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I. INTRODUGAO

O presente Relatdrio constitui o resultado do trabalho de pesquisa e avaliagdo desenvolvido no
ambito do Projeto QualifiCAM - Estudo de Avaliagdo do Programa de Qualificagdo e Integracdo
Profissional de Mdes Adolescentes, cofinanciado pelo Programa Operacional de Assisténcia Técnica
do Fundo Social Europeu (POAT/ FSE; N.2 846402013) realizado pelo Centro de Investigacdo e
Estudos de Sociologia do ISCTE-IUL (CIES-IUL).

O projeto teve como objetivo avaliar a metodologia de intervencdo na qualificacdo e insercdo
profissional das jovens gravidas e maes em situacdo de risco que tem vindo a ser implementada pela
Associacdo Humanidades (AH) desde 2006. Orientou-se por uma dupla perspetiva: em primeiro lugar,
procurando promover a reflexao acerca do caminho percorrido, identificar os principais resultados e
os aspetos mais criticos e, em segundo lugar, alimentar o debate interno acerca do futuro e apoiar a

definicdo de novos desafios para o trabalho da AH.

Tendo assim como finalidade apoiar o processo de melhoria continua da AH, as perspetivas e
resultados encontrados com este estudo visam contribuir diretamente para alimentar o Sistema de
Gestdo de Qualidade (SGQ) que a AH possui. Em concreto, procura-se perceber se a intervencao teve
efeitos sustentaveis, explorar as diferentes componentes do modelo de intervencdo e discutir o seu
peso na estratégia do CAV. Este processo teve também como objetivo responder a necessidade de

atualizar o diagndstico das situacdes (2006) e aferir a pertinéncia do modelo de intervencao.

A equipa CIES-IUL posicionou-se mantendo a distancia analitica e o espirito critico que foi solicitado

pela AH, assumindo o seu compromisso para com o sucesso da intervencgao.

1.1. DESENHO E PLANEAMENTO DO ESTUDO

A relacdo do CIES-IUL com a AH data do inicio da constituicdo do CAV e das primeiras experiéncias
de aplicacdo da metodologia face a qual a AH considerava ser Util promover um olhar externo. Teve
por base um ambiente de transparéncia e abertura e colaboracdo entre a AH e o CIES-IUL, que se
materializou em trocas sistematicas de informacdo e conhecimento e estimulou a realizacdo de uma
avaliagdo independente e comprometida com a melhoria. A parceria ndo se limitou aos momentos
formais de recolha de informacdo, sendo constantes e sistematicos os contactos e atividades

desenvolvidas em conjunto ao longo de todo o projeto, entre Novembro de 2013 e Novembro de
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2014. Essas atividades incluiram, por exemplo, a realizacido de uma visita a uma parceria

transnacional da AH para apresentagao do estudo e de alguns dos seus resultados.

Ao nivel do projeto foi constituido um “Grupo de Trabalho da Avaliacdo” (GTA) composto pela
diretora técnica e pela responsavel de projetos e avaliagdo da AH, pelo técnico contratado pela AH
para o projeto Qualificam e pela equipa de avaliagdo externa do CIES-IUL, com encontros periddicos
para o planeamento e realizacdo das tarefas definidas. O trabalho do técnico contratado foi
coordenado pela equipa de avaliagdo externa do CIES-IUL, tendo sido definido um plano de trabalho
gue incluia atividades ligadas a atualizacdo do diagndstico da situacdo das jovens do CAV (follow-up
das destinatdrias; construcdo dos instrumentos de inquiricdo; recolha, tratamento e andlise da
informacdo). Este modelo de intervencdo permitiu capitalizar as mais-valias de um conhecimento de
terreno, préximo e sistematico, que habitualmente sdo apontadas a avaliacdo interna, com as
vantagens em termos de distanciamento critico e independéncia que se associam as avaliacGes
externas. Ao CIES-IUL coube a responsabilidade de elaborar o presente Estudo de Avaliacdo do
modelo de intervencdo e de organizar e participar nos diversos momentos de comunicacdo e

disseminacdo dos resultados.

Figura 1.1. Colaboragao CIES-IUL e AH no Estudo de Avaliagao
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De modo a responder aos seus objetivos especificos, o estudo ancorou-se em trés eixos de analise.
No primeiro eixo centrou-se na caracterizagao do fendmeno da gravidez e maternidade adolescente,
na analise da resposta do sistema de protecdo social a nivel nacional e dos efeitos da crise nas
trajetdrias de vida analisadas. Procurou-se, com estes dados, promover a atualizacdo do diagndstico

inicial, identificar os contextos, situacdes e configuracdes atuais do fendmeno e da resposta.

No segundo eixo realizou-se a analise das trajetdrias de vida das jovens destinatdrias acompanhadas
pela AH entre 2006 e 2013, com o intuito de reconstruir os seus percursos de qualificacdo e de
insergdo profissional e social e compreender a importancia das redes de apoio institucional e pessoal

nesses trajetos.

Por fim, tendo como foco o modelo de intervencdo da AH analisaram-se os resultados encontrados
para avaliar os impactos de curto, médio e longo prazo da metodologia implementada (2006/2013)
e discutir a pertinéncia e a eficacia da intervengao. Com esta ultima dimensao analitica, procurou-se
ainda compreender o contributo da Iniciativa Comunitaria EQUAL — que financiou a construcdo do
equipamento social Centro de Apoio a Mulher (CAM) e a experimentacdo do modelo de formacao
inicial em 2006 — e a relevancia do Fundo Social Europeu, em particular do POEFDS (Eixo 4.4.2) e do

POPH (eixo 9.6.1 e 9.2) na atividade desenvolvida.

1.2. FASES DO ESTUDO E ESTRATEGIA METODOLOGICA

Como forma de integrar os propdsitos enunciados no desenho de pesquisa, optou-se pela aplicacdo
de metodologias participativas e a combinagdo de diferentes técnicas de recolha e andlise de
informacdo, conciliando a pesquisa de natureza mais qualitativa com a de caracter quantitativo. O
estudo desenvolveu-se em quatro fases em larga medida sobrepostas no tempo e mediante uma
abordagem multi-métodos que procurou incluir os varios atores relevantes: na primeira fase, foi
realizado o planeamento e construcdao dos instrumentos de recolha e andlise. Na segunda fase,
atualizou-se o diagnodstico da situacdo das jovens gravidas/ maes destinatarias e do sistema de
respostas a gravidez e maternidade adolescente. Na terceira fase os dados recolhidos foram
analisados por referéncia as questoes de avaliacdo e, na quarta fase, esses resultados serviram de

base a discussdes mais alargadas e alimentaram ac¢des de disseminacao e reflexao coletiva.

A primeira fase, do planeamento, correspondeu a construcdo/discussdo partilhada de instrumentos

de recolha/andlise de informacdo e a valida¢do das atividades propostas para o cumprimento dos
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objetivos do estudo. Esta fase decorreu ao longo de todo o projeto num processo, como ja foi

referido, de comunicagdo dinamico e flexivel entre os elementos do Grupo de Trabalho de Avaliagao.

A segunda fase compreendeu o diagndstico e desenvolveu-se em dois momentos: analise da situacado
das jovens gravidas/ maes destinatarias da intervencdo e a caracterizagdo do fendmeno e exploragdo

do sistema de respostas a gravidez e maternidade adolescente.

A andlise da situacdo das jovens gravidas/ mdes teve em consideracdo o universo de 206

destinatarios/as que foram alvo da intervencdo da AH entre margo de 2006 e junho de 2013. Para
esse efeito foi realizada uma consulta dos processos individuais e atualizados os dados existentes.
Estabeleceram-se previamente dois critérios para perceber efeitos de curto, médio e logo prazo do
modelo de intervencdo e detetar elementos conjunturais: a situacdo de intervencdo (acolhimento
e/ou acompanhamento) e as fases em que as jovens iniciaram a intervencdo (Fase 1 — 2006/08; Fase

2 -2009/11; Fase 3 -2012/13).

O diagnéstico das jovens gravidas/ maes comegou pela realizagdo de um breve follow-up a todas as
jovens apoiadas pela AH (questdes-chave sobre a sua situacdo atual)®. Os contactos foram efetivados

com 32% do universo, como se pode constatar no quadro abaixo?:

Quadro 1.1 Follow-up a destinatarios/as da interveng¢io da AH (2006 e 2013)

Follow-up real\lliig do Realizado  Total Geral
Fase 1 65 20 85
Acolhimento ou Ambas 13 4 17
Acompanhamento 52 16 68
Fase 2 62 27 89
Acolhimento ou Ambas 12 7 19
Acompanhamento 50 20 70
Fase 3 12 20 32
Acolhimento ou Ambas 3 3 6
Acompanhamento 9 17 26
Total Geral 139 67 206

1 Além das questdes prévias de confirmacio dos dados pessoais, as/os destinatarios foram questionados/as acerca da
sua situacgdo profissional; fonte de rendimento; nivel de escolaridade/ frequéncia de formag&o; apoio recebido de outras
associac¢oes e disponibilidade para fazer uma entrevista.

2 Apesar do esforco e preocupacido em atualizar os dados de todas/os destinatdrias/os da intervenc3o da AH, uma parte
substantiva dos contatos existentes estava desatualizada, impossibilitando a realizacdo do follow-up, especialmente com
as/os destinatarios/as das Fases 1 e 2.

C L
l FSE

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




CIES®IUL

cMTRODE MVESTICACH  CoNTRE FOR Reseancy
EESTUDDS DE SOCIOLOGIA  ANDSTUDIES I SOCIOLOGY

O follow-up realizado permitiu predefinir uma amostra representativa para a realizacdo de
entrevistas em profundidade. Do universo de 206 destinatérias/os contabilizadas/os foram incluidas
188 na selecdo da amostra a entrevistar tendo em conta a idade da jovem no inicio da intervencao
(229 anos). Como a taxa de ndo respostas foi elevada no follow-up, extrairam-se para a amostra final

60 destinatarias com idade inferior ou igual a 29 anos (29% do universo).

De facto, para além das dificuldades encontradas nos contactos prévios com as jovens, surgiram
também alguns obstaculos na realizacdo das entrevistas havendo situacées em que esta faltava ao
agendamento ou com sucessivas remarcacoes até a realizacdo da mesma. Ndo obstante, foram
realizadas 23 das 36 entrevistas agendadas (subamostra que corresponde a 60% da amostra obtida),
tendo em conta os critérios de selecdo dos casos. As entrevistas foram realizadas entre 14 de Margo

e 22 de Abril, tendo em média uma duragao de 2h30 e a seguinte distribuigao:

Quadro 1.2 Entrevistas a destinatarias da interven¢do da AH

Fase Acompanhamento Acolhimento Total
< 2 anos 22 anos
Fase 1 (2006 a 2008) 4 2 2 8
Fase 2 (2009 a 2011) 3 2 2 7
Fase 3 (2012 a 2013) 4 2 2 8
Total 11 6 6 23

O principal objetivo das entrevistas foi o de reconstruir as trajetérias de qualificacdo escolar e
profissional das jovens desde a entrada na AH, procurando perceber o peso do apoio pessoal e
institucional nesses percursos. Para tal, os guides semiestruturados estavam organizados em torno
de um conjunto de dimensdes chave: caracterizacdo da relacdo com a AH; circunstancias da gravidez
e maternidade; percursos e processos de qualificacdo; empregabilidade e condi¢cdes materiais de
existéncia; inclusdo social e igualdade de oportunidades; relagdes familiares e interpessoais e
expectativas de futuro. A informagao recolhida com as entrevistas foi central a analise dos resultados
e ao processo de avaliacdo em curso, alimentando ndo s6 os objetivos previstos, como as varias fases

de disseminacdo; nomeadamente a elaboracado dos relatos de autodeterminacao.

A segunda fase do estudo compreendeu ainda um segundo momento, em que se procurou
caracterizar o fendmeno e identificar as respostas do sistema de protecao social a gravidez e
maternidade adolescente em Portugal. Para caracterizar o fendmeno procedeu-se a revisdo da

literatura tendo em conta estudos e relatdrios sobre a problematica da gravidez, maternidade e
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paternidade na adolescéncia, assim como ao levantamento e analise de fontes secundarias e dados

estatisticos, a nivel nacional e europeu.

A identificacdo das respostas sociais existentes relativamente ao fendmeno teve um duplo objetivo:
compreender como estd organizado o sistema de protec¢do social e posicionar a resposta especifica
da AH na paisagem institucional. Um objetivo de cardter secundario foi o de promover o
conhecimento das varias organizacOes sobre elas proprias, identificar problemas e desafios comuns
e promover o reforco das relagdes interinstitucionais no apoio a gravidas e mdes em risco de exclusdo

social.

Tendo em conta dificuldades impostas pela opacidade do sistema no que se refere a gravidez/
maternidade adolescente — e que se identifica na configuracdo das respostas sociais existentes;
legislagdo disponivel; auséncia de estudos de avaliagdo / andlise dos servigcos orientados para esta
problematica — optou-se primeiramente pela realizacdo de entrevistas a dois informantes
privilegiados: Dr. Armando Leandro — Presidente da Comissao Nacional de Protegdo de Criangas e
Jovens em Risco — e Dr.2 Ana Barrocas — Coordenadora da Equipa de Admissdes/ Gestdo Centralizada

de Vagas do Instituto da Seguranca Social (Centro Distrital de Lisboa).

A realizacdo destas entrevistas foi central para compreender o funcionamento do sistema de
respostas a gravidez/ maternidade adolescente, orientando ndo s6 a analise dos normativos
nacionais como a selecdao das organizagbes e servicos a inquirir. O processo de inquiricdo as
organizacoes e servicos de apoio que integram o sistema nacional de respostas sociais foi, por seu

turno, realizado em duas partes.

Uma primeira, em que se procurou diagnosticar a procura e resposta a situacdes de gravidez e
maternidade e perceber quais os efeitos da crise nas respostas. Este diagndstico foi realizado através
de um inquérito por questionario online, em que se procurou abranger todos os Centros de Apoio a
Vida (CAV), Centros de Acolhimento Temporario (CAT) e Lares de Infancia e Juventude (LIJ) da rede

portuguesa de respostas sociais (N=381).

A segunda parte do processo de inquiricao teve como ponto de partida os resultados do questionario
nacional, processo alimentado também pelos resultados de um focus-group realizado com parceiros
da AH. A sessdo de trabalho sobre Gravidez e Maternidade na Adolescéncia teve como objetivo

promover a reflexdo e fomentar o debate acerca da problematica e envolveu 10 organizagbes
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parceiras da AH. No capitulo lll — 3.2 sdo desenvolvidos os resultados destes processos de

investigagao.

A terceira fase consistiu na AvaliacGo do modelo de intervencdo da AH. Utilizando os dados obtidos
na fase de pesquisa, o processo consistiu na sua exploracdo e andlise da implementacdo da
intervencdo do CAV da AH orientada por questdes de avaliacdo, chegando assim a um conjunto de
conclusdes e recomendagdes. Para isso, recorreu-se a observacao participante e analise documental,
nomeadamente através da andlise dos indicadores de resultados e dos processos de gestdo (Manual
de Qualidade da AH; Planos Estratégicos; Planos e Relatérios de Atividades, boletins de melhoria,
entre outros) e dados quantitativos do SGQ da AH. Foram ainda realizadas entrevistas a elementos
da organizacdo — 2 responsaveis (Presidente da AH e Diretora Técnica) e a 3 dos 4 Técnicos de
Referéncia (TR). As entrevistas incidiram sobre o seu trabalho e efeitos percebidos do modelo de
intervencdo. As entrevistas a Equipa Técnica permitiram complementar a informacdo analisada, com

o aprofundamento sobre as praticas e contextos em que a intervencao é promovida.

Como forma de promover uma participacdo mais alargada, ndo circunscrita as — necessariamente
limitadas — entrevistas, realizou-se um exercicio de avaliacdo participativa — "Chuva de Ideias" — com
todos/as os/as colaboradores/as e destinatarias/os do CAM. Visou-se desta forma estimular a
reflexdo e a troca de ideias e fortalecer uma visdo partilhada de atuacdo. Pediu-se a todos os
participantes que avaliassem o modelo de intervencao da AH, tendo em conta as suas forgas,
fraquezas, oportunidades, ameacas e desafios. Os varios contributos foram organizados em temas-
chave pela equipa de avaliagdo externa (CIES-IUL) e promoveu-se uma sessao de reflexdo e debate

com os/as colaboradores/as sobre os resultados.

Por fim, a quarta fase do estudo envolveu duas componentes. Uma de intervengdo, que
correspondeu a criagdo de um ambiente favoravel a inovacdo e crescimento, apoiado no
estabelecimento de uma rede de pares e parceiros. Esta iniciativa tinha como objetivo potenciar a
aprendizagem e colaborar na promogao da visibilidade do problema e na informagao acerca do
modelo de intervencdo da AH. Para isso contribuiram a sessdo de trabalho realizada com os parceiros
— da qual emergiu revitalizado um grupo de trabalho e reflexdao sobre a Gravidez e Maternidade
Adolescente — bem como os varios momentos de participacdo conjunta e de apresentacao dos

resultados do projeto.
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Com efeito, a componente de disseminagdo implicou ndo sé a melhoria da capacidade de
comunicacdo dos resultados do projeto e da sua visibilidade publica, como também fomentar o
contributo da participacdao em redes transnacionais de debate e reflexdo acerca da promocgdo da
gualificacdo de jovens maes adolescentes, promovendo a troca de boas praticas e a disseminacao de
resultados. Para tal foi desenhado e implementado um plano de comunicagdo com trés etapas: 12)
Montagem da Estratégia de Comunicacao (kick-off); 22) Divulgacdo dos resultados preliminares (Brief
on Results); 32) Divulgagdo final dos resultados. Em conformidade com os objetivos especificos da
estratégia de comunicagdo, os resultados do estudo visam diferentes publicos (destinatarias/os da
intervencao; parceiros no terreno de diversos sectores e organizacdes; entidades reguladoras e
entidades financiadoras) e diversos meios — website, revista/ blogue e facebook da AH; mailing list e

imprensa.

Organizaram-se quatro momentos de divulgacdo publica dos resultados ao longo do projeto:
participacdo em dois encontros internacionais (maio e outubro); uma acdo de divulgacdo aos
parceiros e colaboradores da AH (setembro) e um seminario final de apresentacdo publica da

avaliagdo da metodologia de intervengao (novembro).

O desenho do plano de comunicagdo procurou corresponder diretamente aos objetivos delineados
no projeto QualifiCAM para a transmissdao e disseminacdo de resultados. Os prazos foram
estabelecidos de acordo com a previsdao da entrega dos produtos finais. Contudo, ndo é esperado
gue comunicagdo, partilha e disseminacdo dos resultados do estudo termine com o encerramento
do projeto financiado, uma vez que a informacao e materiais recolhidos neste ambito permitirdo dar

continuidade a estratégia de comunicacao da AH.

1.3. PRODUTOS E RESULTADOS ESPERADOS

O projeto QualifiCAM prevé a materializacdo dos resultados encontrados em produtos com um
elevado potencial de disseminacdo, atrativos e de facil aplicacdo a diferentes contextos, o que desde
logo, remete para o legado EQUAL. Estando centrado nas especificidades da intervencdo que
pretende avaliar, a avaliacdo aprofunda os aspectos mais técnicos e especificos, de modo a informar
os/as colaboradores/as da AH e a contribuir para a estratégia de melhoria continua. Assim, estavam
previstos sete produtos principais do projeto. O presente Estudo de Avaliagdo do Programa de

Qualificagao e Integragao Profissional de Jovens Maes Adolescentes, que apresenta os resultados da
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avaliacdo promovida de forma longa e pormenorizada, incluindo um conjunto de recomendacgdes

para o futuro da intervencao da Associacdo Humanidades.

Um modelo de comunicagdo e uma brochura de divulgag¢do do projeto e da sua atividade, construido
com base no estudo de avaliacdo, que sintetiza os principais resultados de modo claro e atrativo
promovendo a visibilidade da sua atuacdo junto de entidades sinalizadoras, potenciais doadores e

financiadores.

A participacdo em dois eventos de redes transnacionais europeias para divulgacdo do estudo e
partilha de boas praticas e a realizacdo de uma a¢do de divulgacao dos resultados com vista a

aumentar a sensibilizacdo publica acerca deste problema (advocacy).

A organizacdo de um semindrio final de apresentacdo de resultados, permitindo o debate a troca
de ideias acerca de estratégias de intervencdo na qualificacdo e empregabilidade de grupos

desfavorecidos.

Por ultimo, a concecdo de relatos de autodeterminagao, pequenas publicacdes concebidas a partir
das histérias de vida das jovens numa perspetiva de motivacdo e facilitacdo da mudanca junto de

grupos desfavorecidos, profissionais da area da intervencao social e da sociedade em geral.

1.4. PLANO DE AVALIACAO

O processo de avaliacdo implementado neste projeto teve como principais objetivos verificar os
resultados obtidos — auxiliando na prestacdo de contas da intervencdo — e apoiar mecanismos de
autocorre¢ao que nao sé informem os diversos agentes envolvidos como permitam compreender o
(in)sucesso das acdes desenvolvidas, potenciando a replicacdo e reproducdo alargada de boas
praticas. Tendo como ponto de partida a analise critica dos resultados alcancados com a
implementacao da metodologia de intervengao realizada pelo CAV da AH, foram definidas as

questdes de avaliagcdo de forma a analisar os processos que permitiram chegar a esses resultados.

Assim, seguindo em contraciclo as etapas de um processo de planeamento, o processo de avaliagdo
em curso procurou primeiro analisar os resultados, verificar em que medida estes corresponderam
ou ndo ao que estava inicialmente previsto (e quais as razbes para tal ndo ocorrer), para depois
guestionar os alicerces que estruturam o desenho do modelo de intervengao e chegar a um conjunto

de conclusdes e recomendacdes. Nesse sentido, a avaliagdo do modelo de intervencao focou quatro
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dimensdes: o desenho, a implementacdo, a monitorizacao e os resultados, sendo definidos critérios

de avaliagao para cada uma das dimensdes.

No dominio do desenho da intervengdo, procurou-se olhar para a forma como o modelo foi
concebido, tendo em conta os seguintes critérios:

- Adequabilidade: relacdo entre o diagndstico do fendomeno e os objetivos definidos para a
intervencao;

- Coeréncia interna: avaliacdo do quadro légico do modelo de intervencdo, analise da relacdo entre
os objetivos definidos e as atividades desenvolvidas;

- Qualidade e clareza: existéncia de uma ldgica de atuacdo claramente explicitada nos documentos
orientadores da intervengao do CAV da AH;

- Adicionalidade: contributo da metodologia de intervencao da AH para o sistema de respostas a nivel
nacional.

No dominio da implementacdao e gestdo, a avaliacdo incidiu sobre os processos chave, visando
analisar em concreto:

- Tempestividade e suficiéncia da resposta: a capacidade de resposta as solicitacdes de apoio do CAV
da AH;

- Incorporagdo de principios: o reflexo dos principios nas metodologias e formas de intervencao junto
das jovens;

- Adesdo: a participagdo das destinatarias nas atividades propostas, o seu empenho e
comprometimento com os objetivos da intervencao;

- Participa¢do: o envolvimento de colaboradores/as, destinatarias/os e outros/as participantes no
desenho e implementacdo da intervencao;

- Integragcdo, complementaridade e sinergias: articulacdo da atividade do CAV com as outras
atividades desenvolvidas pela AH.

No dominio da estratégia de monitoriza¢ao e avaliagdo interna do modelo de intervenc¢do, procurou-
se analisar a matriz de indicadores implementada tendo em conta a:

- Relevdncia: efetivo acompanhamento e medi¢ao da consecugao de objetivos resultante do sistema
de monitorizacao;

- Efetividade: contributo da estratégia de monitorizacdo para o processo de melhoria;

- Razoabilidade: relacdo entre a dimensdo do sistema de monitorizacao e as atividades CAV;

Por fim, no dominio da avaliacdo dos resultados, procurou-se analisar se os resultados alcancados

correspondem aos esperados, tendo em conta os seguintes critérios:

- Pertinéncia: grau de adequacao dos resultados as necessidades da populagdo-alvo;

- Eficdcia: relacdo entre os resultados alcancados e as necessidades de partidas das jovens;
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- Eficiéncia: relacdo entre os meios usados e os resultados obtidos;

- Sustentabilidade e efeitos da crise: persisténcia dos meios e dos resultados no tempo tendo em
conta o periodo e contexto em analise.

Com o plano de avaliagao proposto pretende-se deste modo contribuir com perspectivas e resultados
para alimentar o SGQ da AH, apoiando o processo de melhoria continua. Respondendo a necessidade
de atualizar o diagndstico das situagdes (2006), a avaliacdo promovida procura em concreto trazer
nova informacdo acerca das diferentes componentes do modelo de intervencdo e discutir o seu peso
na estratégia do CAV, dando conta da existéncia ou nao de efeitos sustentaveis e perduraveis ao

longo dos tempos.

1.5. ESTRUTURA DO RELATORIO

O presente relatdrio procura apresentar de forma sistematizada o Estudo de Avaliacdo do Programa
de Qualificagdo e Integracdo Profissional de Jovens Mdaes Adolescentes — produto do Projeto
QualifiCAM. De forma a corresponder aos objetivos previstos, o relatério estrutura-se em quatro
partes principais compostas por oito capitulos. A primeira parte, em que nos encontramos,
corresponde ao capitulo | — Introducao, em que se apresenta os objetivos do estudo, a estratégia

metodoldgica encetada, os produtos e resultados esperados e o plano de avaliagdo desenhado.

A segunda parte compreende os capitulos Il — Gravidez/ Parentalidade na Adolescéncia — Ill —
Respostas do Sistema de Protecao Social e IV — Modelo de Intervengao da AH. Neste ponto procura-
se caracterizar o fendmeno a nivel europeu e nacional, analisar a sua evolugcdo e compreender o
desenho e o funcionamento do sistema de respostas sociais relativamente a gravidez/ parentalidade
na adolescéncia. Esta analise, por sua vez, permite posicionar a intervencdao desenvolvida pela CAV
da AH na paisagem institucional das respostas existentes. Mediante uma exposi¢ao critica das
semelhancas e diferencas relativamente as outras respostas, apresenta-se por fim o modelo de

interveng¢ao da AH, dando conta do trajeto desenvolvido pelo Humanus-CAM até ao momento atual.

Na quarta parte sdo as jovens maes/ gravidas, destinatarias da intervencdo, que assumem o
protagonismo, sendo assinaladas as suas caracteristicas e particularidades no capitulo V —
Caracterizacdo do Publico-Alvo da AH — e analisados os seus percursos desde que iniciaram a

intervencdo na AH no capitulo VI — Promoc¢do da autodeterminacdo e da autonomia.
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Por fim, a quinta parte contempla a andlise da avaliagdo do modelo de intervengao implementado,
tendo em conta a Resposta as questdes de Avaliacdo: resultados por dominio de Analise (capitulo

VII), as Perspetivas de Futuro e as Conclusdes e Recomendagdes (capitulo VIII e IX).

A organizacdo do presente relatério procura assim responder as principais finalidades do Estudo de
Avaliagao promovido, identificando os desafios e refletindo acerca do caminho percorrido com a
intervengdo da Associagdo Humanidades junto de jovens maes/ gravidas em situacdo de exclusdo

social.

Il. A GRAVIDEZ/PARENTALIDADE NA ADOLESCENCIA

Umas das principais transformacgdes societais que atingiram de forma particularmente mais evidente
os paises industrializados surgiu nas familias e nos padrdes de conjugalidade, fecundidade e
natalidade. Ha apenas algumas décadas atras, a gravidez, a parentalidade e maternidade em
qualquer etapa da vida assumia-se como um acontecimento natural, pouco questionado e que
ultrapassava, de certa forma, o controlo individual. Mas a medida que se foram desenvolvendo
métodos contracetivos e que se foi universalizando a responsabilidade pela protecao dos direitos e
interesses das criangas e se foram reforcando os processos de emancipagdao das mulheres, com o
aumento da sua participacao nas estruturas produtivas, a reproducao assumiu o estatuto de decisao,
passando a caber ao individuo o direito e a responsabilidade de escolha, aspeto que, a par de outros,
produziu efeitos nos niveis de fecundidade. As mulheres passaram a ter menos filhos e a terem-nos

cada vez mais tarde.

Grafico 2.1. Taxa bruta de natalidade em Portugal de 1960 a 2013 em Portugal (permilagem)
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A tendéncia para a quebra da natalidade é comum a maioria dos paises europeus, assim como o
consequente efeito da reducdo do numero de filhos por mulher, efeito que é mais vincado em

Portugal do em qualquer outro pais da UE(28).

Grafico 2.2. Numero de criangas por mulher na Unido Europeia em 2012 (UE28)
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Fonte: INE Inquérito a fecundidade 2013

A forte reducdo da taxa bruta de natalidade e do numero de filhos por mulher surge a par de uma
tendéncia para o adiamento dos nascimentos, em geral, e do primeiro filho, em particular, que se
evidencia na quebra do indice Sintético de Fecundidade? (ISF). A partir dos anos 70 esta tendéncia
verifica-se um pouco por toda a Europa e, na década seguinte, € acompanhada pelos paises da

Europa do Sul (Oliveira, 2009).

Entre 1970 e 2012, em Portugal, o ISF passa de 3,00 filhos, uma fecundidade elevada quando
comparada com a dos restantes paises, para 1,28 em 2012, um minimo histérico que nos coloca entre
os paises com menor fecundidade da Europa e do mundo e numa situacao de grande risco de declinio

demografico acelerado.

3 Ou seja, do numero médio de filhos que cada mulher teria se o padrio de fecundidade por idades se mantivesse
constante
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Grafico 2.3. Idade média ao nascimento do primeiro filho em Portugal entre 1960 e 2013
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E interessante notar que, ao contrario dos restantes paises da Europa, a descida do nimero médio
de filhos por mulher em Portugal ndo assume, numa primeira fase, uma relacdo tao estreita com o
adiamento da idade da mae no nascimento do primeiro filho mas relaciona-se com o adiamento da
decisdao de ter um segundo filho. Ao contrario dos restantes paises da Europa, em Portugal a
fecundidade das mulheres mais novas (sobretudo entre os 20 e os 24, mas também no escaldo entre
os 15 e 0s 19 anos) manteve-se em valores muito elevados ao longo dos anos 1970 e s6 em meados
de 1980 a idade da mde no nascimento do primeiro filho comeca a aumentar. A partir dessa altura
esta cresce de forma abrupta e ininterrupta atingindo atualmente os 30 anos (29,7 anos, em 2013).
Ao contrdrio do que tem sido a tendéncia nos restantes paises da Europa, em Portugal a idade da

mae na altura do nascimento do primeiro filho continua a aumentar (INE, 2013).

Mas se na generalidade dos paises europeus a idade média das maes ao nascimento do primeiro filho

ndo tem continuado a aumentar, em todos os paises industrializados a maternidade adolescente?

4 E importante distinguir entre os fendmenos de gravidez e maternidade adolescente, ja que a primeira nem sempre tem
por consequéncia a segunda, ainda que a segunda seja sempre precedida da primeira. A gravidez pode ser impedida,
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tem vindo a decrescer. Simultaneamente, tem aumentado a idade as adolescentes quando
engravidam pela primeira vez, sendo o escalao entre os 17 e os 19 anos aquele que atualmente se

encontra mais representado.
INCIDENCIA DO FENOMENO

Em 2001 a UNICEF, através do Innocenti Research Centre em Florenca publicou o mais completo
estudo comparativo da maternidade adolescente em 28 paises da OCDE (OCDE, 2001). Com base em
dados de 1998, Portugal ocupava a sétima posicdo com cerca de 21 jovens (até 20 anos) a engravidar

em cada 1000 com idades entre os 15 e os 19 anos.

Grafico 2.4. Nascimentos anuais/1000 mulheres entre 15 e 19 anos num conj. de paises industrializados
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Fonte: Unicef (2006) em Daguerre Nativel (2006)

ocultada e interrompida com uma maior ou menor facilidade em func¢do da classe social e do enquadramento politico-
juridico da Interrupc¢do Voluntaria da Gravidez.
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Areducdo daincidéncia da maternidade adolescente surgiu associada a um aumento da preocupagao
social em torno do tema. A partir de 1980 a maternidade adolescente comega a ser construida como
um problema social num movimento, em grande parte, promovido pelos sucessivos governos nos
varios paises industrializados. A medida que a norma se torna adiar essa etapa, a maternidade na
adolescéncia é cada vez mais encarada como um comportamento social a prevenir (Daguerre e

Nativel, 2006).

Existem quatro argumentos centrais para justificar a intervencdo do estado na regulagcdo dos
comportamentos reprodutivos e nas situacdes de maternidade adolescente. Em primeiro lugar, as
guestdes fisiologicas e explicacdes bioldgicas. Em psicologia, a adolescéncia abrange as idades entre
0s 12 e 0s 18 anos, altura em que se da a puberdade. Por se tratar de uma etapa em que as mudangas
fisicas sdo mais rapidas, constitui-se, nesta perspetiva como uma altura pouco indicada para ter filhos.
Esta linha argumentativa foi fortemente inspirada pela investigacdao em salde publica e demografia,
associando o fendmeno a um conjunto de problemas na gravidez, como a incidéncia de partos
prematuros, reduzido peso a nascenca e menor taxa de sobrevivéncia no primeiro ano de vida. No
entanto, persistem duvidas quanto ao nexo de causalidade entre estes fatores, sendo evidente a
influéncia de outros fendmenos, como a reproducdo de padrdes sociais associados a situacdes de
pobreza e falta de acesso a servicos de salde. Existindo elevados riscos numa gravidez até aos 15
anos, os riscos médicos associados a uma gravidez entre os 17 e os 19 anos sdo menores do que
numa gravidez acima dos 35 anos, que se prevé constituir o padrdo dominante no futuro sem que tal

tenha suscitado uma preocupacdo publica generalizada.

Em segundo lugar, na mesma linha assente na questao da idade bioldgica, os jovens possuem "falta
de maturidade", argumento dos movimentos de abstinéncia nos EUA, ou falta de informacdo
(sustentando politicas de informacdo sexual) para fazer escolhas informadas acerca da sua
sexualidade, pelo que é necessario conceber e implementar politicas publicas que enquadrem estes

comportamentos.

Em oposicdao surgem, em terceiro lugar, as perspetivas que convidam a um recuo da intervengao do
Estado junto das maes e gravidas adolescentes. A maternidade adolescente é encarada como uma
forma das jovens aproveitarem recursos do Estado providéncia e perpetuarem carreiras de

assistencialismo social, ja seguidas pela sua familia. A investigagdo tem vindo a refutar este tipo de
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argumentacdo, evidenciando que a maternidade adolescente tende a ser mais reduzida nos Estados

providéncia mais generosos e protetores da familia e da maternidade, como a Suica ou Suécia.

O argumento mais solido remete para o contributo da maternidade adolescente para a reproducdo
de situacdes de pobreza, linha que tem sido seguida pelas varias organizagdes mundiais, em
particular a UNICEF. Em 2001, segundo um estudo desta organizacdo, as maes adolescentes tinham
o dobro da probabilidade de viver em pobreza que mulheres que tém filhos mais tarde (Adamson,
2013). Este é o argumento que tem vindo a justificar politicas mais abrangentes que combinam a
informacgdo e prevengao de situagdes de gravidez e maternidade adolescente com o apoio social a
gravidas/maes adolescentes e aos seus descendentes, enquadrando-os nas politicas de combate a
pobreza e exclusdo social e que tém vindo a ser seguidos um pouco por toda a Europa e também em

Portugal.

Reforcando evidéncias da adequacdo desta estratégia que foca o apoio social da gravida/ mae
adolescente, enquadrada nas politicas de combate a pobreza e a exclusdo, uma investigacdo por
Goodman (2004) indicou que o efeito negativo da maternidade adolescente pode ser relativamente
reduzido quando comparado com o papel de outros fatores de desvantagem (Daguerre e Nativel,
2006). As politicas focadas na prevencdo da maternidade adolescente em contextos de
desfavorecimento social revelar-se-iam menos eficazes na luta contra a reproducdo de situa¢des de
exclusdo social do que aquelas que se dirigem a outros fatores relevantes na configuracdo de
situacOes de desvantagem e exclusdo, como as fracas qualificacBes, o desemprego, entre outros,
perspetivando a maternidade como um evento que, fazendo nascer novas necessidades, pode

reforcar posicdes de desigualdade ja pré-existentes e que devem ser centrais para a intervencao.

E esta a perspetiva que surge mais evidente nos discursos dos entrevistados no decurso desta
investigacdo — tanto de responsaveis do sistema — Presidente da CNPCJ, Coordenadora da Equipa de
Admissdes de Lisboa — como de dirigentes de técnicos da AH — Presidente, Diretora técnica do CAV e
Técnicos de referéncia.

“[a gravidez e maternidade adolescente] transforma-se num problema quando a jovem ndo tem suporte
nenhum, nem das instituicbes, nem da familia, nem dos namorados e se vé sozinha em desespero, ndGo

conseguem construir a sua autonomia. E é preciso apoid-las a construir esse caminho, até porque vdrias vezes
isso foi uma escolha, foi desejado.” (TR1)
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Uma outra perspetiva que é partilhada pelos varios interlocutores e que reflete o conhecimento que
a investigagao cientifica sobre o tema tem vindo a mostrar é a de que, a medida que a maternidade
adolescente se torna cada vez menos frequente, as situagdes que surgem tendem a apresentar-se
cada vez mais associadas ao risco de pobreza e exclusdo social, entre jovens que se encontram em
abandono escolar, que ndo possuem qualificacbes e que acumulam com outras situacbes de
desvantagem. A gravidez e maternidade é hoje um indicador de situacdes de risco e de exclusdo

social e de perpetuacao de ciclos de pobreza.

Quadro 2.1. Maternidade adolescente, Coeficiente de Gini e % de mulheres jovens que nao estdo a estudar

Teenage births, income inequality and women not in

education®
Annual births Gini % of women
er 1,000 women  coefficients aged 15-19

Country aged 15-19 (2000-05) (2000) not in education (2003)
Awustralia 18 305 20,2
Austria 12 252 16,3
Canada 19 30,1 15,1
Denmark 7 22,5 11,2
Finland 7 26,1 13,7
France 9 273 14,7
Germany 1 27,7 8,4
Greece 10 34,5 I 4,4
Ireland 16 30,4 14,3
Italy 6 347 16,7
Netherlands 4 25,1 18,4
Norway 10 26,1 10,7
Poland 16 36,7 34
Portugal 17 35,6 21,9
Spain 6 329 13,4
Sweden 5 24,3 1,3
Switzerland 5 26,7 19,7
UK 24 326 22,8
us 49 357 16,3

*The table shows: teenage birth rates (as in Figure Al); an index of income inequality
where higher values indicate greater inequality (the Gini coefficient based on per capita
household income); and the percentage of 15- to 19-year-old women not enrolled in

education in 2003.

Fonte: Unicef (2006) em Daguerre Nativel (2006)

Uma reflexdo em torno da gravidez e maternidade adolescente e dos modos de intervencdo na
tematica implica reconhecer a forma como o contexto influencia os comportamentos e o modo como

as politicas publicas podem reconfigurar os fenédmenos.

As comparacgoes internacionais permitem perceber que, em larga medida, as varia¢cGes entre paises
na dimensdo do fenédmeno de gravidez e maternidade adolescente sdao afetadas pela configuracao
do Estado social e pela regulacdo que é feita do fendmeno. As tipologias de regimes de Estado social
sdo Uteis para compreender as formas de intervenc¢do na problematica da maternidade adolescente,

presentes nas politicas publicas de cada pais. Segundo uma investigacdo acerca do fendmeno da
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gravidez e maternidade adolescente que teve por base uma tipologia de Estados Sociais>, os Estados
liberais — EUA, Reino-Unido, Nova-Zelandia — possuem maior incidéncia de gravidezes e maternidade
na adolescéncia do que os Estados do modelo conservador — Québec, Franga, Italia — ou escandinavo

representado pela Dinamarca e Noruega (Daguerre e Nativel, 2006).

N3ao menosprezando a influéncia dos fatores culturais e modos de vida, o tipo e qualidade do apoio
familiar e suporte social disponivel para as jovens gravidas e maes adolescentes é fortemente
influenciado pelo tipo de Estado Social existente, o que tem impacto na frequéncia da maternidade
na adolescéncia: as sociedades mais desiguais tendem a promover expectativas menos otimistas
junto dos que se encontram ja em situa¢Oes de desvantagem social e nessas circunstancias existe
também uma maior tendéncia para encarar a maternidade adolescente como forma de atingir algum
grau de realizacdo pessoal e um certo status social. Numa sociedade em que o trabalho e as
qualificacBes se constituem como tracos identitarios centrais, as dificuldades de integracdo nestas
duas dimensdes, podem levar a que a maternidade se constitua como um acontecimento que nao
possui alguns dos riscos que, noutras situacdes sociais ou contextos institucionais, justificam
frequentemente o adiamento ou a recusa do projeto de maternidade — como a perda de emprego,
dificuldades de conciliacdo, etc. - possuindo as qualidades de fornecer uma ligacdo afetiva com

alguém - o/a filho/a.

Por outro lado, a disponibilidade de contracegdao acessivel, a despenalizagdo da interrupgao da
gravidez, a aposta na educagdo sexual e, talvez mais relevante, a abertura cultural a tematica do sexo
e da contracecgdo, contribuiram para a reducdo da ocorréncia de gravidezes na adolescéncia e da
incidéncia de doengas sexualmente transmissiveis ao longo do século XX e XXI, de forma mais

evidente, nos paises do modelo escandinavo e conservador.

Em Portugal, elevados niveis de desigualdade social, combinados com politicas publicas de apoio a

maternidade e a familia pouco eficientes, nesta, como noutras dimensdes da vida coletiva, tem

5 Na analise de politicas publicas é frequentemente utilizada a tipologia de Espign-Anderson (1990), que agrupa os paises
em trés tipos de Estado Social e que permitem descrever as relagdes entre Estado, Sociedade e Mercado: 1) o
escandinavo (ou social-democrata), o continental (ou corporativo) e o anglo-saxdnico (ou liberal). Em aprofundamentos
posteriores alguns autores (por exemplo, Silva, 2002) tém vindo a defender a existéncia de um quarto tipo, 4) da europa
do sul, que agrega, de forma varidvel, caracteristicas dos varios modelos.
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levado a uma dualizacdo social, com os padrdes de fecundidade a contrastarem e a refletirem as

diferencas de classe social e condi¢des de vida que nos aproximam do modelo liberal.
A PATERNIDADE ADOLESCENTE

N3o sé pela falta de estudos focados no tema, como também pela necessidade de incluir a
perspectiva masculina na andlise do fendmeno, a paternidade adolescente merece um lugar de
destaque. No contexto de reducdo significativa do fendmeno de gravidez e maternidade adolescente
a proporcao de nascimentos em que pai e mae sdo ambos adolescentes (com idades inferiores a 20

anos) tem vindo a aumentar, como se pode ver no quadro abaixo:

Quadro 2.2. Percentagem de nados vivos por grupo etario do pai e da mae em Portugal entre 1995 e 2013

Nados-vi G tari
ados-vivos por Grupo etario 1995

Idade do Pai Idade da Mae
10- 14 anos 25% 40% 38% 48% 55%
15-19 anos 16% 17% 18% 23% 23%
20 - 24 anos 2% 2% 2% 2% 2%
10- 14 anos 27% 30% 31% 18% 13%
20 - 24 anos 15-19 anos 51% 51 48%  45% 45%
20 - 24 anos 34% 34% 31% 32% 33%
Fonte: INE

Menos de 20
anos

Nas ultimas duas décadas o numero de pais adolescentes (com menos de 20 anos) aumentou,
especialmente nos escaldes etarios mais baixos de idade das maes. No mesmo periodo constatou-se
um decréscimo de nascimentos entre maes adolescentes (com menos de 20 anos) e pais com mais
de 20 anos (10 pontos percentuais de 1995 para 2013).

Verificou-se um movimento generalizado de aumento da escolaridade em Portugal nas ultimas duas
décadas, mantendo-se a tendéncia global para as mulheres apresentarem niveis de escolaridade
mais elevados que os homens (66% maes contra 54% pais com o Secundario ou Superior completo
em 2013). Contudo, no caso dos pais e maes adolescentes (< 20 anos), em particular, ndo se verificam
diferencas substantivas de género, com cerca de 75% dos adolescentes (sexo masculino ou feminino)
aterem o 22 ou 0 32 CEB completos em 2013. A comparacdo entre a populacdo jovem e a adulta com
estes niveis de escolaridade nas ultimas duas décadas permite concluir, porém, que a propor¢ao ndo
se distribui de igual forma em ambos os sexos. Ou seja, enquanto o numero de maes adolescentes

com escolaridade inferior ao Ensino Basico completo (92 ano) corresponde a cerca de 10% do total
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de mulheres com esse nivel de escolaridade, o numero de pais adolescentes é de 2 a 3% face ao
coOmputo global. Isso significa que se no caso das mulheres a tendéncia para niveis de escolaridade
mais baixos pode ser em parte explicada pela idade em que o evento da maternidade ocorre, no caso
dos homens os baixos niveis de escolaridade mantém-se nas diferentes etapas de vida, nao
parecendo estar tdo associados a idade em que estes assumem a paternidade.

Existem indicadores que revelam uma situagdo preocupante no que se refere aos novos nascimentos
em Portugal e que ndo se limita apenas as situacdes de paternidade adolescente. Entre os pais
recentes, constata-se uma diminuicdo generalizada da percentagem de ativos empregados no
periodo que medeia 1995 e 2013, decréscimo que se relaciona com a crise socioecondmica vivida em

Portugal:

Grafico 2.5. Nados-vivos (%) por grupo etario e condi¢do perante o trabalho do pai

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Ativos Ativos Inativos Ativos Ativos Inativos
Empregados | Desempregados Empregados | Desempregados

Pais com < 20 anos Pais com 20 a 24 anos

m 1995 w2004 m2013

Fonte: INE

A tendéncia para a maioria dos pais com menos de 20 anos se encontrar a trabalhar decresce
substantivamente no periodo considerado, particularmente em 2013. Por sua vez, o aumento da

proporcdo de inativos estd especialmente relacionada com o aumento da escolaridade obrigatéria.

Embora breves, os dados apresentados sdo reveladores da necessidade de se olhar cada vez mais
para o fendmeno da gravidez/ parentalidade na adolescéncia como um problema que implica dois
jovens adolescentes. A promoc¢ao da autonomia e de igualdade de oportunidades entre homens e
mulheres, seja na igualdade de acesso a condicdo de pai/ mae, seja na divisdo equilibrada das tarefas
e responsabilidades familiares, assumem assim uma importancia significativa nesta matéria — tanto

a nivel preventivo como interventivo/ reparador.
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I1l. RESPOSTAS DO SISTEMA DE PROTEGAO SOCIAL

3.1 O SISTEMA DE RESPOSTAS NACIONAL

Genericamente, o apoio institucional as situa¢des de gravidez/ maternidade adolescente em Portugal
passa a ser um objetivo de politicas publicas a partir do momento em que o fendmeno se legitima
socialmente como problema. No entanto, sdo escassas as medidas de politica desenhadas
diretamente para prevenir e/ou intervir sobre esta problematica. Além da resolucdo de Assembleia
da Republica 27/2007, que recomendava ao governo medidas de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, a criacdo do servico e equipamento social Centro de Apoio a Vida (CAV) em 2002°
constituiu a Unica resposta social concreta direcionada para apoiar mulheres gravidas ou puérperas

em situacdo de vulnerabilidade.

Com efeito, a intervengdo na gravidez/ maternidade adolescente tem vindo a ser abordada nas
politicas publicas sobretudo através de medidas indiretas e transversais, alicercada num sistema de
respostas relativamente vasto que atravessa as diferentes dreas como a saude, educacdo, protecao
social ou justica. Uma analise as respostas existentes a nivel nacional permite distinguir duas
abordagens interdependentes: uma mais centrada na inclusdo social de jovens e mulheres gravidas/
puérperas em situacdo de vulnerabilidade (consideradas como grupo de risco) e outra mais

direcionada para a promocado e protecdo de criancas e jovens em risco ou perigo eminente de vida.

3.1.1. INCLUSAO SOCIAL, PROTEGAO FAMILIAR E POLITICAS DE PROMOGAO DA NATALIDADE

Do ponto de vista do desenvolvimento do sistema de respostas de protecdo social portugués, a
intervencdo sobre a gravidez/ maternidade na adolescéncia enquadra-se num movimento de
sucessivas mudancgas progressivamente direcionadas para dar uma resposta especializada a

problemas especificos.

Inicialmente muito focado na protecdo aos trabalhadores, a partir dos anos 1980/ pds-25 de Abril, o
direito a seguranca social (art.2 63, Constituicdo da Republica) concretiza-se através de sucessivas

leis de bases que se vao ajustando as transformacdes econdmicas e sociais portuguesas e

6 Terceira regulamentac3o da lei de bases gerais do Sistema de Seguranca Social, Lei 32/2002 de 20 de Dezembro.
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internacionais, procedendo a alteragbes e ajustamentos tanto ao nivel da estrutura organico-
funcional do Sistema de Seguranca Social como ao nivel do aperfeicoamento das respostas
existentes’. A entrada no século XXI constitui um momento de viragem relativamente a defini¢cdo do
modelo de protecdao familiar, que passa a ser alvo de intervencdo legislativa, caracterizando-se
sobretudo pela resposta a diferentes necessidades (diferenciacdo) e a publicos especificos (targeting)

na atribuicdo das prestacGes sociais a generalidade das pessoas residentes em Portugal.

Em 2004, dois anos depois da regulamentacdo da lei de bases da seguranca social que a enquadra,
surge a resposta social Centro de Apoio a Vida (CAV), um "projeto piloto de acdo social" desenvolvido
por InstituicGes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) mediante a prestacdo de servicos e
equipamentos de apoio a familia e a maternidade®. Assumindo principios orientadores apoiados
numa matriz personalista e humanista (integridade, identidade, dignidade e privacidade), os CAV sdao
criados com base numa orientagao para a defesa do direito a vida, promog¢ao da natalidade e
dignificacdo do ser humano. Tendo em vista o apoio ao desenvolvimento de uma maternidade digna
e responsavel, procura-se com esta resposta criar condi¢des que facilitem a “aquisicdo e reforco de
competéncias” (pessoais, sociais e profissionais) por parte de mulheres gravidas/ puérperas em
situacdo de grande vulnerabilidade®, promovendo a sua autonomia e inclusdo "familiar, social e
laboral". Para esse efeito é elaborado um Plano Individual de Intervengdo com cada destinataria e,
guando necessario, é-lhe igualmente disponibilizado acolhimento por um periodo maximo de 2 anos.
Muito embora os CAV se pautem por uma légica de apoio e acompanhamento individual,
especialmente centrado na mulher, também esta previsto o envolvimento dos familiares, seja
através da possibilidade de acolhimento de descendentes menores, seja pela promocdo da

participacdo dos familiares nas atividades desenvolvidas. A intervencdo cessa com o cumprimento

7 Enquanto marcos histéricos antecedentes destaca-se a Lei 1884/1935 — Criacdo de um sistema de seguros sociais
obrigatdrios; Lei 2115/1962 — Alargamento da protecdo a familia dos trabalhadores; e o Decreto-Lei 513-1/1979 — Cria¢do
de um sistema minimo de protegdo social cujo objetivo é garantir o acesso universal ao direito a presta¢cdes no ambito
da saude e da seguranca social. A primeira lei de bases gerais é regulamentada em 1984 (Lei 28/1984), sendo depois
revogada pela Lei 17/2000, pela Lei 32/2002 e por fim pela Lei 4/2007 (atualmente em vigor, com as alteragdes previstas
na Lei 83-A/2013).

8 A Portaria 446/2004 de 30 de Abril estabelece as condi¢des de criacdo, organizacdo e funcionamento.

9 As situacdes de vulnerabilidade regulamentadas abarcam um extenso leque de possibilidades, genericamente referidas
como de "risco emocional ou social" e que tanto se referem a condi¢des socioecondmicas, comportamentos de risco para
a saude, instabilidade emocional relacionada com a maternidade, como a auséncia de enquadramento familiar ou
condic¢Oes afetivas que garantam uma "maternidade responsdvel".
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do Plano, quando se verifica uma recusa ou um incumprimento das acOes previstas por parte da

destinatdria ou a inobservancia das regras de funcionamento do CAV.

O plano de intervencdo é centrado na promoc¢dao da autonomia e da inclusdo familiar, integracdo
social, escolar e /ou profissional. Pressupde uma cooperacdo estreita e articulacdo eficaz dos CAV
com entidades da saude, justica, educac3o, seguranca social e trabalho'® que devem ser envolvidos
na execug¢ao do plano individual de cada destinataria, a medida das necessidades identificadas
naguele caso concreto. O CAV surge assim como uma resposta publica a gravidez/maternidade com
uma ldgica essencialmente transversal que responde a situacGes de gravidez/ maternidade tanto de
adultas como de adolescentes, centrada nas necessidades e numa resposta a medida do caso,

acionando diferentes servicos e sectores.

