,
reciprocidade e dependéncia” (Palacios & Rodrigo, 1998, p.33, cit in Valente, 2009).
A familia é a principal responsavel por uma crianga que, necessita de especiais
cuidados para se poder desenvolver. As familias que ndo conseguem gerir a sua
funcionalidade na forma como educam uma crianga sdo commumente objeto de
intervencao dos técnicos de intervengao social. Estas familias sdo normalmente
caraterizadas na literatura como familias multiproblematicas (Alarcado, 2006), sendo
que, ao longo dos anos, a definicdo deste tipo de familias foi evoluindo, sendo mais
recentemente designadas como multiassistidas (Linares, 1997), multistressadas
(Madsen, 1999, cit in Coletti & Linares) e multidesafiadas (Summer, McMann e Fuger,
1997).



Inicialmente, considerava-se que o foco da dificuldade destas familias se encontrava
no contexto socioecondmico baixo, assumindo que a pobreza como principal critério
(Sousa, 2005).

Para Cancrini, Gregorio e Nocerino (1997, cit in Alarcao, 2006), as familias
multiproblematicas assumem uma situagcdo, normalmente caraterizada por uma
insatisfatoria realizacdo das tarefas familiares em aspetos organizativos e aspetos
relacionais. Estas familias vivem em situagcdes de miséria e a precaridade revela-se
como um espelho da prépria desorganizagao emocional dos seus elementos (Alarcao,
2006). Normalmente, no que concerne a situacdo econdmica, estas familias
subsistem através de subsidios e ajudas institucionais. No que concerne aos aspetos
relacionais, pode-se considerar que normalmente sao os filhos que se constituem
como o motivo de intervengdes, sendo que os principais problemas dos filhos sdo: o
absentismo escolar, problemas graves de comportamento, no que diz espeito ao
comportamento dos pais considera-se como principais problemas: a negligéncia e os
maus-tratos. Reconhecem-se entdo problemas ao nivel da parentalidade, onde a
funcao vinculativa e socializadora se demonstra deficitaria, bem como problemas de
conjugalidade (p. ex: violéncia doméstica) (Alarcao, 2006). Estas familias nao tem um
problema particular, mas sim um conjunto de problemas que desencadeia situagbes
de stresse (Mufoz & Haz, 2007). Estes problemas, @ medida que ocorrem, pde os
seus elementos, particularmente as criangas, em constante situagao de risco, sendo

muitas vezes necessaria uma intervencao externa (Abreu, 2011).

Mais tarde a literatura adotou o nome de familias multidesafiadas (Summer, McMann
& Fuger, 1997) para se referir a realidade destas familias que apresentam sintomas
individuais, multiplos e variados com uma inclinacdo para o caos e para
desorganizagdo. E, muitas vezes, neste tipo de familias onde surgem situagdes de

institucionalizagao das criangas (cit in Sousa, 2005).

Esta designacao é aquela que é hoje em dia mais utilizada para poder definir este
tipo de familias, € considerada como a mais adequada, visto que desta forma as
familias passam a ser vistas como um desafio, com necessidades de alteragbes a
impulsionar a mudanga que € necessaria ocorrer, de forma a tornar estas familias

mais capazes nas suas dificuldades (Silva, 2013).



Neste sentido, importa referir que quando se fala em familia, este conceito remete na
maioria das vezes para competéncia parental. Segundo Pereira e Alarcdo (2010), a
avaliacdo da parentalidade € um dos vetores da “progressiva especializagdo das
intervengdes desenvolvidas no ambito da protegado a infancia” (Pereira & Alarcao, p.
500, 2010).

A competéncia parental refere-se a gerar e coordenar respostas, sejam elas afetivas,
cognitivas, comunicativas e comportamentais. Essas respostas tém de ser flexiveis e
adaptativas tanto a curto como a longo prazo. Esta designagdo requer uma
competéncia que tém de ser multidimensional, dinamica e contextual. Estas
competéncias requerem oportunidades e aprendizagem de habilidades de forma a dar
resposta a necessidades que possam surgir. E posteriormente, poder dar um

reconhecimento social as mesmas. (Lopez & Arpini , 2009).

Relagcao entre técnicos sociais e familia
As representacdes sociais referem-se a um modelo tedrico e um conhecimento
cientifico que tem como intuito compreender e explicar a construgdo de um
conhecimento mais lato das teorias do senso comum (Almeida & Santos, 2005).
Apresentam-se como uma maneira de poder interpretar a realidade do quotidiano, é
uma forma de cogni¢do mental desenvolvida pelos individuos e pelos grupos de forma
a poder assumir uma posi¢cao em relagao a situagdes, objetos e comunicagdes que
Ihes estdo associadas (Séga, 2000). Segundo Jovchelovitch (cit. in Belfort, Barros,
Gouveia & Santos, 2015), o facto de os objetos ja terem uma histéria no contexto
social implica que no processo das representagdes sociais o individuo ligue facilmente

0 objeto com o passado e com as suas significagoes.

Os técnicos sociais perante uma familia com quem trabalham tém perce¢des acerca
desta, sejam elas positivas ou negativas. O mesmo ocorre com a familia, que
desenvolve percecdes sobre os técnicos que a acompanham. Estas perceg¢des vao
influenciar posteriormente a relagdo entre ambos (Cunningham & Booth Jr., 2008)

bem como a atuacao do técnico.

E por exemplo preciso ter em consideracdo, que existem sempre emocdes envolvidas,
no processo de intervencdo. Nao s6 por parte das familias, como também dos
técnicos. As familias apresentam uma grande ressonancia emocional, tendo em

conta, a carga de sofrimento, violéncia e miséria em que estdo envolvidas diariamente.



Também os técnicos podem deixar-se envolver pela angustia e frustragao, visto que,
por norma lidar com familias multidesafiadas pode ser um processo desafiante e de

grande investimento (Valente, 2009).

Numa maioria das vezes a familia mostra-se resistente a algumas formas dos técnicos
lidarem com a situagdo que gerem, pois nhem sempre € compreendido o motivo de
agao, o que cria instabilidade na relagdo (Quintans, 2009). Na sequéncia, as reagdes
dos técnicos face a esta resisténcia também podem ser variadas, por exemplo, a
forma de significar a reagao intempestiva da familia aquando da retirada de um filho,
pode ser entendida pelo lado positivo - estes técnicos consideram que pode ser a
familia a manifestar afeto e um sentimento de autoprotecéo sobre aquela crianga; ou
pelo lado negativo, os técnicos podem simplesmente considerar que seja uma
incapacidade de insight por parte da familia ou so sinal de resisténcia ao seu trabalho
(Quintans, 2009).

Segundo Madsen (2007) podem considerar-se cinco fatores que, por parte do técnico,
contribuem para que se criem dificuldades na relagcdo com as familias: a perda de
conexao, de competéncia, direcado, esperanca e balanco. De forma a que se possam
evitar estas dificuldades, Madsen (2007) sugere formas de atuagdo do técnico para
atuar perante as familias. Assim sendo, em primeiro lugar, é necessario n&o julgar,
nao sentir medo das situagdes que possam ocorrer, assim como ter cuidado com
reacObes de desespero e de resignacdo. Este tipo de reagdes cria reacdes
semelhantes nos que sdo utentes do servico, o que cria inseguranca. E ainda
importante que néo se transmitam comportamentos inadequados, ndo se pode perder
de vista 0 momento em que cliente da abertura para falar acerca da sua vida, visto
muitas histérias mais dificeis poderem mexer com os sentimentos de quem lida com
estas situacdes. Considera-se fundamental os técnicos manterem sempre boas
expetativas em vista, de maneira a nao perder as esperangas sobre algum processo,
visto que isso possa muitas vezes surgir como forma de os técnicos se protegerem de
algo que possa surgir como negativo ou de dificil resolugao, no entanto é considerado

como errado (Madsen, 2007).

Para que haja uma boa relacdo entre técnicos e familia, para Weis-Gal &
colaboradores (2014) deve-se ter em conta quatro carateristicas. Primeiro é

necessario que seja uma pratica holistica: A dicotomia deve ser evitada, para deste



modo permitir uma agao integrada para a mudanga em contextos complexos: nao
pode existir o Individual vs. Sociedade, nem “Trabalhar com criangas” vs. “Trabalhar
com as suas familias”, mas sim um trabalho abrangente. Outra das carateristicas diz
respeito a sensibilidade que deve existir naquilo que se refere a desequilibrios que
possam existir entre os técnicos sociais e as pessoas que dispdéem do servigo. A
autoridade dos técnicos socais, naquilo que diz respeito as tomadas de decisao dos
utilizadores de servigo é superior, ou seja, ttm em si um maior poder de decisao
comparativamente com os familiares das criangas institucionalizadas. Os técnicos
sociais sdo chamados para poderem reconhecer e reduzir os défices que vao sendo
encontrados, para poderem assim usar 0 seu poder e obter 0os recursos essenciais
para os seus utentes e incentivar a reflexao critica de forma a ajudar os utentes a
desenvolver novos entendimentos e possibilidades de agao, no entanto ndo esquece
a parceria com a familia. Ou seja, as decisdes sobre a crianga devem pressupor, com
a capacidade de se chegar a um consenso entre familiares e técnicos. A terceira
carateristica refere-se a parceria e ao dialogo com os familiares em que os utentes do
servico, familiares e outros profissionais sao vistos como parceiros essenciais com
conhecimentos relevantes para a interpretacao de situagbes complexas e ambiguas,
problemas e necessidades, bem como para os processos de decisdo e de
intervencgao. A parceria é essencial, pois permite que os utentes do servico e os outros
envolvidos devam ser ouvidos, de forma a contribuir com seus conhecimentos e
ganhar controlo sobre os processos que refletem o poder social. A parceria deve ser
baseada num relacionamento marcado pela reciprocidade, o respeito e a partilha de
conhecimentos e de comunicagdao. Por fim, a ultima carateristica refere a
consciencializagdo por parte dos técnicos sociais para o poder da linguagem. E
importante que os técnicos sociais evitem uma linguagem que crie distancia ou que
reforce as relacdes de poder desiguais de trabalho entre eles, enquanto profissionais,
e os utentes e a sua familia. Requer que a escolha da linguagem seja aquela que nao
va reforcar discursos opressivos, mas que se vai opor, quando necessario e que va

criar alternativas para os utentes (Weis-Gal & colaboradores, 2014).

Para Rivero, Sousa, Grilo e Rodrigues (2013) “a intervengao para ter sucesso devera
passar, cada vez mais, por uma postura colaborativa e positiva para e com as familias
em situagao socialmente vulneravel” (p. 2). S6 tendo em conta esta visdo é que os

técnicos sociais poderdo envolver as familias na resolugdo de desafios que surgem



diariamente e direciona-las para a mudanca. A familia passa a ser vista como o ator
principal, em que as suas opinides, escolhas, experiéncias e aprendizagens sao
importantes, onde os técnicos assumem o papel de ajudar nesse caminho (Rivero &
colaboradores, 2013). Num estudo de Devaney (2008), realizado em Inglaterra acerca
da visdo de diversos profissionais que trabalham com familias (incluindo técnicos
sociais) no sistema de protecédo a crianga, que uma das carateristicas que definiam
para o facto de a familia se manter com as suas dificuldades eram os problemas inter-
geracionais e a auséncia de suporte social. Podemos verificar que a perspetiva dos
psicologos € voltada para duas vertentes, a vertente que considera que a familia é
desinteressada e que demonstra dificuldade na mudanca ou a familia que tem

vulnerabilidades e que o problema acaba por poder ser trabalhado.

Uma vez que a intervencdo com a familia tem vindo a assumir progressivo
protagonismo na instituicdo dos profissionais do acolhimento residencial e que as
perspetivas acerca desta podem ter impacto nas praticas de trabalho assumidas pelos

mesmos.

E tendo em conta esta importancia que se considera relevante investigar as percecdes
que os técnicos sociais que trabalham neste ambito tém acerca das familias e do seu
trabalho com as mesmas. O objetivo geral desta investigacéo é, assim, compreender
as percecgoes dos psicologos acerca das familias, o que configuram no seu quotidiano
de trabalho, e perceber ainda como estas perce¢des podem influenciar o trabalho
destes técnicos. Isto podera ser importante também para compreender algumas
lacunas que possam existir e surgir como um impulsionador para futuras intervencdes

neste campo.

Método

Esta investigagdo insere-se no projeto de investigacdo designado por Social
Professions: empowering practicies towards an enhanced worked with families. Para
este estudo s6 sao considerados os dados referentes a percecao dos psicélogos no

contexto de acolhimento residencial relativamente as familias com as quais trabalham.
As questdes de Investigacao (Ql) que este estudo pretende responder sao:

e Como é que os psicologos no contexto de acolhimento residencial percecionam

as familias com as quais trabalham?
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e Como é que os psicologos no contexto de acolhimento residencial percecionam
o seu trabalho com as familias?
e Como é que os psicologos percecionam o seu trabalho no contexto de

acolhimento residencial?

E com base nestas questdes de investigacéo que se baseou a escolha do método,

instrumentos e procedimentos da investigagao.

Abordagem da investigacao

Considera-se que a metodologia adequada é a metodologia qualitativa, segundo
Fernandes e Maia (2001), a metodologia qualitativa € utilizada “em estudos que
contextualizam o conhecimento, tomando o préprio processo de construcido de
conhecimento como uma dimensdo importante a considerar’ (Fernandes & Maia,
2001, p.50). A metodologia qualitativa permite trabalhar com crencas, valores,
significados, opinides, de forma a conseguir aprofundar fendmenos e processos, para
além de ter em conta o que é observavel, permite também criar deducdes e conceber
significado a comportamentos (Silva, 2010). Ainda segundo Creswell (2014), a
metodologia qualitativa € interpretativa e estuda problemas sociais e humanos

atribuindo-lhes significado.

Assim sendo, tendo em conta que este estudo pretende compreender as percegoes
de psicologos acerca das familias no contexto de acolhimento residencial,
compreende-se a pertinéncia da utilizagdo de uma metodologia qualitativa, pois
permite a compreensao e a perceg¢ao do psicologo acerca do seu contexto, de forma

a atribuir significado a sua experiéncia profissional no contexto residencial.

Processo de amostragem e participantes
Quando se trata de uma investigagdo qualitativa € importante que a selegéo dos
participantes seja com o intuito de retirar um conteudo rico, de forma a recolher de

informagdes que possam, assim, dar resposta ao tema da investigagéao (Godoy, 2006).

O processo de amostragem foi intencional, de forma a poder retirar informagéao
necessaria para investigagdo com pessoas mais qualificadas para o tema (Almeida &
Freire, 2007). A amostra foi intencional, pois a sele¢cdo dos participantes foi
fundamentada no conhecimento da populagdo e na intencdo do estudo (Babbie,
2001).
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Especificamente nesta investigagdo para a selegdo dos participantes interessa a
experiéncia de trabalho em casas de acolhimento residencial no distrito do Porto e a

exercer a fungao de Psicologos.

Foram escolhidas cinco participantes, todas as participantes sdo do sexo feminino,
sdo formadas em Psicologia e executam fungdes em instituicbes de acolhimento
residencial no distrito do Porto. Quatro participantes tém licenciatura em Psicologia

(pré-bolonha) e uma das participantes tem mestrado em Psicologia.

No que diz respeito aos anos de servico dos participantes na instituicdo: quatro
participantes tém respetivamente 8, 9, 14 e 17 anos de servigo, a outra participante

restante tem 1 ano e 4 meses de servigo.

Instrumentos

Para efetuar a recolha de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada.

A entrevista semiestruturada permite que a entrevista seja mais esponténea, existe
um conjunto de questdes predefinidas, contudo ao longo da entrevista o entrevistador
pode fazer outras questdes de interesse consoante o discurso do entrevistado. Nao
existe uma ordem especifica ao colocarem-se questdes com base num guido
semiestruturado, existem topicos/temas fundamentais necessarios de serem
abordados, que surgem como um guia. Difere, assim, uma flexibilidade a entrevista
(Duarte, 2004).

O guido de entrevista’ contém seis dimensdes e nove subdimensdes. Ao longo da
entrevista o que se pretende aprofundar s&o as seguintes dimensodes: identificagédo do
técnico; percegéo acerca dos alvos do trabalho do psicélogo, com o intuito de explorar
informagdes sobre caracteristicas, potencialidades e vulnerabilidades das familias e
criancgas; perceg¢ao da importancia da medida na promogéao e protecdo em criangas
em risco; percecdo acerca das circunstancias de trabalho; percecao acerca de
facilitadores e obstaculos ao trabalho; a percecéo do papel profissional e, por fim, a

identificagédo do técnico, que remete para uma vertente mais pessoal do entrevistado.

! Guido n3o se encontra em anexo, visto a investigacdo estar ainda em curso
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Procedimentos

Recolha de dados

Depois de identificadas as casas de acolhimento residencial do distrito do porto, foram
contatados os participantes que respondiam aos requisitos (psicologos) por via
telefénica, de forma a fazerem parte deste estudo. Os participantes depois de
informados sobre a pertinéncia do seu contributo para o estudo, e de terem
concordado em participar, foi-lhes solicitado o preenchimento do consentimento

informado.

As entrevistas foram realizadas no local e hora mais favoravel aos participantes, ou
seja, nas instituicbes onde cada psicologa trabalha. A entrevista foi gravada, transcrita
e posteriormente analisada para investigacado. As entrevistas foram conduzidas por
dois elementos da equipa de investigacdo e tiveram uma duragdo média de 45

minutos.

Procedimentos de analise de dados

Inicialmente, as entrevistas foram transcritas na integra e posteriormente seguiu-se a
analise do seu conteudo. Devido ao pouco conhecimento prévio sobre o fendmeno a
abordagem utilizada foi a semi-indutiva ja que foi orientada pelas questbes de
investigagcdo e conceitos subjacentes permitindo, contudo, a emergéncia de novos
conteudos. A analise de conteudo iniciou-se com a codificagcdo aberta, criando
categorias. ApoOs a codificagdo aberta, as listas de categorias sdo agrupadas em
titulos de ordem superior. O objetivo do agrupamento dos dados foi reduzir o nimero
de categorias, colapsando aquelas que sao semelhantes ou diferentes em categorias
numa ordem superior mais ampla (Elo & Kyngas, 2007). Em anexo apresentamos o

sistema integral das categorias.

Os dados foram analisados com o auxilio do software NVIVO, na versao 11.

Resultados

A apresentacgao dos resultados vai ser orientada pelas questdes de investigagao, pelo
que ird convocar categorias e subcategorias emergentes dos dados (essas serao
assinaladas a negrito) atendendo a sua pertinéncia na elaboragao da resposta,
sustentando-se com excertos do discurso dos participantes. As entrevistas serao
identificadas com os cdodigos: E9, E10, E11, E12, E13.
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QI1: Como é que os psicélogos no contexto de acolhimento residencial

percecionam as familias com as quais trabalham?

No que diz respeito a forma como os psicologos percecionam as familias, uma das
psicologas entrevistada considerou que se verifica uma evidéncia da mudancga das
familias no que diz respeito ao perfil das mesmas, que tem evoluido entre passado e
o presente. Importa, contudo, salientar quais as carateristicas das familias que sao
evidenciadas atualmente. Assim, relativamente as carateristicas pessoais dos
elementos das familias no presente, o aspeto positivo encontrado foi considerar-
se que as familias sao mais esclarecidas e capazes (“as familias também por norma
sdo mais esclarecidas, algumas familias sdo capazes” e “familias mais esclarecidas
procuraram um advogado”, "eu sei que sdo os meus direitos” E10). No que diz respeito
aos aspetos negativos abordados, as psicologas consideram a baixa escolaridade
e a psicopatologia como a debilidade mental e cognitiva, a patologia psiquiatrica
(e.g., 4(...) com um baixo nivel de escolaridade também, sobretudo isso e uma
debilidade mental e cognitiva muito acentuada, sobretudo.” E13) e os problemas de
toxicodependéncia (e.g., (...) muitas das vezes com problemas de alcoolismo ou
toxicodependéncia (...)” E12) como carateristicas pessoais dos elementos das

familias.

Considerando as carateristicas da familia como um todo no presente, as
psicologas abordaram que o aspeto positivo que define estas familias é estas serem
familias especialistas (e.g., “(...) eu costumo dizer que estas familias sé&o
especialistas, ndo é?! especialistas na sua propria vida, com as suas dificuldades ou
néo, mas ninguém sabe melhor da vida de cada um.” E10). Naquilo que se refere a
aspetos negativos das carateristicas da familia como um todo no presente,
verificou-se que para as psicélogas entrevistadas estas familias sao: familias com
auséncia de modelos adequados, com necessidade de atencgao,
desestruturadas, desinteressadas, revoltadas (e.g., “ (...)Se calhar também
porque ja sdo familias que ja vém de, coitadas, ja foram bombardeadas com muitas
intervengbes e depois quando chegam aqui, "oh pronto é mais uma" e ja ndo estao
tdo tdo abertas, tdo humildes, (...) muito revoltadas e dantes eu acho que ndo se
passava tanto isso, atualmente passa-se muito isso.” E13), vulneraveis,
multidesafiadas, sem ajudas e culturalmente pobres (e.g., “Coitadas destas

familias, tdo muito destruturadas e pronto, culturalmente muito pobres, muitas delas
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sem retaguardas, sem ajudas” E13). Consideram, ainda como carateristicas terem
estratégias desadequadas, terem dificuldades na mudang¢a (e.g., (...) muita
dificuldade na mudanca, porque acham que n&o tém problema nenhum, né&o
reconhecem” E12) e serem economicamente vulneraveis. Para além disso,
consideram que a negligéncia e a falta de estimulagao das criangas € algo capaz
de caraterizar estas familias (e.g., “Atualmente, ha um padrdo mais ao nivel da
negligéncia, de n&o cuidar, portanto ha muito esta questdo dos atrasos de

desenvolvimento por falta de estimulagéo” E10).

Ql2: Como é que os psicélogos no contexto de acolhimento residencial

percecionam o seu trabalho com as familias?

Considerando a resposta a esta questao de investigacao, é importante ter em conta,
fundamentalmente, quais as fungdes que desempenham estas psicélogas nas casas
de acolhimento residencial. Assim sendo, o papel do psicélogo no contexto
residencial é diversificado considerando 5 grandes focos de agéo: foco na crianga,
foco na intervengdo com a familia, foco na relagao pais-crianga, foco na relagao
com cuidadores informais, foco na relagado cuidadores-criangas. Dos 5 focos de
intervengdo mencionados, para este estudo importa considerar o foco na
intervengdo com a familia e o foco na relagdo pais-crianga®. No que diz respeito
ao foco na intervengao com a familia variadas foram as fungcdes que as entrevistadas
definiram, a funcao que foi referida mais vezes, com 3 referéncias ao longo de todas
as entrevistas foi a avaliagao das familias (e.g., “Fazemos também a avaliagdo da
familia, ndo é? Para ver também se é preciso fazer uma intervengéo, quais sao as,
quais sao as vulnerabilidades da familia, o que é que precisamos, o que é que eles
precisam, que recursos é que temos que lhes dar (...)” E12). Posteriormente, a outra
funcao relatada em todas as entrevistas € a acompanhamento nos momentos das
visitas: é através das visitas que o psicologo consegue supervisionar (e.g., (...) que
foi de supervisionar as visitas, estarmos ali durante a visita inteira, a supervisionar, a
perceber o que esta acontecer (...)” E11) e simultaneamente conseguem avaliar as
visitas, para compreender a dindmica familiar e avaliar a capacidade de mudancga

da familia (e.g., “(...) os principais pontos que ndos tentamos focar, principalmente

2 Foco de intervenc3o nas familias e foco na relacdo pais-crianca s3o similares e abrangem o mesmo, no
entanto no discurso das participantes ambas sdo abordadas e no processo de categorizacdo dos dados foi feita
a distingcdo
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qualidade, ndo é? Da relagdo entre a familia e as capacidades que ela tem, de
mudancga, colaboragdo connosco, sdo os principais pontos que nés focamos.” E9).
Outra funcdo do trabalho do psicologo que toca a intervengdo com a familia é a
realizacao e avaliagao das visitas domiciliarias (e.g., (...) a visita domiciliaria, para
ver se esta tudo em ordem (...)” E13). Para além disto, numa das entrevistas também
existe a referéncia a desconstrugcao de crengas como umas fungdes a considerar
na intervencdo com a familia (e.g., “(...) porque normalmente as familias vém a
instituicdo como "o meu filho foi para a instituicdo vai para a adogdo, vdo-me tirar o
meu filho", pronto nés temos que desmistificar um bocadinho isto” E11). Na E11 é,
ainda, referido que a funcdo passa também por identificar necessidades e
fragilidades, perceber as expetativas da familia, perceber a consciéncia da
familia para a situagdao em que se encontram e o que pretendem fazer para a
modificar (e.g., “(...) Perceber ahhh, qual a consciéncia da situagdo, ndo é? Se ha
consciéncia da situagdo, o que, como € que percebem a situagdo, quais s&o as
expetativas, o que é que pretendem fazer para mudar a situaggo (...).” E11). Outra
funcao referida numa das entrevistas € a de desempenhar o papel de mediador
(e.g., “(...)Com as familias, se calhar muitas das vezes, ha aqui uma grande mediagédo
(...)” E12). Especificamente em duas entrevistas podemos ver que a fungdo da
psicologa passa por intervir com as familias fazendo formagoes e também atividades
ludicas onde surja a participagéo dos familiares das criangas (e.g., “(...) vamos dando
esse tipo de informagao, de formagao, de consciencializagdo de do que é importante
na saude, na educacgéo (...)”E13; “(...) agora é muito isso, (...) atividades ludicas, que
os pais participam com os filhos, os pais, 0s avos, quem for, os significativos familiares

participam com os meninos.” E10).

