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RESUMO

A presente pesquisa fundamenta-se no tema “Actuacdo do Assistente Social e as Estratégias de
Enfrentamento Adaptadas pelo Centro Dom Orione no Acolhimento de Criancas com Mdltipla Deficiéncia
(2020 — 2023)”. O problema da pesquisa consiste nas estratégias adoptadas pelo Centro Dom Orione ¢
implementadas pelo assistente social, bem como na eficdcia que essas estratégias e a actuacdo desse
profissional tém para a promogdo do bem-estar das criangas com deficiéncias maltiplas. A pesquisa utiliza
abordagens qualitativa e quantitativa, sendo que foram aplicados como métodos de colecta de dados a
pesquisa bibliografica referente ao tema, a pesquisa de campo, entrevistas semiestruturadas e observacao
directa. Quanto a amostra da populagdo, contou com 7 colaboradores (que desempenham a fungdo de
assistentes sociais) do Centro Dom Orione e 10 responsaveis (familia) das criangas com deficiéncias
beneficiarias dos servicos do centro ha pelo menos 2 anos. No que refere a teoria de analise utilizou-se o
Marxismo, na qual se questiona o Estado em termos de materializacdo de politicas sociais e programas de
qualificacdo para individuos em condicdes de vulnerabilidade social. No que se refere a analise e discussédo
dos dados, apurou-se que, como forma de ter uma intervencgéo eficaz, o assistente social busca a cooperacdo
com outros profissionais para terem um diagndstico conciso e tracem acgdes eficazes para cada crianca. Além
disso, trabalha com a familia para o fortalecimento de vinculos e da rede de apoio a crianca. A falta de
recursos socioecondmicos e a auséncia de apoio das institui¢des do Estado constituem barreiras e obstaculos
para os cuidados da crianca por parte das familias, e as organiza¢cGes ndo-governamentais sdo as que tém
proporcionado apoio e acolhimento para as familias com criangas com deficiéncias em situacdo de
vulnerabilidade. Conclui-se que o trabalho multiprofissional e a construcdo de uma rede de apoio e incluséo
das criancas com deficiéncias constituem estratégias que visam garantir a protec¢do adequada e 0 acesso aos
direitos sociais a esse grupo-alvo.

Palavras-chave: Assistente Social; Estratégias de Enfrentamento; Crianca; Deficiéncia Maltipla.
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ABSTRACT

This research is based on the theme “Social Worker Action and Coping Strategies Adapted by the Dom
Orione Center in the Care of Children with Multiple Disabilities (2020 — 2023)”. The research problem
consists of the strategies adopted by the Dom Orione Center and implemented by the social worker, as well as
in the effectiveness of these strategies and the performance of this professional in promoting the well-being of
children with multiple disabilities. The research uses qualitative and quantitative approaches, with
bibliographical research on the topic, field research, semi-structured interviews and direct observation being
applied as data collection methods. As for the population sample, it included 7 collaborators (who perform the
function of social workers) from the Dom Orione Center and 10 guardians (family members) of children with
special needs who have benefited from the center's services for at least 2 years. As for the theoretical
framework, Marxism was used, in which the State is questioned in terms of the materialization of social
policies and qualification programs for individuals in conditions of social vulnerability. Regarding data
analysis and discussion, it was found that, as a way of having an effective intervention, the social worker
seeks cooperation with other professionals to have a concise diagnosis and outline effective actions for each
child. In addition, it works with the family to strengthen bonds and the child's support network. The lack of
socioeconomic resources and the lack of support from State institutions constitute barriers and obstacles for
families to care for children, and non-governmental organizations are those that have provided support and
care for families with children with disabilities. In a vulnerable situation. It is concluded that multidisciplinary
work and the construction of a support and inclusion network for children with disabilities constitute
strategies that aim to guarantee adequate protection and access to social rights for this target group.

Keywords: Social Worker; Coping Strategies; Children; Multiple Disabilities.
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1. INTRODUCAO

A questéo social, objecto de estudo e actuacdo do profissional Assistente Social, apresenta-
se mediante diferentes expressdes, como fome, orfandade, desemprego, violéncia, abuso de

drogas, pobreza, abandono, maus-tratos e criangas com deficiéncias.