Atualmente, as diversas respostas do sistema de protecdo social de cidadania organizam-se em torno
dos objetivos de garantir direitos bdsicos dos cidadaos, a igualdade de oportunidades e de promover
o bem-estar e a coesdo sociais!. Adaptando-se as mudancas vigentes na sociedade portuguesa
contemporanea, as medidas regulamentadas tém vindo a aliar o modelo de protegdao familiar as
politicas de promocdo da natalidade. Verifica-se, contudo, que a resposta particular ao problema da
gravidez/ maternidade na adolescéncia tem vindo a ser preterida em fun¢do de outras urgéncias: dar
resposta a queda da taxa de natalidade em Portugal. Especialmente a partir de 2006 e até 2009,
contabilizam-se diversos incentivos estatais com vista a promover a natalidade, nomeadamente o
alargamento da rede publica de equipamentos e servigcos de guarda de criangas (Portaria 426/2006),
o subsidio pré-natal (Decreto-Lei 308-A/2007) e o alargamento da protecdo na parentalidade para os
Trabalhadores Independentes (Decreto-Lei 91/2009), protegendo especificamente também as
familias em maior risco de exclusdo, atribuindo majoracdo do Abono de Familia para agregados
monoparentais (Decreto-Lei 87/2008) ou reforgando de subsidios sociais para familias em situagdo
de caréncia econdmica (Decreto-Lei 105/2008). O modelo de protecdo familiar deixava de estar

sobretudo centrado no universo da populacdo trabalhadora por conta de outrem.

10 Esta orientacdo é reforcada pelo art. 182 em que se estabelece que os CAV devem localizar-se em zonas "préximas ou
de fdcil acesso" a estes servigos.

11 Artigo 2692, Lei 4/2007. O sistema de protegdo social de cidadania é composto pelos subsistemas de A¢3o Social (em
que se inscreve a resposta CAV), Protecdo Familiar e Solidariedade.
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Nesse sentido, as mudancas evidenciam a tensdo entre a garantia de sustentabilidade do sistema de
protecdo social e a necessidade de maior equidade e equilibrio no exercicio da parentalidade. Esta
demanda enquadra-se assim no reconhecimento de que, independentemente das condigOes
socioecondmicas, a entrada na parentalidade implica a alteracdo nas disponibilidades, encargos e

organizacdo da vida pessoal e familiar.

N3o obstante a gravidez/ maternidade na adolescéncia constituir um problema especifico que exige
respostas preventivas e interventivas direcionadas, as jovens gravidas/ maes tém algumas medidas
de protecdo mais geral ao seu dispor — sejam estas de protecao familiar, seja ao nivel do apoio social
a publicos desfavorecidos, nomeadamente direcionados as familias monoparentais. Mas, por ndo ser
uma prioridade nas agendas politicas nacionais, o acesso das jovens gravidas/maes a estas iniciativas
€ igualmente pautado por obstaculos e constrangimentos de diversa ordem. Entre outros aspetos,
apesar do alargamento do modelo de protegdo familiar, auferir rendimentos e/ou exercer uma
atividade laboral (contributiva) permanece como uma condicdo para aceder a muitos dos apoios a
natalidade existentes. A idade constitui também em muitos dos casos uma negacdo do acesso a uma
medida (como por exemplo o RSl ou o Porta65 > 18 anos) ou a necessidade de consentimento de um
tutor legal para a Interrupc¢do Voluntaria da Gravidez nos casos de jovens com menos de 16 anos. Em
termos globais, sao efetivamente escassas as medidas de politica publica que destacam as jovens
gravidas/ mdes adolescentes (e os pais das criangas) como grupos alvo ou que preveem mecanismos
de adequagdo a estes casos. Além da resposta social CAV e da medida de Autonomia de vida (que
sera aprofundada em seguida), sé ha duas medidas de protecdo social que referem o fendmeno. Uma
mais direta, focando o combate ao abandono escolar precoce — que prevé um regime especial para
pais e maes estudantes com filhos até 3 anos que frequentem o Ensino Basico, Secundario,
Profissional ou Superior (Lei 90/2001) — e um subsidio de assisténcia para os avos trabalhadores, i.e.,
pais de pais adolescentes com < 16 anos, que se encontrem a viver em conjunto (Decreto-Lei

89/20009).

O quadro sintese permite a consulta mais detalhada das medidas disponiveis ao nivel da inclusdo e

protecdo familiar e social as quais as jovens gravidas/ mades podem ou ndo ter acesso:
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Quadro 3.1. Sintese das medidas de inclusio e protegdo social e familiar e condi¢des de acesso pela jovem gravida/ mae (< 21 anos)
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CENTRO DE INVESTIGACAD. CENTRE FORRESEARCH
EESTUDDS DESOCIOLOGIA  ANDSTUDIES IV SOCIOLOGY
Instituto Univeraitario e Lisboa  University Insitute of Lisbon

desenvolvimento de competéncias parentais, pessoais e sociais das familias

Proporcionar condi¢des de apoio e de acompanhamento a mulheres gravidas L. , . . . Lei 32/2002
CAV ,p " ¢ ; P . P g / Estar gravida ou puérpera (vulnerabilidade emocional ou social) el /
Servicos e puérperas com filhos recém-nascido Portaria 446/2004
. Apoio especializado a familias com criangas e jovens, vocacionado para a . L . ~ )
equipamentos ~ N . N . . A . Estar num agregado familiar sinalizado para intervengdo Decreto-Lei 99/2011
CAFAP prevengdo e reparagdo de situagdes de risco psicossocial mediante o

especializada junto da familia (risco psicossocial)

Portaria 139/2013

Ensino a Distancia

Oferta educativa e formativa de Ensino a Distancia destinada a publicos
diversos que ndao encontram no ensino presencial resposta adequada as

Frequentar o 2., 3.° Ciclos do Ensino Basico ou o Ensino Secundario

Portaria 85/2014

Isengdo de taxas
moderadoras

Prevenir e promover os cuidados de saude

caracteristicas de mobilidade familiar ou outras resultantes de situagGes Lei 85/2009
pessoais de natureza temporaria.

Apoio social a pais e Combate ao abandono e insucesso escolares e promogdo da formagdo dos Frequentar o Ensino Basico, Secundario, Profissional ou Superior e Lei 90/2001

Educagdo maes estudantes jovens ter um filho até 3 anos de idade
. - Criangas de 3 meses a 3 anos: Ama/ Creche Familiar / Creche . . . . .
Servigos de guarda de . ¢ . / . / ) Ter rendimentos no agregado familiar e um filho com idade igual ou  Decreto-Lei 99/2011
. . - Criangas de 3 a 6 anos: Estabelecimento de Educagdo Pré-escolar . -
criangas comparticipados . ) o ] superior a 3 meses Portaria 426/ 2006
- Criangas a partir dos 6 anos: Centro de atividades de tempos livres
. Aumento das qualificagGes, facilitagdo da transicdo para o mercado de trabalho . . . . Res. C Ih d
"Garantia Jovem" q ¢ . ¢ saop Ter idade inferior a 30 anos, ndo estar a estudar ou a trabalhar es. Lonseino N

e combate ao desemprego jovem Ministros 104/2013
- Consultas gratuitas Res. Assembleia da
- Gabinetes de apoio a sexualidade juvenil/ Centros de Atendimento a jovens N3o se verificam condigdes Republica 27/2007

Planeamento Familiar - Fornecimento gratuito de métodos contraceptivos Portaria 52/1985

x - . Estar gravida até 10 semanas e caso seja menor de 16 anos ter o )
Interrupgdo Voluntdria da Gravidez g ) ) Lei 16/2007
consentimento de um representante legal
. Estar gravida ou parturiente, em situaca insuficiéncia
sadde gravida ou p ente, e ¢do de é

econdmica, a receber subsidio de desemprego, ter-lhe sido aplicada
medida de promogédo e protegdo ou medida tutelar educativa ou
estar em acolhimento institucional por processo tutelar civel

Decreto-Lei 113/2011
Decreto-Lei 117/2014

Protegdo na saude

-Direito a assisténcia médica
-Direito a médico de familia
-Cheque dentista

Estar gravida ou parturiente

Decreto-Lei 70/2000
Despacho 7402/2013

Rendimento social de
Insergao

Prestagcdo pecunidria e promogado da inclusdo social e profissional das pessoas
mais desfavorecidas

Estar num situagdo de caréncia econdmica grave, residir legalmente
em Portugal, ter idade igual ou superior a 18 anos — excepto se
estiver gravida, casada em unido de facto ha mais de 2 anos, tiver
menores dependentes de si e/ou rendimentos proprios superiores
a 70% do valor do RSI (124,70€).

Decreto-Lei 13/2013
Lei 13/2003

Inclusdo social
Subsidio de desemprego

Prestagdo mensal pecuniaria destinada a compensar a perda das remuneragdes
de trabalho (diferentes modalidades de acordo com a duragdo do desemprego
e as condi¢des econdmicas)

Ter exercido atividade laboral contributiva, estar desempregada
(involuntariamente), estar inscrita no Centro de Emprego

Lei 15/2011
Decreto Lei 70/2010

Habitagdo Social

Promover o direito a habitagdo

N3o residir em habitacdo adequada a satisfagdo das necessidades
do seu agregado e reunir as condigbes de acesso exigidas no
Regulamento do Regime de Acesso a Habitagdo Municipal

Decreto-Lei 54/2007
Decreto-Lei 166/1993
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Quadro 3.1. Sintese das medidas de inclusio e protegdo social e familiar e condi¢des de acesso pela jovem gravida/ mae (< 21 anos)
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Instituto Universitario e Lisboa

CENTRE FORRESEARCH
ANDSTUDIES IV SOCIOLOGY
University Insitute of Lisbon

Regulamento do
Municipio ao qual
concorre

Porta 65 —Jovem

Incentivo ao arrendamento por jovens

Ter idade igual ou superior a 18 anos (e inferior a 30 anos)

Decreto-Lei 308/2007
Portaria 277-A/2010

Abono de familia para
criangas e jovens

Prestagcdo mensal pecuniaria de compensagdo aos encargos com a educagdo e
sustento de criangas e jovens

(majoragdo para familias monoparentais e/ou no caso de haver mais do que
uma crianga entre os 12 e 36 meses)

Residir em territdrio nacional (no caso de ser estrangeira possuir
titulo vélido de autorizagdo de residéncia) e ter rendimentos de
referéncia inferiores ao valor limite fixado na determinagdo do
escaldo mais elevado

Proteg¢do nos Abono de familia pré-

Prestacdo mensal pecunidria a partir da 132 semana de gestagdo

Estar gravida

Decreto-Lei 133/2012
Decreto-Lei 176/2003

encargos natal Decreto-Lei 70/2010
familiares Outros subsidios - Por risco clinico de gravidez Exercer atividade laboral Decreto—Lei 21/2009
- Por interrupgdo da gravidez Decreto-Lei 89/2009
- Afilho Exercer atividade laboral. No caso dos avds de pais adolescentes,
Subsidio para assisténcia - A neto estes tém de ter idade igual ou inferior a 16 anos e viver em
comunhdo de mesa e habitagdo.
Maior redugdo dos encargos fiscais para agregados familiares casados e/ou
Fiscal Dedugdes a colecta de com menores dependentes (quanto menor a idade e maior o nimero de filhos Exercer atividade laboral contributiva Lei 75-A/ 2014

IRS

mais beneficios) relativamente as despesas em educagdo, despesas de salde,
pensdes de alimentos e habitagdo (prépria ou arrendada)

Licenga Parental (partilha
flexivel)

- Subsidio Parental Inicial
- Subsidio Parental Alargado

Exercer atividade laboral

Decreto-Lei 133/2012
Decreto-Lei 176/2003
Decreto-Lei 70/2010

Conciliagdo da
vida familiar e

- Dispensa da mulher gravida para consultas pré-natais e para a preparagdo
para o parto

issi Isengdo no hordrio - Dispensa por questdes de protecdo da seguranga e saude L Lei 7/2009
profissional ¢ . P p., q P 9~ & ¢ Exercer atividade laboral el /
laboral - Dispensa diaria para amamentagdo Lei 55/2014
- Dispensa de trabalho em turno noturno, regime de adaptabilidade, banco de
horas ou horario concentrado
Os progenitores menores ndo emancipados (sem medida de
Regulagdo do exercicio Quando os progenitores ndo estdo de acordo sobre a forma de exercer as promogdo e protecdo) estdo inibidos de representar o/a filho/a e  Lei 29/2013
das responsabilidades responsabilidades parentais (regulagdo da guarda, tomada de decisGes e administrar os seus bens. O menor esta obrigatoriamente sujeito a  Lei 23/2013
Judicial parentais pens3o) tutela, devendo o Ministério Pulblico tomar as providéncias Lei61/2008
udicia necessarias a sua defesa.
. ~ S o Ter idade igual ao superior a 25 anos (se casada, em unido de facto .
- Estabelecimento de uma relagdo de filiagdo definitiva entre uma pessoa ou um . . . Lei 28/2007
Adogdo ou caso a adogdo for do/a filho/a do conjuge) ou a 30 anos (se

casal e uma crianga

solteira).

Decreto-Lei 185/1993
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3.1.2. PROMOGAO E PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

A intervencdo sobre o fendmeno da gravidez/ maternidade adolescente em Portugal é
igualmente tributaria das leis sobre infancia e juventude, consagradas pelo Estado Portugués
desde os anos 1980 (Carvalho, 2013). Esta reforma legislativa de promocdo e protecdo da
infancia e juventude foi subsididria de um conjunto de diretrizes e conveng¢des internacionais
gue se estabeleceram, especialmente a partir dessa altura, no sentido de reconhecer a
categoria social dainfancia e de proceder as reformas necessarias para a realizacao dos direitos
— civis, politicos, econdmicos, sociais e culturais — das criangas'2. Constituindo um novo quadro
de referéncia para a crianca e jovem enquanto sujeitos de direitos (Carvalho, 2013), a Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo®?® afigura-se como uma das principais diretivas
nacionais a criar as condi¢des para a intervencdo junto de jovens gravidas/ m3es!4. No sistema
nacional de promocdo e protecdo de criancas e jovens, a operacionalizacdo da intervencao

baseia-se em trés niveis diferenciados e graduais, segundo a gravidade dos casos:

Figura 3.1. Niveis de Intervengdo LPCJP

ECMLIJ

CPCJ

W

1. Atuacdo das entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude (ECMIJ) -

aquelas que desempenham um papel determinante na promogao e protecao dos direitos das

12 Entre as quais se destacam nomeadamente: a Convengdo sobre os Direitos da Crianca (ONU, 1989), a
Convengdo sobre Proibigdo das Piores Formas de Trabalho Infantil e Agdo Imediata para sua Eliminagéo (OIT,
1990), a Convengdo Europeia sobre o Exercicio dos Direitos da Crianga (n.2 160 STE, 1996) ou os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ONU, 2000).

13 Lein.2 147/1999 de 1 de setembro, alterada pela Lei n.2 31/2003 de 22 de agosto.

14 Considerando a aplicagdo no &mbito do sistema nacional de promog3o e protec3o a lei preconiza que a crianca
ou jovem é “a pessoa com menos de 18 anos ou pessoa com menos de 21 anos que solicite a continua¢do da
intervencdo iniciada antes de atingir os 18 anos” (art.2 5, L147/99). O termo “menor” era usado reiteradamente
na legislagcdo anterior, aplicada de forma indiferenciada a individuos até aos 18 anos de idade.
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criancas e jovens, nomeadamente nas dreas da saude, educacdo, formacao profissional, e

ocupacao dos tempos livres;

2. Atuacdo das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) — responsdavel pela remocao

do perigo de forma adequada e suficiente;

3. Atuacdo do Ministério Publico (Tribunais de Familia e Menores e Equipas multidisciplinares
de assessoria aos tribunais / EMAT®) — que se pretende residual e procura garantir a protecao

das criangas e jovens em perigo.

Na légica de atuacdo, as entidades podem intervir a trés niveis, em funcdo da gravidade da
situagdo: primario, secundario e tercidrio. Nesse sentido cabe as ECMIJ fundamentalmente
prevenir de forma generalizada todo o tipo de situacdes assim como detetar casos de risco ou
de perigo, determinando as interven¢Ges necessarias no ambito das suas competéncias, ou
guando necessdrio, intervir articuladamente com outras ECMIJ. Depois de esgotada a
intervencdo primdria e secunddria, nos casos em que permanece O perigo, 0S €asos Sao
sinalizados as CPCJ locais que os analisam e acompanham. Quando ndo ha consentimento,
graves suspeitas ou confirmagao de crime de maus-tratos, os casos sao sinalizados e
intervencionados pela policia e/ou Ministério Publico. Entre as circunstancias de perigo
tipificadas nos termos da legislacdo em vigor, as jovens maes sdao alvo da aplicacdao de uma
medida de promocao e protecao por se encontrarem numa das seguintes situacdes previstas

no Art.2 3, L147/1999:

a) [por estar] abandonada ou viver entregue a si prdpria, ndo tendo quem lhe assegure a
satisfacdo das suas necessidades fisicas bdsicas e de seqguranga (como a auséncia tempordria
ou permanente de suporte familiar ou outro);

b) [por] sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos ou ser vitima de abusos sexuais;

¢) [por] ndo receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade ou situagcdo pessoal —
possuindo necessidades que ndo sdo atendidas por quem cuida da crianga, mesmo que de uma
forma manifestamente ndo intencional de lhe causar danos (negligéncia);

15 No caso de Lisboa, este apoio técnico é providenciado pela EATTL — Equipa de Apoio Técnico ao Tribunal de
Lisboa da Santa Casa da Misericérdia; no resto do pais pelas ECJ — Equipas de Criangas e Jovens.

32

o T‘_SE F

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




CIES®IUL

e) [por] estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente
a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

f) [por] assumir comportamentos ou se entregar a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranga, formagéo, educagdo ou desenvolvimento sem que os pais,
representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a
remover essa situagdo.

As medidas aplicadas as jovens tém como principal finalidade afastar o perigo, proporcionar
condicOes de protecdo (ao nivel da seguranca, saude, formacdo, bem-estar e desenvolvimento
integral) e garantir a sua recuperacgdo fisica e psicoldgica (art.2 34, L147/1999), sendo
distinguidos dois tipos de medidas: em meio natural de vida e em regime de colocacdo. Todas
as medidas de promogao e protecdo sdo passiveis de ser aplicadas a jovens gravidas/ maes (ou
ao/a nascituro/a)'®, sendo a medida de acolhimento em instituicdo (art.22 49 a 51) definida no
contexto portugués como sendo de ultimo recurso e de caracter transitério cuja finalidade é
salvaguardar os principios estabelecidos na Convencdo dos Direitos da Crianga (Carvalho,

2013:17).

O sistema nacional de acolhimento de criancgas e jovens em perigo organiza-se numa estrutura
com trés dominios ou planos distintos: 1) acolhimento de emergéncia — de casos urgentes, em
situacdo de perigo de vida, com um caracter transitério, a sua duracdo ndo deve exceder as
48h'7; 2) acolhimento temporario — afastamento da familia por um periodo maximo de 6
meses, com recurso a Centro de Acolhimento Temporario (CAT) ou a Familia de Acolhimento
(FA); e 3) acolhimento prolongado — previsto quando esgotadas as outras possibilidades e
recursos, pode assumir um caracter definitivo e é executado pelos Lares de Infancia e

Juventude (LIJ). Quando o retorno a comunidade e ao contexto de origem nao se viabiliza em

16 Tal como referido no art.2 78 (L147/99) o processo de promogéo e protecdo é individual, sendo unico e
organizado para cada crianga ou jovem. Ndo obstante, pode-se proceder a apensagao de todos os processos de
criangas ou jovens se as relagdes familiares ou as situagGes de perigo em concreto o justificarem (art.2 80,
L147/99). No processo consta o registo escrito ou verbal dos factos organizado por ordem cronolégica bem como,
no caso de aplicagdo de medida, o acordo de promogéao e protegdo — compromisso reduzido a escrito no qual se
estabelece um plano contendo as medidas de promoc3o de direitos e de protecdo (art.25 e 97, L147/99).

17 Segundo Carvalho (2013) o Sistema de Acolhimento de Emergéncia surge enquanto resposta diferenciada no
Distrito de Lisboa em 1996 e é restruturado em 2006. Atualmente os estabelecimentos integrados na rede de
emergéncia (Casas de Acolhimento de Emergéncia e Unidades de Emergéncia) do ISS foram cedidos
temporariamente a Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (Decreto-Lei n.2 16/2011 de 25 de jan.).
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condicdes de promocdo e protecdo dos direitos das jovens, estas podem ser acolhidas em
Apartamentos de Autonomizac3o. E neste ambito que se enquadra também a possibilidade de
acolhimento institucional em CAV por periodo ndo superior a 2 anos — ainda que este servico
se inscreva no dominio de respostas "Familia e Comunidade" no Sistema da Seguranga Social
(por se destinar simultaneamente a adultas). Relativamente as criangas e jovens acolhidas por

tipo de resposta, a distribui¢cao tem sido a seguinte nos ultimos anos:

Quadro 3.2. Criangas e Jovens por resposta de acolhimento em Portugal entre 2005 e 2012

Tipologia 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Centro de Apoio a Vida

53 45 80 83 92 92 75 112
(CAV)
Centro de Acolhimento | .o 1574 1843 1867 2105 2209 2144  2.092
Tempordrio (CAT)
:ﬁ:)de Inféncia e Juventude _ .\ . 7079 6799 6395 5954 5834 5513
Apartamento de 46 46 56 40 44 42 41 40
Autonomizagdo (AA)
Total 9.638 9.032 9058 8789 8636 8297 8094 7.757

Fontes: Carta Social — Rede de Servigcos e Equipamentos — Relatdrio 2012 (1SS, 2013) e CASA 2012 Relatdrio de
Caracterizagdo Anual da Situagdo de Acolhimento das Criangas e Jovens (1SS, 2013)

Verifica-se, portanto, que existe uma tendéncia geral para a diminuicdo das respostas sociais
entre 2010 e 2012. A dunica excecdao a este quadro sdo os CAV, que aumentam

significativamente de 2011 para 2012.

Assim, correspondendo a uma intervencdo de natureza e duracgdes distintas, as respostas
sociais de acolhimento em instituicdo existentes para criangas e jovens em Portugal procuram
atender a diferentes necessidades de promocdo e protecdo dos seus direitos. Ao nivel
organico-funcional a rede de acolhimento institucional para criangas e jovens conta com
Equipas de Admissdes para as situagdes de risco e perigo eminente de vida desde 2009. Estas
equipas, pertencentes ao ISS, gerem centralmente as vagas disponiveis ao nivel distrital de
acordo com as sinalizacGes que recebem, designadamente da policia, EATTL/ ECJ e CPCJ. Este

modelo de gestdo assente na especializacdo progressiva que o sistema de protecdo social tem
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vindo a assumir'®, aumenta a interdependéncia institucional e a necessidade de criacdo de
canais comunicantes que permitam uma intervencao global e estruturada. A titulo de exemplo,
a intervencdo junto de uma jovem gravida adolescente em situacdo de abandono escolar com
medida de acolhimento institucional, implicard, necessariamente, a articulacdo entre o CAV de
acolhimento — responsavel pela jovem e por garantir que esta cumpre a escolaridade
obrigatdria — a escola ou entidade formadora (ou contacto direto com os érgdos do Ministério
da Educacdo), a equipa do tribunal, da CPCJ - que acompanha a aplicacdo do processo de
promocao e protecao — e frequentemente o centro de salde, no sentido de proporcionar uma

maior conciliacdo de horarios e disponibilidades.

3.1.3. LIMITACOES E AUSENCIAS NO SISTEMA DE RESPOSTAS DE PROTECAO SOCIAL

Ainda que as transformacdes no sistema de respostas de protecdo social se tenham
desenvolvido numa légica de especializacdo e adequacdo ao universo da populagdo
portuguesa no que diz respeito a problematica da gravidez/ maternidade adolescente, existe
ainda espaco para aperfeicoamento. A analise dos apoios publicos pde a descoberto o reduzido
peso de mecanismos preventivos diretos — que passem nomeadamente pela aposta na
educacdo sexual — e a menor flexibilidade de algumas das medidas existentes — baseadas
sobretudo na idade de acesso ou no exercicio de atividade profissional — revelando problemas

de adaptacdo as situagGes das jovens gravidas/ maes em concreto.

A analise e aprofundamento das respostas existentes revelou-se uma tarefa especialmente
complexa, marcada especialmente pela auséncia de pontos de ligacdo entre as medidas
existentes, reduzida prioridade dada ao tema e sucessivas regulamentacdes avulsas. Entre
outros aspetos, destaca-se o facto de algumas das iniciativas e medidas regulamentadas terem
uma expressao muito reduzida a nivel nacional — como por exemplo o recurso a Apartamentos

de Autonomizacgdo (CASA, 2012; Carvalho, 2013:35).

18 A este respeito salientam-se os planos de intervencdo integrada da rede de respostas de acolhimento
desenvolvidos pelo Instituto da Seguranca Social, I. P. Tendo como principal finalidade qualificar e especializar os
recursos e equipas existentes surge primeiro o Plano DOM — Desafios, Oportunidades e Mudancas (2007-2012),
que é substituido pelo Plano SERE+ (Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanca, MAIS) desde Julho de 2012

(Despacho 9016/2012).
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Encontram-se também verdadeiros "buracos" na lei, com grandes distancias temporais na
regulamentacdo de respostas concretas, de que é exemplo a aplicacdo da medida em meio
natural de vida de "Educacdo Parental" (art.2 41, Lei 147/1999). Estando expressa na lei como
medida facultativa, a regulamentacdo acerca dos conteldos e duragdo dos programas de
educacdo parental é remetida para legislacdo posterior tanto em 1999 como em 2008
(Decreto-Lein.212/2008). Em 2010 é realizado um estudo cientifico encomendado para apoiar
a definicdo de contelddos (Abreu-Lima, et. al.,, 2010), sendo fortemente recomendada a
estruturacao “flexivel” da intervengao realizada. Até a data, a aplicagdo da medida de
Educacdo Parental tem sido mediada por diversas entidades com competéncia em matéria de
infancia e juventude, tendo os (relativamente recentes) Centros de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP)® vindo progressivamente a assumir esse papel — n3o

estando definido a quem compete aplicar a referida medida.?®

A auscultacdo dos representantes das organizacGes e dos servicos que lidam de forma mais
direta ou indireta com a problematica da gravidez/ maternidade na adolescéncia trouxe
algumas pistas para a compreensao destas e outras limitacdes, permitindo também a
reconstrucdo da rede de relacionamentos institucionais e a afericdo sobre as transformacdes

ocorridas no sistema nos ultimos anos.

3.2 A PAISAGEM INSTITUCIONAL DO CAV DA AH

O sistema de resposta a maternidade adolescente reflete a orientagdo bipolar evidente na

legislacdo que enquadra a intervencdo dos CAV e que se revela na tensdo entre reconhecer a

1% Segundo Melo e Alarcdo (2009:157), a Direc3o Geral de Seguranca Social, da Familia e da Crianca definia em
2006 os CAFAP como resposta social, desenvolvida através de um servigo, vocacionada para o estudo e prevencao
de situagOes de risco social e para o apoio a criangas e jovens em situagdo de perigo e suas familias, concretizado
na sua comunidade, através de equipas multidisciplinares. Contudo, parece que s6 em 2013 é explicitada a nivel
legislativo a orientagdo desta resposta para o desenvolvimento de competéncias.

20 Tanto o estudo encomendado como os documentos legislativos recentes fazem referéncia a abordagem
“Parentalidade Positiva”, numa espécie de transposi¢do das diretrizes ou linhas de orientacdo da Unido Europeia
patentes na Recomendag¢do do Conselho Europeu 2006/19, adotada pelo Comité de Ministros do Conselho
Europeu a 13 de Dezembro de 2006. Sinteticamente esta abordagem pressupde que os responsaveis pela guarda
da crianca ou jovem providenciem Sustento, Estrutura e Orientacdo, Reconhecimento,
Empoderamento/autonomia e Educag¢do néo-violenta.
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necessidade de autonomia e autodeterminacdo na escolha da maternidade e a defesa do

direito a vida e de promocdo da natalidade.

Como forma de posicionar a Associacdo Humanidades nesta paisagem institucional do sistema
de resposta e promover um breve diagndstico do sistema, foi aplicado, no ambito do projeto,
um inquérito por questionario online as organizacdes que trabalham com jovens gravidas e
maes adolescentes em Portugal. Num segundo momento, apds o tratamento dos principais
dados do questiondrio, foi realizada uma sessdo de focus-group com organizacbes pares e

parceiras da AH com o objetivo aprofundar e discutir alguns resultados.

O inquérito por questiondrio esteve disponivel para preenchimento entre 4 de agosto e 5 de
setembro de 2014. O recurso a aplicacdo dos questionarios numa plataforma online em
software especializado facilitou o processo de inquiricdo, na medida em que permitiu chegar
as organizagoes de todo o pais num curto espaco de tempo e obter respostas validas e fiaveis
de forma eficiente e eficaz. Os contactos com as entidades foram realizados através do envio
de convites e lembretes para a caixa de correio eletrénico institucional, sendo igualmente

disponibilizados contactos para apoio ao preenchimento do questionario.

A sessdo de focus group foi realizada no dia 24 de Setembro, na Associacdo Humanidades,

contando com a presenca de 17 representantes de 10 organizagdes distintas:

Quadro 3.3. Presencas de organizagoes na sessao de focus group

Dominio OrganizagdOes pares e parceiras Representantes
Ajuda de Mae (CAV) 1
Ponto de Apoio a Vida (CAV) 2
Respostas Sociais para  Associacdo Humanidades (CAV) 2
Jovens em Risco Lar Adolfo Coelho/ Casa da Luz (LlJ/ CAT) 3
O Vigilante (CAV) 2
Associa¢do para o Planeamento da Familia (CAFAP) 1
. L. Junta de Freguesia de Alvalade 1
Entidades Autarquicas e — — - - -
= . Camara Municipal de Lisboa — Nucleo de Saude e
Agdo Social Local ; 2
Comportamentos de Risco
Educacao Dir. Geral de Educagdo — Educagdo para a Saude
Saude Maternidade Alfredo da Costa 1
Total 17

O universo de organizagdes foi definido com base na carta social que contabiliza todos os

servicos e equipamentos da rede de respostas da Seguranga Social em Portugal Continental

37

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




(estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas mediante a celebragdo
protocolos e acordos de cooperagdo com o ISS). As entrevistas a informantes privilegiados,
bem como a analise dos normativos nacionais, orientaram o processo de inquiricao para as
trés respostas sociais que mais frequentemente respondem a problemdtica da gravidez e
maternidade na adolescéncia: Centros de Apoio a vida (CAV), Centros de Acolhimento
Temporario (CAT) e Lares de Infancia e Juventude (LlJ). Foram contactadas 308 das 381
entidades da rede (as que possuiam contactos validos) e recebidas 71 respostas, o que
representa uma taxa de resposta de 23%. Pelo facto de ndo atenderem a situacoes de gravidez
e maternidade adolescente, 46 instituicdes ndo responderam a totalidade do inquérito, o que

reduziu para 25 o nimero de respostas validas.

Quadro 3.4. Contactos e taxa de resposta das organizacdes ao questionario online

Tipo res‘,posta UniversQ CofacErEe®  [agiede Sem resposta 'a situacoes de
social (carta social) gravidez/ maternidade adolescente
CAV 16 15 12 e
CAT 133 103 6 16
Ly 232 190 7 30
Total 381 308 25 46

No que se refere a tipologia de resposta, verifica-se uma forte participagdo dos CAV, entidades
gue partilham com a AH a categorizacao ao nivel da Seguranca Social. A quase totalidade das
instituicOes existentes com este tipo de resposta social participaram no questiondrio, o que
permitiu chegar a resultados mais robustos no que toca a caracterizacao deste tipo de resposta.
Os resultados encontrados sdo, assim, sobretudo relevantes para a caracterizagao da resposta

de CAV.

Quadro 3.5. Frequéncia de respostas ao questionario online por tipo de organizagdo/ resposta social

Tipo de resposta social Frequéncia % \
Centro de Apoio a vida (CAV) 12 48,0%

Lar de infancia e Juventude (LlJ) 7 28,0%

Centro de Acolhimento Temporario (CAT) 5 20,0%
Comunidade de Insergao 1 4,0%

Total 25 100,0%

21 A diferenca diz respeito a contactos n3o disponiveis (depois de diversas diligéncias) ou por repeticdo do
contacto para diferentes respostas sociais geridas por uma mesma organizagao.
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O inquérito foi enviado a instituicdes presentes em varios concelhos e distritos do continente
e, embora cerca de 17% das respostas tenham vindo de instituicGes pertencentes a regido de
Lisboa e Vale do Tejo, a taxa de cobertura é mais baixa do que noutras regides, dada a

concentracdo de respostas ali existente.

Quadro 3.6. Taxa de cobertura por regidao das organizacoes que responderam ao questionario online

" N.2 organizagGes (CAV; CAT; LIJ) Taxa de
Regides
cobertura
Norte 164 5 3,0
Lisboa e'\lale do 143 12 8,4
Tejo
Centro 38 4 10,5
Alentejo 19 0 0
Algarve 17 4 23,5
Total 381 25 6,5

Foram identificadas algumas assimetrias regionais na distribuicdo das respostas sociais as
situacGes de gravidez e maternidade adolescente. No focus-group realizado com pares e
parceiros da AH, a distribuicdo espacial das respostas foi abordada e, apesar de ser
generalizada a percecdao de uma maior incidéncia de casos de gravidez e maternidade
adolescente com necessidades de apoio social nas zonas urbanas, constataram-se alguns
problemas de cobertura regional das respostas. De acordo com a Comissdo Nacional de
Protecdo de Criangas e Jovens em Risco? (CNPCJR) o sul surge como uma regido em que se
verificam algumas dificuldades no encaminhamento de pedidos, ao passo que existe a

percecdo de uma boa cobertura institucional no norte.

Como ja foi referido, do total de instituicbes que preencheram o inquérito, 25 referiram ter
sido contactadas para dar resposta a situacdes de gravidez ou maternidade. Em 11 entidades
esses contactos procuravam dar resposta a situagdes de maternidade de jovens com menos
de vinte e um anos e, nas restantes 14, as solicitacdes dirigiram-se ao apoio a situacbes de

gravidas e maes de todas as idades.

22 Na preparacdo deste instrumento de inquiricio foram entrevistados o Presidente da CNPCJR e a Coordenadora
da Equipa de Admissdes/ Gestdo Centralizada de Vagas do Distrito de Lisboa, Instituto da Segurancga Social.
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Quadro 3.7. Tipo de publico-alvo das organizagdes inquiridas

Resposta dada ao fendmeno Freq:enu %
S.lm, a.penas gravidas/ m3es com menos de 21 anos 11 44,0%
(inclusive)

Sim, gravidas/ maes de todas as idades 14 56,0%
Total 25 100,0%

A especializagdo das respostas de apoio social por idade das gravidas e maes foi objeto de
debate e reflexdo com os parceiros e pares. Foi defendido que se existem algumas
necessidades que justificam a especializagao da resposta — nomeadamente um trabalho mais
focado na educacao e no desenvolvimento de competéncias para a vida no caso das maes mais
jovens — existe também um conjunto de necessidades que sdo igualmente comuns a todas as

gravidas e maes, independentemente da idade.

Entre as entidades que trabalham apenas com a temadtica da gravidez e maternidade
adolescente foi destacado o problema da continuidade de intervengdao quando as jovens
perfazem os vinte e um anos e ainda ndo se encontram reunidas as condigdes para finalizar a
intervencao, i.e., quando a jovem nado concretizou os objetivos tracados no seu plano individual.
Como solucdo ad-hoc, estas instituicdes garantem a manutencao da intervencao através da
aplicacdo da medida ao/ a filho/a mas referem a ocorréncia de algumas situa¢des em que o
resultado é a separac¢do da familia. Outras entidades, por disporem de respostas para gravidas/
maes adultas, conseguem atenuar o problema da transicdo desses casos através de uma

transferéncia prioritdria para outro equipamento da prépria organizacao.

Quadro 3.8. Tipo de resposta dada ao fendmeno pelas organizagées inquiridas

Tipo de resposta Freq. % total %

Encaminhamento de gravidas/mées para outro servigo 18 72,0% 25 100%
Acompanhamento de gravidas/ mies 15 60,0% 25 100%
Acolhimento de gravidas/ maes 18 72,0% 25 100%

A maioria das instituicdes faz tanto acompanhamento como acolhimento de situacées de
gravidez e maternidade mas o dado que mais se destaca na analise do tipo de resposta é a
frequéncia das situages de reencaminhamento de gravidas e maes que necessitam de apoio.
A regularidade com que este surge como resposta dada a gravidas/ maes, levou a questionar
as instituicdes presentes no focus group acerca da forma como é realizada a triagem e o

encaminhamento das situacdes.
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Foram referidos alguns condicionalismos ao nivel da dimensdo ou composicao das equipas,
instalacGes ou outros fatores que podem conduzir a ndo-aceitacdo de casos e, portanto,
justificar um encaminhamento para outro servico mas que tal ocorre somente em situacoes
excecionais. E o caso das gravidas ou m3es vitimas de violéncia doméstica, que necessitam de
instalacGes que confiram um maior nivel de seguranca, ou das destinatarias que possuem
gravidezes de elevado risco ou filhos com problemas graves de salde. Entre as instituicGes
presentes o reencaminhamento foi considerado corresponder a situagdes raras e, no que se
refere a Lisboa, a opinido foi que o sistema de gestdo das admissGes permite fazer

corresponder o pedido de ajuda a resposta/instituicdo melhor posicionada.

Como foi referido, em 2009 foi criada a Equipa de Admissdes/ Gestdo Centralizada de Vagas
do Distrito de Lisboa que tem como objetivo fazer a triagem de casos que necessitam de
resposta. Esta mudanca foi encarada pelos varios entrevistados como uma evolucdo relevante
que permitiu organizar a resposta e adequa-la as necessidades, nomeadamente no que se
refere a ajustar os tempos de intervengdo a urgéncia de apoio.

"Foi 6timo, o facto de se ter estruturado a Equipa de Admissdes. E muito dificil ter a nogéo do todo — e
assim é excelente porque organiza trabalho e orienta para as necessidades..."” (Responsavel AH_2)

“Porque as proprias entidades também quando nos pedem dizem: olhe, de facto nés precisamos de
acolhimento para esta crianga ou para este jovem mas temos aqui alguma margem de manobra em
termos de "timings". E portanto nds vamos sempre ajustando com as diferentes entidades... Ndo é fdcil!
Temos muitos pedidos e de facto as respostas ndo sdo muitas, sdo escassas..." (Coordenadora da Equipa
de Admissdes de Lisboa)

“(...) esta especializa¢to é muito importante. A ideia de especializa¢do na gestdo de vagas" (CNPCIR)

Esta avaliagdo positiva por parte dos entrevistados nao é, no entanto, partilhada por todas as
instituicoes do resto do pais em que o acolhimento é gerido por diferentes Equipas de
Admissdes. No &mbito da avaliacdo do Plano DOM?3 foi aplicado um inquérito as instituicdes
envolvidas e, no que respeita a admissdo, quase 40% das instituicdes consideraram que a sua

participacdo no processo de entrada de novos utentes é muito reduzida e que isso coloca sérios

220 Plano DOM constitui um programa da Seguranga Social criado em 2007 (Despacho n.2 8393/2007) com o
objetivo de qualificar a intervencdo de Lares de Infancia e Juventude (LlIJ). No ambito deste projeto foram
apoiadas 98 IPSS sendo os apoios em duas areas essenciais: reforco de equipas técnicas (medida 1: recursos
humanos) e formacgao e qualificagdo das equipas (medida 2: qualificagdo da intervengao e dos interventores).

41

r

o T‘_SE F

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




CIES®IUL

riscos de desadequacdo da resposta a necessidade e pde em causa o “superior interesse das

criancas ja integradas no equipamento” (CNIS, 2010).

Um dos efeitos da criacdo da Equipa de AdmissGes — Gestdo Centralizada de Vagas — foi
permitir eliminar uma situacdo de potencial competicdo no preenchimento de vagas e
estabelecer as condigdes para uma maior especializagdo das respostas entre as institui¢des.
De facto, se a categorizagao das respostas em CAT, CAV e LIJ parece dizer pouco acerca do tipo
de resposta que é oferecida, existem especificidades das respostas que se situam a um nivel
tacito mas que é reconhecido:

“Aquilo que se pretende — por parte da Equipa de Gestdo de Vagas — é fazer acolhimentos a medida
daquela crian¢a ou daquele jovem e ndo ao contrdrio, nGo é? Pretende-se que a criang¢a vd para a
melhor instituigdo, o melhor CAT, o melhor LlJ, aquele que corresponde as suas necessidades e a sua
medida...(...) Sempre que nds conseguimos... E na nossa equipa fazemos muito... Em vez de andar a
transitar de instituicdo para instituicdo — tenta-se colocd-lo para que ndo esteja agora a conhecer outra
instituicdo e outra equipa e que vd conduzido diretamente ao que se pretende em termos de projeto de
vida. Obviamente que isto precisa também, da parte das equipas que estdo no terreno, que conhecam
muito bem as situagdes, que seja feito o estudo, a avalia¢do diagndstica e que seja definido o projeto

de vida — o que por vezes isso também ndo acontece.” (Coordenadora da Equipa de Admissdes de
Lisboa)

A importancia de um conhecimento aprofundado das respostas do sistema que tenha em
conta as particularidades das varias instituicoes revela-se fundamental para uma escolha que
se pretende o mais préxima dos interesses e das necessidades daqueles a quem se dirige. De
acordo com a responsavel da Equipa de Admissdes (Gestdo Centralizada de Vagas de Lisboa),
as destinatarias sdo envolvidas na escolha da instituicdo em que sera feito o acolhimento e
acompanhamento e a decisdo procura equilibrar a opcdo da destinatdria e os critérios de
selecdo daquela resposta:

“Nos tentamos primeiro ver... Devolvemos essa informagdo precisamente a técnica que gere a situagdo,
para ver com a jovem... Muitas das vezes sdo elas proprias que dizem: “Eu pretendo ir as duas
entrevistas” E se de facto sdo selecionadas, sdGo as proprias jovens que, portanto, vdo selecionar aquela

que lhes pareceu mais de acordo com as suas necessidades. E o que faz sentido... Hd uma participagdo
ativa da propria jovem...” (Coordenadora da Equipa de Admissdes de Lisboa)

Ainda assim, a CNPCIJR alerta para os riscos de existirem situacdes particularmente dificeis que
ndo encontram resposta:
"E preciso preparar as instituicées para ndo recusarem casos. O problema das instituicdes é que véo

receber casos cada vez mais dificeis pois cada vez se aposta mais na interven¢éo em meio natural de
vida." (CNPCJR)
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Quadro 3.9. Necessidades das jovens gravidas/ mies identificadas pelas organizag¢des inquiridas

Necessidades especificas das jovens gravidas/ maes Frequéncia %

Planeamento de vida e promog¢ao da autonomia 18 75,0%
Preparagdo para a maternidade (competéncias parentais) 15 62,5%
Acolhimento 14 58,3%
Acesso a apoios financeiros e materiais 9 37,5%
Acesso a saude 3 12,5%
Qualificagao 2 8,3%
Protecdo/ apoio judicial 1 4,2%
Integracao profissional 1 4,2%
Outra: "Diagndstico e encaminhamento” 1 4,2%
Habitacao 0 0,0%

Existe uma elevada concordancia face aquelas que se considera serem as principais
necessidades das jovens apoiadas e que correspondem, grosso modo, ao tipo de apoio
prestado, independentemente de ser uma instituicdo que trabalhe exclusivamente casos de
adolescentes ou responda a necessidades de gravidas e maes de todas as idades.

“E assim, eu acho que muitas delas precisam de... Para além das necessidades bdsicas, porque
efetivamente elas precisam de acolhimento — e estou a falar aqui no dominio do acolhimento — jovens
que, muitas delas, precisam de saber cuidar de si proprias em primeira instdncia para depois poderem
cuidar dos seus bebés. Precisam de competéncias parentais que, por exemplo, também ndo tém.
Precisam muitas das vezes — algumas — algum acompanhamento ao nivel psicoterapéutico que também

ndo tém... Outras, desenvolvimento pessoal.. Isto num campo mais alargado e abrangente...”
(Coordenadora da Equipa de Admissdes de Lisboa)

Comum aos casos que sdo alvo de intervencdo, de gravidas e maes em situacdes muito
distintas — variando na idade ou na gravidez ser desejada ou ndo desejada — mas
representando uma situacao de vulnerabilidade social é a insuficiéncia dos recursos possuidos,
gue podem ser de dois tipos: pessoais e relacionais. Atendendo a esta homogeneidade, as
diferentes intervengdes possuem uma orientagdo comum, independentemente das
particularidades do caso e que se dirige a trés areas fundamentais: a promoc¢do de
competéncias pessoais e sociais — designadas de "competéncias basicas para a vida" — o apoio
na saude — em especial os cuidados neonatais — e o acolhimento para as situagdes de

emergéncia social.
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Quadro 3.10. Tipo de apoio dado as jovens gravidas/maes pelas organizagées inquiridas
Tipo de apoio Freq. %  Total %

Desenvolvimento de Competéncias Basicas para a Vida 14 56,0% 25 100%
Acolhimento 14 56,0% 25 100%
Saude/ Bem-estar 11 44,0% 25 100%

Acesso a recursos sociais externos 9 36,0% 25 100%
Formativo/ Escolar 4 16,0% 25 100%
Apoio Juridico 4 16,0% 25 100%
3
2

Acesso ao Mercado de Trabalho 12,0% 25 100%
Sensibilizagdo/ educagdo para a sexualidade 8,0% 25 100%

As atividades de sensibilizacdo e educacdo para a sexualidade surgem como pouco frequentes
no quadro geral de apoios priorizados, situacdo que pode estar relacionada com a reduzida
prioridade atribuida a educacao sexual no contexto nacional e a consequente insuficiéncia de

apoios publicos ao desenvolvimento deste tipo de intervencao.

Foi solicitado no inquérito que as organizacOes especificassem qual o tipo de competéncias
basicas desenvolvidas no apoio prestado. Destaca-se a forte presenca da promoc¢do do

desenvolvimento de “competéncias parentais” e das competéncias “sociais” e “pessoais”.

No que se refere as dareas chave de atuacdo, verifica-se que as instituicOes,
independentemente da sua categoriza¢do ao nivel da carta social, partilham as mesmas areas
e, em grande medida, a prioridade atribuida a cada uma. O desenvolvimento pessoal e social
surge enquanto drea mais referida e o advocacy como a que menos referéncias possui, sendo
apenas na prioridade dada a ativacdo de redes pessoais e comunitdrias versus o acesso a
recursos que distinguem as organizacdes. Esta diferenca ao nivel da segunda prioridade pode
estar relacionada com o facto de existirem algumas entidades cujo trabalho é de base local,
territorializado ou fortemente centrado nas redes pessoais e sociais, a0 passo que outras
organizacdes atuam mais numa ldgica sectorial. No caso da resposta social CAV, as
organizacdes inquiridas tendem a preferir o trabalho de ativacdo das redes pessoais e
comunitarias (22 lugar = 63,6%) ao do acesso a recursos (32 lugar = 72,7%), o que aponta em
certa medida para o facto de a problematica da gravidez e maternidade implicar uma
intervencdo mais holista, focada no envolvimento e trabalho com as pessoas préximas da

jovem/ adulta acompanhada ou acolhida.
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Quadro 3.11. Ranking de areas chave de atuac¢ao das organizagdes inquiridas

Area Chave de atuagdo 12Jugar 29|ugar 39lugar 49 lugar
Desenvolvimento pessoal e social 12 9 1 2
Acesso a recursos 8 6 8 2
Ativac¢ao de redes pessoais e comunitarias 4 9 11 0
Influenciar institui¢oes e politicas 0 0 4 20
Total 24 24 24 24

O tipo de resposta concebida reflete a conceptualizacdo do problema e a definicdo do sucesso.
Tendo sido solicitado as entidades que apresentassem a sua definicdo de uma intervencao
bem-sucedida, foi possivel identificar coeréncia entre esta e o tipo de resposta implementada.
A andlise das definicOGes de sucesso revela a existéncia de duas orientacdes principais — uma
focada na autonomizacdo e capacitacdo da jovem para tomar decisGes e outra mais centrada
na manutencdo da relagdo com o filho/a — e que espelham a potencial contradigdo presente
na lei:

“ (...) estar atento as suas necessidades enquanto jovem e enquanto mde e proporcionar-lhe um
ambiente sequro de modo a que a jovem consiga ultrapassar as dificuldades inerentes a sua adaptagdo
a maternidade; permitir o desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e profissionais na jovem
que possibilitem a constru¢do de um projeto de autonomia, respeitando sempre a perspetiva de futuro

da jovem e contando com a sua rede de suporte social e familiar; acompanhar o processo de autonomia
da jovem.” CAV - 1D.109

“Dotd-la das competéncias parentais necessdrias para que se possa autonomizar juntamente com a
crianga, a par de um trabalho e exploracdo/ativacéo de todos os intervenientes da sua rede social
pessoal que se possam constituir como um apoio fora da Instituigdo, por forma a que esta possa ter
uma autonomia plena quando acontecer o momento da saida, tendo capacidade de resposta a todos
os desafios da maternidade.” LIJ - ID.58

Um outro aspeto que se revela no conjunto das respostas é uma forte orientagdo para o
processo e algum acanhamento nas definicdes de sucesso da intervencao, sendo apresentadas
definicbes que o limitam a emergéncia de uma “postura assertiva/ colaborativa da propria
destinataria”. Assumindo o seu papel como mediadoras entre as jovens e as instituicdes, as
organizacdes ndo definem como sucesso da sua intervencdo a integracdo social das
destinatarias e atinge o lugar de finalidade a “aquisicdo de competéncias pessoais e sociais”,
sendo frequentemente especificadas as “competéncias parentais”. Emerge, pois, uma
perspetiva que assume a auséncia ou insuficiéncia das competéncias possuidas pelas jovens
como principal fator de exclusdo e que justifica uma intervencdo individual, fortemente

influenciada pela saude, psicologia e psicopedagogia e a auséncia de intervenc¢do estruturada
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e determinada para promover a mudanca de politicas, que caracteriza o sistema institucional

de resposta a gravidez e maternidade adolescente em Portugal

Em sentido um pouco diferente surgem algumas definicdes que referem a integracao social,

escolar e/ou profissional enquanto indicador de sucesso:

“... Conseguida quando a jovem alcanga a sua integragdo escolar ou profissional (...)” CAV —1D.110

"...a sua autonomia, insergdo social, profissional e, se possivel, familiar, junto do seu filho" Comunidade
de Inser¢do — 1D.42

A perspetiva da autonomia e do apoio ao desenvolvimento de projetos de vida surge em alguns
casos e em contraste com outras perspetivas que revelam uma clara orientacdo da instituicdo
para a imposicao de um determinado futuro e que passa, necessariamente, pela manutencao
da relagdo mae/filho/a. Com efeito, algumas organizacGes caracterizam o sucesso mediante
uma orientacdo geral para o bem-estar do bebé/ crianga, sendo a intervengdo com as jovens
definida em funcdo disso:

“..colaborar na prestagdo de apoio emocional, quer na aceitagdo do resultado do teste de gravidez, no

acompanhamento a consultas da especialidade e tomada de decisdo sobre a continuidade da gravidez.”
CAT-1D.103

“..determinante para que se assuma como uma figura de referéncia e de vincula¢Go segura para a
crianga” LIJ - 1D.17

“Estas jovens tém de ter um acompanhamento proximo e continuado, para serem dotadas de

3

competéncias adequadas para cuidar de um bebé.” LIJ — ID.60

N3o obstante, os inquiridos consideram que as maes sdo, em todos os casos, responsabilizadas
pelos seus nascituros/bebés. Esta orientagdo parece estar de acordo com a filosofia global do
sistema que visa promover solu¢des que passem pelo suporte social em meio natural de vida

e evite a institucionalizagao de menores.

Quadro 3.12. Abordagem preferencial de intervengao das organizagdes inquiridas

Abordagem preferencial de intervengao Frequéncia %
Responsabilizacdo da institui¢do pelo nascituro/ bebé 0 0,0%
Responsabilizacdo da jovem gravida/ mae pelo nascituro/ bebé 5 20,8%
Responsabiliza¢do da jovem gravida/ mae e/ou de outros familiares pelo

. Y 17 70,8%
nascituro/ bebé
Outras: "decisdao nao tomada no CAT"; "jovem, familia, profissionais de ) 3 3%
saude e da associa¢ao" !
Total 24 100,0%
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Em suma, a andlise das definicdes de sucesso revela duas orienta¢gdes um pouco diferentes:
enquanto algumas instituicdes focam na sua definicdo sobretudo a questdo da autonomia,
promocgdo da assertividade, integragdo social e profissional/ escolar das destinatarias, outras
parecem dar mais atencdo ao bem-estar e seguranga que podem atribuir a mae e ao seu filho/a
para permitir o “amadurecimento” e promover a “mudan¢a de comportamentos”,
sublinhando fazer parte do sucesso a permanéncia da mae junto do seu filho. A prioridade
atribuida a autodeterminagao na escolha do percurso de inclusdo parece, pois, ser a variavel

mais util para distinguir a filosofia subjacente as varias intervengdes.

Se, de facto, é possivel perceber algumas diferengas no modo como o sucesso é aferido pelas
varias instituicdes, as estratégias de acdo parecem assentar, transversalmente, na promog¢ao

da participagao das destinatarias na intervencgao.

Tal como estd previsto na legislacgdo que enquadra a criagdo e funcionamento das varias
respostas de CAV, na maioria das situacGes as jovens participam com alguma intensidade
(entre o “muito frequente” e o “sempre”) na reflexao e (re)construcdo das regras da instituicao
e na avaliacao ou no feedback que ela provoca, sendo também frequente que as destinatarias
participem na concecdo de materiais ou de informacao.