No que diz respeito ao papel do psicélogo tendo como foco a relagao pais-crianga,
as entrevistadas referiram, mais uma vez, as visitas na instituigdo, também
reportando para a avaliagao dessas visitas, em que importa perceber a relagao
entre pais e filho, avaliar a forma como os pais reagem (e.g., (...) é muito
importante, pronto, nesses momentos, ahh, da para avaliar como a crianga reage,
como 0s pais reagem a visita, como é que interagem, mais ou menos” E13). Outro
ponto importante é a avaliagao dos pais, para tal é referido numa entrevista a
utilizacdo da escala de Pierd Gard para avaliar as relagdes entre pais e filhos (e.g.,
“(..) depois a escala de Pierd Gard na avaliagdo da interagdo (...)” E10). Outra das
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entrevistas refere também a avaliagdo das competéncias parentais (e.g., “...)
[avaliar nas visitas] qualidade da relagdo da interagdo entre a familia e a crianga, néo
é? As competéncias parentais” E9). E referido também a importancia para a definigao
da intervengdo e reorganizacao de prioridades como fungbes inerentes na
intervengao com pais e criangas (“(...) querem ficar com o filho? querem", pronto entao
vamos tentar reorganizar aqui isto, quais s&o a prioridades, o que é que vamos tentar
fazer.” E13).

Para além dos 5 grandes focos de intervencdo mencionados inicialmente, as
entrevistadas deram conta de caracteristicas das suas fungbes como a valorizagao
do trabalho em equipa, considerando o envolvimento das equipas externa e interna
como parceiros no desenvolvimento das suas fungdes. Algo que se foi verificando em
4 das 5 entrevistas € que as entidades exteriores assumem um papel importante
naquilo que diz respeito a intervencdo com as familias, pois para 4 das 5 instituicbes
a intervencdo com a familia ndo se assume como um foco e esse trabalho de
intervencdo cabe assim as entidades exteriores (e.g., “Depois para transmitir as
entidades, ndo é? Portanto as colegas da seguranga social, ao tribunal e essa parte
da intervengéo, deixamos mais a quem esta la fora, ndo é o nosso foco.” E9), para
além disso as entidades exteriores também surgem em complementaridade ao papel
do psicélogo na instituigao (e.g., (...) depois também na parte da intervengéo ha a
articulagdo com as entidades exteriores” E10). Ao longo das entrevistas foram
referidas quais as entidades exteriores com as quais o psicologo se cruza mais ao
exercer a sua funcdo, os tribunais sdo os mais mencionados, visto existir a
articulagdo entre ambos para poder fazer a revisdo de medidas (e.g., (...) nos
passamos informagéo através dos relatorios, quer a EMAT, quer a ao tribunal (...)”
E11), outra entidade que revela ter importancia € o Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP), (e.g., (...) Temos o CAFAP, ndo é? Que,
quando percebemos que, uma questdo, quando nos surgem limitagées, néo é? (...)
tentamos de alguma forma manter, ahhh, esse trabalho, se nao puder ser ca, que seja

no exterior.” E11).

No que diz respeito a equipa interna, podemos considerar que existe também uma
complementaridade de fungdes, por exemplo a definir projetos de vida e também na
transmissao de informagdes importantes da criangca e das suas familias (e.g.,

“Posso-lhe dar um caso particular, ontem numa das visitas que foi supervisionada,
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ahhh, a visita correu muito bem, aparentemente muito bem, (...) pediu a mée para vir
a casa de banho e a méae veio com ela a casa de banho, nao ia atras delas, ndo é?
(...) e entretanto (risos), eu hoje tive acesso a uma informacg&o, a auxiliar que lhe deu

"

banho, veio-me dizer: "sabe, olhe, esta proximo da menina ir pra casa.”, "mas
porqué?", "entdo, porque durante o banho, a menina disse, a minha mae disse-me

que foi ao tribunal e que ja falta pouco para eu ir pra casa” (...)” E11).

Para a caracterizagéo do papel do psicélogo no trabalho com as familias no contexto
residencial, importa agora referir os obstaculos e os facilitadores identificados pelos
mesmos quando realizam intervengdo com as familias (pais, familia). Os
facilitadores apresentados inerentes a familia dizem respeito ao facto de os
entrevistados considerarem as familias interessadas, disponiveis, esclarecidas,
preocupadas, colaboradoras, que compreendem o motivo da
institucionalizagao, capazes e proativas (e.g., “Sdo e que nos mostram que que
eles estéo interessados, que ha abertura, que ha preocupagéo, perguntam muitas
vezes, déo-lhes[as criangas] na cabega, sei la ahm, arranjam um trabalho, também ja
nos aconteceu, arranjarem trabalho, serem proativos (...)” E13), demonstrarem
investimento (e.g., “Depois quando as familias vdo dando sinais que é possivel outro
tipo de investimento e em concordéancia com as outras entidades, nomeadamente a
seguranga social, vai-se alargando o regime, pode haver saidas, idas a casa (...)”
E10). O potencial de mudanga também surge como um dos facilitadores
enumerados numa das entrevistadas, que considera que demonstrar que existiu
mudancga, que existiu um esforgo por parte da familia e saber dar resposta ao
que é solicitado também se apresenta como um dos fatores considerados (e.g., (...)
Nestes pais, neste momento, a recetividade deles e o facto realmente de tentarem
responder aquilo que lhes é solicitado, eles fazem este esforgco e conseqguem-nos
mostrar aqui, ahhhm, ha mudancga, ndo é?” E11). Segundo o que nos dizem as
entrevistas, a relagdo instituicao-familia também surge como facilitador da
intervencao com as familias especificamente quando existe uma parceria entre a
familia e a instituicdo, quando as familias nao culpam a instituigao pelo sucedido
e quando se cria uma relacao de proximidade entre ambos (e.g., “E ndo vou dizer
que isto é regra geral, mas na maioria sim, na maioria sim, (pausa curta), (...) @ medida

que o tempo vai passando isto muda, ndo €? E depois somos parceiros (...)” E11).
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Considerando agora os obstaculos a intervengdo com as familias, em duas
entrevistas sdo mencionadas as dificuldades da instituigao como a distancia fisica
da instituicdao, a falta de acompanhamento das familias devido a prioridades
noutros trabalhos (e.g., (...) 0 que eu sinto falta é que nos exigem muito trabalho
aqui com papéis e ndo sei qué e depois aquelas familias ficam muito aquém (...) ndo
existe um acompanhamento (...)” E13) e a incapacidade de resposta da instituicao
(e.g., (...) exigem se calhar um acompanhamento muito proximo inicialmente e ndo
ha e ndo ha, ndo ha Doutora E. néo ha, (...).” E13). Sao referidas ainda dificuldades
na relagao instituicao-familia como as dificuldades de comunicagao, o nao criar
empatia (e.g., “Ora bem, aqui a questao da empatia, é necessaria ndo sé no contexto
clinico, terapéutico, individual, como aqui também com as familias, se nés ndo
consegquirmos criar empatia com estas familias, n0s ndo conseguimos fazernada (...)”
E11) e os preconceitos da familia em relagao a instituicdo, no que se refere a este
tépico, 3 das 5 entrevistadas consideram que a familia vé a instituicdo como inimigo
(e.g., (...) dificuldade €& muito isto as familias verem-nos como um aliado na
intervengdo, porque ndo somos nos que temos as criangas, por muito que
expliquemos, no6s ndo vamos a casa buscar ninguém, ndo vamos aos hospitais buscar
ninguém, sdo nos entregues, mas somos sempre o inimigo, ndo é?” E10). Nas
entrevistas também surgem obstaculos inerentes a familia que dificultam o processo
de intervengéo, dois dos obstaculos mais referidos nas entrevistas (3 das 5) séo as
familias sao o obstaculo (e.g., “(...) € muito dificil de trabalhar com estas familias”
E12) e a incapacidade de reconhecer o problema (e.g., “ndo percebem porque é
que 0s meninos estédo aqui (...).” E9). Segundo o relato das entrevistadas, as familias
dificultam a intervencéo, porque demonstram desinteresse e nao aderem (e.g., 4...)
e as familias ndo tém aderido, curiosamente desde que alargamos o numero de visitas
semanais, ha familias que vém menos vezes ainda.” E10), nao valorizam (e.g., 4...)
nao conseguem cumprir o plano, porque nao valorizam.” E12), nao sao recetivas
(e.g., (...) € muito complicado aqui em termos desta intervengdo das familias estarem
recetivas (...)” E10), sdo pouco proativas (e.g., “ha muito poucas familias proativas
(...)” E13). Demonstram auséncia de potencial de mudanga (e.g., “(...) a questdo é
o potencial de mudanca que elas tém, que normalmente néo tém (...)” E12) e
resisténcia a mudanga (e.g., “(...) mas ha muita resisténcia a mudancga, ahhh, a
participacdo, ahh, "que diferenca isso vai fazer neste processo?", é esta a percegao

deles (...)” E11) e tém estratégias desajustadas. Estas familias demonstram
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(des)conhecimento e neste sentido, as entrevistadas referem a auséncia de
ensinamentos, a ignorancia da familia (e.g., “N6s podemos explicar, podemos
fazer, mas muitas delas, la esta, ndo sabem, por ou por limitagdo, la esta, cognitiva
ou porque também nunca ninguém fez com elas, elas ndo sabem, ndo € mesmo mal,
€ por ignoréncia, por pura ignorancia” E13) e a incompreensao das necessidades
basicas (e.g., (...) se fossemos agora a tribunal, se o juiz entendesse que vocés
levavam a Catarina ja amanha, o que é que vocés faziam com a criangca? Como é que
era o0 vosso dia-a-dia com a crianga?", eles ndo me sabem responder, (...) ndo sabem
e pronto estas coisas, estas coisas basicas.” E13) como um obstaculo. Duas
entrevistas fazem referéncia a patologia psiquiatrica e a debilidade mental como
obstaculo, a patologia psiquiatrica dificulta a prestagao de cuidados (e.g., (...)
Sdo pais que se ndo fosse essa situacdo seriam capazes se calhar, porque vemos
muito o afeto, mas nao sdo capazes de prestar os cuidados (...)” E10) e a debilidade
mental dificulta a compreensao do problema (e.g., (...) € muito importante a
consciencializagcdo e sensibilizagdo, do porqué da retirada dos filhos, a maior parte
deles ndo sabe, ou ou dizem que é um motivo diferente do que do que levou a retirada
e entdo se eles ndo sabem como é que eles vao alterar isso? (...)” E13). Outro
obstaculo a intervengdo apresentado surge inerente a relagdo com outros
sistemas, especificamente a pressao do tribunal (e.g., (...) as vezes em tempo util

é muito complicado e depois ha aqueles tribunais, que os pressionam (...)” E13).

QI3: Como é que os psicélogos percecionam o seu trabalho no contexto de

acolhimento residencial?

No que diz respeito as circunstancias de trabalho dos psicélogos, estes referem
quais as suas percegoes acerca da equipa interna, referem que os aspetos
negativos sdo a instabilidade de recursos humanos na equipa educativa (e.g.,
“(...) nés estamos agora, agora, ao fim de 9 anos de funcionamento de instituigéo,
estamos a sentir, alguma instabilidade na equipa educativa, ao nivel dos recursos,
humanos (...)” E11), a incapacidade da equipa educativa em realizar trabalho da
equipa técnica, o conflito com a equipa educativa (e.g., “Tivemos ai uma fase
também menos, ahh, menos positiva, ndo ndo vou dizer ma, que ndo encontro aqui
nenhuma assim ma, mas menos positiva, ahhh hmmm, nesse aspeto em que
tinhamos as reunibées de equipa e o tema a ser debatido a luta e até perante a

coordenadora, ahhh, elas aproveitavam o facto de termos a coordenadora na reuniao

20



de equipa para dizer: "Ah, porque agora nos ndo temos técnicos a dar-nos apoio
naquela hora, naquela e naquela’(...)” E11) e a diregao ser demorosa na resposta
a decisodes (e.g., “E que isto depois vai a meses ai, pronto, demoram muito tempo
tempo para que saia uma decisdo.” E13). Como aspetos positivos consideram a
equipa técnica um facilitador, a equipa como um meio familiar, que existe boa
comunicagao entre equipa, boa relagao entre a equipa. Existem bons resultados
do trabalho em equipa e um envolvimento em todos os processos, que a
comunicagao dos técnicos é boa com a familia (e.g., “Que as familias ou fala mais
com uma ou com outra e também nés deixamos que que isso acabe por acontecer,
porque também é benéfico muitas das vezes a nivel da comunicag¢do da familia, ahh,
ajuda, por isso.” E12), que existe uma sintonia. Duas entrevistas fizeram referéncia a
direcdo, numa que a diregao proporciona condigées e noutra que esta é sensivel
com as criangas. E feita referéncia que a equipa educativa colabora no trabalho
do técnico, que é dedicada, disponivel e meiga (e.g., “(...) equipa educativa, que é
otimo e sao pessoas extremamente dedicadas, disponiveis, ahhm, pronto e isso é
uma mais-valia, muito muito grande.” E11; “(...) mesmo a equipa educativa, também
€ uma boa equipa educativa, muito atenta, muito dedicada, muito meiga para as

criangas, pronto e € muito bom, porque nos transmitem muita coisa.” E13).

Na percecao acerca da rede externa, as respostas sdo diversificadas nos
obstaculos, mas existe apenas uma referéncia para cada obstaculo: a auséncia de
empatia da familia e as entidades de intervengao (e.g., “(...) que tém empatia, a
familias com as equipas e ha outras vezes que nio e depois também "ai ndo, vao para
la aquelas doutora", (...)” E13), a auséncia e a incapacidade de resposta, a falta de
consenso, a falta de sensibilidade por parte das escolas, conflitos com a
seguranca social, a fraca comunicagao e numa entrevista é feita a referéncia para
o facto de considerar que o sistema falha nos processos (e.g., “(...) as vezes o
sistema falha e falha com muitas criancas e acho que € isso, quem decide devia ouvir
mais o0s técnicos, visitar as instituicdes, conhecer as criangas, ndo so 0s processos.”
E10). Nos facilitadores em duas entrevistas & possivel verificar a referéncia a boa
comunicacgao (e.g., (...) fora € muito aqui nesta area que a comunicagao também é
boa, ja existe boa relacdo e boas praticas uns com os outros, que facilita o trabalho
de todos.” E12), a boa relagao e articulagao com as entidades exteriores, o bom
relacionamento com colegas da Equipa multidisciplinar de assessoria aos Tribunais
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(EMAT), o envolvimento dos parceiros, a relagao histérica com o parceiro, o
reconhecimento da competéncia do parceiro, a relagao proxima com a
seguranga social e também o facto desta parceria com entidades exteriores permitir
que nao se duplique trabalho (e.g., “Ndo, ndo vemos mesmo quando trabalhamos,
portanto, com o CRI, com o CAFAP, com as CPCJ's, com as EMAT's, tenta-se
trabalhar sempre em conjunto e todos seguimos a mesma dire¢do, a mesma linha, até
para ndo duplicarmos trabalho, muitas da vezes o CAFAP também esta a intervir,
porqué é que nos também vamos estar a intervir na familia, ndo faz sentido, néo,

também acaba por ser muito muito magador.” E12).

No que diz respeito a percecdo acerca de rotinas e procedimentos séo referidos os
procedimentos com bons resultados como as atividades corresponderem as
expetativas (e.g., “(...) sinto que de facto pronto tém feito os frutos que nos queremos,
(...) tém sido bastante positivos” E9) e a criagao de linguagem comum entre
cuidadores e técnicos. Numa das entrevistas (E10) foi referido que existe acesso
ao material necessario, que o investimento é positivo e que a intervengao nutre

resultados (e.g., “(...) quando ha intervencao efetivamente ha resultados.” E10).

No que concerne aos procedimentos com dificuldades foi considerado que existem
procedimentos com logistica dificil, que ha um enviesamento de resultados em
instrumentos projetivos (e.g., “(...) quando comego a tentar entrar em alguns
instrumentos até, por exemplo, projetivos, ahhh, ja comeco a sentir dificuldade (...)”

E11) e dificuldades nas observagoes das visitas.

Para colmatar dificuldades existentes no desempenho de fungbes foram
identificados recursos para melhorar o trabalho como programas e formacgao
considerado em 3 das 5 entrevistas (e.g., “(...) eu vejo esta questao da formagao como
uma necessidade imensa.” E11), a supervisao e priorizar outras necessidades.
Outro recurso identificado para melhorar o trabalho foi direcionado para a
intervencdao com as familias, aqui sdo enunciadas ajudar as familias na
praticidade, a auséncia de tempo para acompanhamento préximo das familias
(e.g., /(...) pronto, porque nos exigem uma catrefada de papelada para preencher e
outras coisas e temos criangas em termos de desenvolvimento, conforme eu disse,
mais exigente com consultas a toda a hora e terapias e e n0S SOmos 0S mesmos

(risos), pronto e ndo temos tempo, de facto ndo temos tempo para esse
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acompanhamento tao préoximo.” E13), a fraca organizagdo e gestdao para
desenvolver intervengdo com as familias (E.g., “sobretudo o tempo, é a
organizacgao, é a gestao, (...) normalmente ¢ isto, € os papéis, papéis, papeis, pronto
€ ndo conseguimos e quando conseguimos uma hora é para fazer PSEls é a reuniao
com a equipa educativa, € isto, é aquilo, para sair (...)” E13) e, por fim, a necessidade
de desenvolver competéncias para intervengao com as familias como: conhecer
novas praticas de intervengao com a familia, conhecer um modelo mais formal
em relagao as familias (e.g., “Talvez trabalhar, talvez aquilo que eu dizia, ahhh, nés
nao termos uma avaliagao digamos assim muito formal, se os nossos procedimentos
sao os adequados, talvez mostrar outros modelos de abordagem as familias (...)” E9),
dindmicas, questionarios, melhorar a intervengao com a familia (e.g., “E, ai, eu
acho que falha, ahhh, dantes nés tinhamos a possibilidade de fazer esse trabalho, de
ir a casa, ahhh e de fazer com eles organizacédo, a gestdo, o que é, o qué que,
chegamos ao cumulo de "este detergente serve para limpar isto", porque as vezes
eles nem isso sabem, ahhh, sei |4, coisas assim que para nds parece basica, pronto
e agora nao temos tempo (...)" E13) e considerar que os instrumentos melhoram os
resultados (e.g. “Ao nivel dos instrumentos, sim, para para nés podermos aplicar,

para tirarmos os melhores resultados.” E12).

Relativamente a percecao pessoal acerca da fungao as entrevistadas fizeram uma
caraterizacao da atividade profissional que desempenham, duas das cinco
entrevistadas consideram a funcao desafiante (e.g., “F em todos os sentidos, em
todos os sentidos. Muito compensador, muito frustrante, portanto, isto é um desafio
(risos).” E11), é feita referéncia, ainda, a frustrante, bombeira, compensador e
proxima e envolvida com as criangas. Consideram como requisitos para
desenvolver fungdées a disponibilidade com duas referéncias (e.g., “muita
disponibilidade, ndo ha horas, ndo ha noites, ndo ha fins de semana, nés estamos ca
sempre, ha sempre um técnico de plantdo, ao fim de semana estamos sempre
presentes, temos visitas para as familias ao fim de semana estamos ca sempre
presentes, tem que estar um técnico sempre presente.” E10), a disponibilidade
emocional (e.g., “(...) ndo so6 de tempo, mas uma disponibilidade emocional também
muito grande.” E11), o afeto, o carinho, a compreensao (e.g., “Compreenséo,
sensibilidade, ahh, carinho, ahh, penso que também serdo os principais valores na
necessidade pessoal.” E9), a empatia, a humildade (e.g., “Eu acho muita humildade.
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Em primeiro lugar, acho a humildade, ndo estamos acima de ninguém, ndo sabemos
mais que ninguém, eu costumo dizer que estas familias sdo especialistas, ndo é
especialistas na sua propria vida, com as suas dificuldades ou ndo, mas ninguém sabe
melhor da vida de cada um” E10), a imparcialidade, o profissionalismo, o rigor e a

sensibilidade.

Numa das entrevistas (E10), a psicologa referiu um fator de stresse — sentimento
que nao conseguiu responder as necessidades — e quais 0s seus mecanismos
de coping: vida pessoal e criar baloes de oxigénio (e.g., “mas olhe uma das coisas
falando um bocadinho nos balbes de oxigénio é entrar no bergario, nds temos uma
musiquinha de fundo sempre, para eles adormecerem e entrar no bergario e vé-los
dormir é extraordinario, para mim funciona muito como baldo de oxigénio. Ok, volta-
se a carga e vamos la e tém mesmo que ser e por isso, €, acho que o stresse vai-se

diluindo, mas é importante ter as nossas estratégias’).

Por fim, acerca da avaliagao do trabalho, de 5 entrevistas apenas uma entrevista
refere insatisfagdao e os motivos da mesma sao: emitir pareceres muito rapido, a
falta de recursos, a falta de técnicos, pouco tempo para trabalhar com as
familias (e.g., “(...) pela falta de termos técnicos, pela falta de recursos, pela falta,
pronto, ndo sei, acho que se agilizou no fundo acaba-se por se agilizar mais os
tribunais chamam-nos mais vezes, pronto, estdo mais atentos, mas depois também
tém que emitir pareceres muito rapido e depois a gente ndo consegue também em
trés meses trabalhar com a familia, ahh, ndo sei, acho que ainda ha tanto tanto tanto
tanto a fazer (...)” E13), considerar que o trabalho piorou e sentir-se indignada
com a falta de tempo para trabalhar. No que se refere a satisfagao, duas das
entrevistadas referem sentir uma satisfagao positiva com o trabalho, e os seus
motivos sdo: estar feliz com o trabalho (e.g., “Olhe sucesso € eu sair daqui todos 0s
dias feliz com o trabalho que fiz (...)” E9), estar consciente que fez o melhor,
proporcionar as criangas o que podem ter e quando a crianga regressa a familia

(e.g., “E quando ela regressa a familia.” E9).