As criangas com deficiéncias enfrentam uma série de desafios que podem impactar suas
vidas de maneira significativa. Essas deficiéncias podem ser de natureza fisica, cognitiva,
emocional ou comportamental e podem afectar sua capacidade de aprender, interagir e se
desenvolver de forma plena. Desse processo das criancas com deficiéncias e das
dificuldades de acesso a politicas publicas, surge o acolhimento institucional das mesmas,
com o0 objectivo de assegurar a incluséo social, a igualdade social e a paz universal,

garantindo assim a seguranca e o bem-estar das criangas com deficiéncias.

O Assistente Social, no acolhimento de criangas com deficiéncias, desenvolve a sua
capacidade de decifrar a realidade e construir propostas de trabalho criativas e capazes de
preservar e efectivar direitos sociais, a partir de demandas emergentes no quotidiano. Assim,
o perfil do Assistente Social é elaborar e implementar politicas sociais que possibilitam a
integracdo de criangas com deficiéncias em centros de acolhimento e atua na relagdo directa

com a populacéo usuéria.

Segundo Cavalcante e Couto (2019), o papel do Assistente Social nas instituicbes de
acolhimento de criancas com deficiéncias é garantir a protec¢do e 0 acesso a direitos sociais
ora violados ou até inexistentes, prezando sempre pelo vinculo familiar, pois o intuito desse
servico nao € tirar a crianca ou o adolescente da sua familia-base, mas acompanhé-la quando
em situacdo de vulnerabilidade, de modo que o afastamento ocorra somente em caso de

risco a integridade fisica ou psicoldgica do menor.

Entretanto, a presente pesquisa apresenta como tema “Actuacdo do Assistente Social e as
Estratégias de Enfrentamento Adaptadas pelo Centro Dom Orione no Acolhimento de
Criangas com Multipla Deficiéncia (2020-2023)”, trazendo como abordagem a intervencao
do Assistente Social para a garantia do bem-estar das criancas com deficiéncias, a pesquisa
foi realizada no Centro de Acolhimento Obra Dom Orione, localizado na cidade de Maputo,
abrangendo o periodo de 2020 a 2023.



1.1. Problema

O acolhimento institucional € uma medida de proteccdo que consiste na inclusdo de criancas
e adolescentes em instituicbes (abrigos ou casas-lares) que devem oferecer-lhes um
ambiente acolhedor e condigdes institucionais para que o0 atendimento garanta a sua
proteccdo integral. Este acolhimento possui um carécter excepcional e provisério, até que
seja viabilizada uma solugdo de caracter permanente que privilegie a legitimagdo do

principio da “ndo institucionalizacao” (Rizzini et al., 2006).

No contexto mogambicano, com muita frequéncia, criancas com deficiéncias séo
encaminhadas aos centros de acolhimento devido a situagdo de risco e vulnerabilidade social
em que se encontram. Ha um entendimento geral de que a permanéncia numa instituicdo de
abrigo pode assegurar-lhes proteccao, seguranca e bem-estar, sendo, desse modo, vista como
uma medida de politica social que oferece muitas vantagens ao grupo familiar que se

encontra em condi¢Oes adversas (UNICEF, 2006).

No entanto, um dos principais problemas reside na ineficicia de programas de protec¢do
social direccionados a esses grupos que se encontram em situacdo de risco na sociedade
moc¢ambicana. Por um lado, o Ministério do Género, Crianca e Acc¢do Social (MGCAS), em
coordenacdo com o Instituto Nacional de Acc¢do Social (INAS), 6rgdos do Estado
responsaveis pela proteccdo social desses grupos vulneraveis, tem fracassado na integracao
de criancas com deficiéncias, na mendicidade e na pobreza em programas de proteccao
social, tais como: apoio social basico, subsidio alimentar, apoio escolar a criancas em idade
de frequentar a escola, ac¢do social produtiva, entre outros programas. E, por outro lado, 0
Estado, os Ministérios, assim como as organiza¢cdes da sociedade civil, tém falhado na

incluséo e integracdo dessas criangas nos centros de acolhimento institucional.

