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RESUMO

A presente pesquisa tem como tema “Exclusdo Social de Criangas Acolhidas no Lar Madre Maria Clara de
Mumemo-Marracuene: Causas e Estratégias de Reintegracdo (2022-2024)”. O problema de pesquisa centra-
se nos factores que levam a excluséo de criangas 6rfas no meio familiar e nas implicagdes dessa exclusdo no
seu desenvolvimento integral. A pesquisa seguiu uma abordagem qualitativa e descritiva, com base no
método de pesquisa-accdo. Foram utilizados como instrumentos de recolha de dados a observagao directa e a
entrevista semi-estruturada, aplicadas a uma amostra intencional composta por 25 criancas acolhidas e 1
assistente social da instituicdo. Para a analise dos dados, recorreu-se a Teoria de Sistemas de Bertalanffy e a
Teoria da Participacdo de Bordenave, que permitiram compreender a exclusdo social como ruptura dos
vinculos afectivos e da participacdo da crianca em decis6es sobre sua prépria vida. Os resultados demonstram
que a orfandade, a pobreza, a negligéncia e o abandono sdo as principais causas do acolhimento institucional.
Constatou-se ainda que a reintegracdo familiar é um processo complexo que exige planeamento,
acompanhamento e escuta activa da crianca, e esta requer estratégias individualizadas, como 0 mapeamento
familiar, visitas monitoradas e acompanhamento pos-reintegracdo. O assistente social desempenha um papel
fundamental na mediacéo entre a crianca, a familia e a instituigdo, promovendo a reconstrucéo de lagos e a
incluséo social. Conclui-se que a criagdo de uma rede de apoio e estratégias participativas é essencial para
enfrentar a exclusdo e garantir os direitos das criangas em situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Acolhimento Institucional; Crianga; Excluséo Social; Reintegracdo Familiar.
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ABSTRACT

The theme of the research is “Social Exclusion of Children Sheltered at the Lar Madre Maria Clara in
Mumemo-Marracuene: Causes and Reintegration Strategies (2022-2024)”. The central research problem
concerns the factors leading to the exclusion of orphaned children within their family environments and the
implications of such exclusion on their overall development. The study followed a qualitative and descriptive
approach, based on action-research methodology. Data collection instruments included direct observation and
semi-structured interviews, applied to a purposive sample of 25 sheltered children and one social worker from
the institution. Data analysis was guided by Bertalanffy’s Systems Theory and Bordenave’s Theory of
Participation, which enabled the understanding of social exclusion as a rupture in affective bonds and in the
child’s active participation in decisions concerning their life. The findings reveal that orphanhood, poverty,
neglect, and abandonment are the main causes of institutional sheltering. The research further revealed that
family reintegration is shown to be a complex process that demands careful planning, psychosocial support,
and active listening to the child. This process requires individualized strategies such as family mapping,
supervised visits, and post-reintegration follow-up. The social worker plays a key role in mediating between
the child, the family, and the institution, fostering the reconstruction of affective ties and promoting social
inclusion. The study concludes that building a support network and implementing participatory strategies are
essential to effectively address exclusion and ensure the rights of children in vulnerable situations.

Keywords: Institutional Care; Child; Social Exclusion; Family Reintegration.
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INTRODUCAO

A exclusdo manifesta-se de diversas formas e tem raizes em mdultiplas causas, que
influenciam negativamente o desenvolvimento integral da crianca. Em Mocambique,
esse fenomeno é particularmente preocupante, pois muitas criancas enfrentam situacdes
de abandono, negligéncia e falta de apoio familiar, 0 que compromete seu bem-estar e
seus direitos fundamentais (UNICEF, 2014).

A exclusdo familiar pode ser entendida como a auséncia ou ruptura dos vinculos
afectivos e de cuidado que deveriam existir entre a crianca e seus familiares. Segundo
Ribeiro (2006), essa realidade é agravada por factores como a pobreza extrema, o
desemprego, a violéncia doméstica, o HIV/SIDA, entre outros, que afectam
profundamente a estrutura familiar e dificultam a protec¢édo das criancgas. Tais condicGes
expdem-nas a riscos sociais, psicoldgicos e fisicos, limitando suas oportunidades de

crescimento saudavel.

Por conta destes abusos/violagdes dos seus direitos enquanto menores de idade, o rumo
das criancas sdo os centros de acolhimento, ou sdo encaminhadas a parentes distantes
onde podem estar vulneraveis a sofrer abuso, violéncia ou abandono por parte de quem

devia contribuir para a proteccdo destes.

Diante deste cenério, torna-se imprescindivel compreender os mecanismos que levam a
exclusdo das criancas no ambiente familiar, bem como identificar as suas principais

consequéncias.

E neste contexto que a presente pesquisa tem como tema “Exclusdo Social de Criangas
Acolhidas no Lar Madre Maria Clara de Mumemo-Marracuene: Causas e Estratégias de
Reintegracao (2022-2024)”. Para melhor compreensao da situagdo de excluséo social de
criangas 6rfds, tomou-se como espaco de anélise o Lar Madre Maria Clara, localizado

no bairro de Mumemo, em Marracuene.

Neste contexto, a monografia aborda a exclusao social de criangas orfas, com énfase na
exclusédo no ambito familiar, investigando as causas que levam a sua rejeicdo no seio
familiar. Assim como, é analisado o papel do assistente social diante desta
problemética, evidenciando suas possibilidades de intervencdo e contribuicdo na

promocdo da inclusdo social e familiar dessas criangas.



Problema

Vivemos numa sociedade onde cada vez mais presencia-se situagdes de exclusdo ou
consequente discriminacdo das criangas. E muito por conta disso verifica-se que as
criancas cujas perderam os seus progenitores, ficam a mercé da propria sorte, pois quem

devia por direito (a familia) cuidar destas as abandona.

Emergem diversas inquietacbes comumente a diversas areas que podem afectar de certa
forma ao desenvolvimento das criancas, nhomeadamente: o ambiente social, religioso,

moral e/ou até mesmo institucional.

Segundo o Ministério do Género Crianca e Accdo Social (2019), a alta taxa de sero
prevaléncia em mulheres gravidas contribui significativamente no que tange a orfandade
das criancas em tenra idade, visto que muitas maes acabam perdendo a vida em
decorréncia do HIV/SIDA. E esta é uma tendéncia que vai se verificar
progressivamente, o que ira influir directamente no numero elevado de criangas que

serdo encarregues por chefiar agregados familiares.

A chegada de um 6rfdo a um agregado familiar ndo vem acompanhada por recursos
(matérias), o que resulta num aumento da pobreza. Um estudo realizado em 2004 para
avaliar os mecanismos de apoio & familias e comunidades vivendo em areas com maior
taxa de seroprovaléncia, mostrou que cerca 12% dos agregados familiares compostos
por criancas Orfds e vulneraveis, haviam recebido assisténcia, quer seja do Governo, na
entidade do Ministério da Mulher e Accdo Social naquela época, e também de
OrganizacOes da Sociedade Civil (MMAS, 2006, p. 21).

Por conta disso, algumas destas criancas sentem-se abandonadas no seio da familia e
passam a enfrentar muitos desafios, como por exemplo: 0 acesso aos servigos basicos
como alimentacdo, a salde, a educacédo, e ao apoio financeiro. E como alternativa de
sobrevivéncia e meios para subsisténcia optam por recorrer a praticas negativas e
comprometedoras do seu futuro, dentre elas, a prostituicdo, as unibes prematuras, o

trafico, etc.

N&o obstante aos desafios acima citados, as criangas oOrfas pelo facto de os progenitores

terem sucumbido por conta do HIV/SIDA sofrem com o estigma e discriminagdo que



acompanha a doencga, e como consequéncia sentem na pele a exclusdo social por parte

da comunidade ou unidade familiar alargada.

Segundo Silva e Cavalcante (2012), com o falecimento dos pais, as criangas ficam mais
vulneraveis socialmente e emocionalmente. Em certos casos também ocorrem abusos,
maus tractos e abandono por parte dos parentes, levando com isto o acolhimento
institucional como forma de protec¢do. As criangas Orfds sdo acolhidas até que sua
situacdo seja solucionada, isto é, a crianca € redireccionada para a familia biologica ou,

em caso de inviabilidade destes, sdo direccionados para adopcéo.

O acolhimento institucional, segundo Sanches (1999), é um estagio inicial que visa
atender as necessidades fisicas e sociais das criangas, mas a permanéncia por longos
periodos em situacdo de acolhimento pode ocasionar problematicas em diversas areas.
As casas de apoio e acolhimento constituem como apenas uma alternativa para

sobrevivéncia dessas criangas.

Como forma de minimizar o impacto desta problematica o0 Governo criou uma politica
que tinha como objectivo promover apoios aos 0rfaos e outras criancas em situacdo de
vulnerabilidade, com enfoque mais comunitario do que institucional. Onde surgiu o
Programa de Atendimento Baseado na Comunidade (ABC). A nivel local, 0 MGCAS
actua através de suas representac@es provinciais e distritais, com as Organiza¢Ges N&o
Governamentais locais, e as Organizacbes de Base Comunitaria, para abranger as
familias e comunidades. E com base neste esforco das autoridades governamentais, que
0s Ministérios tracam servicos que visam especialmente prestar apoio gratuito aos

oOrféos e as criangas em situacdo de vulnerabilidade (UNICEF, 2006).

Silva (2005) refere que a pobreza ou caréncia de recursos materiais nao € suficiente para
explicar com profundidade o fendbmeno da viola¢do de direitos da crianga. A violéncia
cometida contra a populacdo infantil ndo ocorre em todas as familias que s&o pobres,
assim como nao e verdade que criangas e adolescentes oriundos de familias de classes
de renda mais elevadas estejam livres da vivéncia de maus tratos e da exclusdo cometida

por seus familiares.

A falta de um ambiente familiar seguro e amoroso pode ter efeitos devastadores no
desenvolvimento emocional, social e cognitivo dessas criangas. A excluséo pode levar a

expressdes da questdo social, como depressdo, ansiedade, baixa auto-estima,



dificuldades de aprendizagem, problemas comportamentais, entre outros. Além disso, a
falta de um ambiente familiar seguro pode levar a uma maior probabilidade de

envolvimento em actividades e comportamentos de risco.

No lar Madre Maria Clara do Mumemao existem mais de 80 criancas orfds que foram
acolhidas por varios motivos, sendo estas excluidas do ambiente familiar e do apoio que

esta deveria proporcionar a crianga para o seu bom desenvolvimento.

Desta feita, a pergunta de partida que se levanta é a seguinte: Que factores levam a
exclusdo no meio familiar das criancas orfas acolhidas no Lar Madre Maria Clara do

Mumemo, em Marracuene?

Hipdteses

H1: A falta de recursos financeiros e emocionais torna dificil para os membros da
familia cuidar das criancas o¢rfas levando a uma falta de cuidado adequado e,

eventualmente, a excluséo das criancas 6rfas do ambiente familiar.

H2: Os conflitos e desentendimento dos familiares levam a excluséo de criangas Orfas
do ambiente familiar, pois, os parentes préximos ndo concordam com a adopg¢do e

cuidado da crianca orfa.

Justificativa

A escolha deste tema deve-se, de modo particular, ao facto de se tratar de uma pratica
recorrente e facilmente observavel na sociedade, sendo muitas vezes negligenciada a
devida atencdo as pessoas, sobretudo criancas, que vivenciam situacdes de exclusao.
Trata-se de um problema que se tem agravado progressivamente, e cuja intervencao do
Assistente Social pode desempenhar um papel fundamental na minimizacdo dos seus

impactos negativos e na promocao da inclusdo social.

A compreensdo deste problema visa evidenciar a importancia dos direitos e da
proteccdo da crianca Orfa, bem como destacar o papel do exercicio profissional dos
Assistentes Sociais. Pretende-se, assim, favorecer o surgimento de novas abordagens e
mecanismos de intervencdo focalizados neste grupo de criangas, que muitas vezes se

sentem excluidas pela sociedade.



E também importante saber fazer o papel de protagonista que os profissionais do
Servigo Social desempenham, visto que por ser uma &rea aparentemente nova no nNOSSO
pais tende a ser marginalizada ou ndo incluida no que tange aos problemas sociais

frequentemente vistos na comunidade e na sociedade no geral.

Atraveés desse mesmo estudo, contribui-se na construcdo de um novo saber cientifico de
modo com que possam surgir mecanismos actuantes relativos ao Servigo Social, visto
gue o nosso meio envolvente ainda carece de material bibliografico de autores nacionais

que abordam com alguma profundidade quest@es relativas a area social.