Discussao e Conclusodes

Com base nos resultados podemos verificar que as familias no contexto de
acolhimento residencial sdo percecionadas pelos psicélogos como caracterizadas por
diversos aspetos negativos tais como revoltadas, desestruturadas, desinteressadas,
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revoltadas e dificuldades na mudanca. Esta sobrevalorizagdo da descrigdo de aspetos
negativos face a aspetos positivos da parte dos psicologos faz-nos concluir que existe
uma visdo mais negativa da familia por parte dos psicélogos no contexto de
acolhimento residencial. Esta visdo parece ser mais consonante com a visao de
familias multiproblematicas que sédo consideradas como familias caracterizadas por
problemas a nivel relacional, a viver com dificuldades econémicas, com pouca
escolarizagcdo, onde os filhos sdo o principal motivo de intervengcdo e séao
percecionadas com um conjunto de problemas (Alarcdo, 2006; Mufoz & Haz, 2007).
Tendo em conta o relato dos participantes do estudo acerca das familias com as quais
trabalham verifica-se que a mudanga de paradigma sobre as familias parece ainda
nao estar evidente. Familias multidesafiadas que inclui na sua definicdo que as
familias respondem positivamente e tornam-se capazes de lidar com as dificuldades
do seu meio, mas também lutam com multiplos problemas e beneficiam de ajudas.
Estas tém sobre si uma perspetiva de desenvolvimento que convida para uma
mudanca mudando a perspetiva do conteudo do processo, do problema para a
solucao, do défice para a forga, do risco para a oportunidade. Este conceito de desafio
destaca que todos os obstaculos escondem convites para uma reorganizacado e
crescimento (Melo, 2011). E importante considerar que a perspetiva influencia a acéo,
ou seja, a forma como se perceciona uma situagao vai influenciar o modo como se
age perante a mesma. Esta visdo causa preocupacgdo visto que esta perspetiva
negativa acerca da familia pode colocar limitacées face a forma como a familia é
abordada, trabalhada e consequentemente como os resultados obtidos duma

intervencdo podem ser 0os menos desejaveis.

Esta visdo das familias como multiproblematicas pode em muito estar associada com
as dificuldades sentidas pelos psicologos face a intervencdo com as familias. Pois
segundo o que os dados nos revelam a intervengcdo com as familias/relagao pais-
criancas € pouco expressiva, parecendo existir mais um acompanhamento e uma
supervisao sobre as familias do que propriamente uma intervencdo focada nas
familias. Tanto o acompanhamento/supervisdo das visitas como as avaliacbes a
familia surgem mais no sentido de avaliar necessidades e o ponto de situagdo da
familia ao longo do processo de acolhimento da crianga. O papel do psicélogo esta
mais focado em orientar e direcionar a familia para uma intervencdo com entidades

externas e também de poder coligir informagdes para poder informar os tribunais
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acerca da evolugao dos comportamentos da familia para uma revisao de medida. Este
papel descrito encontra-se em sintonia com aquilo que a literatura nos informa, que o
psicologo no contexto de acolhimento residencial faz sobretudo avaliagcdes
psicolégicas, cria linhas de orientagdo e intervengdo, faz o diagnédstico de
necessidades e o encaminhamento para outras entidades, faz visitas domiciliarias e
esta presente nos momentos de convivio entre a crianga e a familia (Duarte, 2006).
No entanto esta visdo ndo responde completamente as necessidades de uma familia
numa situagdo de acolhimento residencial, pois esta surge negligenciada nas
respostas que a instituicdo pode fornecer. Gentles-Gibbs (2016) refere a importancia
da reflexao dos sistemas em considerar n&o s6 o foco na crianga e nos seus direitos,
mas sim ser mais geral e abordar as necessidades humanas tanto para as criangas
como para as suas familias. Desta forma sugere a maxima “proteger criangas e
promover familias” (Gentles-Gibbs, 2016, p. 388) considerando como missao para os
sistemas de protecdo a criangca reconstruir € empoderar familias tendo como

perspetiva o sucesso e a reunificacao familiar.

Os resultados referem também a polivaléncia do psicélogo nas instituicdes e
associada a isso esta a escassez de recursos humanos que provoca um acumular de
funcdes, e consequente dificuldade a responder a todas as necessidades exigidas
neste contexto. Associado a este resultado esta também a identificacdo de recursos
pela parte dos psicologos para melhorar 0 seu trabalho como: necessidade de
desenvolver competéncias para intervengdo com as familias. Tendo em consideragao
o o que foi referido anteriormente, segundo o estudo de Gomes (2016) realizado em
Portugal acerca da exploracéo do papel do psicélogo e da perce¢do do mesmo sobre
0 seu trabalho nas instituicées de acolhimento, os psicélogos consideram que as suas
expetativas profissionais nem sempre sao correspondidas, devido a exigéncia da
polivaléncia de fungdes e devido a mistura de papéis que provocam dificuldades na
execugao de intervengdes e refere, ainda, a importancia das formagdes para poderem

responder as suas necessidades de trabalho.

Outro dos resultados obtidos diz respeito as circunstancias de trabalho do psicélogo
com a identificacdo maioritaria de aspetos positivos na perceg¢ao sobre as equipas
externa e interna como: as boas relagcdes, a complementaridade de fungdes, boa
comunicacgao e o feedback positivo. Neste sentido, como refere Lee, Foster e Rehner

(2010) a satisfagao no trabalho esta intimamente ligada com o trabalho realizado com
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as equipas, a recegao de feedback positivo e as boas relagbes reforcam a percegao

de autoeficacia e a diminuicdo do stresse.

Por fim, cabe ainda referir a forma como os participantes caracterizaram a sua
atividade profissional: desafiante e frustrante. Apesar desta caracterizagdo, os
participantes referiram, ainda, que o motivo que os levam a sentir-se satisfeitos com
a sua atividade profissional é a recompensacgéao de objetivos alcangados. Para Boyas,
Wind e Ruiz (2014) o trabalho no contexto de acolhimento residencial € repleto de
desafios, mas compensador, pois quando se alcangam objetivos as vitérias sao
sentidas por todos os envolvidos e a gratificagdo surge como uma mais-valia e uma

forma de diminuir possiveis frustragdes.

Destacam-se como principais conclusdes: 1) a evidéncia, ainda, de uma visao focada
no paradigma de familias multiproblematicas para caraterizar as familias; 2) um
predominio das tarefas de avaliagdo e monitorizagdo no papel do psicélogo, mais do
que a intervengao com as familias e 3) o papel polivalente exigido ao psicoélogo no
contexto de acolhimento residencial que dificulta igualmente a intervengcéo com as

familias 4) a importancia das equipas externa e interna na complementaridade.

No que se refere a intervengao com as familias e visto ter sido uma das necessidades
apontadas, considera-se como uma proposta: formacdes no que diz respeito a
intervencdo com as familias no contexto de acolhimento residencial. Ensinar a pensar

sobre as percec¢des e produzir o insight dos psicologos face a estas familias.

Duma forma geral, o campo de agao do psicélogo no trabalho com as familias no
contexto de acolhimento residencial parece ser muito limitado, apesar de
multifacetado. O recurso fornecido, principalmente pelo sistema, para o

desenvolvimento de intervengdes € escasso.

As limitagcdes deste estudo prendem-se fundamentalmente com o facto da amostra

ser pouco expressiva e na incapacidade de se atingir a saturacao tedrica.

Como potencialidades do estudo consideramos o facto deste estudo contribuir para o
aumento do conhecimento sobre as percegdes dos psicologos acerca das familias,
que atualmente é pouco expressivo na literatura; salientamos ainda o facto de dar voz
aos psicologos e de estes estarem bem representados atendendo ao universo das
casas de acolhimento residencial que acolhem criancas até aos 12 anos.
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Sugere-se para investigagdes futuras, incluir um nimero mais alargado e distinto de
participantes que exergcam a fungao de psicologos no contexto residencial de forma a
fazer uma comparacéo de dados entre psicologos que foram alvos de formagdes para
poder intervir com a familia e que executam esse papel dentro da instituicdo e os
psicologos que ainda tém limitagdes em fazé-lo, de forma a poder verificar-se as
principais nuances existentes. Sugere-se, ainda, investir num estudo que possa dar
voz as familias e perceber quais as suas perce¢cdes sobre as intervengdes que sao

alvo no contexto de acolhimento residencial.
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Anexo I: Sistema geral de categorias
1. Carateristicas das Familias
Carateristicas da familia como um todo - Presente
1.1.1. Aspetos Negativos
1.1.1.1. Dificuldade na mudanca
1.1.1.2. Dificuldades econémicas
1.1.1.3. Estratégias desadequadas
1.1.1.4. Familias com auséncia de modelos adequados
1.1.1.5. Familias com necessidade de atencao
1.1.1.6. Familias culturalmente pobres
1.1.1.7. Familias desestruturadas
1.1.1.8. Familias desinteressadas
1.1.1.9. Familias revoltadas
1.1.1.10. Familias sem ajudas
1.1.1.11. Familias vulneraveis
1.1.1.12. Multidesafiadas
1.1.1.13. Negligéncia, falta de estimulacao
1.1.2. Aspetos Positivos
1.1.2.1. Familias especialistas
1.2. Carateristicas Pessoais dos elementos da familia - Presente
1.2.1. Aspetos Negativos
1.2.1.1. Baixa escolaridade
1.2.1.2. Psicopatologia
1.2.1.2.1. Debilidade mental e cognitiva
1.2.1.2.2. Patologia Psiquiatrica
1.2.1.2.3. Problemas de toxicodependéncia e alcoolismo
1.2.2. Aspetos Positivos
1.2.2.1. Familias mais esclarecidas e capazes
1.3.Evidéncia da mudanca das familias

1.4.Passado pessoal
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1.4.1. Comportamentos aditivos

1.4.2. Familias mais abertas

1.4.3. Familias mais colaborantes

1.4.4. Familias mais humildes

1.4.5. Familias mais interessadas

1.4.6. Familias mais recetivas

1.4.7. Familias que aceitavam ajuda

1.5. Passado relacional

1.5.1. Mau trato fisico

1.6. Perfil das familias mantém-se estavel

2. Circunstancias de trabalho do psicélogo

2.1. Avaliagao acerca do trabalho

2.1.1. Insatisfagao

21.1.1.
2.1.1.2.
2.1.1.3.
21.1.4.
2.1.1.5.
2.1.1.6.

Emitir pareceres muito rapido

Falta de recursos

Falta de técnicos

Indignada com falta de tempo para trabalhar
O trabalho piorou

Pouco tempo para trabalhar com as familias

2.1.2. Satisfagao

2.1.2.1.
2.1.2.2.
2.1.2.3.
21.24.
2.1.25.

Consciente que fez o melhor

Estar feliz com o trabalho

Proporcionar as criangas o que podem ter
Quando a crianga regressa a familia

Satisfagao positiva com o trabalho

2.2.Circunstancias do acolhimento

2.2.1. Emergéncia
2.2.2. Planeado

2.2.3. Possibilidade de acolhimento ndo planeado

2.3.Fatores de stresse
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2.3.1. Sentimento que n&o conseguiu responder as necessidades
2.4.|dentificagao de recursos para melhorar o trabalho
2.4.1. Incapacidade de resposta a necessidades
2.4.2. Intervengao com as familias
2.4.2.1. Ajudar as familias na praticidade

2.4.2.2. Auséncia de tempo para acompanhamento proximo das

familias

2.4.2.3. Fraca organizagao e gestao para se poder desenvolver

intervengcao com as familias

2.4.2.4. Necessidade de desenvolver competéncias para intervencao

com a familia
24.24.1. Conhecer novas praticas de intervengdo com a familia
24.24.2. Conhecer um modelo mais formal em relagao as familias
24.243. Dinadmicas
24.24.4. Instrumentos melhoram resultados
24.24.5. Melhorar a intervengao com a familia
24.246. Questionarios
2.4.2.5. Priorizar outras necessidades
2.4.2.6. Procedimentos
24.2.6.1. Compreender adequacao de procedimentos
24.2.6.2. Definir procedimentos
24.2.6.3. Instrumentos de observacao e avaliagao de visitas
2.4.2.7. Programas e formagao
2.4.2.8. Supervisao
2.5.Mecanismos de coping
2.5.1. Criar baldes de oxigénio
2.5.2. Vida pessoal
2.6.Percecao acerca da equipa interna
2.6.1. Aspetos Negativos
2.6.1.1. Conflito com equipa educativa

2.6.1.2. Direcdo demorosa na resposta a decisdes
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2.6.1.3.

Incapacidade equipa educativa em realizar trabalho da equipa

técnica

2.6.14.

Instabilidade de recursos humanos na equipa educativa

2.6.2. Aspetos positivos

2.6.2.1.
2.6.2.2.
2.6.2.3.
2.6.24.
2.6.2.5.
2.6.2.6.
2.6.2.7.
2.6.2.8.
2.6.2.9.
2.6.2.10.
2.6.2.11.
2.6.2.12.

A equipa como meio familiar

A equipa técnica € um facilitador

Adaptacao da equipa educativa para a mudanga
Boa comunicagao entre equipa

Boa relagdo com colaboradores

Boa relagao entre a equipa

Bons resultados no trabalho com a equipa
Comunicacao positiva dos técnicos com a familia
Direcao proporciona condi¢oes

Direcao sensivel com as criangas

Envolvimento em todos os processos

Equipa educativa colaboragéo no trabalho técnico

2.6.2.12.1. Equipa educativa colabora com o trabalho da equipa

técnica

2.6.2.12.2. Equipa educativa transmite informacgdes

2.6.2.13.
2.6.2.14.
2.6.2.15.
2.6.2.16.

Equipa educativa dedicada e disponivel
Equipa educativa dedicada e meiga
Equipa reforgcada

Sintonia

2.7.Percecao acerca da rede externa

2.7.1. Facilitadores

271.1. Apoio da comunidade

2.7.1.2. Boa comunicagao

2.71.3. Boa relagao e articulagdo com entidades exteriores
2.7.1.4. Bom relacionamento com colegas da EMAT
2.7.1.5. Colaboracao da creche positiva
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2.7.1.6.
2.71.7.
2.7.1.8.
2.7.1.9.
2.7.1.10.
2.7.1.11.

Envolvimento dos parceiros

Nao duplicar trabalho

Parceria com outras entidades é facilitador
Reconhecimento da competéncia do parceiro
Relacgéao histérica com o parceiro

Relagao préxima com a seguranga social

2.7.2. Obstaculos

2.7.2.1.

Auséncia de empatia entre a familia e entidades de

intervencao exteriores

2.7.2.2.
2.7.2.3.
2.7.24.

Auséncia de resposta
Colaboracéo da creche nem sempre € positiva

Conflitos com a seguranca social

2.7.2.4.1. Decisdes tomadas sem conhecer as familias

2.7.2.4.2. Pouco tempo da parte da seguranga social

2.7.2.5. Falta de consenso com entidades exteriores

2.7.2.6. Falta de sensibilidade por parte das escolas

2.7.2.7. Fraca comunicacao

2.7.2.8. Incapacidade de resposta

2.7.2.9. Limitacbes da area geografica

2.7.2.10.  Maior envolvimento da comunidade na casa anterior

2.7.211. Maior facilidade na parceria com o centro de saude
antigo

2.7.2.12. Sistema falha nos processos

2.8. Percecao acerca das condigdes fisicas

2.8.1. Boa capacidade para acolher muitas criancas

2.8.2. Excelentes condigdes fisicas

2.8.3. Local muito aprazivel

2.8.4. Preferéncia pela casa anterior da instituicao

2.8.5. Zona geografica muito bem posicionada

2.9. Percegao acerca de rotinas e procedimentos
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2.9.1. Acesso ao material necessario
2.9.2. Intervengao nutre resultados

2.9.3. Investimento é positivo

2.9.4. Procedimentos com bons resultados

2941. Atividades correspondem as expetativas
294.2. CAT

29423. Criacao de linguagem comum entre cuidadores e
técnicos

2944, Envolvimento das criangas

2.94.5. Resultados das atividades positivos

2.9.5. Procedimentos com dificuldades

2.9.51. Dificuldades nas observagdes das visitas
2.95.2. Enviesamento de resultados em instrumentos projetivos
2.9.53. Procedimentos de logistica dificil

2.9.6. Procedimentos nao tém os resultados desejaveis
2.10. Percecgao pessoal acerca da funcao
2.10.1.  Caraterizag¢ao da atividade profissional
210.1.1. Bombeira
2.10.1.2. Compensador
210.1.3. Desafiante
210.1.4. Frustrante
2.10.1.5. Proxima e envolvida com as criancas
2.10.2. Expetativas para o futuro
2.10.3. Impacto pessoal
2.10.3.1. Estar mais cansada
2.10.3.2. Impacto de ser méae
2.10.3.2.1. Defender o direito a familia
2.10.3.2.2. Mais emotiva

2.10.3.2.3. Mais sensivel em relacdo as criangas mais
pequenas
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2.10.3.3.
2.10.3.4.

Ingrato

Sentimento de frustragao

2.10.4. Percecgao de competéncia

2.10.5. Percecéo sobre o reconhecimento do seu trabalho

2.10.5.1.
2.10.5.2.
2.10.5.3.
2.10.5.4.

Gratificagao pelas mudancgas positivas nas criangas
Sente reconhecimento
Sente reconhecimento por parte das equipas

Sentimento de feedback positivo

2.10.6. Requisitos para desenvolver funcoes

210.6.1. Afeto
2.10.6.2.  Carinho
2.10.6.3. Compreensao
2.10.6.4. Disponibilidade
2.10.6.5. Disponibilidade emocional
2.10.6.6. Empatia
2.10.6.7. Humildade
2.10.6.8. Imparcialidade
2.10.6.9. Profissionalismo
2.10.6.10. Rigor
2.10.6.11. Sensibilidade
3. Intervencgdo com a familia — pais e familia
3.1. Facilitadores

3.1.1. Inerentes a familia

3.1.1.1. Capacidade e proatividade das familias
3.1.1.1.1. Familias capazes e proativas
3.1.1.1.2. Familias que arranjam emprego
3.1.1.1.3. Familias que investem
3.1.1.1.4. Familias que tentam reaver
condicbes

3.1.1.1.5. Familias disponiveis
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3.1.1.1.6. Familias interessadas
3.1.1.1.7. Familias mais esclarecidas
3.1.1.1.8. Familias preocupadas

3.1.1.1.9. Familias que colaboram

3.1.1.1.10. Familias que compreendem o

motivo da institucionalizacao
3.1.1.1.11. Potencial de mudanca

3.1.1.1.11.1. Afetividade

3.1.1.1.11.2. Demonstrar

esforco

3.1.1.1.11.3. Demonstrar que

existiu uma mudanca

3.1.1.1.11.4. Familias tém
potencial para a

mudanca

3.1.1.1.11.5. Recetividade

3.1.1.1.11.6. Saber responder

ao que é solicitado
3.1.1.1.11.7. Vinculagao
3.1.2. Oportunidade do tribunal
3.1.3. Relagao instituicdo-familia
3.1.3.1. Familias que n&o culpam instituicao
3.1.3.2. Parceria entre familia e instituicao
3.1.3.3. Relagao de proximidade da equipa com a
familia
3.2. Obstaculos
3.2.1. Dificuldades da instituigao
3.2.1.1. Distancia fisica da instituicao

3.2.1.2. Falta de acompanhamento das familias
devido a prioridades noutros trabalhos

3.2.1.3. Incapacidade de resposta da instituicao
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3.2.2. Dificuldades na relacao instituicao-familia

3.2.2.1. Dificuldades de comunicacéao

3.2.2.2. Nao criar empatia dificulta processo

3.2.2.3. Preconceitos da familia em relacéo a

instituicao

3.2.2.31.

3.2.2.3.2.

3.2.2.3.3.
3.2.2.3.4.
3.2.2.3.5.

Familia vé instituicdo como

intruso

Familias com preconceitos

acerca da instituicao
Instituigdo como inimigo
Postura pouco amistosa

Ver a instituicdo como culpada

3.2.3. Inerente a relagdo com outros sistemas

3.2.3.1.

3.2.4. Inerentes a familia

Pressao do tribunal

3.2.4.1. (Des)conhecimento

3.24.11.
3.24.1.2.
3.2.4.1.3.

Auséncia de ensinamentos
Ignorancia da familia

Incompreensao das

necessidades basicas

3.2.4.2. As familias sao o obstaculo

3.2.4.3. Auséncia de potencial de mudancga

3.2.4.4. Comportamentos de desinteresse

3.24.41.
3.244.2.

3.24.43.
3.2444.
3.24.4.5.
3.244.6.

Desistem
Dificuldade em ver a
institucionalizacdo como

oportunidade de mudanga
Familias criam distanciamento
Familias desinteressadas
Familias indisponiveis

Familias nao participam
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3.2.4.4.7. Familias ndo recetivas
3.2.4.4.8. Familias pouco proativas
3.2.4.4.9. Familias relativizam o problema
3.2.4.4.10. Inércia em relagdo a crianca
3.2.4.4.11. Nao aderem
3.2.4.4.12. Nao valorizam
3.2.4.4.13. Rejeicao de ajuda
3.2.4.5. Dificuldades econdmicas
3.2.4.6. Familias com estratégias desajustadas
3.2.4.7. Familias mais exigentes
3.2.4.8. Incapacidade de reconhecer o problema
3.2.4.9. Inconsisténcia e incoeréncia
3.2.4.10. Patologia Psiquiatrica e debilidade mental
3.2.4.10.1. Debilidade mental dificulta

compreensao do problema

3.2.4.10.2. Patologia psiquiatrica dificulta

prestracao de cuidados
3.2.4.11.Resisténcia a mudanca
4. Papel do Psicologo

4.1. Definicdo da misséao

4.1.1. Ajudar a desenvolver potencialidades para que a
crianga seja feliz

4.1.2. Ajudar a que as criangas estejam bem
4.1.3. Causar menor impacto na vida das criancgas
4.1.4. Contribuir para o futuro das criangas
4.1.5. Dar a crianca tudo a que esta tem direito
4.1.6. Fornecer o melhor possivel as criangas

4.2 Foco intervencdo com a familia
4.2.1. Apoiar a familia
4.2.2. Atendimento

4.2.2.1. Ajustar expetativas
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4.2.3.

4.24.

4.2.5.
4.2.6.

4.2.17.
4.2.8.
4.2.9.
4.2.10.
4.2.11.
4.2.12.

4.2.13.

4.2.14.