Os programas de protec¢do social, embora desenhados para atender grupos vulneraveis,
muitas vezes ndo chegam a abranger todas as criancas em situacao de risco. A insuficiéncia
de recursos financeiros e humanos destinados ao Ministério do Género, Criangca e Acgéo
Social (MGCAS) e ao Instituto Nacional de Ac¢do Social (INAS) compromete a capacidade
de identificar, acompanhar e incluir criangas com deficiéncias, em situacdo de mendicidade
e pobreza extrema. A auséncia de uma rede de servigos ampla e descentralizada faz com que
muitas localidades fiquem desprovidas de mecanismos eficazes de proteccdo social,

resultando em exclusdo e descontinuidade no atendimento.



Além disso, dependendo das condigdes do contexto, o acolhimento de criancas com
deficiéncias nos primeiros dias de residéncia pode acarretar prejuizos a funcdo e ao
desenvolvimento psicologico, considerando ainda que as primeiras experiéncias de vinculo
afectivo sdo decisivas no decorrer do desenvolvimento (Bronfenbrenner, 1996). Diante
disso, nos casos em que a crianga distancia-se do seu ambiente familiar por razdes diversas,
a mobilizacdo de esforcos para a reinsercdo familiar é considerada a melhor saida; também
pode ser considerada um dos problemas no acolhimento. Na concepc¢édo de Silva (2012, p.
52), “€ no processo de reinser¢ao familiar que a crianga tem a oportunidade de reconstruir os
vinculos familiares e comunitérios, passando a ter os cuidados e a proteccdo investidos pela

familia”.

De acordo com Minayo (2012), os servicos de acolhimento institucional cumprem a
finalidade de acolher e oferecer protec¢cdo integral a criancas em situacdo de pobreza e
vulnerabilidade quando necessitam ser afastadas, temporariamente, do convivio familiar de
origem ou quando ja ndo contam mais com a proteccdo e os cuidados das suas familias,
além de esforcos no sentido de trabalhar com as familias de origem para um possivel

processo de reintegracdo familiar.

Quando as instituicdes ndo prestam esses Servicos para as criancas que apresentam
vulnerabilidade, isso pode gerar diferentes problemas sociais nas suas vidas e dentro da
sociedade. Um dos problemas pode estar ligado a exclusédo social, a faltar materializacdo de
direitos sociais, a dificuldades de relacionamento, a faltar cuidados especiais, entre outros
(Minayo, 2012).

Refere ainda Minayo (2012) que, verificam-se varios casos em que diferentes criangas com
deficiéncias ndo sdo devidamente integradas em centros de acolhimento social,
possibilitando assim a emergéncia de desigualdades sociais, a injustica social e a ndo

observancia de leis e codigos que protegem a classe mais desfavorecida.

O acolhimento institucional de criangas com mdaltipla deficiéncia coloca-se como um dos
maiores desafios no campo da proteccdo social em Mogambique. Em termos de directrizes,
observa-se que as politicas sociais priorizam a familia como o espaco privilegiado para o
desenvolvimento integral da crianca, huma perspectiva que articula satde, educacéo, lazer,
desporto, cultura e profissionalizacdo. No entanto, quando a familia se mostra incapaz de

cumprir esse papel, seja por factores de pobreza extrema, abandono, estigma ou auséncia de



redes de apoio, os centros de acolhimento institucional emergem como alternativa inevitavel

para assegurar a sobrevivéncia e a protec¢édo desses sujeitos.

O Centro Dom Orione adopta estratégias que procuram garantir ndo apenas a assisténcia
basica, mas também a inclusdo e a socializacdo de criancas com mudltiplas deficiéncias.
Contudo, este esforgo enfrenta contradigOes significativas, pois, por um lado, existe a
necessidade de Assistentes Sociais qualificados em Servico Social, capazes de desenhar
politicas e praticas interventivas que déem respostas efectivas as situacbes de
vulnerabilidade vividas pelas criancas e suas familias. Por outro lado, a caréncia desses
profissionais especializados compromete a sistematizacdo das acg¢Oes e a formulagdo de
estratégias de longo prazo, limitando o alcance da intervencdo social.

Enquanto o Estado, através do MGCAS e do INAS, demonstra fragilidades na inclusdo de
criancas com deficiéncia em programas de proteccdo social, o0 Centro Dom Orione, apesar
das limitagdes estruturais, assume fungdes que deveriam ser partilhadas de forma mais
articulada com o sector publico e com a sociedade civil. Isso evidencia ndo apenas o déficit
de politicas integradas, mas também a necessidade de redefinir o papel do assistente social

nesse contexto.