Pois, a falta de conhecimento sobre o papel do Assistente Social tem contribuido
significativamente para a desvalorizagcdo e consequente marginalizacdo dessa profissao,
sobretudo em contextos marcados por profundas desigualdades econdmicas. Tais
desigualdades favorecem a persisténcia da pobreza, a qual, por sua vez, intensifica 0s

processos de excluséo social.

Objectivos

Geral

» Analisar os factores que levam a exclusao social da crianca no meio familiar que

sdo acolhidas no Lar Madre M. Clara de Mumemao.
Especificos

» ldentificar as principais causas da exclusdo de criancas acolhidas no Lar Madre
M. Clara de Mumemo no meio familiar;

» Descrever os processos de acolhimento de criancas no Lar Madre M. Clara de
Mumemo;

» Elucidar as estratégias utilizados pelo Lar Madre M. Clara para a reintegragédo
familiar das criancgas acolhidas;

> Reflectir sobre o papel do assistente social na reintegracdo de criangas em

situacdo de excluséo social.

Estrutura do trabalho



Este trabalho esté estruturado da seguinte forma: A Introducio, apresenta a definicdo do
tema, a formulacdo do problema, as questdes de partida, os objectivos da pesquisa, a

justificativa e a descricao da estrutura do trabalho.

O primeiro capitulo é dedicado ao Enquadramento Tedrico e Conceptual, no qual sdo
apresentados os principais referenciais teoricos e 0s conceitos-chave que fundamentam
a andlise do fendémeno investigado. O segundo capitulo refere-se ao Plano de
Intervencdo Social, que sistematiza e organiza as actividades a serem desenvolvidas
apos a identificacdo do problema, com o objectivo de propor respostas concretas a

realidade estudada.

O terceiro capitulo apresenta a Metodologia do Trabalho, onde sdo descritos 0s
procedimentos metodoldgicos e técnicos utilizados na investigacdo, incluindo as
estratégias de recolha e analise de dados. O quarto capitulo é reservado a Andlise e
Discussdo dos Dados, na qual os resultados obtidos sdo interpretados a luz da teoria
previamente abordada, permitindo uma compreensdo aprofundada do objecto de estudo.
Por fim, é apresentada a Conclusdo, que resume 0s principais achados da pesquisa, e as

Sugestdes, que indicam possiveis encaminhamentos e intervencdes futuras.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Com este capitulo pretende-se apresentar o quadro tedrico e conceptual que servird de
base para apreensdao do fenomeno. A fundamentacdo tedrica aqui exposta visa nao
apenas contextualizar a problematica, mas também fornecer os instrumentos analiticos
necessarios para interpretar os dados empiricos a luz das principais categorias e
abordagens pertinentes ao tema.

1.1. Enquadramento Tedrico

E apresentado a teoria base que foi utilizada para analisar e compreender o problema em
pesquisa, nesse caso, a teoria de sistemas de Bertalanffy constitui como teoria base da
pesquisa e a teoria de participacdo defendida por Bordenave (1983) constitui como

teoria complementar.

1.1.1. Teoria de sistemas

A teoria de sistemas surgiu no campo da biologia, no inicio do século XX, como uma
alternativa a visdo mecanicista e fragmentada da ciéncia tradicional. Seu principal
proponente foi o bidlogo austriaco Ludwig von Bertalanffy, que prop0s a ideia de que
0S organismos vivos, e posteriormente os fendmenos sociais, deveriam ser
compreendidos como totalidades integradas, compostas por partes que se relacionam
entre si de forma dinamica. A teoria postula que o comportamento de qualquer sistema
ndo pode ser entendido por meio da analise isolada de seus componentes, mas sim pela
observacao das interaccOes e interdependéncias entre essas partes (Bertalanffy, 1968).

Um dos conceitos centrais da teoria de sistemas € o de "totalidade", que se refere ao
facto de que um sistema é mais do que a simples soma de seus elementos. Também,
destaca-se o principio da "interdependéncia”, que afirma que qualquer alteracdo em uma
das partes do sistema afecta o todo. Outros conceitos importantes sdo a "homeostase”,
que indica a tendéncia dos sistemas de manterem o equilibrio, e a "equifinalidade", que
reconhece que diferentes caminhos podem levar a um mesmo resultado final. Esses
principios permitem compreender a complexidade dos fendémenos sociais e a
multiplicidade de factores que influenciam os comportamentos e situacdes humanas
(Capra, 2002).



No ambito das ciéncias sociais, a teoria de sistemas foi incorporada como ferramenta
analitica para a compreensdo das inter-relacdes entre os diferentes elementos que
compdem a sociedade. Essa perspectiva permite analisar individuos, grupos e
instituicGes em constante interaccdo com o ambiente social, politico, economico e

cultural.

No Servico Social, essa abordagem € particularmente Util, pois facilita a compreenséao
dos problemas sociais a partir de uma logica relacional, dinamica e intersectorial. A
pratica profissional baseada nessa teoria busca ndo apenas intervir no individuo, mas
também nos diversos contextos em que ele esta inserido, como a familia, a comunidade,

0s servicos e as politicas publicas (Kirst-Ashman & Hull, 2019).

Portanto, a teoria de sistemas revela-se uma abordagem essencial para compreender e
intervir na situacdo de exclusdo social vivida pelas criangas acolhidas no Lar Madre
Maria Clara de Mumemo. Ao considerar a multiplicidade de factores e de sistemas
envolvidos, essa teoria oferece uma visdo ampliada e integrada da realidade social,

permitindo a construcao de estratégias mais eficazes e sustentaveis de reintegracéo.
2.1.2. Teoria da Participacdo de Bordenave

A teoria da participacao defendida por Bordenave (1983) seré a base Teorica que servira
de lente para se espelhar o andamento da presente pesquisa. E na natureza social que se
faz necessario participar desde os primordios do homem. Participacdo configura-se um

instrumento para a solucdo dos problemas.

Segundo Bordenave (1983, p. 30) participar é tomar parte, é envolver-se e
comprometer-se com uma tarefa comum, é partilhar decisdes, é influenciar o curso dos

acontecimentos.

A esséncia da participacdo para Bordenave esta relacionada a promocdo do
protagonismo dos sujeitos sociais no processo de desenvolvimento, seja este local,
institucional ou politico. Nesse contexto, a participacdo é vista como condicdo para a

emancipacdo e autonomia dos individuos e comunidades.

Somente através da participacdo é que as pessoas desenvolvem a capacidade de resolver
seus préprios problemas, de controlar sua propria vida e de intervir no processo de

desenvolvimento (Bordenave, 1994).



Na perspectiva deste autor, a participacdo obedece a trés critérios, fazer parte, tomar
parte e ter parte, isto significa que, o individuo que participa presencia e contribui e por

fim recebe recompensas da sua participacao.

A participacdo permite o exercicio da cidadania e democracia directa e participativa, na
medida em que, o cidaddo, além do voto, tem canais e espagos onde pode envolver-se
com varios actores politicos, discutir e sugerir ideias, o individuo também tem ganhos

decorrentes da sua participacéo.

Com base nessa participacdo apontada por Bordenave que se vai tentar espelhar no Lar
Madre Maria Clara de modo a dar entender que todas as criangas que nesta situagéo se
encontram merecem, de certa forma, ser inclusas em todas as actividades sociais porque

de alguma forma, a questdo da participacdo também é um dos seus direitos.

Nesta senda, acabar excluindo uma crianca da sua socializagdo primaria pode
(futuramente) constituir numa grande decadéncia nos processos de inclusdo adoptados
pelo governo de modo a dar assisténcia a todas as criangas que nesta situacdo se

encontram.
1.2. Enquadramento Conceptual

Com a apresentacdo da teoria que constitui como lentes de analise do estudo, €
apresentado nesse subtitulo a operacionalizacdo dos conceitos chaves que caracterizam
a pesquisa, sendo estes: Crianca, exclusdo social, familia, 6rfdo, Servico Social e 0

papel do assistente social no acolhimento institucional de criancas.

1.2.1. Crianca

Crianca é todo o ser humano com menos de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe
for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo. E um periodo da infancia ao qual se
confere atencdo especial em termos de direitos humanos, e é caracterizado como um

periodo de desenvolvimento de capacidades (Unicef, 2010).

Sob a dptica de institucionaliza¢do da crianga, segundo Moreira e Santos (2020), pode-
se compreender que a crianca institucionalizada aquela que é encaminhada aos centros
de acolhimento, por ter sofrido graves situacdes de negligéncia, maus tratos, abandono,

violéncia, abuso perpetrado por seus familiares ou responsaveis.



De acordo com Piaget (1971), as criancas ndo Sdo apenas receptores passivos de
informac0es, elas activamente constroem seu conhecimento por meio da interac¢gdo com
0 ambiente. Essa interaccdo é fundamental para o desenvolvimento de habilidades

essenciais, como a linguagem, a socializacdo e o raciocinio légico.

Refere King (1998) citado em Soares (2005) que, desde o movimento romantico
europeu de finais do séc. XVIII e inicio do séc. XIX, as criangas tém vindo a ser
consideradas como um grupo especial, com interesses especiais. No qual, as criancas
sdo consideradas como sujeitos de direitos, a partir do momento em que o seu bem-estar
é concebido como uma consequéncia das decisfes dos adultos, ou seja, quando, para a
salvaguarda dos seus direitos legais, as decisdes se baseiem no pressuposto de que 0s
interesses da crianca devem ser protegidos através da imposicdo de deveres a outros,

nesse caso, os adultos.

Segundo Meneses (2010), em Mogambique, a crianga constituiu sempre o topo das
prioridades, tanto no exercicio da governacdo, como no seio das organizagdes da
sociedade civil. Como forma de proteccao da crianca, o Estado mogcambicano aderiu, ao
Protocolo Facultativo a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga
relativo a venda de Criancas, Prostituicdo e Pornografia Infantil (Resolugdo n°43/2002,
de 28 de Maio) e ao Protocolo Facultativo a Convencdo das Nagdes Unidas sobre os
Direitos da Crianca relativo ao Envolvimento de Criancas em Conflitos Armados
(Resolucgdo n° 42/2002 de 28 de Maio).

Assim como, aprovou um conjunto de leis, entre as quais a Lei de Bases de Proteccéo
da Crianca (Lei n° 7/2008, de 9 de Julho), a Lei da Organizacdo Jurisdicional de
Menores (Lei n° 8/2008, de 15 de Julho) e a Lei sobre o Trafico de Pessoas (Lei n°
6/2008, de 9 de Julho), e inseriu na Constituicdo da Republica de Mogambique (CRM)
através dos artigos: 47, inerente aos Direitos da Crianga (Constituicdo da Republica de
Mogambique, 2008:22), 120 relativo a Maternidade e Paternidade e, o 121, sobre a
Infancia (Meneses, 2010).

Em ilacdo, a crianca é um ser em desenvolvimento com necessidades especificas que
devem ser atendidas para garantir seu pleno potencial. Sendo que este deve ser
protegido através de um conjunto de politicas publicas eficazes e préaticas sociais que

respeitem seus direitos.
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1.2.2. Exclusao Social

A exclusdo social € uma questdo social complexa que impacta diversas dimensdes da
vida de individuos e grupos sociais. Para Guerra (2012), a Exclusdo Social é um
processo caracterizado pelo afastamento de pessoas de todas as instancias da vida
social. Por ser, no entanto, um processo polissémico e bastante subjectivo, dificilmente

h& um consenso sobre o que realmente seria a Exclusdo Social.

Segundo Castells (2003) citado em Meneses (2010), o fendbmeno da excluséo social,
apresenta de forma breve alguns conceitos que podem ser adjacentes a exclusao social,
como o caso, dos conceitos de pobreza, miséria, polarizacdo e desigualdade. Sendo que

define:

e Pobreza - norma que estabelecida institucionalmente se refere a um nivel de
recursos abaixo do qual ndo é possivel alcancar o padrdo de vida minimo aceite
na sociedade e numa determinada época, tendo em conta a relacdo existente

entre os rendimentos e 0 nimero de membros que constituem a familia.

e Miséria — Castells, chama de miséria aquilo que as estatisticas sociais designam
por pobreza extrema; ou seja, “o nivel mais baixo de distribuicdo de
rendimentos/bens ou o que alguns especialistas classificam como privagdo”,

apresentando uma vasta gama de desvantagens sociais ou econémicas.

e Polarizacdo — processo especifico de desigualdade em que o topo e a base da
escala de distribuicdo de rendimento e de riqueza crescem mais rapidamente,
relativamente a faixa intermédia da escala, provocando a sua diminuicdo e

acentuadas disparidades sociais, entre as populacgdes das duas extremidades.

e Desigualdade — apropriacdo diferenciada de rendimentos e bens por parte de
distintos individuos e/ou grupos sociais que se relacionam entre si (Castells,
2003, p. 83-84 citado em Meneses, 2010, p. 58).