Quadro 3.13. Frequéncia dos momentos de participag¢do das jovens gravidas/méaes nas org. inquiridas
Pouco Muito

Momentos de Participacao . frequent requ frequent Sem Nao. >
ca o ente pre  aplica

Reflexdo e (re)construgdo das regras 0 1 6 7 3 24
Repr.esentagao externa do 2 5 6 5 0 6 24
servigo/resposta
Tomada de decisdo operacional 3 1 8 3 3 6 24
Reﬂexao e feedback da avaliacdo de 0 ) 4 3 7 3 24
atividades e/ou resultados
Tomada de decisdo estratégica 3 5 3 4 2 7 24
Cor'lcegao e/oul/alldagao de materiais 0 ) 12 3 1 6 24
de info/formacéo

Esta participacdo das destinatarias ndo é, contudo tdo frequente no que se refere a tomada de
decisdo estratégica — participacao nas reunides dos dérgaos diretivos - e a tomada de decisdo
operacional — participagdo nas reunides das equipas técnicas — situagdes em que participam
menos frequentemente e verifica-se que é na representagdo externa do servi¢o/ resposta que

surgem mais polarizadas as organizagdes no que respeita a participacgao.
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E ainda de salientar a forte frequéncia de respostas “ndo se aplica”. Este facto pode estar
relacionado com o facto de existirem equipamentos que pertencem a instituicdes em que a
gestdo estd centralizada noutro local mas, ainda assim, representa um indicio de eventuais

limitacdes a participacao das destinatarias em algumas instituicdes.

Como referido, um dos elementos que caracteriza o modelo de atuacdo da resposta de CAV é
a necessidade de profunda articulagdo entre as entidades que sdo responsaveis pelo
acolhimento e acompanhamento da resposta e outras instituicdes e servicos cuja acdo se dirige

a promogao dos direitos e deveres das jovens.

Quadro 3.14. Frequéncia de colaboragao das organizacoes inquiridas com entidades parceiras

Frequéncia de Semanal/ Mensal/ o Semestral/ o N3o

Colaboragdo Quinzenal - Trimestral - Anual - colabora
CAV, CAT, LUJ 6 27.3 10 45.5 4 18.2 2 9.1 22
cPC) 15 68,2 2 9.1 3 13.6 2 9.1 22
Ent. Judiciais 8 36,4 9 40.9 3 13.6 2 9.1 22
IPSS, ONG e outras 12 54,5 5 22.7 2 0.9 3 13.6 22
Ent. Autarquicas 9 40.9 6 27.2 5 22.7 2 9.1 22
saude 14 63.6 4 18.1 2 0.9 2 9.1 22
Escolas/  Centros 10 45.4 7 318 3 13.6 2 9.1 22
Formacao
Universidades 1 4.6 4 18.1 7 31.8 10 455 22
Seg Social 13 59 6 27.3 3 13.6 0 0 22
Centros de 8 36.3 9 40.9 0 0 5 22.7 22
Emprego
Empresas  sector 0 0 7 318 5 227 10 455 22
financeiro
Empresas  outro 1 45 6 27.2 6 27.2 9 40.9 22
sector

De uma forma geral verifica-se uma frequéncia muito elevada de colaboragdes entre as
entidades que responderam ao inquérito e as varias instituicdes e servicos existentes. As
Comissdes de Protegdo de Criangas e Jovens surgem como as entidades com que a articulagao
é mais habitual, logo seguidas das entidades da area da saude. Verifica-se existir maior
colaboragdo com IPSS, ONG e outras do que com escolas e centros de formagao, o que se pode
relacionar com o crescente protagonismo que as IPSS's, tém, desde ha muito, assumido na

prestacdo de servicos de formacdo profissional.
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E ainda muito evidente uma reduzida colabora¢do com universidades — que se situa entre o
semestral/ anual e a total auséncia de colaboracdo — e com empresas do setor financeiro e ndo

financeiro com as quais apenas metade das organizacbes possuem algum tipo de colaboracao.

A frequéncia de colaboracdo reflete os objetivos, surgindo as entidades que “gerem” o acesso
a recursos como as que mais frequentemente sdo contatadas. A exceg¢do sdo os centros de
emprego, em que a colaboracdo possui ritmos muito diferentes de acordo com as
caracteristicas da resposta — se responde apenas a casos de maternidade adolescente ou
também de adultas — variando entre a inexisténcia de colaborac¢des até contatos semanais/

quinzenais.

A analise da frequéncia de colaboracdo é bastante reveladora acerca da particularidade da
resposta CAV no contexto dos modelos de intervengao junto de criangas e jovens em risco: a
frequéncia de relacionamento interinstitucional com qualquer das entidades listadas é sempre
maior entre os CAV do que em qualquer outra resposta, evidenciando o modo de atuacdo
assente numa légica de pivot, que acompanha o caso e articula as diferentes respostas

existentes no sistema para dar resposta as necessidades.

A rede de relacionamento interinstitucional apresenta-se muito densa com os contactos e
colaboracdes a possuirem elevada frequéncia e distribuicdo pelas diferentes fases. A execugao
do plano individual é o que requer maior articulacdo e as CPCJ, as entidades de saude e as

escolas/ centros de formacgdo as entidades que se destacam nessa fase do processo.

No que se refere a articulacdo entre entidades "pares", esta centra-se na admissdo e
encaminhamento. Em atividades pontuais surgem por vezes as empresas, e é nos projetos

conjuntos que surgem mais IPSS, ONG e autarquias enquanto parceiras.
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Quadro 3.15. Tipo de articulagdo das organizagdes inquiridas com entidades parceiras

. . " Admissdo/ Atividades Projetos
Tipo de Articulagdo : . % .

Encaminh. pontuais conjuntos
CAV, CAT, LlIJ 13 59.1 2 9.1 1 4.5 3 13.6 1 4.5 2 9.1 22
CPCJ 3 13.6 15 68.2 0 0 1 4.5 1 4.5 2 9.1 22
Entidades Judiciais 6 27.3 14 63.6 0 0 0 0 0 0 2 9.1 22
IPSS, ONG e outras 4 18.2 5 22.7 3 13.6 8 36.4 0 2 9.1 22
Entidades Autarquicas 6 27.3 2 9.1 3 13.6 8 36.4 1 4.5 2 9.1 22
Saude 3 13.6 15 68.2 0 0 1 4.5 2 9.1 1 4.5 22
Escolas/ Centros Formagio 1 4.5 15 68.2 1 4.5 1 4.5 2 9.1 2 9.1 22
Universidades 2 9.1 3 13.6 2 9.1 3 13.6 2 9.1 10 455 22
Seg Social 4 18.2 10 45.5 1 4.5 4 18.2 3 13.6 0 0 22
Centros de Emprego 2 9.1 12 54.5 2 9.1 1 4.5 1 4.5 4 18.2 22
Empresas sector financeiro 1 4.5 1 4.5 5 22.7 3 13.6 2 9.1 10 455 22
Empresas outro sector 1 4.5 0 0 5 22.7 5 22.7 2 9.1 9 409 22
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O sistema nacional de resposta a questdo da gravidez e da parentalidade na adolescéncia surge
em linha com as orientacOes europeias de intervengdo abrangente com vista a romper a
perpetuacdo dos ciclos de exclusdo e desvantagem verificando-se, contudo, que o dispositivo
de respostas de protecao social estd ainda em processo de consolidacao. A evolugdo para um
modelo de especializacdo progressiva que tem vindo a assumir aumenta a interdependéncia
institucional e a necessidade de criacdo de canais comunicantes que permitam uma

intervencdo global e estruturada.

A analise do panorama institucional e a forma como as varias instituicGes envolvidas nesta
pesquisa conceptualizam a sua intervencdo coloca em evidéncia a existéncia de uma tensao
entre o reconhecimento da necessidade de autonomia e autodeterminacdo na escolha da
maternidade e a defesa do direito a vida e de promoc¢do da natalidade, centrando-se o foco na

prioridade atribuida (ou ndo) a autodeterminacdo na escolha do percurso de inclusao.

Com algumas diferencgas nas suas orientacgdes, as instituicdes partilham modos de atuacdo das
respostas sociais CAV, assentando sobretudo numa ldgica de pivot, que acompanha o caso e
articula as diferentes medidas e instrumentos existentes no sistema para responder as
necessidades. A criacdo das Equipas de Admissdes/ Gestdo Centralizada de Vagas ao nivel
distrital é encarada como uma evolugdo relevante que permitiu organizar a resposta e adequa-
la as necessidades, nomeadamente no que se refere a ajustar os tempos de intervengao a

urgéncia de apoio.

O reduzido peso de mecanismos preventivos diretos (como a aposta na educacdo sexual), a
menor flexibilidade de algumas das medidas existentes, a insuficiéncia de esquemas de apoio
social para jovens em situacdo de exclusdo e a reduzida capacidade das instituicdes
influenciarem politicas e promoverem a priorizagdo da intervencdo neste tema, sdo os
principais desafios que este exercicio permitiu identificar para o sistema de respostas a
gravidez e maternidade adolescente em Portugal. Os estudos de investigacdo e avaliacdo a
este nivel assumem um papel fundamental ndo sé para sistematizar os processos em que as
respostas sdo dadas, como também para informar as escolhas e a adequacdo e aproximacgao

dos servicos aos interesses e necessidades daquelas/es a quem se dirigem.
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IV. MODELO DE INTERVENGCAO DA AH

A AH é uma instituicdo particular de solidariedade social que tem como respostas sociais um
servico de Creche e um Centro de Apoio a Vida — estruturas protocoladas com o ISS — que
integram o “Centro de Apoio a Mulher” (Humanus - CAM), localizado nas instalagdes da

entidade, em Lisboa.

Estes dois equipamentos articulam-se numa intervencdo que visa responder a necessidades
identificadas, procurando dar apoio (atendimento, acompanhamento e acolhimento) a
mulheres gravidas ou puérperas/ maes, simultaneamente garantindo acesso privilegiado a
servicos de guarda das criangas numa creche protocolada e com certificacdo de qualidade, que
é frequentada por muitos bebés e criancas com pais de todas as idades e de variadas condicdes
sociais. A creche possui critérios de prioridade na admissdao que destacam as jovens
acompanhadas e acolhidas e as familias com menores recursos mas que também facilitam a
frequéncia por parte de filhos de trabalhadores das instituicdes circundantes (Centro

Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa, SUCH, Instituto Portugués do Sangue, etc.).

A intervencdo da AH neste dominio iniciou-se em 2005 e, através do financiamento da
Iniciativa Comunitaria EQUAL, respondeu ao desafio lancado na Portaria 446/2004 que
enquadrava a execuc¢do de um projeto-piloto de acdo social desenvolvido por IPSS e que visava
a prestacdo de servicos e equipamentos de apoio a familia e maternidade dirigido a jovens
gravidas e maes. A estrutura do CAV da AH é assim criada, traduzindo explicitamente o que
tinha sido definido na portaria de criacdo dos CAV e incorporando os principios do EQUAL —
Trabalho em Parceria, Empowerment, Igualdade de Oportunidades, Inovacao,

Transnacionalidade, Mainstreaming e Disseminacdao — no modelo de funcionamento.

O modelo de intervengdo do CAV e do CAM da AH remonta, assim, a 2005/ 2006, a um projeto
designado por Humanus-CAM, desenvolvido no dmbito do PIC EQUAL, inserido na prioridade
Igualdade de Oportunidades. Com o apoio EQUAL a AH liderou uma parceria que envolvia cinco
entidades, e, na fase 1 do programa, foi (re)construida a estrutura fisica de acolhimento e de
acompanhamento de gravidas/ maes adolescentes e a creche — a resposta integrada a maes e

filhos que foi designada por Centro de Apoio a Mulher (CAM).
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Na fase 2 do programa EQUAL a parceria concebeu e testou uma metodologia de intervencao
dirigida especificamente a jovens gravidas e maes adolescentes em situacdo ou risco de
exclusdo social, que permitisse, ndo sé dar suporte social a situacGes de emergéncia, mas
também uma oportunidade de aquisicdo de competéncias e de promover o acesso a recursos
- de qualificacdo e de emprego. A especializacdo da resposta da AH para os casos de gravidez

e maternidade na adolescéncia surge, assim, logo na sua génese.

O projeto Humanus-CAM permitiu implementar e testar um plano de formacdo em
Competéncias Basicas para a Vida (CBV), composto por 13 médulos, baseado no equilibrio
entre duas dimensOes: as competéncias pessoais e de autorreflexdo e a as aprendizagens
formais. Com o apoio do EQUAL foram realizados médulos formativos — ex. “Chikung e Tuina”,
“Dang¢a” e “Aprender pela Arte” — orientados para o desenvolvimento de competéncias
expressivas, visando promover a capacidade de concentracdio e relaxamento,
autoconhecimento e autoestima, comunicacdo e criatividade e assim fomentando o
reconhecimento de capacidades. Estes modulos assumiam uma fungao preparatéria e
potenciadora da aquisicdo de aprendizagens formais, orientadas para conteudos estratégicos
—como o inglés, a informatica e as técnicas de procura de emprego — que se direcionavam para
o0 aumento das competéncias-chave para o emprego. Os conteudos formativos testados e
validados também numa parceria transnacional foram, na fase 3 do EQUAL, disseminados,

tendo sido testado o seu potencial de transferibilidade para outros publicos.

O fim do apoio do EQUAL ditou a necessidade de adaptacdo do modelo. No entanto, foi opgao
estratégica manter os seus principios enquanto estrutura base da intervencao e estabilizar um
modelo de capacitacdo em que persistia a perspetiva de combinar a capacitacdo e o
desenvolvimento de competéncias pessoais com a promogdo do acesso a recursos e
oportunidades de formacdo e emprego para as jovens. Esta estratégia de intervencdo tem a
sua legitimacdo no modelo de qualidade social europeu (Maesen e Walker, 2002) que foca a
interdependéncia entre seguranca socioeconémica, inclusdo, coesdo social e empowerment.
Este modelo assenta no pressuposto de que, em sociedades modernas, democraticas, o
empowerment implica a posse das qualificacOes para o acesso e efetiva exercicio dos mais

variados direitos, desde o trabalho ao lazer, e do rendimento a cultura.
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A aplicagdao pratica do modelo, alinhado com as prioridades e principios estabelecidos na
legislacdo de CAV enquadra a resposta da AH, estabilizando como objetivo geral a “promocao
da autodeterminacdo e da autonomia”, desagregando, nos objetivos especificos, duas areas-
chave: a capacitagdo das pessoas — o desenvolvimento pessoal e social e 0 acesso a recursos —

e a ativacdo de redes e instituicoes — das redes sociais e familiares e as instituices e politicas.

Quadro 4.1. Modelo de intervencdo do CAV da AH

. .. Objetivos Areas-Chave de
Misséo Objetivo Geral J o ,,
especificos Atuagdo
Intervengao nos - Desenvolvimento
L. Capacitagéo .
Reforco do sectores sociais pessoal e social
. . ~ das pessoas
Humanismo (saude, educacdo e " Acesso a recursos
como forca inclusdo) com vista a Promogéo da d iai
agregadora e responder a autodeterminago e Ativacéo d ?e Pis e e
. ivagdo de
. . da autonomia Atvacao amifiares
de coesado necessidades instituicbes e Instituics
social comunitdrias de redes Pnslll.uu;oes €
forma eficaz oliticas

A logica de atuacdo da AH pressupbe uma intervencdo em diferentes vertentes que
. . - . ~ T .
influenciam direta e indiretamente as dimensdes da qualificacdo e emprego das jovens
destinatdrias”, mediante a aquisicao e desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e
parentais e a qualificacdo e insercao profissional através do apoio a construcao do plano de
acdo, realizacdo de formacgdo a medida, articulacdo com os sistemas de ensino e de formacao

profissional e preparacdo e acompanhamento de todo o processo de insercdo profissional.

O servico de creche constitui uma resposta social que procura facilitar a conciliagdo da vida
familiar e profissional e promover o desenvolvimento pessoal, oferecendo servicos de guarda
de criangas (3 - 36 meses) para as jovens mdes em situacdo de vulnerabilidade social mas
também para a restante comunidade. As jovens acolhidas ou acompanhadas tém igualmente

apoio na procura e colocagao em creches das comunidades de origem.

A AH possui uma unidade de projetos que se desenvolve em duas vertentes: projetos ndo
formativos e formativos. Na componente ndo formativa a AH tem desenvolvido a sua atividade
no sentido de conhecer, conceber e experimentar metodologias que podem apoiar o trabalho
realizado com as destinatarias do CAV e dar a conhecer, testar a possibilidade de aplicacdo a
outros publicos-alvo e validar a metodologia aplicada no CAV. Nesse sentido, desde 2003,

foram desenvolvidos 16 projetos, na sua maioria envolvendo parceiros transnacionais. Desde
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2013 que a AH dispbe ainda de um Centro de formacdo (CFC) certificado pela DGERT,
constituindo-se como Entidade Formadora nas areas 090 — Desenvolvimento pessoal; 222 —
Linguas e literaturas estrangeiras; 482 — Informatica na dtica do utilizador, e que se encontra

atualmente em fase de implementacao.

A criacdo do CFC surge como uma oportunidade para ajustar a resposta as diferentes
necessidades das destinatarias acolhidas e/ou acompanhadas pela AH. A necessidade do
modelo de intervencdo ser suficientemente flexivel para se poder adaptar a cada caso —
diferentes etapas de vivéncia da maternidade, outras ocupacodes, etc. — faz com que muitas
vezes as sessoes de formacdo tenham um numero reduzido de participantes. A existéncia de
um centro de formacao constitui uma oportunidade para uma maior estruturacao das sessdes

formativas realizadas, bem como uma maior concretizacdo das atividades coletivas.

O modelo de funcionamento reflete a organizacdo e logica de intervencdo e é visivel na
representacdo grafica a incrustacdo do CAV no modelo de funcionamento da AH enquanto

atividade estruturante.

Figura 4.2. Modelo de funcionamento da Associagcdo Humanidades — a centralidade do CAV
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O processo de estabilizacdao do quadro de atividades desenvolvidas no CAV que seriam alvo de
avaliacdo teve diferentes fases. Em primeiro lugar, procurou-se estabelecer a listagem de
atividades desenvolvidas com base nos varios documentos orientadores da AH, mas o grau de
pormenor com que surgiam nao se revelou ajustado ao exercicio. Entao, recorreu-se ao SGQ
da AH e a descricdo dos processos-chave do CAV presente no manual de qualidade, o que
permitiu uma melhor aproximagao ao quotidiano da instituicdo mas, tendo outros propdsitos,
ndo possuia o grau de detalhe que se exigia. Por fim, a listagem construida com base nesses
processos foi discutida, complementada e afinada com o apoio da equipa técnica do CAV, o
gue permitiu chegar a lista apresentada. Foi entdo solicitado que a equipa técnica refletisse
acerca da percentagem de tempo que, em média, dedicava a cada atividade, tendo sido
obtidos os seguintes resultados:

Quadro 4.2. Percentagem de tempo dedicado por técnico a cada atividade (média mensal)
% do tempo

dedicado
Promover uma gestao participada da residéncia e a aquisicdo de competéncias de 20%
gestdo doméstica
Apoiar as jovens na elaboracdo do seu plano de acdo, centrado no desenvolvimento 15%
de competéncias pessoais e sociais
Promover a capacitagdo e empowerment das jovens através da aplicacdo de 10%
instrumentos especificos construidos para o efeito
Organizar e aplicar mddulos de formagdo em competéncias parentais 10%
Dar acompanhamento e colaborar com outras instituicGes da 4rea da saude 9%
Dar acompanhamento e colaborar com outras instituicGes da area da educacdo 8%
Dar acompanhamento e colaborar com outras instituicdes da area da justica e 16%
apoiar no acesso a direitos sociais
Dar acompanhamento e colaborar com outras instituicGes da drea do emprego 5%
Ativac3o de redes sociais/ comunitarias 5%
Desenvolvimento e aplicagdgo de moddulos formativos AH (competéncias 1%
transversais)
Atividades de grupo e de "promocdo social" 1%

Neste dmbito importa ainda referir que o trabalho de intervengdo desenvolvido com as/os
destinatarias/os é realizado de forma integrada por Técnico/a de Referéncia (TR). Ou seja, é
atribuido/a um/a TR a cada destinatéria/o, que desenvolve com ela/ele o plano individual de

acdo, identifica as suas necessidades e faz o acompanhamento das atividades realizadas.
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Relativamente ao cumprimento dos objetivos definidos, cabe ainda a/ao TR articular e mediar
junto de outras instituicdes (CPCJ, Tribunal, Saude, Seg. Social, etc.), fazendo as diligéncias
necessarias para promover a capacitacio e o acesso a recursos das/os jovens. Esta
metodologia de intervencao distingue-se de outras em que os servicos estdo organizados por
areas especificas — educacado, justica, saude, protecdo social, etc. — a que as jovens acedem

consoante as necessidades.

V. CARACTERIZACAO DO PUBLICO-ALVO DA AH

Varios tém sido os termos usados para designar o fendmeno da gravidez /maternidade na
adolescéncia. Desde logo, a definicdo da adolescéncia ou juventude é complexa, polissémica e
controversa. Varia por razdes sociais e por razdes cientificas, conforme a disciplina que se lhe
refere e o periodo temporal em que o faz. Em termos biolégicos, a adolescéncia ou juventude
abarca uma fase fisioldgica que comeca com a puberdade e termina com a maturidade sexual.
Em termos psicoldgicos, é definida enquanto periodo que se estende através de varias fases —
pré, adolescéncia e pds. Por sua vez, em termos socioldgicos a juventude assume-se como uma
fase de transicao relativamente estendida entre a infancia e a idade adulta, uma categoria
social moldada por instituicdes particulares (educacdo, mercado de trabalho, familia) e por
papéis sociais (obtencdo de certificado escolar, sair de casa dos pais, trabalhar, formar familia)

(Vandenberghe, 2014).

Em termos globais, pode-se dizer que a maior parte das instancias nacionais e internacionais
considera adolescentes as pessoas entre os 10 e 19 anos de idade — nomeadamente a OMS,
ONU, Eurostat, INE. Isso significa que boa parte dos adolescentes estdo igualmente incluidos
na definicdo de "crianca" adotada pela Convencao sobre os Direitos da Crianca — da qual a Lei
de Protecdo de Criancgas e Jovens em Perigo é subsidiaria — como uma pessoa com idade
inferior a 18 anos. Os dados de caracterizacdo da gravidez/ maternidade adolescente refletem,
portanto, uma definicdo relativamente extensa da juventude enquanto periodo que decorre

entre os 10 e 0os 19 anos.

A OMS (2014), por exemplo, subdivide a adolescéncia em trés fases — early (10 a 13 anos),

middle (14 a 16 anos) e late (17 a 19 anos) — e define a gravidez adolescente como a gestacao
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gue ocorre entre os 10 e os 19 anos. Nao obstante, as estatisticas existentes apontam
especialmente para os 15 anos como a idade em que o fendmeno comega a ocorrer. De facto,
a UNICEF (2001) no seu Relatério sobre a gravidez/ maternidade adolescente nos paises da
OCDE, enquadra o fendmeno no periodo entre os 15 e os 19 anos. Com efeito a taxa de
fertilidade na adolescéncia — medida por diversas instancias a nivel nacional e pelos diversos
organismos internacionais — é calculada tendo em conta o "nimero de partos de mulheres

com idades dos 15 aos 19 anos por 1000 mulheres da mesma faixa etaria".

Como foi referido anteriormente, a AH centra a sua atividade no atendimento
(acompanhamento e/ou acolhimento) de jovens gravidas ou maes adolescentes de contextos
socioecondmicos desfavorecidos, sendo a idade um critério de aceitacdo dos casos. No periodo
de avaliacdo considerado a AH acompanhou e/ou acolheu 206 pessoas?*, cuja idade de
chegada foi em média 21 anos. A distribuicdo etaria das/os destinatarias/as distingue-se em
funcdo da situacdo da intervencdo, sendo as acolhidas tendencialmente mais jovens (14 a 20
anos; média 17 anos) do que as/os destinatarias/os acompanhadas/os (14 a 50 anos; média 22
anos)?>. Tendo em conta as vdrias caracteristicas da intervencdo prestada, o universo de

destinatarias/os distribuiu-se da seguinte forma:

Quadro 5.1. Universo de destinatarias/os por situagdo, fase e duragdo de intervengdo na AH

< 2anos > 2 anos Total
. Fase 1 (2006/08) 13 4 17
Acolhimento ou Fase 2 (2009/11) 9 10 19
Acolhimento e = 3(2012/13 4 > e

Ambas ase 3 ( )
Subtotal 26 16 42
Fase 1 (2006/08) 63 5 68
Fase 2 (2009/11) 63 7 70
Acompanhamento

Fase 3 (2012/13) 22 4 26

Subtotal 148 16 164

Total 174 32 206

24 Este valor ndo inclui os/as filhos/as das destinatdrias apoiadas entre 2006 e Junho de 2013, uma vez que esta
situacdo soé se aplicava as residentes no CAV.

Frequentemente as residentes acolhidas da AH passam para o regime de acompanhamento durante o periodo
que sucede ao fim do acolhimento.
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Ao nivel global, constata-se que o apoio dado as/aos destinatarias/os tem sido
tendencialmente inferior a 2 anos (23 meses). No caso das jovens acolhidas, a duracdo média
de intervencdo tende a ser maior do que no caso das/os destinatarias/os acompanhadas/os

(18 meses contra 11 meses, respetivamente).

Nao se verificam grandes diferengas ao considerar exclusivamente os dados atualizados com
o follow-up (N= 67) seja ao nivel da idade, seja ao nivel das caracteristicas da intervenc¢do?®. Do
total de destinatarias/os que responderam ao breve questionario telefonico, 55% (n=37) tem
1 filho e 34% (n=23) tem 2 filhos atualmente. Perto de 60% das/os destinatarias/os que foram
acompanhadas desempenham no momento atual uma atividade escolar ou profissional. Cerca
de 42% (n=28) trabalha e 16% estuda (n=11). Destas, uma ¢ estudante-trabalhadora. As
destinatarias que atualmente se encontram a estudar frequentam sobretudo cursos
profissionais que conferem equivaléncia ao 92 ano ou ao 122 ano de escolaridade,
nomeadamente de Técnica de Apoio a Infancia, Geriatria, Cozinha, Cabeleireiro/ Estética.
Relativamente ao dominio laboral, verificou-se que 37% esta atualmente desempregada/o,
representando um peso de cerca de 40% do total de destinatarias/os apoiadas/os tanto na
Fase 2 como na Fase 3 (n=11 e n=8, respetivamente). Analisando a relacdo entre a participacao
no mercado de trabalho e a escolaridade, verifica-se que sdo as/os jovens que possuem niveis

de escolaridade mais elevados as/os que mais se encontram a trabalhar.

Quadro 5.2. Escolaridade/ Relagdo com o Mercado de Trabalho

<12 CEB 2 0 0 1 2 5

22 CEB 4 3 0 11 1 19

32 CEB 14 6 1 9 0 30

E. Sec/ Curso. Técnico 6 1 0 4 1 12
E. Superior 1 0 0 0 0 1
Total Geral 27 10 1 25 4 67

* QOutras situacdes: doméstica, reformada por invalidez e em licenca de maternidade.

26 O follow-up foi realizado entre 3 de Fevereiro e 10 de Abril de 2014. Do total de destinatarios do sexo masculino
(N=5/206) registaram-se 2 respostas, sendo as restantes inquiridas do sexo feminino (n=65).
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Com efeito, ha uma maior proporg¢do de jovens desempregadas/os com o 22 Ciclo do Ensino
Basico completo (58%; n=11) do que com niveis de escolaridade mais elevados. Cerca de 70%
(n=21) do total de destinatarias/os com o 32 Ciclo do Ensino Basico completo trabalha e/ou
estuda, situacdo em que também se encontram 58% (n=7) das/os destinatarias/os com o

Ensino Secundario/ Curso Técnico concluido.

Entre as/os jovens que ndo tém uma atividade escolar ou profissional, a maior parte tem algum
tipo de apoio familiar ou estatal para a sua subsisténcia. A distribuicdo dos dados confirma a
tendéncia para um maior recurso a apoio estatal ou familiar nos casos em que a/o
destinataria/o estuda ou esta desempregada/o, com proporc¢des acima de 70% face aquelas/es
gue trabalham. Estes dados apontam, portanto, para uma situacdo de maior dependéncia no
caso das/os jovens que estdo fora do mercado de trabalho, com consequéncias diretas na sua

capacidade de autonomia e subsisténcia.

Em termos globais, cerca de 36% das destinatarias/os (n=24) conta com algum apoio do Estado
para subsistir — nomeadamente o RSI, Abono de Familia, Subsidio de desemprego, Medida de
Autonomia de Vida, Curso Profissional Remunerado (IEFP) — e aproximadamente 27% (n=18)
depende de algum familiar, com quem habitualmente reside. A maior parte das/os
destinatarias/os a quem foi realizado o follow-up ndo recebeu mais nenhum apoio além do
gue teve na AH (73%, n=49). Aquelas/es que afirmam recorrer (ou ter recorrido) a outros
apoios institucionais (27%, n=18), referem especialmente o apoio em alimentos e bens de
puericultura. A nivel judicial, cerca de 42% (n=28) das/os destinatarias/os que realizaram o
follow-up tém Processo de Promocdo e Protecdo (PPP) acompanhado pelas CPCJ, havendo trés

casos também com um Processo Tutelar Educativo (PTE).

Em termos de situacdo na saida, constata-se que 24% (n=16/67) das/os destinatarias/os
atualmente ainda se encontram a ser apoiadas/os pela AH, enquanto 46% (n=31/67) cessaram
0 apoio por Auséncia Temporaria/ Absentismo. Mas, embora a maioria das/os jovens tenha
terminado o apoio na AH por ndo comparecer as atividades planeadas (61%, n=31/51) — logo,
por ndo cumprir o plano individual — as/os restantes sairam apds a conclusdo bem-sucedida

do apoio prestado (39%, n=20/51). Nomeadamente, por "cumprimento de objetivos" (n=9),
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alcance de "autonomia" (n=7), "reintegracdo na comunidade" (n=2), "projetos de vida

alternativos" para a mae e a crianga (n=2).

Os dados recolhidos com as entrevistas a destinatarias (N=23) permitiram aprofundar a
caracterizacdo do publico-alvo. Sendo todas do sexo feminino, constatou-se que cerca de
metade é apoiada pela AH atualmente (n=12). Mantendo-se ou cessando, o apoio prestado
tem/teve uma duragdo tendencialmente inferior a 2 anos para a maior parte das entrevistadas
(n=15). Em consonancia com os dados apresentados para o Universo de destinatarias/os
apoiadas/os, aquelas que se encontram em situacdo de acompanhamento sdo mais velhas (18
a 21 anos) por comparagcao com as jovens entrevistadas em situacdo de acolhimento (14 a 17
anos). Esta tendéncia, que anteriormente ja se verificava, é em parte explicada pelo facto de
as jovens grdvidas/ mdes entre os 14 e os 17 anos se encontrarem potencialmente numa
situacdo de maior fragilidade?’, bem como pelo facto de o acolhimento no CAV da AH ter como
limite gravidas/ mdes até aos 21 anos. Porém, independentemente da situacdo face a
intervengdo, as jovens que comegaram por ser apoiadas na Fase 1 (2006-2008) estdao mais

representadas na faixa etaria dos 18 aos 21 anos.

Tanto as perspetivas como outras caracteristicas das 23 jovens entrevistadas serdo
aprofundadas nos proximos capitulos, no sentido de tracar um quadro global — mas também
particular — das diversas situacdes de vulnerabilidade encontradas e avaliar os resultados da

intervengao realizada.

Considerando as distintas trajetdrias em analise, foi possivel identificar trés percursos tipo das
jovens entrevistadas tendo em conta as seguintes dimensdes: Qualificacdo escolar; Insercao
Profissional; Conciliacdo familiar e redes de suporte informal e Perspetivas futuras. O objetivo
deste exercicio ndo foi estereotipar as jovens entrevistadas em fungao de um "trajeto a seguir",
nem tdo pouco de olhar para as principais mudancas nos seus percursos de chegada e saida da

intervencdo de forma deterministica. Procurou-se, em vez disso, fazer corresponder essas

27 Nomeadamente, pelas limitacdes inerentes a etapa de vida em que se encontram, como n3o terem ainda idade
legal para integrar o mercado de trabalho, maior dependéncia dos ascendentes e, frequentemente, serem
provenientes de contextos socioecondmicos desfavorecidos.
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mudancas a uma observacdo organizada, de acordo com os padrdes encontrados para a
amostra recolhida. Assim, os percursos tipo serdo apresentados de forma resumida em fungdo
da grelha definida, tanto de forma a ilustrar os caminhos tracados em cada dimensdo de

analise como para efeitos comparativos entre os trés percursos.

Percurso tipo 1 — Ambigcdes elevadas e investimento nas qualificagdes

- Qualificacdo _escolar: As jovens tendem a valorizar a escola e a apresentar um melhor
desempenho escolar no seu percurso educativo a chegada a AH, quando comparado com as
restantes, apesar das elevadas taxas de retencdo. Apds a intervencdo constata-se uma
tendéncia para dar continuidade e/ou melhorar as qualificacbes, tendo como principal
estratégia a aposta na formacgdo académica. A maior parte tem atualmente o 32 CEB ou Ensino
Secundario completo.

- Insercao Profissional: As jovens apresentam uma elevada inser¢cdao no mercado de trabalho,
por vezes articulada com investimento na carreira escolar. Além da maioria ndo apontar
dificuldades no acesso ao mercado de trabalho, atualmente a sua situacdo mantém-se estavel
encontrando-se a trabalhar de forma regular (com contrato ou contribuicGes pagas e trabalho
a tempo inteiro ou acumulando turnos de tempo parcial). As areas profissionais mais
frequentes neste grupo sdo a restaura¢do/ hotelaria ou as telecomunicagdes.

- Conciliacdo familiar e redes de suporte informal: Constata-se um acesso regular a servicos de
guarda para os filhos, no entanto pouca disponibilidade de suporte pratico a nivel informal
(por ex. ter alguém com quem deixar a crianca). As jovens dispéem de algum apoio,
especialmente a nivel afetivo, porém apresentam também uma propor¢do elevada de
relacionamentos conflituosos. SGo o grupo com maior peso de amigos, (ex)colegas de trabalho
e representantes de servicos nas redes pessoais. A composicdo do agregado familiar e as
circunstancias habitacionais em que vivem tendem a manter-se antes e depois da intervengao.

- Perspetivas futuras: AmbicGes elevadas relativamente ao futuro, como a mudancga/ aquisicao
de casa prépria, de carta de conducdo e/ou carro. Apresentam uma expectativa
tendencialmente otimista face ao futuro, planeando alcangar os seus objetivos através do
esforgo/ persisténcia pessoal, poupanga e conclusdo/ investimento nos estudos.

Percurso tipo 2 — Rumo a estabilidade sem apoio informal
-_________________________________________________________________________________________________________|

- Qualificacdo escolar: As jovens tendem a desvalorizar a escola e a apresentar niveis elevados
de insucesso no seu percurso educativo a chegada a AH. Apesar da intervencao realizada, as
jovens tendem a interromper ou abandonar definitivamente a escola, considerando como
principal estratégia de melhoria das qualificacbes a aposta na formagdao em contexto de
trabalho. A maior parte tem atualmente o 22 ou o 32 CEB completo.

- Insercdo Profissional: As jovens apresentam uma insercdao no mercado de trabalho pautada
por grande instabilidade. Apontam algumas dificuldades no acesso ao mercado de trabalho,
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nomeadamente as relacionadas com requisitos exigidos (experiéncia, niveis de escolaridade,
etc.). A situacdo atual face ao mercado de trabalho apresenta-se mais estavel, com uma parte
substantiva a trabalhar de forma regular. As dreas profissionais mais frequentes neste grupo
sdo a restauracdo/ hotelaria ou trabalho de limpeza de instalagGes e residéncias.

- Conciliacdo familiar e redes de suporte informal: Constata-se um acesso regular a servicos de
guarda para os filhos, no entanto um reduzido apoio informal nas suas redes pessoais. As
jovens dispoem de poucas pessoas para dar apoio a nivel global. Mas, embora as atividades
relacionadas com o convivio e o lazer sejam mais escassas, as jovens tém diversas pessoas com
guem se identificam e das quais recebem algum suporte afetivo. Por outro lado, estdo
presentes nas suas redes muitas pessoas que ndo dao qualquer tipo de apoio (lacos fracos).
Essas pessoas, frequentemente, conhecem-se ou sao proximas entre si. Este grupo distingue-
se pela maior variedade no tipo de relacionamentos mantidos (familia, amigos, ex-/colegas de
escola e trabalho, vizinhos, etc.). A composicdo do agregado familiar e as circunstancias
habitacionais em que vivem tendem a manter-se antes e depois da intervencao.

- Perspetivas futuras: A entrada atribulada no mercado de trabalho condiciona em grande
medida as ambicGes de futuro, associadas sobretudo a obtencdo ou mudanca da situacdo
profissional. As jovens apresentam uma expectativa tendencialmente reservada ou mesmo
pessimista face ao futuro, encarando o desemprego e/ou determinadas atitudes pessoais
(pontualidade, determinagdo no cumprimento dos objetivos, investimento em novos desafios
e projetos pessoais, etc.) como situacées que poderdo vir a dificultar a realizacdo dos seus
objetivos.

Percurso tipo 3 — A margem das oportunidades

- Qualificacdo escolar: As jovens manifestam uma forte valorizacdo da escola e face aos outros
dois grupos apresentam um desempenho escolar melhor no seu percurso educativo a chegada
a AH. No entanto, apesar da intervencdo realizada, as jovens tendem a interromper ou
abandonar definitivamente a escola, considerando que a aposta na melhoria das qualificacdes
se encontra muito condicionada. Entre os principais obstaculos apontados para prosseguir os
estudos estdo a incompatibilidade de horarios; acesso a servicos de guarda ou a recursos
financeiros. A maior parte tem atualmente o 22 ou o0 32 CEB completo.

- Insercdo Profissional: As jovens apresentam dificuldades em entrar no mercado de trabalho
a varios niveis. Por um lado, devido aos requisitos exigidos (experiéncia, niveis de escolaridade,
etc.) e, por outro lado, em termos da conciliacdo da vida pessoal e familiar (horarios de
trabalho compativeis, ndo frequéncia dos filhos nos servicos de guarda, etc.). A situacdo atual
face ao mercado de trabalho permanece instdvel, com vdrias jovens em situacdo de
desemprego de longa duracdo. As areas profissionais mais frequentes neste grupo sdo a
restauragdo/ hotelaria, o comércio a retalho ou trabalho de limpeza de instalagGes e
residéncias.

- Conciliacdo familiar e redes de suporte informal: As jovens apresentam dificuldades no acesso
a servicos de guarda para os filhos, que ficam, ndo raras vezes, mais de um ano em lista de
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espera para entrar. A sobrelotacdo das creches e a auséncia de capital econdmico sdo os
principais motivos apontados. Por sua vez, na esfera informal, as jovens tém muito pouco
apoio a todos niveis, apontando para um certo isolamento social. De facto, além de nao
contarem com muitas pessoas para apoio afetivo, instrumental ou informativo, as jovens
também ndo referem um numero elevado de outras pessoas conhecidas (lacos fracos). Este
grupo destaca-se pelo elevado peso da familia respetiva nas redes pessoais, bem como por
altera¢Oes quanto a composicdo do agregado familiar e as circunstancias habitacionais antes
e depois da intervencdo. A maior parte das jovens atualmente vive com a familia alargada ou
com a familia nuclear em casas de habitacdo social.

- Perspetivas futuras: Maior indefinicdo das ambicdes e objetivos, referindo necessidades a
varios niveis (trabalho, casa, escola). Apresentam uma expectativa tendencialmente
pessimista face ao futuro, considerando o apoio de outros e a aquisicdo de um trabalho como
centrais para a sua sobrevivéncia. A auséncia de condicdes materiais, o desemprego e/ou
determinadas atitudes pessoais (pontualidade, determinacdo no cumprimento dos objetivos,
investimento em novos desafios e projetos pessoais, etc.) sdao os principais obstaculos
apontados.

As formas como estas jovens em situacdo de vulnerabilidade sdo afetadas pelas dindmicas de
mudang¢a de posi¢ao na estrutura social sdao distintas. Embora, na sua maioria, as jovens
disponham de semelhantes condi¢cGes de partida, os recursos disponiveis — especialmente ao
nivel do apoio informal e das qualificacbes escolares e profissionais — operam em grande
medida enquanto um constrangimento a rutura com os ciclos de exclusdo e "marginalidade"
em que se encontram. Nesse sentido, os fatores objetivos influem sobre a capacidade que
estas jovens tém para atuar face as oportunidades disponiveis. As suas trajetérias de vida,
projetos e orientagGes sdo antes de mais um espelho dessa tensdo entre os recursos

disponiveis (estrutura) e a autonomia e capacidade para a eles aceder (agéncia).

Seja pela forma como as jovens entrevistadas se relacionam com a estrutura social (recursos e
constrangimentos) seja pelas suas orientacBes e trajetérias de vida (limitacdes e
possibilidades), os percursos identificados associam-se, em parte, a tipologia apresentada por
Luis Capucha (2005) dos modos de vida da pobreza. O modo de vida das jovens do percurso
tipo 1 — Ambicoes elevadas e investimento nas qualificagées — assemelha-se muito ao que o
autor (2005) designou Investimento na mobilidade, na medida em que a acumulacdo de capital
escolar surge como principal estratégia das jovens para melhorar a posicdo ocupada na
estrutura social e o presente constitui um momento para a construgao de um futuro melhor.

O percurso tipo 2 — Rumo a estabilidade sem apoio informal — parece relacionar-se em grande
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medida com o modo de vida Transitoriedade porque as trajetdrias das jovens se caracterizam
sobretudo pela "interrupcdo" dos seus modelos de vida e as estratégias e orientaces se focam
especialmente na "recuperacdo da situacdo perdida ou acomodacdo ou incapacidade", com
expectativas de futuro incerto. O percurso tipo 3 — A margem das oportunidades — combina
dois modos de vida a Restri¢céo e a Destituicdo na medida em que se tratam de percursos muito
pautados pela sobrevivéncia quotidiana, com elevados niveis de desemprego, fraco apoio
informal e pouca capacidade de autonomia. Ao menor acesso a recursos associa-se assim uma
certa incorporacdo da incapacidade (incapacidade aprendida), surgindo as circunstancias e os

eventos do passado como motivo para ndo investir na transformacdo das condices de partida.

Por ultimo, importa reforcar que este exercicio de identificacdo e demarcacdo de percursos
tipo das jovens (antes e depois da intervencdo institucional) tem como principal objetivo
apoiar a intervengao que tem sido prestada, no sentido de informar as praticas e afinar os
instrumentos aplicados. Ou seja, com esta caracterizagdo ndo se procurou arrumar as jovens
em trajetdrias determinantes e estanques, mas sim apreender os processos dindmicos de
desenvolvimento das suas vidas tendo em conta os recursos disponiveis, os constrangimentos
e as oportunidades, bem como as decisOes e estratégias assumidas. A gravidez/ maternidade
constitui um evento que (des)organiza ou (des)estrutura as transi¢cdes de status socialmente
dominantes que prevalecem na definicdo da juventude enquanto categoria social. Nesse
sentido, tanto ao nivel objetivo — das possibilidades de vida, determinadas sobretudo pelo
capital econdmico — como ao nivel subjetivo — dos estilos de vida, do capital cultural, o
fendmeno da gravidez/ maternidade na adolescéncia segmenta a biografia, relativamente

padronizada, associada as popula¢des juvenis em geral?®.

28 De facto, apesar de nas sociedades ocidentais contemporadneas se assistir a um processo de flexibilizacdo e
individualizacdo das biografias juvenis — enquadradas num modelo de “biografia da escolha” — com uma maior
democratizacdo dos estilos de vida, a distribuicdo das possibilidades de vida permanece "aristocratica em
hierarquia" (Vandenberghe, 2014:311). Isso significa que a escolha de uma determinada trajetdria se mantém em
grande medida sobredeterminada pela posi¢do de classe dos jovens. O evento da gravidez/ maternidade contribui
para aprofundar esta determinagao, distanciando as jovens méaes de outras possibilidades de vida.
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5.1. A GRAVIDEZ E A MATERNIDADE NA ADOLESCENCIA CONTADA NA 12 PESSOA...

O fendmeno da gravidez e maternidade na adolescéncia é vivido pelas jovens destinatarias
como um processo que pode ser balizado analiticamente em quatro momentos chave: a
relagdo com o pai da crianga, a descoberta da gravidez, o momento da tomada de decisdo e o
o nascimento do bebé. A relagcdo entre a jovem e o pai da crianga, preexistente a gravidez,

caracteriza-se sobretudo pela curta duracdo e a pratica de relagdes sexuais desprotegidas:

“Eramos uns mitdos. Os pais dele pensavam que ndo tinhamos relagées.” (E11)

“Estdavamos numa relagdo hd um ano e seis meses. Nas rela¢des ndo nos protegiamos. Sonhdvamos em
ter filhos, mas ndo era tdo cedo, era quando acabasse a escola!” (E22)

“Ndo me protegia Id muito, ndo por vontade de ter um filho, mas por descuido...” (E9)

A descoberta da gravidez pela jovem afigura-se como um momento frequentemente
acompanhado pela rutura ou aumento de instabilidade no relacionamento amoroso com o pai
do/a nascituro/a:

“O relacionamento com o pai da [filha] era muito assim, assim. Ora estGvamos bem ora estdvamos
mal... Nunca lhe contei e ele foi para longe e perdi o contacto com ele.” (E3)

“Foi um desespero terrivel. Fui falar com o pai da minha filha e ele disse que ele ndo queria ter
responsabilidade. (...) A partir dai nunca mais falei com ele (era um namoro de 3 meses)...” (E4)

Aludindo frequentemente a um fraco conhecimento sobre a sexualidade e os métodos
contracetivos, as jovens ndo raras vezes referem ter descoberto a gravidez apds as 12 semanas.
Assim, em varias situacoes, a hipotese de interrupgdo voluntdria da gravidez ja ndo se colocava:
“A minha menstruagdo ndo era regular. Nunca tomei a pilula para ndo dizer, por vergonha. Era o

preservativo. Como ndo tinha muito controlo da situa¢do, engravidei e percebi aos 4 meses, nos seios e
senti. Aquela coisa de nGo nos acontecer a nos e s6 aos outros ndo é verdade...” (E18)

“A menstruag¢do desapareceu mas eu ndo liguei e depois a barriga comegou a crescer. Entéo, um dia fui
as urgéncias a dizer que estava mal disposta e elas disseram que eu estava gravida de 4 meses. Chorei
muito e queria tirar porque tinha so 16 anos!” (E22)

“No médico fiz andlises e disseram que era uma gravidez avancada! Fiquei assustada, nem pensei em
nada... Passado um més ou dois, ... nasceu. Nasceu aos 7 meses” (E23)

O momento de tomada de decisdo coincide habitualmente com o anuncio ou descoberta da
gravidez pelos restantes familiares e amigos, que tendem a exercer uma forte influéncia nas
trajetorias e expectativas futuras das jovens. As escolhas e trajetos consequentes das jovens

sdo muitas vezes censurados pela reacdo negativa dos seus proximos. Nomeadamente,
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constatam-se casos de jovens que entram em rutura ou tém conflitos com familiares —
situagcGes que motivam frequentemente os pedidos de acolhimento:

“Estava viver em casa do meu namorado, na altura engravidei... Tinha 16 anos e as coisas jd ndo
estavam a correr bem. Eu queria-me vir embora e a minha sogra também néo me queria Id... Ela ligou

para a CPCJ, depois a policia foi-me buscar e levou-me a CPCJ e de Id trouxeram-me para aqui... Ninguém
me explicava, fartei-me de chorar!” (E11)

“A minha familia reagiu mal, queriam expulsar-me de casa e disseram que se ndo abortasse, que ndo
voltaria Id a casa! Pensei seriamente no assunto... Caso ndo fizesse o aborto sabia que iria para uma
instituicdo de mdes!” (E7)

Com efeito, uma vez que a descoberta ocorre frequentemente apds os 3 meses de idade
gestacional, a falta de apoio dos préximos na decisdo de ter a crianca é também relatada por
algumas das entrevistadas:

“A minha irmd esteve sempre do meu lado, mas toda a gente dizia: «tu néo tens trabalho e vé Id o que
vais fazer!»” (E10)

“A minha mde queria que eu abortasse, mas eu jd ndo podia, gragas a Deus!” (E20)

Com menor frequéncia, ha ainda jovens que referem ter uma reacao de aceitacao globalmente
positiva dos seus préoximos, apesar de estes nem sempre darem apoio pratico ou material nos
cuidados a crianga:

“Da primeira gravidez o meu marido nGo me apoiou nas consultas, em nada! Os meus familiares
reagiram bem e ficaram contentes, mas também ndo deram apoio... ” (E13)

“O [namorado] ndo era um pai presente. Estava com a filha, mas ndo se levantava durante a noite por
causa da menina...” (E18)

De facto, essa percecao de um reduzido apoio dos familiares e muitas vezes do pai da crianca
foi uma das regularidades verificadas no quarto momento chave: o nascimento, que despoleta
um conjunto de necessidades associadas tanto a chegada da crianca como ao exercicio da
maternidade. A maioria das jovens entrevistadas refere que inicialmente se sentia pouco
preparada para a maternidade, necessitando de apoio a varios niveis, designadamente nos
cuidados e na guarda da crianga, escolar/formativo, profissional, judicial. Neste ambito, o
reconhecimento da auséncia de competéncias parentais associa-se a forma como as jovens
avaliam a "entrada" na maternidade, na medida em que referem ter tido dificuldades de
adaptacdo no inicio que depois sdo superadas gradualmente pelas aprendizagens que vao

fazendo:
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“Na altura ndo precisava de nada, mas precisava... Precisava que me dissessem que ia ser boa mde!”
(E8)

“Foi uma fase muito complicada quando tive a minha filha. Sair da maternidade e saber que ia para
uma instituicdo para mdes — foi a pior sensagdo que tive! S6 queria ir para casa. Chorava muito até
quando estava a dar de mamar... Ndo queria comer, néo tinha vontade de fazer nada! (...) Depois, com
o tempo, fui trabalhando essas fraquezas, fui-me acalmando e também na forma de cuidar da minha
filha, porque eu antes nem conseguia pegd-la ao colo!” (E7)

“A [filha] ndo foi um bebé dificil e foi facil assumir o papel de mde, apesar de ser muito peso e
responsabilidade. Foi muito bom. E gradual e uma pessoa vai-se adaptando. Ah, e o que dizem de que
quando crescerem vamos ficar mais independentes, isso é mentira!” (E17)

A maior parte das entrevistadas refere mesmo que ultrapassou essas dificuldades de forma
positiva, embora a caréncia de apoio dos seus préximos se mantivesse em muitos casos. De
facto, a entrada na maternidade constitui uma fase de transicdo que acarreta novas
responsabilidades e compromissos, ampliando inevitavelmente as necessidades de apoio?°.
Contudo, diversos estudos tém vindo a observar a existéncia de uma reproducao e reforco das
desigualdades sociais relativamente ao apoio dado pelas pessoas mais proximas: mulheres
com filhos pequenos, homens idosos, familias com niveis de escolaridade mais baixos, minorias
étnicas ou pessoas em situacdo de pobreza tendem a ter uma menor rede de suporte,
comparativamente a outros grupos (Wall et. al., 2001; Fischer, 1982). No caso destas jovens
maes, a insuficiéncia de apoio por parte das pessoas proximas traduz-se, portanto, num

agravamento das situacdes de exclusdo e emergéncia social em que estas se encontram.

5.2. CARACTERISTICAS, COMPOSICAO E QUALIDADE DAS REDES PESSOAIS

Os contextos de formacdo e manutencdo das relagdes comunitarias sao uma dimensao
importante na analise dos processos de inclusdo social. Segundo Chua, Madej e Wellman
(2011) as redes informais de um individuo ndo enfragueceram com a crescente diferenciacao
da sociedade moderna, em vez disso, adquiriram formas mais complexas, com fungoes

igualmente diversas e especializadas. Diversos estudos sobre a relagao entre as redes pessoais

29 Seja este apoio de natureza mais instrumental — suporte material ou pratico relativo aos cuidados neonatais —
seja de caracter mais expressivo — suporte emocional ou informativo para lidar com a transicdo para a
maternidade (coping).
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e 0 acesso a varios tipos de apoio social tém demonstrado a importancia que estes apoios
podem vir a assumir para os individuos em situacdes de mudancga, contribuindo para a
melhoria das oportunidades de vida. Nomeadamente, através do aconselhamento sobre
assuntos importantes, o acesso a novo conhecimento, acesso a um emprego, etc. (Chua, Madej
e Wellman, 2011; Fisher, 1982). Neste ambito, tem vindo a defender-se o argumento de que
as redes de apoio informal podem contribuir em grande medida para compensar e garantir os
apoios e cuidados necessarios de modo a suprir lacunas em estados sociais menos eficazes ou
em desenvolvimento. Este seria, inclusive, o modelo dominante em Portugal, em que um
processo de transicdo para a modernidade inacabada ndo produziria consequéncias sociais
mais dramaticas por via da forca das relacdes familiares e das redes de apoio informal, também
na maternidade (Daguerre e Nativel, 2006). Se, de facto, as estruturas familiares com forte
intensidade de relagdes interpessoais e baseadas na interajuda podem estar mais aptas para
resistir a situa¢des de exclusao, é evidente, contudo, um elevado impacto da estrutura social

na distribuicdo do apoio (Wall et al., 2001; Fischer, 1982).