4.2.2.2. Atendimento individual com as familias
4.2.2.3. Compreender no que a instituicido pode
ajudar

4.2.2.4. Compreender o que estédo a fazer

4.2.2.5. Compreender o que querem fazer
Avaliacbes

4.2.3.1. Avaliacao das casas

4.2.3.2. Avaliagao das familias

4.2.3.3. Avaliar interagdes e potencializar as

familias
Circunstancias da intervencgao
4.2.4.1. Intervengcdo em caso de situagcao imediata

4.2.4.2. Intervengao por indicagbes da seguranca

social
Conhecer a familia
Criacao de atividades ludicas
4.2.6.1. Familias foram conquistadas
4.2.6.2. Participacao dos familiares
Criar empatia com a familia
Criar relagao proxima com a familia

Definir objetivo e orientar

Desconstruir crengas
Esclarecer os motivos da institucionalizacao
Fazer com que a familia veja a instituicdo como
aliado
Formacdes desenvolvidas
4.2.13.1.Etapas do desenvolvimento
4.2.13.2.Informar e consciencializar sobre saude e
educacéao
4.2.13.3.Realizagao de brainstorming
Formacdes previstas
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4.2.14.1.Importancia do brincar

4.2.15. Identificar necessidades e fragilidades

4.2.16. Investimento no trabalho com as familias

4.217. Mediador

4.2.18. Perceber consciéncia para a situagao

4.2.19. Perceber o que pretendem fazer para mudar a
situacao

4.2.20. Perceber quais as expetativas

4.2.21. Realizar e avaliar Visitas Domiciliarias

4.2.22. Realizar entrevista com a familia

4.2.22.1.Preenchimento de anamnese

4.2.23. Trabalhar a disponibilidade de mudancga
4.2.24. Trabalhar expetativas da familia
4.2.25. Vigiar e acompanhar a familia

4.2.26. Visitas a instituicao

4.2.26.1. Acompanhar visitas

4.2.26.2.Avaliar a colaboragao da familia com a
equipa técnica

4.2.26.3.Avaliar a relagao entre a famila

4.2.26.4. Avaliar as capacidades de mudanca da
familia

4.2.26.5. Avaliar qualidade da relacio da interagao
com a crianga

4.2.26.6.Dar feedback sobre o que observou na
visita

4.2.26.7.Ensinar a brincar

4.2.26.8.Familia participativa nas necessidades
basicas

4.2.26.9.Fornecer estratégias a familia

4.2.26.10. Gerir com a familia o horario de

visitas
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4.2.26.11. Intervencéo focada no esquema de
visitas

4.2.26.12. Modelar a prestagao de cuidados
basicos

4.2.26.13. Na primeira visita conhecer espacgo

4.2.26.14. Observacéao das visitas

4.2.26.15. Perceber a dindmica familiar
4.2.26.16. Plano de visitas que decorre
4.2.26.17. Registo das visitas no processo de

cada crianga

4.2.26.18. Relatério com parecer sobre

observagao das visitas

4.2.26.19. Supervisionar as visitas
4.2.26.20. Tornar visitas momentos positivos
4.2.26.21. Ver recetividade da familia
4.2.26.22. Visitas s&o avaliadas

4.3. Foco na crianca

4.3.1. Acolhimento

4.3.1.1. A crianga € acompanhada por um técnico

exterior
4.3.1.2. Conhecer o espaco
4.3.1.3. Conhecer os colegas da instituicao

4.3.1.4. Explicar o que acontecera depois do

acolhimento
4.3.1.5. Fazer a apresentagao da equipa
4.3.1.6. Fazer o acolhimento

4.3.1.7. Manter proximidade com o familiar

presente

4.3.1.8. Pais conhecem a casa quando

acompanham acolhimento

4.3.1.9. Presenca de um técnico no acolhimento



4.3.1.10. Proporcionar a maxima informagao sobre o

que esta acontecer
4.3.1.11.Proporcionar conforto
4.3.2. Acompanhamento individual
4.3.3. Acompanhamento Psicoldgico
4.3.4. Adaptagéo a instituigao
4.3.5. Ajustar expetativas
4.3.6. Atencao as particularidades de cada crianga
4.3.7. Auséncia da familia permite a adogao
4.3.8. Avaliacéo diagnodstica
4.3.9. Avaliacéo do perfil da crianca

4.3.10. Avaliagao Psicoldgica
4.3.10.1. Avaliagao cognitiva
4.3.10.2. Avaliagdes psicoldgicas
4.3.10.3.CAT
4.3.10.4.Desenho
4.3.10.5. Entrevista Psicoldgica

4.3.10.6.Escala de desenvolvimento de Griffiths

4.3.11. Avaliar a reac&o das criangas na visita

4.3.12. Avaliar o crescimento nos primeiros meses de
vida

4.3.13. Avaliar possibilidade de regresso

4.3.14. Conhecer as necessidades da crianga

4.3.15. Definir projeto de vida

4.3.16. Diminuir tempo de permanéncia

4.3.17. Fazer registos

4.3.18. Gestora de caso

4.3.18.1.Fungdes de gestora de caso
4.3.18.2. Gestora de Processos
4.3.19. Inserir a crianga na creche consoante o seu perfil

4.3.20. Inserir a crianga no meio
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4.3.21. Intervencao em situagao de sintomatologia
4.3.22. Intervencgéao informal
4.3.22.1. Acompanhar as criancas no quotidiano
4.3.22.1.1. Acompanhar em atividades
diarias
4.3.22.1.2. Ajudar a fazer os trabalhos de
casa
4.3.22.1.3. Responder as necessidades
do dia-a-dia
4.3.22.2. Acompanhar nas atividades de grupo
4.3.22.3.Intervencgao € informal
4.3.22.4.Planificagao de atividades
4.3.22.4.1. Avaliar a atividade
4.3.22.4.2. Desenvolver competéncias
sociais
4.3.22.4.3. Dinamizar atividades
4.3.22.4.4. Observar a atividade
4.3.22.4.5. Planificar atividades semanais

4.3.22.4.6. Resolucionar problemas

emocionais
4.3.23. Intervencéo nas areas de desenvolvimento
4.3.24. Intervencao saude mental
4.3.25. Intervir em perturbagdes de autorregulacao
4.3.26. Intervir na dificuldade de comunicar
4.3.27. Intervir na locomogao da crianga
4.3.28. Intervir nas areas de regulagdo emocional

4.3.28.1.Baixa tolerancia a frustracao
4.3.28.2. Comportamentos opositivos
4.3.28.3.Labilidade emocional

4.3.29. Otimizar potencialidades

4.3.30. Perceber expetativas
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4.3.31. Perceber limitagdes para direcionar para o

exterior
4.3.32. Perceber percecdes
4.3.33. Perceber Regras
4.3.34. Perceber rotinas
4.3.35. Plano de intervencao individualizado
4.3.36. Preparagao da crianga para a adogao
4.3.37. Proporcionar experiéncias
4.3.38. Psicologo atua depois do acolhimento

4.3.38.1.Compreensao do processo de adaptagao

para atuar

4.3.38.2.Estar presente depois do acolhimento

4.3.39. Realizacao de relatérios

4.3.40. Responder a fragilidades

4.3.41. Responder a questdes sobre o projeto de vida
4.3.42. Trabalhar competéncias sociais

4.3.43. Trabalhar o contexto da crianca

4.3.44. Trabalho proximo da crianga

4.3.45. Utilizacao da entrevista a familia para poder

elaborar o PSEI

4.4, Foco na relagdo com cuidadores informais

4.4.1. Mediar relagao entre cuidadores e crianga
4.5. Foco na relagédo cuidadores-criangas
4.5.1. Orientar e fornecer estratégias
4.5.2. Planos de intervengao
4.6. Foco na relagao pais criangas
4.6.1. Avaliagao de visitas na instituicdo
4.6.1.1. Avaliar como os pais reagem
4.6.1.2. Avaliar o perfil dos pais
4.6.1.3. Cuidados basicos e vinculagao

4.6.1.4. Dinamizar programa de educacgao parental
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4.6.2.

4.6.3.
46.4.
4.6.5.
4.6.6.

4.6.1.5. Execucao de plano de visitas
4.6.1.6. Grelha para avaliar as visitas
4.6.1.6.1. Brincar com os filhos
4.6.1.6.2. Utilizacao do telemovel
4.6.1.6.3. Vinculacao
4.6.1.7. Interacéo
4.6.1.8. Observacao das visitas
4.6.1.9. Perceber a relagao entre pai e filho
4.6.1.10.Perceber competéncias parentais
4.6.1.11.Potencial de mudanca
4.6.1.12.Pratica desajustada
Avaliagao dos pais
4.6.2.1. Avaliacao de relagao
4.6.2.1.1. Escala de Pierd Gard
4.6.2.2. Avaliar competéncias parentais
4.6.2.3. Conhecer os pais
Definir intervengao
Rececéao no acolhimento em situagao de crise
Reorganizar prioridades
Trabalhar relagao pais-criangas
4.6.6.1. Agdes formativas e atividades ludicas

4.6.6.2. Ajudar na criagao da relagao entre pais e
filhos

4.6.6.3. Avalia relagbes e facilita interagoes

4.6.6.4. Permitir a presencga dos pais na vida das
criangas

4.6.6.5. Permitir que a mae esteja envolvida nos
cuidados basicos

4.6.6.6. Potencializar a imagem dos pais

4.6.6.7. Promogao e treino das competéncias
parentais
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4.6.7. Visitas Domiciliarias
4.7. Valorizagao do trabalho em equipa
4.7.1. Equipa Externa
4.7.1.1. Articulacdo com entidades exteriores na
intervencao
4.7.1.2. Articulagdo com técnicas da seguranga
social
4.7.1.3. Articulacdo com tribunais
4.7.1.4. Articular com assistente social

4.7.1.5. Avaliagao feita em conjunto com a equipa

externa
4.7.1.6. CAFAP
4.7.1.7. Concordancia com Seguranga Social

4.7.1.8. Continuidade de intervencao com

professores
4.7.1.9. CPCJ
4.7.1.10.CRI

4.7.1.11. Definir necessidades da crianca e

encaminhar
4.7.1.12.ELIS
4.7.1.13.EMAT
4.7.1.14.Entrevista realizada com varios técnicos
4.7.1.15.Hospital Magalh&es Lemos
4.7.1.16.Médico de familia
4.7.1.17.Papel dos técnicos do exterior € mais valia
4.7.1.18.Pediatra

4.7.1.19.Pedido de colaboragdo com entidades

exteriores

4.7.1.20.Plano contém estratégias sugeridas por

varios técnicos

4.7.1.20.1. Pedopsiquiatria
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4.7.1.20.2. Terapeuta da fala
4.7.1.20.3. Terapeuta ocupacional

4.7.1.21.Protocolo com gabinetes terapia da fala e

ocupacional

4.7.1.22.Reuniao de técnicos para definir medida

4.7.1.23.Sentimento de Valorizagao

4.7.1.24.SNIPI

4.7.2. Equipa interna

4.7.2.1. Acesso ao plano de intervencéo da crianca

4.7.2.2. Acesso aos registos de observagao de
visitas

4.7.2.3. Acompanhamento dos processos

4.7.2.4. Auxiliares de servigo gerais transmitem
informacodes

4.7.2.5. Avaliacao realizada pela equipa

4.7.2.6. Colegas dinamizam atividades com as
criangas

4.7.2.7. Colegas do servigo social avaliam a familia

4.7.2.8. Comunicar a equipa educativa informacoes

sobre a crianca
4.7.2.9. Definir projetos de vida
4.7.2.10.Discutir a qualidade das visitas
4.7.2.11.Equipa educativa transmite informagodes a
equipa técnica
4.7.2.12.Escolha do gestor de caso
4.7.2.13.Formar a equipa
4.7.2.14.Gestor de caso avalia familia
4.7.2.15.Investir na consisténcia
4.7.2.16.Motivar equipa educativa

4.7.2.17.Parceria com educadoras
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4.7.2.18.Planificagao de atividades realizada pelas

colegas
4.7.2.18.1. Educadora de infancia
4.7.2.18.2. Educadoras sociais
4.7.2.19.Realizacéo de plano de intervengéao da
crianga em equipa
4.7.2.19.1. Assistente social
4.7.2.19.2. Educadora
4.7.2.19.3. Psicdloga
4.7.2.20.Realizagao de plano de intervencéo para
familia em equipa
4.7.2.20.1. Assistente social
4.7.2.20.2. Educadora
4.7.2.20.3. Gestor de caso
4.7.2.20.4. Psicdloga
4.7.2.21.Recolha de informacgao junto de cuidadores

4.7.2.22.Sinalizagéo e avaliagao diagndstica pelos
técnicos

4.7.2.23.Supervisao da planificagao de atividades
4.7.2.24. Técnicos realizam entrevista a familia
4.7.2.24.1. Conhecer relacionamentos
4.7.2.24.2. Conhecer vivéncias
4.7.2.24.3. Entrevista orientada por um
guiao
4.7.2.24.4. Recolher o historico
4.7.2.25. Tomada de decisdes em conjunto

4.7.2.26.Transmitir a equipa educativa a sua

importancia
5. Percurso Profissional
5.1. Anos de experiéncia
5.2. Motivo para trabalho na instituicao

53



5.2.1. Abertura de concurso para o cargo na area
5.2.2. Aliciante
5.2.3. Querer trabalhar com criangas e jovens
5.2.4. Surgiu oportunidade
5.3. Significado do trabalho
5.3.1. Interesse na recuperacao da familia
5.3.2. Motivacao e desafio
5.3.3. Oportunidade de estabilidade

5.3.4. Trabalho é uma luta

5.3.5. Um contexto que néo é facil
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Anexo lI: Descri¢cao do Sistema geral de categorias

Categorias de Primeira, Segunda, Terceira, Quarta e Quinta Ordem

. . ~ . N°de N°de
Caédigo e designagao Descricao Exemplos fontes referéncias
Codifica os enunciados em que os psicologos
descrevem as carateristicas das familias com
1 C . - as quais trabalham no passado
. Carateristicas das familias . ~
e no presente tendo em conta as dimensdes
pessoais e relacionais
Codifica os enunciados no que se refere as
1.1. Carateristicas da familia percecdes do técnico relativamente as relacdes
como um todo — Presente familiares no momento presente
1.1.1. Aspetos Negativos
“(...) muita 2/5 2
dificuldade na
1.1.1.1. Dificuldade na mudanca mudanca, porque
acham que nao tém
problema nenhum,
nao reconhecem”
“Economicamente 2/5 2

1.1.1.2. Dificuldades econémicas

mais vulneraveis,
sao familias

economicamente
vulneraveis (...)"

1.1.1.3. Estratégias
desadequadas

“(...) Aqui as 1/5 1
familias & muito

trazem o lanchinho,

enquanto estao ali




a comer estao ali
sentadas e depois
o telemovel (...)”

1.1.1.4. Familias com auséncia
de modelos adequados

“(...) E se ndo
fazem é porque
nao tiveram
modelos
adequados para
saber fazer (...)"

1/5

1.1.1.5. Familias com
necessidade de atengao

“(...) porque estas
familias também
elas precisam de
colo muitas vezes,
nao é?”

1/5

1.1.1.6. Familias culturalmente
pobres

“Coitadas destas
familias, tdo muito
destruturadas e
pronto,
culturalmente muito
pobres (...)”

1/5

1.1.1.7. Familias desestruturadas

“(...) sao familias
muito
desestruturadas,
ahhm, muitas das
vezes com varios
filhos, com varios
pais.”

2/5

1.1.1.8. Familias desinteressadas

“Se calhar também
porque ja sao
familias que ja vém
de coitadas, ja
foram

1/5




bombardeadas com
muitas
intervencdes e
depois quando
chegam aqui, "oh
pronto € mais uma"
e ja nao estao tao
téo abertas, tao
humildes, tdo, ndo
nos, pronto ja vém
um bocadinho
encharcadas de
informacdes, muito
revoltadas e dantes
eu acho que nao se
passava tanto isso,
atualmente passa-
se muito isso.”

1.1.1.9. Familias revoltadas

“De nos culpar um 2/5
bocadinho por tudo

aquilo que esta a

acontecer, pronto,

estarem revoltados

(.)

1.1.1.10. Familias sem ajudas

“Coitadas destas 1/5
familias, tao muito
destruturadas e

pronto,

culturalmente muito

pobres, muitas

delas sem




retaguardas, sem
ajudas (...)"

1.1.1.11. Familias vulneraveis

“Sao familias, que
realmente
vulneraveis.”

1/5

1.1.1.12. Multidesafiadas

“(...) muito esta
questao das
familias
multidesafiadas

..y

1/5

1.1.1.13. Negligéncia, falta de
estimulacao

“Atualmente, ha um
padrao mais ao
nivel da
negligéncia, de ndo
cuidar, portanto ha
muito esta questao
dos atrasos de
desenvolvimento
por falta de
estimulacéo (...)"

1/5

1.1.2. Aspetos Positivos

1.1.2.1. Familias especialistas

“(...) eu costumo
dizer que estas
familias séo
especialistas, nao é
especialistas na
sua propria vida,
com as suas
dificuldades ou
nao, mas ninguém
sabe melhor da
vida de cada um.”

1/5




1.2. Carateristicas Pessoais

dos elementos da familia —
Presente

Codifica os enunciados no que se refere as
percecgdes do psicologo relativamente as
carateristicas pessoais dos elementos que
constituem os elementos da familia no presente

1.2.1. Aspetos Negativos

1.2.1.1. Baixa escolaridade “(...) mesmo a nivel 2/5
de escolaridade,
também baixa
escolaridade (...)”
1.2.1.2. Psicopatologia Debilidade cognitiva, saude mental
1.2.1.2.1. Debilidade mental e “(...) uma 1/5
cognitive debilidade mental e
cognitiva muito
acentuada,
sobretudo.”
1.2.1.2.2. Patologia Psiquiatrica “(...) temos varias 1/5
situacoes de
patologia
psiquiatrica (...)"
1.2.1.2.3. Problemas de “(...) muitas das 1/5
toxicodependéncia e vezes com
alcoolismo problemas de
alcoolismo ou
toxicodependéncia
(...)
1.2.2. Aspetos Positivos
1.2.2.1. Familias mais “(...) as familias 1/5

esclarecidas e capazes

também por norma
sao mais
esclarecidas,
algumas familias
sdo capazes (...)"




1.3. Evidéncia da mudanca
das familias

Codifica os enunciados que se referem a
evidéncia de mudancga das familias ao
longo do tempo (passado - presente)

“Eu acho que tém a
ver, ahhh, pronto
as familias também
mudaram, acho
que é mais
evidente.”

1/5

1.4. Passado pessoal

Codifica os enunciados que se referem as
carateristicas da familia tendo em conta a
sua dimensao pessoal no passado

1.4.1. Comportamentos aditivos

“Ha uns anos
tinhamos muito a
questao dos
comportamentos
aditivos (...)”

1/5

1.4.2. Familias mais abertas

“Nas familias noto
que quando eu
iniciei, quando eu
comecei, ahhh, as
familias eram muito
mais colaborantes,
muito mais abertas

..y

1/5

1.4.3. Familias mais colaborantes

“Nas familias noto
que quando eu
iniciei, quando eu
comecei, ahhh, as
familias eram muito
mais colaborantes

(.Y

1/5

1.4.4. Familias mais humildes

“Nas familias noto
que quando eu
iniciei, quando eu

1/5




comecei, ahhh, as
familias eram muito
mais colaborantes,
muito mais abertas,
muito mais
humildes (...)"

1.4.5.

Familias mais interessadas

“(...) tinham
interesse "Oh
doutora como é
que eu fago? Oh
Doutora..."”

1/5

1.4.6.

Familias mais recetivas

“(...) permitiam-nos
que fossemos a
casa, abriam-nos
as portas, pronto
eram familias muito
mais recetivas (...)"

1/5

1.4.7.

Familias que aceitavam
ajuda

“(...) aceitavam a
nossa ajuda (...)"

1/5

1.5.

Passado relacional

Codifica os enunciados que se referem as
carateristicas da familia tendo em conta a
sua dimensao relacional no passado

1.5.1.

Mau trato fisico

“(...) a criangas
muito ansiosas,
muitos bebés
tinham feito
sindromes de
privagao, havia
muito aqui esta
questao, ahhh, de
um mau trato fisico

(...)"

1/5




1.6. Perfil das familias
mantém-se estavel

Codifica os enunciados em que as
psicologas consideram que o perfil das
familias se mantém estavel ao longo dos
anos em que trabalham na casa de
acolhimento residencial.

“Nao nao, mantém-
se estavel.”

1/5

2. Circunstancias de trabalho do
Psicdlogo

Codifica os enunciados tendo em conta as
circunstancias do trabalho do psicélogo no
contexto residencial. Aborda a avaliagao
acerca do trabalho, a identificacdo de
recursos para melhorar o trabalho,
circunstancias do acolhimento;
percecaopessoal acerca da fungao, acerca
das equipas, das condi¢des fisicas, das
rotinas e dos procedimentos; considerando
ainda fatores de stresse, mecanismos de
coping

2.1. Avaliacéo acerca do
trabalho

Codifica os enunciados que se referem a
avaliagao do trabalho do sujeito na casa de
acolhimento residencial, referindo o que
causa satisfacio e insatisfacao

2.1.1. Insatisfacao

Codifica os enunciados que se referem aos
motivos que causam insatisfagdo no
trabalho

2.1.1.1. Emitir pareceres muito
rapido

“(...) mas depois
também tém que
emitir pareceres
muito rapido e
depois a gente nao
consegue também
em trés meses
trabalhar com a
familia (...)"

1/5




2.1.1.2. Falta de recursos

“(...) pela falta de
recursos (...)”

1/5 1

2.1.1.3. Falta de técnicos “(...) pela falta de 1/5 1
termos técnicos
(...)
2.1.1.4. Indignada com falta de “(...) pronto ndo ha 1/5 1
tempo para trabalhar tempo pra
trabalhar, temos
pena e isso ta-me a
indignar (...)"
2.1.1.5. O trabalho piorou “(...) eu acho que 1/5 1
piorou, eu acho que
tem vindo.”
2.1.1.6. Pouco tempo para “(...)a gente nao 1/5 1
trabalhar com as familias consegue também
em trés meses
trabalhar com a
familia, ahh, ndo
sei, acho que ainda
ha tanto tanto tanto
tanto a fazer (...)”
2.1.2. Satisfagao Codifica os enunciados que se referem aos
motivos que causam satisfacdo no trabalho
2.1.2.1. Consciente que fez o “(...) consciente do 1/5 2
melhor meu trabalho, que
fiz um excelente
trabalho (...)"
2.1.2.2. Estar feliz com o trabalho “(...) eu sair daqui 1/5 1

todos os dias feliz
com o trabalho que
fiz(...)




2.1.2.3. Proporcionar as criangas “(...) proporcionei a 1/5 1
0 que podem ter todas estas
criangas o que eles
podiam ter (...)”
2.1.2.4. Quando a crianga “E quando ela 1/5 1
regressa a familia regressa a familia.”
2.1.2.5. Satisfagao positiva com o “Muito, muito, gosto 2/5 2
trabalho muito de trabalhar
ca, gosto muito
daquilo que faco,
estou muito
satisfeita.”
2.2. Circunstancias do Codifica os enunciados que se referem as
acolhimento circunstancias de acolhimento nas casas
de acolhimento residencial
2.2.1. Emergéncia “(...) emergéncias 1/5 1
vamos tendo
algumas, nao é?
Mas temos
poucas.”
2.2.2. Planeado “Sao acolhimentos 3/5 4
planeados.”
2.2.3. Possibilidade de “(...) prontos ai 1/5 1

acolhimento n&o planeado

também isso
acontece
pontualmente, mas
a maior parte é
porque sao
planeadas.”

2.3. Fatores de stresse

Codifica os enunciados que se referem aos
fatores de stresse considerados pelos
psicélogos
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2.3.1. Sentimento que n&o
conseguiu reponder as
necessidades

“As vezes acho que
se sente muito isso,
ndo é? Quando
estamos a intervir
num sentido e
depois ou sentir
que nao chegamos
a tempo ou nao
conseguimos.”

1/5

2.4, Identificagdo de recursos Codifica os enunciados que se referem a
para melhorar o trabalho identificacdo de recursos por parte dos
psicoélogos para melhorar a o seu trabalho

2.4.1. Incapacidade de resposta a
necessidades

“(...) para irmos ao
exterior, exige uma,
exige que o
motorista esteja
desocupado,
porque dantes nos
conduziamos a
carrinha, era uma,
facilitava-nos, a
qualquer hora,
"olha estamos
livres, vamos",
agora nao, existe,
estamos inseridos
num complexo, que
tem os motoristas
do complexo (...)"

1/5

2.4.2. Intervengado com as familias  Codifica os enunciados que fazem
referéncia a recursos referentes a




intervengcao com a familia que devem ser

melhorados
2.4.2.1. Ajudar as familias na “(...) a coisa pratica 1/5 1
praticidade do ir a casa com
eles, ir fazer uma
lista de compras,
como a gente fazia
...y
2.4.2.2. Auséncia de tempo para “(...) pronto e nao 1/5 4
acompanhamento proximo temos tempo, de
das familias facto nao temos
tempo para esse
acompanhamento
tdo proximo.”
2.4.2.3. Fraca organizacao e “E sobretudo o 1/5 1
gestdo para se poder tempo, é a
desenvolver intervengao organizagao, € a
com as familias gestao, ¢é a, pronto,
normalmente temos
sempre que ir dois
(...
2.4.2.4. Necessidade de Codifica os enunciados que se refere as
desenvolver competéncias necessidades encontradas para se
para intervencdo com a deenvolverem competéncias para a
familia intervencao com as familias.
2.4.2.4.1. Conhecer novas praticas “(...) conhecer 1/5 1

de intervengao com a
familia

outras praticas,
para podermos
enriquecer um
bocadinho mais a
nossa (...)"