A exclusdo social é caracterizada por desigualdades estruturais e historicas que se
reflectem na pobreza, no acesso limitado a educacdo e na marginalizacdo de grupos

vulneraveis. Esses factores podem se manifestar de forma particularmente grave no
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ambiente familiar, influenciando negativamente o desenvolvimento e o desempenho

escolar das criancas (Guerra, 2012).

Tal como refere Telles (2004), a exclusdo social € marcada por desigualdades
estruturais e histdricas, reflectidas na pobreza, na falta de acesso a educagdo e na
marginalizacdo de grupos vulneraveis. A exclusdo social pode se manifestar de forma
particularmente grave no ambiente familiar., e esta pode ser influenciada por factores

socioecondmicos, culturais e regionais que podem exacerbar a excluséo de criangas.

A exclusdo social e familiar pode resultar em problemas significativos de satde mental
e desempenho académico. Criancas que enfrentam exclusdo podem desenvolver
problemas de ansiedade, depressdo e dificuldades de aprendizado, afectando suas
oportunidades futuras e sua capacidade de integrar-se plenamente na sociedade (Human
Rights, 2023).

Os efeitos da exclusdo social na vida das criangas podem ser profundos e duradouros. A
pesquisa de Ribeiro (2006) mostra que a exclusdo social e familiar pode resultar em
problemas significativos de saude mental e desempenho académico. Criangas que
enfrentam exclusdo podem desenvolver problemas de ansiedade, depressdo e
dificuldades de aprendizado, afectando suas oportunidades futuras e sua capacidade de
integrar-se plenamente na sociedade.

Na mesma linha de ideia, ressaltam Tavares e Silva (2011) que, a falta de apoio e
incentivo familiar esta associada a um desempenho académico inferior, 0 que pode

limitar as oportunidades de futuro e perpetuar o ciclo de excluséo social.

Em ilacdo, pode compreender que a exclusdo social afecta negativamente o
desenvolvimento de uma crianca, assim como de qualquer individuo. Pois, caracteriza-

se pelo afastamento do individuo da vida familiar e cultural do mesmo.

Para os efeitos desta pesquisa, a exclusdo social é compreendida como um processo que
impede individuos ou grupos de participar plenamente da vida econdmica, social,
cultural e educativa da sociedade. Trata-se de um fendmeno dindmico e estrutural que
resulta do afastamento progressivo das pessoas das instancias fundamentais de
integracdo social, tal como defendido por Guerra (2012), ao afirmar que a excluséo se

caracteriza pelo distanciamento dos sujeitos das esferas centrais da vida colectiva.
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1.2.3. Familia

O conceito de familia é tradicionalmente, € entendida como um grupo de individuos
unidos por lagos de sangue, casamento ou adopg¢do, que compartilham um lar e se
envolvem em relagfes de cuidado e apoio matuo (Giddens, 2008).

Segundo Durkheim (1893), a familia é uma instituicdo social fundamental que contribui
para a coesdo e a estabilidade da sociedade. Em sua obra, A Divisdo do Trabalho Social,
Durkheim (1893) argumenta que a familia desempenha um papel crucial na socializacéo

dos individuos e na transmissdo de valores culturais e normas sociais.

Mead (1973), amplia essa definicdo ao observar que a estrutura e a funcdo da familia
podem variar amplamente entre diferentes culturas e sociedades. Mead (1973) enfatiza
que, apesar das diferencas culturais, a familia desempenha um papel central na
formagéo da identidade e na socializagdo dos membros.

Para Miceli (2002) a familia deve ser entendida ndo apenas em termos de estrutura, mas
também em termos de funcdes e relacBes interpessoais que sustentam o bem-estar dos
seus membros. Segundo Miceli (2002), a familia moderna pode incluir arranjos ndo

tradicionais, como familias monoparentais, familias recompostas e casais sem filhos.

A compreensdo do conceito de familia é, portanto, dinamica e contextualmente sensivel,
reflectindo as mudancas sociais e culturais ao longo do tempo, podendo esta ser

operacionalizada também como familia acolhedora e institucional.

Segundo ECA (1990), a familia acolhedora constitui-se como uma modalidade de
acolhimento familiar, na qual criancas em situacdo de risco sdo acolhidos por uma
familia previamente identificada e acompanhada pelas instituicdes envolvidas, com
vista a oferecer um ambiente familiar mais préximo e acolhedor para os acolhidos,

contribuindo para a sua socializa¢do e desenvolvimento integral.

E a familia institucional, segundo ECA (1990), pode ser definida como uma forma de
acolhimento institucional de criangas e adolescentes em situagdo de vulnerabilidade,
onde sdo atendidos em unidades especificas, como casas de acolhimento ou institui¢des

de cuidado. Esse tipo de acolhimento tem por objectivo garantir a proteccao e o cuidado
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integral dos individuos, oferecendo-os um ambiente seguro e acolhedor, sob a

supervisdo de profissionais qualificados.

1.2.4. Orfio

De acordo com a definicdo tradicional, um 6rfao € uma crianca que ficou sem pai e mée
devido ao falecimento dos dois, ou apenas um deles, em alguns contextos. Orfdo
compreende a um individuo na idade compreendida entre 0os 0 a 18 anos cujo um ou
ambos pais tenham morrido (MMAS, 2006, p. 10).

Segundo o dicionario da Real Academia Espanhola (2014), um 6rfdo é uma crianca que
perdeu os pais, ou um dos pais. Mas, a condi¢do de orfdo ndo se limita apenas a
auséncia dos pais biologicos, mas também pode se referir a falta de cuidados e apoio

emaocional.

Destaca Miele (2007) que a orfandade tem implica¢Ges profundas no desenvolvimento
emocional e psicolégico das criancas. A perda dos pais pode causar traumas
significativos e afectar a capacidade da crianca de formar relacionamentos seguros e

estaveis no futuro.

Segundo Moreira e Santos (2020), as condi¢cdes socioeconémicas enfrentadas por
criancas apo6s a orfandade sdo determinantes cruciais de seu bem-estar fisico, emocional
e social. A perda de sustento, a auséncia de uma rede de apoio familiar estavel e a
precariedade no acesso a servicos basicos como salde, educacdo e moradia aumentam

significativamente os riscos de exclusao, negligéncia e exploracéo.

Almeida et al. (2022), apontam que criancas Orfas tendem a enfrentar maior
vulnerabilidade econdmica e social, especialmente quando inseridas em contextos
marcados por desigualdade estrutural e auséncia de politicas publicas eficazes. Essa
vulnerabilidade se intensifica em situagdes onde ndo ha planeamento institucional
adequado para a substituicdo do cuidado parental, seja por meio de acolhimento familiar

ou institucional.

De um modo geral, usa-se essa expressdao para designar a condicdo social de uma
crianga cujo pai e/ou mée faleceram ou abandonaram-na. Sendo também adoptado as

locucdes oOrfao de pai e 6rfdo de mae.
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1.2.5. Servigo Social e o papel do assistente social no acolhimento institucional de

criancas

O Servico Social é uma profissdo que se dedica ao atendimento de demandas sociais e a
promocdo de justica e equidade. Netto (1991) e Kisnerman (1978), definem Servico
Social como uma nova profissdo criada pelo capitalismo com o intuito de colocar em
pratica todas formas sociais de integracdo das pessoas num novo contexto de modelo

societario.

O Servigo Social surgiu como uma resposta a essas questdes sociais, buscando intervir e
promover mudancas sociais através do apoio as populacdes vulneraveis. O Servico
Social, de acordo com CFESS (2021), é uma profissdo comprometida com a promog¢éo
dos direitos humanos e a justica social, actuando na interseccao entre o individuo e as

estruturas sociais para melhorar as condi¢des de vida e promover a incluséo social.

Segundo lamamoto (2017), a questdo social é uma manifestacdo das desigualdades
econdmicas e sociais que emergem e se intensificam a medida que as estruturas sociais
e econdémicas se desenvolvem. A questdo social inclui problemas como pobreza,
desigualdade, exclusdo social e falta de acesso a direitos basicos como salde, educacéo

e moradia.

O assistente social desempenha um papel crucial na garantia de direitos, actuando como
um intermediario entre os individuos e as politicas publicas, além de promover e
assegurar o acesso a direitos fundamentais. A actuacdo dos assistentes sociais é guiada
por principios éticos e técnicos que visam a promocao da dignidade humana e a justica
social.

Tal como refere Reinaldo (2010), os assistentes sociais sao agentes fundamentais na luta
pela ampliacdo dos direitos sociais e na construcdo de politicas publicas que visem a
reducdo das desigualdades e a promogdo do bem-estar social. Actuam na anélise e na
critica das politicas existentes, contribuindo para a formulacdo e a implementacéo de
politicas que atendam as necessidades da populacdo em situacdo de vulnerabilidade.

Segundo Pimenta e Nascimento (2018), os assistentes sociais trabalham para empoderar
os individuos, fornecendo informacgdes e orientagcGes sobre como acessar Servigos e

defender seus direitos
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De acordo com Nascimento e Soares (2007), os assistentes sociais actuam em areas
como salde, educacdo, assisténcia social e justica, auxiliando a garantir que o0s
individuos tenham acesso aos recursos e servigos de que necessitam para enfrentar suas
dificuldades. Por exemplo, em contextos de pobreza extrema, os assistentes sociais
podem ajudar os individuos a acessar programas de assisténcia social, satde e educacéo,
e a avancar pelos sistemas burocraticos que frequentemente podem ser complexos e

desafiadores.

O assistente social, no ambito de acolhimento e reintegracdo familiar de criancas, é
responsavel por realizar avaliacfes individuais e familiares para entender o contexto e
as necessidades de cada crianga ou adolescente acolhido. Segundo Costa (2012), essa
avaliacdo é crucial para desenvolver um plano de intervencdo que aborde tanto as
necessidades imediatas quanto as de longo prazo das criancas. Sendo que, 0
acompanhamento continuo permite ajustes no plano e garante que as intervencdes sejam

eficazes.

Segundo Lessa e Pires (2016), os assistentes sociais trabalham com as familias para
identificar e resolver problemas que possam ter contribuido para a situacdo de
vulnerabilidade, como questdes financeiras, abuso de substancias ou violéncia
domeéstica. A intervencgdo preventiva visa fortalecer as habilidades parentais e melhorar

as condicdes de vida, reduzindo assim a necessidade de acolhimento.

Ressalta Soares (2005), que ao privilegiar uma intervencdo social com criancas baseada
nos seus direitos possibilita, desse modo, destacar uma imagem social da crianga
enquanto sujeito de direitos e com acgdo social, decorrendo daqui a exigéncia de
reservar espacgos sociais de participacdo infantil. Para além do mais, possibilita reflectir
na intervencdo e investigacdo social com criancas de uma forma holistica, onde se

reconhece a equidade e interdependéncia dos direitos que lhe estdo consagrados.

Para a pesquisa se compreende que a intervencdo do assistente social em centros de
acolhimento de criancas e adolescentes e na familia é de crucial importancia na préatica
profissional, pois, visa garantir o bem-estar e os direitos das criancas em situacdo de

vulnerabilidade.
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CAPITULO Il - PLANO DE INTERVENCAO

Neste capitulo é apresentado o plano de intervencdo elaborado pelo pesquisador, com o
propdsito de enfrentar os problemas identificados no Lar Madre Maria Clara (LMMC),
instituicdo que acolhe criancas oOrfas. O plano visa contribuir para a melhoria das
condigBes de vida e garantir os direitos sociais dessas criangas, através de actividades
especificas que contemplam o diagndstico, a sensibilizacdo e o fortalecimento das

capacidades institucionais e individuais.