Efetivamente, a andlise das redes pessoais das jovens entrevistadas trouxe algumas pistas para
o aprofundamento destas tendéncias®. No que respeita a8 composi¢do das redes pessoais das
jovens verificou-se um peso significativo de familiares mas também de amigos e de "familiares
por afinidade" (relativos aos conjuges/ pais dos/as filhos e respetivos familiares). Mas, se o
peso da familia de origem é caracteristico da fase de vida em que as jovens se encontram, a
interacdo com os "familiares por afinidade" é ilustrativa de uma transicdo mais "acelerada"
para a fase de vida adulta. Apesar disso, e ainda que globalmente as jovens tendam a interagir
numa base didria/ regular (46%) ou mensal/ ocasional (42%) com a maior parte dos membros
das suas redes, constata-se uma elevada proporcao de interagdes pouco frequentes (20%) com
os familiares "por afinidade", apontando para uma menor proximidade com os mesmos. O
facto de as jovens terem uma frequéncia elevada de interagdes diarias/ regulares com

individuos provenientes de outros concelhos do pais (61%), bem como de interagcdes mensais/

30 0 estudo dos apoios informais e das redes pessoais das jovens baseou-se numa pesquisa exploratdria. Os
resultados encontrados requerem por isso um aprofundamento posterior que permita, por um lado, uma andlise
longitudinal (mudancas antes e depois da intervengdo) e, por outro, uma analise comparativa (relativamente a
outras jovens e contextos sociais).
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ocasionais com individuos que residam fora do pais (58%) podera ser em parte explicado pelo
crescente acesso (e democratizacdo) as novas tecnologias de comunicagdo. As redes pessoais
contemporaneas caracterizam-se por uma mescla de relagGes locais, regionais e distantes,
independentemente de qudo longinquas estdo. Segundo Wellman (2001) o crescimento dos
interfaces e dispositivos sociais que facilitam a comunicacdo pessoal (como os telemadveis; e-
mails ou softwares sociais como o Twitter ou Facebook) deu origem a uma forma
contemporanea de comunidade, que designa por “individualismo em rede”. Esta
transformacdo tem consequéncias diretas quer na criacdo, quer na manutencao das redes
pessoais, uma vez que a distancia deixa de ser um obstaculo, possibilitando tanto a

comunicacado a longas distancias como a subsisténcia dos lacos a curta distancia.

As elevadas frequéncias de interacdo sdo igualmente caracteristicas da fase de vida em que as
jovens se encontram, na medida em que ha uma tendéncia para as redes pessoais se
expandirem no decurso da adolescéncia e do inicio da vida adulta (Collins, et. al., 2011). Nesta
fase, as redes tendem a incluir um numero crescente e diversificado de relagdes pessoais,
havendo um declinio relativo da importancia das relacdes de parentesco. Este processo
evolutivo ndo deixa porém de ser isento dos ajustes e reacdes individuais de ambas as partes,
existindo um conjunto de fatores que podem contribuir para o aumento ou diminuicao das
redes pessoais.3! A amostra em andlise é constituida por jovens que se distinguem de forma
substantiva de outras pela particularidade de estarem inseridas em contextos socialmente
desfavorecidos, por serem mdes e, por essa razdo, assumirem responsabilidades
habitualmente reservadas a fase da vida adulta. Comparativamente a outras, as redes pessoais
das jovens entrevistadas s3o tendencialmente pequenas (u=32).32 Além disso, as entrevistadas

tém frequentemente percursos de institucionalizacdo prolongada o que, ndo as isolando

31 Terminar os estudos/ sair da escola, aumento da mobilidade geogréfica, iniciar uma relagdo amorosa, ter filhos,
nao trabalhar, sdo fatores que diminuem a dimensao das redes pessoais. Enquanto o aumento da independéncia,
ser solteira ou estudante a tempo inteiro sdo fatores que contribuem para o aumento das redes (Bidart e Lavenu,
2005).

32 Dependendo de como é medido e do tipo de sociedade em que o individuo estd inserido, o nimero de membros
de uma rede pessoal ou ego-rede tende a variar entre 100 a 5000 pessoas. Diversos estudos tém vindo a concluir
gue ha poucas pessoas com redes efetivamente muito grandes, considerando-se 150 o nimero médio limite para
a gestdo da rede pessoal por um adulto comum (Kadushin, 2012:111).
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completamente, leva a que se encontrem mais distanciadas (quantitativamente) dos jovens da

populacdo em geral que ndo se encontram em acolhimento (Goyette, 2010).

Em termos globais, as relagdes interpessoais das jovens tendem a circunscrever-se sobretudo
as respetivas areas de residéncia e localidades préximas. As jovens apresentam baixos niveis
de mobilidade geografica, dada a reduzida dispersao das relacdes mantidas nas suas redes
pessoais.®3 Estas distdncias mais curtas poderdo ser vantajosas para facilitar o recurso a apoio
informal, na medida em que facilitam as interacdes face a face e as trocas (Chua, Madej e
Wellman, 2011)3**. Como foi possivel verificar com aferi¢do das principais medidas de Analise
de Redes Sociais (ARS),3> em média, a maior parte dos membros das redes tendem a estar
conectados com os restantes, ou seja, apresentam um elevado grau de centralidade e de
atividade no interior de cada rede pessoal. O facto de haver um maior interconhecimento
entre estes traduz-se também num maior constrangimento na medida em que os membros da
rede pessoal exercem um maior controlo da informacao e das trocas (McCarty, 2010). Tratam-
se portanto de redes pessoais densas cujos membros se conhecem entre si com grande
frequéncia (u=83,2% dos membros). Nesse sentido, uma intervencdo nas redes pessoais das
destinatdrias podera passar por uma abordagem integrada que inclua membros dos diferentes
circulos em que as jovens interagem. Em concomitancia, a andlise de redes permitiu constatar
gue, em média, cerca de 3% dos membros da rede servem de “ponte” ou intermediarios para
os restantes, desempenhando o papel de gatekeepers, o que se traduz em baixos niveis de
intermediacdo. Esta tendéncia aponta para a necessidade de uma abordagem diferente
relativamente a uma eventual intervencdo junto das pessoas significativas com maior
relevdncia na capacidade de mudanga/ influéncia nos comportamentos das jovens. A

identificacdo dos elementos com maior centralidade nas redes das jovens podera passar, em

33 Uma analise mais individualizada permitiu constatar varia¢des significativas em relacdo & maior ou menor
distancia geografica dos membros de cada rede pessoal. Em termos médios, as relagées tendem a ser localmente
proximas mas surgiram na amostra recolhida tanto redes pessoais muito circunscritas a area de residéncia (por
exemplo nos casos das jovens E20 e E11) como redes mais extensivas (como no caso da jovem E5).

34 A andlise aprofundada do recurso e peso dos apoios informais serd apresentada mais adiante, na avaliacdo dos
resultados.

35 Consiste numa medicdo das propriedades que configuram a estrutura das redes pessoais. Por motivos de
comparabilidade foram considerados os primeiros 25 individuos nomeados pela amostra de 23 jovens na ARS.
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alternativa, pela detecdo dos membros que ddo maior nimero de apoios (daqui em diante

designados apoiantes maioritdrios) as destinatarias.

Importa, porém, reforcar que as relagdes interpessoais ndo sdo desprovidas de uma certa
ambiguidade, na medida em que acarretam quer efeitos amortecedores ou apaziguadores,
guer efeitos agravantes ou que implicam exigéncias elevadas na vida pessoal. A qualidade dos
vinculos de uma dada rede pessoal reveste-se, por conseguinte, de uma importancia basilar.
Em certas circunstancias os estimulos negativos podem ter um maior poder explicativo do que
0s positivos ou neutros, como por exemplo nas percecdes e julgamentos sociais de um
determinado individuo (Labianca e Brass, 2006). No caso das jovens em andlise constatou-se
uma reduzida proporcao de lagos negativos, com as redes pessoais a apresentarem em média
8,6% de rela¢des conflituosas e 12,3% de relagdes causadoras de preocupacdes —i.e. relagdes
interpessoais que provocam apreens3o e\ou ansiedade.3® N3o obstante o seu reduzido peso,
os lacos negativos devem ser considerados na medida em que implicam custos de

oportunidade e compensacdes associadas a construcdo de relagdes positivas e duradouras.

VI. ANALISE DAS TRAJETORIAS DAS JOVENS POR DIMENSAO DE INTERVENGAO

O modelo de intervencdo da AH estrutura-se em torno de dois grandes eixos: a capacitacao
das pessoas e a ativacdo de instituicbes e redes. Ao nivel da capacitacdo individual a
intervencao implica por um lado o desenvolvimento pessoal e social e, por outro, a promocgao
do acesso a recursos. Obviamente que se trata de uma fronteira ficticia, pois ndo existe
desenvolvimento pessoal, empowerment e autonomia que nao esteja assente no acesso a
recursos e, por outro lado, o acesso a recursos pode ser bastante condicionado por diferentes
niveis de capacitagdo, empowerment e autonomia. Por sua vez, em termos da ativagdao de
instituicoes e redes, o trabalho de intervencdo opera tanto nas esferas de natureza mais

informal — as redes pessoais e familiares — como na mobilizacdo de instituicdes e politicas

36Ainda que se possa considerar os valores médios como uma referéncia, a analise individualizada das redes
permitiu constatar mais uma vez variagées significativas: a proporgdo de relagdes conflituosas oscila entre 0% e
22% e de relagOes causadoras de preocupacgdes entre 0% e 27%.
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promotoras de igualdade de oportunidades e inclusdo social. Nesse sentido, para melhor
aprofundar o modelo de funcionamento da AH e os seus resultados, esta divisdo heuristica

constitui-se como uma tipificacdo interessante que serd explorada neste ponto.

6.1. CAPACITAGCAO, DESENVOLVIMENTO PESSOAL E SOCIAL

Uma das areas chave de atuacdo da AH é o acompanhamento individual e a aposta no
desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais mediante uma abordagem
individualizada e adaptada. Este apoio psicossocial diferenciado e adaptado caso a caso €, a
varios niveis, salientado pelas destinatdarias entrevistadas, que o consideram uma ferramenta
importante nos seus percursos de desenvolvimento e capacitacdo pessoal e social. A aquisicao
de competéncias de planeamento e gestdo pessoal assume particular destaque para as jovens,
indiciando que existe uma clara preferéncia por aprendizagens instrumentais, centrais ao
investimento no desenvolvimento pessoal:

"Aprendi muita coisa. Principalmente, a autonomia. Acho que foi o primeiro passo, o trampolim. O que
aprendiamos aqui ndo era assim tdo diferente do que ddvamos na escola, como o inglés e o portugués,

mas naquela altura foi o certo, porque precisdivamos de ganhar competéncias a esses niveis para nos
sentirmos mais aptas. Aprender a gerir outras coisas, a estar em grupo, a respeitar opiniées." (E17)

"Aprendi a ser mais calma.... Porque eu enervava-me muito rapidamente!" (E16)

O plano de acdo desenvolvido no trabalho individual com as destinatarias constitui nesse
ambito um instrumento visto como fundamental pelas jovens entrevistadas para o
desenvolvimento de competéncias de organizacdo, o alcance de maior responsabilizacdo e
valorizacdo pessoal:

"Aqui aprendi a planear as coisas, a organizar as condi¢bes bdsicas. Condicbes bdsicas sdo a

continuag@o da escolaridade, ter uma casa, ter um emprego e sentir-se preparada — ndo é so ter um
filho!" (E7)

"0 Plano de Vida ajudou-me em tudo! A organizar a minha vida, a saber o que estava a fazer bem e o
que estava a fazer mal." (E8)
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Com efeito, a promogdo da responsabilizagdo individual — tanto ao nivel da aquisicdo de
competéncias de planeamento, como ao nivel da analise e orientacdo face as oportunidades
existentes — € uma mais-valia particularmente visivel no discurso das entrevistadas acolhidas.
Nesse sentido, a orientacdo, apoio e motivacdo promovidos pelos técnicos no
acompanhamento individual e constru¢do do plano parece assumir para a maioria das
destinatdrias uma componente essencial no desenvolvimento dessas competéncias
individuais:

"Ndo tinha, portanto, muitas expectativas quando vim para cd, pois ndo conseguia pensar muito bem.
Eu estava mesmo em baixo, chorei bastante, mas tinha a ideia de que aqui conseguiria ter sequranga.

A técnica que me recebeu ajudou-me bastante, deu-me apoio emocional, forca e sai daqui mais leve."
(E5)

"Foi importante, porque estou sozinha... Venho cd [AH] falar e deixam-me a saber coisas que ndo
conhecia. O que mais gosto é de falar com a técnica!" (E14)

"O que mais gostei foi da paciéncia que as técnicas tinham... O facto de falarem assertivamente — até
nos piores momentos — nunca houve descontrolos... Incrivel! Nunca pensei que se pudesse reagir assim
tdo controladamente" (E24)

Assim, como consequéncia da maior motivacdo favorecida pela intervencdo dos técnicos e
pelo desenvolvimento de competéncias pessoais de gestdo e planeamento, as jovens
consideram que aumentaram a sua capacidade resisténcia ativa face as dificuldades por terem
aprendido a ultrapassar obstaculos, "ndo desistir", "ser capaz":

"Aprendi a ndo desistir, a acreditar... Quando vim para aqui [AH] tinha duvidas se seria capaz, mas
deram-me muita esperanca... Vim sem esperanca nenhuma." (E9)

"Aprendi a sequir em frente, a ndo deixar que os problemas afetem o meu caminho. Se tiver um
obstdculo, tentar ultrapassar e dar esse exemplo a minha filha." (E3)

"Aprendi licbes para a vida, outras foi a vida que me obrigou. Hoje tenho mais cabe¢a. Antes ndo
compreendia porque é que tinhamos de limpar a casa e cozinhar nem sabia!" (E11)

A aposta na capacitagao e desenvolvimento pessoal é inclusive vista por algumas entrevistadas
como uma "prepara¢do para a vida", realcando a indispensabilidade das oportunidades

disponibilizadas para o alcance de maior autonomia:

"Esse apoio tem sido importante para mim para tudo. (...) Nem o 92 ano eu tenho... E penso, se eu
estivesse na minha casa as coisas seriam um bocado complicadas... Tinha de estar a viver como muitas

74

-

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




pessoas vivem... Dos rendimentos disto, dos abonos disto e daquilo... E eu ndo quero! Pelo menos aqui
estou a ser apoiada neste primeiro ano de vida da minha filha... E eu tinha que... Ndo conseguia-me
virar porque tinha de estar a gastar o dinheiro do abono da minha filha e outras coisas para poder
comprar as coisas de que ela necessita... Neste momento eu estou aqui, ajudam-me em tudo o que eu
preciso, produtos de higiene, roupas para a minha filha, coisas de saude, entre outras coisas. Coisas
para mim também..." (E7)

"O que mais gostei foi de conseguir-me organizar e sair daqui com algum dinheiro..." (E21)

A um outro nivel surge também destacada a aquisicdo de competéncias especificas de
preparacdo para a maternidade e puericultura, valorizadas sobretudo numa ética de
especializacdo e de acesso a um conhecimento fundamental para o desempenho do papel de
mae:
"Aprendi a dar banho aos bebés, a fazer massagens... Eu ndo sabia, ndo é? Tinha 14 anos na altura...”
(E20)

"Aprendi na formagdo coisas relativas aos cuidados dos bebés. Sinto que foi uma “mais-valia” aprender
coisas novas, apesar de jd ter o curso de auxiliar de educacdo. " (E10)

"Ainda hoje tenho o dossier que fiz aqui. Foi muito bom, aprendi muita coisa. Com os bebés, como reagir,
como cuidar” (E23)

O processo de capacitacao das destinatdrias e a promocao da sua autonomia ndo se produz
apenas nas sessoes de acompanhamento individual. Particularmente estimulado pelas sessdes
de trabalho coletivo e formativo, o desenvolvimento de competéncias relacionais/
relacionamento interpessoal é valorizado pelas jovens, traduzindo-se num contributo efetivo
para o aumento da sua capacitac¢do e integracao social:

"Aprendi muita coisa, porque antes era muito fechada... Era s6é eu e a minha filha... NGo convivia com

outros colegas... Agora jd consigo conviver com outros colegas e relacionar-me com outras pessoas..."
(E12)

“A dar valor... As pessoas, & paciéncia... A ter mais paciéncia, a respirar fundo... A conviver... muito!
Aprendemos [as residentes] que existem vdrias pessoas diferentes, com feitios diferentes e que a certa
altura vais ter de lidar com essas pessoas e aprender a gerir as situacdes... Tanto que eu ja giro melhor
viver com a minha irmd...!” (E24)

O trabalho de desenvolvimento de competéncias também inclui a frequéncia de formacgodes
gue, até a certificacdo da AH enquanto entidade formadora, passava pelo desenvolvimento de

projetos com formadores de outras entidades. Verificou-se, contudo, que a maioria das
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entrevistadas ndo se recorda das tematicas das formacdes frequentadas na AH. Algumas
jovens referem nomeadamente que as formacgdes (em geral) operaram como facilitadoras de
um novo despertar para a aprendizagem. Com efeito, parte do trabalho de intervencdo
desenvolvido pela AH neste dominio centra-se na "formagdo a medida", ou seja, em
componentes formativas preparadas e selecionadas de acordo com as necessidades de cada
jovem, nomeadamente: Competéncias Parentais, Empowerment, Competéncias-Chave para o
Emprego, Empreendedorismo, Gestdo do Orcamento Familiar, Comunicacdo e

Relacionamento Interpessoal, etc.

Para além disso, em consonancia com os aspetos destacados pelas jovens, as sessOes de
acompanhamento individual correspondem a outra parte substantiva da intervengdo no
dominio do desenvolvimento pessoal e social. Munidas/os de instrumentos estabilizados e
testados,?” as/os técnicas/os de referéncia (TR) acompanham individualmente um conjunto
especifico de jovens, com as quais trabalham o desenvolvimento de competéncias de
planeamento, gestao, execugdo e avaliagao. No caso das jovens em acolhimento sao também
realizadas sessOes de gestdo doméstica, bem como a monitorizacdo da manutencdo e da
execucdo das tarefas diarias atribuidas a cada residente (quer pelos TR, quer pelas Auxiliares

de Acdo Direta).

Como foi possivel verificar na apresentacdo do modelo de intervencao aplicado pela AH, a
componente de capacitacdo, especialmente ao nivel do desenvolvimento pessoal e social
trabalhado nas sessdes individuais de acompanhamento, assume uma percentagem média de
tempo dedicado muito significativa. Cerca de 55% do tempo despendido mensalmente por
cada TR é relativo a atividades de elaboracdo e orientacdo do plano individual (15%), trabalho
de gestdao doméstica com as residentes (20%), metodologias de empowerment e capacitacdo

(10%) e formagdo em competéncias parentais (10%).

37 Nomeadamente através das parcerias transnacionais desenvolvidas. Os principais instrumentos utilizados s3o
Plano de A¢do, Balango de Competéncias de Empowerment e Questiondrio de atitudes perante o (in)sucesso.
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A centralidade ocupada por este dominio de intervengdo é referida pelos colaboradores da AH
entrevistados, que avaliam como necessaria para a concretizacdao dos objetivos esperados:

“"Competéncias de gestdo e planeamento da vida pessoal, parentais, empowerment... As mais
trabalhadas séo estas 3 dreas. A de planeamento e gestdo da vida pessoal engloba tudo — gestdo das

rotinas, organizagdo do quotidiano, saber gerir o orcamento familiar. O empowerment estd em tudo,
tudo o que fazemos com elas é com base nisso." (TR2)

“Estas jovens destinatdrias sGo muito desestruturadas mas estdo muito preparadas para a
sobrevivéncia. Desestruturadas em termos de principios de normalidade de cidadania... Exemplo,
acordar a horas para um compromisso. Ndo estdo preparadas para o compromisso.” (Responsavel
AH_1)

“Aqui ndo existe um apoio assistencialista... E um apoio que, a certas miudas fd-las pensar e crescer...
orientado para as necessidades imediatas. S6 com o trabalho é que elas vdo despertando para outras
necessidades ndo tdo imediatas." (TR3)

De forma complementar ao desenvolvimento pessoal e social, o modelo de intervencao
praticado na AH é igualmente compreendido pelo acesso a recursos de qualificagcdo escolar,
insercao profissional e de protecdo social. Estas duas componentes-chave — desenvolvimento
pessoal e social e acesso a recursos — contribuem conjuntamente para a capacitagao das jovens
destinatarias. Em seguida serdo apresentados os resultados encontrados ao nivel da facilitagdo
do acesso a recursos tendo em conta a andlise dos percursos das entrevistadas ao longo da

intervencao.

6.2. PERCURSOS DE QUALIFICAGAO ESCOLAR

Em termos globais, constata-se que as destinatarias entrevistadas apresentavam, no inicio da
intervengdo percursos educativos e formativos fortemente marcados pelo insucesso e
reprovacoes. Perto de 80% das jovens (n= 18) tinha ja ficado retida pelo menos uma vez, na
maioria das vezes, no 32 CEB quando chegou a AH. O insucesso escolar anterior parece ser um
pouco mais elevado entre as jovens em situacdo de acolhimento do que nas situacdes de
acompanhamento, sendo frequentemente associado a uma baixa valorizagdo pessoal (e
muitas vezes familiar) da escola:

"O que eu ndo queria era estar sentada numa aula a ouvir... (...) Ndo falava sobre os assuntos da escola
em casa. (...) O que eu tinha era ameacas... "ou passas ou passas"!" (E17)
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"Jd ndio queria saber da escola. Eu ia a escola e nGo faltava as aulas, mas era o desinteresse (...) A minha
mde ndo sabe ler nem escrever e por isso nGio me ajudava nos trabalhos de casa, mas ia as reunibes da
escola...” (E23)

No entanto, embora a desvalorizagdo da escola e o insucesso sejam mais marcantes nos
discursos das entrevistadas acolhidas, estas tendem a interromper apenas temporariamente
os estudos (continuando atualmente a frequentar o sistema de ensino-aprendizagem),
enquanto se verifica uma maior proporcdao de abandono efetivo da escola pelas jovens
acompanhadas. Este resultado é um indicio da eficacia de intervengdo especialmente junto
das jovens em situacdo de acolhimento. De facto, as jovens acolhidas sdo as que se encontram
numa posicao particularmente mais desfavorecida, na medida em que estao mais expostas a
uma situacdo de exclusdo social e dependéncia de apoios formais. Importa, portanto, reforcar
0 apoio que tem sido dado pela AH, procurando replicar e estender as mesmas praticas as

jovens acompanhadas.

Outra regularidade detetada foi o facto de, apesar do forte insucesso, as jovens da Fase 3
(2012-2013) atribuirem maior valorizacdo a escola e referirem mais apoio dos seus familiares.
Um dos motivos que pode em parte explicar a importancia atribuida a escola prende-se com o
processo de atribuicdo de maior importancia que esta tem vindo a adquirir na sociedade atual.
Segundo Sebastido (2007) tem-se vindo a assistir a uma maior compreensdo do papel das
escolas no acesso ao mercado de trabalho por parte das familias portuguesas, associada a um
maior conhecimento acerca dos processos de funcionamento do sistema educativo e das
dificuldades associadas as aprendizagens escolares. Ainda assim, em termos gerais, as
entrevistadas referem um reduzido apoio nos estudos ao longo dos seus percursos, tanto ao
nivel familiar como da escola, evidenciando como esse processo é desigual na nossa sociedade:

“(...) mentia sempre! Dizia que estudei, estou a fazer os trabalhos de casa e ficava Id a fingir que estava
a escrever alguma coisa mas ndo escrevia...” (E7)

No computo global, os percursos educativos/ formativos anteriores das destinatarias sdo assim
pautados por um conjunto de fatores cumulativos como a auséncia de apoio nos estudos, a
baixa valorizacdo da escola e a elevada frequéncia de retengdes. Os principais motivos
apontados pelas entrevistadas para o insucesso passam por problemas de aprendizagem e/ ou
de comportamento, denotando-se em alguns casos uma desvinculacdo e distanciamento da

escola:
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"Repeti o 52 ano... Ndo ia as aulas, ndo estudava... Ficdvamos Id no pdtio [da escola] a conversar... Eram
colegas de turmas diferentes..." (E21)

"Quando chumbei no 62 ano foi porque faltava... la para a brincadeira, ficava nos recreios a brincar,
ndo é? E ndoia as aulas... (...) Passei para o 72 e mudei de escola. Voltei a reprovar pelo mesmo motivo...
Mas desta vez jé ia mais para a rua... lamos para o Vasco da Gama, ndo é? Mitdas... famos para Id
passear e experimentar roupa! (risos) NGo gostava muito de escola..." (E20)

"Reprovei porque andava sempre a porrada com os meus colegas. Fui suspensa durante 3 dias... A
minha vida nesse ano foi bonita! Faltava as aulas... Eu ndo tinha muita liberdade em casa, entdo quando
faltava era mesmo tipo para estar com os meus amigos, que ndo tinham aulas naquela altura ou
assim... (...) As tareias que o meu pai me dava também ndo ajudavam muito... Sempre que eu faltava
as aulas levava porrada... Mas como também sé doia na altura, nGo doia mais... (...) Eu ficava na escola
a passear... Depois os continuos perguntavam: "Entdo ndo tens aulas?" e eu dizia que ndo, que ndo
sabia de nada..." (E8)

Efetivamente, em muitas situa¢Oes este distanciamento da escola culmina com um processo
de abandono efetivo do sistema de ensino, especialmente da vertente regular. E, muito
embora a gravidez se apresente como o principal motivo para abandonar ou interromper os

estudos para nove entrevistadas, a maioria aponta outras razdes.

Enquanto motivos referidos pelas proprias para desistir da escola surgem as razles
relacionadas com um desinteresse com o curriculo escolar (muito formatado), dificuldades de
concentra¢cdo e acompanhamento das aprendizagens, problemas de comportamento e/ ou
maior valorizagao e predisposi¢ao para entrar no mercado de trabalho. As razdes apontadas
derivam assim muitas vezes em situacdes de absentismo reiterado e/ou faltas disciplinares,
conjugadas com retengdes frequentes no ensino regular, que culminam com o abandono
escolar precoce do sistema educativo. Em alguns casos, o abandono da escola corresponde a
periodos longos de NEET (Not engaged in Employment, Education or Training),3® colocando as
jovens num percurso de exclusdo social e em forte risco de pobreza, na medida em que se
encontram de alguma forma "alienadas" do sistema educativo/ formativo e do mercado de

trabalho e apresentam um nivel baixo de participac¢do social e civica.

38 Desde o inicio da recessdo econdmica, NEET tornou-se um termo frequentemente usado a nivel internacional,
nomeadamente por organizagées internacionais como a OCDE e a Comissdo Europeia. A nivel europeu, o termo
NEET chamou a atencdo dos decisores politicos enquanto conceito e indicador util para monitorizar o mercado
de trabalho e a situagdo social dos jovens. A defini¢do do indicador na Unido Europeia inclui todos os jovens entre
os 15 e 0s 24 anos que nao frequentam o sistema educativo ou formativo e estdo desempregados ou inativos (de
acordo com a defini¢do da OIT).
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Consequentemente, muitas das jovens entrevistadas acabam por lidar com constrangimentos
socioecondmicos graves, ndo tendo acesso a nenhuma fonte de rendimento e/ou, como
poderemos ver adiante, dispondo de pouco ou nenhum apoio formal e informal, tanto de
instituicdes publicas como da familia ou amigos. Estas situagdes de risco de exclusdo social —
agravadas com a chegada de uma crianga dependente e que requer a incorporagao de um
conjunto de responsabilidades — traduzem-se pois numa negacao efetiva da cidadania. Como
diversos estudos e programas de interven¢do tém vindo a constatar (EAPN-ES, 2010), o
envolvimento pessoal e a participacao social sdo mecanismos interligados cujo efeito aumenta
as possibilidades de autonomia e integragdo pessoal. Além disso, a melhoria das competéncias
essenciais (bdsicas e transversais) de pessoas em situacdo de vulnerabilidade tem sido
identificada como um objetivo e uma prioridade na educac¢do e formagdo no quadro europeu

de politicas, pelo seu contributo para a rutura de ciclos de exclusao.

O acesso e refor¢co das qualificagdes constitui-se, portanto, como uma ferramenta
potenciadora da melhoria da qualidade de vida e das oportunidades de mobilidade social.
Nesse sentido, se na altura em que iniciaram a intervengdo a maior parte das entrevistadas
nao frequentava nenhum curso ou formacdo e apresentava baixos niveis de escolaridade (n=
19), apos a intervengdo da AH quase de metade das jovens encontra-se a estudar e/ou
aumentou o seu nivel de escolaridade (n=11):

Quadro 5.3. Escolaridade das destinatarias entrevistadas (no inicio da intervengdo e atualmente)
No inicio da

Escolaridade intervencao ALEITETS
Frequentam

12 CEB 1 1 --- ---
2° CEB 9 6 ---
32 CEB 10 11 3 3
E. Secundario 3 5 2 3
E. Superior 0 0 0 2
Total 23 23 5 8

Sendo um resultado importante da implementacdo da metodologia de intervencdo da AH, o
aumento da escolaridade e/ou frequéncia atual no sistema de educacdo e formacgdo é
acompanhado pelo aumento da valorizagdo da escola e pelo reconhecimento do apoio da AH

no acesso a oportunidades educativas e formativas.
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A analise dos percursos escolares permitiu verificar que, muito embora as jovens apresentem
niveis de insucesso elevados e uma propensdo para se distanciarem e desvalorizarem a escola
ao longo dos seus trajetos, a intervencdo da AH contribuiu, segundo as entrevistadas, para o
aumento da sua escolaridade ou, pelo menos, para valorizar esse investimento e inclui-lo nos
seus planos de futuro. Com efeito, a maioria das destinatarias salienta a importancia do apoio
da AH no prosseguimento de estudos/ retorno a escola:

"Se ndo fosse a AH eu ndo concluia o 99, ficava pelo 62 ano. Eu quando vim para aqui s6 queria ter o 92
ano, porque permite trabalhar. Fiquei orgulhosa de ter o 92ano!" (E4)

"Acho que foi a AH que criou esta vontade em continuar a estudar!" (E14)

A influéncia da AH nos percursos analisados esta patente nas estratégias de melhoria das
qualificacBes escolares apresentadas pelas jovens. As expectativas de prosseguimento de
estudos e aumento da escolaridade das entrevistadas tém como principal fundamento a
melhoria das condi¢Ges de vida e de conquista de um trabalho melhor. Para isso, as jovens
apostam ou em carreiras escolares longas ou nas de curta duragdo, perspetivando uma
vertente mais pratica e imediata das certificacdes. As estratégias de melhoria das qualificagdes
traduzem-se em diferentes perspetivas face a importancia da escolaridade e a sua relagdo com
o mercado de trabalho. Assim, por um lado, verifica-se um grupo de entrevistadas que investe
em carreiras escolares prolongadas, considerando que prosseguimento de estudos e a
obtencdo de uma certificacdo escolar lhes trard uma situacdo mais favordvel. Este
investimento traduz-se também numa estratégia de especializa¢ao via formacao académica:

"Se eu ndo tiver escolaridade néGo chego a lado nenhum e agora tenho uma filha, por isso quero acabar
os estudos. Depois do 122 [Curso técnico em Informatica], gostaria de tirar um curso superior de

engenharia informdtica. Acho que conseguirei se me empenhar na escola, esforcar-me e seguir em
frente." (E3)

"Gostava de chegar até a Universidade, de ser universitdria...." (E7)

"O que eu quero mesmo é tirar um curso profissional de cozinha, fazer o 129 e se possivel aprender mais.
Ndo ser simplesmente uma cozinheira, especializar-me como chef. Se insistisse nessa drea, nGo me
importava!" (E23)

Para outras jovens, o retorno a escola parece claramente ndo se assumir como uma solugao
para o seu futuro. Estas jovens reconhecem a importancia da aprendizagem e especializacdo
mas recusam o sistema de ensino formal, considerando relevante o investimento profissional

por via de formacdes em contexto de trabalho:
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“Vontade de estudar ndo, mas em formagées sim. O que eu queria mesmo era trabalhar, porque eu
tenho de sustentar o meu filho, mas estudar assim grandes cursos ndo, porque jd ndo tenho cabe¢a
para isso.” (E10)

"Ndo tenho paciéncia para estudar... Estou cansada e os cursos ndo ddo bolsa... S6 quero aprender
inglés e fazer formagdes em contexto de trabalho. Ndo quero estudar mais nada..." (E11)

Estas estratégias de melhoria das qualificacGes cuja aposta passa por um investimento
profissional estdo associadas em muitos casos as dificuldades e condicionamentos apontados
pelas entrevistadas para o cumprimento desse objetivo. Por um lado, o facto de
frequentemente apresentarem percursos educativos/ formativos pautados pelo insucesso e
de se encontrarem distanciadas por muito tempo do sistema de educacdo e formacdo leva
muitas destinatdrias a considerar-se incapazes ("velha", "enferrujada") de se enquadrar em
processos de aprendizagem. Por outro lado, surgem obstaculos associados a condicdo de mae
adolescente, muitas vezes sem um apoio efetivo do pai da crianca para a gestdo das tarefas e
rotinas familiares, e com um acesso limitado a recursos socioecondmicos. Surgem como
obstaculos a incompatibilidade de horarios (no caso das trabalhadoras), a ndo frequéncia do/a
filho/a nos servicos de guarda e/ou a auséncia de recursos financeiros (no caso das
desempregadas):

"Gostava de continuar a estudar, de ir para a faculdade e ser psicéloga, mas acho que ja perdi este
sonho. Agora ndo dd, porque ndo posso deixar de trabalhar, porque conseqgui e tenho de manter a casa

da cdmara e sustentar o filho. Ndo é uma coisa que deixe de lado, porque nunca é tarde. Se eu arranjar
um companheiro que me ajude com o meu filho, talvez dé..." (E6)

"Primeiro é preciso ter um trabalho! Teria de ser num hordrio noturno, gostava de tirar o 92 ano... Mas
teria de conseguir conciliar tudo..." (E1)

"A prioridade agora é arranjar escola para as minhas filhas... A mais nova jd estd em lista de espera na
creche da AH... Quando conseguir pé-las na escola vou procurar trabalho, so depois é que penso em
continuar a estudar..." (E2)

"S6 se consequir creche para eles [os filhos] e um bom trabalho." (E15)

"Sempre gostei de estudar porque eu queria ser alguém, ter uma profissdo sem ser empregada de
limpeza, uma profissdo de respeito! Quando acabei o 129, todos [colegas] procurdmos universidade,
mas eu pensei que ia trabalhar alguns anos para juntar dinheiro e depois voltava... Gostava de ter uma
bolsa e voltar para a escola quando tiver condi¢cbes para isso." (E22)

Nesse sentido, como se pode verificar pelo conjunto de dificuldades apontadas pelas
destinatdrias, a aquisicdo de competéncias de qualificacdo e o seu retorno encontram-se
condicionadas a existéncia de trabalho remunerado. E, muito embora a maior parte das jovens

entrevistadas apresente trajetdrias de insucesso e desvalorizagdao da escola, o reconhecimento
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da sua importancia para a obtencao de trabalho, aliada ao desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais, bem como ao apoio no acesso a recursos e oportunidades formativas,
contribuiram para uma aposta efetiva (ou para essa expectativa) em processos de

aprendizagem.

O acesso a recursos educativos e formativos teve, portanto, uma importancia central na
aquisicdo de competéncias de qualificacdo e insercdo profissional das jovens. O apoio na
procura e inscricdo em cursos e formacdes certificadas é reconhecido de forma evidente pelas
entrevistadas e, no caso particular das jovens residentes, é referido o acompanhamento

escolar.

A mobilizacdo de necessidades e interesses formativos passa, em primeira instancia, pela
motivacdo e orientacdo dos TR para a qualificacdo escolar ao nivel do acompanhamento
individual, como se verificou anteriormente. A AH dispde ainda de sessdoes de formacao
coletivas que visa o reforco de competéncias em dreas formativas certificadas pela DGERT.
Neste ambito, o plano estratégico 2014-16 prevé como metas o aumento anual de horas de
formacdo, a orientacdo para publicos desfavorecidos, implementacdo de metodologias

inovadoras e protocolos com empresas.

Ndo obstante a aposta em formacdes certificadas proporcionadas pela AH, a articulacdo
interinstitucional é igualmente importante no acesso a recursos e oportunidades educativas e
formativas. Além do acompanhamento e avaliagdo ao longo de todo o processo de
aprendizagem — especialmente no caso das jovens residentes — é promovido encaminhamento

para escolas e centros de formacgao.

A facilitacdo do acesso a recursos nao &, contudo, isenta de dificuldades especialmente no que
diz respeito a relagdo interinstitucional. Entre os principais obstdculos apontados por
colaboradores/as da AH entrevistados/as, constam: a escassez/ reducdo de ofertas formativas
adaptadas/ vertentes praticas; a dificil integracdo das jovens gravidas/ maes no ensino formal
(com idades muito acima da expectdvel para a frequéncia do ano escolar em que se
matriculam; reacdes negativas de alguns encarregados de educacdo e elementos da
comunidade educativa; conciliacdo do horario escolar com as responsabilidades com a crianga

— idas ao médico, tribunal, etc.); ou a incompatibilidade legal entre o cumprimento da
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escolaridade obrigatéria e o usufruto da licenca de maternidade. Em termos globais, é
evidente uma forte critica de todos/as os/as colaboradores/as da AH entrevistados/as
(responsaveis e técnicos/as) a resposta que é dada pela escola.

"Se calhar deviamos ter a preocupacdo de dar aos meninos o saber ser e o saber fazer. A escola ndo
funciona. " (Responsavel AH_1)

“"Como a educagdo ainda ndo comegou a vender outra forma de olhar a vida..., as pessoas acedendo
apenas ao conhecimento e as experiéncias que tiveram, pessoas que “estdo fora” do acesso a
oportunidades... criam uma bolsa onde s6 se gera pessoas sem acesso a “estar dentro”; a perceberem
que tém na sua mdo a possibilidade de alterar a situagdo em que se encontram... (...) infelizmente, a
escola continua a ser uma pedra no sapato na vida dos jovens. Eles ndo gostam porque quem Id estd
ndo os faz gostar..." (Responsavel AH_2)

Nesse sentido, é de salientar a importancia que a ativagao de politicas e instituicdes e a
estratégia de advocacy assumem no acesso a recursos e oportunidades de formacdo. A
diminuigcao das ofertas de formagdo que tem vindo a assistir-se recentemente, especialmente
ao nivel do ensino profissional, reforca precisamente essa necessidade. O facto de a
desadequacao dos curriculos e praticas pedagodgicas relativas ao ensino formal ser uma
constante nos percursos educativos e formativos das destinatarias, leva justamente ao
guestionamento das capacidades da instituicdo escolar em cumprir com os seus objetivos de
agente de mudanca social. Mais do que uma reflexdo, importa atuar de forma conjunta sobre
a construcdo de oportunidades efetivas de acesso ao sistema de educacdo e formacdo para as
jovens maes, agilizando processos participados que envolvam os diferentes intervenientes e

responsaveis pela criacdo/ manutencdo dessas oportunidades.

6.3. INSERGAO PROFISSIONAL

Sendo um tema cada vez mais debatido e priorizado a nivel politico, o emprego juvenil é
considerado como um instrumento chave para o desenvolvimento econdmico e social
sustentavel na UE, sobretudo numa época em que as mudangas demograficas tém evoluido
no sentido de um maior envelhecimento populacional. O contexto de crise socioeconédmica
vivido em particular por varios estados-membros Europeus como Portugal, Espanha, Italia ou

Grécia, tem contribuido para renovar o sentido de urgéncia da integracdo dos jovens no
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mercado de trabalho (Eurofund, 2012). Dispor de uma escolaridade inadequada, pouca
preparacao para a vida ativa, ndo ter instituicdes que orientem a escolha de uma carreia ou a
obtencdo de um emprego, bem como a existéncia de estruturas no mercado de trabalho que
dificultam a conquista de um "patamar seguro na escala do emprego" sdao algumas das
vulnerabilidades especificas que os jovens frequentemente enfrentam a entrada do mercado

de trabalho (OIT, 2012:6).

Nas suas trajetérias de vida, a entrada no mercado de trabalho das jovens entrevistadas
caracteriza-se pela instabilidade, sendo frequentes e reincidentes as situacGes de desemprego
(muitas vezes de longa duragdo). No inicio da intervenc¢do na AH apenas uma das entrevistadas
estava a trabalhar em part-time, enquanto cerca de 70% (n=16) das jovens estava
desempregada (em idade ativa). Ao longo dos percursos profissionais das jovens entrevistadas,
a relacdo com o mercado de trabalho é em grande medida marcada por experiéncias
diversificadas. Ou seja, pela realizacdo de varios trabalhos e em diferentes sectores e areas de

atividade profissional:

"Comecei por passear um cdo de uma senhora todos os dias quando tinha 10 anos. (...) Quando estava
gravida da minha primeira filha as vezes também ia trabalhar numa padaria. (...) Um ano antes da
[segunda filha] nascer, trabalhei no call center [de uma loja] a recibos verdes." (E13)

"Aos 14 anos trabalhei no café da minha madrinha. Na altura estava a estudar e as vezes ia ld ajudar...
(...) Depois de sair da AH estive num call center.... (...) Depois comecei como empregada de limpeza no
Hospital. Fiquei I 2 anos (...) Depois, a [IPSS] precisava de um mediador e convidou-me... Ja era ld
voluntdria..." (E17)

“No meu primeiro trabalho ainda estudava. Foi um trabalho que a minha mde arranjou para eu ter
algum dinheiro. Eu estava no 79 ano. Eram limpezas num talho. (...) Depois encontrei outro, como
ajudante de cozinha num jardim-de-infdncia do lumiar e fiquei Id para ai uns 3 ou 4 meses. Tinha
contrato. (...) Procurava cozinha ou limpeza, mas na altura era o que aparecesse!” (E23)

"O primeiro trabalho que tive foi num bar a noite (...) Depois comecei a trabalhar como Dama de
companhia de uma senhora idosa durante cerca de 3 meses, sem contrato (...) Arranjei um trabalho
relacionado com vendas de cartées de crédito por telefone durante 1 més, mas sai porque aquilo era
assustador! Depois fui trabalhar para a [empresa de Telecomunicagées] (...) Sai desse trabalho e fui
para Londres a procura. (...) Passado esse tempo arranjei 2 part-times, um num call center e outro como
caixa no [Hipermercado]... Mas ndo estava a dar, nunca tinha tempo para o meu filho... (...) Estive
durante 1 ano e tal a receber o subsidio... (...) Depois fui trabalhar para as Financ¢as através de um plano
do IEFP... Era um emprego sazonal... (...) Depois resolvi experimentar a restauracdo, estive 6 meses
como empregada de mesa e balcdo num restaurante de fast food..." (E24)
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A passagem por diferentes trabalhos, especialmente no inicio da trajetdria profissional,
conjuga-se frequentemente com periodos de desemprego de maior ou menor duracdo. Muito
embora o baixo nivel de participacdo dos jovens no mercado de trabalho ndo seja um assunto
novo, a sua intensidade aumentou substantivamente com a atual crise socioeconémica. O
desemprego jovem traduz-se principalmente no desaproveitamento de potenciais talentos —
vistos pela OIT como vitais para a economia e para o rejuvenescimento da mao-de-obra — e
numa negacao do trabalho, uma vez que muitos jovens ficam excluidos logo a entrada no
mercado:

"Estou desempregada e ndo tenho qualquer rendimento ou apoio... (...) Qualquer drea é boa neste
momento... Estou a espera que me chamem para trabalhar na fabrica da minha mde..." (E1)

“Ja fui para o [centro comercial] entregar curriculos, meto todos os dias na internet, vou a Net
empregos... Procuro tudo! Desde limpezas, tratar de criangas, trabalho de balcdo. Fui para uma
entrevista para rece¢do de uma clinica pedidtrica e ndo fui chamada. Ja enviei o curriculo para a [loja
de roupa], jad me fui inscrever no [hipermercado]. Jd néo sei...” (E10)

"Fiquei quase dois anos sem trabalhar... Eu ia mandando curriculos... Tinha a minha filha na creche e
eu ia para casa procurar trabalho.... Recebia o rendimento minimo... Depois comecei a trabalhar no
café de uma amiga, como refor¢o, mas ndo recebia ordenado certo... Fiquei Id uns dois ou trés meses.
Depois disso voltei a ficar em casa e a receber o rendimento minimo..." (E11)

"Quando nasceu a minha primeira filha, tive muito tempo em casa... Desde que vim para Lisboa, hd
quatro anos, so trabalhei durante um ano [Restaurante]. Descobri que estava grdvida da minha
segunda filha quando Id estava... Chateie-me com a minha patroa e ela despediu-me... A minha patroa
nunca soube que eu estava gravida... Estou desempregada hd dois anos..." (E2)

Nao fazer uma transicao bem-sucedida e duradoura para o trabalho pode corresponder assim
a uma situacdo de "exclusdo social crénica" e que requer politicas que proporcionem aos
jovens uma "segunda oportunidade" (OIT, 2012:6). Sendo uma das componentes de
intervencdo mais complexas no apoio a jovens mdes/ gravidas, o acesso ao mercado de
trabalho para as entrevistadas é frequentemente dificultado pela pouca experiéncia, baixa
escolaridade, e pelo mesmo tipo de obstaculos referidos quando foram discutidas as questdes
do acesso a escola e a formacdo: incompatibilidade de horarios e/ou a ndo frequéncia do/a

filho/a nos servigos de guarda. O confronto entre as dificuldades de acesso ao mercado de
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trabalho apontadas pelas entrevistadas com algum tipo de experiéncia3® e as suas trajetdrias
profissionais permite constatar que quanto maior a inser¢ao no mercado de trabalho, menores

sao os obstaculos apontados:

Quadro 5.4. Dificuldades segundo a situa¢ao face ao M. Trabalho das destinatdrias entrevistadas
Trabalhos

temporarios/ To

substituicoes tal

A E] Ge
Estud o Trabalha a Trabalha a tempo ral

Desemprega s N
ante dap g tempo inteiro inteiro

Desemprego frequente (longa

Traietori e |
rajetoria protissiona duragﬁo)

Situagdo atual face ao Mercado de Trabalho

Dificuldades inerentes aos requisitos exigidos
A ~ ; 0 3 1 3 7
| (experiéncia, formag&o, problemas de satde)
3| Dificuldades inerentes a conciliagdo da vida pessoal e familiar
§ (conciliagdo de horarios e responsabilidades, sem guarda para 1 4 0 1 6
é crianga(s), falta de ofertas compativeis)
8| Sem dificuldades 0 0 1 4 5
N&o responde 0 0 1 0
Total Geral 1 1 3 8 19

As jovens que atualmente se encontram desempregadas apontam com maior frequéncia
dificuldades relativas a conciliagao da vida pessoal e familiar — considerando muitas vezes ser
uma das principais dificuldades para a conquista efetiva de autonomia:

"Ndo consigo procurar emprego como queria porque as minhas filhas ndo tém escola... Eu néo tenho
dificuldades em encontrar trabalhos de empregada de balcdo e de mesa." (E2)

"Disseram para continuar para fazer o hordrio da noite, mas ndo dava para mim... [Teve dificuldades
para encontrar trabalho?] Se calhar quando eu dizia que tinha dois filhos." (E23)

"E complicado arranjar trabalho, porque tenho de gerir o tempo com as minhas filhas e com o curso e
como tenho bolsa ndo posso fazer descontos." (E12)

"Neste momento procuro um part-time a tarde, mas ndo hd muita oferta..." (E16)

As dificuldades mais relacionadas com os requisitos exigidos parecem ser transversais a
relagdo com o mercado de trabalho, ou seja, estando a jovem atualmente a trabalhar ou
desempregada:

"Jd acho dificuldade em tudo! Porque se uma pessoa nunca tivesse trabalhado, até percebia. Mas chego

Id tenho escolaridade. Ndo sei, este pais estd cada vez pior! Se eu jd tivesse tratado da custddia do meu
filho, ja tinha saido do pais..." (E10)

39 N3o foram consideradas quatro entrevistadas por nio terem experiéncia ao nivel do mercado de trabalho e,
portanto, as suas dificuldades serem projetadas na expectativa que tém da entrada no mundo laboral. No
momento de realizagdo das entrevistas todas as jovens encontravam-se em idade ativa.
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"S6 procuro trabalho nas limpezas, porque ndo tenho estudos e o 122 ndo é suficiente para procurar
trabalho... (...) Ah, ia a entrevistas e dizia que tinha experiéncia s6 em limpeza e ndo chamam. Acho que
ndo chamam pela minha experiéncia..." (E22)

Neste ambito, uma das mais-valias do apoio providenciado pela AH no acesso a recursos e
oportunidades profissionais passa efetivamente por dar uma "segunda oportunidade" as
jovens destinatdrias, no sentido de as orientar na procura de ofertas e apoiar na construgao
de CV. Este apoio, aliado ao aumento de escolaridade, parece ser importante para explicar
como, apesar das maiores dificuldades de integracado profissional que hoje se verificam entre
os jovens, quase metade do total de jovens entrevistadas (48%, n= 11) se encontre atualmente
a trabalhar de forma regular, a tempo inteiro ou acumulando turnos de tempo parcial:

“Trabalhei num restaurante italiano, na expo... Fiquei lg 3 anos. Comecei como ajudante de copa, depois

no balcdo, depois como ajudante de mesa... Sai porque tive uma proposta numa pastelaria, com um
ordenado melhor. Estou Id hd 6 meses." (E4)

"Trabalho por turnos nas limpezas... Faco 3h de manhd e depois a tarde, limpeza de escritdrios hd 6
meses... Estou efetiva." (E21)

"Depois a amiga da minha mde arranjou-me trabalho na casa de uma senhora das 9h as 18h e ndo
tenho contrato, mas desconto..." (E23)

"Atualmente estou hd cerca de um ano e meio na [empresa de telecomunicagdes]. Tenho um contrato
a termo, com renovag¢do de 15 em 15 dias." (E24)

N3o sé como forma de garantir a sua independéncia econdmica, ter um trabalho potencia,
para estas jovens, o acesso a outros recursos. Significa muitas vezes a possibilidade de acesso
a servicos de guarda para o/a filho/a; de investimento nos estudos ou de menor dependéncia
dos apoios e prestacdes pecuniarias (e limitativas) da seguranca social. Em suma, ter um
trabalho corresponde efetivamente a possibilidade de autodeterminacdo, uma garantia para
a sua sustentabilidade e dos seus dependentes e, eventualmente, uma quebra do ciclo de

exclusdo em que vivem.

A aquisicdo de competéncias profissionais e/ou facilitadoras do acesso ao mercado de trabalho

é, portanto, perspetivada pelas destinatarias numa ética de conquista de maior autonomia:

"Eu como gostava de cozinha, fui estagiar numa cozinha de um restaurante de um hotel. Eu gostei
muito. A [filha] ficou aqui [na creche] e eu vinha todos os dias. Além disso, recebia uma bolsa da 455
euros, o passe e apoio na creche da minha filha" (E4)
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“"Comecei logo num estdgio, depois o meu filho nasceu... Fiquei na AH [residéncia] 4 meses e depois
voltei ao estdgio onde estava jd para trabalhar.... Fiz o estdgio como secretdria numa empresa de
consultoria..."(E24)

"A formagdo que eu tive em comunica¢Go empresarial e empregabilidade serviu-me para aprender
algumas coisas. Eu sou uma pessoa um bocado fechada e timida quando falo sobre mim e aqui aprendi
a ser um bocadinho mais solta." (E5)

Grande parte das jovens entrevistadas reconhece algum tipo de apoio da AH no acesso ao
mercado de trabalho. S3o referidos os estagios profissionais, a formagdo em contexto de
trabalho, formacdes complementares ou o apoio na procura de ofertas e construcdo de CV. O
acesso a estagios e a formacao profissional foi mais frequente junto das jovens apoiadas pela

AH na Fase 1 (2006-2008) do que nas fases seguintes:

"Quando tive a [primeira filha] vim para o curso na AH e estagiei na [loja de roupa).” (E13)
"Construi o CV e tive apoio na procura de trabalho." (E21)

"Fiz o estdgio como ajudante de cozinha, no campo grande. Fiz o estdgio até ao fim, engravidei da
[filha], mas trabalhei até ao fim!" (E23)

"Fiz um estdgio profissional de Secretariado enquanto estava na AH, durante 1 ano." (E24)

A diminuicdo do recurso a estagios e formacdo profissional por parte da AH explica-se em
grande medida pelo alargamento da escolaridade obrigatdria para 12 anos (Lei 85/2009), uma
vez que esta altera os termos e condi¢gdes em que os alunos abrangidos pela lei podem ter
atividade laboral. Atualmente as jovens sé podem ser admitidas em postos de trabalho se
tiverem concluido a escolarizagao obrigatdria ou tenham no minimo 16 anos e estejam
matriculadas e a frequentar o nivel secundario de educa¢do ou modalidade de educacdo ou
formacdo que confira, consoante o caso, a escolaridade obrigatdria, qualificacdo profissional,
ou ambas. (art? 68 e 69 da Lei 55/2014 — Cdodigo do Trabalho). Nesse sentido, com o
alargamento da escolaridade obrigatéria até aos 18 anos assiste-se, no caso da amostra
entrevistada, a uma tendéncia para "procrastinar" a entrada no mercado de trabalho em

detrimento do prolongamento das carreiras escolares.