12



24242

Conhecer um modelo
mais formal em relagao
as familias

“(...) ndés nao 1/5 1
termos uma
avaliagao digamos
assim muito formal,
Se 0S N0SS0Ss
procedimentos sao
os adequados,
talvez mostrar
outros modelos de
abordagem as
familias (...)”

24.243.

Dinamicas

“As proprias 1/5 1
dindmicas que se

pode fazer com a

com a familia (...)”

24244

Instrumentos melhoram
resultados

“Ao nivel dos 1/5 1
instrumentos, sim,

para para nés

podermos aplicar,

para tirarmos os

melhores

resultados.”

24.245.

Melhorar a intervengao
com a familia

“Ao trabalho com 1/5 2
as familias (riso),

que eu acho muito

importante, acho

que me vai ajudar

se calhar tar

(pausa) veio na

altura certa.”

24.246.

Questionarios

“os préprios 1/5 1
questionarios para

13



para passar as
familias, para ver
quais séo as
necessidades, para
elas se, para
percebermos como
€ que elas se vém.”

2.4.2.5. Priorizar outras
necessidades

Codifica os enunciados onde os psicologos
fazem referéncia a necessidade de se
priorizar outras necessidades no que se
refere as fungdes que desempenham

“‘que nos exigem,
mas que la esta,
que eu como
psicéloga,
priorizava outras
coisas, mas como
(pausa) funcionaria
da casa temos de
privilegiar outras”

1/5

2.4.2.6. Procedimentos

Codifica os enunciados que fazem
referéncia aos procedimentos como
recursos a melhorar para o trabalho

2.4.2.6.1. Compreender adequagao
de procedimentos

“Talvez trabalhar,
talvez aquilo que
eu dizia, ahhh, nés
nao termos uma
avaliagao digamos
assim muito formal,
Se 0S N0SS0Ss
procedimentos sao
os adequado (...)"

1/5

2.4.2.6.2. Definir procedimentos

“(...) é definir
procedimentos e
depois toda a
gente, "ahhh, é por

1/5
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ali, € esse caminho,
€ assim que se faz,
uma linguagem
comum", ahhh, que
acho que é
facilitador (...)”

2.4.2.6.3. Instrumentos de
observagao e avaliacéo
de visitas

“(...)"em relagao ai
aos instrumentos
de observagao ou
avaliacdo das
visitas isso
havemos de falar",
prontos e acho que
€ isso, haver aqui
um instrumento
especificamente
pronto (...)"

1/5

2.4.2.7. Programas e formacéo

“(...) eu vejo esta
questao da
formacao como
uma necessidade
imensa.”

3/5

2.4.2.8. Supervisdo

“Ajuda supervisao
nas instituigdes,
acho que ajuda

...y

1/5

2.5. Mecanismos de coping

Codifica os enunciados que fazem
referéncia aos mecanismos de coping
utilizados para poder lidar com situacdes
de stresse

2.5.1. Criar baldes de oxigénio

“(...) olhe uma das
coisas falando um

1/5
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bocadinho nos
balées de oxigénio
€ entrar no
bercario, nés temos
uma musiquinha de
fundo sempre, para
eles adormecerem
e entrar no bergario
e vé-los dormir é
extraordinario, para
mim funciona muito
como balao de
oxigénio. (...)

2.5.2. Vida pessoal

“(...) ndo esquecer
que ha uma vida la
fora e acho que
isso faz bem a
qualquer
profissional,
qualquer técnico
nesta area
sobretudo, acho
que é
fundamental.”

1/5

2.6. Percecao acerca da
equipa interna

Codifica os enunciados que se referem as
percec¢des acerca da equipa interna,
focando os seus aspetos positivos e
negativos

2.6.1. Aspetos Negativos

2.6.1.1. Conflito com equipa
educativa

“(...) ai também se
criou algum
conflito, ahh,

1/5
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pronto, a mudancga.
a mudanca criou
algum conflito com
a equipa educativa,
que vé isto como:
"ora colaboravam
muito, agora estéo
afastar-se" (...)"

2.6.1.2. Diregao demorosa na
resposta a decisdes

“E que isto depois
vai a meses ai,
pronto, demoram
muito tempo tempo
para que saia uma
decisao (...)”

1/5

2.6.1.3. Incapacidade equipa
educativa em realizar
trabalho da equipa técnica

“...)elas
obviamente que
colaboram com o
NnOsso, mas nao
com a mesma
facilidade, que nés
podemos colaborar,
na pratica delas

...y

1/5

2.6.1.4. Instabilidade de recursos
humanos na equipa
educativa

“(...) estamos a
sentir, alguma
instabilidade na
equipa educativa,
ao nivel dos
recursos, humanos

...y

1/5

2.6.2. Aspetos positivos
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2.6.2.1. A equipa como meio
familiar

“(...) nos temos
aqui um meio
familiar, que eu
acho que é
fantastico (...)”

1/5

2.6.2.2. A equipa técnica é um
facilitador

“Olhe é facilitador a
equipa onde eu
estou inserida,
pronto, acho que
tentamos todos
trabalhar e remar
para o mesmo lado

(.Y

1/5

2.6.2.3. Adaptacao da equipa
educativa para a mudancga

“(...) mas
acabamos por
conseguir a
sensibiliza-las para
a situacao, ahhh,
elas conseguiram
adaptar-se a esta
mudancga.”

1/5

2.6.2.4. Boa comunicagao entre
equipa

“Internamente,
acho que € uma
boa comunicagao e
acho que é isso

...y

1/5

2.6.2.5. Boarelagao com
colaboradores

“(...) mesmo a
equipa de
colaboradores,
portanto trabalha
muito bem, nés
temos um bom

1/5
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relacionamento e
portanto isto um
fator positivo (...)”

2.6.2.6. Boarelagao entre a
equipa

“(...) acho que nos
funcionamos muito
bem enquanto
equipa, ahhh, e que
a relacdo que
temos uns com os
outros (...)"

1/5

2.6.2.7. Bons resultados no
trabalho com a equipa

“(...) Pronto, mas
chegar, nao sei,
tem corrido bem,
temos tido
resultados, tem
funcionado (...)"

1/5

2.6.2.8. Comunicagao positiva
dos técnicos com a familia

“Que as familias ou
fala mais com uma
ou com outra e
também nos
deixamos que que
isso acabe por
acontecer, porque
também é benéfico

(.Y

1/5

2.6.2.9. Diregao proporciona
condicdes

“(...) penso que a
direcdo em si,
portanto a
instituicdo € muito
empenhada e
portanto nés temos
todas as condigoes

1/5
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para desenvolver o

trabalho (...)”
2.6.2.10. Direcéao sensivel com as “(...) Pronto, 1/5 1
criangas também temos uma
direcado que, que é
sensivel as nossas
criangas (...)”
2.6.2.11. Envolvimento em todos “E todas estamos 1/5 2
0S processos envolvidas,
acabamos por estar
todas envolvidas
em em tudo (...)"
2.6.2.12. Equipa educativa Codifica os enunciados que referem a
colaboracéo no trabalho colaboracéao do trabalho da equipa
técnico educatica no trabalho da equipa técnica
2.6.2.12.1. Equipa educativa “...) elas 1/5 1
colabora com o trabalho obviamente que
da equipa técnica colaboram com o
nosso (...)”
2.6.2.12.2. Equipa educativa “(...) € muito bom, 1/5 1
transmite informacdes porque nos
transmitem muita
coisa.”
2.6.2.13. Equipa educativa “(...) equipa 1/5 1
dedicada e disponivel educativa, que é
otimo e sé&o
pessoas
extremamente
dedicadas,

disponiveis, ahhm,
pronto e isso € uma

20



mais-valia, muito
muito grande.”

2.6.2.14. Equipa educativa
dedicada e meiga

“(...) mesmo a
equipa educativa,
também é uma boa
equipa educativa,
muito atenta, muito
dedicada, muito
meiga para as
criangas (...)"

1/5

2.6.2.15. Equipa refor¢cada

“(...) nesta fase
assim, a equipa foi
redimensionada,
estamos a
conseguir fazer um
melhor trabalho
também, sendo
uma equipa
reforcada (...)”

1/5

2.6.2.16. Sintonia

“(...) também o
facto de sermos s6
3 ajuda muito, para
estarmos em
sintonia, para para
trabalharmos em
conjunto, facilita

(.Y

1/5

2.7. Percecao acerca da rede
externa

Codifica os enunciados no que se refere a
percecao acerca da rede externa, focando
os facilitadores e obstaculos existentes

2.7.1. Facilitadores
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2.7.1.1. Apoio da comunidade

“(...) temos um
grande apoio da
comunidade a esse
nivel ndo nos
faltara aqui muita
coisa (...)"

1/5

2.7.1.2. Boa comunicacao

“(...) fora & muito
aqui nesta area que
a comunicagao
também é boa (...)”

2/5

2.7.1.3. Boarelagao e articulagao
com entidades exteriores

“(...) no geral
também temos
boas relagdes com
as pessoas de fora,
conseguimos
articular e também
sera uma
potencialidade (...)"

1/5

2.7.1.4. Bom relacionamento com
colegas da EMAT

“E também temos
assim boas
relagcdes
geralmente com as
colegas da EMAT

...y

1/5

2.7.1.5. Colaboragao da creche
positive

“(...) a colaboracéo
da creche também,
ahh, que também
as vezes é bom

(.Y

1/5

2.7.1.6. Envolvimento dos
parceiros

“(...) E sao pessoas
que também se
envolvem, acabam

1/5
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por se envolver,
que conhecem
também o processo
e também querem
querem ajudar, por
isso facilita muito”

2.7.1.7. Nao duplicar trabalho

“(...) quando ja ha
uma intervengao
com o CAFAP nés
nao vamos intervir,
quando nao ha,
intervimos nés (...)”

1/5

2.7.1.8. Parceria com outras
entidades é facilitador

“E um facilitador,
sem duvida, ahh,
pronto também
depende das

equipas (...)"

1/5

2.7.1.9. Reconhecimento da
competéncia do parceiro

“(...) sao
pedopsiquiatras
mesmo, psicologos
que ja ja estao la
ha muito tempo,
que ja trabalham
connosco ha muito
tempo, que temos
uma boa, temos
muito boa relagao

...y

1/5

2.7.1.10. Relagao historica com o
parceiro

“(...)que ja
trabalham
connosco ha muito
tempo (...)

1/5
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2.7.1.11. Relacao préxima com a
seguranga social

“(...) a seguranga
social, pronto
temos uma relacao
proxima, pronto,
quase diariamente
temos que falar,
ahh, é uma relacéo
proxima (...)"

1/5

2.7.2. Obstaculos

2.7.21. Auséncia de empatia
entre a familia e entidades
de intervencao exteriores

“(...) empatia, a
familias com as
equipas e ha outras
vezes que nao e
depois também "ai
nao, vao para la
aquelas doutora"

...y

1/5

2.7.2.2. Auséncia de resposta

“(...) depois alguma
falta de capacidade
de resposta, mas
acho que é sempre
uma angustia sentir
que eles precisam

...y

1/5

2.7.2.3. Colaboragao da creche
nem sempre é positiva

“(...) a colaboracéo
da creche também,
ahh, que também
as vezes é bom,
outras vezes nao

...y

1/5

2.7.2.4. Conflitos com a
segurancga social
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2.7.2.4.1. DecisbOes tomadas sem
conhecer as familias

“(...) que eu as
vezes pergunto
"quem €& 0s vOSSOSs
técnicos?", "ahh,
nao sei, eu € que
liguei e falei com
ela" e as vezes ja
esta um relatoério
com um projeto de
vida definido e nem
se conheceu 0s

pais (...)"

1/5

2.7.2.4.2. Pouco tempo da parte da
seguranga social

“(...) as vezes com
alguns atritos,
porque pronto, nos
achamos que devia
de ser feito de uma
determinada
maneira, mas elas
nao tém tempo
para o fazer, ahh,
também nota que
andam muito
pressionadas,
pronto, assim como
nos, de tempo e
pronto, depois
perde-se o resto

(.Y

1/5

2.7.2.5. Falta de consenso com
entidades exteriores

“(...) tivemos
imensa dificuldade
em trabalhar com

1/5
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aquela técnica,
porque nao
entravamos em
acordo, portanto
ela achava que os
meninos deveriam
ir para casa,
porque 0s pais
tinham todas as
condicdes, nés
achavamos que
nao (...)

2.7.2.6. Falta de sensibilidade por
parte das escolas

“(...) as escolas 1/5
também as vezes,

ha aqui uma falta

de sensibilidade em

relagao a alguns

meninos (...)"

2.7.2.7. Fraca comunicagao

“(...) porque muito 1/5
poucas vezes vem
informacéo toda,

muito poucas,

muito poucas

mesmo (...)"

2.7.2.8. Incapacidade de
resposta

“...)elafora 1/5
também os CAFAP

estao cheios de

situacdes, tao,

pronto ha poucos

técnicos no terreno

(.Y
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2.7.2.9. Limitagdes da area
geografica

“(...) mas depois
também limita a
area geografica
aonde eles estao
inseridos, nds ndo
temos equipas que
facam esse servico

..y

1/5

2.7.2.10. Maior envolvimento da
comunidade na casa
anterior

“(...) estavamos
muito bem
inseridos em tudo,
na comunidade, era
os bombeiros, era
escola, ja
estavamos ali
instalados ha
muitos anos, ja nos
conheciam, ja néo
precisavamos de ir
nos pedir ajuda ou
colaboracéo (...)"

1/5

2.7.2.11. Maior facilidade na
parceria com o centro de
saude antigo

“(...) tinhamos uma
meédica soO para
nds, que que
marcava as
consultas quando
nos dava mais jeito,
que conseguia ver
trés ou quatro
miudos ao mesmo
tempo, pronto aqui
nao, no centro de

1/5
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saude de uma
cidade.”

2.7.2.12. Sistema falha nos “(...) as vezes o 1/5 2
processos sistema falha e
falha com muitas
criangas (...)"
2.8. Percecao acerca das Codifica os enunciados que fazem
condicoes fisicas referéncia a percecao acerca das
condigdes fisicas da instituicdo na qual
trabalham
2.8.1. Boa capacidade para “(...) nos temos 1/5 1
acolher muitas criancas realmente
capacidade para
muitas criangas,
muitas familias,
muitas visitas.”
2.8.2. Excelentes condigdes fisicas “(...) mesmo as 1/5 1
condigdes fisicas,
temos excelentes
condigdes fisicas
(...)
2.8.3. Local muito aprazivel “(...) é realmente 1/5 1
um local muito
aprazivel (...)"
2.8.4. Preferéncia pela casa “(...) apesar de eu 1/5 2
anterior da instituicao achar que
estdvamos melhor
na outra casa (...)"
2.8.5. Zona geografica muito bem “(...) Também 2/5 2

posicionada

estamos numa
zona geografica
muito bem
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posicionada,
facilidades de
acesso e as
familias vém muito

...y

2.9.

Percecao acerca de

rotinas e procedimentos

Codifica os enunciados que se referem a

percecao acerca de rotinas e

procedimentos, considerando os
procedimentos com bons resutados e os
procedimentos com dificuldades

2.9.1.

Acesso ao material
necessario

“(...) o material, 1/5
aquilo que temos
necessidade, ahhh,

vamos

conseguindo ter

...y

2.9.2.

Intervengao nutre resultados

“(...) acho que é 1/5
isso € visto essa

parte, quando ha
intervencao

efetivamente ha

resultados (...)"

2.9.3.

Investimento é positivo

“(...) mas quando 1/5
achamos que é ai

que vale a pena o
investimento,

pronto € isso que

estamos a tentar

fazer (...)

2.94.

Procedimentos com bons
resultados
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2.9.4.1. Atividades correspondem
as expetativas

“(...) e sinto que de
facto pronto tém
feito os frutos que
nos queremos (...)"

1/5

294.2. CAT

Teste de Apercepgao Tematica para
Criancas

“...) o CAT
funciona muito
bem, temos tido
bons resultados.”

1/5

2.9.4.3. Criacao de linguagem
comum entre cuidadores e
técnicos

“(...) ndés aqui é o
que estamos a
tentar fazer em
relacao aos
procedimentos
internos da casa e
dos cuidadores
com as criancgas,
acho que pode ser
uma mais-valia

(.Y

1/5

2.9.4.4. Envolvimento das
criangas

“Sim sim, elas
gostam imenso,
elas perguntam
sempre: "Qual é a
atividade hoje?",
portanto elas
gostam.”

1/5

2.9.4.5. Resultados das
atividades positivos

“(...) portanto sao
os resultados tem
sido de facto nao
os realmente
desejaveis, mas

1/5
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tém sido bastante

positivos.”
2.9.5. Procedimentos com
dificuldades
2.9.5.1. Dificuldades nas “(...) s6 o facto de 1/5 1

observacbdes das visitas

nos estarmos a
observar ja somos
aqui uma variavel,
ja somos uns
intrusos a relacao e
as vezes quando
temos e temos de
transmitir ao
tribunal a qualidade
da relagao, ja nem
falo em vinculacgao,
nao é? Mas a
qualidade da
relacao é muito
complicado (...)"

2.9.5.2. Enviesamento de
resultados em instrumentos
projetivos

“(...) comego a 1/5
tentar entrar em
alguns
instrumentos até,
por exemplo,
projetivos, ahhh, ja
comeco a sentir
dificuldade, ahhh,
consigo perceber,
que aquilo que
estou a receber
daquela crianca

31



nao € ahhh, ndo é
natural,
espontaneo, €
pensado (...)"

2.9.5.3. Procedimentos de
logisitica dificil

“(...) Por questdes 1/5
logisticas nem

sempre é facil, mas

quando achamos

que é ai que vale a

pena o

investimento,

pronto € isso que

estamos a tentar

fazer (...)"

2.9.6. Procedimentos ndo tém os
resultados desejaveis

“(...) portanto séo 1/5
os resultados tem

sido de facto nao

os realmente

desejaveis (...)”

2.10. Percecao pessoal acerca
da funcao

Codifica os enunciados que se referem a
percecao pessoal do individuo sobre a
funcdo que desempenha, considera a
caraterizacao da atividade profissional,
expetativas para o futuro, percegao de
competéncia e de reconhecimento do seu
trabalho, relata o impato pessoal da sua
funcao e define requisitos para se
desenvolver funcdes

2.10.1. Caraterizagao da
atividade profissional

Codifica os enunciados que caraterizam a
atividade profissional

2.10.1.1. Bombeira

“Como ja dissemos 1/5
naquela sessao
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(riso), nao é7?
Bombeira.”

2.10.1.2. Compensador

“Muito
compensador,
muito frustrante,
portanto, isto € um
desafio.”

1/5

2.10.1.3. Desafiante

“‘Desafiante, sem
duvida, desafiante
diariamente nos
vemos com
desafios (...)”

2/5

2.10.1.4. Frustrante

“(...) muito
frustrante (...)"

1/5

2.10.1.5. Préoxima e envolvida com
as criangas

“(...) pronto sinto
que estou muito
préxima dos
miudos, muito
envolvida com eles

...y

1/5

2.10.2. Expetativas para o futuro

Codifica os enunciados que se referem a
expetativas para o futuro

“E acho que sim,
portanto estou com
expetativas para o
futuro. (...)"

1/5

2.10.3. Impacto pessoal

Codifica os enunciados que referem o
impato pessoal que causa a funcao
exercida

2.10.3.1. Estar mais cansada

“Sinto, ndo sei se
se é por eu estar
mais cansada.”

1/5

2.10.3.2. Impacto de ser méae

Codifica os enunciados que referem o
impacto que ser mae implica no trabalho
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2.10.3.21. Defender o direito
a familia

“(...) depois de ser 1/5
mae, acho que € a

forma como

defendo o direito a

familia destes

meninos e as

ligagcdes que tém

..y

2.10.3.2.2. Mais emotiva

“(...) acho que deu 1/5
outra nao sei

sempre fui muito

emotiva, mas se

calhar fiquei mais,

sendo para um lado

ou para outro (...)”

2.10.3.2.3. Mais sensivel em
relagcao as criangas mais
pequenas

“(...) Desde que fui 1/5
mae mudei um

bocadinho,

principalmente

quando olho para

os bebés, que o

meu filho ainda é

pequeno, fico mais
sensibilizada do

que ao que ficava

...y

2.10.3.3. Ingrato

“(...) Como eu 1/5
costumo dizer

também o nosso

trabalho aqui € um
bocadinho ingrato,

nao €7 porque vejo
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isso, quando os
meninos saem
daqui. Nao digo
que seja por mal,
mas o que noto &
que de facto as
criancas saem
daqui parece que
nos esquecem
completamente.

..y

2.10.3.4. Sentimento de frustracao

“(...) o sentimento é
de uma frustragao
brutal e € um
sentimento de que
se falhou, ali
falhou-se (...)"

4/5

2.10.4. Percecao de
competéncia

Codifica os enunciados que se referem a
percecao de competéncia

“(...) sinceramente
penso que para o
trabalho em si que
estou a
desenvolver e para
atematica e ...
penso que é o
adequado. Nao
sinto necessidade
de muito mais.”

1/5

2.10.5. Percecao sobre o
reconhecimento do seu
trabalho

Codifica os enunciados que referem o
reconhecimento do trabalho exercido
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2.10.5.1. Gratificagao pelas
mudangas positivas nas
criancas

“(...) este
investimento o
estar realmente
com os miudos e
depois € muito

1/5

gratificante.”
2.10.5.2. Sente reconhecimento “Sinto. [que sou 1/5 1
reconhecida]’
2.10.5.3. Sente reconhecimento “Sim sim. [que sou 1/5 1
por parte das equipas reconhecida pelas
equipas]”
2.10.5.4. Sentimento de feedback “‘Ahhh, mas sim, 1/5 1
positivo portanto acho que
ha aqui um
reconhecimento,
pelo menos é o
feedback que
vamos tendo.”
2.10.6. Requesitos para Codifica os enunciados que referem os
desenvolver funcdes requisitos necessarios para poder exercer-
se a funcao
2.10.6.1. Afeto “Em termos 1/5 1
relacionais, afeto,
nao é?”
2.10.6.2. Carinho “Compreensao, 1/5 2

sensibilidade, ahh,

carinho, ahh, penso
que também serao

0s principais
valores na
necessidade
pessoal.”
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2.10.6.3. Compreenséao

“Compreensao,
sensibilidade, ahh,
carinho, ahh, penso
que também serao
0s principais
valores na
necessidade
pessoal.”

1/5

2.10.6.4. Disponibilidade

“(...) muita
disponibilidade, n&o
ha horas, ndo ha
noites, ndo ha fins
de semana, nos
estamos ca sempre

(.Y

2/5

2.10.6.5. Disponibilidade
emocional

“(...) hmm, ndo sé
de tempo, mas uma
disponibilidade
emocional também
muito grande (...)"

1/5

2.10.6.6. Empatia

“(...) depois a
empatia, ndo é? A
possibilidade de
nos colocarmos de
perceber as coisas
pelo lado do outro

(.Y

1/5

2.10.6.7. Humildade

“Eu acho muita
humildade. Em
primeiro lugar, acho
a humildade, nao

1/5
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estamos acima de
ninguém (...)"

2.10.6.8. Imparcialidade

“Rigor,
imparcialidade,
penso que serao os
principais valores.”

1/5

2.10.6.9. Profissionalismo

“(...) Ora bem,
parte técnica,
profissionalismo,
nao é?”

1/5

2.10.6.10. Rigor

“Rigor,
imparcialidade,
penso que serao os
principais valores.”