Segundo Minayo (2004), o plano de intervencdo representa um conjunto de acgbes
sistematizadas, orientadas para transformar uma realidade social identificada como
problematica, promovendo uma intervencdo ética, participativa e fundamentada no

conhecimento cientifico.
Constituem como actividades do plano de intervencao as seguintes:

» Diagnostico Espacial e Institucional do LMMC,;
» Encontros Participativos com as Criangas e membros das suas familias;

» Sensibilizacdo sobre a Exclusdo Social das criancas 6rfas.
2.1. Diagnostico Espacial e Institucional do LMMC

Esta actividade consistiu na recolha de informacGes sobre a estrutura fisica e
organizacional do Lar Madre Maria Clara, observando o espaco, 0s recursos disponiveis
e os desafios enfrentados pelas criancas Orfas acolhidas. Esta accdo foi essencial para
compreender as condicdes de vida oferecidas pela instituicdo e identificar aspectos que

interferem no bem-estar e desenvolvimento das criancas.

Conforme destaca Silva e Andrade (2021), a observacdo directa no espaco de vida
permanece como um método fundamental na pesquisa social contemporanea, pois
permite acessar elementos subjectivos e simbolicos da realidade que muitas vezes
escapam as abordagens tradicionais. Esse tipo de observacdo possibilita uma
compreensdo mais aprofundada das dinamicas sociais quotidianas, especialmente em

contextos de vulnerabilidade.

Nesse sentido, Souza e Carvalho (2020) argumentam que 0 espago ndo é apenas um

cenario neutro onde ocorrem as relagBes sociais, mas um componente activo que
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influencia e é influenciado pelas préaticas sociais. Essa concepc¢éo dialoga com a ideia de
que o espaco deve ser analisado como parte das estratégias de cuidado, proteccdo e
socializacdo, sobretudo em contextos institucionais voltados ao acolhimento de

criancas.

Os ambientes acolhedores, seguros e estimulantes contribuem significativamente para a
reconstrucdo dos vinculos afectivos e o fortalecimento da auto-estima das criangas. Por
outro lado, espacos marcados por insalubridade, rigidez ou negligéncia reforcam

sentimentos de desamparo e exclusdo (Ferreira & Lima, 2022).

Esta actividade tem como objectivo identificar os principais problemas enfrentados
pelas criancas 6rfds. A actividade foi realizada pelo pesquisador em conjunto com as
responsaveis pelo Lar Madre Maria Clara, no qual o grupo alvo foram as criancas

acolhidas pela instituicdo, tendo-se realizado durante um periodo maximo de 15 dias.
2.2. Encontros Participativos com as Criancas e membros das suas familias

A segunda actividade envolveu sessdes de escuta e reflexdo com as criangas residentes
no LMMC e alguns membros das suas familias. O intuito foi criar um espaco
participativo onde as criancas pudessem expressar suas percepcles, sentimentos e
experiéncias, ao passo que os familiares também trouxeram contribuicbes sobre os

problemas enfrentados no processo de reintegracéo das criancgas institucionalizadas.

De acordo com Ribeiro e Almeida (2020), o reconhecimento das vozes das criangcas nos
contextos institucionais € essencial para promover sua autonomia, fortalecer sua
cidadania e garantir intervencdes mais eficazes e humanizadas. Ao serem escutadas e
levadas em consideracdo nas decisdes que as afectam, as criancas deixam de ser vistas
como objectos de protecgdo e passam a ser reconhecidas como sujeitos plenos de
direitos, em conformidade com os principios da Convencdo sobre os Direitos da

Crianca.

Esta actividade tem como objectivo promover o reconhecimento e a valorizacdo dos
direitos das criancas acolhidas, atraves de sessdes de escuta activa e discussdo sobre 0s

desafios que enfrentam no seu quotidiano.
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A actividade foi realizada pela pesquisadora com a participa¢do activa das criangas
residentes no LMMC e os seus familiares, tendo-se realizado durante um periodo

maximo de 5 dias.
2.3. Sensibilizacéo sobre a Exclusdo Social das criancgas 6rfas

A terceira actividade visou sensibilizar os familiares das criangas Orfas
institucionalizadas sobre o problema da exclusdo social vivenciado pelas criangas. De
acordo com Nogueira e Costa (2021), a qualificacdo e sensibilizacdo continua dos
profissionais que atuam com criancas € um dos pilares para a superacdo de
desigualdades estruturais que afectam a infancia, especialmente em contextos de

vulnerabilidade social.

A formacdo humanizada e critica contribui ndo apenas para o aprimoramento das
praticas institucionais, mas também para a construcdo de ambientes mais justos,

inclusivos e afectivos.

Segundo Carvalho e Menezes (2020), os adultos que lidam directamente com criangas
em situacao de risco precisam estar preparados para reconhecer e enfrentar os multiplos
factores de exclusdo que atravessam a vida dessas criancas. Isso exige uma abordagem
interseccional, que considere género, classe, etnia e outros marcadores sociais, além de

promover relacdes baseadas no respeito, escuta e cuidado.

Esta actividade tem como objectivo garantir a salvaguarda dos direitos e das politicas
sociais que as criancas devem usufruir, por meio da sensibilizacdo das partes envolvidas

no acolhimento.

A actividade foi realizada pelo pesquisador com a participacdo dos profissionais do Lar
Madre Maria Clara, no qual, o grupo alvo foram as criancas, os familiares das criangas
orfas institucionalizadas e os responsaveis pela instituicdo de acolhimento, tendo se

realizado durante um periodo minimo de 30 dias.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA
3.1. Natureza da pesquisa (quanto a abordagem)

Trata-se de uma abordagem qualitativa. Pois permite olhar a totalidade e ndo aspectos
isolados do assunto que se pretende estudar, e tem melhor enquadramento no que tange

a matéria contida na literatura.

Segundo Gil (2008), a pesquisa qualitativa visa descrever, interpretar, explicar e avaliar
situacBes constatadas no campo, ou seja, abordagem qualitativa tem como objectivo
estabelecer uma relacdo entre 0 mundo objectivo e a subjectividade do sujeito que nédo

pode ser traduzido em nimeros.

Neste estudo pretendemos compreender os factores por detrds da exclusdo social da
crianca orfa no meio familiar, buscando descrever e analisar as principais causas da

exclusdo de criancas orfés que sdo acolhidas pelo Lar Madre M. Clara de Mumemo.
3.2. Tipo de pesquisa

E uma pesquisa bibliografica, descritiva e de campo. Segundo Trivinos (1987), a
pesquisa descritiva € aquela que descreve com exactiddo os fatos e fendmenos de
determinada realidade. Esta pesquisa permite que o investigador, em funcdo do objecto
e dos objectivos da pesquisa, correlacione todas as informacdes em busca da validade da

mesma.

O estudo pretende descrever os factores que levam a exclusdo social das criancas
acolhidas no Lar Madre M. Clara de Mumemo, analisando o processo de acolhimento
de criancas 6rfés no Lar Madre M. Clara de Mumemo, as causas que levaram a excluséo
das criangas no meio familiar e as estratégias que o centro de acolhimento tem utilizado

para que estas sejam novamente integradas nas suas familias.

A pesquisa bibliogréafica, refere-se a todas fontes secundarias e/ou bibliografia publica a
respeito de um dado tema em estudo, nomeadamente: jornais, livros, teses, boletins,
revistas, etc. Com o fim de colocar o pesquisador num contacto directo com todas
fontes escritas sobre o assunto do seu interesse (Marconi e Lakatos, 2003). Visto que as
informagdes nela contida foram extraidas em livros, artigos, publicacfes e documentos

devidamente colocados ao dispor do publico.
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Nesta pesquisa foi revisitado outros estudos cientificos na mesma &rea. Para tal foi
pesquisado nas bibliotecas e internet todos estudos na area de exclusdo social e

integracédo social para melhor compreenséo e analise do problema da pesquisa.

A pesquisa de campo, de acordo com Gil (2008), consiste numa modalidade de
investigacdo que tem como propdésito principal obter informacbes directamente da
realidade estudada, tal como ela se apresenta no seu contexto natural. A pesquisa de
campo é uma estratégia metodoldgica que permite ao investigador aproximar-se da
realidade empirica, recolhendo dados directamente do local de ocorréncia da questdo
social, o que contribui para uma compreensao mais rigorosa, contextualizada e coerente

dos factos estudados.
3.3. Método de pesquisa

Quanto ao método, foi utilizado o estudo de caso, por se tratar de uma estratégia de
investigagdo que permite uma andlise aprofundada e detalhada de um fenémeno
contemporaneo inserido no seu contexto real. Segundo Yin (2015), o estudo de caso €
particularmente adequado quando se pretende investigar “como” e “por que”
determinado fendmeno ocorre, sobretudo quando o pesquisador possui pouco controlo
sobre os acontecimentos e quando o foco estd em situacdes da vida real. Assim, este
método permite uma compreensdo holistica da realidade estudada, contribuindo para a

producdo de conhecimentos mais consistentes e contextualizados.

Deste modo, a adopcdo do método de estudo de caso mostrou-se adequada para
compreender a realidade do fendmeno analisado, permitindo identificar os factores que
o influenciam e fornecer subsidios tedricos e empiricos que possam contribuir para a
reflexdo e melhoria das préaticas institucionais e sociais relacionadas ao tema em estudo.
Ou seja, o estudo de caso possibilitou analisar o problema em pesquisa, descrevendo e
interpretando as suas causas, manifestacdes e implicagOes sociais da excluséo social de
criangas, sem a pretensdo de generalizagdo estatistica, mas com elevado valor analitico e

interpretativo.
3.4. Populagéo e Amostra

Para Marconi e Lakatos (2001), universo ou populagdo € o conjunto de seres animados

ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. Na pesquisa
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0 universo é composto por 80 criangas acolhidas no Lar Madre M. Clara de Mumemo
no periodo de 2021 & 2024 e 3 Assistentes Sociais do Lar.

A amostra é a parte da populacdo ou do universo, seleccionada de acordo com uma
regra ou plano. Na pesquisa a amostra foi composta por 26 elementos, dos quais 25 sao
criangas institucionalizadas, sendo que 10 do sexo feminino e 15 do sexo masculino,
com idades compreendidas dos 8 a 17 anos de idade; e 1 Assistente Social da

instituicao.

Quanto ao tipo de amostragem, foi aplicado o ndo probabilistico do tipo intencional,
integrando-se os sujeitos-tipos que definem a pesquisa. Segundo Gil (2008, p. 94),
“consiste em seleccionar um subgrupo da populacdo tendo como base as informagoes

disponiveis para que possa ser considerado como representativo da populacao”.
3.5. Instrumentos de recolha de dados

Para a realizagcdo da presente pesquisa, foram usados trés instrumentos de recolha de
dados, que sdo: A Observacdo simples, a Entrevista Semi-estrturada e o Diario de

campo.

Segundo Gongalves (2004), observacdo é uma técnica que permite apreender 0s
comportamentos e 0s acontecimentos no proprio momento em que se desenrolam e no
processo intersubjectivo e subjectivo. Permite ao investigador observar as pessoas de

forma a ver em que situagéo se encontra e como nelas comportam.

A entrevista €, portanto, uma forma de interaccdo social. Mais especificamente, é uma
forma de dialogo assimétrico, em que uma das partes busca colectar dados e a outra se

apresenta como fonte de informacéo (Gil, 2008).

A entrevista semi-estruturada, segundo Marconi e Lakatos (2003), consiste no
desenvolvimento de precisdo, focalizagéo, fidedignidade e validade de certo acto social
como conservagdo. Ela permite a interaccdo face a face do investigador e do
investigado, com o objectivo de obter informag6es de um determinado tema e é feito de

forma organizada.
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As entrevistas foram feitas as 25 criangas 0rféds que se encontram excluidas do seu meio
familiar, estando acolhidas no Lar Madre M. Clara de Mumemo. Como também foram

feitas a (1) uma Assistente Social da instituicao.

A observacdo foi aplicada para a observar a forma de interac¢do das criangas com seus
familiares, captar as expressoes e reac¢Oes que ndo podem ser ditas por palavras pelo
grupo — alvo, de modo a compreender e analisar de os factores que tem influenciado

para a exclusdo no seio familiar.

A entrevista semi-estruturada permitiu ao pesquisador colher informacdes fornecidas
pela populagdo que compreende a pesquisa com maior consisténcia na medida em que
interagia livremente com os entrevistados, a fim de obter informagdo com maior
qualidade referente aos factores que levaram a exclusdo no seio familiar das criancas

orfas.