1.1.1. Pergunta de Partida

Partindo da problematizacdo acima referenciada, formulou-se a seguinte pergunta de
partida: Como a actuacéo do assistente social e as estratégias implementadas pelo Centro
Dom Orione contribuem para o acolhimento e o bem-estar das criangas com multipla

deficiéncia?
1.2. Hipdteses

H: A actuacdo do assistente social através de abordagem multidisciplinar, aliado as
estratégias de enfrentamento adaptadas pelo Centro Dom Orione que incluem a promocdo de
actividades terapéuticas, educativas e de convivéncia, proporcionando as criangcas com
maultipla deficiéncia um ambiente acolhedor e estimulante para o seu desenvolvimento e
busca atender as necessidades especificas de cada crianca garantindo o bem-estar das

mesmas.

HO: As estratégias de enfrentamento implementadas pelo Centro Dom Orione e a abordagem

de carécter unilateral de actuacdo do assistente social ndo proporcionam um ambiente

4



acolhedor e estimulante para o desenvolvimento da crianca com multipla deficiéncia, visto

que ndo sdo atendidas as necessidades especificas de cada crianca.
1.3. Justificativa

No ambito pessoal, o interesse pelo tema surge no contexto em que se verificam diariamente
situacOes de abandono, negligéncia e maus-tratos de criangas com deficiéncia na cidade de
Maputo em diversas sociedades, sobretudo nas zonas urbanas. Casos reportados
relacionados aos maus-tratos, abusos, discriminacdo, preconceito e segregacdo dessas

criangas. A outra causa esta ligada ao acesso a educacao e ao lazer.

Certas criangas com deficiéncias dificilmente beneficiam-se do acesso a educacéo, lazer e
direitos sociais como qualquer crianga normal. Devido a sua condi¢éo fisica, varias criangas

com essas caracteristicas sdo negligenciadas e discriminadas em todas as sociedades.

Em termos de relevancia social sobre o trabalho, constitui-se enquanto pode influenciar
positivamente o &mbito social da sociedade em que se elaborou o trabalho. Muitas familias
ganhardo consciéncia sobre os programas que o Centro tem implementado para superar 0s
seus desafios na vida quotidiana. Isso proporcionard suporte no reconhecimento das
capacidades e criatividades das criancas com deficiéncia, nos ambitos cultural, social e

comportamental das suas vidas.

Do ponto de vista académico, essa questdo social ainda é recente e pouco explorada no
contexto mogambicano. Assim, o trabalho contribuira para a area da investigacdo em
ciéncias sociais e em Servi¢o Social, permitindo uma melhor compreensdo das diversas
facetas da questdo social e das estratégias que condicionam a insercdo das criangas com
deficiéncia no centro de acolhimento na cidade de Maputo. Servird, também, como
alternativa para futuros estudantes, em particular os do Servigo Social, que aspiram
aprofundar e compreender o papel do Assistente Social no acolhimento de criangas com
deficiéncia no centro de acolhimento em Mogambique.

1.4. Objectivos

1.4.1. Geral:

e Analisar a actuacdo do Assistente Social e as estratégias de enfrentamento adaptadas
pelo Centro Dom Orione no acolhimento e promogdo do bem-estar de criangas com

maultiplas deficiéncias.



1.4.2. Especificos:

Caracterizar a actuacdo do Assistente Social nas Instituicdes de Acolhimento de
Criancas com Multipla Deficiéncia, sobretudo no Centro Dom Orione.

Reflectir sobre as estratégias de enfrentamento utilizadas pelo Centro Dom Orione e
acgdes do Assistente Social no acolhimento de Criangas com Multipla Deficiéncia.
llustrar as estratégias de actuacdo do Assistente Social na garantia dos direitos
sociais da crianga com deficiéncias.

Elucidar acerca do trabalho do Assistente Social junto a familia de criancas com

deficiéncias.

1.5.Estrutura do Trabalho

Em termos de organizacdo, o presente trabalho esta estruturado da seguinte forma:

Vi.