1/5

2.10.6.11. Sensibilidade

“Compreensao,
sensibilidade, ahh,
carinho, ahh, penso
que também serao
0s principais
valores na
necessidade
pessoal.”

1/5

3. Intervencédo com a familia —
pais e familia

Codifica os enunciados em que o psicélogo
descreve obstaculos e facilitadores da

intervencdo com as familias

3.1. Facilitadores

3.1.1. Inerentes a familia

Codifica os enunciados em que o psicélogo
descreve os facilitadores de intervencéao

que sao inerentes a familia

3.1.1.1. Capacidade e
proatividade das familias
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3.1.1.1.1. Familias capazes e
proativas

“(...) séo familias
que quando
querem sabem
recorrer aos
servicos e sabem
defender os seus
direitos, mas
depois e vejo nisso
uma
potencialidade,
portanto tém
capacidade, sao
familias proativas.”

2/5

3.1.1.1.2. Familias que arranjam
emprego

“Sao e que nos
mostram que que
eles estao
interessados, que
ha abertura, que ha
preocupacao,
perguntam muitas
vezes, dio-lhes na
cabeca [as
criangas], sei la
ahm, arranjam um
trabalho, também ja
nos aconteceu,
arranjarem trabalho

...y

1/5

3.1.1.1.3. Familias que investem

“(...) tentam fazer o
melhor (...)"

2/5

3.1.1.1.4. Familias que tentam
reaver condi¢des

“(...) tentam
colaborar connosco

1/5
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no sentido,
portanto, de reaver
todas as condicoes
para que 0s
meninos possam
ahhh, regressar a
casa.”

3.1.1.1.5.

Familias disponiveis

“Tivemos aqui, ahh,
um grupo de
familias de pais,
ahh, que para além
de, ahh, terem,
manifestarem
interesse e
disponibilidade
(...)

1/5

3.1.1.1.6.

Familias interessadas

“Sao e que nos
mostram que que
eles estéao
interessados (...)"

2/5

3.1.1.1.7.

Familias mais
esclarecidas

“Em termos de
familias, pronto,
familias mais
esclarecidas (...)"

1/5

3.1.1.1.8.

Familias preocupadas

“(...)que ha
preocupacao,
perguntam muitas
vezes, dao-lhes na
cabeca [as
criangas] (...)"

1/5

3.1.1.1.9.

Familias que colaboram

“(...) estao
dispostas a

1/5
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colaborar connosco
para fazermos o
melhor trabalho
possivel junto
destas criancas.”

3.1.1.1.10. Familias que
compreendem o motivo
da institucionalizacao

“(...) Mas também
temos familias que
de facto sabem
perfeitamente,
estao conscientes
daquilo que
aconteceu (...)”

1/5

3.1.1.1.11. Potencial de
mudanca

3.1.1.1.11.1.  Afetividade

“(...) Na atitude,
ahhh e depois é
esta relacdo de de
de afetividade que
existe entre eles,
ahhh, esta
vinculacao, ahhh,
eu acho que nés
temos de valorizar
isso, nao é?”

1/5

3.1.1.1.11.2. Demonstrar
esforco

“(...) Nestes pais,
neste momento, a
recetividade deles
e o facto realmente
de tentarem
responder aquilo
que lhes é
solicitado, eles

1/5
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fazem este esforgco
e conseguem-nos
mostrar aqui,
ahhhm, mudancga,
nao &?”

3.1.1.1.11.3. Demonstrar que
existiu uma mudanca

“(...) Nestes pais, 1/5
neste momento, a
recetividade deles
e o facto realmente
de tentarem
responder aquilo
que lhes é
solicitado, eles
fazem este esforco
€ conseguem-nos
mostrar aqui,
ahhhm, mudanga,
nao é?”

3.1.1.1.11.4. Familias tém
potencial para a
mudanca

“(...) Eu acho que a 1/5
maior parte delas

tem potencial, que

eu acredito sempre

(risos) no potencial

do ser humano

(.Y

3.1.1.1.11.5. Recetividade

“(...) Nestes pais, 1/5
neste momento, a
recetividade deles

e o facto realmente

de tentarem

responder aquilo
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que lhes é
solicitado (...)"

3.1.1.1.11.6. Saber responder
ao que é solicitado

“(...) ofacto
realmente de
tentarem responder
aquilo que lhes é
solicitado (...)"

1/5

3.1.1.1.11.7. Vinculacao

“(...) e depois &
esta relacdo de de
de afetividade que
existe entre eles,
ahhh, esta
vinculagao, ahhh,
eu acho que nés
temos de valorizar
isso (...)"

1/5

3.1.2. Oportunidade do tribunal

“(...) ha aqueles
que nao mostram
durante anos e o
tribunal mesmo
assim da
oportunidade e da
oportunidade e da
oportunidade (...)"

1/5

3.1.3. Relagéo instituicdo-familia

3.1.3.1. Familias que nao culpam
instituicao

“(...) ndo nos
culpam, néo é?7”

1/5

3.1.3.2. Parceria entre familia e
instituicao

“(...) @a medida que
o tempo vai
passando isto
muda, ndo é? E

1/5
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depois somos
parceiros (...)"

3.1.3.3. Relagao de proximidade “(...) arelagao de 1/5 1
da equipa com a familia proximidade da
equipa com a
familia (...)"
3.2. Obstaculos
3.2.1. Dificuldades da instituicao Obstaculos baseados na incapacidade de
resposta da instituicao
3.2.1.1. Distancia fisica da “...) ndo 1/5 2
instituicdo conseguimos fazer
a intervengcdo com
as familias através
do telefone (...)"
3.2.1.2. Faltade “...) Eeeuacho 1/5 1
acompanhamento das que esta a faltar
familias devido a prioridades muito isso nestas
noutros trabalhos familias, acho que
tem algumas que
tém muito potencial
e nao existe um
acompanhamento
(...)
3.2.1.3. Incapacidade de “(...) exigem se 1/5 1

resposta da instituicao

calhar um
acompanhamento
muito proximo
inicialmente e nao
ha e ndo ha, nao
ha Doutora Elisa
nao ha, de facto
nao ha, nem nos
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neste momento
conseguimos,
porque dantes
conseguiamos e
atualmente nao
conseguimos é um

facto (...)”
3.2.2. Dificuldades na relacéo
instituicado-familia
3.2.2.1. Dificuldades de “(...) temos 1/5 1
comunicagao algumas
dificuldades de
comunicagao, nao
e?”

3.2.2.2. Nao criar empatia
dificulta processo

“(...) aqui a questao 1/5
da empatia, é
necessaria nao so
no contexto clinico,
terapéutico,
individual, como
aqui também com
as familias, se nés
nao conseguirmos
criar empatia com
estas familias, nos
nao conseguimos
fazer nada (...)"

3.2.2.3. Preconceitos da familia
em relagao a instituicdo

3.2.2.3.1. Familia vé instituicao “(...) &s vezes 1/5 1
como intruso verem-nos como o
intruso (...)"
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3.2.2.3.2. Familias com
preconceitos acerca da
instituicao

“(...) a participacgao,
ahh, "que diferenca
isso vai fazer neste
processo?", € esta
a percegao deles,
"olhe isso que
diferenca vais
fazer, né? vou
gastar o meu
tempo e o meu
dinheiro, que é
pouco e que
preciso para as
visitas", é este o
raciocinio destas
familias.”

1/5

3.2.2.3.3. Instituigdo como inimigo

“(...) As familias
veem-nos a maioria
Como um inimigo,
nao é?”

3/5

3.2.2.3.4. Postura pouco amistosa

“(...) pronto e nao
nao vém
propriamente com
uma postura
amistosa (...)"

1/5

3.2.2.3.5. Ver a instituicdo como
culpada

“(...) De nos culpar
um bocadinho por
tudo aquilo que
esta a acontecer

...y

1/5

3.2.3. Inerente a relagao com
outros sistemas
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3.2.3.1. Pressao do tribunal

“(...) as vezes em 1/5 1
tempo util € muito
complicado e
depois ha aqueles
tribunais, que os
pressionam e que
olhe "vocés tém
que cumprir, vai ser
uma medida de
meio ano e em
meio ano vocés
tém de mostrar isto
assim assim" (...)”

3.2.4. Inerentes a familia

3.24.1. (Des)conhecimento

3.2.4.1.1. Auséncia de
ensinamentos

“(...) também 1/5 1
nunca ninguém fez

com elas, elas ndo

sabem (...)”

3.2.4.1.2. Ignorancia da familia

“(...) n&o € mesmo 1/5 1
mal, é por

ignorancia, por

pura ignorancia

...y

3.2.4.1.3. Incompreensao das
necessidades basicas

“(...)"se vocés 1/5 1
levasse, se

fossemos agora a

tribunal, se o juiz

entendesse que

vocés levavam a

Catarina ja

amanha, o que &
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que vocés faziam
com a crianga?
Como é que erao
vosso dia-a-dia
com a crianga?",
eles ndo me sabem
responder, Doutora
E., "ahh, a gente
metia-a num ATL",
uma crianga com
dez meses, "Ahhh,
de manha, iamos
busca-la a noite,
fazemos-lhe uma
sopinha", "E entao,
como €é que faziam
essa sopinha?",
"Ahh, pronto,
punha-se os
legumes, as
batatas", "E mais?",
nao sabem e
pronto estas
coisas, estas
coisas basicas.”

3.2.4.2. As familias sdo o
obstaculo

“(...) Mas dificultam
as vezes o trabalho
que temos com as
criangas, la esta, e
isso € um obstaculo
muito grande (...)"

3/5

10
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3.2.4.3. Auséncia de potencial de
mudanca

“(...)aquestdo é o
potencial de
mudancga que elas
tém, que
normalmente nao
tém (...)

1/5

3.2.4.4. Comportamentos de
desinteresse

3.2.4.4.1. Desistem “(...) depois 1/5 1
desistem muito
facilmente (...)”
3.2.4.4.2. Dificuldade em ver a “(...) dificuldade de 1/5 1
institucionalizagdo como perceber no
oportunidade de imediato, ahhh, que
mudanca isto pode ser uma
oportunidade, pode
ser visto como uma
oportunidade
realmente para a
situacdo melhorar
(...)
3.2.4.4.3. Familias criam “(...) criam algum 1/5 1
distanciamento distanciamento
mesmo (...)"
3.2.4.4.4. Familias desinteressadas “(...) ou por mesmo 1/5 1

ahh, "nado isso nao
vai fazer qualquer
diferenca e eu nao
estou para me dar
ao trabalho de

ahhh, de ir para ai
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ouvir discursos"

..y

3.24.45.

Familias indisponiveis

“(...) ou disponiveis
para nos receber
Ou para nos
deixarem entrar
nesta dinamica e
tentar ajudar e ser
aqui facilitador da
mudanga (...)"

1/5

3.24.4.06.

Familias nao participam

“(...) a participacgao,
ahh, "que diferenca
isso vai fazer neste
processo?", é esta
a percegao deles

...y

1/5

3.24.4.7.

Familias nao recetivas

“(...) € muito
complicado aqui
em termos desta
intervencao das
familias estarem
recetivas (...)"

1/5

3.2.4.48.

Familias pouco proativas

“(...) ha muito
poucas familias
proativas, porque
estao sempre a
espera da moleta
dos técnicos, estao
habituados a isso

...y

1/5

3.24.409.

Familias relativizam o
problema

“(...) Nao
conseguem

1/5
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compreender e
depois acho que
que relativizam
imenso.”

3.2.4.410. Inércia em relacao
a crianga

“(...) mas depois
uma grande inércia
em relacio a
crianca (...)"

1/5

3.24411. Nao aderem

“(...) porque sao
familias, que
muitas das vezes
nao aderem (...)"

2/5

3.24412. N3&o valorizam

“(...) ndo
conseguem cumprir
o plano, porque
nao valorizam.”

1/5

3.2.4.4.13. Rejeicao de ajuda

“(...) e por tudo que
nds mais possamos
apresentar, mesmo
a nivel de
competéncias,
ahhh, elas rejeitam
sempre (...)"

1/5

3.2.4.5. Dificuldades econdmicas

“(...) afalta de
recursos
economicos para
0s meios de
transporte (...)"

1/5

3.2.4.6. Familias com estratégias
desajustadas

“(...) alimentar a
esperancga da
crianga, € mais facil

1/5
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gerir as frustragdes
da crianca (...)"

3.2.4.7. Familias mais exigentes “(...) séo familias 1/5 1
mais exigentes
(...)
3.2.4.8. Incapacidade de “(...) ndo percebem 3/5 7
reconhecer o problema porque € que 0s
meninos estdo aqui
(...)
3.2.4.9. Inconsisténcia e “(...) quando 1/5 1
incoeréncia falavamos da
inconsisténcia, a
incoeréncia dos
adultos, ndo é? As
vezes os adultos
dao mais trabalho
do que as criangas
(...)
3.2.4.10. Patologia Psiquiatrica e
debilidade mental
3.2.4.10.1. Debilidade mental “(...) maior parte 1/5 2
dificulta compreensao do deles ndo sabe, ou
problema ou dizem que é um

motivo diferente do
que do que levou a
retirada e entdo se
eles nao sabem
como € que eles
vao alterar isso?

(.Y
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3.2.4.10.2. Patologia “(...) porque vemos 1/5 1
psiquiatrica dificulta muito o afeto, mas
prestracao de cuidados nao sao capazes
de prestar os
cuidados e portanto
€ sempre muito
complicado gerir
estas situacdes
(...)
3.2.4.11. Resisténcia a mudanca “(...) mas ha muita 1/5 2
resisténcia a
mudanga (...)"
4. Papel do Psicologo Codifica os enunciados que descrevem o
papel do psicologo no que se refere as
tarefas que realiza tendo em conta varios
alvos
4.1. Definicao da missao Codifica os enunciados que se referem ao
papel do psicologo no abstrato
4.1.1. Ajudar a desenvolver “(...) desenvolver 1/5 1
potencialidades para que a todas as
crianga seja feliz potencialidades
que elas possam
ter, ndo é? Para
que seja uma
crianga
minimamente feliz,
nao é?”
4.1.2. Ajudar a que as criancas “(...) Ajuda-las a 1/5 1

estejam bem

desenvolverem-se
em todos os
sentidos, a que se
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que estejam bem

...y

4.1.3.

Causar menor impacto na
vida das criancas

“(...) tenham o
menor impacto
possivel na vida
destas criangas tao
peqgueninas, num
periodo tao
sensivel.”

1/5

41.4.

Contribuir para o futuro das
criangas

“(...) contribuir para
o seu futuro, e eu
acho que esta
nogao de que o
nosso trabalho n&o
para aqui e que 0s
miudos acabam por
levar algo de nos e
estamos a
contribuir de algo
forma.”

1/5

4.1.5.

Dar a crianga tudo a que
esta tem direito

E que tenha tudo
aquilo que ela nao
teve direito, ndo é?
Até vir para a
instituicao, aquilo
que lhe foi privado,
nao é? E penso
que o meu principal
papel sera este.”

1/5

4.1.6.

Fornecer o melhor possivel
as criancas

“‘Eu acho que o
grande obijetivo é

1/5

54



pelo tempo que
estiverem aqui
darmos-lhes o
melhor possivel

..y

4.2. Foco intervengdo coma  Codifica os enunciados que se referem a
familia intervencao desenvolvida pelos psicélogos
com a familia

4.2.1. Apoiar a familia “(...) para avaliar a 1/5 1
situacao e para
apoiar (...)"

4.2.2. Atendimento

4.2.2.1. Ajustar expetativas “(...) trabalhar com 1/5 1

eles, ahhh, o que é
que estdo a fazer, o
que é que estao,
pervém fazer, no
que é que nos
podemos colaborar,
ahhh, ajuda-los,
ahhh, ajustar as
expetativas (...)"

4222, Atendimento individual
com as familias

“(...) "ok, vamos 1/5
falar com estes

pais, no dia em que

eles vém fazer a

visita, ahhh, vém

mais cedo um

bocadinho e nés

fazemos entao a
intervencdo com

eles em
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atendimento
individual aqui"

..y

4.2.2.3. Compreender no que a
instituicdo pode ajudar

“(...) trabalhar com
eles, ahhh, o que é
que estdo a fazer, o
que é que estao,
pervém fazer, no
que é que nos
podemos colaborar

(.Y

1/5

4.2.2.4. Compreender o que
estdo a fazer

“(...) trabalhar com
eles, ahhh, o que é
que estdo a fazer, o
que é que estéo,
pervém fazer, no
que é que nos
podemos colaborar

(.Y

1/5

4.2.2.5. Compreender o que
querem fazer

“(...) trabalhar com
eles, ahhh, o que é
que estdo a fazer, o
que é que estao,
pervém fazer, no
que é que nos
podemos colaborar,
ahhh, ajuda-los

...y

1/5

4.2.3. Avaliacbes

4.2.3.1. Avaliagao das casa

“(...) ha mas é para
a visita domiciliaria,
para ver se esta

2/5
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tudo em ordem,
ahhh, ahhh, para
ver se tém agua, se
tém luz, se esta a
casa organizada,
se ndo esta e as
vezes eles nem
sabem como ‘que
onde organizar
uma casa (...)"

4.2.3.2. Avaliacado das familias

“Nao é o foco de 3/5
todo, o nosso foco
€ mais avaliar (...)"

4.2.3.3. Avaliar interagdes e
potencializar as familias

“(...) avaliando as 1/5
interacoes,

perceber as

potencialidades das

familia (...)"
4.2.4. Circunstancias da
intervencao
4.2.4.1. Intervengdo em caso de “‘Podera 1/5 1

situagdo imediata

eventualmente
acontecer se de
facto a colega da
seguranga social
nos pedir, se
houver indicacoes,
se virmos que é
realmente uma
situagcao que
precisa de uma
intervencao
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imediata e nos ...
sdo raras as
vezes.”

4.2.4.2. Intervengao por
indicagbes da seguranga
social

“Podera 1/5
eventualmente
acontecer se de
facto a colega da
seguranca social
nos pedir, se
houver indicacoes,
se virmos que €
realmente uma
situacao que
precisa de uma
intervengao
imediata e nos ...
sao raras as
vezes.”

4.2.5. Conhecer a familia

“(...) Vamo-nos 1/5
conhecendo ao

longo do tempo e

vamos partilhando

(.Y

4.2.6. Criacao de atividades
ludicas

4.2.6.1. Familias foram
conquistadas

“(...) acho que 1/5
temos conquistado

as familias, com

esta parte mais

ludica,

independentemente

do projeto de vida
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passar por um
retorno a casa ou
nao, mas pelo
menos durante este
tempo (...)

4.2.6.2. Participacao dos
familiares

“(...) Pronto, agora
€ muito isso, por
exemplo, fizemos o
dia da crianga
fizemos la fora,
uma caga ao ouro
la fora, atividades
ludicas, que os pais
participam com os
filhos, os pais, os
avos, quem for, os
significativos
familiares
participam com os
meninos (...)"

1/5

4.2.7. Criar empatia com a familia

“(...) tento
estabelecer esta
relacdo de mutua
empatia (...)"

1/5

4.2.8. Criar relagao proxima com a
familia

“(...) eu tento antes
de mais conseguir
sempre uma
relacao préxima
com a familia (...)"

1/5

4.2.9. Definir objetivo e orientar

“(...) pronto é o
mais de definir o
objetivo e depois ir

1/5
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policiando, digamos
assim, ir
orientando, ir, sei
Ia, dizer onde é que
podem procurar,
COmo procurar,
mais por ai.”

4.2.10.

Desconstruir crencas

“(...) porque
normalmente as

familias vém a
instituigdo como "o
meu filho foi para a
instituigao vai para
a adocéao, vao-me
tirar o meu filho",
pronto nés temos
que desmistificar
um bocadinho isto.”

1/5

4.2.11.

Esclarecer os motivos da

institucionalizacao

“(...) esclarecer
muito bem, que
estas criangcas vém
para ca, ndo somos
nos que as vamos
buscar a casa,
alguém la fora,
achou, identificou
aliuma
necessidade de
eles serem
retirados do
contexto, ndo
fomos nods, nds

1/5
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estamos ca para
acolher (...)’

4.2.12. Fazer com que a familia

veja a instituigdo como
aliado

“(...) o meu 1/5
trabalho, desde o

inicio é tentar que

esta familia nos

veja como aliados,

nos estamos aqui

para ajudar (...)”

4.213. Formacgdes
desenvolvidas

4.2.13.1. Etapas do
desenvolvimento

“(...)aultima 1/5
formacgao que
demos agora tém a
ver com as etapas
do
desenvolvimento, o
que é que cada
crianga € capaz de
fazer, nao é? "Ah,
ainda néo faz,
aquele ja faz",
pronto, "entdo o
que é que cada

criancga (...)"
4.2.13.2. Informar e “(...)vamos dando 1/5 1
consciencializar sobre saude esse tipo de

e educacgao

informacéo, de
formacao, de
consciencializagao
de do que é
importante na
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saude, na
educacao (...)"

4.2.13.3. Realizacio de
brainstorming

“(...) Comegamos 1/5
por fazer uma

especie de

brainstorming,

entdo o que é que

cada familia via,

uma carateristica

da sua crianca,

pronto e

conversamos (...)"

4.2.14. Formagdes previstas

4.2.14.1. Importéncia do brincar

“(...) Agora temos 1/5
outra prevista que é

a importancia do

brincar. Portanto, o

que prevemos é

muito isto, como

brincar, como estar

com as criangas

...y

4.2.15. Identificar necessidades
e fragilidades

“(...) e depois 1/5
identificadas aqui

as necessidades e

as fragilidades (...)"

4.216. Investimento no trabalho
com as familias

“(...) pronto as 1/5
familias € uma area

que estamos a

investir muito (...)"

4217. Mediador

“(...) Com as 1/5
familias, se calhar
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muitas das vezes,

ha aqui uma
grande mediagao,
somos bons
mediadores para
trabalha (...)”
4.2.18. Perceber consciéncia “(...) Perceber 1/5 1
para a situacao ahhh, qual a
consciéncia da
situacao, nao &7
(....)
4.2.19. Perceber o que “(...) o que € que 1/5 1
pretendem fazer para mudar pretendem fazer
a situacéao para mudar a
situacao e perceber
realmente (...)"
4.2.20. Perceber quais as “(...) quais sao as 1/5 1
expetativas expetativas (...)"
4.2.21. Realizar e avaliar Visitas “(...) também 2/5 2
Domiciliarias avaliamos as
visitas domiciliarias
(...)
4.2.22. Realizar entrevista com a
familia
4.2.22.1. Preenchimento de “(...) gosto sempre 1/5 1
anamnese de fazer durante a
entrevista o
preenchimento da
anamnese (...)"
4.2.23. Trabalhar a “(...) pronto a 1/5 1
disponibilidade de mudanca questao do

trabalhar as
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expetativas da
familia, a
disponibilidade
para a mudanca

(...y

4.2.24. Trabalhar expetativas da
familia

“(...) pronto a
questao do
trabalhar as
expetativas da
familia, a
disponibilidade
para a mudancga

(.Y

1/5

4.2.25. Vigiar e acompanhar a
familia

“E o de policia, &,
pronto € ir
perguntando o que
€ que estao a fazer,
"olhe a casa, como
€ que estao a fazer,
0 que € que
fizeram?", o que é
que ja fizeram, o
que é que estédo a
fazer, o que é que
estao a pensar

...y

1/5

4.2.26. Visitas a instituicdo

4.2.26.1. Acompanhar visitas

“(...) acompanhar
as visitas (...)”

1/5

4.2.26.2. Avaliar a colaboragao da
familia com a equipa técnica

“(...) se a familia é
colaborante com a
equipe técnica (...)"

1/5
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4.2.26.3. Avaliar a relagcao entre a
famila

“(...) os principais
pontos que nos
tentamos focar,
principalmente
qualidade, nao é?
Da relagao entre a
familia e as
capacidades que
ela tem, de
mudanca,
colaboragéao
COoNNOSCo, S40 0S
principais pontos
que nos focamos.”