O diario de campo, segundo Gil (2008), € um meio que possibilita ao investigador
documentar informagdes que, muitas vezes, ndo podem ser captadas por técnicas
formais, como entrevistas ou questionarios, pois envolve elementos subjectivos,
expressGes ndo verbais, comportamentos espontaneos e detalhes contextuais. Assim, 0
diario funcionou ndo apenas como um repositorio de dados, mas também como um
espaco de reflexdo critica, onde a pesquisadora analisa o significado das interaccGes e

identifica aspectos que possam enriquecer a interpretacdo final dos dados.
3.6. Analise e tratamento de dados

Para a andlise e tratamento de dados recorreu-se ao modelo proposto por Laville e
Dionne (1999), o qual é amplamente utilizado em pesquisas qualitativas por oferecer
um processo sistematico e rigoroso de organizacdo e interpretacdo das informacdes
recolhidas. De acordo com Laville e Dionne (1999), o processo analitico desenvolve-se
em quatro etapas fundamentais: leitura exaustiva dos dados, fase consiste na leitura
cuidadosa de todas as informacdes recolhidas; descri¢do, envolve a identificacdo e o
registo sistematico dos conteddos mais relevantes; agrupamento tematico ou
categorizagdo, os dados sdo agrupados por temas, categorias ou assuntos, conforme sua
semelhanga e pertinéncia para os objectivos do estudo; interpretacdo e sintese dos
dados, os dados agrupados séo interpretados a luz do referencial tedrico e dos objectivos

da pesquisa.
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Assim, todo o tratamento dos dados foi realizado seguindo estas etapas, com o intuito
de garantir uma anéalise rigorosa, coerente e alinhada com o proposito cientifico da
pesquisa. O modelo de Laville e Dionne (1999) possibilitou organizar informacdes,

reduzir a dispersao dos dados e construir interpretacfes consistentes e fundamentadas.
3.7. Validade e fiabilidade dos resultados

Para assegurar a validade e a fiabilidade dos resultados, recorreu-se a procedimentos
metodoldgicos adequados ao rigor cientifico exigido pela pesquisa. No que se refere a
validade, adoptou-se a triangulacdo metodoldgica, que consiste na utilizacdo de
multiplas técnicas de recolha de dados com o propdsito de obter uma compreensao mais
abrangente e consistente do problema estudado.

De acordo com Denzin (1978), triangulacdo é o uso de mdltiplos métodos, fontes de
dados, teorias ou investigadores para estudar um mesmo fenémeno. Para o autor, a
I6gica da triangulacdo assenta-se na ideia de que a combinacdo de diferentes
perspectivas reduz a possibilidade de equivocos e fortalece a robustez das conclusdes.

No que diz respeito a fiabilidade, esta foi assegurada por meio da aplicacdo do método
test-retest, o qual consiste em aplicar o mesmo instrumento de recolha de dados ao
mesmo grupo de participantes em dois momentos distintos. Este procedimento permite
verificar a estabilidade e consisténcia das respostas ao longo do tempo.

3.8. Aspectos éticos da pesquisa

Como forma de preservar e respeitar 0s preceitos inerentes a ética numa pesquisa, foram
salvaguardados os seus direitos destas (criangas) enquanto entrevistados e/ou grupo
alvo, onde pressupde-se que predomine o sigilo entre as partes (pesquisador vs
entrevistado), obedecendo o consentimento informado, onde o entrevistado foi
elucidado sobre como vai decorrer o0 processo de modo que este permita e esteja a par
da intervencdo sobre si e ndo s6. Deste modo, o pesquisador tem de evitar criar cenarios
Ou perguntas que possam constranger ao grupo alvo, pois as transgressdes desses

principios podem influenciar na adulteracéo dos resultados reais esperados na pesquisa.

A aplicacdo das entrevistas as criancas foram feitas com a autorizacdo dos responsaveis
dos mesmos, tendo também em consideracdo a disposicao e disponibilidade da propria

crianca para fazer parte da pesquisa.
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3.9. Constrangimentos

Durante o desenvolvimento da presente investigacdo, verificaram-se alguns
constrangimentos que influenciaram o processo de recolha de dados e o cumprimento
do cronograma inicialmente previsto. O principal constrangimento relacionou-se com a
necessidade de obter a aprovagédo formal da instituicdo para a realizacdo da recolha de
dados junto as criangas acolhidas. Por se tratar de um grupo considerado vulneravel, a
autorizacdo institucional exigiu um processo rigoroso de avaliacdo ética e
administrativa, implicando a apresentacdo detalhada dos objectivos da pesquisa, das
técnicas a serem utilizadas e das garantias de proteccdo e confidencialidade dos

participantes.

Este procedimento, embora necessario para salvaguardar os direitos e o bem-estar das
criancas, resultou num atraso significativo no inicio da recolha de dados, uma vez que a
instituicdo precisou de tempo adicional para analisar e validar o pedido. Apesar deste
constrangimento, a autorizagao foi posteriormente concedida, permitindo a continuidade
do estudo e garantindo que a pesquisa respeitasse 0s principios éticos fundamentais,
especialmente no que diz respeito ao tratamento de informacdes sensiveis e a protec¢do

dos menores envolvidos.
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DO
TRABALHO DE CAMPO

Apdbs a apresentacdo dos procedimentos metodologicos, neste capitulo é dedicado a
apresentacéo e discussdo dos dados recolhidos no campo e os resultados. E apresentado
neste capitulo a descricdo do perfil sociodemografico dos entrevistados, seguido pela
apresentacdo e analise dos resultados do trabalho de campo e as actividades

implementadas no ambito do plano de intervencéo.
4.1. Perfil Sociodemografico dos Entrevistados

Este subcapitulo apresenta o perfil sociodemografico dos entrevistados. As entrevistas
foram concedidas a 25 criancas, dos quais 10 do sexo feminino e 15 do sexo masculino,
com idades compreendidas dos 8 a 17 anos de idade acolhidas no Lar Madre M. Clara
de Mumemo no periodo de 2021 a 2024.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, das entrevistas constatou-se que, vinte e dois (22)
criangas entrevistadas encontram-se a frequentar o nivel secundéario (de 7° Classe a 12°

Classe) e trés (3) criancas entrevistadas estdo a frequentar o nivel basico (3° Classe).

No tange ao assistente social da instituicdo, esta assume o papel de directora da
instituicdo, assim como actuam directamente nos processos de acolhimento,

acompanhamento psicossocial e reintegracdo das criangas.

4.2. Principais Causas da Exclusdo das Criancas Acolhidas no Lar Madre Maria

Clara no Meio Familiar

A exclusdo social de criancas € uma realidade preocupante em diversos contextos
africanos, particularmente em Mocambique, onde os factores estruturais de pobreza,
desigualdade, instabilidade familiar e violéncia contribuem significativamente para o

afastamento de menores do seio familiar.

Segundo Castells (2001), exclusdo social € um processo pelo qual individuos ou grupos
sdo sistematicamente impedidos de acessar 0s direitos, recursos e oportunidades

fundamentais que lhes permitiriam participar plenamente da vida economica, social,
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politica e cultural. No caso das criancas, essa exclusdo ganha contornos ainda mais

graves, pois compromete o desenvolvimento integral e a dignidade da infancia.

De acordo com a Convencdo sobre os Direitos da Crianca (1989), as criangas tém
direito a crescer em um ambiente familiar, seguro e afectivo, que promova seu bem-
estar fisico e emocional. O artigo 9.° da Convencédo estabelece que nenhuma crianga
deve ser separada de seus pais contra a sua vontade, excepto quando tal separacdo for
necessaria no melhor interesse da crianga, como em casos de negligéncia, maus-tratos
ou quando os pais ndo estdo aptos para cuidar do menor. No entanto, na pratica
mocgambicana, essa separacdo frequentemente ocorre em contextos marcados por

pobreza extrema, orfandade e disfuncionalidade familiar.

As entrevistas realizadas com as criangas acolhidas no Lar Madre Maria Clara
evidenciaram que a maioria delas foi afastada do convivio familiar em virtude de
situacBes de orfandade, abandono e negligéncia. Muitas relataram histérias de perda
parental por morte, outras descreveram situacfes de maus-tratos fisicos e psicoldgicos,
abandono por parte dos cuidadores ou condi¢fes insustentaveis de vida em seus lares de

origem.

“Minha mée e meu pai morreram, fiquei com minha avo, mas ela € cega

e ndo tinha como cuidar de mim.” (Jodo A, 13 anos)

“Meus pais falecerem e 0 meu tio veio me deixar aqui.” (Jodo B, 17

anos)

“Vivia com meus tios, era maltratada e abusada quase todos os dias.
Sempre que fazia algo errado me colocavam de castigo.” (Maria A, 12

anos)

Esses testemunhos revelam realidades de extrema vulnerabilidade que ultrapassam a
capacidade de proteccdo da familia extensa, muitas vezes sobrecarregada por questdes
econdmicas e sociais. A criancga é, nesse contexto, a mais afectada pela precariedade dos

vinculos e das estruturas de apoio familiar.

1 Jodo e Maria sdo nomes ficticios. Jodo ¢ atribuido aos entrevistados do sexo masculino e Maria do sexo
feminino.
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A pobreza aparece como o principal factor estruturante da excluséo social das criancas.
Em Mocgambique, onde mais de 60% da populagdo vive abaixo da linha da pobreza
(INE, 2023), muitas familias enfrentam dificuldades para prover alimentacdo, moradia,
salde e educacdo. Essa precariedade repercute directamente no abandono e negligéncia

infantil.

“Estou aqui porque sou orfao de pai e minha mae ndo tem condi¢des

financeiras para pagar a escola e alimentacdo.” (Jodo C, 16 anos)

“Vim para aqui porque minha tia ndo tem condigdes para cuidar de mim,

fui abandonada pelos meus pais.” (Maria B, 12 anos)

“Algumas familias trazem os filhos e dizem que n3o conseguem mais
cuidar. Acham que no Lar eles terdo escola e comida, coisas que nao
podem dar.” (Assistente Social do LMMC)

Segundo Waal (2010), a pobreza extrema reduz drasticamente a capacidade das familias
de proteger seus filhos, aumentando o risco de abandono, trabalho infantil e violéncia
doméstica. As familias acabam, muitas vezes, vendo a institucionalizacdo como uma
alternativa viavel ou mesmo desejavel, por considerarem que os lares oferecem

melhores condic¢des do que aquelas disponiveis no meio familiar.

Minuchin (1982) afirma que as familias sauddveis sdo aquelas que conseguem se
adaptar as mudancas externas e internas, preservando sua estrutura e promovendo o
bem-estar dos membros. Porém, em contextos marcados por desemprego, violéncia
domeéstica, dependéncia quimica, entre outros, muitas familias se tornam disfuncionais.
Quando isso ocorre, as criangas muitas vezes se tornam invisiveis, negligenciadas ou
completamente abandonadas, o que configura uma faléncia do sistema em prover

proteccdo e cuidado.

As profissionais do Lar corroboram as informagdes dadas pelas criancas e apresentam
uma visao abrangente dos factores que levam a institucionalizagdo. Segundo elas, as

principais causas de acolhimento sdo:

e Morte dos pais (frequentemente em decorréncia de doengas cronicas ou
acidentes);
e Abandono parental ou familiar;
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e Negligéncia grave, incluindo falta de alimentacéo, higiene e seguranca;
e Abusos fisicos, emocionais e sexuais;

e SituacOes de rua ou auséncia de moradia.

“Recebemos criangas em diversas situacdes, muitas por orfandade e
algumas foram por negligéncia e abandono por parte dos parentes. E uma
realidade dolorosa” (Assistente Social do LMMC).

“Muitas das criancas que estdo aqui sdo Orfds e os familiares proximos
ndo querem cuidar, mas algumas os pais 0s trazem e dizem que nédo
conseguem mais cuidar. Acham que no Lar eles terdo escola e comida,

coisas que ndo podem dar” (Assistente Social do LMMC).

A orfandade é uma questdo preocupante na continuidade da protec¢do das criangas,
impulsionado por doencas, acidentes e, em alguns casos, conflitos. Embora
tradicionalmente a familia extensa exerca um papel importante na protec¢do das
criangas 6rféas, o aumento da precariedade econdémica tem fragilizado esse arranjo. Tios,
avos e outros parentes frequentemente recusam-se a assumir a guarda, seja por falta de

condicdes ou por desinteresse.

Essa realidade demonstra a insuficiéncia de uma politica de proteccdo social robusta,
que poderia actuar de forma preventiva, fortalecendo as familias e comunidades para

que possam cumprir seu papel de proteccdo e cuidado da infancia.

Esse desgarramento dos vinculos familiares desafia 0 modelo de assisténcia baseado na
comunidade e reforca a necessidade de politicas publicas voltadas ao fortalecimento da
rede familiar, conforme recomendado pela Convencgéo dos Direitos da Crianca (1989),
que destaca o papel central da familia no cuidado infantil.