A Introducdo, que contém a definicdo do tema, a formulacdo do problema, da
questdo de partida, 0os objectivos da pesquisa, a justificativa e a apresentacédo da
estrutura do trabalho;

O primeiro capitulo refere-se ao Enquadramento Tedrico e Conceptual, onde se
expde a teoria que é aplicada para analise dos dados e apresentam-se 0s conceitos-
chave da pesquisa;

O segundo capitulo é dedicado ao Plano de Intervencdo Social, que consiste na
apresentacdo de forma sistematica e organizada das actividades a serem
desenvolvidas apds a identificacdo do problema;

Apos o Plano de Intervencdo, segue o terceiro capitulo, no qual é apresentada a
Metodologia do Trabalho, onde se destacam os procedimentos metodoldgicos e
técnicos aplicados para a concretizacdo da pesquisa, assim como as técnicas de
recolha dados no campo de pesquisa foram descritas.

O quarto capitulo é dedicado a andlise e discussdo dos dados obtidos na aplicacéo
dos procedimentos metodoldgicos e técnicos da pesquisa.

Por fim, apresenta-se a conclusdo do trabalho, sugestdes, referencias bibliogréaficas e

0s apéndices e anexos.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

Pretende-se, neste capitulo, apresentar o enquadramento teérico e conceptual da pesquisa. O
mesmo esta dividido em dois subcapitulos: o primeiro refere-se a teoria de base aplicada
para a fundamentagédo da pesquisa, a Teoria de Karl Marx (1982). O segundo subcapitulo é

relativo & apresentagdo dos conceitos-chave do trabalho.

1.1. Quadro Teorico

A teoria que usamos no presente trabalho para melhor explicar e relacionar a actuacdo do
Assistente Social no acolhimento de criangas com deficiéncias € o Marxismo, que aborda a

divisdo de classes, as desigualdades sociais e luta de classes.

Marx (1982), enfatiza a missdo historica do proletariado na construgdo de uma sociedade
sem classes, a qual encontramos condensada de maneira magistral no Manifesto Comunista.
Essa s6 pode ser compreendida com base na auto-emancipacdo e no humanismo bélico.
Somente levando-se em conta a referida concepc¢do, compreende-se a dialéctica daquilo que
é condicionado pelas classes e permanece acima das delas, o interesse social geral no
socialismo de Marx, bem como a dialéctica do amor e do 6dio, revelada ao longo da sua
realizacdo (Schaff, 1967, p. 189).

Na Optica de Marx (1883) citado por lamamoto (2009), no século XIX, a classe do
proletariado passou a representar o elemento da antitese, sendo, ao mesmo tempo, alienada
(do ponto de vista humano) e, por isso mesmo, potencialmente revolucionaria. Se a histéria
da humanidade era movida pela luta de classes e, naquele instante, as sociedades eram
cindidas pela burguesia e pelo proletariado, caberia a este ultimo fazer a revolugdo (e
instaurar a ditadura do proletariado), Ultima etapa antes da implantagdo do comunismo

(sintese).

O entendimento que Marx faz sobre o capitalismo baseia-se na ideia de que toda a sociedade
estrutura-se a partir do modo como os homens organizam-se para produzir socialmente os
seus bens. As relacfes de producdo na sociedade industrial moderna opunham homens que
detinham os meios de producdo (a burguesia, os capitalistas) a homens que, sendo
destituidos desses meios, possuiam apenas a sua forca de trabalho (o proletariado e os

trabalhadores). Para sobreviver, o proletariado deveria vender a sua forca de trabalho ao



capitalista. Sendo o objectivo do capitalista acumular capital, ele fazia-o por meio da
exploracdo da mais-valia, ou seja, o trabalho realizado pelo proletariado era sempre muito

maior em relacdo a sua remuneracao, sendo continua a sua exploracédo (Ferreira, 2013).

Segundo lamamoto (2008), este tedrico metodoldgico da teoria marxista apreende o ser
social a partir de mediacGes. Ou seja, parte da posicdo de que a natureza relacional do ser
social ndo € percebida na sua imediaticidade. Isto porque a estrutura da nossa sociedade, ao
mesmo tempo, em que pde o ser social como ser de relagGes, oculta a natureza dessas

relacGes ao observador.