A facilitacdo no acesso ao mercado de trabalho por parte da AH é tributaria deste maior ou
menor acesso a oportunidades educativas e formativas. O trabalho com as jovens passa
especialmente pelo apoio e orientacdo para a empregabilidade e acompanhamento do

processo de insercdo no mercado de trabalho tanto a nivel individual (pesquisa de ofertas de
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emprego, apoio na elaboracdo de CV's, preparacdo de entrevistas) como ao nivel das
formacbes promovidas pela AH. Além disso, é promovida a articulacdo interinstitucional
mediante contactos com entidades empregadoras, a facilitacdo no acesso a estagios de

formagao em contexto de trabalho, encaminhamento para empresas, etc.

Neste ambito, importa reforgar novamente a necessidade de uma atuagdo conjunta entre as
diferentes entidades que trabalham com estes publicos e as entidades empregadoras. O
desemprego jovem constitui uma realidade especialmente acentuada pela crise
socioecondmica atual, verificando-se com maior amplitude e intensidade no caso das jovens
madaes. Esta maior vulnerabilidade, nomeadamente no que diz respeito ao desemprego
periddico, ao longo dos percursos de insercao profissional, requer a construcao de respostas
gue integrem tanto as entidades que facilitam o acesso ao mercado laboral, como as entidades
gue oferecem trabalho. Estas ultimas, podem contribuir por exemplo com um diagndstico das
necessidades e requisitos a serem desenvolvidos pelas primeiras junto dos publicos
desfavorecidos. Em sintese, o acesso a recursos de insercao profissional requer uma resposta
gue contemple ndo so a orientacdo e o acompanhamento das jovens na inclusdo no mercado
de trabalho, como um diagndstico e ajustamento entre as entidades envolvidas que permitam

a adequacdo entre a oferta e a procura de emprego.

6.4. ACESSO A PROTEGAO SOCIAL E IGUALDADE DE OPORTUNIDADES

Além da facilitacdo no acesso a recursos e oportunidades de qualificacdo e insergdo
profissional, muitas das jovens entrevistadas foram apoiadas pela AH ao nivel dos servicos e
recursos de protecdo social. No dominio da protecdo na saude constata-se que todas as jovens
em situacdo de acolhimento tiveram apoio e acompanhamento na saude pelos/as técnicos/as
da AH e em duas situagdes esse acompanhamento implicou vigilancia ao nivel da saude por se

tratarem de casos de doencas crénicas.

O apoio da AH ao nivel judicial é mais frequente no caso das jovens residentes,

presumivelmente pelas diligéncias que as situacdes de acolhimento implicam ao nivel da
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resposta institucional. O acompanhamento da aplicacdo de medidas de promocao e protecdo
de criancas e jovens ou de outros processos de tribunal — como a Regulacdo das
Responsabilidades Parentais — é igualmente referido por algumas entrevistas em situacdo de
acompanhamento. Numa outra vertente, a intervengao promovida pela AH ao nivel judicial
implicou também o apoio na aquisicdo ou renovag¢do da permanéncia legal em Portugal para
trés entrevistadas. Atualmente, todas as jovens entrevistadas provenientes de outros paises —
em particular dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP), especialmente de
Cabo Verde — vivem em Portugal com titulo, visto ou autorizacdo de residéncia, registando-se
uma tendéncia para serem casos de acompanhamento e/ou acolhimento recentes (Fase 3 /

2012-2013).

No dominio da inclusdo social, o apoio da AH em bens materiais ou de primeira necessidade
(como alimentares, roupa ou puericultura) sobretudo para as criancas, é o mais referido pelas
entrevistadas. A par disso, a maior parte destas destinatarias (n= 15) ou teve o/a filho/a a
frequentar a creche da AH ou foi-lhe disponibilizada vaga. Essa oferta/ frequéncia aplica-se
para todas as jovens que estiveram em situacdo de acolhimento, havendo inclusive referéncia
a sua regularidade por uma das entrevistadas:

"0 [filho] ficou na creche aqui na AH. Néo houve dificuldade — normalmente as criancas que viviam aqui,
ficavam..." (E24)

Em termos globais, verifica-se que a maioria das destinatarias tem apoio de algum servigo
social na procura os servicos de guarda para os/as filhos/as — nomeadamente a AH, Santa Casa
da Misericérdia, CPCJ, Centros de Saude, etc. Quando a procura é auténoma, as jovens

recorrem sobretudo a creches na proximidade da sua residéncia.

Mais de metade das destinatarias tiveram o/a filho/a a frequentar regularmente um servico
de guarda (Ama, Creche, JI) e ndo apontam dificuldades de acesso. No entanto, para os/as
filhos/as das destinatarias da Fase 2 (2009-2011) a frequéncia de servicos de guarda foi mais
irregular, tendo ficado por vezes em lista de espera por mais de um ano. Com efeito, o principal
obstaculo apontado para aceder a servicos de guarda prende-se com a disponibilidade de
vagas em servicos comparticipados, verificando-se uma tendéncia para o menor acesso por

parte das jovens que atualmente se encontram desempregadas.
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Para além disso, uma parte substantiva das entrevistadas identifica dificuldades e grande
exigéncia na gestdao dos hordarios e rotinas didrias. O facto de muitas afirmarem ndo ter apoio
ou ter apoio apenas de um familiar explica em parte a sobrecarga sentida quanto a conciliacdo
das tarefas familiares, pessoais e profissionais e a divisdo social do trabalho doméstico. O
conjuge/ pai dos/as filhos surge frequentemente como um elemento pouco colaborante nas
atividades domeésticas, "ajudando" por vezes e sé quando solicitado pela respetiva

entrevistada:

“Ele suja e eu limpo. Limpo mas ainda grito! A ele a Unica coisa que lhe pego de vez em quando é para
desligar a maquina de lavar e ainda se esquece.” (E11)

"E tudo a correr... De manha faco tudo, vou pé-las a escola, como, vou para o curso, vou buscd-las,
chego a casa faco comer e depois deito-as. O meu marido tem passado algum tempo em casa, mas néo
faz nada." (E13)

"[O marido] nas tarefas da casa ndo me ajuda. Quando eu pego ele faz, aspira a casa e apanha a roupa,
mas se ndo pedir ndo faz." (E4)

"Ele [o marido] ja ajudou mais, mas quando peco ele ajuda. Ao fim de semana tenho de limpar a casa,
lavar roupa. Tempo, falta. Falta tempo para mim. Neste momento queria tirar a carta, mas néo tenho
como. Se tivesse tempo, estudava." (E23)

E enquanto as destinatarias da Fase 3 (2012-2013) tendem a apontar menos dificuldades de
conciliacdo, todas as destinatarias que iniciaram a intervencdo na Fase 1 (2006-2008) referem
obstaculos e uma maior sobrecarga a esse nivel. Esta tendéncia pode ser em parte explicada

pelo facto de a maioria das destinatarias da Fase 1 trabalhar a tempo inteiro.

Embora ndo se esgote nestes dominios, os resultados encontrados quer no acesso a servicos
de guarda, quer ao nivel da gestdo e conciliacdo da vida pessoal, familiar e profissional,
levantam questdes de fundo relativamente a igualdade de género e a igualdade de
oportunidades das jovens maes. As expectativas expressas pelas entrevistadas relativamente
a partilha de tarefas e ao desempenho das fun¢Ges familiares sdo demonstrativas da
representacdo social (ainda) dominante — especialmente em Portugal — de que na dinamica de
organizacao e funcionamento da familia cabe as mulheres o papel de cuidadoras e da gestdo
doméstica. Segundo Costa (2011:19): "O sexo como factor de divisdo social tem raizes no
reconhecimento de fung¢bes naturais dos homens e das mulheres definindo a capacidade
reprodutiva como um factor distintivo. A separa¢do da vida em sociedade entre duas esferas,

opondo uma publica a outra privada, faz parte da estrutura da sociedade e continua a ser
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culturalmente incorporada pelos individuos. A interiorizacGio normativa da separa¢do entre
dreas da vida estd associada a interiorizagdo normativa das atribui¢cdes de género.” Na mesma
linha, a autora refere que a questdo da conciliacdo entre familia e trabalho surge como um
problema social relativamente recente e que pode ser encarado tanto no plano individual
como no social. A esfera individual remete para os obstaculos na articulacdo entre varios
papéis e a "pressao social" para o seu desempenho eficaz, ao passo que a esfera social aponta
para os processos de discriminacdo criados pelas desigualdades e para as politicas publicas que
intervém sobre os efeitos particulares ou coletivos dessa discriminacdo (Costa, 2011). De facto,
apesar de se verificarem algumas mudancas no dominio politico, na esfera privada das rela¢des
sociais e familiares, a alteracdo de valores e a desconstrucdo social das representacdes de

género tem sido mais lenta.

Nesse sentido, constata-se que o acesso a igualdade de oportunidades entre homens e
mulheres permanece limitado para a maior parte das destinatarias entrevistadas, na medida
em que estas legitimam a divisdo assimétrica do trabalho ndo pago no interior da relagdo
conjugal, perpetuando um modelo de organizacdo familiar que idealiza o homem como
"ganha-pdo" e a mulher como "dona de casa". Assim, enquanto as jovens continuarem a
apontar como principal dificuldade para a obtencdo de um emprego o acesso a servicos de
guarda para o/a(s) filho/a(s) ou enquanto a sobrecarga de tarefas desempenhadas ao nivel
domeéstico e familiar for vista como uma questdo de ser ou nao ser capaz de cumprir um dever
(suprindo expectativas familiares e sociais), a capacidade de mudanc¢a permanecera como uma
guestdo individual e de maiores ou menores condi¢des de acesso. Estes resultados mostram a
necessidade de o sentido da mudanca ser coletivamente desejado e de se tomarem medidas
(reparadoras) que permitam ndo sé apoiar as jovens maes especialmente sobrecarregadas mas
também desconstruir as visdes socialmente dominantes que produzem as desigualdades entre

homens e mulheres.

Em sentido lato, a igualdade de oportunidades (incluindo a luta contra todas as formas de
discriminagdo) é promovida pela AH especialmente através da facilitagdo no acesso a recursos
de protecdo social. Este apoio é realizado de diversas formas na AH, que passam sobretudo
pela execucdo do plano individual, acompanhamento e contactos com servicos ao nivel da

saude, justica e direitos sociais.
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Na esfera da saude e bem-estar é feito um acompanhamento e orientacdo médica, que implica
a vigilancia do estado de saude das jovens e seus filhos, apoio em consultas (rotina, urgéncia,
pedopsiquiatria), internamentos, cumprimento do esquema de vacinag¢do nacional, marca¢ao
e levantamento de exames e analises, acompanhamento da terapéutica estipulada pelos
médicos, etc. A intervencdo da AH a esse nivel implica também o acesso a servicos, produtos
ou bens de saude para a(s) crianca(s) e/ou jovens: articulagdo com a farmacia local ou
instituicoes de saude (mediante protocolos formalizados com beneficios para as jovens);
encaminhamento para aulas de preparac¢do para o parto, cuidados com bebés, etc. Sdo ainda
realizadas diligéncias no sentido de encontrar e entregar bens necessarios as jovens (o que

implica a rece¢do, arrumacao e distribuicdo de bens doados e bens alimentares).

Na esfera juridica é prestado apoio ao nivel dos Processos de Promoc¢do e Protecdo
(acompanhamento da aplicagdo das medidas, formalizagdo e revisdao dos acordos, contactos,
reunides/audiéncias, elaboracdo de relatérios psicossociais, etc.) e dos Processos Tutelares
Educativos (quando aplicados). Além disso as destinatarias contam com apoio na abertura e
acompanhamento de processos judiciais (Regulacdo das Responsabilidades Parentais, etc.),
acompanhamento a pericias (averiguacdo de paternidade e processos juridicos) e assentos de
nascimento (Conservatdrias do Registo Civil). Este apoio implica também a articulagdo com

entidades gestoras de casos (MP; Tribunais de Familia e Menores, CPCJ, etc.).

No dominio dos "recursos sociais", ou seja, ao nivel do acesso a direitos de protec¢do social das
jovens, a facilitagdo ocorre em diferentes vertentes. E dado apoio na inscrigdo da creche do
CAM e realizado um acompanhamento dos Planos Individuais de Desenvolvimento e da
interacdo mae-creche/ mae-criancgas. Além disso as jovens maes sdo igualmente apoiadas na
inscricdo/ procura de creches e jardins-de-infancia externos. Ao nivel do acesso a habitacdo
sdo realizadas visitas domicilidrias e apoio na pesquisa de iméveis, formulacdo de
desdobramentos, pedidos de habitacdo, candidaturas ao Porta65, articulagdo com entidades
municipais, etc. Nos casos das jovens imigrantes é dado apoio, quando necessario, na
legalizacdo, autorizacdo de residéncia/ obteng¢do de nacionalidade portuguesa, regularizagdo
de documentos de identificacdo. Sdo facilitados pedidos e regularizacdes ao nivel do sistema
de protecdo social como o acesso ao RSI, prestacdes familiares, bonificacdes, etc. E por ultimo,

é também promovida a articulagdo com servicos e instituicdes sociais (como a Santa Casa da
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Misericordia, Juntas de Freguesia, Fundo Europeu de Auxilio a Carenciados, etc.) e, quando
solicitado, sdo elaborados relatérios psicossociais (por exemplo para a apresentacdo de casos

ou fundamentacdo dos pedidos).

Como se pode verificar, a intervenc¢do promovida pela AH visa contribuir para um maior acesso
a direitos de protecdo social, no dominio da igualdade de oportunidades e da igualdade de
género, procurando garantir a inclusdo das jovens e a melhoria da sua qualidade de vida. O
acesso global a oportunidades assume uma grande centralidade na caracterizagdo dos
publicos-alvo da intervencdo por parte dos/as responsaveis da AH:

“Claro que had grupos de risco! E os grupos de maior risco sGo aqueles que tém maior necessidade de
aceder a recursos e que tém dificuldade em definir um percurso de vida — porque ndo tém acesso a
oportunidades, portanto, esses sdo grupos de risco que ndo acedem a recursos, que néo tiveram

oportunidades de experiéncia e que ndo tiveram oportunidades de definir escolhas — porque sdo
empurrados de um lado para o outro, porque ndo tém uma estrutura familiar..." (Responsavel AH_2)

6.5. IMPORTANCIA DAS REDES E APOIOS INFORMAIS NAS TRAJETORIAS

A trajetdria habitacional constitui um indicador (a par de outros como a migracdo) nao
negligenciavel na analise da importancia das redes de apoio informal, na medida em que nos
permite detetar a maior ou menor vulnerabilidade das jovens ao isolamento e a auséncia de
lagcos efetivos de solidariedade. Com efeito, constatou-se que quase metade das jovens
entrevistadas mudou frequentemente de residéncia ao longo da infancia e da juventude
(47,8%) e, na altura da entrevista, cerca de um terco ja tinha saido de forma previsivelmente
definitiva de casa da familia de origem (34,8%). Esta mudanca frequente de habitacdo parece
ser mais comum nas situacdes de acolhimento, o que pode sugerir a sua associacdo a casos de
maior fragilidade social que possuem maior incidéncia entre as jovens acolhidas. Nao obstante,
as jovens tendem a adaptar-se com facilidade, uma vez que grande parte refere um forte
sentido de pertenca a comunidade atual onde reside (43,5%) ou sente-se relativamente
integrada (39,1%) — i.e. conhece os vizinhos, usufrui dos servicos de proximidade e sente-se

segura.

Porém, tomando como indicador a frequéncia de atividades de lazer, constatou-se que a

maioria das jovens tende a estar pouco inserida na comunidade. A maior parte das jovens nao
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frequentou atividades desportivas, artisticas, religiosas ou de voluntariado ao longo das suas
trajetorias. Essa tendéncia é especialmente marcada nas entrevistadas em situacdo de
acolhimento e/ou nas que iniciaram a sua intervencdo na segunda fase (2009-2011). Muitas
vezes associado a situacdes de NEET (Not engaged in Employment, Education or Training), os
passatempos mais referidos pelas jovens pautam-se por ficar em casa a ver televisao, nao fazer
nada ou brincar:

"A minha vida sempre foi estar em casa a brincar com o meu irmdo... Agora brinco com as minhas
filhas." (E12)

"Eu ficava em casa... Eu sou muito caseira! Agora ndo faco nada... S6 arrumo a casa, sozinha... (...) As
vezes ao fim de semana vou passear com as minhas filhas ou isso..." (E13)

"Parei de estudar e fiquei 2 anos em casa.... NGo fazia nada, limpava a casa, saia com amigos ou
passeava com a minha irmé@ quando ela saia do trabalho... Ndo trabalhava, nem estudava e foi nessa
altura que engravidei." (E21)

Muito embora o indicador de NEET seja suficientemente abrangente para apreender diversos
subgrupos juvenis,*® os jovens que se encontram nesta situacdo apresentam habitualmente
um conjunto transversal de caracteristicas e vulnerabilidades, nomeadamente o facto de
terem maior propensao para acumularem desvantagens multiplas, como resultados futuros

negativos ao nivel da empregabilidade e situacdes de pobreza.

A analise dos apoios informais — recebidos dos seus préximos — permitiu confirmar que as
jovens entrevistadas estdo frequentemente isoladas e se relacionam com poucas pessoas (25
a 42). llustrativo desse isolamento é o facto de muitas das pessoas pertencentes as redes das
jovens darem apenas um tipo apoio (uniplexas): em média cerca de 44% das pessoas proximas
das jovens sé fornece um apoio, havendo mesmo redes em que esse peso aumenta para 65,6%
das pessoas pertencentes a rede pessoal da jovem. Por exemplo, em média, as entrevistadas
tém 2 pessoas de quem recebem suporte afetivo, 3 para aconselhamento sobre decisdes

importantes e 3 a quem podem pedir dinheiro emprestado.

40 No mesmo relatdrio do Eurofund (2012) é proposta uma tipologia de cinco subgrupos especialmente baseada
nas razdes e motivacdes para ser NEET, sendo cada subgrupo designado por: conventionally unemployed,
unavailable, disengaged, opportunity-seekers e voluntary NEETSs.
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Aliado ao facto de estas jovens terem uma propor¢ao substantiva de lacos fracos e redes
pessoais de dimensdo reduzida — quando comparadas com as dimensdes médias (Kadushin,
2012) — constata-se assim uma concentracdo do apoio informal fornecido em pequenos
circulos de sociabilidade, circunscritos e concentrados em 1 ou 2 pessoas que ddo mais do que
um tipo de apoio, designados por "apoiantes maioritarios". Tal como foi referido no capitulo
V, estes "apoiantes maioritdrios" sdo as pessoas mais centrais, aquelas que podem e que
efetivamente tém algum poder de influéncia sobre os comportamentos no caso das jovens

entrevistadas.

Recolheram-se trés tipos de apoios informais aos quais as destinatarias podem recorrer:
emocional, informativo e instrumental — cada um medido através de dois indicadores. No apoio
emocional, o convivio*' surge com um peso elevado nas redes pessoais em andlise, uma vez
gue em média cerca de 69% dos membros das redes tendem a fazer companhia as jovens. Ja
o suporte afetivo®? revela um peso muito mais reduzido e é providenciado especialmente pelos
amigos, existindo algumas referéncias aos representantes dos servicos — e a Técnicos/as de

Referéncia da AH — para este tipo de apoio.

Em relacdo ao apoio informativo constatou-se que a identificagcéo ou feedback positivo*? é
maior junto dos amigos (39%) e colegas de escola (31%). O aconselhamento? é um apoio
pouco referido pelas entrevistadas que, quando necessitam de conselhos para tomar decisdes

importantes, tendem a recorrer mais aos representantes de servico ou a colegas de trabalho.

Por ultimo, no que se refere ao apoio de tipo instrumental, constatou-se um baixo nivel de
suporte material* esporadico ou permanente, sendo providenciado sobretudo pela familia de

origem das jovens entrevistadas. E também a respetiva familia (37%) ou aos familiares por

41 Questdo colocada: Com quem passa o seu tempo livre? Para conversar, passeatr, etc.?

42 Questdo colocada: Quando tem um assunto ou uma questdo muito pessoal ou intima com quem fala
habitualmente?

43 Questdo colocada: Com quem fala sobre assuntos que a preocupam? Que pessoas é que pensam como vocé, a
quem pode recorrer para se sentir compreendida?

4 Quest3o colocada: Quando precisa de um conselho para tomar uma deciséo sobre um assunto importante com
quem é que fala? (por exemplo para mudar de casa...)

4 Quest3o colocada: Se perdesse a sua carteira, a que pessoas é que podia pedir dinheiro ou algum tipo de ajuda
material? E se precisasse de um apoio mais regular?
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afinidade (35%) que as jovens recorrem quando necessitam de suporte prdtico*®. Neste ambito

os vizinhos e os representantes de servicos também constituem figuras de apoio.

Com a analise das redes de apoio informal foi possivel, portanto, constatar que as jovens
entrevistadas tém, regra geral, poucas pessoas a quem recorrer. Sendo mais frequentemente
os lacos de parentesco (de origem ou de afinidade) e os de amizade aqueles que se constituem
como "apoiantes maioritarios", sdo também estes que muitas vezes mantém rela¢des
conflituosas ou bloqueadoras com as jovens entrevistadas. Nesse sentido, a analise de redes
pessoais serve de instrumento elucidativo da forma como estas jovens se relacionam com os
outros, quem s3o, e em que medida elas estdo integradas em circulos de sociabilidade

promotores da sua autonomia e participagdo social.

A anadlise dos apoios informais permite verificar que as destinatdrias tém, ndo raras vezes,
fracas redes de solidariedade e suporte familiar — quase sempre imprescindiveis para a sua
autonomizacdo e capacitacdo. Ndo devendo uma intervencdo de caracter institucional
substituir-se por defeito a familia, nem tdo pouco proporcionar as mesmas condicées de
suporte (especialmente as de caracter afetivo e instrumental) que muitas proporcionam,
torna-se portanto imperativo ativar as redes informais das destinatarias no sentido de
promover uma maior coesdao e implicar os seus préximos (ou estimula-los para isso) no

fortalecimento das relagdes comunitdrias e familiares.

Esta area-chave de atuacdo é tanto ou mais importante no caso das jovens acolhidas tendo em
conta que possibilita a prevengao de situagdes de rutura ou de menor entreajuda no retorno
aos contextos de origem, especialmente frequentes nestes casos. Além disso, a aposta na
ativacdo de redes sociais e familiares concorre igualmente para o reforco do desenvolvimento
comunitario, contribuindo assim o modelo intervencdo — de forma indireta — para o

crescimento de uma responsabilidade solidaria e de uma consciéncia social.

46 Questdo colocada: Tem alguma ajuda com as tarefas do dia-a-dia? Que pessoas é que a podiam ajudar no
trabalho ou nos estudos? (por exemplo, se precisar de ir sozinha a algum sitio...)
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Neste ambito, a AH tem fomentado o envolvimento dos “significativos” das destinatarias, ou
seja, das pessoas identificadas nas redes pessoais das jovens que ddo apoio a realizacdo do
plano de intervencdo tracado no contexto da aplicacdo da metodologia Humanus-CAM. A

avaliacdo da incorporacdo deste principio encontra-se aprofundada no capitulo VII.

6.6. ATIVAGCAO DE INSTITUIGCOES E POLITICAS

Um dos fatores demonstrativos do peso que o apoio institucional pode ter no percurso de vida
das destinatarias é o facto de metade das entrevistadas considerar como pessoas proximas de
si determinados representantes dos servicos institucionais, correspondendo a um peso entre
2,4% a 15,6% das suas relacbes pessoais. Estes representantes sdo frequentemente
técnicos/as de referéncia ou assistentes sociais que ddo um apoio continuado a estas jovens
nos servicos a que acedem. Por exemplo, no caso das entrevistadas com menor apoio informal
ou maior distanciamento face as pessoas préximas, verificou-se uma maior valoriza¢do do
apoio da AH na superacdo das dificuldades sentidas no momento do nascimento da crianca e

consequente preparacao para o exercicio da maternidade:

“Esse apoio foi muito importante, porque eu estou aqui [em Portugal] e estou sozinha... E néo tinha
conhecimento da maioria das coisas, entéo quando venho falo e deixam-me a saber coisas que eu néGo
sei... (...) Aprendi muitas coisas, tive formacdo, aprendi a cuidar do meu filho e a preparar-me para a
maternidade...” (E14)

“Foi importante, sim. Ainda hoje tenho o dossier [de Preparacao para a Maternidade] que fiz aqui. Foi
muito bom, aprendi muita coisa. Com os bebés, como reagir, como cuidar...” (E23)

A valorizacdo e reconhecimento deste apoio institucional por parte das entrevistadas sdo
reveladores ndo sé da importancia do apoio institucional enquanto uma via “amortecedora”
das situacoes de vulnerabilidade, como também da relevancia na analise das respostas do

sistema de protegdo social.

Se uma parte substantiva das jovens entrevistadas se encontrava gravida do/a primeiro/a
filho/a quando chegou a AH na Fase 1 (2006-2008), no caso das jovens da Fase 2 (2009-2011)
e da Fase 3 (2012-2013) era mais provavel iniciar o apoio com 1 ou mais filhos/as. Esta
tendéncia é explicada nomeadamente pela menor estruturacdo do sistema de respostas ao

fendmeno na primeira fase de intervengao da AH, uma vez que ainda nao existia um sistema
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de triagem como a Equipa de AdmissGes — Gestao Centralizada de Vagas — do Instituto de
Seguranca Social. Ainda que nessa altura a detecdo dos casos perdesse em eficacia, verificava-
se uma resposta tendencialmente mais célere das situacOes de gravidez adolescente. Nao
obstante, diversos colaboradores da AH consideram que esta mudanga foi positiva na medida

em que permitiu estruturar mais as respostas dadas:

"Estamos organizados para responder ao problema, as caracteristicas especificas dos pedidos que sdo
encaminhados pela Equipa de Gestdo de Vagas. (...) Desde hd uns trés anos para cd que se deixou de
ter acesso a casos para acolhimento através do encaminhamento de boca a boca — quando se
formalizou a Equipa de Admissées." (Responsavel AH_2)

“Isso foi uma das coisas que a qualidade nos ajudou a pensar, tal como a estruturagdo da equipa de
admissdes. Acho que cada vez mais temos vindo a focar e a priorizar (...) ver quem é que realmente
necessita." (TR2)

Em termos globais, constata-se portanto que a intervengao da AH tem vindo a acompanhar as
mudancas verificadas em termos das respostas existentes no sistema de protecdo social —
anteriormente descritas no capitulo lll. Caracterizando-se por um acesso diversificado e muitas
vezes prolongado, as jovens entrevistadas tendem a recorrer ao sistema nacional de respostas
em varios dominios. Na esfera da saude, constata-se que as jovens em termos globais
usufruem das politicas previstas, sobretudo depois de engravidarem do/a primeiro/a filho/a,
sendo a maioria das destinatarias entrevistadas e respetivos/as filhos/as acompanhados/as
regularmente no Sistema Nacional de Saude. O acesso a este servigo publico é considerado
positivo pela maioria, tanto ao nivel do acompanhamento na gravidez, como em termos das
consultas de rotina, pediatria, etc. Isso ndo significa que, havendo um acompanhamento
regular e sendo ativadas as politicas de prote¢do na salide apds o nascimento dos/as filhos/as,
as politicas mais preventivas e relacionadas com o planeamento familiar tenham sido

acionadas em grande parte dos casos.

Ao nivel das politicas de inclusdo e protecdo social, constata-se que a maioria das jovens
entrevistadas recorreu de forma regular as medidas e apoios existentes, especialmente no que
se refere a apoio financeiro (n=17). Para além do Abono de Familia para criancas e jovens, as
destinatdrias recorrem ao Subsidio de Desemprego (sobretudo nos casos de longa duracdo),
ao Rendimento Social de Insercdo ou a receber uma prestacdo pecunidria no ambito da

aplicagao da Medida de Autonomia. O recurso a bens de primeira necessidade — como roupa,
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alimentagdo ou produtos de puericultura — e a procura/ acesso a Habitagdo Social sdo apoios

igualmente referidos pelas jovens (n=16).

O facto de mais de metade das entrevistadas ter sido institucionalizada num LIJ, CAT ou CAV
ao longo das suas trajetérias implica, por sua vez, uma ativacdo frequente de politicas no
dominio judicial. Além das medidas de promocao e protecdo, aplicadas reiteradamente tanto
as jovens como aos seus filhos, registam-se algumas situacdes de pedidos de regulacdo das

responsabilidades parentais.

Considerando os apoios institucionais a nivel global na andlise das trajetérias destas jovens,
verificou-se muitas vezes uma duplicacdo do apoio prestado. Por exemplo com dois CAV a
darem apoio em simultdneo ou duas instituicGes de diferentes vertentes de atuacdo a darem
0 mesmo tipo de apoio — por exemplo apoio alimentar. Isso significa que muito embora se
tenha detetado no sistema nacional de respostas sociais uma procura de especializagdo, a

articulacdo entre instituicdes que respondem a um mesmo caso nem sempre se verifica.

A analise dos apoios institucionais nas trajetorias de vida destas jovens deixa assim a
descoberto alguns aspetos relevantes sobre a drea de intervencdo de ativacdo de instituicoes
e politicas. Em primeiro lugar, porque o tipo de apoios a que as jovens recorrem é
particularmente demonstrativo das situacdes de caréncia e exclusdo em que estas se
encontram ao nivel global. Detentoras de baixa escolaridade, parcos recursos de apoio
informal, sem idade ou experiéncia para a inser¢cdo no mercado de trabalho e com um/a ou
mais filho/a(s) pequenos — com dificuldades de acesso aos servicos de guarda, reinem um
conjunto de fatores que as coloca mais distantes das oportunidades existentes. Para além
disso, parece existir pouco conhecimento e articulagdo interinstitucional entre as instituicdes
e servicos que prestam este tipo de apoios, levando a que muitas vezes a ativa¢do de politicas
seja feita de forma parcial ou descontinuada e, como tal, apresentando uma eficacia reduzida.
Estes resultados apontam, portanto, para a necessidade de uma abordagem que proteja
efetivamente as jovens nas suas diferentes necessidades de uma forma globalizante ou
"holistica". Isso requer que o sistema de respostas de protecdo social se organize no sentido

de existirem politicas que priorizem este fendmeno em particular, tendo em conta a sua
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especificidade, e a exigéncia de uma estratégia que colmate de forma integrada as multiplas

necessidades das jovens maes e respetivas criangas.

VIl. RESPOSTA AS QUESTOES DE AVALIACAO: RESULTADOS POR DOMINIO DE ANALISE

A reconstrucdo do modelo légico do modelo de intervencdo do CAV da AH assume-se como
uma tarefa bastante complexa. Desde logo, pelo modo fluido e flexivel como é conceptualizado
0 processo da intervencdo, que coloca um conjunto de desafios a definicdao de objetivos, que
surgem por vezes de modo bastante abrangente. Em segundo lugar, porque a intervencao nao
assume uma légica padronizada, com processos idénticos a ocorrerem em todas as situacoes
acompanhadas e, em terceiro lugar, pela sobreposicdo de “principios”, “objetivos” e “objetivos

estratégicos”, da AH, do CAM e do CAV, explicitados em varios documentos e que retratam a

evolugdo da intervengao ao longo do tempo.

7.1. DESENHO DA INTERVENGAO

7.1.1. AESTRATEGIA DA AH NA RESPOSTA AOS PROBLEMAS DA GRAVIDEZ E MATERNIDADE
ADOLESCENTE: COERENCIA E ADEQUABILIDADE

Tratando-se da avaliacdo de uma metodologia que tem vindo a ser implementada ha alguns
anos e cujo diagnéstico inicial data do projeto EQUAL em 2005, o exercicio de reflexdo em
torno do desenho de intervencdo exigia uma atualizacdo do quadro de problemas a que
responde o projeto. Assim, foi reconstruida a lista de problemas a que o CAV procura dar
resposta, utilizando para tal a andlise das entrevistas a técnicos e responsaveis da AH e o
debate e reflexdo com o Grupo de Trabalho da Avaliacdo (GTA). Essa listagem pode entdo ser
confrontada com a problematizacdo feita em relatdrios internacionais e nacionais que

enquadram as politicas publicas.

Esta analise dos problemas “atualizados” face a problematizagao cientifica, técnica e politica

(cf. capitulo Il) permitiu perceber uma elevada correspondéncia entre estes e a forma como as
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guestdes criticas sdo conceptualizadas ao nivel da investigacdo cientifica sobre o tema, pelos

organismos internacionais e nas politicas publicas nacionais.

Quadro 7.1. Problemas a que o CAV da AH procura dar resposta
Dificuldades de acesso a direitos sociais (presta¢des garantidas, etc.), dificuldades econdmicas das
jovens e falta de acompanhamento na saude

Fraca autoestima, motivacdo e autoconfianca e fraca conceptualizacdo de planos de agdo, de
objetivos

Idealizagdo de um futuro diferente através de uma relagdo amorosa
Desconhecimento acerca das implicacGes da parentalidade ("irresponsabilidade")
Auséncia de conhecimentos sobre puericultura e saude infantil

Abandono escolar e/ou sem escolaridade minima obrigatdria e competéncias pessoais e sociais
pouco desenvolvidas

Auséncia/ desadequacdo das competéncias detidas face as requeridas no mercado de trabalho

Discriminagdao no mercado de trabalho e fraco apoio no acesso a oportunidades de trabalho

Problemas de gestdo do tempo pelas jovens com filhos pequenos
Insuficiéncia dos servicos e equipamentos de guarda das criangas
Fraca rede de suporte social e/ou dependéncia dos contextos de origem

As dificuldades de acesso a recursos (de qualificacdo, emprego e de guarda das criangas) que
sdo o principal problema identificado pela ciéncia correspondem a cinco dos onze problemas
identificados na AH. Apenas trés se referem a obstaculos especificos relacionados com a
condicdo de jovens mae/ pais: “desconhecimento acerca das implicagcdes da parentalidade”, a
“auséncia de conhecimentos sobre puericultura e saude infantil” e “problemas de gestao de
tempo pelas jovens com filhos pequenos”. As dificuldades que surgem relacionadas com a
desfavoravel condicdo social de partida das jovens estdao também bem representadas no
diagndstico e na investigacdo sobre o tema, sendo referenciadas na AH a “fraca autoestima,
motivacdo e autoconfianca e fraca conceptualizacdo de planos de acdo e objetivos”; a
“idealizagdo de um futuro diferente através de uma relagdo amorosa” e a “fraca rede de
suporte social e/ou dependéncia dos contextos de origem”. Ha assim um equilibrio semelhante
na problematizacdo geral e no quadro da AH entre problemas que sdo de natureza coletiva,
social e problemas ou dificuldades que remetem para elementos psicoldgicos, surgindo
relacionados com a idade e/ou com outras caracteristicas “pessoais” das jovens

acompanhadas e que revelam a adequabilidade do modelo CAV da AH.
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Figura 7.1. Problemas identificados por dominio de intervengao
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detidas face as requeridas no mercado de
trabalho

Como foi dito acima, também a estabilizacdo dos objetivos revelou alguma complexidade,
desde logo, como resultado de uma elevada sobreposicdo e sinergia entre os objetivos da AH,
CAM e CAV. A opcao foi recorrer a conceptualizacdo apresentada no regulamento do CAV, um
documento central desta resposta da AH, e que possui neles explanados os objetivos

especificos do CAV.

O CAV tem como objetivos os seguintes:

Quadro 7.2. Objetivos de intervengao do CAV da AH
Cobjetivos
Promover a aquisicdo de competéncias para a construcdo e gestdo do seu projeto de vida,
facilitando a rutura com os ciclos de exclusao e vulnerabilidade
Acolher, orientar e formar em competéncias basicas para a vida, maternidade, cidadania
e facilitar o acesso ao emprego
Proporcionar condi¢Ges que favorecam o normal desenvolvimento da gravidez e do
recém-nascido e em geral das jovens maes e das criangas
Promover sempre que possivel a participa¢do dos pais e das familias
Reconhecer e promover as competéncias das jovens e suas contribuicdes na comunidade

Promover a participacao das jovens no trabalho a desenvolver pela equipa
Apoiar a inclusdo social das jovens mdes e suas familias

Promover a construgao de comunidades coesas

104

QUADRO _
\ DE REFERENCIA
ESTRATEGICO
R, NACIONAL

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
FORTUGUESA Fundo Social Europeu



CIES@IUL

CENTRE FORRESEARCH
AND STUDIES IN SOCIOLOGY
University Institute of Lisbon

Verifica-se assim a existéncia de dois niveis de objetivos: estratégicos e instrumentais.
Representando finalidades ou objetivos estratégicos, surge o “apoiar a inclusdo social de
jovens mades e suas familias” e a “promogdo da construgdao de comunidades coesas”. Os
restantes objetivos sdo de natureza instrumental e remetem para a aquisicdo de competéncias
(cf. a); b)), a protegao social do risco (c)) e para elementos procedimentais ou metodoldgicos,

considerados centrais (cf. d), e) e f)) para o sucesso da intervencao.

Figura 7.2. Objetivos identificados por dominio de intervengao

~
eApoiar a inclusdo social das jovens maes e suas familias
Objetivos ePromover a construcdo de comunidades coesas
Estratégicos )
¢ a) Promover a aquisicdo de competéncias h
* b) Acolher, orientar e formar em competéncias basicas
Objstivos * c) Proporcionar condigdes que favoregam o normal desenvolvimento da
TSedl e gravidez e do recém-nascido )
N
¢ d) Promover a participacdo dos pais e das familias
¢ e) Reconhecer e promover as competéncias das jovens
objetivos « f) Promover a participacdo das jovens no trabalho a desenvolver
metodoldgicos )

A analise da adequabilidade centra-se na relagdo entre o diagndstico inicial e os objetivos

definidos para a intervencao e visa refletir sobre a ligacdo entre os problemas identificados e
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os objetivos definidos para a intervencao, discutindo se a intervencao se constitui, do ponto

de vista do seu desenho, como uma resposta nas varias vertentes do problema.

A matriz de adequabilidade revela a forte relacdo dos objetivos estabelecidos para o CAV e os
principais problemas que atingem o publico-alvo. Esta relacdo é muito forte particularmente
no que se refere ao objetivo de “apoiar a inclusdo social das jovens maes e suas familias”, que
se relaciona de forma intensa com todos os problemas identificados, uma das razbes que

também levou a equipa a recomendar a sua promocao a objetivo estratégico.

Os objetivos relativos a aquisicdo de competéncias, sejam competéncias pessoais sejam sociais,
competéncias basicas para a vida e maternidade ou para a cidadania e acesso ao mercado de
trabalho (objetivos a) e b)) sdo aqueles que parecem responder a mais necessidades que
surgem associadas ao problema — cada um respondendo, de forma muito evidente, a sete dos
onze problemas - sendo também bastante relevante a relacdo que se estabelece entre o
objetivo c) — proporcionar condi¢des que favorecam o normal desenvolvimento da gravidez e

do recém-nascido e, em geral, das jovens maes e das criancas — e seis das areas problematicas.

De todos os objetivos identificados, aquele que surge menos relacionado com os problemas
identificados é a promocdo da participacdo dos pais e das familias — o envolvimento dos
significativos. Contudo, como veremos adiante, este é um aspeto que, no entender dos varios
técnicos e responsaveis entrevistados, é central na intervencdo estando, inclusive, como vimos

anteriormente, estabelecido na lei que enquadra a a¢do dos CAV (cf. Capitulo Il e V).

106

o T‘_SE F

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




CIES@IUL

CENTRO DE INVESTIGACAD.
EESTUDOS DE SOCIOLBGIA
Instituto Universitaro de Lisboa

CENTRE FOR RESEARCH
ANDSTUDIES IV SOCIOLOGY
University Institute of Lisbon

Quadro 7.3. Matriz de adequabilidade entre problemas identificados e obj. de intervengdao do CAV da AH

Promover a aquisi¢do de
competéncias para a
construgdo e gestdo do seu
projecto de vida,
facilitando a ruptura com
os ciclos de exclusdo e
vulnerabilidade;

Acolher, orientare
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competéncias basicas
para avida,
maternidade, cidadania
e facilitar o acesso ao
emprego;
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desenvolvimento da
gravidez e do recém-
nascido e em geral das
jovens mdes e das
criangas;
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sempre que
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dos pais e das
familias;
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promover as
competéncias das
jovens e suas
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das jovens no
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O primeiro capitulo do relatério evidenciou a forma como o acesso a recursos constitui uma
condicdo necessaria, embora ndo suficiente, para limitar o efeito da maternidade adolescente

enquanto situacdo de risco de exclusdo social e de reproducdo de ciclos de pobreza.

O enfoque da atuacdo da intervencdo no fendmeno, conceptualizado como uma resposta
social de apoio a situacdes de "gravidez adolescente em jovens com dificuldade de acesso a
recursos", revela uma integracdo do ambito de atuacdo da AH no tipo de abordagem que é
preconizado pelas instituicdes internacionais, como a UNICEF, e tem permitido a AH envolver-
se em parcerias transnacionais, enquadradas no ambito de projetos da UE. Este facto é

revelador a coeréncia externa da intervencao.

O questiondrio a organizacbes — aplicado a CAV, LIJ e CAT- revelou que a maioria das
organizacdes que respondem a casos de gravidez e maternidade na adolescéncia fazem tanto
acolhimento como acompanhamento. Nalguns casos, fazem acolhimentos de jovens e adultas.
Noutros, como na AH, o acolhimento é para jovens e o acompanhamento a ambas. No
aprofundamento destes dados que o focus-group realizado com organizacoes pares e parceiras
permitiu, a estratégia de combinar uma resposta especifica para jovens gravidas/ maes
adolescentes com o trabalho em acompanhamento de grdvidas e maes de todas as idades deu
indicios de ser ajustada. As organizacdes presentes consideram que existem necessidades que
justificam uma resposta especializada para os casos de gravidez e maternidade na adolescéncia,

mas outras que sdo comuns a todas as gravidas/ maes que necessitam de apoio social.

7.1.2. COERENCIA INTERNA, QUALIDADE E CLAREZA

O critério de coeréncia interna aproxima a analise das praticas de intervencdo, muito embora
mantenha o enfoque no desenho. A reflexao é realizada em torno do contributo das atividades
para a prossecucdo dos objetivos e permite identificar as atividades estratégicas, aquelas que,

em teoria, mais contribuem para atingir os resultados desejados com a intervencao.

A reconstruc¢do do quadro légico da intervencdo implicou também a atualizacdo do quadro de
atividades do projeto. A metodologia de intervencdo foi sendo ajustada a estas pequenas

alteracOes ndo se refletiam totalmente na listagem de atividades que se encontrava espelhada
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nos documentos orientadores. Assim, foi reconstruida a lista de atividades e foi solicitado aos
técnicos que a validassem, completando com as que estariam em falta. O quadro de atividades

do CAV é o seguinte:

Quadro 7.4. Atividades desenvolvidas pelo CAV da AH

Promover uma gestdo participada da residéncia e a aquisicdo de competéncias de gestdo
domeéstica

Apoiar as jovens na elaboragdo do seu plano de agdo, centrado no desenvolvimento de
competéncias pessoais e sociais

Promover a capacitacdo e empowerment das jovens através da aplicagdo de instrumentos
especificos construidos para o efeito

Organizar e aplicar mddulos de formagdo em competéncias parentais

Dar acompanhamento e colaborar com outras institui¢cées da drea da saude da educacao,
do emprego, da justica e apoiar no acesso a direitos sociais

Ativac3o de redes sociais/ comunitarias

Desenvolvimento e aplicacdo de mdédulos formativos AH (competéncias transversais

|”

Atividades de grupo e de “promocgao socia

A listagem de atividades revela, tal como os objetivos, a centralidade das questdes associadas
a aquisicdo de competéncias: de gestdo doméstica e pessoais e sociais — em que o

empowerment surge destacado — competéncias parentais e competéncias transversais.

A matriz de coeréncia revela uma forte ligacdo entre as varias atividades desenvolvidas e os
objetivos do CAV: todas as atividades contribuem para a maioria dos objetivos e, de forma
muito clara, para a prossecucdo de pelo menos dois dos objetivos listados. A relacdo é
particularmente evidente com a atividade de “Apoiar as jovens na elaboracdo do seu plano de
acdo, centrado no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais”, que contribui
marcadamente para quatro dos objetivos, e com a atividade de “Promover uma gestdo
participada da residéncia e a aquisicdo de competéncias de gestdo doméstica”, que se

relaciona com duas finalidades.
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Quadro 7.5. Matriz de coeréncia entre obj de intervencgao e atividades desenvolvidas pelo CAV da AH

Promover a aquisi¢do de Proporcionar condicdes
. ) Promover Reconhecere
competéncias paraa Acolher, orientar e formar | que favoregcam o normal Promover a
~ ~ o L. ; sempre que promover as . N
construgdo e gestdo do [ em competéncias basicas desenvolvimento da . N participagdo das
X A ) . . , possivel a competéncias das |.
seu projecto de vida, para a vida, maternidade, gravidez e do recém- L. - . jovens no trabalho
. . . - . participagdo jovens e suas
facilitando a ruptura com cidadania e facilitar o nascido e em geral das . . adesenvolver pela
. N ) N dos pais e das| contribui¢des na |
os ciclos de exclusdo e acesso ao emprego; jovens maes e das o . equipa.
- 3 familias; comunidade;
vulnerabilidade; criangas;
Promover uma gestdo participada da residéncia e a
mov gestas participada < e %% %% % %% x %% %% %
aquisi¢cdo de competéncias de gestdo doméstica
Apoiar as jovens na elaboragdo do seu plano de agdo,
centrado no desenvolvimento de competéncias 2 & 3 2 & 3 b & 4 »® B 83 2 8 3
pessoais e sociais
Promover a capacitagdo e empowerment das jovens
através da aplicagdo de instrumentos especificos % xx P B 4 P B 4 P 8 4 R B 3 % xx
construidos para o efeito
Organizar e aplicar médulos de formagdo em
A . xR % % xx »® % ® »®
competéncias parentais
Dar acompanhamento e colaborar com outras
Jar acompannar , %% % %% %% % *®
instituicdes da area da saude
Dar acompanhamento e colaborar com outras
aracome ° % % x % % x % % % %
instituicdes da area da educacdo
Dar acompanhamento e colaborar com outras
instituicdes da area da justica e apoiar no acesso a 2 & 3 2 & 3 b & 4 %®x
direitos sociais
Dar acompanhamento e colaborar com outras
aracome %% x %% % % % %%
instituicOes da area do emprego
Ativagdo de redes sociais/ comunitarias R B 4 R B 4 ® & B & B
Desenvolvimento e aplicagdo de médulos formativos
nento e aplicacdo %% %% x %% %% %% ®
AH (competéncias transversais)
Atividades de grupo e de "promocdo social" R R R 3 LR RS LERS R
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Analisando a relagcdo em sentido inverso, sdao os objetivos de “promover a aquisicdo de
competéncias para a construcdo e gestdo do seu projeto de vida, facilitando a rutura
com os ciclos de exclusdo e vulnerabilidade” e de “acolher, orientar e formar em
competéncias basicas para a vida, maternidade, cidadania e facilitar o acesso ao
emprego” que mais se encontram operacionalizados em atividades. Como vimos atras,
sdo estes os dois objetivos que melhor parecem responder aos problemas associados a
gravidez e maternidade adolescente entre jovens em risco de exclusdo, o que evidencia

a forte pertinéncia e coeréncia do modelo de intervencao.

O tipo de abordagem estratégica que enquadra a intervencao da AH encontra-se
claramente refletido no modo como é conceptualizada a intervencdo e trespassa a

definicdo das diferentes atividades que sdao desenvolvidas, em particular no acolhimento:

“0 acolhimento esta concebido e organizado tendo em vista a participagao das clientes
nas tarefas didrias de manutencdo, de gestdo de dinheiro, de relacionamento
interpessoal/ coabitacdo e do planeamento a curto e médio prazo, bem como no
planeamento, gestdo e funcionamento dos servicos, como forma de aprendizagem e de

aquisicdo de competéncias pessoais” (regulamento do CAV).

No que se refere a qualidade e clareza, verifica-se que as diferentes componentes do
modelo de funcionamento encontram-se explicitadas nos varios documentos
produzidos pela AH. De carater mais estratégico e de longo prazo, orientando a
atividade do CAV, sdo elaborados os Planos Estratégicos da AH: o plano estratégico de
2010/2013 e o de 2014/2016. Anualmente, sdo também elaborados os planos de agédo
gue sdo alvo de uma avaliacdo nos planos de atividades anuais e em que surgem

refletidas as varias atividades da AH, incluindo o CAV.

O SGQ surge como elemento que permite aumentar a clareza da metodologia de
intervencdo e garantir a qualidade ao longo de todo o processo. Este permite uma visdo
geral dos procedimentos adotados no CAV e identifica os varios niveis a que diz respeito
a documentacdo, permitindo ter uma visao da estrutura documental. Foram definidos 4

niveis de documentacdo:
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Figura 7.3. Niveis de documentagao

Manual da Qualidade/ Planos
Estratégicos

rocessos e procedimentos:

Candidatura para acolhimento/
acompanhamento; Regulamento
interno do CAV J

Instrugdes de trabalho: Regras da
residéncia, normas de
funcionamento do CAV;

Registos, manuais, normas:
checklist rotinas didrias; Checklist
drea da saude

As orientagles e principios do CAV, conforme explicitados no regulamento desta
resposta social da AH, espelham, de forma clara, os principios orientadores da
instituicdo, conforme explicitados nos seus planos estratégicos. As questdes da
capacitagdo e do empowerment, da responsabilizacdo surgem nos varios niveis e
encontram-se presentes nos varios documentos e instrumentos consultados,

permitindo ter uma visdo global da estratégia de intervencao.

Verifica-se, contudo que, espelhando a evolucdo da instituicdo e do seu modelo de
funcionamento, diferentes documentos utilizam diferentes nomenclaturas e, embora
ndo afete a coeréncia e ldgica global, necessitam de ser atualizados. Este aspeto é
particularmente evidente na utilizagdo da ideia de “projeto de vida”, designagdo
utilizada no passado pela AH e que foi substituida pela nogdo de plano de agao — mais

objetivado e concretizavel mas que ainda ndo esta presente em todos os documentos.
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O modelo de gestdao do CAV encontra-se claramente explicitado no manual de qualidade

da AH. Nesse documento é definida uma abordagem por processos, sendo definidos trés
grupos: os processos de gestdo, de carater mais geral e que se relacionam com a gestao
da organizacdo; os processos de suporte, que sustentam e organizam a intervencao e
em que se inclui a gestdo financeira, a gestdo de recursos humanos, entre outros; e os
processos-chave, diretamente relacionados com a prestacdo de servicos que se agrupa
em processos-chave do CAV, da creche e da area de projetos formativos e ndo

formativos. Ao nivel dos processos-chave a avaliagdo centrar-se-a no CAV.

No CAV existem seis processos-chave: a candidatura — para acolhimento e para
acompanhamento; a elaboracdo e acompanhamento do Plano Individual (Pl) — de
acolhimento e de acompanhamento; o funcionamento da residéncia; e o processo de
desenvolvimento de atividades. Esta estrutura por processos permite identificar quais
os procedimentos e documentos que estruturam cada fase do processo e constitui uma
clara evidéncia da transparéncia e qualidade no desenho de implementacdo da

metodologia da AH.

QUADRO
po ,\-,,g2 DE REFERENCIA
ESTRATEGICO
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7.1.3. ADICIONALIDADE

A adicionalidade visa avaliar o contributo da acdo do projeto ou da resposta para o
qguadro geral de agdo/ estrutura institucional. Neste caso, implica perceber qual o

contributo especifico do CAV da AH no sistema nacional de respostas.

A andlise da paisagem institucional e do enquadramento legal do CAV da AH realizada
no capitulo Il permitiu perceber que nao existem fortes evidéncias de diversificagao de
perfil institucional das entidades que possuem a resposta social de CAV. A exploragdo
dos dados do inquérito realizado a organizacdes revelou um panorama institucional em
gue o tipo de apoio prestado é idéntico (formacdo em competéncias basicas para a
vida?’; acolhimento em situacBes de emergéncia e ainda apoio na saude/bem-estar)
centrando-se, em larga medida, nas mesmas 4dreas-chave de atuacdo (o
desenvolvimento pessoal e social, 0 acesso a recursos e a ativagao de redes pessoais e
comunitarias), com uma metodologia que partilha a caracteristica de ser centrada na
participacdo das destinatarias. As instituicdes foram organizando a sua resposta em
torno do modelo e das atividades claramente definidas na lei e a distingdao entre
filosofias institucionais foi dificil de detetar. De facto, como vimos anteriormente, a lei
qgue enquadra a atuacdo dos CAV define a partida: (1) as orienta¢des de intervencdo —
baseada nos principios da “integridade, identidade, dignidade e privacidade” — (2)
tipifica a resposta — “criar condi¢des que facilitem a aquisicao e reforco de competéncias”
e até as metodologias — definindo (3) a elaboracdo de Planos Individuais de Intervencao
(PII), centrados na (4) “promocgdo da autonomia e inclusao familiar, integracdo social,

III

escolar e/ ou profissional”, (5) envolvendo, sempre que possivel, a familia. Segundo os
responsaveis da AH, a maior ou menor verosimilhanca entre as organizacbes com

resposta social CAV é dificil de captar.