“Meu tio veio me deixar aqui porque ndo tinha onde ficar quando 0s

meus pais faleceram.” (Jodo D, 14 anos)

“Quando minha mde morreu, meu pai veio me deixar aqui por que nao

queria ficar comigo.” (Jodo E, 16 anos)

Dentro da perspectiva sisttmica, a criangca € vista como um subsistema que depende

directamente do cuidado e da regulacdo emocional dos adultos. Quando esse subsistema
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é desprovido de apoio, ocorre o que Cecchin, Boscolo, Hoffman e Penn (1994) chamam
de ruptura do ciclo relacional, onde o afecto, a seguranga e a identidade s&o
comprometidos. Criancas Orfds e abandonadas tendem a desenvolver padrdes de
inseguranca emocional, dificuldades de apego, baixa auto-estima e desconfianca em

relagcdo aos outros sistemas com 0s quais interagem.

“Néo foi facil para me adaptar aqui, longe da minha familia” (Maria B,14

anos).

“Fiquei triste, ndo queria estar aqui, queria estar com os meus pais em

casa.” (Joao F, 13 anos)

“Senti-me acolhido quando cheguei aqui, mas triste por ndo estar na

minha casa com meus irmdos” (Maria C, 12 anos)

Ao serem retiradas da familia por motivo de orfandade ou abandono, as criancas passam
a viver em novos sistemas, como instituicbes de acolhimento, que tentam suprir
minimamente as funcOes afectivas e protéticas da familia. No entanto, mesmo bem
estruturadas, essas instituicdes ndo substituem integralmente a funcdo do sistema

familiar.

Segundo Rizzini e Butler (2003), o acolhimento institucional, quando prolongado, pode
reforcar sentimentos de despersonalizacdo e inseguranca, uma vez que os vinculos
afectivos estabelecidos com cuidadores sdo frequentemente interrompidos por trocas de
equipa, excesso de rotinas e auséncia de individualizacdo. Assim, a crianca permanece

em constante estado de transi¢do, sem pertencimento claro a nenhum sistema estavel.

“Queria ficar com minha familia, mas me deixaram aqui no Lar para

viver aqui” (Maria D, 12 anos).

“Minha mae ficou sozinha em casa, queria estar com ela mas estou aqui

no lar.” (Maria E, 15 anos)

A excluséo social das criancas acolhidas no meio familiar €, portanto, uma exclusao da
possibilidade de participagdo, s@o privadas da convivéncia familiar, mas tambem da

escuta, da expressdo de seus desejos e da tomada de decisbes sobre seus rumos.
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Segundo Bordenave (1983), participacdo € a capacidade do sujeito de se envolver

activamente nas decisdes que afectam sua vida, de maneira consciente e transformadora.

E para que o desenvolvimento saudavel da crianga é necessario que esta seja escutada e
dada a possibilidade de também participar na tomada de decisdes em torno das coisas
que possam afectar a sua vida, de modo a permitir que os diferentes sistemas que

influenciam a vida e o desenvolvimento da crian¢a ndo sejam rompidos.

De acordo com Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento infantil ocorre por meio de
sistemas ecoldgicos interligados: o microssistema (familia, escola), o mesossistema
(interaccBes entre 0s microssistemas), 0 exossistema (condi¢cdes socioecondmicas e
politicas publicas) e o macrossistema (valores culturais e normas sociais). Quando
varios desses sistemas falham, aumenta-se a probabilidade de que criancas sejam

deixadas a margem da proteccdo e do cuidado.

4.3. Processos de Acolhimento de Criangas no Lar Madre Maria Clara de

Mumemo

A institucionalizacdo de criancas, em contextos de risco e vulnerabilidade, € uma
medida extrema que visa assegurar a proteccdo integral de seus direitos quando estes
ndo podem ser garantidos em seu meio familiar. Segundo a Convengdo sobre o0s
Direitos da Crianca (1989), toda crianga tem o direito de viver em familia, crescer com
afecto, proteccdo e seguranca, sendo a separacao dos pais justificada apenas quando for
do seu melhor interesse. A institucionalizacéo, portanto, deve ser entendida como uma
medida excepcional e temporaria, utilizada quando ndo houver possibilidade de

convivéncia segura com a familia.

A instituicdo de acolhimento pode ser compreendida como um sistema aberto que
interage com sistemas externos (familias, escolas, tribunais, servi¢os de salde, entre
outros) e internos (criancas, técnicos, educadores, rotinas e normas). Tal como refere
Bertalanffy (1950), de que todo sistema é um conjunto de elementos interdependentes

que interagem entre si em busca de equilibrio e adaptacdo ao meio.

Neste sentido, o Lar Madre Maria Clara funciona como um subsistema dentro de um

sistema maior de proteccdo a infancia, e o processo de acolhimento deve ser entendido
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como uma engrenagem desse sistema, exigindo comunicacdo eficaz, coordenagdo e

flexibilidade para responder as demandas complexas da crianca em situacao de risco.

Os dados das entrevistas com as técnicas da instituicdo revelam que o acolhimento
segue um conjunto de etapas sistematizadas, que envolvem entrada, integracdo,

desenvolvimento e, sempre que possivel, reintegracdo familiar ou social. Ou seja:

e Encaminhamento da crianga por uma autoridade competente ou familiar desta;
e Avaliacdo preliminar do caso e levantamento da historia de vida;

e Integracdo gradual da crianca ao Lar, com apoio emocional e social,

e Elaboracdo de um Plano Individual de Atendimento;

e Acompanhamento psicossocial continuo e envolvimento em actividades

educativas, culturais e ludicas.

O ponto inicial do processo de acolhimento é o encaminhamento da crianca por uma
autoridade ou na maioria das vezes por familiares da crian¢a. O sistema institucional se
mobiliza para receber a crianga com atencédo e dignidade. H&4 uma avaliagdo inicial das
condicdes de saude fisica e emocional, e um historial é criado contendo os dados
disponiveis sobre sua origem, histérico familiar e situacdo de risco. Este momento €
considerado critico, pois o primeiro contacto pode gerar medo, desconfianca ou

retraimento.

Essa etapa inicial, segundo a literatura (Buzzi, 2015), é crucial para estabelecer uma
relacdo de confianca com a crianca, que frequentemente chega em estado de medo,
confusdo ou retraimento. O acolhimento ndo pode ser apenas fisico, mas emocional,
simbdlico e social. Deve criar um ambiente de seguranca afectiva que contraponha os

traumas da vivéncia anterior.

Apo0s o acolhimento inicial, inicia-se a etapa de avaliagdo psicossocial da crianca. Esta
avaliacdo envolve o levantamento de informacgdes sobre a sua historia de vida, seus
vinculos familiares, condicdo de salde, estado emocional e habilidades escolares. Com
base nessas informacdes, a equipa multidisciplinar do Lar elabora o plano individual de

atendimento.

O plano individual de atendimento € um instrumento que organiza e orienta as ac¢oes a

serem desenvolvidas com cada crianca durante sua permanéncia na instituicdo.
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Estabelece metas de desenvolvimento pessoal, escolar, emocional e, quando possivel,
traca estratégias para reintegracao familiar ou social.

“O plano individual de atendimento é essencial porque cada crianca tem
uma historia diferente. Algumas tém oportunidade de voltar a familia,

outras precisam de alternativas como familias substitutas.” (Assistente

Social do LMMC)

Esse plano ndo é apenas técnico, mas precisa ser construido com a participacdo da
prépria crianca, na medida em que ela esteja apta a se expressar. Bordenave (1983)
defende que a transformacdo de uma realidade social s6 pode ser genuina quando 0s
sujeitos envolvidos tém voz activa no processo. Assim, a criancga deve ser incentivada a
participar das decisdes que dizem respeito ao seu futuro, rompendo com uma logica

assistencialista que a coloca apenas como objecto de proteccéo.

Um dos desafios centrais do processo de acolhimento é a integracdo da crianga a nova
realidade institucional. Ao chegar ao LMMC, a crianga depara-se com um ambiente
estranho, com rotinas rigidas, regras a cumprir e convivéncia com outras criancas que

também vivem em situacao de dor e perda.

Esse momento exige sensibilidade e dedicacdo por parte dos educadores e técnicos, que
precisam acolher a crianca de maneira empaética, escutando suas angustias e respeitando
seus ritmos. Como afirmam Rizzini e Butler (2003), a institucionalizacdo muitas vezes
representa uma nova ruptura para a crianca, € ndo uma solucdo imediata para seus

problemas.

“Quando cheguei, senti medo e falta do meu pai. Mas depois as tias aqui

me ajudaram e fiz amigos.” (Jodao G, 15 anos)

“Fui bem recebido quando cheguei aqui no centro. No inicio foi dificil,

depois me acostumei.” (Jodo H, 15 anos)

As actividades diarias no Lar incluem estudo, alimentacdo, recreacdo, acompanhamento
psicologico, momentos de espiritualidade, e convivéncia comunitaria. Ha um esforgo
para proporcionar a crian¢a uma vivéncia o mais proxima possivel de uma estrutura

familiar.
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“Tenho conversado com minha irma mais velha via telefone, as vezes

tem vindo aqui me visitar” (Maria F, 13 anos)
“Meu pai tem vindo — me visitar aos finais de semana” (Jodo I, 15 anos)

“Tenho mantido contacto com os meus irmaos e tios.” (Maria G, 16

anos)

O acolhimento institucional sé é eficaz se mantiver relagdes estruturadas com o0s
sistemas externos: familia, escola, sistema de salde, vizinhan¢a, comunidade, etc. Essa
interaccdo visa garantir que a crianga continue integrada a sociedade, mesmo durante o
acolhimento. As criangas sdo matriculadas na escola, tém acesso a servi¢cos de saude e,
quando possivel, recebem visitas familiares. 1sso contribui para que o acolhimento ndo
se transforme em confinamento, mas num processo de transicao, reconstrucdo de lacos e

inclusdo das criangas no ambiente social.

“Vou a escola e estou a frequentar a nona classe. Também tenho feito

trabalhos domésticos aqui no lar.” (Jodo J, 15 anos)

“Estou a estudar, estou na sétima classe. Mas ndo gostaria de concluir os
estudos aqui, queria concluir na escola perto da casa dos meus pais”.

(Maria H, 12 anos)

Essa ldgica de integracdo activa com o meio externo também € coerente com o conceito
de equilibrio sistémico, proposto por Bertalanffy (1971), no qual os sistemas sO se
mantém funcionais se conseguirem adaptar-se as exigéncias do ambiente e transformar
seus proprios componentes em resposta as mudancgas externas. Um acolhimento que
isola a criangca, mesmo que lhe ofereca proteccdo fisica, falha no seu objectivo de

prepara-la para a vida em sociedade, ou seja, a ndo exclusdo dessa.

O processo de acolhimento no Lar Madre Maria Clara de Mumemo é um esforco
institucional para garantir a proteccdo integral de criangas em situagdo de
vulnerabilidade familiar, articulando acolhimento fisico, emocional e social. No entanto,
esse processo sO é verdadeiramente transformador quando considera a crianga como

protagonista e ndo apenas beneficiaria.
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4.4. Estratégia Utilizada pelo Lar Madre Maria Clara para a Reintegragdo

Familiar das Criancas Acolhidas

O processo de reintegracdo e inclusdo familiar das criangas acolhidas representa um dos
maiores desafios enfrentados pelas instituicdes de acolhimento, sobretudo em contextos
marcados por desigualdade social, pobreza estrutural e fragilidade dos vinculos

familiares.

A reintegracao é entendida como a etapa final de um ciclo de acolhimento que se inicia
com a retirada da crianca de um ambiente de risco ou vulnerabilidade e culmina no seu
retorno a vida familiar ou, quando ndo possivel, na integracdo a uma familia substituta

ou comunidade acolhedora.

Segundo a Convencédo sobre os Direitos da Crianca (1989), em seu artigo 20.°, toda
crianca que seja temporariamente ou permanentemente privada de seu ambiente familiar
tem direito a proteccdo e assisténcia especiais do Estado, sendo prioridade a
manutencdo ou restauracdo dos vinculos familiares. A separacdo da crianca de sua
familia deve ser sempre uma medida excepcional e, uma vez aplicada, deve-se trabalhar
desde o inicio do acolhimento para viabilizar o seu retorno, desde que garantidas

condicGes minimas de seguranca, afecto e apoio.