1/5

4.2.26.4. Avaliar as capacidades
de mudanca da familia

“(...) os principais
pontos que nos
tentamos focar,
principalmente
qualidade, nao é?
Da relacao entre a
familia e as
capacidades que
ela tem, de
mudanca,
colaboracéao
CoNNOSCco, S40 0S
principais pontos
que nos focamos.”

1/5

4.2.26.5. Avaliar qualidade da
relacdo da interagdo com a
crianga

“(...) os principais
pontos que nos
tentamos focar,
principalmente

1/5
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qualidade, nao é?
Da relacéo entre a
familia e as
capacidades que
ela tem, de
mudanca,
colaboracéao
COoNNOSCo, S840 0S
principais pontos
que nos focamos.”

4.2.26.6. Dar feedback sobre o
que observou na visita

“(...)e no final da 1/5
visita, dar, fazer
este trabalho de
dar feedback
daquilo que nos,
que foi percebido
da nossa parte,
aquilo que sao os
pontos, os fatores
de protecao, os
pontos positivos e 0
que sao os pontos
negativos e que €
preciso trabalhar.

(.Y

4.2.26.7. Ensinar a brincar “(...) e depois 1/5 1
muito ensinar a
brincar (...)"

4.2.26.8. Familia participativa nas “(...) as familias 1/5 1

necessidades basicas

poderem participar
nalgumas das
rotinas, sobretudo
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os bebés, ndo é7?
Dos leites, dar uma
mamada, mudar
uma fralda, pronto
estamos a fazer
este tipo de
trabalho.”

4.2.26.9. Fornecer estratégias a

familia

“(...) por exemplo, 1/5
que a familia nao
consegue cativar e
nao querem estar
num espaco de
visita e ai tentamos
ajudar que a
crianga permanecga,
vamos dando
algumas
estratégias "esta
ver como € que faz,
olhe ndo dé ja colo"

(.Y

4.2.26.10. Gerir com a familia

o horario de visitas

“(...) termos aqui 1/5
uma disponibilidade
para gerir as
visitas, dar-lhes a
oportunidade deles
gerirem o horario
das visitas, de
acordo com a
nossa
disponibilidade
(...
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4.2.26.11. Intervencéao
focada no esquema de
visitas

“...)Com as
familias, ahhhh, a
intervengao passa
muito por, nés
temos um esquema
de visitas, um
regime geral e
depois em funcéao
da evolugao dos
casos, ahh, vamos
ou alargando
visitas, neste
momento estamos
alargamos até
todos com 1 ano de
vida.”

1/5

4.2.26.12. Modelar a
prestacédo de cuidados
basicos

“(...) Nas visitas,
aquilo que nos,
pronto, tém a ver
um bocadinho com
esta prestagao de
cuidados basicos,
nao é? Tentar um
bocadinho por ai,
ha quem nao saiba
dar um leite, mudar
uma fralda, pronto,
vamos tendo aqui
um papel modelar,
nao é?”

1/5

4.2.26.13. Na primeira visita
conhecer espacgo

“..)

posteriormente na

1/5
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primeira visita, nés
fazemos sempre a
visita as
instalacbes para
saberem onde &
que os filhos estao,
nao €? Onde é que
estado inserido,
onde € que eles
dormem, onde é
que eles comem,
pronto, acho que é
portanto para Ihes
transmitir alguma
seguranga, ahh, e
pronto acho que é
mais ou menos

isto. (...)”
4.2.26.14. Observacgao das “‘E toda a 1/5 1
visitas informacao que nés

tiramos, portanto, a
observacao da
visita, nos
registamos,
portanto nés temos
um registo préprio
no processo de
cada menino e se
na eventualidade
de haver uma coisa
que seja importante
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vamos registando

..y

4.2.26.15. Perceber a
dinAmica familiar

“(...) Objetivo: 1/5
perceber realmente

a relagao que

existe ali entre pai

e filho, ahhh, a

dinamica familiar

(.Y

4.2.26.16. Plano de visitas
que decorre

“(...) Duas a trés 1/5
vezes por semana

para todas as

familias, até um

ano de vida.

Podem visitar

atualmente 5 vezes

por semana (...)"

4.2.26.17. Registo das visitas
no processo de cada crianga

‘(...) Etoda a 1/5
informacao que nos
tiramos, portanto, a
observagao da
visita, nos
registamos,
portanto nds temos
um registo préprio
no processo de
cada menino e se
na eventualidade
de haver uma coisa
que seja importante
vamos registando
e, portanto, todas
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as colegas tém
acesso e qualquer
coisa, nao é?
vamos ao ficheiro e
temos Ia
informacé&o.”

4.2.26.18. Relatoério com
parecer sobre observacao
das visitas

“(...) € o que nés 1/5
colocamos depois

no relatorio,

portanto é o nosso

parecer, aquilo que

nos a partir daquilo

que nos

conseguimos

observar das

visitas.”

4.2.26.19. Supervisionar as
visitas

“(...) que foi de 2/5
supervisionar as

visitas, estarmos ali

durante a visita

inteira, a

supervisionar, a

perceber o que

esta acontecer (...)’

4.2.26.20. Tornar visitas
momentos positivos

“(...) pronto vamos 1/5
assim uma coisa,

vamos ajudando a
estabelecer aqui

uma relagao,

porque o grande

objetivo é que

estes momentos de
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visita e mesmo
quando a relagao
de qualidade muito
precaria, sejam
momentos
positivos, para a
familia e também
para a crianga (...)"

4.2.26.21. Ver recetividade “(...) conseguimos 1/5 1
da familia através da visita,
conseguimos ver
também se ha
recetividade da
familia (...)"
4.2.26.22. Visitas sao “(...) Sao sao e 1/5 1
avaliadas neste momento

privilegiado, porque
la esta, se houve
aqui uma fase em
que nos tinhamos
aqui, ahhhmm, esta
esta vantagem, n&o
€? Tivemos aqui,
ahh, um grupo de
familias de pais,
ahh, que para além
de, ahh, terem,
manifestarem
interesse e
disponibilidade em
participar e vinham
e vinham e nés

72



conseguiamos
fazer isso em grupo

(...y

4.3. Foco na crianga

Codifica os enunciados que se referem ao
papel do psicélogo no que se refere a
intervengao realizada tendo como foco

somente a crianca

4.3.1. Acolhimento

4.3.1.1. Acrianga é
acompanhada por um
técnico exterior

“Sim sim, vém
sempre
acompanhada
duma técnica ou
técnico, sim e
também estamos
nos sempre
presentes, pronto

(.Y

1/5

4.3.1.2. Conhecer o0 espaco

“(...) depois a

crianga € levada a
conhecer a casa, a
conhecer o0 espago

...y

2/5

4.3.1.3. Conhecer os colegas da
instituicao

“(...) a conhecer as
outras criangas que
ca estéo (...)

1/5

4.3.1.4. Explicar o que
acontecera depois do
acolhimento

“(...) no entanto,
por mim passa, se
eu estiver ca a
receber a crianca,
faco o que também
fazem as minhas
colegas, ahhh, que

1/5
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é tentar que,
proporcionar-lhe o
maximo conforto
possivel e a
maxima informacéao
sobre aquilo que
esta acontecer ou
nao esta, o que é
que pode acontecer
daqui para a frente

(.Y

4.3.1.5. Fazer a apresentacao da
equipa

“(...) apresentacéo 1/5
é fundamental para
perceber que nds

também somos

pessoas que

estamos ca para os
acompanhar (...)"

4.3.1.6. Fazer o acolhimento “(...) passa passa 1/5 1
por ai pelo
acolhimento (...)”
4.3.1.7. Manter proximidade com “(...) sempre que 1/5 1
o familiar presente vem algum familiar
acompanhar,

manter sempre a
proximidade com
aquela pessoa
também, para que
a crianga nao nos
perceba como
alguém que esta
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dum lado oposto do
da familia (...)"

4.3.1.8. Pais conhecem a casa
quando acompanham
acolhimento

“(...) quando vém 1/5
sim acompanham,
conhecem a casa

..y

4.3.1.9. Presenca de um técnico
no acolhimento

“(...) normalmente 1/5
tentamos sempre

estar técnicos ou
eu,ouo0A.ouacC,

tém de estar

sempre um técnico

para acolher a

crianga, que é

recebida. (...)"

4.3.1.10. Proporcionar a maxima
informacgao sobre o que esta
acontecer

“(...) por mim 1/5
passa, se eu
estiver ca a receber
a criancga, fago o
que também fazem
as minhas colegas,
ahhh, que é tentar
que, proporcionar-
Ihe 0 maximo
conforto possivel e
a maxima
informacéao sobre
aquilo que esta
acontecer ou néo
esta, o que é que
pode acontecer
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daqui para a frente

..y

4.3.1.11. Proporcionar conforto

“(...) por mim
passa, se eu
estiver ca a receber
a crianga, faco o
que também fazem
as minhas colegas,
ahhh, que é tentar
que, proporcionar-
Ihe 0 maximo
conforto possivel e
a maxima
informacéao sobre
aquilo que esta
acontecer ou nao
esta, o que € que
pode acontecer
daqui para a frente

(..)

1/5

4.3.2. Acompanhamento individual

(...)
acompanhamento
individual, se for
necessario. (...)"

2/5

4.3.3. Acompanhamento
Psicoldgico

“..)

acompanhamento
psicoldgico (...)"

2/5

4.3.4. Adaptacédo a instituicao

“(...) Ou mesmo
depois nos
primeiros dias a
crianga tém
dificuldade em se

2/5
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adaptar a
instituicdo, prontos
ai também um
trabalho mais de
proximidade, estar
mais tempo com a
crianga, ajuda-la a
perceber, traduzir
um bocadinho o
que éisto (...)"

4.3.5.

Ajustar expetativas

“(...) a questao da
da do ajuste, da
expetativas (...)"

1/5

4.3.6.

Atencéo as particularidades
de cada crianca

“(...) temos atengéo
sempre as
particularidades de
cadaum (...)

1/5

4.3.7.

Auséncia da familia permite
a adogao

“(...) Ha o sinal
verde para os dois
lados, quando é
para a adogao o
sinal verde, pronto,
€ quando os pais
desaparecem (...)"

1/5

4.3.8.

Avaliagéo diagndstica

“(...) mas nos
primeiros meses,
ahhh e na fase de
avaliacao
diagndstica, ahhh,
para além dee
fazer a entrevista
com a crianga (...)”

1/5
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4.3.9. Avaliagao do perfil da
crianga

“(...) pronto temos 2/5 2
sempre uma
primeira avaliagao,
vemos sempre se a
menina vem mais
desinibida, se &
uma crianga que
precisa de mais
tempo, de mais
espaco, se € mais
sociavel (...)"

4.3.10.

Avaliagéo Psicoldgica

4.3.10.1.

Avaliacéo cognitiva

“A avaliacao, ainda 1/5 1
consigo ser eu a

fazer, a avaliagao

psicolégica das

criangas quando

chegam ca, a

avaliagcao cognitiva

sobretudo (...)"

4.3.10.2.

Avaliacdes psicologicas

Sem especificagao, no geral

“...) faco 4/5 8
avaliagcdes
psicoldgicas (...)”

4.3.10.3.

CAT

Teste de Apercepcao Tematica para
Criancas

“(...) depois 1/5 1
concessodes testes

projetivos, portanto

nos mais velhos, o

CAT (...)

4.3.10.4.

Desenho

“(...) pego sempre 1/5 1
para me fazer um

desenhinho

também um
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desenho, porque
eu acho que o

desenho também
transmite imenso

..y

4.3.10.5. Entrevista psicolégica

“(...) Depois
podera, poderei
eventualmente
aplicar uma prova
como disse, mas
essencialmente a
entrevista. (...)"

3/5

4.3.10.6. Escala de
desenvolvimento de Griffiths

“(...) utilizamos a
escala de
desenvolvimento
de griffiths, para as
questdes do
desenvolvimento

(.Y

2/5

4.3.11. Avaliar a reacao das
criangas na visita

“E muito importante
(risos), € muito
importante, pronto,
nesses momentos,
ahh, da para avaliar
COMoO a crianga
reage (...)"

1/5

4.3.12. Avaliar o crescimento
nos primeiros meses de vida

“(...) vém diretos da
maternidade, entdo
a gente vai, ahhh,
através do
crescimento deles
€ que vamos

1/5
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comecando a ver
que eles ndo estao
a crescer conforme
conforme o
previsto, a
desenvolver-se
harmoniosamente
conforme o
esperado, pronto. E
mais ou menos a
partir dos trés
meses, quatro ja se
comeca a ver muita
coisa, pronto, ja é
suposto eles nos
reconhecerem,
responderem a
determinado
estimulos que nao
tém respondido

(.Y

4.3.13.

Avaliar possibilidade de
regresso

“(...) Que vamos 1/5
aqui ajudar para

que as coisas

corram bem e

avaliar a

possibilidade de

regresso (...)"

4.3.14.

Conhecer as
necessidades da crianca

“(...) como é que 1/5
ela passa a noite,

seila, setaa

comer bem, se nao
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esta, o que € que é
necessario, alguns
ajustes a fazer, o
que € que ela gosta
de comer, o0 que €
que ela ndo gosta,
porque muitas
vezes 0s pais nao
sabem dizer (...)"

4.3.15.

Definir projeto de vida

“(...)aesta, ha
criangas que nos
conseguimos
definir um projeto
muito mais cedo,
ahhh, em meio ano,
va digamos assim,
ha outras que nao,
que precisam de
mais tempo, pronto

...y

1/5

4.3.16.

Diminuir tempo de
permanéncia

“(...) tentar que o
tempo de
permanéncia seja o
mais curto possivel
também, que é
sempre em
demasia (...)"

1/5

4.3.17.

Fazer registos

“(...) Pronto é ativa
¢é fazer, é estar com
a crianga, estar
com os pais,
eventualmente

1/5
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fazer registos,
porque agora nos
exigem, ahhh,
pronto e depois
tentar inseri-la o
melhor que
podermos (...)”

4.3.18. Gestora de caso

4.3.18.1. Funcgdes de gestora de
caso

“(...) mas vamos 1/5
sendo nds que se
calhar estamos
mais atentos, que
estamos mais
presentes nas
visitas, na parte
clinica da crianga,
que a informacao
esta mais do nosso
lado, acho que é
mais por ai, sim.

(.Y

4.3.18.2. Gestora de Processos

“(...) também sou 2/5
gestora de de
processos (...)"

4.3.19. Inserir a crianga na
creche consoante o seu
perfil

“(...) porque eu 1/5
acho se calhar

duas semanas, trés

eu acho que esta

menina precisou de

mais tempo, porque

era uma menina

muito introvertida e

82



quando vimos que
ela, o que € que
nos faziamos?
famos levar os
outros e ela ia
connosco e via "Oh
N. gostavas de ficar
aqui um dia, ficares
aqui,
experimentares?" e
fomos assim aos
pouquinhos (...)"

4.3.20. Inserir a crianga no meio “(...) pronto e 1/5 1
depois tentar inseri-
la o melhor que
podermos, nédo €?”

4.3.21. Intervencao em situagao “(...) Portanto, é 1/5 1

de sintomatologia

assim um trabalho
muito demoroso,
depois uma coisa
que acontece € ver
plano de
intervengao quando
ha realmente
sintomatologia que
assim o exige é ver
a manutencao,
porque sao miudos
que permanecem
na instituicao por
muito mais tempo e
precisam sempre
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ali um suporte
terapéutico para
nao ir abaixo (...)”

4.3.22. Intervencao informal

4.3.22.1. Acompanhar as criangas
no quotidiano

4.3.22.1.1. Acompanhar em
atividades diarias

“...)eu
acompanho muito
estes meninos no
dia-a-dia, nas
atividades que eles
tém diariamente,
porque eu acho
que, nas atividades
diarias (...)”

1/5

4.3.22.1.2. Ajudar a fazer os
trabalhos de casa

“(...) se bem que
em tempo letivo
portanto a maior
parte das
atividades passam
pelos trabalhos de
casa (...)"

1/5

4.3.22.1.3. Responder as
necessidades do dia-a-
dia

“(...) no dia-a-dia,
saber quais sédo as
suas necessidades,
0 que € que eles
precisam, o0 que é
que os faz feliz, nao
e? (...)

1/5

4.3.22.2. Acompanhar nas
atividades de grupo

“(...) e também em
grupo, que também
€ muito importante,

1/5
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porque as
atividades que eles
tém sdo em grupo,
nao é? (...)

4.3.22.3. Intervencgao é informal

“Exatamente, da 1/5
intervencgao, néo
tanto formal, l1a
esta, novamente
mais de gabinete,
mas de uma forma
mais informal, até
porque a maior
parte dos
problemas passam
por todos os
meninos, nao é7?
Portanto podemos
perfeitamente
trabalhar em grupo
e portanto é
essencialmente
através destas
atividades. (...)"

4.3.22.4. Planificagao de
atividades

4.32241. Avaliar a atividade

“Sim, também sao 1/5
as outras colegas,

mas quando estou

ca também facgo

questao de ou

participar ou entao

observar para ver
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como a atividade
corre. E para tirar
as minhas proprias
conclusdes.”

4.3.22.4.2. Desenvolver
competéncias sociais

“Portanto, eu tento
com que estas
atividades
trabalham temas,
nao €? que sejam
precisas de
desenvolver nestes
meninos, nao é?
como as
competéncias
sociais (...)"

1/5

4.3.224.3. Dinamizar
atividades

“Sim, também séo as
outras colegas, mas
quando estou ca
também faco questao
de ou participar (...)"

1/5

432244, Observar a
atividade

“Sim, também séao
as outras colegas,
mas quando estou
ca também faco
questdo de ou
participar ou entao
observar para ver
como a atividade
corre (...)"

1/5

4.3.22.4.5. Planificar
atividades semanais

“(...) Portanto,
como eu disse
também a pouco

1/5
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nos temos uma
planificacédo de
atividades

semanais (...)"

4.3.22.4.6. Resolucionar
problemas emocionais

“(...) eu tento com
que estas
atividades
trabalham temas,
nao €? que sejam
precisas de
desenvolver nestes
meninos, nao é?
como as
competéncias
sociais, problemas
emocionais que eu
referi a bocado

...y

1/5

4.3.23. Intervencgao nas areas de
desenvolvimento

“(...) Por exemplo,
em relacao a
crianca, estamos a
falar em areas de
intervencgao de
desenvolvimento

(.Y

1/5

4.3.24. Intervencao saude
mental

“(...) uma
intervencgao ao
nivel da saude
mental (...)"

1/5

4.3.25. Intervir em perturbacdes
de autoregulagao

“(...) na primeira
infancia, muitas
criancas que temos

1/5
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com perturbagoes
de autorregulagao

...y

4.3.26.

Intervir na dificuldade de
comunicar

“(...) mas a questao 1/5
da linguagem

realmente, esta

dificuldade de

comunicar é muito,

€ das areas mais

evidentes (...)"

4.3.27.

Intervir na locomogao da
crianca

“(...) quando os 1/5
meninos vém mais
crescidos, as
questdes da
locomocgéo, alguns
que se vé que
estavam muito
tempo no berco,
muito tempo
deitados, depois
quando chegam
aqui ndo sabem
andar, ndo sabem,
nao se
movimentam no
espago, mesmo 0s
que ainda nao
andam, notava-se
que estavam ali
muito tempo sem
este tipo de
estimulacéo (...)"
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4.3.28. Intervir nas areas de
regulacdo emocional

4.3.28.1. Baixa tolerancia a
frustracao

“(...) Ahhh, e
depois as areas da
regulacao
emocional, baixa
tolerancia a
frustracao,
labilidade
emocional, pronto
isso ai. (...)

1/5

4.3.28.2. Comportamentos
opositivos

“(...) Muitos
comportamentos
opositivos como
chamadas de
atencao, pronto
isso acontece (...)"

1/5

4.3.28.3. Labilidade emocional

“(...) e depois as
areas da regulagcao
emocional, baixa
tolerancia a
frustracao,
labilidade
emocional, pronto
isso ai. (...)"

1/5

4.3.29. Otimizar potencialidades

“(...) no caso de
encontrarmos aqui,
otimizar as
potencialidades
que estas criangas
trazem (...)"

1/5
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4.3.30.

Perceber expetativas

“(...) perceber
quais séo as
percecoes da
crianga, as
expetativas da
crianga, o que é
que ela nos tras
daquele contexto
de onde ela vem

..y

1/5

4.3.31.

Perceber limitacbes para
direcionar para o exterior

“(...) para perceber
aqui, ahhh, até que
ponto temos aqui
limitacdes que, de
onde € que elas
vém, ahh hm, e
direcionamos a
nossa intervencao
para as areas que
ai sdo identificadas
COMO necessarias

...y

1/5

4.3.32.

Perceber percecoes

“(...) perceber
quais sao as
percecoes da
crianga, as
expetativas da
crianga, o que é
que ela nos tras
daquele contexto
de onde ela vem

..y

1/5
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4.3.33. Perceber Regras

“(...) mas também
ha outras coisas
muito importantes
que eles precisam
nomeadamente de
perceber regras, de
ter rotinas, ahhh,
queee nao nos
permitem dedicar-
Ihes assim todo o
tempo (...)”

1/5

4.3.34. Perceber rotinas

“(...) depois aos
pouquinhos vai
sendo
apresentadas as
rotinas da casa,
ahhh, onde é que
ela come, pronto,
como € que ela
podera fazer a
higiene dela (...)"

2/5

4.3.35. Plano de intervengao
individualizado

“Sim. [o plano de
intervencao é
individualizado]”

1/5

4.3.36. Preparacéao da crianga
para a adocao

“(...) depois
também ha o
trabalho de
preparacao dos
meninos para a
adocao (...)

1/5

4.3.37. Proporcionar
experiéncias

“Eu ia dizer,
proporcionar-lhes

1/5
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experiéncias, por
exemplo (...)"

4.3.38. Psicodlogo atua depois do
acolhimento

Codifica os enunciados que referem o que
€ executado pelo psicélogo referente ao
momento depois ao acolhimento

4.3.38.1. Compreensao do
processo de adptagao para
atuar

“(...) para perceber
as questodes do
processo de
adaptacgao da
crianga, como €&
que esta a correr.”

1/5

4.3.38.2. Estar presente depois do
acolhimento

“(...) Por norma, s6
depois desta fase
inicial € que estou
com 0s meninos.”

1/5

4.3.39. Realizagao de relatorios

“(...) mas passa
passa por ai pelo
acolhimento, por
fazer a avaliagao,
por falar com as
familias, pelos
atendimentos,
pelas visitas
domiciliarias, os
relatorios (...)”

2/5

4.3.40. Responder a fragilidades

“(...) dar resposta
as fragilidades que
possam trazer (...)"

1/5

4.3.41. Responder a questdes
sobre o projeto de vida

“(...) abordagem do
projeto de vida

deles, normalmente
¢é feita em conjunto

1/5
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comigo, quando
eles tém alguma
duvida, alguma
questao que
querem colocar "e
entdo porqué é que
as coisas estéo a
acontecer desta
forma? (...)"

4.3.42. Trabalhar competéncias
sociais

“(...) Podemos
trabalhar
competéncias
sociais (...)"

1/5

4.3.43. Trabalhar o contexto da
crianga

“(...) que eu acho
que também nao se
pode trabalhar a
crianga sem
trabalhar o contexto

(.Y

1/5

4.3.44. Trabalho proximo da
crianga

“(...) a casa & muito
ahhh, defensora de
que nao deve ser o
psicélogo no
gabinete (...)"

1/5

4.3.45. Utilizagdo da entrevista a
familia para poder elaborar o
PSEI

“(...) mas para o
PSEI, se calhar s6
para um ou para
outro dominio, mas
no dominio, se
calhar social, ou
familiar (...)"