47 Sendo pedido para especificarem o tipo de competéncias desenvolvidas, foram referenciadas com
maior frequéncia as competéncias parentais, sociais e pessoais.

114

« [FSE F

Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu




CENTR
EEs

CENTRE FOR RESEARCH
1005 ANDSTUDIES IV SOCIOLOGY

0 0E vESTIGACAO
UDOS DE SOCIOLBGIA

"Ndo consigo diferenciar de outras instituicées. Consigo perceber que a associa¢Go tem um
caminho proprio e tem feito um enorme esforco no sentido de melhorar as suas intervengées."

(Responsavel AH_1)

"Somos um espaco que contribui para a cidadania. NGo consigo dizer que somos muito diferentes
dos outros, até porque ainda nGo apostamos no benchmarking e porque as organizacbes tém
muita dificuldade em comparar-se... Todos trabalham para o objetivo da inclusdo social e cada
um encontra o seu caminho para Id chegar... O objetivo é manter mdes e filhos incluidos... "
(Responsavel AH_2)

Ainda que partilhem a mesma orientacdo global e desenvolvam o mesmo tipo de
atividades, existem dois aspetos que distinguem a intervencdo da AH: a articulacdo da
intervengdo com prevengao, desenvolvendo atividades de sensibilizacdo e educagao
para a sexualidade — atividade apenas realizada por outra instituicdo (CAV) — e a
colaboracdo com universidades, aspetos que surgem destacados na entrevista com o
Presidente da CNPCJR, Dr. Armando Leandro:

“(...) E portanto necessdrio o conhecimento de associagdes como esta, que é prestigiada... E
importante o conhecimento desta realidade na procura de solu¢des tanto preventivas como

recuperadoras. E importante a troca de experiéncia entre instituicées (...) a especializagdo da AH
deve ser reconhecida para permitir a aprendizagem interinstitucional” (CNPCJR)

O acréscimo que a AH representa evidencia-se no seu contributo para a aprendizagem
institucional. Para além dos varios protocolos que estabelece com instituicdes do ensino
superior para estagios e realizacdo de investigacGes, de acordo com o inquérito sobre
avaliacdo nas organizacdes do terceiro setor (Lopes, 2014) faz parte dos 15% das
organizacdes portuguesas do terceiro setor que participa em organismos internacionais
—no caso da AH, em redes internacionais — e do grupo mais restrito de cerca de 13% de

IPSS’s que investem neste tipo de trabalho.

Mas a AH constitui um contributo relevante também no tipo de servigo prestado. De
acordo com os dados da Carta Social (ou do relatdrio CASA) a maioria das instituicGes
que prestam resposta de CAV, possuem apenas esta valéncia*®. Algumas institui¢des

combinam essa com uma outra, como a formac3o profissional*®, residéncia auténoma

48 De acordo com a carta social, de um universo de 16 CAV, 10 possuiam apenas essa resposta.
49 Resposta que se encontra atualmente em desenvolvimento na AH.
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para situacOes de exclusdo ou ATL. Mas no sistema de respostas nacional apenas duas
instituicoes oferecem a combinacdo de servico de CAV com Creche: A AH e a Céritas de
Setubal, organizacdo que possui também resposta de ATL. A importancia que, como
vimos, possui para estas jovens a existéncia de servigos de guarda de criancas, constitui
um primeiro elemento que revela a pertinéncia do tipo de servico prestado e que indicia

os efeitos de adicionalidade que a intervencdo da AH gera no sistema.

Como ja foi referido, a AH tem, desde 2012, implementado um Sistema de Gestdo de
Qualidade (SGQ) que comtempla toda a prestacdo de servicos da Associacdo,
nomeadamente o CAV, em conformidade com a norma NP EN ISO 9001:2008 e do
Modelo de Avaliacdo da Qualidade Creche:2010, nivel certificagdo B. Este constitui um
aspeto central para a andlise do contributo da AH ao sistema, ja que, em Portugal, é o
Unico com certificacdo de qualidade para a resposta integrada de servicos - requisitos
da norma ISO, associando ainda a Avaliacdo da Qualidade de Resposta Social — Creche,

em consonancia com os normativos da Seguranca Social.

Este percurso de qualidade tem permitido um aumento do protagonismo institucional:
a AH pertence a Rede Social de Lisboa e ao grupo de trabalho sobre gravidez e
maternidade adolescente dessa rede. A sua intervengdo é reconhecida no sistema nas
suas diversas vertentes, considerada entre os parceiros e pelo Estado, cujas funcbes
procura apoiar. O contributo da AH surge ndo so relacionado com o tipo de atividades
desenvolvidas que se constituem como suporte do CAV — como a participacdo em
projetos, que permitem desenvolver e aperfeicoar metodologias que serdo
implementadas no CAV — e com a implementacdo do SGQ, mas também associado as

estratégias de intervencao.

Segundo o relatorio de acompanhamento técnico do Instituto de Seguranca Social,
“Considera-se que o CAV desenvolve uma intervencdo adequada, que é ponderada,
planificada e avaliada, existindo uma forte componente no trabalho com vista a
autonomizacao das utentes, sendo estas responsaveis por todas as vertentes de gestao
da residéncia (alimentacdo, aquisicdo de bens, limpezas, higiene...), bem como pela

respetiva avaliacdo do seu desempenho. O espaco da residéncia apresenta-se bem
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organizado, com quartos individuais, de modo a salvaguardar a privacidade das utentes.”

(Relatorio de acompanhamento técnico — CAV da AH)

Esse reconhecimento surge também junto das destinatarias, que comparam a resposta
com a de outras organizacdes, destacando elementos que se relacionam com a forma
de implementacdo do modelo:

"Esta é sem duvida melhor, esta é mais aberta, mais esperanca... 'Vamos para a frente, nGo

desistas!' E o ambiente com os técnicos. (...) Eu sempre adorei, sempre fui muito bem tratada"
(E9)

“O apoio que deram foi para procurar outra instituicGo, mais nada. Depois chegou uma altura
que eu ficava farta de estar Id [instituicdo de acolhimento] e até fugia! Fugi umas duas ou trés
vezes... la para casa da minha familia e também para casa do pai da minha filha.. Ficava 1
semana, 3 dias, tipo assim... Mas eu sabia que tinha responsabilidades, como por exemplo
consultas e estava grdvida... Eu voltava porque tinha responsabilidades porque se ndo eu ndo ia.
Eles é que ficavam com os meus documentos, ficavam com tudo, eles é que tinham de me levar...
Ndo é como aqui, que a gente é que tem a responsabilidade de ir a consulta... Se somos mdes
temos de ter essa responsabilidade." (E7)

7.2. IMPLEMENTACAO E GESTAO DA INTERVENCAO

No que diz respeito aos processos-chave do CAV, a implementagao do modelo da
intervengdo da AH é assegurada por uma estrutura de Recursos Humanos composta por
quatro Técnicos/as de Referéncia (TR), uma Agente de Educacdo Familiar>® (AEF) e
qguatro Auxiliares e Acdo Direta (AAD). Os/As TR acumulam, num caso, a funcdo de
Responsavel do Acolhimento (RAR) e, noutro, de Responsavel do Acompanhamento
(RA). O Diretor Técnico (DT) tem como funcgdo dirigir e supervisionar a implementacao
de processos-chave no CAV com uma afetacdo do seu tempo de trabalho de 50%, tendo
também como responsabilidade promover a coeréncia entre as varias atividades da AH

gue também coordena.

50 Com uma dedicacio de 75% do seu tempo de trabalho ao CAV, que acumula com 25% de trabalho no
apoio a creche nas horas de refei¢do das criancas e bebés (almogo e lanche).
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Na prestacdo de apoio direto as jovens exercem atividade a Agente de Educac¢do Familiar
(AEF), os Auxiliares de Acdo Direta (AAD) e os/as Técnicos/as de Referéncia (TR).
Enquanto a AEF e as AAD tém como fung¢des o apoio as rotinas da residéncia — na
confecdo das refeicdes, nos cuidados aos bebés e na limpeza e manutencdo dos espacos
—os/as TR, cuja fungdo implica a conclusdo de uma licenciatura em ciéncias sociais, sdo
os profissionais responsaveis pela analise dos pedidos de acompanhamento e
acolhimento, pela decisdo de admissao e pelo acompanhamento do percurso individual
das jovens — tanto em acompanhamento como em acolhimento — e dos seus filhos. Sdo
estes os agentes mais diretamente responsdveis pelo apoio a elaboracdo e

implementacdo do modelo de intervencao.

A analise do desenho de intervencdo permitiu perceber que existem elementos do
modelo que se constituem como dimensGes estratégicas para garantir o sucesso da
intervengado, visto encontrarem-se mais fortemente relacionados com os problemas ou
responderem mais diretamente aos objetivos. Para procurar aferir se na implementacdo
seria dada a importancia ajustada a cada um desses elementos, foi solicitado aos/as TR
gue completassem uma lista com as atividades desempenhadas na gestdo de processos

e calculassem o tempo mensal médio utilizado em cada uma das atividades.

A analise do tempo dedicado a cada atividade por parte dos/as TR revela o equilibrio
entre atividades de capacita¢do, que correspondem a 55% do tempo, e de acesso a
recursos, que compreende 38%, o que revela a sustentacdo na pratica do modelo
tedrico do CAV, baseado numa intervencdo bi-direcionada, para o equilibrio entre

capacitacao e promog¢ao do acesso a recursos.

A avaliacdo da coeréncia interna permitiu, no ponto anterior, destacar atividades que,
por se relacionarem mais claramente com os objetivos da intervencdo, foram
consideradas estratégicas. Foram identificadas duas: “Apoiar as jovens na elaboracao
do seu plano de acdo, centrado no desenvolvimento de competéncias pessoais e sociais”,
e “Promover uma gestao participada da residéncia e a aquisicdo de competéncias de
gestdo domeéstica”. Estas atividades tém, na lista construida, correspondéncia nas

tarefas de construcdo dos Planos Individuais (PI) e na execu¢do do mesmo, no primeiro
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caso e, no segundo caso, nas tarefas relacionadas com a “gestdao doméstica” —tanto na
gestdo didria da residéncia, como na formagao em gestao doméstica. A analise do tempo
dedicado a estas duas atividades demonstra que correspondem a mais de 70% do total

de tempo, o que revela uma ajustada execug¢ao do modelo légico delineado.

Quadro 7.6. Tempo despendido por atividade e dimensdo do modelo de intervengdo do CAV da AH
% Média
LISTA DE ATIVIDADES CAV :

de tempo

" .. Gestdo didria da residéncia 12%
Gestao Domeéstica ~ ~ o
Formagao em Gestao Domeéstica 8%

Trabalho individual (elaboragao do Pl e sessGes de orientagdao no ambito do Pl) 15%
Metodologias de empowerment e capacitagao 10%

Formagao em competéncias parentais 10%

Contactos entidades 1%

Acompanhamento a servigo 8%

. o 4%
Execugao do PI - Qualificagao .

Acompanhamento a servigo 4%

o . . Contactos entidades 4%
Execugdo do PI - Apoio social :
Acompanhamento a servigo 4%

Contactos entidades 4%

Justica e direitos sociais Acompanhamento a servigo 1%

Reporte R

. Contactos entidades 3%
Execucao do PI- Emprego :
Acompanhamento a servigo 2%

Ativagoes de redes sociais (Rede sociais/comunidade) 5%
Projetos formativos AH 1%

Atividades de grupo e de "promocgao social®!" 1%

Total 100%

Aprofundando um pouco mais a analise, verifica-se que a elaboracdo e aplicacdo dos
Planos Individuais é a atividade central dos/as TR, ocupando mais de metade (53%) do

seu tempo de trabalho. Esse é distribuido entre trabalho individual com as jovens no

51 Foram agrupadas neste tipo de atividades iniciativas pontuais que visam a animac3o dos grupos de
jovens acompanhadas e acolhidas, tais como a organiza¢do de workshops de maquilhagem, visitas de

estudo, entre outros.
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apoio a definicdo e avaliacdo do seu plano de a¢do (15%) e a sua implementacdo através
da promoc¢do do acesso a recursos, dando centralidade a tarefas que exigem a

articulagdao com outras instituicdes por parte dos TR.

As atividades que se organizam em torno da gestao doméstica ocupam também uma
significativa percentagem, correspondendo, no total, a 20%. As entrevistas permitiram
perceber que, de facto, estando presentes no local da residéncia, os/as TR sdo

frequentemente chamados a resolver varias situacoes relativas a sua gestdo.

De notar, contudo, que, ao contrdrio dos Pl, a gestdo doméstica ndo é uma atividade da
exclusiva responsabilidade dos TR do CAV, sendo realizada na componente de gestdo
diaria da residéncia, também pela AEF e assegurada pelas AAD’s durante as noites e os
fins-de-semana, o que garante o apoio e seguranca na residéncia do CAV 24 horas por

dia, 7 dias por semana.

Efetivamente, o manual de fun¢des ndo atribui aos TR competéncias na gestdo
quotidiana do CAV. Sob organizacdo do Responsavel do Acolhimento (RA) estas tarefas
estdo, nesse documento, entregues ao Agente de Educac¢do Familiar (AEF). A descricdo
de fungdes que corresponde a essa categoria define como habilitacdes minimas para o
cargo a formacdo em Animacdo Sociocultural - assistente familiar — nivel lll, a existéncia
de experiéncia no trabalho com criancas e jovens e a frequéncia de formacdo nas
metodologias e ferramentas desenvolvidas pela AH, revelando que existe um
reconhecimento da importancia destas fun¢des na implementacdo do modelo. Esta
revela-se, de facto, como uma funcdo central para garantir a qualidade de
implementacdo do modelo de intervencao, verificando-se fundamental a escolha de um

colaborador cujo perfil garanta a qualidade no desempenho dessa funcao.

Os dados sugerem que, reforcando a capacidade de acdo do AEF pode existir margem
de melhoria na gestdo de recursos humanos e de funcdes que permita libertar os TR
para outras tarefas e fun¢des que possibilitem o desenvolvimento de componentes do
modelo com menor tempo de dedicacdo atribuido. E o caso de componentes que os
técnicos destacaram nas entrevistas como centrais na implementa¢dao do modelo e que

se relacionam com a ativagao de redes sociais, com o desenvolvimento de projetos

120
-
= [FSE :
Gerir, Conhecer e Intervir GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA

PORTUGUESA Fundo Social Europeu



CIES@IUL

CENTRO DE INVESTIGACAD. CENTRE FOR RESEARCH
EESTUDOS DESOCIGLOGIA  AND STUDIES IV SOCIOLOGY
Instituto Universitirio e Lisboa  University Insttute of Lisbon

formativos e com as atividades de grupo e de “promogao social”, componentes

principais da segunda dimensdo estratégica do modelo, a ativagdo de redes, institui¢des

e politicas.

S3ao disponibilizadas atividades individuais ou em grupo as destinatarias do CAV
especialmente com o intuito de promover a sua capacitacdo. Nos processos-chave do
CAV esta patente o objetivo de “fomentar a participacao ativa de clientes” (acolhimento
e acompanhamento). Segundo a instrucdo de trabalho CAV.PC5.IT1 (rev. 04), as
destinatdrias participam de acordo com os objetivos definidos nos seus planos de agao,
com a disponibilidade de horarios e com o levantamento de interesses/ necessidades a
nivel formal (IMP.48.CAV) e informal. Na mesma instrugdo, esta estabelecido que as
atividades sdo planeadas e divulgadas de forma a englobar o maior nimero de
destinatarias possivel, recorrendo-se a meios de comunicagdo internos e externos para

esse efeito.

No entanto, embora a monitorizacdo das metas de participagdo apresente taxas
elevadas de concretizacdo, contata-se um desequilibrio substantivo quando se
observam os niveis de participagao por tipo de atividade. Por exemplo, tomando por
referéncia o ano de 2013, registou-se uma média de 3 presencas em 37 sessOes
realizadas de Competéncias Parentais. Em contrapartida, 48% das destinatdrias

atendidas em 2013 estiveram presentes no CAM para realizar trabalho individual com
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o/a TR em exclusivo®?. Na base de dados de suporte ao sistema de acompanhamento é
possivel, portanto, identificar casos em que ndo é registada nenhuma formacao,
nomeadamente em necessidades consideradas transversais e fundamentais a maior

parte das destinatdrias que frequentam o CAM, como as competéncias parentais.

A diferenca encontrada entre os niveis de participacdo globais e os niveis de participacdo
por tipo de atividade é explicada em grande medida pelo facto da formula de célculo
medir apenas as atividades propostas, ou seja, as atividades divulgadas junto das
destinatdrias e em relagdo as quais estas assumem o compromisso de participar ("n.2 de
presencas/atividades propostas"). Além disso, na base de dados de suporte a
monitorizacdo ndo é possivel contabilizar outro tipo de a¢bes, como por exemplo as
atividades formativas que dizem respeito a outros projetos ou identificar o numero de
significativos que acompanham as destinatarias nas atividades, o que limita claramente

a legibilidade do sistema.

Nesse sentido, revela-se importante que o sistema de monitorizagao a este nivel permita
espelhar e traduzir a participacdo das destinatdrias em todas as atividades de forma
mais completa e integrada. Em primeiro lugar, através da reformulacdo da base de
dados do CAV que tenha o duplo objetivo de informar o trabalho quotidiano e de
alimentar o sistema de acompanhamento. Estando definido exatamente para que
servem os dados, ndo so é agilizado o preenchimento como se torna mais facil distinguir
quais os indicadores pertinentes. Uma vez que nos processos-chave grande parte do
trabalho de tipificacdo — das necessidades/ interesses, objetivos do plano de acdo,
priorizacdo dos casos, entre outros — esta consolidada, o processo de reconstrucdo de
uma base de trabalho dessa natureza acaba por estar também simplificado. Assim,
propde-se a construcdo de uma matriz que permita, por exemplo, incluir as

necessidades/ objetivos, participacdo em atividades (n.2 presengas/ agendamentos por

52 0u seja num total de 42 destinatdrias, 22 sé participaram em sessdes individuais de trabalho e ndo
participaram em outras sessGes formativas, facto que em algumas circunstancias se prende com a
indisponibilidade da jovem para em grupo abordar os temas que necessitam intervencao formativa, entre
outros motivos que conduzem a necessidade anonimato/privacidade.
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tipo de sessoes individuais e coletivas) e ativacdo de redes pessoais e institucionais para

todo o ano civil. A proposta de base de dados encontra-se em anexo.

7.2.1. TEMPESTIVIDADE E SUFICIENCIA DA RESPOSTA

De acordo com o acordo atipico assinado com a Seguranca Social, a resposta de CAV da
AH possui uma capacidade de trinta e trés utentes, correspondendo catorze vagas a

lugares de acolhimento para maes e criancas.

Uma vez que a residéncia possui seis quartos individuais, a capacidade pode ser definida
como sendo de seis vagas para acolhimento de jovens, oito vagas para descendentes
das jovens acolhidas - no maximo de dois por jovem - e entre trinta e trés e dezanove

vagas para o acompanhamento, consoante o nimero de acolhimentos existentes.

Tendo acolhimentos e acompanhamentos duragdes variadas, a média anual de jovens
atendidas nao espelha estes nimeros. Em 2013 foram atendidas no CAV da AH, trinta e
nove jovens. Vinte e nove correspondem a acompanhamentos e onze referem-se a

acolhimentos de jovens e suas criangas.
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A data da visita de acompanhamento técnico da Seguranca Social, em Agosto de 2013,
para a modalidade de atendimento/ acompanhamento a lista de espera na AH era de
15 pedidos: 6 para jovens/ filhos que possuiam medidas de promocgdo e protecdo
sinalizadas pela CPCJ; 2 pedidos oriundos de outras entidades e 7 por iniciativa das

préprias destinatdrias.

Em 2014 foram solicitados vinte e trés acompanhamentos e realizadas entrevistas para
completar as catorze vagas que existiram ao longo do ano. Na sequéncia da entrevista
ndo existiu qualquer recusa de acompanhamento por parte das jovens ou da AH mas
em sete casos verificou-se a ndo comparéncia no momento da entrevista. Ao nivel dos
acompanhamentos, ndo existem casos em lista de espera:

“No inicio, quando trabalhei aqui havia triagem e listas de espera. Atualmente estamos a passar

um momento em que nos acompanhamentos admitimos todos porque o fluxo deixou de ser téo
intenso.” (TR3)

Mas se esta é a situacdo nos acompanhamentos, existem evidéncias de que o sistema
nacional ndo permite dar resposta a todos os casos que necessitam de apoio de
acolhimento. A entrevista a responsavel de gestdo de vagas permitiu perceber que
existe algum défice de respostas para os casos que necessitam deste tipo de resposta
social, especialmente nas situagcGes que requerem apoio imediato:

“Nos temos que dar resposta a todos... Agora, como lhe digo, os de perigo eminente de vida é de
imediato. E portanto nds vamos sempre ajustando com as diferentes entidades... Ndo é fdcil!

Temos muitos pedidos e de facto as respostas ndo sGo muitas, sdo escassas...” (Coordenadora
da Equipa de Admissdes de Lisboa)

De facto, a AH tem vindo a manter a residéncia em lotagdo maxima. Em 2014 foram
solicitados sete acolhimentos, aos quais foi possivel dar resposta apenas em dois casos

por inexisténcia de mais vagas.

A AH contribui para aumentar a capacidade de resposta do sistema que, ainda assim,

ndo se revela suficiente para todos os casos que necessitam de apoio.

O Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) implementado na AH permite analisar a

tempestividade da resposta. A esse nivel, foram definidos objetivos e indicadores que
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se prendem com a avaliacdo da garantia de resposta a pedidos®3 e com a celeridade com
que essa resposta é dada>*. A andlise dos desvios no SGQ permite perceber que foi
sempre dada resposta atempada a todos os pedidos e, no ano de 2013, todos os pedidos
de acolhimento obtiveram resposta num prazo que nunca ultrapassou os cinco dias. No
acompanhamento a resposta ficou sempre abaixo ou em linha com o parametro de oito
dias para resposta, a excecdo de uma situacdo em que foi necessario estender por mais

um dia.

Conclui-se assim pela tempestividade da resposta do CAV.

7.2.2. INCORPORAGAO DE PRINCIPIOS

A atividade do CAV encontra-se sustentada num conjunto de principios orientadores.
Neste ponto importa examinar, de entre estes, aqueles que se consideraram
estratégicos e estruturantes e que nao correspondem a critérios que serao explorados
detalhadamente noutras sec¢des do relatdrio de avaliacdo (e.g. sustentabilidade e
qualidade). No presente ponto a andlise sera centrada em trés principios fundamentais:

Empowerment, Envolvimento dos significativos e Igualdade de Oportunidades.
EMPOWERMENT

O empowerment constitui-se como o principio estruturante de toda a atividade do CAV
e, em geral, da AH. Esta orientacdo para o principio remonta ao inicio da atividade do
CAV e constitui-se como um dos principais legados da Iniciativa Comunitaria EQUAL.

"Competéncias de gestdo e planeamento da vida pessoal, parentais, empowerment... As mais
trabalhadas sdo estas 3 dreas. A de planeamento e gestdo da vida pessoal engloba tudo — gestdo

das rotinas, organiza¢do do quotidiano, saber gerir o orcamento familiar. O empowerment estad
em tudo, tudo o que fazemos com elas é com base nisso. Funciona melhor quando é feito de

3 Os indicadores definidos foram “existéncia de resposta para cada pedido de acolhimento” e “existéncia
de resposta para cada pedido de acompanhamento”

4 Neste caso, os indicadores foram: “tempo de resposta entre a rece¢do do pedido de acolhimento e
envio de comunicagdo” e “tempo de resposta entre a rececao do pedido de acompanhamento e envio de
comunicagao”.
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forma mais individualizada ou estd incluida no trabalho feito com elas — muito mais do que
quando é uma sessdo formatada nesse sentido. O plano de a¢do dd liberdade a isso, consegue-
se trabalhar todas estas coisas assim..." (TR1)

A perspetiva adotada distingue-se de outras sobre inclusdo e capacitacdo, que se
centram no (re)enquadramento dos individuos, através da promocdo de novos
comportamentos e adaptacdo a sistemas de valores instituidos. Na ldgica do
empowerment existe uma focalizacdo na promocdao do acesso a bens e servicos,
fomentando a autodeterminacdo, garantido oportunidades de participacdo na vida
social e comunitaria. Existem cinco dominios de concretizagdao do empowerment nesta
perspetiva: (1) acesso a informacdo e ao conhecimento, (2) participacdo no mercado de
trabalho e perspetivas de progressdo, (3) abertura e suporte das instituicdes, (4)
acessibilidade do espaco publico e (5) densidade das relagGes interpessoais (Philips e
Berman, 2003). A identidade que é possivel reconhecer entre estes dominios de
concretizacdo e as dimensGes que sustentam o modelo de intervencdo do CAV é

evidente.

Sendo um principio transversal a toda a atua¢do da AH, existem duas atividades - que
vimos serem estratégicas no trabalho desenvolvido com as jovens — em que o principio
do empowerment encontra maior concretizacdo: a construcdo do Plano Individual (PI) —

designado Plano de Acdo na AH - e a participacdo na gestdo da residéncia.

Ao nivel do Plano de Ac¢do, o trabalho de empowerment passa pela utilizacao de algumas
metodologias desenhadas com o objetivo de estimular a autodeterminac¢do de um plano
de acdo com objetivos definidos, mensurdveis, atingiveis e definidos no tempo. Para
apoiar este trabalho, existe conjunto de instrumentos associados (ficha de balanco de
competéncias de empowerment; questionario de atitudes face ao sucesso e insucesso,
entre outros), descritos em instrucées de trabalho.

"Temos um cd que dd apoio e fazemos as sessées de grupo. Mas é mais trabalhado nas sessdes
individuais, além do plano de ag¢do, sdo feitos alguns exercicios, semanalmente." (TR2)

A metodologia de implementacdo do Plano de Acdo reflete a incorporacao do principio
do empowerment, definindo como areas-chave: (1) planeamento e avaliacdo; (2)

autoconhecimento/valorizagdo pessoal; (3) comunicagdo/relacionamento interpessoal
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(4) afirmacdo e participagdo na comunidade; (5) competéncias parentais; (6) educacdo/
formacdo; (7) emprego; (8) saude/ bem-estar; (9) gestdo doméstica (10) lazer e
ocupacdo de tempos livres; (11) drea juridica; (12) recursos sociais (apoios sociais,
habitacdo, creche, etc.); e (13) pessoas significativas (ou significativos). Para cada uma
das dreas as jovens sdo estimuladas a definir objetivos, a argumentar e debater as suas
posicOes e a refletir acerca dos progressos feitos:

"Desde o inicio que é treinado com as jovens ferramentas de gestdo da autonomia em todo o

processo que envolva decisGo (como, quando, porqué, para qué, com quem, etc.) para que elas
automatizem essa forma de pensar e planear as suas vidas. " (Responsavel AH_1)

"O papel do técnico é mostrar as alternativas: O que é que quer? O que é que é melhor para si?
(..) € preciso p6-las a pensar o que elas querem, muitas vezes nunca o fizeram" (TR1)

“O empowerment tem a ver com essa vertente do projeto de vida e delas percecionarem o que
para elas é melhor. E isso que trabalhamos no empowerment.” (TR3)

Verifica-se assim que, apesar de alguma opacidade que o trabalho individual em torno
do empowerment poderia representar, estdo claramente definidos procedimentos,
existem instrucGes de trabalho claras e concretas que especificam a forma como deve
ser realizado o trabalho e existe um conjunto de documentos e instrumentos de suporte
gue garante que o trabalho é realizado de forma idéntica, independentemente da jovem
ou do técnico que o realiza, garantindo em simultdaneo uma intervencdao adaptada a
medida do caso. Esse processo é claro e os varios instrumentos encontram-se tipificados
e organizados de forma estratégica, devidamente explicitada no manual de

procedimentos que é parte integrante do SGQ da AH.

Para além deste trabalho de empowerment, centrado na definicao e implementacado de
um plano de acdo, é estratégico, como ja foi referido, o papel da participacdo das jovens
na gestdo do CAV. Sendo transversal a intervencdo em acolhimento e acompanhamento,
este é particularmente mobilizado no primeiro caso, o que mais uma vez remete para a

necessidade de um perfil ajustado dos colaboradores que apoiam a gestao do CAV.

O empowerment e as referéncias a autonomizagdo e aumento de competéncias pessoais
e sociais encontram-se, como vimos no capitulo lll, claramente definidos na legislacao

gue enquadra os CAV, em particular na organizacdo das residéncias para as jovens
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acolhidas. O modelo prevé a participacdo na gestao quotidiana como forma de aquisi¢do
de competéncias de gestdo e organizacdo doméstica. O inquérito a organizagGes
permitiu perceber que os principios da participacao sdo referenciados na metodologia
de funcionamento das varias instituicGes e que, embora se identifiguem algumas
diferencas em torno do que se considera o sucesso, em 70% das instituicdes a orientacao
é para a responsabilizacdo da jovem gravida/ mde e/ou de outros familiares pelo
nascituro/ bebé. Contudo, uma perspetiva assente no conhecimento do sistema revela
diferencas na forma como este principio é efetivamente incorporado:

“Sentia-me tratada como uma crianga... Como se estivesse no Centro Educativo... (...) Ndo é

como aqui, que a gente é que tem a responsabilidade de ir a consulta... Se somos mdes temos
de ter essa responsabilidade." (E7)

“A metodologia é um bocadinho diferente. Com a .... tinham alguns contactos por causa da
escola mével. Temos uma metodologia mais focada no projeto de vida, no empowerment das
jovens. Elas trabalham mais no nivel material... Elas agora repararam que sem o empowerment
e uma metodologia individualizada ndo véo a lado nenhum. Eles tém uma perspetiva mais
assistencialista. Aqui hd mais uma focalizagdo no projeto e no plano de vida. E a parte inovadora.
Atualmente todas dizem que fazem o que nds fazemos. A minha perspetiva é que ndo é bem
assim, mas todas dizem que fazem porque estd na berra... mas ndo estd no seu ADN.” (TR3)

Verifica-se que o principio do empowerment é incorporado na forma como é construido
e implementado o plano de ag¢do, com base uma orientacdo geral, mas possuindo
instrumentos especificos para esse efeito, evidenciando também a sua presenca no

papel que as jovens desempenham na gestdo do CAV.
ENVOLVIMENTO DOS SIGNIFICATIVOS

Envolver os elementos que tém capacidade de influenciar os comportamentos das
destinatarias, promovendo a sua participacdo e inclusdo, é um principio definido pelo
modelo de intervencdo e legitimado pela portaria dos CAV. Enquanto drea chave de
atuacdo, a ativacdo de "Redes sociais e familiares" enquadra-se no objetivo especifico
de ativagdo de redes e politicas e centra-se sobretudo no envolvimento dos
“significativos” das destinatarias, ou seja, das pessoas que podem apoiar o plano de
intervengdo tragado pelas jovens no contexto da aplicagdo da metodologia Humanus-

CAM. Tendo como referéncia o ano de 2013, verifica-se que de um total de 60
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destinatarias apoiadas pela AH> cerca de metade (n=29; 48,3%) teve um envolvimento
dos seus significativos no decurso da intervencdo realizada. Sendo mais frequente a
intervengdo estender-se a um elemento da rede pessoal da/o destinataria/o, em dois
casos houve envolvimento de mais de cinco significativos. A participacdo de um maior
numero de pessoas na intervencdo da AH junto das jovens tende a aumentar quando
estas se encontram em situacdo de acolhimento, o que é claramente explicado pela

natureza do apoio prestado®®.

Grafico 7.4. Destinatarios/as ¢/ pessoas significativas envolvidas pela AH em 2013 (N=60)

25
20
15

Nenhum Um ou dois Trés ou quatro Mais de cinco

B Acolhimento ou ambas B Acompanhamento

Mas, ainda que o trabalho com os significativos seja uma pratica da AH, cerca de metade
das 23 entrevistadas (n=11; 48,3%) n3o considera/ reconhece ter havido envolvimento
dos seus familiares, amigos ou pessoas de referéncia. O facto de as jovens ndo
reconhecerem a participacdo dos significativos no apoio prestado pela AH pode dever-
se a0 momento da intervengdo, uma vez que se verifica uma tendéncia para as
entrevistadas da Fase 1 (2006-2008) referirem menos o envolvimento dos seus proximos.
Entre as jovens que mencionam o envolvimento dos “significativos” nas atividades

desenvolvidas na AH, a maioria menciona a participacdo mae ou de outros familiares em

55 Este valor inclui tanto maes, puérperas ou gravidas como — no caso das jovens residentes acolhidas —
os/as seus/as descendentes.

% Nomeadamente pelo facto de as jovens residentes terem medidas de promoc3o e protecdo que
implicam muitas vezes a participacdo de familiares, haver maior probabilidade de encontrar os seus
proximos nas horas de visita — proporcionando-se, consequentemente, maiores condi¢des para o trabalho
e a participacdo das pessoas significativas.
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atividades de acompanhamento individual ou atividades coletivas. Metade afirma que

a intensidade desse envolvimento foi pontual, outra metade frequente.

As entrevistas a técnicos de referéncia da Associacdo Humanidades permitiram
perceber que, muito embora esta seja considerada unanimemente uma area-chave de
atuacdo, diversas dificuldades de implementacdo fazem com que nem sempre seja

possivel trabalhar com os significativos:

"Sempre que podemos e sempre que eles [os significativos] existem tentamos agarrd-los. Mas
existe pouco... Mas de facto é pena porque por vezes elas [as destinatdrias] também tém um
suporte muito baixo. Por vezes é um problema em que elas tém familiares que sdo
desorganizadores, por outro lado as vezes também conseguimos ter ali uma ou outra pessoa de

referéncia." (TR2)

"Resulta e vamos continuar a apostar por ai [envolvimento dos significativos]. Claro que é dificil
— se fosse facil provavelmente elas ndo tinham chegado aqui... Continua a ser uma dificuldade.
Os resultados dependem dos profissionais, é preciso uma estrutura muito bem montada do
ponto de vista pessoal para desenvolver todas as estratégias necessdrias. Acho que se tem
conseguido e que continua a ser por onde se tem de apostar." (Responsavel AH_2)

Em algumas situacdes o momento da intervencao corresponde a uma situa¢do de rutura
das relagBGes sociais, noutros casos, existem dificuldades variadas por parte dos
significativos para participar, nomeadamente de tempo, aspeto que é também referido
como justificagdo por parte dos técnicos para ndo investirem mais nesta esfera de
atuacao.

“Muitas vezes eles comecam por vir mas com o tempo deixam de aparecer. No caso das familias,
as relagées muitas vezes jag eram complicadas antes. Procuramos envolver as pessoas e se elas
quiserem vir estamos disponiveis, mas ndo é muito fdcil (...) Estd abaixo do que era desejdvel, as
familias deveriam ser mais trabalhadas, mas o que acontece muitas vezes é que ndo hd tempo

nem disponibilidade da nossa parte para o fazer — visitas domicilidrias, estar com as pessoas fora
do contexto institucional... Penso que as pessoas até estariam abertas a isso... " (TR1)

Este trabalho, estratégico para a sustentabilidade dos resultados, implica uma

articulagdo institucional que se torna, por vezes, dificil de conseguir:

“E dificil transformar uma situacdo familiar desfavordvel numa situacdo favordvel — as vezes
acontece quando é articulado com as equipas nos terrenos, como CPCJ/ ECJ, MDV ou Passo a
Passo, alguém que esteja na comunidade... Estas equipas do terreno — se efetivamente
funcionasse tudo muito bem nem sequer precisariamos de as ter aqui... Até porque aqui ndo
deixa de ser um meio protegido... Had algum trabalho de reintegracdo feito pelos técnicos em
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articulagGo também com as equipas no terreno — nomeadamente em situagdes de menor
proximidade. A desvinculagdo é progressiva. " (TR1)

Mas, na maior parte dos casos, o trabalho direcionado para o cumprimento do objetivo
principal da interveng¢dao da AH — promogdo da autodeterminagao e da autonomia —
requer que se intervenha para além de uma abordagem atomizada ou individualizada.
Nesse sentido, a aposta na realizagdo de atividades de promog¢do, manutengdo ou
eventual alargamento das redes informais de apoio é desejavel, existindo claramente
margem de manobra e necessidade de investir nesta dimensdo do trabalho tanto de
forma “independente”, na AH, como promovendo uma maior articulacdo
interinstitucional, com associacdes de base local que se encontram nos territdrios de

onde sdo provenientes estas jovens e para onde frequentemente retornam no final da

intervengao.

IGUALDADE DE OPORTUNIDADES

A incorporacdo do principio de igualdade de oportunidades implica a adogcdo das
medidas necessarias para combater todas as discriminagdes em razdo do sexo, ra¢a ou
origem étnica, religido ou crenca, deficiéncia, idade ou orientacdo sexual (Tratado de
Amesterddo — Comunidades Europeias, 1997). No que concerne ao trabalho
desenvolvido pelo CAV da AH, a concretizacdo da igualdade entre homens e mulheres
(ou igualdade de género) pode ser analisada em duas vertentes: igualdade de acesso a

parentalidade e igualdade na divisdo de tarefas e responsabilidades familiares.
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A revisdo da literatura sobre a parentalidade permitiu verificar que é rara a inclusdo da
perspetiva masculina nos estudos e relatérios sobre o fenédmeno. E quando a
paternidade adolescente é abordada, frequentemente é descrita como um
acontecimento negativo (Fernandes, 2008). Ndo obstante, a constituicdo da
paternidade (em geral) como objeto de estudo cientifico e técnico — ao nivel das praticas
dos profissionais de saude, entre outros — tem vindo a ganhar maior legitimidade,
contribuindo para a inclusao masculina no universo reprodutivo e do cuidado com os

filhos (Marques, 2007).

Ora, a compreensdo da parentalidade adolescente, em particular, requer,
primeiramente, que se analise a maternidade e a paternidade de forma articulada, por
forma a captar como é que ambos os sexos acedem a condicdo de pais. No caso do CAV
da AH, a paternidade ndo é objeto de intervencdo especializada. O modelo esta
desenhado em funcao do apoio a gravidas e maes adolescentes e em funcao da jovem
mae e da crianca. Para os responsaveis da AH a presenca dos pais das criancas é
valorizada, embora a estratégia de interveng¢ao adotada se baseie no envolvimento e
participacdo indiretos, através das destinatarias/os seguidas/os no CAV da AH:

"Néo trabalhamos o assunto por si. Trabalhamos os pais quando sdo significativos/ indicados ou
valorizados pelas jovens. Trabalhamos no sentido que haja alguma liga¢éo com o bebé e com a

jovem e que as competéncias sejam boas no sentido do apoio no desenvolvimento da crianga. Se
chegar um jovem pai, serd sempre acolhido." (Responsavel AH_2)

Nesse sentido, a promocdo do envolvimento dos pais das criancas no trabalho realizado
é estimulada quando estes se constituem como significativos e na medida em que essa
participacdo se constitua como um lago positivo. Ou seja, quando as maes e criancas
destinatarias tém uma relagdo vinculativa/ afetiva — que é valorizada positivamente —
com esse pai ou quando este revela interesse e empenhamento em participar e

envolver-se nas atividades realizadas com o/a filho/a.

A disponibilidade e abertura ao envolvimento dos jovens pais preconizada pela AH
possui evidéncias nos niveis de participacdo, se comparados com os que se verificaram

noutras instituicoes. Em 2007, num estudo realizado sobre a paternidade adolescente
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com jovens pais acompanhados no CAV da AH e noutras outras instituicdes, constatou-
se que:

"Os entrevistados que tém conhecimento do programa desenvolvido pelo Humanus-CAM
beneficiam de alguma vantagem na identificacdo das suas necessidades e na sugestéo de formas
de apoio. Este conhecimento permite-lhes materializar as suas aspiragées em algo real e
existente, o que é mais dificil a outros entrevistados. Ao dizerem ‘deviamos ter o mesmo que elas

tém’ expressam, no fundo, o reconhecimento dos beneficios da inclusdo em atividades e
programas deste tipo." (Marques, 2007:54)

Durante o ano de 2014 constituiram-se como destinatdrios das atividades desenvolvidas
no CAV da AH 17 jovens pais/ companheiros de jovens acolhidas e acompanhadas. O
acesso de pais e maes as atividades de intervengao desenvolvidas pela AH apresenta
diversas vantagens, nomeadamente o facto de os pais adquirirem, de forma indireta,
uma maior capacitacdao e autonomia para fazer face aos ciclos de exclusao em que
também se inserem. Neste ambito, os responsaveis da AH referem que a estratégia de
intervengdo prevé nao so a extensao das suas atividades de promogao da inclusao social,
como também a necessidade de adaptacdo as mudancas que o fendmeno tem vindo a
ter ao longo dos anos. Uma das principais transformagdes sentidas é que a resposta
necessita de ser cada vez mais orientada para casais de adolescentes. Segundo um dos
responsaveis da AH, os casais adolescentes caracterizam-se por um conjunto particular
de necessidades, muito associadas a sua insuficiente autonomia:

"Até ha um tempo a esta parte, a maior parte dos pais, dos homens que intervinham nesta
situagdo de gravidez precoce, dos pais destas criancas ndo eram adolescentes. Mais
recentemente a paternidade adolescente tem vindo a aumentar — frequentemente jovens pais
que jd ndo estdo na escola, que vém de centros educativos, de familias também com problemas,
em situagdes de exclusdo, o consumo de drogas é outro problema associado — precisaria de
dados para confirmar esta realidade emergente {(...) Portanto temos aqui um baldo de pdlvora!
E eu acho que vai ser mais complexo, porque eles ndo sdo auténomos (...) Mas sdo grupos que
eu ainda ndo chamo de familias, porque efetivamente ndo sdGo familias no sentido de estarem
preocupados com o que vai ser com aquela crianga, com o terem um projeto em conjunto. Ainda

que na cabec¢a das nossas jovens — algumas agora — ande esta fantasia do "principe"..."
(Responsavel AH_2)

Com efeito, a percegao do aumento de pais adolescentes nao é alheia as mudangas na
realidade do fendmeno. Como foi possivel verificar no capitulo Il, apesar da tendéncia
para uma reducdo significativa da gravidez/ maternidade adolescente nas uUltimas duas

décadas, tem-se vindo a assistir a uma maior propor¢ao de pais com menos de 20 anos.
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O numero de nascimentos em que ambos os pais sdo adolescentes (< 20 anos) passou
de 68% em 1995 para 72% em 2013. Estas transformag¢Ges apontam para a necessidade
de orientar as acdes desenvolvidas na AH para as necessidades especificas de maes e

pais adolescentes, por forma a garantir iguais condicdes de acesso e de oportunidades.

O facto de haver uma percecdo generalizada por parte dos TR de que a gravidez na
adolescéncia é por vezes motivada por uma pressao social dos jovens pais, torna muito
importantes estas atividades:

"Hd também uma certa pressdo dos namorados, em que ter um filho é importante, ndo interessa

depois se vdo cuidar ou ndo. Mas muitas vezes eles querem, porque o amigo jd é pai e ele
também quer ser (...) Elas ficam mais preocupadas do que eles..." (TR_1)

N3o perdendo de vista o pressuposto de envolvimento dos pais, independentemente da
idade destes, o facto dos pais das criancas serem adolescentes requer, portanto, que a
intervencdo os abranja efetivamente, no sentido de trabalhar com eles a inclusdo social,
as questdes de igualdade de oportunidades e de igualdade de género. Entre outros
aspetos, a aposta na sensibilizacdo sobre os direitos de protec¢do da paternidade e sobre
como cuidar de forma adequada de uma crianca, contribui diretamente para atenuar as
diferencas existentes entre as maes e pais. Como foi possivel detetar nos discursos das
jovens entrevistadas, parece existir uma tendéncia para a sobrecarga de tarefas
familiares das jovens maes e um reduzido envolvimento dos pais nos cuidados dados a

crianca.

A estratégia da AH para intervir na igualdade de oportunidades parece seguir a légica
gue se aplica as vdrias dimensdes de intervencdo. Por um lado, investir nos processos
ideacionais e nas representacdes acerca do género e da partilha de responsabilidades e,
por outro lado, promover o acesso a recursos que permitam aumentar a igualdade de
oportunidades entre as jovens atendidas, ndo so facilitando o acesso a creches e servicos

de guarda, como garantindo esse acesso, fornecendo no CAM a estrutura de suporte.

Segundo um dos responsaveis da AH, a incorporacdo do principio da igualdade de

género tem estado presente em todo o trabalho que é desenvolvido:
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"Nds temos trabalhado a igualdade de género, até apoiados pela secretaria de Estado para a
igualdade. Sempre tivemos essa preocupacgdo. E foi a Dr. Ana Vale (EQUAL) que nos sugeriu que
focdssemos na maternidade. Nos nunca esquecemos os pais... Nunca perdemos esse sentido."
(Responsavel AH_1)

Uma das principais ferramentas que a AH utiliza para trabalhar a incorporagao do
principio de lgualdade de Género é o “Vive na Boa” — "um jogo ludico-diddtico sobre
igualdade de género, sexualidade responsdvel, prevengcdo de consumo de drogas,
alimentacdo sauddvel e atividade fisica/ desporto." Desenvolvido através de um projeto
nacional financiado no ambito do POPH/QREN que permitiu o seu teste em
comunidades escolares no Alentejo, este instrumento consolida um conjunto de
atividades que trabalham tematicas da Igualdade de Género, Conciliagdo da Vida Familiar
e Profissional e do Combate e Prevencdo da Violéncia Doméstica. Este dispositivo é

integrado nas sessdes formativas, em que participam maes e pais®’.

Seja no dominio dos principios orientadores da organiza¢do, seja no dominio dos
materiais de informacdo e divulgacdo, a perspetiva masculina necessita de ser
contemplada em primeiro lugar a nivel preventivo. Tendo por base instrumentos de
sensibilizacdo como o, ja referido, Vive na Boa, ou o Esta Cena Dava Um Filme, revela-
se importante reforcar as aprendizagens sobre a sexualidade, a vivéncia da
parentalidade nos pais e maes, a desconstrucdo dos preconceitos de género —
nomeadamente através do desenvolvimento de atividades com o publico jovem em

geral.

Por outro lado, ainda que o objetivo de envolvimento dos pais seja relativamente
secunddrio na intervencao, torna-se pertinente garantir uma orientacdo de igualdade
de género nas diversas intervencdes, dispondo de materiais especificos para o sexo

masculino, linguagem inclusiva e conteldos (formativos ou ndo) que ndo sejam

57 Este jogo, bem como todos os recursos para o aplicar encontram-se disponiveis aqui
http://www.humanus.pt/vivenaboa/quicktour.html
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marcadamente dirigidos a rapariga ou a mulher. Estas mudangas sugerem, portanto,
gue as medidas e praticas implementadas tenham especial atencdo aos "efeitos da
construcdo social do género" nos modos de viver a parentalidade adolescente,
trabalhando no sentido de desconstruir a "sobredeterminacdo das diferencas entre os
sexos —nomeadamente ao nivel reprodutivo" bem como a "inevitabilidade da existéncia

de papéis socio sexuais" (Marques, 2007:25).

7.2.3. ADESAO

O modelo de funcionamento da Associacdo Humanidades tem por base a adesdo
voluntaria das jovens. Apds uma sinalizacgdo ou um contacto para pedido de
acompanhamento, existe uma entrevista de selecdo em que é apresentada a AH, sdo
conhecidas as regras de funcionamento e as diversas condicdes, sendo discutidas as
expetativas da jovem e as suas necessidades. Caso ambos os lados acordem o
atendimento, é elaborado um contrato que define as responsabilidades de cada parte.

Assim se inicia a intervencao.

O sistema de SGQ da AH possui indicadores de monitorizagao que permitem aferir o
grau de adesdo das destinatarias a intervencdo proposta. Trimestralmente sdo
recolhidos dois indicadores: a “presenca de clientes nos trabalhos individuais” e o “total
de atividades propostas”. Da relacdo entre estes é possivel calcular o grau de

participacdo nas atividades®®.

Quadro 7.7. Propostas e presengas em trabalhos individuais

2012 2013 2014>°
Propostas 505 517 408
Acolhi t 9%6% ——— 93% ———— 9%
cohimento Presencas 487 0 483 0 404 °
Propostas 432 372 303
A h t 68% ————— 78% ————— 75%
companhamento Presencgas 294 ° 289 ° 228 °

8 As propostas de atividades compreendem o agendamento de reunides, a proposta de formag&es ou de
outro tipo de agdes.
% No que se refere a 2014, est3o contabilizados apenas os primeiros 3 trimestres do ano.
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Os dados permitem chegar a trés conclusGes. Em primeiro lugar, é possivel identificar
um forte dinamismo da instituicdo patente no elevado nimero de atividades propostas.
Em segundo lugar, verifica-se uma manutengao de niveis de adesdao muito positivos ao
longo do tempo mas, em terceiro lugar, estes sdo significativamente mais positivos no

acolhimento que no acompanhamento.

A situagdo de chegada ¢é bastante diferente tratando-se de acolhimento ou
acompanhamento. Ainda que em ambos os casos a intervencdo se inicie com a aceitagdo
por parte das jovens e da instituicdo, o facto de existir alguma escassez de respostas de
acolhimento coloca pressdao nas jovens acolhidas para aceitarem a alternativa que é
proposta, até porque sdo jovens com acordo de promogdo e protecdo que ndo podem
recusar, ainda que possam escolher outra instituicdo. Apesar do acordo que se procura
obter, muitas jovens surgem, na situacdo inicial, pouco recetivas a intervencdo e com
uma postura reativa e de oposicao.

“Estamos a falar de jovens que nos chegam aqui, por exemplo, nas de acolhimento, em que nds

dizemos que tém uma alternativa/ opg¢do — mas efetivamente elas tém uma medida, que tem
um peso determinante na vida delas...” (TR1)

"E, nestas situacbes, a CPCJ/ muitas vezes ndo é vista como um parceiro mas um inimigo e um
obstdculo. Mandam-nas para cd e nés somos vistos como tal. Com o tempo e com o caminhar
do processo, as vezes atenua-se." (TR3)

Nos acompanhamentos, por seu turno, existe outra liberdade de participacdo, em
particular nos casos em que a intervencao é solicitada pela jovem, caso que ndo implica

a obrigatoriedade de frequéncia por imposicdo do acordo de promogdo e protecdo.

“Aqui estamos diariamente, quer queiramos quer ndo, estamos aqui a tempo inteiro — Id fora
elas ndo vdo ter isto. O acompanhamento é diferente, estdo Id, tém a familia delas — tém, melhor
ou pior, algum apoio — mas efetivamente quando elas estabelecem uma liga¢éo connosco
acabam também por recorrer para tomar decises, etc.. A frequéncia pode ser semanal,
quinzenal — depende dos objetivos, dos compromissos estabelecidos. A grande diferen¢a acaba
por ser também as medidas de promog¢do e protec¢do — ai acaba por ser um apoio mais semanal,
mais intensivo. Quando sdo elas proprias que nos procuram acabam por ser mais essas coisas
pontuais, sobretudo no acesso a recursos.” (TR1)

“E mais fdcil agarrar uma jovem no acolhimento. O trabalho no acompanhamento é ingrato
porque ndo dominamos todas as varidveis. Elas s6 vém se quiserem e é um trabalho de
mobilizagdo permanente (...) Elas tém de se deslocar para vir cd. Tém de se levantar, cuidar dos
filhos e organizar-se para vir. Ou nés temos mais alguma coisa a oferecer ou entdo ndo faz
sentido.” (TR3).
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Existem algumas dificuldades em promover a continuidade da adesdo das jovens no
acompanhamento. Ainda que as avaliacdes das jovens acompanhadas sejam positivas,
a taxa de retorno dos inquéritos de satisfacdo (33%, que corresponde a 5 questiondrios
em 15) é bem demonstrativa do progressivo afastamento das jovens do

acompanhamento.

Ainda que os dados de adesao também sejam bastante satisfatérios no
acompanhamento, parece existir margem para promover uma maior motivagdao das
jovens para a participacao ativa no processo. Nos acolhimentos, por seu turno, sao
destacadas as mais-valias que a coesdo do grupo representa na intervencao,
promovendo a identificacdo das jovens, assim facilitando o cumprimento das regras. A
analise do tempo de trabalho dos/as TR dedicado a cada atividade do modelo indicia a
existéncia de pouco investimento em atividades de captagdo e de promogéo da coesdo,
seja desenvolvendo atividades que permitam a ativa¢do de redes sociais e comunitdrias,
seja aumentado a oferta de projetos formativos especificos da AH — aspeto que a
certificacdo da AH enquanto entidade formadora pode ajudar a desenvolver - e,
sobretudo, atividades de grupo e de promogdo social. O desenvolvimento deste tipo de
iniciativas pode ajudar a estimular a ligagdo das jovens a AH e gerar niveis mais elevados

de adesdo nos acompanhamentos e acolhimentos.

A experiéncia no desenvolvimento de conteldos pedagdgicos e formativos da AH no
projeto HUMANUS-CAM no programa EQUAL, pode aqui ser acionada, dado o sucesso
do modelo formativo desenvolvido, que estabelecia um equilibrio entre conteldos de
expressao (“chi-kung”; “Tuina”, “Aprender pela Arte”, “massagens para bebés”), e
contelddos mais formais, relacionados com competéncias para o emprego e para a vida

n u n u

(“inglés”, “informatica”, “competéncias para o emprego”).