No contexto do Lar Madre Maria Clara, as assistentes sociais reconhecem que a
reintegracdo familiar deve ser vista ndo apenas como um retorno fisico da crianca a sua
casa de origem, mas como um processo complexo de reconstrucdo de vinculos, resgate
da confiangca mdtua e reorganizacao dos papéis familiares. 1sso exige um conjunto de
estratégias planeadas e individualizadas, orientadas por principios técnicos e éticos, e

sempre com o envolvimento directo da crianca e de sua familia.

No Lar Madre Maria Clara constatou-se que, ponto de partida para qualquer estratégia
de reintegracdo é o levantamento da historia de vida da crianga, com especial atencéo ao
seu historico familiar, as causas da institucionalizacdo e a existéncia de vinculos

afectivos ainda preservados com membros da familia extensa (avos, tios, irmaos).
“Tenho contacto com a minha tia.” (Maria I, 12 anos)

“Apenas tenho contacto com a minha mae, mas com pouca frequéncia.”

(Maria J, 12 anos)
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Essa etapa € realizada logo ap6s o acolhimento, durante a elaboracdo do plano
individual de atendimento, que serve como documento orientador de todas as accOes

desenvolvidas com a crianca.

“Buscamos mapear todas as pessoas que ja cuidaram da crianga: avo, tia,
irm4, vizinha. As vezes ha uma figura de referéncia que pode ajudar no

processo de reintegracdo” (Assistente Social LMMC).

Segundo Silva (2017), o mapeamento familiar é essencial para identificar ndo apenas a
existéncia de vinculos bioldgicos, mas também os vinculos afectivos e de cuidado, que

muitas vezes sdo mais significativos na trajectoria da crianca.

Uma das estratégias mais relevantes adoptadas pelo Lar é o acompanhamento das
familias de origem ou substitutas. Esse acompanhamento envolve visitas domiciliares,
entrevistas, orientacdo familiar e desenvolvimento de competéncias parentais. O
objectivo é preparar a familia para reassumir e incluir a crianca de forma segura e
consciente, minimizando os riscos de novas situacdes de abandono ou negligéncia e

exclusdo do meio familiar.

Tal como refere Bazon (2008), o fortalecimento das habilidades sociais e parentais é um
dos factores que mais contribuem para o sucesso da reintegracdo familiar. Quando as
partes conseguem se comunicar com clareza e respeitar os limites e necessidades do

outro, as oportunidades de uma convivéncia estavel aumentam significativamente.

De acordo com as assistentes sociais entrevistadas, muitas familias enfrentam mdaltiplas
dificuldades, como desemprego e baixa escolarizacdo. Essas condi¢fes em alguns casos
comprometem a capacidade de cuidado e proteccdo e levando a exclusdo das criangas
acolhidas LMMC.

“Nao se trata s6 de devolver a crianca para casa. E preciso preparar a
familia para acolher, cuidar, educar e amar de novo” (Assistente Social
LMMC).

Segundo Amorim (2015), o trabalho com familias em situacdo de vulnerabilidade deve
ser pautado por uma abordagem empatica, ndo punitiva, que reconheca a complexidade
da pobreza e da excluséo social, e que promova o0 empoderamento dos cuidadores para o

exercicio da parentalidade.
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Apos o inicio do acompanhamento da familia, sdo programadas visitas monitoradas, nas
quais a crianca retorna ao seu ambiente familiar por periodos curtos, sob supervisao dos
assistentes do LMMC. Essas visitas ttm como objectivo observar o comportamento da

crianca, a qualidade da interacgdo com os familiares e a receptividade do ambiente.

Com base no que se observa nas visitas, 0 plano de reintegracdo pode ser mantido,
reformulado ou suspenso, sempre com base no principio do melhor interesse da crianca.
Segundo Rizzini e Butler (2003), a convivéncia familiar é fundamental para que a
crianca resgate a sensacao de pertencimento e identidade, elementos essenciais para sua

estabilidade emocional.

Um aspecto fundamental das estratégias do Lar Madre Maria Clara é a participagdo
activa da crianca no processo de reintegracdo. A crianga é escutada em todas as etapas,
tem espaco para expressar seus sentimentos e opinides e é informada sobre o que esta

sendo planeado para sua vida.

De acordo com Sarmento (2003), a crianca deve ser reconhecida como actor social
competente, com capacidade de interpretacdo, accdo e decisdo sobre aspectos da sua
vida. Ainda que o adulto continue sendo responsavel pela proteccdo e orientacdo, isso
ndo anula a voz da criangca, que deve ser incorporada como parte do processo de

construcdo das decisoes.

“Tenho falado com as tias do Lar sempre que ha algo que ndo estou a
gostar ou quando tenho alguma inquietagdo sobre a familia” (Maria K, 14

anos).

“Quando tenho algum problema comunico as pessoas daqui do lar para

resolver.” (Jodo K, 16 anos)

A participacdo activa da crianca estd associada a abordagem centrada na crianca,
segundo a qual o bem-estar infantil deve ocupar o centro das politicas, praticas e
decisbes relacionadas a infancia. Lansdown (2005), que argumenta que a escuta da
crianga ndo apenas reforga sua auto-estima e pertencimento, mas também melhora a
qualidade das decisdes tomadas pelos adultos, tornando-as mais eficazes e ajustadas as

reais necessidades da crianca.
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Nesse sentido, a escuta activa contribui para o fortalecimento da autonomia, do senso de
identidade e da capacidade critica da crianca. Kellett (2010) afirma que, ao serem
ouvidas, as criancas desenvolvem habilidades de reflexdo, negociacdo e tomada de

decisdo, aspectos essenciais para sua incluséo social.

O LMMC desenvolve acgdes de acompanhamento poés-reintegracdo durante, no
minimo, seis meses ap0Os o retorno, podendo se estender conforme a complexidade do
caso. Esse acompanhamento envolve visitas periddicas, escuta dos cuidadores e da

crianca, e articulacdo com 0s servigos comunitarios para garantir apoio continuado.

Esse acompanhamento é essencial para prevenir a reincidéncia da institucionalizagéo,
uma realidade comum devido a fragilidade das redes de apoio e a falta de politicas
publicas efectivas. Segundo UNICEF (2021), cerca de 30% das criangas reintegradas

retornam as instituicGes por falta de apoio continuado.

As estratégias de reintegracao e inclusao familiar utilizadas pelo Lar Madre Maria Clara
de Mumemo evidenciam um compromisso com o desenvolvimento integral da crianca,
respeitando seu direito a convivéncia familiar e comunitaria. Por meio de accles
articuladas, como o mapeamento familiar, 0 acompanhamento psicossocial, as visitas
monitoradas e a escuta activa da crianga, a instituicdo constrdi caminhos possiveis de

retorno ao convivio afectivo e social.

No entanto, esses esfor¢os enfrentam desafios, como a auséncia de politicas publicas
estruturadas, escassez de recursos humanos e materiais, e fragilidade das redes de apoio
social. Para que a reintegracdo seja verdadeiramente efectiva e duradoura, é necessario
que o Estado invista nas politicas intersectoriais de apoio a familia e de promocédo da

justica social.

A reintegracdo, portanto, ndo deve ser entendida como um evento pontual, mas como
um processo continuo de reconstrucdo de relagdes, fortalecimento de capacidades,

incluséo e promocéo da dignidade humana, tanto da crian¢a quanto de sua familia.

4.5. Papel do Assistente Social na Reintegracdo de Criancas em Situacdo de

Exclusao Social

A exclusdo social é uma das mais graves violagGes de direitos que afectam a infancia.

De acordo com a UNICEF (2021), milhdes de criancas em paises em desenvolvimento
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vivem em condi¢Oes de privacdo mdaltipla. Essas privacfes afectam sua salde fisica,
psicolégica, emocional e social. A exclusdo social infantil estd frequentemente
associada a desestruturacdo familiar, ao abandono, ao trafico de menores, ao uso de

drogas, a exploracdo sexual e ao trabalho precoce.

Segundo Costa e Silva (2020), a exclusdo infantil ndo se limita a auséncia de renda
familiar, mas diz respeito também & auséncia de vinculos afectivos, de proteccdo
institucional e de acesso a educacdo de qualidade. A crianca em situacdo de excluséo é
aquela que ndo participa plenamente da sociedade e cujos direitos sdo sistematicamente

negligenciados.

Criancas em situacdo de exclusdo social sdo, também, aquelas que, por diversos
factores, como pobreza extrema, negligéncia familiar, violéncia, exploracdo ou
orfandade, foram privadas da convivéncia com suas familias e encontram-se
institucionalizadas. Essa exclusdo ndo é apenas material, mas afectiva, simbolica e

relacional, e compromete o pleno desenvolvimento da crianca.

Neste cenario, o processo de reintegracdo familiar e social se revela complexo, e ndo
pode ser reduzido ao simples retorno da crianca ao convivio com parentes. Trata-se de
reconstruir redes de apoio, fortalecer vinculos rompidos, garantir condi¢cGes minimas de

dignidade e assegurar a escuta e participacdo da crianca.

O assistente social € o profissional que actua de maneira estratégica na intermediacéo
entre as necessidades das criancas e a estrutura institucional e comunitaria. De acordo
com Ferreira e Lima (2019), o assistente social é responsavel por articular acgdes de
acolhimento, acompanhamento psicossocial, fortalecimento de vinculos familiares, bem

como garantir 0 acesso a direitos basicos.

A reintegracéo social envolve um conjunto de accgdes integradas e interdisciplinares, que
tém como objectivo resgatar a dignidade da crianca, fortalecendo seus vinculos
afectivos e sua insercdo em espacos comunitarios. O assistente social actua com base
em principios ético-politicos, como a defesa dos direitos humanos, o reconhecimento da
crianga como sujeito de direitos e o enfrentamento das desigualdades sociais (CFESS,
2021).
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De acordo com Santos e Araujo (2022), a reintegracdo sO € possivel quando ha o
reconhecimento do contexto de excluséo e o enfrentamento das causas estruturais que
levam a marginalizacdo da infancia. Para isso, o assistente social desenvolve
diagnosticos sociais, realiza visitas domiciliares, articula politicas publicas (educacéo,

salde, assisténcia, habitacdo), mobiliza redes de protecgéo.

A intervencdo profissional no processo de reintegracdo de criangas em situagdo de
exclusdo é guiada por metodologias participativas, sisttmicas e centradas na criangca. A
escuta qualificada da crianca e de sua familia € uma das ferramentas fundamentais, pois

permite compreender sua realidade vivida, suas potencialidades e fragilidades.

Segundo Oliveira e Machado (2021), o trabalho com familias é um eixo estruturante da
pratica do assistente social. Ndo se trata apenas de reinserir a crian¢a em seu nucleo
familiar, mas de acompanhar, fortalecer e orientar essa familia para que possa exercer
seu papel protético. Quando a reintegracdo familiar ndo é possivel, o profissional atua
na busca de alternativas, como acolhimentos familiares, instituicdes ou programas de

apadrinhamento afectivo.

O uso de estudos de caso, planeamento de ac¢bes integradas, construcdo de planos
individuais de atendimento e articulacdo com a rede intersectorial sdo praticas comuns
no quotidiano do assistente social. O acompanhamento continuo e o monitoramento das
condicdes de vida da crianca sdo essenciais para prevenir reincidéncias da exclusédo
(Souza & Farias, 2018).

De acordo com Silva e Rizzini (2013), a actuacdo em rede intersectorial € um dos
maiores desafios do Servigo Social, especialmente em contextos de precarizagdo das
politicas publicas e descontinuidade dos programas sociais. O profissional precisa lidar
com a escassez de recursos, a burocracia institucional e, muitas vezes, com a

invisibilidade social das familias atendidas.