1/5
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4.4, Foco na relacido com

cuidadores informais

Codifica os enunciados que se refere ao
papel desenvolvido tendo em conta o foco
na relacdo com os cuidadores informais da
casa de acolhimento residencial

4.4 1. Mediar relacao entre
cuidadores e crianca

“(...) mediar a 1/5
relacado dos

cuidadores com os

meninos (...)"

4.5. Foco na relagao
cuidadores-criangas

Codifica os enunciados que se refere ao
papel que o psicologo exerce tendo em
conta o foco na relagao entre cuidadores e
criancas

4.5.1. Orientar e fornecer
estratégias

“(...) Pronto e 1/5
depois esse

trabalho de

orientacao, de

estratégias, muito

para além do

tempo que é

passado com a

crianga.”

4.5.2. Planos de intervengao

“(...) fazemos 1/5
também planos de
intervencdo com as
educadoras para

serem

desenvolvidos (...)”

4.6. Foco na relagao pais

criangcas

Codifica os enunciados que se referem ao
papel exercido do psicélogo tendo como
foco somente a relagao entre pais e
criancas
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4.6.1. Avaliacao de visitas na
instituicao

Codifica os enunciados que se referem a
avaliacao realizada pelos psicologos no
momento das visitas a instituicdo

4.6.1.1. Avaliar como os pais
reagem

“(...) € muito 1/5
importante, pronto,

nesses momentos,

ahh, da para avaliar

Como a crianca

reage, COmo 0s

pais reagem a

visita (...)"

4.6.1.2. Avaliar o perfil dos pais

“(...) se se aceitam 1/5
0 que a gente diz,

se nao aceitam, se

sao recetivos se

sao mais

agressivos, se sao

mais fechados (...)"

4.6.1.3. Cuidados basicos e
vinculacao

“(...) Se for um 1/5
bebé de meses,
tém muito a ver
com aqueles
cuidados basicos,
de estar ali, ver se
consegue e até que
ponto existe
vinculacao e até
que ponto é que
consegue
responder as
necessidades da
da crianga, ou
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mesmo distinguir o

choro (...)"
4.6.1.4. Dinamizar programa de “(...) manifestarem 1/5 1
educacgao parental interesse e

disponibilidade em
participar e vinham
e vinham e nés
conseguiamos
fazer isso em
grupo, ahhh,
dinamizar um
programa de
educacgao parental
direcionando para,
ahh, nés definimos
0 NOSSO programa

(.Y

4.6.1.5. Execucdo de plano de
visitas

“Eles a partir do 1/5
momento em que a

crianga entra aqui é

logo feito um plano

de visitas com a

familia, para eles

virem visitar.”

4.6.1.6. Grelha para avaliar as
visitas

Codifica os enunciados que se referem ao
que os piscoélogos avaliam nas grelhas de
visitas

4.6.1.6.1. Brincar com os filhos

“(...) se brincam 1/5
com os filhos, se

vao ao telemoével e

o filho ta a brincairr,

porque também
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acontece, ahm,
pronto e é esse tipo
de avaliacédo (...)"

4.6.1.6.2. Utilizagédo do telemovel

“(...) em termos o
que é que eles
fazem com os
filhos, se brincam
com os filhos, se
vao ao telemoével

..y

1/5

4.6.1.6.3. Vinculagao

“(...) também existe
uma grelha que
podemos
preencher, em
termos de
vinculagao (...)"

1/5

4.6.1.7. Interagao

“(...) também tém
que se tentar ver a
interacao (...)"

1/5

4.6.1.8. Observacgao das visitas

“(...) acontece
estarmos ali um
bocadinho a
socapa, € verdade,
de fora da sala e
apercebemo-nos
coisas ou falar, a
forma como a mae
fala com o bebé, ou
cantar ou qualquer
coisa, quando
entramos tudo

1/5
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acabou e as vezes
estamos ali (...)"

4.6.1.9. Perceber arelacao entre
pai e filho

“(...) perceber
realmente a relagao
que existe ali entre
pai e filho (...)”

2/5

4.6.1.10. Perceber competéncias
parentais

“Obijetivo: perceber
realmente a relagao
que existe ali entre
pai e filho, ahhh, a
dinamica familiar,
ahhh, as
competéncias
parentais (...)"

1/5

4.6.1.11. Potencial de mudanca

“(...) E se a familia
ta a trabalhar no
sentido de colmatar
esse problema,
para que a crianga
regresse a familia

(.Y

1/5

4.6.1.12. Pratica desajustada

“(...) porque muitas
das vezes os pais
tdo mais depressa
sentados com o
telemovel, apesar
de ser proibido ou
poe-0s a ver
qualquer coisa no
telemovel, para
distrair, do que

1/5
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propriamente tar a
interagir (...)”

4.6.2. Avaliacédo dos pais

Codifica os enunciados que se referem a

avaliacao dos pais

4.6.2.1. Avaliacido de relacao

Avaliar as relacdes afetivas

4.6.2.1.1. Escala de Pierd Gard

“(...) depois a
escala de Pierd
Gard na avaliagao
da interagao depois
na parte das
familias (...)”

1/5

4.6.2.2. Avaliar competéncias
parentais

“(...) qualidade da
relacao da
interacao entre a
familia e a crianca,
nao é? As
competéncias
parentais (...)"

2/5

4.6.2.3. Conhecer os pais

“(...) depois vamos
avaliando as visitas
também, como é
que sao os pais,
como € a interacao
com os pais (...)"

1/5

4.6.3. Definir intervencao

“(...) pronto entao
vamos tentar
reorganizar aqui
isto, quais s&o a
prioridades, o que é
que vamos tentar
fazer (...)

1/5
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4.6.4. Rececao no acolhimento em

situacao de crise

“Salvo situagdes 1/5
em que por
exemplo vém
também as maes, a
familia, situacoes
quando a entrada
aqui é feita mais no
contexto de crise,
que as maes
realmente estao
alteradas, as
criangas também,
pronto ai é
chamado a
psicologa (...)”

4.6.5. Reorganizar prioridades

“(...) outros vamos 1/5
ter de dar mais

tempo, pronto,

"querem ficar com

o filho? querem",

pronto entdo vamos

tentar reorganizar

aqui isto, quais sao

a prioridades (...)”

4.6.6. Trabalhar relacao pais-

criangcas

Codifica os enunciados que se referem ao
trabalho executado pelos psicélogos na

relacao pais-crianca

4.6.6.1. Acdes formativas e
atividades ludicas

“(...) temos tentado 1/5
fazer algumas

acgdes formativas,

atividades ludicas,

tentamos sempre
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envolver os pais

..y

4.6.6.2. Ajudar na criagéo da
relagédo entre pais e filhos

“(...) vamos 1/5
ajudando, algumas

relagdes entre pais

e filhos so6 se criam

apos o acolhimento
institucional (...)"

4.6.6.3. Avalia relacdes e facilita
interacoes

“(...) n6s ficamos 2/5
muito na questao

da avaliagao aqui

das ligacdes, das

relagdes, facilitar

algumas interagdes

(..

4.6.6.4. Permitir a presenca dos
pais na vida das criangas

“(...) ha outra luz 1/5
verde que é
quando os pais
pronto, estao
interessados, nos
damos sempre a
possibilidade dos
pais
acompanharem as
consultas, ahm,
irem as reunides na
escola,
participarem nas
festas da escola

...y
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4.6.6.5. Permitir que a mae esteja
envolvida nos cuidados
basicos

“(...) fazemos a um 1/5
nivel muito basico,
permitimos que a

mae dé o banhinho

ao bebé,

permitimos que lhe

dé alimentacéao

..y

4.6.6.6. Potencializar a imagem
dos pais

“Miudos que ja 1/5
foram téo
magoados, tao
desiludidos e
conservam aquela
imagem que noés
tentamos manter
sempre uma
imagem positiva
dos pais: "os pais
gostam de ti, néo
vieste para aqui por
nada que tivesses
feito, eles gostam
s6 nao podem
cuidar de ti" (...)"

4.6.6.7. Promocéo e treino das
competéncias parentais

“(...) trabalho, que 1/5
normalmente vai no
caminho da

promocao e do

treino das

competéncias

parentais (...)"
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4.6.7. Visitas Domiciliarias “(...) pelas visitas 1/5 1
domiciliarias (...)”
4.7. Valorizagao do trabalho Codifica os enunciados que se referem a
em equipa complementaridade do trabalho das
equipas externa e interna com o papel do
psicélogo
4.7.1. Equipa Externa Codifica os enunciados que referem a
complementaridade e parceria da equipa
externa com o papel do psicologo
4.7.1.1. Articulagdo com “(...) depois 3/5 5
entidades exteriores na também na parte
intervencao da intervencgéo ha a
articulagdo com as
entidades exteriors
(...)
4.7.1.2. Articulagao com ténicas “(...) portanto, 1/5 2
da segurancga social articular com as
técnicas de
seguranga social
(...)
4.7.1.3. Articulagdo com tribunais “‘Depois também 4/5 4
existe, existe os
tribunais (...)"
4.7.1.4. Articular com assistente “(...) depois 1/5 1

social

também na parte
da intervencao ha a
articulacdo com as
entidades
exteriores,
assistente social

...y
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4.7.1.5. Avaliagao feita em
conjunto com a equipa
externa

“(...) as vezes ja vai
a minha avaliagao,
ahh, outras vezes
fazemos em
conjunto (...)"

1/5

4.7.1.6. CAFAP

“(...) Temos o
CAFAP (...)

3/5

4.7.1.7. Concordancia com
Seguranca Social

“(...) concordancia
com as outras
entidades,
nomeadamente a
seguranca social

..y

1/5

4.7.1.8. Continuidade de
intervengao com professores

“(...) também
temos professores
nas escolas que
nos pedem para
haver aqui
continuidade de
intervencao (...)"

1/5

47.19. CPCJ

“(...) trabalhamos,
portanto, com o
CRI, como
CAFAP, com as
CPCJ's (...)

2/5

4.7.1.10. CRI

“Se se ha
CONsSuUMOS, ou se
ha outras coisas,
sao acompanhadas
pelo CRI (...)”

1/5

4.7.1.11. Definir necessidades da
criangca e encaminhar

“...)etem
dificuldades de

1/5
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desenvolvimento
podemos direciona-
la, encaminha-la
pra ali, (...)"

4.7.1.12. ELIS

“Sim, vém aqui,
outras vezes vao
ao jardim de
infancia, fazem 13,
temos reunides
com elas aqui
periodicamente,
para avaliacao,
para ver o que
podemos fazer de
melhor (...)”

1/5

4.7.1.13. EMAT

“‘Porque depois ja
esta, nos
passamos
informacéao através
dos relatdrios, quer
a EMAT (...)

2/5

4.7.1.14. Entrevista realizada com
varios ténicos

“(...) normalmente
ha sempre uma
primeira entrevista
que sdo, que é com
varios técnicos,
ahh, la esta
depende da crianca

(.Y

1/5

4.7.1.15. Hospital Magalhaes
Lemos

“(...) numa
articulacédo grande
depois com o

2/5
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Hospital Magalhaes
Lemos (...)"

4.7.1.16. Médico de familia

“(...) pronto e
normalmente a
partir dai a gente
fala ou com o
médico de familia
ou com o pediatra
que o segue (...)

1/5

4.7.1.17. Papel dos técnicos do
exterior € mais valia

“(...) mas acho que
o trabalho em rede,
que é sempre uma
mais-valia, muito
importante (...)”

1/5

4.7.1.18. Pediatra

“(...) pronto e
normalmente a
partir dai a gente
fala ou com o
médico de familia
ou com o pediatra
que o segue (...)

1/5

4.7.1.19. Pedido de colaboracao
com entidades exteriores

“(...) se nos
sabemos que a
familia esta ali e
que existe aquela
entidade que faz,
nos ai pedimos
sempre a
colaboracéo,
sempre (...)"

1/5

106



4.7.1.20. Plano contém estratégias
sugeridas por varios
técnicos

4.7.1.20.1. Pedopsiquiatria

“E sempre incluindo 1/5
estratégias, por

exemplo, se ja foi

feito uma avaliagao

do terapeuta da

fala, do terapeuta
ocupacional,

avaliagao em
pedopsiquiatria

(.Y

4.7.1.20.2. Terapeuta da fala

“E sempre incluindo 1/5
estratégias, por

exemplo, se ja foi

feito uma avaliagao

do terapeuta da

fala, do terapeuta
ocupacional,

avaliagcao em
pedopsiquiatria

(.Y

4.7.1.20.3. Terapeuta
ocupacional

“E sempre incluindo 1/5
estratégias, por

exemplo, se ja foi

feito uma avaliacao

do terapeuta da

fala, do terapeuta
ocupacional,

avaliacdo em
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pedopsiquiatria

...y

4.7.1.21. Protocolo com gabinetes
terapia da fala e ocupacional

“(...) para as areas
da terapia da fala,
terapia
ocupacional, temos
essa possibilidade,
temos um protocolo
com um gabinete

..y

1/5

4.7.1.22. Reuniao de técnicos para
definir medida

“(...) entao todos
nds sabemos, que
vamos ter de emitir
um relatorio, que
vai ter que chegar,
vamos ter que
definir alguma
coisa, entao
acabamos por nos
reunir (...)"

1/5

4.7.1.23. Sentimento de
Valorizagao

“(...) é valorizado,
sim sim (...)"

1/5

4.7.1.24. SNIPI

“(...) ou nGs
fazemos o
encaminhamento
pro SNIPI, pronto,
para fazer despiste

...y

1/5

4.7.2. Equipa interna

Codifica os enunciados que referem a
complementaridade e parceria da equipa
interna com o papel do psicélogo
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4.7.2.1. Acesso ao plano de
intervencao da crianga

“A parte do plano 1/5
que diz respeito a

crianca, e as areas

e as estratégias

que estao a ser
desenvolvidas e

que podem ser
desenvolvidas pela

equipa ficam ao

acesso das
pessoas (...)"
4.7.2.2. Acesso aos registos de “...) nos 1/5 1
observagao de visitas registamos,

portanto nds temos
um registo proprio
no processo de
cada menino e se
na eventualidade
de haver uma coisa
que seja importante
vamos registando
e, portanto, todas
as colegas tém
acesso e qualquer

coisa (...)
4.7.2.3. Acompanhamento dos “‘Depois a parte 1/5 1
processos mais técnica, ao
nivel do
acompanhamento

dos processos (...)"
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4.7.2.4. Auxiliares de servico
gerais transmitem
informacodes

“O banho, até as
auxiliares de
servigo gerais, nao
€? Que séo as
pessoas que estao
mais entregues e
dedicadas a
questao da
higienizag¢ao do
espaco, que
colaboram ali nos
banhos, até elas
nos trazem
informacéo (...)"

1/5

4.7.2.5. Avaliagao realizada pela
equipa

“Diretamente ndo, é
muito em equipa,
avaliar a primeira
visita, o primeiro
contato que tem
com a familia apos
o acolhimento (...)”

1/5

4.7.2.6. Colegas dinamizam
atividades com as criangas

“Sim, também séao
as outras colegas

...y

1/5

4.7.2.7. Colegas do servigo social
avaliam a familia

“(...) essa parte da
dimensao da
avaliacao depois
também com a
familia, que aqui é
muito feita também
pelos colegas do
servico social (...)"

1/5
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4.7.2.8. Comunicar a equipa
educativa informagdes sobre
a crianga

“(...) entao pode
ser descrito pelo
técnico, é preciso
estar atento a isto,
trabalhar com esta
crianga assim, ahh,
sei la, somos nés
que normalmente
transmitimos.”

1/5

4.7.2.9. Definir projetos de vida

“(...) equipa
técnica,
exatamente, ahh,
pronto e depois
definimos, fazemos
a avaliagao
diagnostica da
crianca (...)"

2/5

4.7.2.10. Discutir a qualidade das
visitas

“‘Exatamente e
pronto discutimos
entre as colegas
também (...)"

1/5

4.7.2.11. Equipa educativa
transmite informacgdes a
equipa técnica

“(...) mas penso a
equipa educativa,
aqui, a forma como
interagem com as
criancas e nos
passam a
informacéo (...)"

1/5

4.7.2.12. Escolha do gestor de
caso

“E é muito informal,
nao é por ordem de
chegada, néo é

por, pronto, ndo sei

1/5
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se é correto ou
nao, mas eu acho
que deve de ser
assim, pronto, se
calhar eu estou
mais préoxima de
uns, se calhar faz
mais sentido ser eu
a gerir aquele caso,
aquele processo,
pronto € mais por
ai.”

4.7.2.13. Formar a equipa

“(...) formar as 1/5
equipas muito

numa vertente

menos positiva e

mais pratica, por
modelagem, de

fazer com elas e

multiplicar (...)"

4.7.2.14. Gestor de caso avalia

familia

“(...) depois essa 1/5
parte da dimenséao
da avaliagao depois
também com a
familia, que aqui é
muito feita também
pelos colegas do
servico social, os
gestores de caso,
que tém mais esta
dimenséo (...)"
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4.7.2.15. Investir na consisténcia

“(...) investir na
consisténcia, para
tentar aqui criar um
bocadinho isso que
toda a gente faca
da mesma maneira

(.Y

1/5

4.7.2.16. Motivar equipa educativa

“(...) que acho e
que também acho
que é muito
importante motiva-
las e que "nés
temos um elenco
de luxo" (...)”

1/5

4.7.2.17. Parceria com educadoras

“(...) portanto uma
intervengao sempre
muito em rede,
muito em parceria
com as
educadoras, depois
da avaliagao
diagnéstica (...)"

1/5

4.7.2.18. Planificagao de
atividades realizada pelas
colegas

47.2.18.1. Educadora de
infancia

“(...) as atividades,
portanto que s&o
planeadas pela
educadora de
infancia e por duas
educadoras sociais

...y

1/5
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4.7.2.18.2. Educadoras
sociais

“(...) as atividades,
portanto que sao
planeadas pela
educadora de
infancia e por duas

educadoras sociais

..y

1/5

4.7.2.19. Realizagao de plano de
intervencgao da crianga em
equipa

4.7.2.19.1. Assistente social

“(...) portanto séo
os técnicos, a
educadora,
psicologa e
assistente social
que fazem o
trabalho em
conjunto e depois
entao é colocado
ao acesso (...)

1/5

4.7.2.19.2. Educadora

“(...) portanto séao
os técnicos, a
educadora,
psicologa e
assistente social
que fazem o
trabalho em
conjunto e depois
ent&o é colocado
ao acesso (...)"

1/5

4.7.2.19.3. Psicologa

“(...) portanto sao
os técnicos, a

1/5
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educadora,
psicologa e
assistente social
que fazem o
trabalho em
conjunto e depois
entao é colocado
ao acesso (...)"

4.7.2.20. Realizagao de plano de
intervencao para familia em
equipa

4.7.2.20.1. Assistente social “E o plano de 1/5 1
intervengao da
crianga com a
familia, portanto, o
assistente social, o
gestor de caso, que
€ a colega que vem
a seguir,eu e a
educadora fazemos
este plano de
intervencgao que
abarca a crianga e
a familia.”

4.7.2.20.2. Educadora “E o plano de 1/5 1
intervencao da
crianga com a
familia, portanto, o
assistente social, o
gestor de caso, que
€ a colega que vem
a seguir,euea
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educadora fazemos
este plano de
intervengao que
abarca a crianca e
a familia.”

4.7.2.20.3.

Gestor de caso

“E o plano de 1/5
intervencao da
crianga com a
familia, portanto, o
assistente social, o
gestor de caso, que
€ a colega que vem
a seguir,eue a
educadora fazemos
este plano de
intervencgao que
abarca a crianga e
a familia.”

4.7.2.20.4.

Psicologa

“E o plano de 1/5
intervencgao da
crianga com a
familia, portanto, o
assistente social, o
gestor de caso, que
€ a colega que vem
a seguir,euea
educadora fazemos
este plano de
intervencgao que
abarca a crianca e
a familia.”
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4.7.2.21. Recolha de informacéao
junto de cuidadores

“(...) recorro muito
as observacgoes
dos cuidadores,
nos turnos da noite,
0s padrdes de sono

..y

1/5

4.7.2.22. Sinalizacao e avaliagao
diagnostica pelos técnicos

“Depois ao longo
do processo do
acolhimento,
pronto, temos
varios técnicos, que
vao sinalizando as
questdes. E feita
uma avaliagao
diagnostica a
entrada, néo é?7”

1/5

4.7.2.23. Supervisao da
planificacdo de atividades

“(...) as atividades,
portanto que sao
planeadas pela
educadora de
infancia e por duas
educadoras sociais
que nos temos
passam todas
também por mim.”

1/5

4.7.2.24. Técnicos realizam
entrevista a familia

Codifica os enunciados que se referem aos
procedimentos realizados pelos técnicos
na entrevista com a familia

47224 1. Conhecer
relacionamentos

“(...) qual os
relacionamentos
que teve (...)

1/5
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47.2.24.2. Conhecer
vivéncias

“(...) como é que
viveu, 0 que é que
0 que é que
estudou (...)”

1/5

4.7.2.24.3. Entrevista
orientada por um guido

“(...) temos la esta
esse guido que nos
orienta (...)"

1/5

472244, Recolher o
historico

“(...) que perguntas
poderemos fazer, o
historial, (...)"

1/5

4.7.2.25. Tomada de decisdes em
conjunto

“(...) acabamos
sempre, a decisao
ser em conjunto

..y

1/5

4.7.2.26. Transmitir a equipa
educativa a sua importancia

“(...) nés fazemos
questao que se
sintam como
figuras de extrema
importancia na vida
das criangas (...)"

1/5

5. Percurso Profissional

Codifica os enunciados que referem os

motivos, tempo de experiéncia e 0

significado do seu percurso profissional

5.1. Anos de experiéncia

O enunciado refere os anos de experiéncia

do sujeito na instituicao

“(...) ha nove anos
()

“Dezassete.”;

“Ha oito.”;

“Eu ja estou ha ano
e meio. (...)";
“(...)jalavao 14
anos, (...)"

5/5

118



5.2.

Motivo para trabalho na

instituicao

Codifica os enunciados que se referem aos
motivos que significaram o emprego na
instituicao

5.2.1.

Abertura de concurso para o
cargo na area

“Surgiu um 1/5
concurso na
Misericérdia,
pronto, eu ja tinha o
meu curriculo e
chamaram-me e e
pronto, fiz os
testes, fiz os
concursos, fiz as
entrevistas, fiquei e
estou aqui desde
2003 (...)

5.2.2.

Aliciante

“(...) eu acho acho 115
muito aliciante (...)"

5.2.3.

Querer trabalhar com
criangas e jovens

“Eu sempre tive 2/5
tendéncia para os

jovens, para as

criancas (...)”

5.2.4.

Surgiu oportunidade

“‘Enquanto ainda 2/5
estava a estagiar e

quando me formei,

pronto, surgiu a
oportunidade e

agarrei-a (...)"

5.3.

Significado do trabalho

Codifica os enunciados que se referem ao
significado que atribuem acerca do
emprego

5.3.1.

Interesse na recuperacao da
familia

“(...) quando 1/5
conseguimos
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recuperar pelo
menos uma familia,
acho que é sempre
positivo, dai este
interesse na area e
no projeto que
apresentaram
também. (...)"

5.3.2.

Motivacao e desafio

“(...) facto de saber
que vinha trabalhar
neste contexto foi
um desafio, sem
qualquer duvida,
ahhh hmm, sentia-
me extremamente
motivada e
desafiada (...)"

1/5

5.3.3.

Oportunidade de
estabilidade

“(...) Nao ta nada
facil, por isso era
uma oportunidade
de estabilidade, era
uma oportunidade
de fazer aquilo que
gosto, tem muito a
ver com isso.”

1/5

5.3.4.

Trabalho é uma luta

“(...) ahh, que nos
faz travar uma luta,
ahhh, interior
também (...)”

1/5

5.3.5.

Um contexto que nao é facil

“(...) um contexto
nao, que nao é

1/5
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propriamente facil

(.Y

121