O desenvolvimento de acdes que, realizadas em parceria com instituicdes de base
territorial — associa¢Ges culturais, associacdes de jovens, iniciativas e polos do programa
escolhas — promovam oportunidades de interacdo social e desenvolvimento do sentido
de grupo das jovens da AH, pode ajudar a desenvolver a coesdo do grupo e a cimentar

a identidade da AH.
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E, contudo, evidente que a ades3do se joga, de forma muito decisiva, na relacio que se

estabelece entre TR e jovem. A maior parte das entrevistadas caracteriza a relagdo com
os técnicos da AH de forma muito positiva, seja em termos globais, seja reconhecendo
o seu trabalho de acompanhamento e consequente estabelecimento de uma relagao

pessoal de afinidade e confianga:

"Sinto-me em casa" (E9)

"Receberam-me muito bem num momento em que eu estava mesmo a precisar. Eu tinha sé 16
anos. (...) Estas ajudas foram importantes, porque se estivesse sozinha acho que ndo ia conseguir.
(...) Primeiro, nds tentamos e se ndo conseguisse a técnica chegava-se a frente. Sozinha ndo
conseguia tdo depressa!" (E4)

"Por isso, estou aqui hd 3 anos. (...) A [TR] ajudou-me em tudo, desde uma separac¢éo com o pai
da minha filha e numa separagdo com a minha filha. Ndo sei, foi em tudo, dai eu estar a
completar a minha escola. (...) A nivel pessoal, é importante... E continuarei a enviar um email
[TR] a contar o que se estd a passar..." (E18)

Ndo obstante, existem jovens que se revelam mais distantes e criticas, referindo-se
sobretudo, de forma retrospetiva, a situacbes de conflito ou de entendimento/
compreensdo da intervengao.

“De vez em quando havia aqui uns desentendimentos... (...) Por acaso com a minha técnica [de

referéncial ndo... [O que é que mudava?] Se calhar ia ser diferente, na minha maneira de ver as
coisas...” (E21)

"Eu ndo me dou mal com nenhuma técnica aqui... Existe uma técnica em particular com quem
eu nunca me dei muito bem... Acho que foi o [TR] que fez com que eu tivesse boa impressdo disto
[da AH]. Eu tinha outra imagem.” (E8)

Esta avaliagdo surge mais referida em situagdes de jovens que estiveram em situacao de
acolhimento e que, portanto, possuem relacdes de maior proximidade e intensidade

com a equipa técnica e de apoio. Nestes casos, a relagao entre jovens e TR torna-se
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frequentemente intensa, estabelecendo lagos significativos e que, pelo menos durante
algum tempo, se podem equiparar a lacos familiares e de amizade, com niveis
semelhantes de afeicdo e conflitualidade:

"O sucesso para mim é quando elas voltam e vém nos dizer que valeu a pena e conseguiram
organizar as suas vidas. Porque muitas vezes elas saem daqui zangadas.” (TR2)

"Elas quando comecam a perceber que vdo sair comecam a boicotar, porque tém medo, sabem
que ndo vai ser fdcil. Depois muitas vezes saem, afastam-se e depois passado algum tempo
voltam a contactar e a falar sobre isso. Mas essa desvinculagdo ndo é fdcil..." (TR1)

"Gosto do facto de eles [AH] ajudarem as pessoas! Eles fazem de tudo para ajudarem as pessoas.
E o facto de ajudarem as pessoas independentemente de onde as pessoas vém. Vdo de encontro
as necessidades das pessoas e fazem coisas para o nosso bem, mesmo que na altura néo
gostemos!" (E3)

A identificacdo e convivéncia com jovens na mesma situacdo, a inclusdo e a abertura sdo

igualmente vistas como mais-valias da intervencao por algumas jovens:

“Gostava de ver as residentes na cozinha com as criangas..." (E22)

"Quando vim para aqui estava desesperada. Cheguei aqui desamparada, sem ninguém. A minha
mde ficou muito chateada e tentou pér-me fora de casa. Aqui aceitaram-me muito bem e deram-
me muito carinho. (...) O que mais gostei eram as colegas, o convivio com outras mdes, falar
sobre os problemas. Todas as sextas organizavamos tudo e faldvamos acerca do que estd certo
e do que estd errado. Senti que estdvamos em casa. As conversas que tinhamos com as
residentes, o convivio, as conversas com os técnicos sobre as coisas boas e as mds. Era como
uma familia." (E4)

Existindo algumas diferengas, verificam-se niveis muito positivos de adesdo das
destinatarias, sendo percetivel que a AH tem vindo a evoluir no sentido de promover
uma participacdo crescente. As metas relativas a participacdo tém vindo a tornar-se
mais ambiciosas — passaram de 80% (acolhimento) e 50% (acompanhamento) em 2012,
para 80% (acolhimento) e 50% (acompanhamento) em 2013, e para 95% (acolhimento)
e 80% (acompanhamento), e tém vindo a ser cumpridas, embora para 2014 o

cumprimento tenha de implicar algum catching up no ultimo trimestre.

Mais uma vez o perfil da equipa técnica se revela o fator decisivo para o sucesso na

promog¢do do envolvimento e comprometimento das jovens com a intervengdo, sendo
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evidente a importancia estratégica que a gestdo de recursos humanos e o recrutamento

possui para garantir o sucesso.

7.2.4. PARTICIPAGAO

O Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ) inclui varios canais, momentos e metodologias
para a participacdo dos colaboradores e clientes na intervencao realizada. Existem
procedimentos devidamente explicitados que definem os canais através dos quais se

processa a passagem de informacao.

Estdo definidas formas de participacdo para parceiros, colaboradores e clientes. No que
se refere aos parceiros, sdo realizadas reunides anuais para acompanhamento e

avaliacdo da relacdo, e aplicados questiondrios de avaliacdo da satisfacdo.

No que se refere a colaboradores: a) sdo organizadas duas reunies gerais por ano que
visam a apresentacdo do relatério e do plano de atividades; b) realizadas reunides
mensais da equipa técnica do CAV; c) aplicados questiondrios de avaliacdo da satisfacao;
d) realizada a avaliacdo de desempenho; e e) existe um impresso proprio para fazer
chegar comunicagdes formais ao Conselho de Administragdao. Paralelamente, sempre
que necessario, sdo convocadas reunies com os colaboradores para promover o seu
envolvimento sempre que tal seja considerado relevante, nomeadamente para

promover a integracao de sugestdes na organizacao da instituicado.

Os varios clientes da AH, incluindo as jovens do CAV e as suas familias, possuem também
formas de participacdo na gestdo e organizacao da intervencdo. Desde logo, existe na
AH uma caixa de elogios e sugestdes cujos dados sdo anualmente sujeitos a tratamento
e que a partir desse procedimento se constituem como elementos para analise e
reflexao pela decisdo. Existe livro de reclamagdes que cumpre os requisitos legais,
incluindo a garantia de consequéncia, e sdo periodicamente langados questiondrios de
avaliacdo da satisfacdo de clientes. Sdo também periodicamente realizadas reunides/
sessoes de trabalho com clientes que visam refletir acerca dos principais problemas e

potencialidades da acdo.
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Para além destes mecanismos formalizados, existem ainda algumas iniciativas pontuais
gue visam auscultar os colaboradores e clientes acerca dos varios aspetos da atuacdo
da AH. No ambito do projeto Qualificam, por exemplo, foi realizada uma sessao
participativa de "Chuva de Ideias", em que clientes e colaboradores foram convidados a
apresentar a sua perspetiva acerca das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas a
atuacdo da AH. Recentemente foi também realizado um focus-group acerca de
mecanismos de participacdo interna em que os colaboradores puderam dar a sua

opinido acerca dos modos de participacdo instituidos na organizacao.

Vejamos agora como colaboradores e jovens do CAV avaliam a sua participacdo na

organizacgao.

No que se refere aos colaboradores, o questionario anual de satisfacdo permite obter
alguma informacdo. Numa perspetiva global verifica-se que a satisfacdo dos
colaboradores tem revelado valores crescentes ao longo dos trés anos (de 2011 a 2013)
em que tem vindo a ser aplicado. Especificamente no que se refere a satisfacdo com a
participacdo, identificam-se sempre avaliacGes positivas, acima de 4 e que atingem o

valor maximo em 2013.

A satisfacdo é particularmente elevada no que se refere as “relagbes de trabalho
internas”® — surgindo destacadas as boas rela¢ées com outros colaboradores e o apoio
da chefia — “Desempenho Funcional”®! — particularmente no que se refere a definicdo
clara das atribuicdes da funcdo — “Politica e Estratégia”®? — sobretudo no que diz respeito

ao reconhecimento da politica, estratégia e objetivos institucionais — e “Qualidade”®3 —

80 Os indicadores retidos foram: a qualidade das relagdes com outros colaboradores; as expectativas
funcionais; acesso a informacdo; ajuda e colaboragdo com colegas da mesma area e diferentes areas;
qualidade do ambiente de trabalho; conhecimento acerca do que é desenvolvido noutros setores;
estimulo ao trabalho de equipa; apoio das chefias; envolvimento do Conselho de Administragao;
capacidade de chefia do superior hierarquico.

61 As questdes sdo relativas a: descricdo clara das funcdes; satisfacdo com a carga de trabalho;
reconhecimento do papel desempenhado na AH; definicdo de objetivos adequados e realizaveis.

62 As varidveis s3o: informac3o acerca da politica, estratégia e objetivos da institui¢cdo; informac3o acerca
do plano de atividades e do seu grau de concretiza¢do; contributo pessoal para os objetivos globais

8 No que se refere a qualidade s3o listados: o reconhecimento da politica, objetivos e qualidade da
instituicdo; reconhecimento das necessidades dos clientes; prioridade na instituicdao do grau de satisfacao
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em que a questées da consequéncia de reclamacdes e o nivel elevado de qualidade
pelos servigcos prestados sao os principais motivos de satisfacdo. Verifica-se assim que
os colaboradores da AH caracterizam o ambiente da instituicdo como aberto,
participativo, com bons niveis de circulagdo da informacdo e prestando um servico de

qualidade.

Em sentido contrdrio, as questdes infraestruturais, como o espaco das instalacdes —
apresentando melhorias entre 2012 e 2013 — e os elementos relativos a compensacao
financeira pelo trabalho realizado, indicador que sobre do 12 para o 22 ano mas que
decresce ligeiramente em 2013, sdo as situacdes que apresentam valores de satisfacao
mais baixos. Ainda ao nivel da compensacdo, verifica-se que os colaboradores,
considerando-a abaixo do que as suas responsabilidades exigiriam, reconhecem que os

vencimentos praticados sao iguais ou superiores aos de outras instituicoes.

Evidenciando efeitos da participacdo na tomada de decisdo da gestdo da organizagdo,
as instalacdes da AH foram alvo de intervencao, especificamente nos casos em que a
satisfacdo de colaboradores apresentava valores mais reduzidos: no que se refere as
aplicacoes informaticas — a gestdo do sistema de partilhas, formagdo em Access, etc.- e
guanto as questdes do conforto na unidade de trabalho individual, tendo sido realizadas

intervengdes na sala de trabalho dos técnicos.

Ainda que a satisfacdo dos colaboradores se revele elevada e estejam bem definidos os
canais de participagao, foram identificadas algumas oportunidades de melhoria no que
se refere, ndo tanto a participacdo, mas antes aos mecanismos de comunicacado interna.
A filosofia geral da instituicdo, assente na participacdo alargada revela-se bem
incorporada nos técnicos, que manifestaram o seu desejo de participar mais ativamente

nos processos de tomada de decisao.

de clientes; avaliacdo das opinides dos clientes na organizacao; tratamento das reclamacgdes dos clientes;
nivel de qualidade dos servigos da instituicao elevado.
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A AH acolheu recentemente uma iniciativa de uma profissional externa, que dinamizou
uma sessao de focus-group com colaboradores para discutir a participagdo interna (cf.
boletim de melhoria n.2 151/2014), tendo sido identificada a necessidade de
aprofundamento dos mecanismos de comunicagao interna dos resultados do SGQ. A
equipa de avaliacdo sugere também a dinamizagao sessdes informais de reflexao acerca
do trabalho desenvolvido no CAV, em que seja possivel promover um maior
envolvimento nas discussdes que sustentam as tomadas de decisdo por parte de

colaboradores que nao participam na Assembleia Geral.

Na sessdo de "Chuva de ideias" realizada no ambito do projeto e na discussdo que esta
proporcionou, surgiram algumas sugestdes para a realizagdo de atividades ludicas e que
permitissem reforcar os niveis empenho, de coesdo interna e a identidade coletiva da

AH. Foram referidas sessdes de ginastica, de debate e partilha de desafios profissionais,

dinamicas de grupo e eventos de confraternizacao.

Como foi referido no ponto 7.2.2. um dos principios centrais de atua¢ao da AH, e que se
constitui como um legado do EQUAL, diz respeito ao empowerment. Tal como foi
operacionalizado no ambito do projeto EQUAL da AH - Humanus-CAM - o empowerment
foi simultaneamente conceptualizado enquanto meio e fim da intervencao desenvolvida,
promovendo-se a autodeterminagdo e a qualidade social ndo so6 através do fomento do
acesso a recursos de conhecimento (desenvolvimento de competéncias) e a sistemas e
servicos de apoio, mas também através do envolvimento direto e ativo das destinatdrias
na tomada de decisao e na execugdo das atividades — através da participagdo. No ambito
do EQUAL as destinatdrias foram envolvidas na fase de diagndstico, no processo de
obras de adequagdo do espac¢o, na definicdo do tipo de linguagem e materiais de

divulgacdo do projeto, e, posteriormente na gestdo do CAM, nomeadamente na
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preparacao do orcamento destinado as Ultimas aquisicdes de mobilia e na elaboracdo
dos regulamentos. Este foi o primeiro passo de um envolvimento ativo, transversal ao
conjunto de atividades, assegurado pela participacdo regular nas reunides de parceria e
nos processos de decisdo, tanto de natureza operacional, como estratégica, exercendo
o direito de voto. Para além da execucdo do plano de atividades, a participacao das
jovens nas atividades transnacionais e na elaboracdo dos produtos revelou-se
particularmente acentuada.

“No tempo do EQUAL elas [destinatdrias] participavam em tudo o que era da Associagdo. Neste
momento participam em todos os projetos nacionais e transnacionais.” (Responsavel AH_1)

Verifica-se que atualmente os niveis de participacdo das destinatdrias ndo sao tao
elevados, existindo pelo menos duas razoes que justificam que assim seja. Em primeiro
lugar, no EQUAL, o facto de se tratar de uma metodologia em constru¢do permitia uma
maior capacidade de ajuste as aspiragoes das destinatarias. Em segundo lugar, o modelo
de intervencdo é hoje um pouco diferente, pressupondo a possibilidade de entrada das
jovens no CAV ao longo de todo o ano, desde que exista vaga. Assim, tendencialmente,
ndo existe um grupo que inicie a participacdo em simultaneo, permitindo que, num
momento inicial e em grupo, se discutam e estabilizem regras para todo o periodo de

intervencgao.

Ainda que os niveis de participacdo ndo sejam idénticos aos que se verificaram no EQUAL,
mantém-se a cultura de participacdo de destinatarias. Desde logo, na entrevista inicial,
as regras sdo apresentadas e o regulamento é fornecido para que possam sobre ele
refletir e manifestar a sua posi¢ado®*.

“Antes de elas entrarem, na entrevista de admissdo elas levam as regras para casa e muitas
vezes colocam duvidas antes de decidir se vém para aqui ou ndo. Quando elas querem mudar as

regras isso é feito, com alguma flexibilidade e adaptagcdo a cada caso — por vezes isso é dificil
para os auxiliares, que muitas vezes remetem para os técnicos." (TR1)

8 £ relevante referir que ndo foram registadas recusas por parte das jovens
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Posteriormente, ao longo da intervencdo, em particular no acolhimento, as jovens
participam e definem as listas de compras, os menus da semana, etc. Simultaneamente,
situacdes de discordancia e conflitos sdo debatidas em grupo, como forma também de
aumentar as competéncias das jovens nos relacionamentos interpessoais. Pelas
destinatarias esta participacdo é considerada muito importante:

"Se estamos numa instituicdo, as coisas tém de ser faladas e resolvidas. Tém que haver reunibes
entre as residentes, entre as profissionais para falarem sobre isso. Porque as coisas ndo tém asas

e voam para outro sitio... (...) Além disso, para as coisas funcionarem como deve de ser, devem
funcionar em equipa." (E7)

Ainda assim, verifica-se que apesar de valorizarem a participacdo, as jovens demostram
uma resposta reduzida as iniciativas de envolvimento:

“A ultima vez que quisemos discutir as regras com as jovens, marcdmos um dia, todas ficaram
de trazer sugestbes e quando reunimos elas nGo quiseram mudar nada.” (TR1)

Este dado releva a necessidade de aumentar as iniciativas de mobilizacdo e promocao
da assertividade e espirito critico das jovens, o que representa também uma
oportunidade para o desenvolvimento de conteddos formativos originais e com

potencial de disseminac¢do junto de outros grupos de jovens.

Os questiondrios de satisfacdo de clientes aplicados anualmente, apesar da reduzida
abrangéncia® também fornecem algumas indicacbes relevantes. Relativamente ao
acolhimento, parece existir o reconhecimento do equilibrio e justeza das regras da
residéncia e um destaque muito claro para a qualidade das relagées estabelecidas com
os colaboradores e outras residentes, bem como uma avaliagdo muito positiva das
instalacGes. Como aspetos negativos, as jovens referem a rigidez das regras e apontam

algumas que deviam ser alteradas.

No que se refere aos acompanhamentos, para os dois anos em que existem dados do

inquérito de satisfacdo (2011/12 e 2013/14), identificam-se niveis elevados de

6 Em 2011/12 foi recolhido um questiondrio relativo ao acolhimento e dois referentes ao
acompanhamento; em 2012/13 cinco que se referem a acolhimentos e nenhum de acompanhamento;
em 2013/14 trés de acolhimento e cinco de acompanhamento.
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satisfacdo sobre os varios aspetos, em particular relativamente as atividades
desenvolvidas e a qualidade dos profissionais. Contudo, o facto de o questiondrio ser
aplicado a uma reduzida amostra de jovens que permanecem mais tempo ligadas a
instituicdo, conduz a que nao estejam devidamente representadas situacdes de menor

adesdo ao modelo, de forma a permitir explorar as suas razdes.

Verificam-se, assim, niveis elevados de participacdo na organizacdo por parte de

destinatarias e colaboradores.

7.2.5. INTEGRAGCAO, COMPLEMENTARIDADE E SINERGIAS

A andlise da integracdo, das complementaridades e sinergias do CAV faz-se por
referéncia as restantes atividades da AH. Esta relacdo tem, contudo, dois sentidos: por
um lado, o contributo do CAV para as restantes atividades da AH (upload) e, por outro,
a mais-valia dessas atividades para o trabalho desenvolvido no CAV (download). Em

analise estara a relacdo com a creche e, sobretudo, com a area de projetos.®

A relacdo com a creche é uma das apostas estratégicas do modelo. VerificAmos que as
jovens identificam dificuldades de conciliagdo das vida profissional/ escolar e familiar,
bem como limitagGes nos apoios para guarda das criangas e que a a¢do da AH, seja
providenciando a guarda das criancas de algumas jovens residentes e acompanhadas,
seja facilitando o acesso a instituicdes na drea de residéncia, € um apoio destacado na

entrevistas.

O Plano Estratégico de 2010/2013 evidencia a centralidade do CAV, descrevendo a
atividade do CAM - resposta integrada CAV e creche — como unidade funcional de
referéncia de toda a intervencdo da AH: “Quer isto dizer que a outra drea de interven¢do
— Projetos — surge em funcdo do CAM, quer por necessidades de financiamento
suplementar, quer ainda para se incrementar a abrangéncia da nossa intervengdo —

geogrdfica e de numero de destinatdrios envolvidos, quer, sobretudo, pela decisdo

% De fora desta andlise ficam os Processos de Suporte, cujo contributo é necessariamente de apoio a
atividade da AH e os Processos de Gestdo, que serdo analisados no ponto relativo ao SGQ.
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estratégica de atuar preventivamente nas comunidades e junto dos jovens no sentido de

promover a sua qualidade de vida e reduzir os riscos”.

A ligacdo do CAV a area de projetos esta também definida nas finalidades do CAV da AH,
conforme definido no acordo de cooperacao estabelecido com o Instituto da Seguranca
Social, sendo ai afirmado o propésito de “Estudar e diagnosticar os problemas sociais da
comunidade, desenvolvendo e consolidando programas de resposta a grupos sociais
mais vulnerdveis, em risco de exclusdo social e excluidos (...)”. Estes dois dominios de
especializacdo, por um lado, a intervencao na prevencao de riscos entre os jovens e, por
outro lado, o desenvolvimento de metodologias de intervencdo junto de pessoas em
risco de exclusdo social, marcam a trajetdria e historia da intervencdo da AH e definem

arelagdo com o CAV.

De facto, a partir de 2005 e do desenvolvimento do projeto EQUAL Humanus-CAM, a AH
desenvolveu a sua especializacdo na intervencdo de junto de pessoas em risco de
exclusdo social em idade jovem e na situacdo de gravidez e/ou maternidade. Esse
percurso permitiu o desenvolvimento de competéncias e conhecimentos relativos a
intervencdo na prevenc¢do de comportamentos de risco e a promocao da salde entre os
jovens (“Vive na boa”; “Drogas? T6 fora”, entre outros) - e que marcaram a atuacdo da

AH em particular até 2008.

O desenvolvimento de competéncias — para a qual contribui a politica de formacdo de
colaboradores que existe na AH — e de metodologias de intervengao, permitiu
estabelecer parcerias de aprendizagem com outras instituicdes, sobretudo de outros
paises europeus — que intervinham junto de publicos em diferentes situacbes de
desfavorecimento ® — e testar o potencial de transferibilidade das metodologias
desenvolvidas, permitindo “consolidar programas de resposta a grupos sociais mais

vulnerdveis”, como definido no acordo de cooperacao assinado com a Seguranca Social.

67 Nomeadamente com jovens ciganos, jovens reclusos e ex-reclusos, jovens em situacdo de desemprego
e abandono escolar precoce.
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Assim foi possivel ir ganhando novos publicos, como os reclusos apoiados no ambito do

projeto Poder Caminhar, e ganhar novas competéncias de intervenc¢do junto das jovens.

"A nossa atividade estruturante mantém-se, tal como estava desenhada no principio. As
alteragées tém a ver com melhoria de processos. O que aconteceu é que fomos encontrando
necessidades que podiam ser respondidas com as competéncias entretanto adquiridas pelos
técnicos (...). Tivemos uma proposta de uma fundagdo para desenvolver um projeto e recusdmos
porque sentimos que nos iria dispersar. Quando o trabalho é complementar e supletivo, nds
respondemos ao desafio. (...) A intervengdo foi expandida em fung¢do dos problemas relacionados
com as jovens ou das respostas e ferramentas que véo surgindo no trabalho desenvolvido com
elas. Sempre numa Iégica complementar. (...) Estamos emparedados entre duas realidades
opostas: ndo andar a saltitar de projetos e a necessidade de recursos. Se ndo houver
financiamento ndo pode haver projetos” (Responsavel AH_1)

Os projetos transnacionais, por via das trocas de experiéncias e boas praticas, surgem
associados a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e metodologias para a
intervengdo com as jovens do CAV e enquanto facilitadores da promocdo de maior
abrangéncia, pelo teste e comparagcdao do modelo de intervencdo aplicado pela AH no
CAV, junto de outras pessoas em diferentes situagdes de risco e exclusao social.

" . - ~ I n ..

O das familias que passaram pela prisGo, que vdo para a prisdo, que vém do... O pai, o tio, o
irmdo, o namorado... Muitas tém esta histdria e as que ndo tém, nos bairros onde elas vivem, é
uma histéria muito presente. Portanto, o nosso publico passou a ser também o dos jovens que
estdo presos, em duas Oticas distintas: 1) Testar a metodologia de trabalho que temos com as
jovens com outro tipo de publico — objetivo: aprender, melhorar o que fazemos; 2) tentar intervir
nestas comunidades por um dngulo distinto; 3) se aprendemos, entdo, tornar isto consistente e
passar para outros publicos — que sdo publicos completamente distintos, que s@o os dos projetos

europeus. Basicamente, eu acho que a AH para além dos servicos que tem é um laboratdrio de
ideias" (Responsavel AH_2)

“A unica diferenca é o facto de estarem presos, as necessidades sGo as mesmas — sdo jovens,
precisam que alguém olhe para eles como pessoas.” (TR_1)

Num total de 19 projetos desenvolvidos desde 2005, 11 projetos contribuem

diretamente para o CAV e 6 projetos incluiram formacdo para jovens do CAV.
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Quadro 7.8. Contributo dos projetos da AH para o CAV

Descri¢do: contributo para o CAV/ contributo do CAV
Clientes CAV |Colaboradores CAV Activivagdo de Usufruto de infra- [Sustentabilidade Construgdo, teste, melhoria e
Ano de nos nas equipas de redes de estruturas e financeira AH / CAV disseminagdo de
inicio Projetos Relagdo CAV |destinatarios |projecto suporte social |equipamentos da metodologias/ ferramentas de
projecto (facilitadores, (envolvimento AH regularmente promog¢do do desenvolvimento,
formadores, de significativos [usados pelo CAV pessoal, social e/ou
coordenadores, etc) |CAV) profissional do CAV
2005 Projeto EQUAL Humanus-CAM MUITO FORTE X X X X X X
2008 Agdo 3 Humanus-Cam MEDIA X X X X X
2008 F?rmarparaa inclusdo (POPH: MEDIA X X X X X X
€ix09.6.1)
2008 Cursos EFA em contexto prisional INEXISTENTE X
(POPH: eix0 2.2)
LEaTNET AETpIESSTIESS ana tne
2009 glory o_ffallure (PROA_LV- FORTE X X X X X
parcerias de aprendizagem
2010 Percursos a medida (POPH: eixo FORTE X X X X
9.2)
2010 P.oderCamlnhar Leiria (POPH: MEDIA X X X
eix06.1)
2010 P.oderCamlnhar Lisboa (POPH: MEDIA X X X
eix09.6.1)
Vive na Boa - Promogdo da
2010 lgualdade de Género e Estilos de FORTE X X X X
Vida Saudaveis (POPH: Eixo 7.3)
Informal gate mentoriong
2011 (Parcerias de aprendizagem MEDIA X X X X
PROALV-Grundtvig)
Green entrepreneurship
2011 (Parcerias de aprendizagem FORTE X X X X
PROALV-Leonardo da Vinci)
2011 P_oderCamlnharCentro (POPH: MEDIA X X X
eixo06.1)
2011 Alnclusdo Fazse MUITO FORTE X X X X X X
Percursos a Medida Il (POPH-eixo
2012 FORTE X X X X
9.2)
Social Vaccinations-Parcerias de
2012 Aprendizagem Grundtvig (PROALV FORTE X X X X X
Grundtvig)
2013 Crescer Ser -Barclays FORTE X X X
2013 Saber Ser/Saber Fazer -Barclays MEDIA X X X X
2013 Qualificam - POAT MUITO FORTE X X X X X X

-
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Sendo referido de forma transversal o contributo da area de projetos para a AH e para o CAV,
verifica-se a existéncia de uma oportunidade de melhoria no que se refere a incorporacdo das
metodologias e recursos técnico-pedagdgicos construidos e validados no @mbito dos projetos

(trans)nacionais nas praticas dos profissionais do CAV.

A listagem de projetos em que a AH esteve envolvida também permite perceber que existe
margem para o desenvolvimento de outras experiéncias em projetos formativos nacionais. Em
2013 apenas um projeto era dirigido a um publico-alvo que incluia as jovens destinatdrias do
CAV. No ambito do Projeto “Percursos a medida II” foram realizadas 19 sessGes formativas,

tendo participado sete jovens do CAV.

Esta é claramente uma 4rea que importa desenvolver. Constitui-se como uma oportunidade o
facto do modelo CAV revelar bons resultados no que diz respeito a promocao de trajetdrias de
retorno a qualificacdo. Estas aprendizagens podem ser capitalizadas no recentemente
certificado centro de formagao da AH, promovendo modelos formativos adaptados a jovens
em situac3o de risco de abandono escolar, como o Crescer Ser ou outros,® colmatando uma

lacuna que se identifica na reposta do Estado.

Este enquadramento permite perceber como a area de projeto se articula sinergicamente, em
particular, como o CAV, contribuindo em trés perspetivas: atuando na prevencao das situacdes;
permitindo testar o potencial de disseminagdo das metodologias desenvolvidas no CAV junto
de outros publicos; e gerando oportunidades de formacao e de criacao de novas metodologias
de intervencdo junto das jovens, que assim tém também oportunidade de participar em

atividades transnacionais e conhecer outros paises e culturas.

7.3. MONITORIZAGAO E QUALIDADE

7.3.1. EFETIVIDADE, RELEVANCIA, RAZOABILIDADE E SELETIVIDADE

Desde 2012 tem vindo a ser implementado um Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) em

conformidade com a norma NP EN ISO 9001:2008 e que permitiu a certificacdo da prestacao

58 Ensino de segunda oportunidade, desenvolvimento de atividades de expressio e mddulos de apoio ao retorno
a escola, bem como conteudos formativos orientados para jovens que ja estejam inseridos no mercado de
trabalho sdo algumas oportunidades de desenvolvimento que podem ser exploradas.
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de servigos da AH, nomeadamente nas respostas sociais CAV e Creche, que apresenta também
certificacdo de qualidade nivel B de acordo com os requisitos definidos pela Seguranca Social
— Modelos de Avaliacdo de Respostas Sociais Creche: 2010. Como ja foi referido, o CAV da AH
é um dos dois CAV com certificacdo de qualidade, o Unico do pais com certificacdo de
cumprimento dos requisitos da norma ISO 9001:2008, associando a dupla certificacdo na

resposta social Creche.

A qualidade e a importancia atribuida a prestacdo de contas sdo areas que claramente se
destacam na atuacgdo da AH. O inquérito sobre avaliacdo nas Organiza¢Ges do Terceiro Sector
(OTS) (Lopes, 2014) permite perceber a distingdo da AH no panorama de respostas nacionais.
Se, tal como a AH, cerca de 92% das OTS também produzem relatdrios anuais (de contas e de
atividades) e mais de metade produz relatdrios para entidades financiadoras e verificam o
cumprimento de objetivos, a associacdo faz parte do grupo restrito de OTS que também define
planos estratégicos a 3 anos, que realiza avaliacdes formais de projetos, que tem sistema de
avaliagdo de desempenho de colaboradores, entre outras formas de prestagdo de contas.
Embora ndo seja possivel perceber quantas OTS, tal como a AH, combinam todas estas formas,
é indicador suficiente referir que das 14 atividades de “gestado, controlo e avaliacao” definidas

no estudo referido, apenas duas (analises SROI e Balance Scorecards) ndo sdo aplicadas na AH.

A organizagdo tem instituido, no ambito do SGQ, a monitorizagdo de todas as fases do processo
de intervencdo, definindo trés grupos de processos: Processos de Gestdo, Processos-Chave e
Processos de Suporte. Enquanto os Processos de Gestdao — em que se inclui o Planeamento e
Revisdo pela Gestdo e o Sistema de Medicdo, Analise e Melhoria, diretamente ligados a
monitorizagao e qualidade, mas também a Comunicagao — e os Processos de Suporte —
Recursos Humanos e Gestdo Financeira, Gestdo Documental e de Manutencdo de Bens e
Equipamentos — visam sustentar e apoiar a resposta, os Processos-Chave dizem respeito as
areas de atuacao do CAM: o CAV — Acolhimento e Acompanhamento; a Creche; a area de
Projetos Formativos e Ndo Formativos. Existe um plano de auditoria Interna que prevé a
realizacdo de uma auditoria anual aos varios setores da organizacdo. Todas estas dreas
possuem um sistema de monitorizacdo e instrucdes de trabalho estandardizadas e tipificadas
em manuais de procedimento (e.g. CAV.PC3.1.IT1- Plano individual- Acolhimento e Plano

Individual Acompanhamento - CAV.PC3.2.IT1), de acordo com as normas de qualidade.
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Desde 2012 que o SGQ tem vindo a ser implementado mas evidencia ja alguma maturidade e
um processo de continuo aperfeicoamento, procurando adaptacdo dos diferentes
instrumentos de monitorizacdo e controlo dos procedimentos ligados aos processos-chave,
incluindo o CAV. A analise dos relatérios das sessdes de monitorizacdo do CAV, dos boletins de
melhoria e das alteracbes aos indicadores de avaliacdo dos processos-chave evidencia
processos de continua adaptacdo no sentido de ajustar os instrumentos de intervencao e de
medicdo as dindmicas de implementacdo. Ainda assim, é evidente uma certa tensdo entre a
necessidade de prestar contas e estruturar a intervengdo e uma certa invisibilidade do trabalho
realizado, fruto da prépria natureza dindmica dos processos de interacdo em contextos de

intervencdo social.®®

"A qualidade foi importante, até para dar valor ao trabalho que desenvolvemos e evidenciar o que
fazemos — os numeros, o tempo que é necessdrio — mas depois rouba-nos tempo para a outra parte.
Criou ruido, nos momentos criticos em que tem de criar. De facto a nossa maior fragilidade tem a ver
com isto, conseguirmos registar tudo e organizar/ sistematizar e avaliar o que é feito. Mas é importante,
também contribuiu para avaliarmos o nosso trabalho e ficou mais evidente o que é que temos de mudar
e pensar sobre isso." (TR_2)

A estratégia de monitorizagdao, baseada no controlo de uma bateria de indicadores — e que
inclui uma analise dos desvios — esta assente numa estrutura de reunides de verificacdo de
indicadores e de reflexdo sobre resultados, que tem permitido alimentar o processo de

melhoria continua e identificar as areas a desenvolver, concluindo-se pela sua efetividade.

A matriz de indicadores de avaliacdo dos processos-chave constitui-se como o principal
instrumento de monitorizacdo dos progressos. Para cada objetivo sdo definidos os indicadores,
as formas de verificacdo, nomeados os responsdveis, a periodicidade da monitorizacao,
estabelecidas as metas do indicador e explicitada a sua férmula de calculo. Cada indicador
cumpre assim todos os atributos que tem, necessariamente, de cumprir, sendo relevante e

ajustado.

%9 Quest3o abordada no inicio do capitulo VIL.
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Quadro 7.9. Matriz de indicadores de avaliagdao dos processos-chave

Garantir uma resposta a

Existéncia de resposta para

Analise da existéncia de comunicagdo em

PROGRAMA OPE
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todos os pedidos de . ) todas as Fichas de Inscrigao-Acolhimento 80%
. cada pedido de acolhimento
CAV.PC1.1- acolhimento (IMP.08.CAV)
Candid . Tempo de resposta entre a Analise das datas dos pedidos de
. Garantir uma resposta o . . .
Acolhimento , . recegdo do pedido de acolhimento e das datas de envio de
célere aos pedidos de . . s . 90%
acolhimento acolhimento e envio de comunicac¢do (IMP.01.CAV) nas Fichas de
comunicagdo inferior a 5 dias  Inscri¢do - Acolhimento (IMP.08.CAV)
Garantir uma resposta a Existéncia de uma resposta Analise da existéncia de comunicagdo em
todos os pedidos de para cada pedido de todas as Fichas de Inscrigao- 100%
Acompanhamento acompanhamento Acompanhamento (IMP.10.CAV)
CAV.PC1.2- Tempo de resposta entre a
Candid Acomp  Garantir uma resposta rece¢do do pedido de
célere aos pedidos de acompanhamento e a Analise das datas 90%
acompanhamento respetiva comunicagdo
inferior a 8 dias
T li
Garantir que os processos axa de c |en~tes com toda a Check-list de Processos Individuais -
CAV.PC2.1- N ~ documentacdo de .
Inicio do Acolh individuais estao identificacio oS Processos Acolhimento e Acompanhamento 90%
constituidos- acolhimento o g P (IMP.57.CAV)
individuais
G ti Taxa de client tod . o
. ar.a.n ' gue 05 processos axade ¢ |en~ es comtodaa Check-list de Processos Individuais -
CAV.PC2.2- individuais estao documentagdo de .
‘. . . e Acolhimento e Acompanhamento 90%
Inicio do Acomp constituidos- identificagdo nos processos
T (IMP.57.CAV)
acompanhamento individuais
Garantir a satisfacao das Resultados da avaliacdo do Andlise das avaliacdes dos Planos 85%
necessidades de clientes Plano Individual de clientes Individuais (IMP.23.CAV) 0
154




P de client . .
CAV.PC3.1- Fomentar a participacio tr;e;:ITSs € clientes nos Anidlise do Registo de Acompanhamento
Plano Individual ativa de cIierF:tes pag individuais/atividades (IMP.25.CAV) e Compromissos Assumidos T 95%
(Acolhimento) (IMP.34.CAV)
propostas
Garantir a satisfagao das Resultados da avaliagdo do Analise das avaliagdes dos Planos S 85%
CAV.PC3.2- necessidades de clientes Plano Individual de clientes Individuais (IMP.23.CAV) ?
Plano Individual Presenca de clientes nos
Anali Regi A h
(Acompanhame Fomentar a participagdo trabalhos nalise do Registo de cqmpan amepto
. : et e (IMP.25.CAV) e Compromissos Assumidos T 80%
nto) ativa de clientes individuais/atividades
(IMP.34.CAV)
propostas
AV.PC4- P isica - .
Fun(::ionarf'\ento c:r)nmoe\tlgr:;:sq;:w:si;c? Avaliagao das tarefas Analise dos resultados de clientes na T 75%
A . p . 8 executadas Avaliagao de Tarefas (IMP.27.CAV) ?
Residéncia doméstica
CAV.PC5- Garantir a qualidade das Satisfacdo global com a Ficha de Avaliacado de Atividades - Clientes T 75%
Atividades atividades desenvolvidas atividade (IMP.53.CAV) 0
Fonte: AH
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O sistema de indicadores foi definido em funcdo dos objetivos processuais e revela o potencial
de acompanhar e medir os objetivos que se propde. Estes visam acompanhar o processo mas
esta ausente, no que se refere especificamente ao acompanhamento do CAV, uma orientagdo
para a monitorizacdo dos objetivos estratégicos, tal como definidos no Regulamento. A matriz
ndo inclui a monitorizacdo dos objetivos de envolvimento dos significativos, de aumento de

qualificacBes ou de acesso a recursos, aspetos que vimos ser objetivos centrais do CAV.

Parece assim existir necessidade de aumentar o equilibrio entre indicadores de processo e de
resultados. Focando apenas os indicadores relativos ao CAV, verifica-se que sdo definidos 12
indicadores e que remetem, sobretudo, para o processo. Um conjunto de quatro indicadores
foca as questdes da tempestividade e suficiéncia da resposta,’® outro grupo diz respeito a
gestdo da informac3o e transparéncia dos processos,’ um terceiro, a ades3o,’? e, por fim,
outros quatro indicadores: um grupo de dois relativo aos resultados da avaliagdo do PI”3 um
indicador relativo a qualidade das atividades desenvolvidas e outro relativo a promocao de
competéncias de gestdo doméstica e que se coloca apenas em relacdo a residéncia. Dos doze
indicadores referidos, apenas estes quatro ultimos se podem perspetivar como sendo

orientados para o resultado, mas vejamos mais em pormenor os desafios que implicam.

O indicador relativo aos resultados do Pl — que se aplica tanto ao acolhimento como
acompanhamento — visa monitorizar a consecucao de resultados no que se refere ao objetivo
de “Garantir a satisfacdo das necessidades das clientes”. A forma de calculo do indicador refere
on.2de clientes com resultado superior ou igual a 100% na avaliacdo do Plano Individual. Estdo
definidos quais os instrumentos em que se baseia a medicdo (IMP.23.CAV) mas é percetivel
gue, no seu preenchimento, o que estd em frequentemente em causa nao é nem a avaliacdo

das jovens face a satisfacdo das suas necessidades, nem a avaliacdo dos técnicos face a efetiva

7 Um indicador para o acolhimento e um indicador para o acompanhamento: “existéncia de resposta para cada
pedido” e “tempo de reposta entre a rece¢do do pedido e a comunicagdo”

7 Um indicador para o acolhimento e um indicador para o acompanhamento: “taxa de clientes com toda a
documentagdo de identificagdo nos processos individuais”.

72 Um indicador para o acolhimento e um indicador para o acompanhamento: “Presenca de clientes nos trabalhos
individuais/ atividades propostas”, sendo que algumas limitacdes na sua capacidade efetiva de medir a ades3o ja
tenha sido abordada no inicio do capitulo e no ponto 7.2.3.

73 Um indicador para o acolhimento e um indicador para o acompanhamento: “resultados da avalia¢gdo do Plano
Individual (PI1)”
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aquisicdo de competéncias por parte das jovens,’* constituindo-se sobretudo como um
instrumento de monitorizacdo da realizagdo das atividades previstas no Pl. Assim, foca
sobretudo a monitorizagao do trabalho do técnico e ndo tanto os resultados na intervengao

junto das jovens.

Ja foi referida, no inicio do presente capitulo, a necessidade de melhorar a monitorizacao da
atividade do CAV, nomeadamente promovendo a visibilidade das atividades desenvolvidas
com as jovens, tanto em torno do Pl, como nas atividades formativas e ndo formativas. Esse
processo tem vindo a desenvolver-se, estruturado no SGQ, e é evidente nas continuas
adaptacbes que o sistema tem vindo a registar.”> O passo essencial agora parece ser o de
integrar no sistema de monitorizagdo de resultados instrumentos como o Questiondrio de
atitudes face ao sucesso e insucesso (IMP.11.AH), Balan¢o de competéncias de empowerment
(IMP.10.AH) que ja hoje existem e sdo implementados da AH, e a assuncdo do P/ (IMP.23.CAV)
como um instrumento de monitorizagdo de resultados objetivados e quantificiveis de
intervencao, da efetiva aquisicdo de competéncias e do aumento do acesso a recursos por
parte das jovens, podendo permitir aumentar a capacidade de medir progressos face aos

objetivos estratégicos do CAV, sem comprometer a razoabilidade que o sistema de

monitoriza¢ao deve manter.

74 por exemplo, “Facilitar/promover o desenvolvimento de competéncias parentais a partir da participacdo em
pelo menos 80% das sessGes de competéncias parentais”

75 Por exemplo, com a criacdo da ficha de acolhimento (boletim de melhoria n.2 136/2014) que visa consolidar a
evidéncia do processo de rece¢do da jovem no acolhimento no CAV.
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Por sua vez, a afericdo da qualidade das atividades tem por base um indicador construido com
os resultados dos questiondrios de satisfacdo global com as atividades (IMP.53.CAV). Ainda
gue se verifique a aderéncia deste indicador (i.e. que este meca aquilo que prevé medir), a
qualidade das atividades pode ser também aferida utilizando a frequéncia, o nimero de
inscricOes e de auséncias nas sessoes realizadas (dados que atualmente ja sdo recolhidos), bem
como melhorando e utilizando em complementaridade o indicador que ja existe relativo a

adesao.

O indicador relativo a promoc¢do da aquisicdo de competéncias domésticas constitui-se como
o exemplo mais bem conseguido de um indicador de resultados do CAV. Neste caso existe uma
avaliagdo de competéncias adquiridas, realizada com base nas avaliagdes dos técnicos,
sustentadas em instrumentos de avaliacdo (IMP.27.CAV). Constitui-se assim como um

procedimento a replicar abrangendo as restantes atividades desenvolvidas no CAV.

Constituindo-se como um exemplo bem construido de uma matriz de monitorizagao de
processos, surge como oportunidade de melhoria a sua integracdo num sistema mais
abrangente de monitorizacdo e avaliacdo de resultados, de maior folego e mais longo prazo, e
gue inclua também a atualizacdo diagndstica e avaliacdo de impactes com uma periodicidade

a definir, reiterando e afinando a experiéncia do projeto QualifiCAM.

7.4. RESULTADOS

7.4.1. PERTINENCIA

A resposta efetiva as necessidades da populacdo alvo foi objeto de avaliacdo, tendo por
referéncia a satisfagdo das jovens destinatdrias entrevistadas com os apoios prestados pela AH,
bem como a correspondéncia entre aquilo que consideravam as suas necessidades e o que

Ihes foi proporcionado.

As jovens encontram-se globalmente satisfeitas com o acompanhamento que tiveram no CAV,
podendo distinguir-se trés grupos em relacdo a avaliacdo que fazem da intervenc¢do. O

primeiro, constituido por cerca de um terco das entrevistadas, avalia a interven¢do como
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estando acima das expectativas, sendo indispensavel ou correspondendo exatamente ao que

a jovem identificava como necessario:

"Ddo mais apoio do que eu pensava" (E3)
"Sozinha ndo conseguia tdo depressa" (E4)
"Qualquer coisa que precisasse, ajudavam-me" (E9)

Destacando mais os aspetos de natureza instrumental, as jovens avaliam a intervencdao como
pertinente e adequada as suas necessidades, pela importancia da AH na avaliacdo (positiva)
das competéncias parentais e pelo acesso a oportunidades de qualificacdo escolar e
profissional. A avaliagcdo do segundo grupo (maioritario) é igualmente positiva mas, neste caso,
as jovens destacam sobretudo aspetos de natureza emocional, sublinhando o peso de alguns

apoios especificos nas mudangas que ocorreram:

"Foi bom, foi 6timo porque responderam as minhas duvidas" (E6)

"Gostei de poder expressar o que é que eu sinto, de me apoiarem e de terem-me dado a oportunidade
de eu ir para uma loja... Foi dificil porque eu ndo conseguia estdgio" (E13)

"Foram apoios importantes porque mudei praticamente de vida, estava um bocadinho desorientada..."
(E21)

"Os apoios foram importantes, porque as vezes uma pessoa precisa um bocadinho de luzes, digamos,
que nos guiem... As vezes ndo sabemos também o que é que nés procuramos... Eu estava num meio em
que toda a gente tinha uma situacdo idéntica a minha e eu ia fazendo um bocadinho... E depois nas
ajudas também... Ou seja, sabiam direcionar-nos... As vezes uma pessoa néo sabia o que é que estava
bem a procura, sabia que precisava de ajuda mas ndo sabia para onde sequir e elas [TR] se calhar
sabiam melhor, porque também jd tinham lidado com tantas mdes, tantas situac¢des parecidas, em que
sabiam encaminhar... (E17)

No segundo grupo, as principais razées apontadas pelas jovens para a satisfacdo positiva das
necessidades relacionam-se sobretudo com a importdncia da orientacdo recebida a nivel
individual, que possibilitou o seu desenvolvimento pessoal e social. Neste ambito, a ligacao
afetiva criada com o/a TR, o espaco criado para exteriorizar os problemas e a mudancga de
comportamentos sdo aspetos valorizados pelas entrevistadas:

"Ndo era o que esperava... Pensava que era uma coisa um bocadinho mais técnica, mais formal... Sei Id,
chapa cinco: chegamos aqui, temos a formagéo e vamos embora. Néo. Foi extremamente diferente, hd
uma ligagdo diferente... Até hoje, quer dizer... Acho que hd uma ligagdo afetiva, até quando a gente se
encontra em outros contextos... Hd sempre aquela ligagdo de ndo ser simplesmente o técnico e o

utente... Ndo é sé mais um processo... Hd uma liga¢do, hd um reconhecimento, hd uma valoriza¢éo, ha
muita coisa a volta" (E17)
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Por ultimo, o terceiro grupo, embora muito menos representado que os anteriores, engloba
as jovens (n= 4) que consideram ndo ter tido as suas necessidades completamente
correspondidas com a intervencdo da AH e/ou que referem pouca influéncia da AH na
superacao das dificuldades apresentadas:

"Quer que eu seja sincera? Quando eu cheguei aqui pensei: prometem, prometem mas ndo fazem nada...
(...) Eu vinha aqui fazer formagdo, como cuidar dos bebés... Depois quando a minha filha nasceu foi de
massagens... E foi sé isso... Depois aquela senhora [TR] ligou para a Junta de Freguesia para eu ter apoio
do Banco Alimentar... Mais nada. (...) Eu ndo estava a espera que me dessem apoio, sinceramente ndo
estava... Na altura quando ela [a filha] nasceu pedi uma cama, pedi um carro e ndo tive ajuda de

nenhuma assistente social... Gragas a Deus tive as minhas amigas que juntaram dinheiro e consegui
assim... Por isso é que eu digo isso..." (E20)

Vim mais porque ja ndo podia tirar nenhum curso e estava em casa sem fazer nada... Jd nem me lembro
porque é que deixei de vir... (...) Eu ndo tive assim tanto tempo na instituicdGo para dar assim uma
resposta, ndo teve tanto peso ao nivel dos estudos ou para arranjar trabalho..." (E10)

Entre outras coisas, a ndo satisfacdo de necessidades imediatas, a inexisténcia de ofertas
formativas alinhadas com a area de interesses ou o distanciamento em relacdo a intervengao
sdo motivos apontados para a menor correspondéncia as necessidades identificadas pelas

jovens. Em alguns casos, estas sdao também as razdes para cessarem o vinculo com a AH.

Como foi possivel verificar na analise das trajetorias (capitulo VI), as entrevistadas identificam
necessidades de apoio a varios niveis. Nesse ambito, as necessidades que parecem ter maior
correspondéncia por parte da AH —i.e. aquelas que sdo mais valorizadas e reconhecidas pelas
jovens — sdo as relacionadas com a preparagdo para a maternidade (aprendizagem nos
cuidados a ter com a crianca e disponibilidade de servico guarda) e com o desenvolvimento
pessoal e social (orientacdo e apoio psicossocial individualizado; aquisicdo de competéncias de
planeamento e gestdo pessoal; maior responsabilizacdo e valorizacdo pessoal; motivacdo). Em
menor numero surgem valorizados outros apoios, ao nivel do acesso a recursos e

oportunidades de qualificacdo escolar e profissional, apoio judicial ou de protecao social.

Com a recolha de informacdo efetuada foi possivel confrontar quais as necessidades de partida
identificadas pelas destinatarias (entrevistadas) e aquelas que os técnicos registaram nos
processos individuais. Um primeiro aspeto contrastante é o facto do nimero de necessidades

identificadas nos processos individuais ser muito superior ao referido pelas destinatarias (uma
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diferenca média de 1 para 3 necessidades referidas). Este aspeto revela percec¢des distintas do

gue se constituem como principais necessidades no momento inicial de intervencao.

A ordem de importancia com que as necessidades surgem também revela diferencas.
Enquanto nos registos individuais a preparac3o para a maternidade’® surge como principal
necessidade, do lado das destinatarias esta necessidade surge em terceiro lugar, depois de

apoio material’”’ e do planeamento e promoc3o da autonomia.”®

Nos processos individuais, as competéncias de planeamento e a autonomia aparecem
igualmente em segundo plano. No entanto, é dada maior importancia a necessidade de
qualificacdo e integracdo profissional 7 do que pelas prdprias jovens. Por sua vez, as
necessidades de protecdo social e judicial®® sé s3o identificadas nos processos individuais.
Estas diferencas existentes, entre os processos individuais e as necessidades identificadas
pelas jovens, revelam expectativas diferenciadas quanto a intervencdo realizada. Ndo obstante,
tendo por base os resultados apresentados, verifica-se também que as jovens tendem a
apresentar globalmente um elevado nivel de satisfacio com o servico prestado pela AH.
Embora se constate alguma descoincidéncia entre as necessidades identificadas pelas
destinatdrias no momento inicial e aquelas que sdo diagnosticadas juntamente com a equipa
técnica, parece haver uma tendéncia para a adequacdo da intervencdo. Quer dizer, em grande
medida as jovens avaliam os apoios recebidos como sendo importantes, valorizando a
orientacdo e planeamento dos seus objetivos. Como refere uma das destinatarias

entrevistadas: "As vezes ndo sabemos também o que é que nés procuramos..." (E17)

76 As necessidades de preparacdo para a maternidade abarcam: a avaliacdo e acompanhamento de Competéncias
Parentais; formacdes associadas ao tema (Gestdo do Orcamento Familiar/ Doméstica, Competéncias Parentais,
Massagens Infantis, etc.); acesso a creche.

77 As necessidades de apoio material incluem: acesso a subsidios e outras prestacdes sociais pecuniarias; apoio
ao nivel de bens alimentares, vestuario, calgado e puericultura, etc.

78 As necessidades de planeamento e promoc¢do da autonomia compreendem: orientacdo, planeamento e
organizagdo do Plano de Vida; Ocupa¢do de modo produtivo dos tempos livres; Acompanhamento
psicoldgico/psiquiatrico; Outras atividades promotoras de responsabilizagdo e autonomia.