No entanto, mesmo diante dessas dificuldades, a actuacdo em rede é essencial para que
a reintegracdo seja bem-sucedida. O assistente social, ao identificar vulnerabilidades
sociais na familia, pode encaminha-la a programas de transferéncia de renda, apoio
psicossocial, capacitacdo profissional ou habitacdo, criando condigdes reais de

acolhimento e protec¢éo para a crianca.
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Como destaca Netto (2001), o Servigo Social € uma profissdo que opera na tensao entre
0 possivel e 0 necessario. O assistente social deve reconhecer os limites impostos pela
realidade, mas também deve actuar de forma propositiva, critica e criativa, construindo

possibilidades de transformacéo e emancipacéo social

A reintegracdo de criangas acolhidas em instituicdes € um processo que exige, para além
da organizacédo e funcionamento do sistema de acolhimento, a actuagdo qualificada de
profissionais comprometidos com a defesa dos direitos humanos e com a reconstrucao
de vinculos familiares e sociais. Neste contexto, o assistente social assume um papel
central na mediacdo entre a crianca, sua familia, a instituicdo de acolhimento e a rede de

proteccao social.
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CAPITULO V — ACTIVIDADES IMPLEMENTADAS NO AMBITO DO PLANO DE
INTERVENCAO

Com o intuito de responder de forma estratégica aos problemas enfrentados pelas
criancas orfas acolhidas no Lar Madre Maria Clara de Mumemo, especialmente no que
tange a exclusdo no meio familiar, foi elaborado e implementado um plano de
intervengdo composto por um conjunto de actividades. As actividades foram desenhadas
para permitir a identificacdo aprofundada dos problemas enfrentados, bem como
promover o empoderamento das criangas e das suas familias através da sensibilizacao e

da promocéo dos direitos sociais.
5.1. Diagnostico espacial e institucional do Lar Madre Maria Clara

A primeira actividade do plano de intervencdo consistiu no diagnostico espacial e
institucional do Lar Madre Maria Clara, o levantamento dos principais problemas
enfrentados pelas criancas acolhidas. Esta etapa foi crucial para a contextualizacdo do
estudo e a delimitacdo dos aspectos a serem investigados, com base em observagéo

directa e entrevistas semiestruturadas com as responsaveis pelo lar.

A actividade foi realizada no proprio LMMC, durante um periodo méximo de 15 dias
Uteis, pelo pesquisador em colaboracdo com as gestoras da instituicdo. Através desta
accdo, foi possivel identificar dificuldades relacionadas a excluséo social, a caréncia de
apoio psicossocial, a desinformacdo sobre direitos e a fragilidade dos vinculos

familiares.

Este processo permitiu delinear um diagnoéstico preliminar das condi¢fes sociais das
criangas, servindo como base para as acc¢des seguintes. De acordo com Silva et al.
(2020), o conhecimento da realidade social das popula¢fes vulneraveis é o primeiro

passo para a formulagéo de estratégias de intervencéo eficazes e humanizadas.
5.2. Encontros participativos com as criancas e membros das suas familias

Na segunda actividade foram realizados encontros participativos com as criancas
acolhidas no LMMC e com alguns membros das suas familias, com o objectivo de criar
um espago de escuta activa, reconhecimento das vozes das criancas e fortalecimento de

vinculos familiares.
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Durante um periodo maximo de 5 dias, esses encontros permitiram a identificacdo
directa dos problemas percebidos pelas criancas, em especial sentimentos de abandono,
discriminacdo e auséncia de afecto familiar. As actividades ocorreram no espaco do
LMMC, conduzidas pelo pesquisador, com dindmicas adaptadas a faixa etaria das

criancas, visando garantir a sua participacéo efectiva.

Também, foram abordados temas relacionados aos direitos das criangas, conforme
estabelecido na Convencao sobre os Direitos da Crianca, promovendo o reconhecimento
de sua cidadania e protagonismo no seu desenvolvimento social. Como sublinha Rocha
(2019), o envolvimento directo da crianca nas questdes que a afectam é essencial para o

fortalecimento de sua autonomia e incluséo social.
5.3. Sensibilizacéo sobre excluséo social das criancas 0rfas

Foi implementada uma actividade de sensibilizacdo das partes envolvidas (criancas,
responsaveis legais, cuidadoras) acerca da exclusdo social e da necessidade de respeito e
promocao dos direitos sociais das criangas 0Orfas.

Esta actividade teve a duracdo de 30 dias e consistiu em sessdes educativas, rodas de
conversa e partilhas de testemunhos. Realizadas pelo pesquisador no espaco do LMMC,
as sessdes abordaram temas como o direito a convivéncia familiar e comunitéria, o
papel da familia e da comunidade na incluséo social, e 0 acesso a educacdo, saude e

proteccgéo.

A actividade teve como base teorica os principios da participacdo e da justica social
defendidos por autores como Bordenave (1983), para quem a transformacao social passa
pelo empoderamento dos grupos oprimidos, que devem participar da construcdo das

solugdes que os afectam directamente.

As sessfes contribuiram para a consciencializagdo colectiva sobre o problema da
exclusdo social das criangas acolhidas e promoveram o didlogo intergeracional entre
criancas e cuidadores, o que fortaleceu os lacos de empatia e co-responsabilidade no
processo de reintegracédo social.

Ao final da implementacdo das actividades, foi realizada uma avaliacdo participativa

com as criangas, 0s responsaveis do lar e os membros das familias, para analisar o
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impacto das accOes na percepcdo das criangas sobre sua inclusdo social, no
fortalecimento dos vinculos familiares e na melhoria do acesso aos seus direitos.

Conforme propde Minayo (2014), a avaliacdo participativa fortalece o protagonismo
social e é uma ferramenta importante para o0 ajustamento continuo das praticas

interventivas, assegurando sua eficacia e sustentabilidade.
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6. CONCLUSAO E SUGESTOES

6.1. Conclusdo

A presente pesquisa teve como objectivo central analisar os factores que levam a
exclusdo social de criancas no meio familiar acolhidas no Lar Madre Maria Clara de
Mumemo, no periodo de 2022 a 2024. A partir da abordagem qualitativa e do método
de estudo de caso, foi possivel compreender as dindmicas sociais e familiares que

condicionam a excluséo e a posterior institucionalizacdo dessas criancas.

No que se refere ao primeiro objectivo especifico, que visava identificar as principais
causas da exclusdo das criancas no meio familiar, os resultados evidenciaram que a
orfandade, a pobreza extrema, a negligéncia, os maus-tratos e o abandono constituem os
principais factores que conduzem ao afastamento da crianga do seio familiar. Observou-
se que, embora a familia extensa seja tradicionalmente reconhecida como espaco de
proteccao, esta encontra-se fragilizada pelas condi¢des socioecondmicas adversas, 0 que
compromete a sua capacidade de acolher e cuidar das criancas Orfas. Tal constatacédo
revela que a exclusdo social da crianca ndo € um fendémeno isolado, mas expressdo de

desigualdades estruturais mais amplas que atravessam a sociedade mogambicana.

Relativamente ao segundo objectivo, verificou-se que a instituicdo segue procedimentos
sistematizados, envolvendo avaliacdo inicial, acompanhamento psicossocial e
elaboracdo de planos individuais de atendimento. Tendo ficado evidente que o
acolhimento institucional, embora necessario em contextos de risco, deve ser
compreendido como uma medida excepcional e temporéria, ndo devendo substituir de

forma prolongada o convivio familiar.

No que concerne ao terceiro objectivo, as estratégias adoptadas, como o mapeamento
familiar, as visitas monitoradas, a sensibilizacdo das familias e 0 acompanhamento pos-
reintegragdo, demonstram um compromisso institucional com a inclusdo social das
criancas. No entanto, a reintegracdo nem sempre € viavel, seja pela recusa dos
familiares, seja pela persisténcia das condigdes de vulnerabilidade que originaram o
acolhimento. Tal realidade evidencia a necessidade de fortalecimento das politicas

publicas de apoio as familias, de modo a prevenir a reincidéncia da institucionalizagéo.

Quanto ao quarto objectivo especifico, conclui-se que o Assistente Social desempenha

uma funcdo central na mediacdo entre a crianca, a familia, a instituicdo e os servigos da
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rede social. O assistente social actua ndo apenas na gestdo de casos, mas também na
defesa dos direitos da crianga, na promog¢éo da participacdo infantil e na construcéo de

estratégias que visem a reconstrucdo dos vinculos familiares e comunitarios.

A exclusdo social das criancas institucionalizadas vai além da separacdo fisica, € a
exclusdo da possibilidade de participacéo, de construcdo da identidade e de exercicio da
cidadania. Torna-se, portanto, imprescindivel o reforco das politicas sociais, 0
investimento na familia como espaco privilegiado de proteccdo e o reconhecimento do
papel estratégico do Servi¢co Social na promocdo da inclusdo, da participacdo e da

dignidade da crianca.

6.2. Sugestdes

Diante das constatacOes da pesquisa, apresentam-se as seguintes sugestbes para
minimizar a exclusdo social de criancas acolhidas e fortalecer os processos de
reintegracdo familiar, podendo ser aplicados no Lar Madre Maria Clara ou em qualquer

instituicdo que tem acolhido e reintegrado criangas em situacéo de vulnerabilidade:

e Desenvolvimento de accles intersectoriais envolvendo as &reas da salde,
educacdo, justica e accdo social, de forma a garantir a proteccdo integral das
criangas antes, durante e apds o acolhimento institucional;

e Promocdo de formacgGes continuadas para os profissionais de acolhimento, com
foco na escuta activa, no respeito aos direitos das criancas e na construcdo de
vinculos afectivos estaveis;

e Incentivo a criacdo de programas de acolhimento familiar e familias substitutas,
como alternativas a institucionalizacdo prolongada, promovendo a vivéncia em
ambiente mais préximo ao familiar;

e Valorizacdo da participacao infantil nos processos de decis@o que dizem respeito
a sua vida, promovendo espacos de escuta, dialogo e construcdo de planos de

vida junto as criancas acolhidas;

Estas sugestdes tém como base os resultados obtidos e buscam contribuir para um
sistema de proteccdo a infancia mais justo, humanizado e sustentavel, reafirmando o
compromisso ético e profissional do assistente social com os direitos das criangas e com

a justica social.
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APENDICES



Apéndice 1 : ;

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, aceito participar de livre

vontade no estudo intitulado “A situa¢do de Exclusdo social de criangas acolhidas no
Lar Madre Maria Clara de Mumemo-Marracuene: Causas e Estratégias de Reintegracado
(2018-2020)” da autoria de Deisy Rabelina Damido Naftal, Estudante do curso de
Licenciatura em Servico Social, na Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais, da

Universidade Eduardo Mondlane.

Foram-me explicados e compreendo o0s objectivos principais deste estudo e fui
informado(a) que os resultados da pesquisa serdo usados exclusivamente para fins
académicos, pelo que autorizei a pesquisadora a fazer o devido uso das informacdes
colhidas.

Declaro ainda que, ndo foi efectuado nenhum tipo de pagamento em troca para a

materializacdo desta pesquisa.

Assinatura;

Maputo, / / 2024
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Apéndice 2 : ;

10.

11.

12.

GUIAO DE ENTREVISTA AS CRIANCAS

Por que voceé veio para o Lar Madre Maria Clara?

O que aconteceu com sua familia?

Como vocé se sentiu quando chegou ao Lar? O que mais te marcou nesse
momento?

Vocé mantém contacto com algum membro da sua familia? Com que
frequéncia?

Quais as principais dificuldades que vocé enfrentava em sua casa antes de vir
para o Lar?

Como era sua relacdo com seus responsaveis antes de vir para o Lar?

Vocé recebe visitas de seus familiares? Se sim, como tem sido essas visitas?

De que forma o Lar te ajuda a manter contacto com sua familia e a preparar para
um possivel retorno?

Vocé gostaria de voltar para sua familia?

Com que frequéncia vocé conversa com os educadores e psicélogos do Lar sobre
sua familia?

Vocé participa de alguma actividade no Lar que te prepara para um possivel
retorno a sua familia?

Quais as principais dificuldades que vocé enxerga para um possivel retorno a

sua familia?

Muito obrigada pela participacéo!
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Apéndice 3 : 2

GUIAO DE ENTREVISTA AS ASSISTENTES DA INSTITUICAO

1. Qual é o processo de acolhimento de uma crianca ou adolescente no Lar Madre
Maria Clara? O que é necessario e quais sao as etapas envolvidas?

2. Quais sdo as principais causas que levam as criancas a serem institucionalizadas
no Lar?

3. Como é mantido o contacto com a familia bioldgica das criangas acolhidas?
Quais as dificuldades encontradas nesse processo?

4. Quais as actividades e programas desenvolvidos no Lar para preparar as criangas
para uma possivel reintegracdo familiar?

5. Quais as principais barreiras que impedem a reintegracdo familiar das criancas
acolhidas?

6. Quais as parcerias estabelecidas com outras instituicbes (judiciarias, salde,
educacéo) para facilitar o processo de reintegracao?

7. Como é realizado o acompanhamento das criancas apds a reintegracdo familiar?
Quais os desafios encontrados nessa etapa?

8. Quais as principais necessidades das criancas acolhidas, além do cuidado
basico? Como essas necessidades séo atendidas?

9. Quais os principais desafios enfrentados pelo Lar no atendimento a essas

criangas?

Muito obrigada pela participacéo!
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