72 As necessidades de qualificacdo e integracdo profissional incluem: Acompanhamento na escolaridade, apoio
na procura de oportunidades escolares/ formativas, procura de emprego, construcio de CV, formacgdes e estagios
profissionais (Competéncias Chave para o Emprego, Cuidar da Imagem, Comunicacdo e Gestdo de Conflitos, etc.).
80 As necessidades de protecdo social e judicial incluem: regularizacdo de documentos para legalizac3o, apoio nos
processos judiciais, acesso a prote¢do social, procura de habitagdo social, etc.
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No campo das necessidades identificadas pela AH, os técnicos e responsaveis entrevistados
referem um conjunto de problemas que sdo especificos das jovens gravidas/ maes e outro que
é transversal a todos os publicos-alvo com quem trabalham. As necessidades transversais
prendem-se sobretudo com as caracteristicas dos publicos-alvo da intervenc¢do da AH: publicos
desfavorecidos em situacdo de exclusdo social, preferencialmente jovens e criancas. Nesse
sentido, a intervencdo da AH converge globalmente para suprir necessidades de inclusdo,
capacitacao e participacao social dos diferentes publicos com quem trabalham:

"As necessidades econdmicas e sociais sGo comuns e depois hd necessidades especificas. (... ) Sdo
diferentes porque, por exemplo: quando estds a falar das jovens mdes, falas de acesso a recursos,
quando sdo reclusos, ou seja pessoas em privagdo de liberdade, é necessdrio que pensem sobre o que

véo fazer quando sairem. Os jovens na escola tém de brincar/ fazer de conta — no fundo estdo todos a
trabalhar para aprenderem a incluir-se na sociedade." (Responsavel AH_2)

Em contrapartida, o que diferencia a resposta em relacdo a gravidez/ maternidade adolescente
prende-se sobretudo com a necessidade de autonomizacgdo das jovens maes/ gravidas, o facto
de terem um/a menor dependente e necessitarem de aceder a recursos para subsistir.

"Distinguem-se pela situagdo de gravidez. Mais necessidade de apoio emocional, trabalhar a aceitagdo
da crianga, necessidades de competéncias parentais. As necessidades econdmicas e sociais sGo comuns

e depois hd estas necessidades especificas. Aumentar os niveis de escolaridade e o nivel de
competéncias parentais." (TR3)

"Baixa escolaridade, acesso aos recursos; desenvolvimento de competéncias pessoais, parentais, sociais;
sair de uma reprodugéo de modelos; ndo haver suporte — ai é preciso dar ferramentas para que elas
possam contornar isso. Acaba por ndo ser muito diferente dos outros grupos, tirando o facto de elas
serem mdes e terem alguém dependente delas — tém de ser auténomas e assegurar a sustentabilidade
para si e para os outros..." (TR2)

A aposta na aquisicao de competéncias, no desenvolvimento pessoal e social e no aumento da
escolaridade parecem constituir os instrumentos privilegiados para fazer face as necessidades
identificadas pelos técnicos e responsaveis da AH®! e, como verificdmos, é um dos pontos em

gue se identificam claramente resultados da intervencdo da AH.

81 Estas constituem-se assim como dareas a incluir num sistema de monitoriza¢do que inclua a avaliagdo de
resultados.
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"Aumento da escolaridade — algumas delas tém menos do 92 ano, alguma coisa jd se passava antes.
Muitas delas jd estavam referenciadas por absentismo ou abandono escolar (...) A comunicagdo e o
relacionamento interpessoal com os outros é também muito dificil, isso jé vem de trds (...) Se elas ndo
adquirirem competéncias pessoais, o resto ndo vai resultar. NGo é por fazerem um curso que conseguem.
E mesmo preciso ter essas competéncias — de ganhar maturidade e responsabilidade — para se tornarem
auténomas. " (TR1)

Sendo um objetivo central no modelo de intervencdo do CAV da AH, a realizacdo da capacidade
de autonomia e de inclusdo social das jovens maes/ graficas é vista pelos técnicos e
responsaveis como uma manifestacdo da concretizacdo bem-sucedida do trabalho realizado.
Quer dizer, uma das principais formas que os técnicos tém para avaliar a eficacia da
intervencdo é quando a jovem exerce ativamente os seus direitos e deveres de cidadania,
acedendo plenamente aos recursos existentes, encontrando-se "inserida" nas diferentes
esferas da vida em sociedade:

" O que me importa é que elas estejam Id fora a ter uma vida como qualquer cidadd. Um resultado
espetacular é elas estarem “Id fora” a fazer a sua vida com os filhos. Mas se quiserem estar sem os

filhos, também estd tudo bem. O que importa é que elas sejam cidadds plenas e possam (tenham
condigdes) fazer escolhas informadas e refletidas.” (Responsavel AH_2)

Outro aspeto frequentemente salientado pelos técnicos e responsaveis tem a ver com a
adequagdo da intervengdo aos objetivos da jovem. A agenda de inclusao social e de
capacitagdo coaduna-se desta forma com a vontade expressa da jovem gravida/ mae em seguir
por um determinado caminho, nomeadamente o de ficar ou ndo com a/o filho:

"E ela atingir os objetivos que ela quer e que gostaria de atingir. Elas podem tomar a decisdo de ndo
quererem estar com os filhos e se for isso que querem, também é decidido (...) O que importa é elas
terem autonomia e organizarem as suas vidas — ndo interessa o que nds pensamos sobre isso, ou seja,

se for sucesso para ela ter a sua vida independente e dar a sua filha a adog¢do, isso é sucesso também."
(TR2)

As necessidades identificadas pelos/as técnicos/as e responsaveis da AH associam-se
diretamente ao modo como estes/as avaliam a eficacia da intervenc¢do, na medida em o
trabalho se concretiza efetivamente na resolucao do problema primeiramente diagnosticado
(falta de autonomia, de acesso a oportunidades, de competéncias pessoais e sociais). Mas a
capacidade da intervencao suprir as necessidades e cumprir expressamente os objetivos passa,
também pelas "pequenas conquistas":

De uma forma geral acho que sim. Hd uma maior frustragdo se pensarmos nos grandes objetivos, sdo

as pequenas coisas, as pequenas conquistas — o saber dizer as coisas de forma serena, saber pedir as
coisas, etc." (TR2)
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Esta tensao, entre trabalhar para um futuro autodeterminado pela jovem e ser capaz de definir
claramente o que é uma interveng¢do bem-sucedida no CAV é evidente no sistema, como vimos
no capitulo IV, e também na intervencdo da AH. Contudo, ainda que seja uma peca relevante
do modelo de intervencdo garantir abertura e ndo embarcar em juizos de valor acerca das
escolhas de cada jovem, parece ser necessario discutir e estabilizar o que se entende por
sucesso, discutindo quais as condicdes necessdrias para quebrar ciclos de exclusdo social e
promover a capacitacdio e empowerment, transpondo esse acordo para o modelo de

intervengao e espelhando essa definigao no sistema de monitorizagao.

O trabalho ao nivel do envolvimento dos significativos, como vimos anteriormente, e da
reintegracao das jovens que saem da residéncia na comunidade de origem, sao considerados
objetivos que ficam muito aquém dos resultados esperados, ainda que vistos como
dependentes de outros fatores externos ao contexto de intervengao:

"Sempre que podemos e sempre que eles existem tentamos agarrd-los. Mas existe pouco... Mas de facto
é pena porque por vezes elas também tém um suporte muito baixo. Por vezes é um problema em que
elas tém familiares que sdo desorganizadores por outro lado as vezes também conseguimos ter ali uma

ou outra pessoa de referéncia. E dificil transformar uma situagdo familiar desfavordvel numa situacéo
favordvel " (TR2)

"Ndo tem vindo a corresponder ds expectativas. Os resultados ficaram aquém das expectativas. E
importante sobretudo no acolhimento. No acompanhamento ndo temos adesdo no contacto com os
significativos." (TR3)

N3o descurando a importancia da percec¢do dos/as técnicos/as e responsaveis que trabalham
no terreno com as jovens, importa igualmente destacar as evidéncias encontradas ao nivel dos
resultados efetivos da intervencdo da AH. A andlise das trajetdrias das jovens entrevistadas
permite avaliar a eficacia do modelo de intervencdo implementado nos seus diferentes
dominios. De forma sintética, sistematizam-se no quadro seguinte os resultados alcancados

tendo em conta as necessidades identificadas em cada dominio:
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Quadro 7.10. Relagao entre necessidades identificadas e resultados alcangados

Desenvolvimento
pessoal e social

Competéncias
parentais

Vistas como importantes para a aceitacdo /
adaptacdo a condi¢cdo de mae

Competéncias
pessoais e sociais

Melhoria dos relacionamentos
maior capacidade de
empowerment

interpessoais,
resiliéncia e de

Planeamento e
Gestao pessoal

Maior definicdo de objetivos de futuro e
orientacdo para as oportunidades existentes

Valorizacdo e
responsabilizacao

Aumento do bem-estar e aposta na melhoria das
condicBes materiais de existéncia

Qualificacdo

Aumento das
qualificagGes
escolares

Reconhecimento da influéncia da AH no
prosseguimento dos estudos; 35% das jovens
entrevistadas passa a frequentar o sistema de
educacdo/ formacdo

escolar Globalmente, 22% das jovens entrevistadas
Aquisi¢do de obteve uma certificagdo escolar (ao nivel do ciclo
Certificacdo escolar de ensino). Resultado ainda mais visivel nos casos
de acolhimento (67%).
Estdgios profissionais importantes para a
. Procura de emprego obtencdo de experiéncia e inser¢do no mercado
Inser¢ao
. de trabalho
profissional - -
Acesso Integracdo no 48% das jovens trabalha de forma regular desde
a Mercado de Trabalho  que iniciou a intervencao
recursos . 52% das jovens valoriza a importancia deste
Apoio em bens de . . .
L . apoio, especialmente para a crianga (bens
primeira necessidade . .
alimentares, roupa e puericultura)
Regulacgdo das Avaliacdo (positiva) é vista como fundamental
capacidades parentais para manter a guarda do/a(s) filho/a(s)
Protecao Importancia da intervencdo da AH para a
social aquisicdo ou renovagdo da permanéncia legal em

Legalizagao

Portugal e consequente acesso a oportunidades
formativas e profissionais

Acesso a servicos de

65% das jovens tém/ tiveram a/o filha/o a

Ativagao de redes
pessoais e familiares

uarda frequentar a creche da AH ou foi-lhes
& disponibilizada vaga
26% das jovens reconhece envolvimento

Envolvimento dos
significativos

frequente dos significativos, especialmente ao
nivel das sessdes individuais

Integracao
comunitaria

Sem referéncias

Ativacao de
instituigcGes e politicas

Articulacdo
interinstitucional

Acesso a oportunidades inicialmente inacessiveis
como a inscrigdo em curso de formacdo
profissional

Advocacy

Sem referéncias

PO/
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Como se pode verificar na sistematizacao dos resultados verificados nas trajetdrias das jovens
entrevistadas relativamente as necessidades de intervencdo identificadas, a eficacia do
modelo é mais visivel na esfera da capacitacdo. O tempo disponibilizado para cada dominio,
parece justificar em certa medida os resultados encontrados. No entanto, os mesmos parecem
sugerir a necessidade de replicar a forma como se intervém com as jovens em situacdo de
acolhimento para as jovens em situacdo de acompanhamento. Um claro exemplo dessa
necessidade surge com os resultados ao nivel da qualificacdo escolar, com uma larga maioria
das jovens em acolhimento a concluir os estudos e a adquirir uma certificagdo num ciclo de
ensino mais elevado do que aquele que tinha quando chegou ao CAV da AH. Sendo estas jovens
aquelas que apresentam condicdes de partida mais desfavoraveis, este resultado é ainda mais
demonstrativo da eficacia do modelo de intervencao implementado. Nesse sentido, o trabalho
realizado tem um potencial de sucesso elevado relativamente as jovens que se encontram em

situacdo de acompanhamento.

Por ultimo, e como referido anteriormente, o trabalho ao nivel da capacitagdo das jovens
(desenvolvimento pessoal e social e acesso a recursos) requer um investimento
simultaneamente na ativacdo de redes e instituicdes. A intervencao a este nivel beneficia as
jovens maes/gravidas em diversas esferas, interligando a reposta ao fendmeno com outros
sectores e frentes do sistema em termos do trabalho para a inclusdo social. Em primeiro lugar,
a aposta na ativagao de redes pessoais e familiares, além de contribuir efetivamente para um
aumento do apoio social (informal) existente, potencia uma maior integragcdo comunitaria, na
medida em que investe na coesdo social e no fortalecimento das redes de solidariedade
informal. Em segundo lugar, a ativacdo de instituicGes imprime a intervencdo um maior
dinamismo e a pratica do trabalho em rede, favorecendo ndo so a partilha de metodologias e
recursos, como também amplia o conhecimento dos casos e permite adequar melhor a
resposta oferecida. Por ultimo, as atividades de influéncia nos processos de decisdo politica
possibilitam uma melhoria das condi¢des de protecdo social da parentalidade na adolescéncia,
permitindo contornar obstaculos como por exemplo a fragil adequacdo do sistema educativo/

formativo a estes casos em concreto.
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7.4.3. SUSTENTABILIDADE E EFICIENCIA

O modelo de andlise definido para a avaliagdo de resultados previa a andlise da
sustentabilidade em duas dimensdes fundamentais: em primeiro lugar, a andlise da
durabilidade dos efeitos identificados nas jovens — a sustentabilidade dos resultados — em
particular recorrendo a diferenga entre jovens da primeira fase e das restantes fases da
intervengdo e, em segundo lugar, a sustentabilidade da intervengao tendo em conta os
projetos planeados pela AH para o CAV e a evolugdo das fontes de financiamento e do

enquadramento institucional.

Com o intuito de apreender os efeitos de curto, médio e longo prazo da intervencdo, a andlise
das/os destinatarias/os teve em consideragdo o critério de distingdo por fases de inicio da
intervencdo. A fase 1 (2006/2008) corresponde ao momento de implementacdo da
metodologia no periodo de financiamento EQUAL; a fase 2 (2009/2011) engloba a fase de
consolidacdo das praticas e instrumento; e a fase 3 (2012/2013), mais curta, remonta ao

momento mais recente da intervengao.

Esta distingdo orientou a recolha e andlise de informacdo sobre as trajetdrias das jovens
entrevistadas ao longo de todo o projeto. Seja pela dimensdo da amostra recolhida (N=23),
seja pela convergéncia visivel dos percursos analisados, a observacao das trajetdrias das jovens
entrevistadas n3o apresentou muitas diferencas associdveis as diferentes fases.®? Tendo em
conta os grandes dominios-chave é possivel, no entanto, retirar quatro conclusdes principais

em relagao aos efeitos de curto, médio e longo prazo.

Em primeiro lugar, constata-se que as jovens maes que iniciaram a intervencao na fase 1
apresentam um maior investimento na qualificacdo escolar ao longo dos seus percursos. Este
grupo engloba ndo sé o maior niumero de casos de aumento da escolaridade como também a
maioria das jovens apresenta niveis de qualificacdo mais elevados face as restantes. Por sua
vez, em segundo lugar, verifica-se também uma maior inser¢do profissional das jovens maes

da fase 1. Sendo, eventualmente, uma consequéncia da melhoria dos seus percursos de

82 Na analise das trajetdrias das jovens, apresentada no capitulo VI, foram identificadas as regularidades
relativamente ao critério por fases, sempre que as mesmas se verificaram.
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qualificacdo escolar, as jovens maes da primeira fase apresentam maior estabilidade ao nivel
profissional com trabalho regular, frequentemente a tempo inteiro, dispondo de experiéncia
em diferentes sectores e dreas de atividade. E neste grupo que se verifica também a maior
frequéncia de estagios profissionais apoiados pela AH. Esta tendéncia aponta assim, em
terceiro lugar, para a existéncia de efeitos relativos ao proprio processo de intervencdo e a
adequagdo da resposta aos momentos, contexto e conjuntura nacionais. Com efeito, a oferta
e acesso de estagios profissionais para as jovens maes/ gravidas parece ter diminuido, o que
pode ser explicado, por um lado, pelo aumento da escolaridade obrigatdria e, por outro, pelo

aumento do desemprego e reducdo das ofertas existentes.

E entre a fase 1 e as fases 2 e 3 que se identificam as maiores diferencas em termos de
trajetorias. Este resultado parece ser tributdrio, por um lado, dos efeitos diretos da
intervencao e, por outro lado, dos investimentos e acesso a oportunidades que as jovens maes
foram fazendo ao longo das suas trajetérias. O aumento da capacitacdo e do acesso a recursos
promovido pela AH junto destas jovens traduziu-se em transformacdes ndo sé ao nivel da
melhoria das suas condicOes de vida como também as tornou capazes (com empowerment) de
fazer escolhas e investimentos face as oportunidades existentes. As aprendizagens e
conquistas que foram realizadas pelas jovens com o apoio da AH parecem ser sustentaveis,

gerando processos, mais curtos ou mais extensos, de inclusdo social.

As entrevistas realizadas permitiram identificar uma evidente frequéncia de trajetdrias de
reinstitucionalizagdo, em particular entre as jovens acolhidas. Nao raras vezes as jovens
acolhidas tinham estado ja sob tutela do Estado, tendo passado por outras instituicdes. Um
dos melhores indicadores da sustentabilidade dos efeitos da intervencao surge no facto de
entre as jovens entrevistadas, apenas num caso, o CAV da AH ndo ter sido a Ultima instituicdo

na qual esteve institucionalizada.

Face as frequentes situacGes de privacdo em que as entrevistadas se encontraram, verificaram-
se sobretudo trés perspetivas ou posturas relativamente a manutencao do apoio institucional
ao longo da vida. Algumas entrevistadas (n=8) consideram que a manutenc¢do do apoio
institucional serd inevitavel e outras que o recurso a esse apoio serd em funcdo das

circunstancias e eventos de vida, indicando alguma inseguranca e desconfianga face ao futuro.
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Por sua vez, uma parte substantiva das jovens (n=12) prevé que o apoio institucional do qual
ainda usufrui seja um passo para uma autonomia definitiva ou esta confiante ter ja chegado a
esse ponto e nao vir mais a necessitar de apoio:

"Eu sei dar o valor de me darem tudo de borla aqui dentro, de estar a ser ajudada e tenho no¢do de que
quando for ld para fora terei de me esforcar. Querer é poder, se uma pessoa quer muito uma coisa
consegue! Ainda ndo me sinto, portanto, preparada para sair. Por isso, pedi a continuagdo da minha

medida para mais seis meses, de modo a sair com as condi¢des todas reunidas para isso e a vida
organizada para depois ndo ter de pedir ajudas dispensdveis." (E7)

"Quando sai daqui nunca mais recorri a apoios" (E10)
“Ndo voltei a pedir ajuda desde que estive na AH" (E6)

"Eu espero ser autossuficiente e auto dependente. Claro que falar com a [TR] é muito bom, mas espero
deixar de ter este apoio, porque serd sinal que ja estd tudo bem." (E18)

Esta tendéncia para perspetivar de forma positiva a descontinuidade do apoio institucional em
fungdo da aquisicdo de uma autonomia plena é especialmente visivel nas destinatarias que

estiveram ou estdo em situacdo de acolhimento na AH.

Os técnicos e responsaveis da AH revelam-se mais cautelosos referindo-se as conquistas,
reconhecendo que frequentemente os processos possuem retrocessos. Na perspetiva dos que
intervém junto das jovens existem dois elementos fundamentais para garantir a
sustentabilidade dos resultados: no caso dos acolhimentos, a tempestividade com que é
realizado o fim da intervencdo e, em segundo lugar, tanto para os acolhimentos, como para os

acompanhamentos, a existéncia de uma rede de suporte institucional ou informal.

Muito debatida no focus-group realizado com organiza¢Oes parceiras e pares da AH foi a
questdo da gestdo do final da intervencdo e da finalizagcdo do acompanhamento/ acolhimento.
Esta questdo surge no discurso dos varios técnicos e responsaveis associada a sustentabilidade
dos efeitos, considerando-se que, por vezes, a morosidade das decisGes judiciais de saida —
necessariamente burocraticas — por resultado da transformacao das condicdes, leva a que seja

ultrapassado o momento certo para efetivar o fim da intervencao.

Existem, contudo, duas dimensdes do modelo de intervencdo da AH que permitem aumentar

o potencial de sustentabilidade dos resultados da intervengdo. Em primeiro lugar, o trabalho
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de envolvimento de significativos. Tendo ja sido sobejamente comentado e recomendado o
refor¢o desta dimensdo de atuagao da AH, deve aqui ser refor¢ado o seu contributo para a
sustentabilidade dos resultados de intervengao. A estratégia de investir na ativacao de redes
constitui um elemento fundamental na garantia de sustentabilidade dos efeitos. Em segundo
lugar, particularmente no que se refere aos acolhimentos, o compromisso das jovens na gestdo
da residéncia e a sua responsabilizacdo pelas tarefas e pela satisfacdao das necessidades dos
seus filhos é também assinalado como uma forma de ir preparando o final da intervencgao:

"A forma como nés trabalhamos facilita muito isso, porque elas véo aqui ao centro de saude, ao Hospital,
as compras. Fazem o mesmo que as outras miudas tém de fazer. Ndo hd choque nenhum! Elas tém
muito medo quando se vdo embora — eu acho — e depois passado um tempo vém-nos dizer “Agora é

que eu percebo porque é que me diziam aquilo”. Isso é perfeito! E sinal que aprenderam!" (Responsavel
AH_2)

Verifica-se, ainda assim a necessidade de trabalhar melhor a inclusdo comunitdria, o fim do
processo de acolhimento/ acompanhamento, garantindo a continuagdo de algum suporte
institucional. Apesar de se encontrar inserida numa rede coesa de instituicdes que colaboram
para a melhoria dos resultados, a articulagdo com instituicdes que trabalham nos contextos de
origem é uma dimensao de intervengao em que existe alguma margem de progressao e que
pode potenciar uma maior sustentabilidade dos resultados de intervencdo, como foi ja

referido anteriormente.

Uma outra perspetiva de andlise da sustentabilidade foca a capacidade da AH manter — e até

aumentar — a capacidade de resposta as situagdes nas quais visa intervir. No ponto 7.2.1. foi ja
discutida a suficiéncia da resposta da AH e o seu contributo para o sistema nacional. Importa
agora perceber se estdo reunidas as condi¢cdes para a continuacdo da intervencao da AH

enquanto resposta de CAV.
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O CAV da AH é sustentado financeiramente por duas vias: o protocolo atipico com a seguranca
social, que financia o seu funcionamento a 75%, e pelo apoio financeiro, de voluntariado e de
oferta de bens por parte da ROFF Portugal e dos seus colaboradores. Por via da participacdo
em projetos, sdo também financiadas algumas atividades (construcdo, teste, aplicacdo de
metodologias) realizadas com as jovens destinatarias do CAV e seus filhos. Mais recentemente,
no ambito da distribuicdo de alimentos, a AH aderiu ao Programa de Apoio Alimentar a
Carenciados, gerido pela Seguranca Social, tendo beneficiado 53 familias, entre as quais
destinatarias do CAV.

"Os recursos financeiros sGo sempre insuficientes... basta dizer que a Seguranga Social s6 paga 75% dos
or¢camentos (...) 75% Seguranga social e outros 25% de patrocinadores, quadros comunitdrios, projetos,

etc. Os quadros comunitdrios permitem capitalizar recursos e fazer imputagdes de RH. N6s temos tido
uma empresa que nos tem apoiado muito.” (Responsavel AH_2)

Revelando forte empenho e criatividade na procura de solugdes de financiamento para a
continuidade e melhoria da reposta, verifica-se que a sustentabilidade econémica do CAV é
um desafio que tem impulsionado a acdo da AH. De 2012 para 2013 registou-se a manutencao
dos apoios institucionais que ja existiam - da Seguranca Social e da ROFF — e foi refor¢ado o

patrocinio do Barclays.

Uma ameaca surge, no entanto, ligada a reducdo do financiamento de projetos: em 2013
decresceu o numero de projetos aprovados no ambito do FSE e o volume financeiro associado
a esta atividade AH. Simultaneamente, apesar de um clima de forte reconhecimento da
atuacdo da instituicdo, tanto por parte das instituicdes publicas como dos financiadores, a
capacidade de captar novos patrocinios tem-se revelado reduzida. A possibilidade de
capitalizar o investimento feito no centro de formacdo certificado para gerar receita € uma
oportunidade de futuro, jd prevista no Plano Estratégico em vigor e que revela bem a
capacidade da AH para melhorar a sua intervencdo no contexto de um sistema de resposta

nacional que subfinancia os prestadores de servicos do estado.

7.4.4. CONTRIBUTO DO FUNDO SOCIAL EUROPEU E DA IC EQUAL

Como ja foi referido, a Iniciativa Comunitaria EQUAL (IC EQUAL) representou a janela de
oportunidade para o nascimento da resposta Centro de Apoio a Mulher (CAM) da AH. Com o

apoio do programa, financiado pelo Fundo Social Europeu (FSE) foram realizadas obras para a
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criagdo (remodelacdo) do espago da AH, da residéncia (CAV) e da Creche, constituida a equipa
inicial — que mantém alguns dos seus membros — e foi experimentada uma metodologia de
intervencdo que, atualmente, com adaptacdes a que o tempo obrigou, é ainda implementada

no CAV.

Mas a contribuicdo da IC EQUAL ndo se resume ao impulso inicial e a definicdo do modelo de
intervencdo. A andlise realizada permitiu perceber que este contributo trespassa as varias
dimensdes de atuacdo da AH: a existéncia de sistemas de monitorizacdo regular, o enfoque
em processos de aprendizagem continua e a exigéncia na prestacdo de contas sdo legados que
os responsdveis da AH destacam e que referem como herangas positivas.

"Muitas... da drea dos processos de acompanhamento de execugdo fisica e financeira (...) A exigéncia

do EQUAL nos processos de acompanhamento de execugdo fisica e financeira foram uma aprendizagem
importante. O empenho da equipa também se refletia na forma de tratamento...” (Responsavel AH_1)

"Todas! Foi espetacular! Foi um excelente espa¢o e tempo de aprendizagem (..) No EQUAL era
valorizado o acompanhamento e a aprendizagem, havia flexibilidade para olhar para as dificuldades e
pensd-las. E uma atitude e um modelo. No EQUAL fez-se investimento nas trocas, na partilha, nas
aprendizagens, nos produtos para outros usarem..." (Responsavel AH_2)

Os principios definidos no EQUAL — aos quais 0s projetos tinham, necessariamente, de
responder — ainda se encontram fortemente incorporados na atuagdao: Igualdade de
Oportunidades, Empowerment, Trabalho em Parceria, Inovacdo, Transnacionalidade,

Maistreaming e Disseminagao sao principios estratégicos que hoje caracterizam a AH.

O enfoque na Igualdade de Oportunidades conduziu a AH a focar a sua interveng¢do ndo sé em
dimensdes que afetam a integracdo no mercado de trabalho de pessoas em situacdo de
desfavorecimento, mas manter e aprofundar a sua atuagao relativamente a aspetos que se
constituem como eixos de desigualdade social que afetam especialmente as mulheres jovens
e que se prendem com a maternidade precoce. As questées da Igualdade de Oportunidades
entre homens e mulheres sdo hoje respondidas ndo sé através da acdao da creche, como
através da abertura a participacdo de jovens pais e outros significativos nas intervencgdes,
nomeadamente nas sessdes de competéncias parentais, de modo a promover uma maior
igualdade no desempenho de papéis. Como vimos anteriormente, esta ndo deixa de se

constituir como uma oportunidade de aprofundamento da intervencdo, nomeadamente
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constituindo um tipo de conteldo formativo que pode ser aproveitado e desenvolvido no

centro de formacdo que se encontra atualmente em fase de implementacdo na AH.

O Empowerment continua hoje a ser a pedra angular em que assenta o modelo de intervencgao
do CAV, conforme explicitado no ponto 7.7.2. Esta influéncia de uma perspetiva de intervencao
baseada nos quadrantes de qualidade social que, nessa altura, estruturavam as politicas
publicas de combate a exclusdao um pouco por toda a Europa, espelha uma orientagao geral do

sistema que foi incorporada na legislacao nacional que enquadra a resposta social de CAV.

Da mesma forma, o Trabalho em Parceria é uma dimensao relevante na legislacdo nacional e
gue se reflete numa paisagem institucional em que existem trocas frequentes de recursos e
um ambiente de cooperacgdo entre instituices publicas e privadas, cuja atuacdo é relevante
na intervencao para a inclusdo social. Esse ambiente de cooperagdo em torno das questdes da
gravidez e maternidade adolescente é evidente no grupo de reflexdo "Gravidez e Maternidade
em situagdo de vulnerabilidade social”, que voltou a reunir recentemente no contexto do
projeto Qualificam, sob iniciativa da AH. Os resultados do inquérito a satisfacdo de parceiros,
recolhidos a uma amostra de 15 parceiros de uma rede de 50 institui¢des, revela a vontade de
aprofundamento e continuidade da parceria, ndo existindo nenhuma resposta negativa
(DOC.06.02.SAT). Os itens mais destacados sdo a utilidade, responsabilidade e o cumprimento

dos objetivos definidos em protocolos claros enquanto caracteristicas da relacdo estabelecida.

Os principios da Transnacionalidade, Mainstreaming e Disseminagdo contagiam a intervengao
do CAV por via das sinergias com a area de Projetos. A AH faz hoje parte de uma rede europeia
que foi, ao longo do tempo, desde o EQUAL,?3 acolhendo novos parceiros, a medida que a
relagdes se expandiam, novas oportunidades de cooperacao e aprofundamento da inovacao,

promovendo aprendizagens, o mainstreaming e a disseminacao de praticas bem-sucedidas.

83 Alguns dos atuais parceiros europeus da AH tém vindo a participar com a AH em projetos transnacionais de
aprendizagem institucional. Faziam parte da parceria transacional que nasceu com o EQUAL (por exemplo, o
parceiro espanhol, IGAXES3), o que também atesta a qualidade do trabalho em parceria desenvolvido pela AH. A
inexisténcia de financiamento para a realizacdo de projetos transnacionais no dmbito do POPH tem limitado a
realizagcdo de mais projetos conjuntos.
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Desde 2008 e do EQUAL que a AH tem mantido a sua relacdo com o FSE, sendo muito relevante

o seu contributo para a qualidade, melhoria continua e sustentabilidade do CAV.

Através do FSE foram formadas jovens acompanhadas e acolhidas no CAV, no ambito do
projeto “A inclusdo faz-se” (n.2 57692/2011/961) e no projeto “Percursos a Medida II” (n.2
74891/2012/923). Mas é no desenvolvimento de metodologias e recursos técnico-
pedagodgicos que a AH tem vindo a conseguir aproveitar oportunidades do FSE para progredir
e melhorar a sua acdo no ambito do CAV, podendo ser referidos, a titulo de exemplo, os
projetos PROALV- parcerias de aprendizagem, Grundtvig: “Learned Helplessness and the glory
of failure”, “Social Vaccinations” ou “Informal Gate Mentoring”, e Leonardo da Vinci: “Green

Entrepreneurship”, projetos em que foram desenvolvidas metodologias utilizadas no CAV.

Um outro contributo essencial do FSE prende-se com a sustentabilidade da resposta social de
CAV. A afetacdo de RH do CAV e da AH aos projetos, nomeadamente transnacionais,
frequentemente solicitando um esfor¢co acrescido de eficiéncia aos técnicos envolvidos,
resulta em mais-valias que permitem promover algum financiamento da atividade do CAV,
contribuindo, juntamente com a iniciativa e responsabilidade social de algumas empresas —
para reduzir as dificuldades que um financiamento por via da Seguranca Social a 75% gera na

prestacdo de servicos publicos de carater ndo lucrativo.

VIIl. PERSPETIVAS DE DESENVOLVIMENTO FUTURO

No primeiro capitulo do relatério foram apresentadas as principais dindmicas de
transformacdo do fendmeno da gravidez e maternidade na adolescéncia e tracada a evolugao
nas politicas publicas de resposta ao fendmeno. Verificdmos que, apesar da reducdo global,
esta ndo tem ocorrido ao mesmo ritmo em subgrupos de jovens que se encontravam ja
perante uma situacdo de desvantagem social — em situacdo de abandono escolar, porque eram
provenientes de contextos familiares e sociais onde o acesso ao emprego é mais dificil, por
discriminacdo racial/social, etc. Foi também identificado o aumento, num contexto de

diminuicdo global da maternidade adolescente, de nascimentos nos casos em que os pais sdo
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ambos adolescentes, o que ndo deixa de interpelar as politicas publicas e a resposta ao

fenémeno.

A reducdo global do fendmeno nado se repercute, assim, numa reducdo da procura de apoio
institucional para jovens gravidas/ maes adolescentes e 0s casos aos quais hoje o sistema tem
de dar resposta apresentam-se como mais complexos, com as necessidades a situarem-se em
varias dimensdes. Isto gera a necessidade de promover respostas integradas, holisticas,
aumentando também as necessidades de articulacdo interinstitucional, o que representa,

desde ja, uma perspetiva para o desenvolvimento futuro.

Alguns dos atores entrevistados sugerem o aumento das situacdes de gravidez na adolescéncia
gue necessitam de apoio social como resultado do enfraquecimento das redes sociais de apoio.
A analise de redes permitiu perceber que, de facto, estas jovens possuem frequentemente
redes sociais de reduzida dimensdo, com fracos apoios. As entrevistas indicam que, em
resultado da crise, essas redes tornaram-se menos capazes de prestar apoio, gerando o
aumento da procura de apoio institucional.

"Hda diferencas — a crise tem tornado as pessoas mais vulnerdveis e mais frageis, os significativos deixam
de poder dar tanto apoio, estéo desempregados, etc.” (Responsavel AH_2)

Mas a principal dimensdo em que se verificaram impactos da crise centra-se na capacidade de
resposta ao fendmeno, sobretudo a existéncia de respostas exteriores para promover o acesso
a recursos e a gestdo da intervencdo. Este efeito é visivel na sobrecarga que possuem as
equipas de apoio aos tribunais e a CPCJ mas, particularmente, na reducdo das respostas ao
nivel formativo e profissional:

"O facto de se estar em crise tem mais a ver com os recursos disponiveis, com o dar resposta a nivel

escolar e profissional. Atualmente procuram integrd-las num ensino regular, mas ndo hd muita
adequagdo quer ao perfil da jovem, quer da parte das escolas (resisténcia).” (TR1)

“Neste momento é muito dificil, porque as oportunidades formativas eram mais. Havia o Novas
Oportunidades, muitos CEFs, cursos profissionais, etc. Atualmente a oferta é muito mais reduzida" (TR2)
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Parece existir alguma necessidade de ajustar a oferta no sistema educativo ndo sé para
prevenir trajetos de NEET,%* que se encontram a montante de casos de gravidez e maternidade
na adolescéncia, como para intervir, a jusante, na reducdo dos potenciais impactos negativos
de uma maternidade adolescente, alargando a oferta de percursos educativos e formativos,
articulando com as instituicdes programas de recuperacdo de aprendizagens em contexto

formativo, apoio ao estudo, entre outros aspetos.

Os efeitos da crise no sistema de resposta social a casos de maternidade na adolescéncia
podem, contudo, variar em funcdo da capacidade das instituicdes que trabalham com jovens
gravidas e maes adolescentes influenciarem as politicas — advocacy. Essa necessidade foi
assinalada no focus-group realizado no ambito do projeto com parceiros da AH como condicao
para continuar a permitir desenvolver os mesmos niveis de qualidade da resposta. Nessa
sessdo foram definidas cinco prioridades para uma articulacdo concertada: as questées do 1)
Tempo de resposta da justica: que autonomia para atuar?; 2) Educacdo: Ofertas educativas e
aposta nas competéncias transversais; 3) Saude: assisténcia das jovens gravidas nos Centros
de Saude e Hospitais; 4) Comunidade e familia: interveng¢do na rede informal; e 5) Inser¢do no

Mercado de Trabalho: articulagdao com empresas e centros de emprego.

Constitui ainda uma oportunidade de futuro a inclusdo de uma dimensdo europeia nestas
atividades de advocacy e lobbying. Neste ambito, projetos transnacionais que se dediquem a
aprofundar o conhecimento acerca do fendmeno e da intervencdo em situacbes de gravidez e
maternidade adolescente, combinando investigacdo e intervencdo, constituem uma
oportunidade que pode ser explorada para permitir aumentar a voz ativa na definicdo das

politicas a nivel europeu.

No ambito de outra acdo participativa organizada pelo projeto QualifiCAM, a sessdo de "Chuva
de Ideias", foi também possivel recolher junto das jovens, familias que frequentam a creche e
colaboradores da AH quais as perspetivas de futuro para o trabalho da associacdo,

identificando as oportunidades que se colocavam. Através deste exercicio foi possivel chegar

84 Neither in Emplyment, Education or Training, que designa os jovens que n3o se encontram nem a trabalhar,
nem a estudar (geragdao nem-nem)
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a dois dominios estratégicos para a intervencdo: em primeiro lugar, a expansao das atividades
oferecidas pela AH, através da diversificacdo das acdes desenvolvidas, de modo a incluir mais
atividades ludicas, como a realiza¢do de visitas de estudo da creche e residentes, e por via da
diversificacdao a oferta de servicos, expandindo a area de formacdo, oferecendo cursos de
verdo, criando servicos de jardim-de-infancia entre outros aspetos. E, em segundo lugar,
promover e aumentar a visibilidade do trabalho desenvolvido na AH, investindo na
comunicacdo institucional e social® com o duplo propésito de captar mais clientes no
acompanhamento, mas também de aumentar a promover a captacdao de novos patrocinios.
Esta constitui uma perspetiva de futuro fundamental que, alids, encontra ja hoje expressdo nos
documentos estratégicos da instituicdo. No que se refere ao trabalho do CAV foram
recentemente assumidos dois desafios estratégicos muito ambiciosos: a implementag¢do do
Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ), tendo por base a norma NP EN ISO 9001:2008 e a

certificacdo da AH enquanto entidade formadora por parte da DGERT, em 2013.

O futuro perspetivado apresenta novos desafios a atuacdo da AH, em particular no que se
refere a sua atuagdo junto de jovens gravidas/ mdes adolescentes. Destinatarias/os e
colaboradores da AH impelem a uma atitude empreendedora por parte da AH no sentido de
projetar a sua atuacdo, tanto no sentido da diversificacdo de oferta de atividades e servicos,
como por via do aumento do contacto com a populacdo e decisores politicos e publicos,
promovendo a atencdo publica para o trabalho da associacdo e para as questdes de

intervencdo na problematica.

85 Aspeto que se encontra ja hoje em desenvolvimento na AH, que possui um plano de comunicacdo e uma
profissional especializada na drea da comunicagao.
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IX. CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Ao longo do relatério foram sendo identificadas as principais potencialidades e oportunidades
de melhoria relativas a intervencdao no CAV da AH. No presente capitulo, importa agora

sintetiza-las.

Como principais pontos fortes da intervencdo destacam-se:

1. Qualidade do desenho légico do modelo de intervengao:

- Elevada correspondéncia entre os problemas e a forma como as questfes criticas sdo
conceptualizadas ao nivel da investigacdo cientifica sobre o tema, pelos organismos
internacionais e nas politicas publicas nacionais;

- Integragao da abordagem da AH nos modelos preconizados pelas instituicdes internacionais,
como a UNICEF;

- Elevada pertinéncia, coeréncia interna e externa do modelo de intervencao.

2. Contributo significativo da AH para o sistema de respostas nacional:

- Prestacdo de uma resposta especializada e certificada de qualidade;
- Resposta integrada de servigos, combinando CAV e de Creche;

- Competéncias na articulacdo da intervencdo com prevencao, experiéncia em atividades de
sensibilizacdo e educacdo para a sexualidade e experiéncia na colaboragdo com universidades;

- Contributo relevante para a aprendizagem institucional, por via da construcdo e teste de
recursos técnico-pedagdgicos que podem ser utilizados noutras instituicdes/ contextos;

- Desenvolvimento de competéncias de participacdo em parcerias transnacionais e projetos
financiados pelo FSE;

- Reconhecimento nacional e internacional dos seus parceiros e financiadores.

3. Qualidade na implementa¢ao do modelo de intervengao:

- Sustentacdo prdatica do modelo teérico do CAV, baseado numa intervencdo focada no
equilibrio entre capacitacdo e promocdo do acesso a recursos e incorporagao dos principios na
l6gica de atuacao;
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- Qualidade e empenho dos recursos humanos da AH e dinamismo das vdrias dreas de atuagao
da instituicao;

- Elevada satisfacdo das jovens relativamente aos colaboradores da AH, em particular
Técnicos/as de Referéncia;

- Capacidade de resposta atempada e monitorizada dos pedidos e existéncia de procedimentos
claramente definidos acerca de como se processa a intervencao;

- Lugar central da qualidade e importancia atribuida @ monitorizacdo e prestacdo de contas;

- Existéncia de sinergias e complementaridades entre as varias areas de atua¢do da AH.

4. Pertinéncia e Eficacia da intervencao:
- Correspondéncia entre as necessidades reconhecidas pelas jovens e as respostas da AH;

- Aumento dos niveis de escolaridade e continuidade dos estudos, aumento do numero de
jovens que se encontram a trabalhar; aumento do numero de jovens que se encontram
autonomizadas (a viver em casa propria, possuindo rendimentos e em trajetos de valorizacao
pessoal e social); reduzido nimero de (re)institucionalizac¢des;

-Sustentabilidade dos efeitos da intervencao.

5.Criatividade e empenho na resolucao de limitagdes ao financiamento:

- Realizagao de projetos que permitem manter em funcionamento a resposta social e
funcionam, simultaneamente, como espago de desenvolvimento de metodologias e recursos
técnico-pedagogico que, apos validacdo, sdo utilizados na intervencgdo no CAV.

Constituem-se como oportunidades de melhoria,

1. A adequag¢do dos documentos orientadores do CAV as alteragées/ transformacgdes nas
atividades e objetivos de intervencgao:

- A metodologia de intervencdo foi sendo ajustada e estas pequenas alteracdes nao se
refletiam totalmente na listagem de atividades que se encontrava espelhada nos documentos
orientadores.
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2. Excessiva concentragdao das atividades de monitorizacio e acompanhamento em
indicadores de processo e nao de resultado:

- Embora a monitorizagdo das metas de participacdo apresente taxas elevadas de
concretizacdo, contata-se um desequilibrio substantivo quando se observam os niveis de
participacdo por tipo de atividade. A férmula de calculo utilizada para medir este indicador e a
organizacao dos dados de suporte ndo permitem espelhar com rigor as atividades que se vao
desenvolvendo no CAV.

3. Algumas dificuldades em promover a adesao continuada das jovens em acompanhamento:

- A andlise das presencas das jovens permitiu constatar que, em particular no
acompanhamento, verificam-se algumas dificuldades em manter a participagdo das jovens nas
atividades, obrigando a um esforco significativo de captacdo reiterada.

4. Fracas redes de suporte social das jovens, dificuldades de envolvimento de significativos
e reduzida articulagao interinstitucional com entidades de base local que trabalham nos
contextos de origem das jovens acolhidas/ acompanhadas

- De todos os objetivos identificados, aquele que surge menos concretizado é o de
envolvimento dos significativos. A necessidade de desenvolver as redes de suporte social das
jovens constitui-se como uma componente essencial para potenciar a sustentabilidade dos
efeitos, e que pode ser promovida mediante o aumento da articulacdo com instituicdes de
base local.

5. Sustentabilidade financeira/ manutengio da capacidade de resposta:

- Apesar de um clima de forte reconhecimento da atuagdo da instituicao, tanto por parte das
instituicoes publicas como dos financiadores, a capacidade de captar novos patrocinios tem-
se revelado inferior as necessidades.

Tendo sido possivel identificar algumas das principais potencialidades do modelo de
intervencdo implementado no AH e apds o exercicio de enumeragcdo das principais
oportunidades de melhoria encontradas, é agora possivel contribuir com um conjunto de

recomendacdes e sugestdes que, se espera, possam inspirar a AH no desenvolvimento da sua

intervencao.
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No que diz respeito ao desenho de intervengao:

1. Discutir e estabilizar o que se entende por sucesso do CAV, definindo as condicoes
necessarias para quebrar ciclos de exclusdo social e promover a capacitacdo e
empowerment, transpondo esse acordo para o modelo de intervencdo e espelhando

essa definicdo no SGQ.

Relativamente a componente de gestao:

1. Atualizar o regulamento do CAV, apresentando, de forma mais explicita e clara, o plano

de atividades que se organiza em torno do acolhimento e acompanhamento;

2. Manter o enfoque na eficiéncia da componente de gestdo de Recursos Humanos do
CAV no que se refere ao apoio a gestdo diaria da residéncia, para permitir, sem
necessariamente aumentar o numero de técnicos de referéncia, desenvolver
componentes do modelo de intervengdo estratégicas que assumem um peso pouco
expressivo na implementagdo, como o envolvimento de significativos ou a cooperagao

com instituicdes que trabalham nos contextos de insergao;

3. Promover atividades que estimulem a coesado interna da equipa da AH, aumentando os

niveis de satisfacdo dos colaboradores e o seu sentido de reconhecimento.

No ambito do sistema de monitoriza¢ao e avalia¢ao:
1. Reformular o registo dos indicadores na base de dados como forma de agilizar o

trabalho quotidiano e melhorar a capacidade de monitorizacdo das atividades;

2. Incorporar indicadores de resultado no sistema de monitorizacdo de processos-chave

da AH;

3. Integrar o sistema de monitoriza¢do de processos-chave num sistema mais abrangente

de monitorizacdo e avaliacdo de resultados, de maior félego e mais longo prazo, e que
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inclua a atualizacdo diagndstica e avaliacdo de impactes com uma periodicidade a

definir.

No que toca a implementacao do modelo de intervengao:

1. Promover o envolvimento de significativos, tanto por via da organizacdo de atividades
gue facilitem o estabelecimento de pontes entre a AH e a rede de apoio informal das

jovens, como desenvolvendo o trabalho em parceria com instituicdes de base local.

2. Capitalizar a experiéncia adquirida nos projetos, desenvolvendo técnicas e recursos
técnico-pedagégicos na area da saude, da sexualidade, relativos a vivéncia da
parentalidade por ambos os sexos, de promoc¢do da assertividade e espirito critico,

originais, que cativem as jovens atendidas e possuam potencial de disseminacao.

Os resultados encontrados com a presente avaliagcdo permitiram, por um lado, refletir acerca
do caminho percorrido pela AH e, por outro lado, alimentar a estratégia de melhoria continua
e a definicdo dos novos desafios futuros de intervencdo. Tendo como ponto de partida a
Iniciativa Comunitaria EQUAL a AH tem vindo a construir uma trajetdria consistente com
contributos visiveis, na inclusao de publicos em situacao de exclusdo social, especialmente de
jovens gravidas/ maes. A andlise dos dados evidencia claramente esse percurso e avanga pistas
e perspetivas de futuro que permitirdo ndo so dar continuidade as conquistas alcangadas,

como antecipar desafios e identificar oportunidades de melhoria.
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PROPOSTA DE BASE DE DADOS DE SUPORTE AOS INDICADORES DE MONITORIZACAO — | PARTE: DADOS DE CARACTERIZACAO

Identificacdo Intervencao Trimestre

TR | N2Cliente | Nome DN N.2 Filhos/as Situacao Inicio Fim Saida* 1T | 29T | 39T |4°T

No caso da situagdo
Acompanhamento/ | "ambas" colocam-se

EX: nos casos das crian¢as . a/b/c/d
456 Aaa 2-12-2014 ( . ¢ Acolhimento/ duas datas na /b/c/ X X X X
AA acolhidas: n.a.) , (ver legenda)
Ambas mesma célula
(inicio/ fim)
*Legenda Situagao da destinataria na saida:
. .. Os objetivos identificados no plano de agéio sdo

a Cumprimento dos objetivos .
° cumpridos
c
S ~ - - ~ .
£ b | Desisténcia Ndo cum'prl'ment'o da intervengdo por desisténcia
< (recusa, indisponibilidade, etc.) da jovem
3
2 ~ . . ~ N
& ¢ | AT ou Absentismo Ndo cur’r;pnmento da |nter'ver'1gao por éusenaa
< temporaria ou falta de assiduidade da jovem

d Ndo se aplica Acompanhamento ainda a decorrer

. A jovem assume a responsabilidade por si mesma e
0 a Autonomia .
= pela(s) sua(s) crianga(s)
£
© . . .
~ . A jovem e a(s) crianga(s) fica sob a tutela

3 b | Reintegrag¢do na Familia Jov . .( ) crianga(s) fi . utela/
9 responsabilidade de um familiar
c
[
£ . . Reinstitucionalizagdo e/ou Separagdo da crianga;
= Proj. vida alt t N s
E ¢ roj. viaa alternativos Expulsdo da AH/ Rejeicdo da resposta dada
<<

d | Ndo se aplica Acolhimento ou acompanhamento ainda a decorrer
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PROPOSTA DE BASE DE DADOS DE SUPORTE AOS INDICADORES DE MONITORIZACAO — Il PARTE: NECESSIDADES/ OBJETIVOS IDENTIFICADOS

Necessidades/ objetivos*
1. Desenv. 2. Acesso a 3. Acesso ao M. .. . ) 6. Apoio Saude/ Bem-
. o~ 4. Acesso a recursos sociais 5. Apoio Juridico
pessoal e social qualificacdo escolar Trabalho estar
a b C a b c a b c a b c d e f g a b C d a b C
X X X X X X X X X X X

*Legenda Necessidades/ Objetivos:

Desenvolvimento de competéncias de planeamento, gestdo, execucdo e avaliagdo (plano de agdo) - acolhimento: monitorizagdo da manutencdo e da execugdo das tarefas

1. Desenv. . diarias, etc. [atividades individuais]
pessoal e b Formacdo a medida/ em competéncias basicas para a vida, ex.: Competéncias Parentais, Empowerment, Competéncias-Chave para o Emprego, Empreendedorismo, Gestdo
social do Orcamento Familiar, Comunicagdo e Relacionamento Interpessoal, Massagens Infantis [Atividades em grupo]
c | Organizagdo dos tempos livres
2. Acessoa | a | Mobilizagdo de necessidades e interesses formativos, procura de formagdes e encaminhamento para entidades
qualificagdo | b | Articulagdo com escolas e acompanhamento ao longo de todo o processo de aprendizagem
escolar ¢ | Formacgdo nas areas certificadas pela DGERT: 222 — Linguas e literaturas estrangeiras; 482 — Informatica na ética do utilizador
3. Acesso a0 | a | Apoio a inser¢do no mercado de trabalho: pesquisa de ofertas de emprego, apoio na elaboragao de CV's, preparagdo de entrevistas
M. Trabalho | b [ Acompanhamento do processo de inser¢do no mercado de trabalho
¢ | Promocgdo de formagdes em contexto de trabalho: pesquisa de empresas, encaminhamento e avaliagao
| a | Apoio na inscricdo/ procura de creches e jardins de infancia; acompanhamento dos Planos Individuais de Desenvolvimento e da interagdo mée-creche/ mée-criangas
| b [ Visitas domiciliarias
4. Acesso a | C | Apoio no acesso a habitacdo: pesquisa de imdveis, formulagdo de desdobramentos, pedidos de habita¢do, candidaturas ao Porta65, articulagdo com entidades municipais
recursos | d | Apoio na legalizagdo, autorizagdo de residéncia/ obtengdo de nacionalidade portuguesa, regularizacdo de documentos de identificagdo
sociais | e | Pedidos e regularizagdes: RSI; Prestacdes familiares; Bonificacdes, etc.
| f | Elaboracdo de Relatdrios psicossociais para apresentagdo de casos e fundamentagdo dos pedidos
g | Articulagdo com servicos e instituicdes sociais (ex. Santa Casa, Juntas de Freguesia, Banco Alimentar Contra a Fome, etc.)
a | Processos de Promocao e Protecdo: contactos, assinaturas/ revisdo de APP, reunides/audiéncias, deslocacdes, elaboracdo de relatérios psicossociais
| b| Processos Tutelares Educativos
5. Apoio [ Abertura e acompanhamento de processos judiciais (Regulacdo das Responsabilidades Parentais, etc.), acompanhanhamento a pericias (averiguacdo de paternidade e
Juridico i processos juridicos...) e assentos de nascimento (Conservatdrias do Registo Civil)
d | Articulagdo com entidades gestoras de casos (MP; Tribunais de Familia e Menores, CPCJ, EATTL, EAFCJR, ECJ,
5 Acompanhamento e orientagdo médica: vigilancia do estado de saude das jovens e seus filhos; consultas (rotina, urgéncia, pedopsiquiatria), internamentos, cumprimento do
6.Apoio | | esquema de vacinacdo nacional; marcacdo e levantamento de exames e analises; acompanhamento da terapéutica
Satude/ Bem- b Acesso a servigos, produtos ou bens de salde para a(s) crianga(s) e/ou jovens: articulagdo com a farmacia loval ou instituigdes de saiide; encaminhamento para aulas de
estar | | preparagdo para o parto, cuidados com bebés, etc.
c | Apoio em bens necessarios as jovens e seus filhos (alimentares, vestudrio, calcado, puericultura)
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PROPOSTA DE BASE DE DADOS DE SUPORTE AOS INDICADORES DE MONITORIZACAO - Ill PARTE: PARTICIPACAO EM ATIVIDADES

Qts

participag 2 .. Da,t a' de Qts Qts Q.t ° horqs Total de Total de Total | Total de | Total Total de Total Total de
~ convocatori | proxima . dispendidas | preseng¢as | agendamentos

des ao . agendados realizados de P. | Ag. de P. Ag. de P. Ag.
— as sessdo em T/ (P.) (Ag)
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PROPOSTA DE BASE DE DADOS DE SUPORTE AOS INDICADORES DE MONITORIZACAO - IV PARTE: ATIVACAO DE REDES PESSOAIS E

INSTITUCIONAIS
Ativacao de redes pessoais e institucionais
. Envolvimento de pessoas significativas
Contacto com Acompanhamento Visitas
entidades das Jovens a Servigos | Domicilidrias Nome pessoa 1
g P / Presencas Agendamentos ETC...
Contacto
Total de

P Total de Total de Nome e contacto Total de Total de Acrescentar 3 colunas quando houver
e acompanhamentos visitas da pessoa 1 presengas convocatorias mais do que 1 pessoa significativa
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