O Marxismo que esté voltado para o questionamento do Estado em termos de materializacéo
de politicas sociais e programas de qualificacdo para individuos em condicdes de
vulnerabilidade social. Por sua vez, o Assistente Social planeia projectos voltados para esse
tipo de grupo, projectos que sustentam accdes de voluntariado e sustentabilidade para todos
os cidadéos (Netto, 2010).

Para Netto (2010), acredita-se que a teoria marxista possa permitir a aproximacgdo e a
incorporacdo de novos elementos sobre diversas questdes sociais, enquanto utiliza-se o
cruzamento entre as desigualdades sociais, a pobreza, o desemprego e a vulnerabilidade com
a sistematizacdo do desenvolvimento de intervencdes em politicas sociais por parte do
Estado.

As suas significagbes como recursos, tanto na criagdo de instrumentos de avaliagdo de
possiveis situacdes de abuso quanto como guia de actuacdo, podem auxiliar no
aprimoramento das intervencbes das politicas sociais e estatais, contribuindo, sobretudo,

para a reducdo das questdes sociais.

Dessa forma, o tema das estratégias utilizadas pelo Assistente Social no acolhimento de
criangas com deficiéncias multiplas sera analisado a luz da teoria marxista, procurando-se
compreender os factores sociais, politicos, economicos e socioculturais que influenciam a
pobreza, as causas das desigualdades sociais, as consequéncias do capitalismo, bem como as
relacbes entre grupos sociais e as interacgdes de carécter social, comportamental e
psicologico. Assim, a perspectiva marxista permite analisar e interpretar, de maneira ampla

e critica, as questdes sociais que permeiam a vida dos individuos.



1.2. Quadro Conceptual

ApoOs a teoria marxista, é apresentada, neste subtitulo, a operacionalizacdo dos conceitos-
chave que configuram a pesquisa, sendo estes: crianga, servigco social nos centros de

acolhimento, intervencdo e estratégia.
1.2.1. Crianga

Crianca é todo o ser humano com menos de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe 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).
1.2.1.1. Criangas Institucionalizadas

A quebra dos lacos de sangue ou a perda da oportunidade de proteccdo familiar leva a
crianca a passar por diferentes experiéncias, incluindo a institucionalizacdo. Para Langa
(1993), define a crianga institucionalizada como sendo aquela desprovida de meio familiar,
que ndo atinge o desenvolvimento pleno e harmonioso da sua personalidade num ambiente
de amor e compreensdo, através da sua integracdo numa nova familia, o qual sdo os centros

de acolhimento e a familia adoptiva.

Na Optica de Sandomingo (1998), a crianca institucionalizada é definida como criancas e
jovens que, por circunstancias familiares distintas, necessitam ser separadas
temporariamente do seu nucleo familiar, e para os quais 0 internamento € a opgdo

preferencial face a impossibilidade de Ihes oferecer outro tipo de recursos.

Também pode-se compreender que a crianca institucionalizada é aquela que é encaminhada
aos centros de acolhimento por ter sofrido graves situaces de negligéncia, maus-tratos,
abandono, violéncia e abuso perpetrado por seus familiares ou responsaveis (Santos et al.,
2010).

Nesses casos, ela € encaminhada para entidades de acolhimento institucional, onde ha uma
equipa capacitada que passa a ser responsavel pela integridade fisica, psiquica e social da
mesma. Com 0s conceitos apresentados sobre a crianca institucionalizada, foi possivel
constatar que ela é uma crianga vivendo em centros de acolhimento e que vivenciou

sentimentos de abandono e rejei¢do, fazendo da institui¢do o seu novo lar e familia.



A crianca, mesmo estando em instituicbes que oferecem suporte ideal para o seu
desenvolvimento saudavel, deve ter os esforcos sempre voltados para a manutencdo do
convivio familiar, a preservacdo e o fortalecimento dos vinculos e lagcos familiares, pois
esses vinculos sdo fundamentais para oferecer-lhe condi¢Ges para um desenvolvimento

saudavel, tanto fisico quanto emocional e psicoldgico (Santos, 2010).

Para o fendmeno em analise, 0 conceito que mais ajustou-se a presente pesquisa € o de
Langa (1993), que compreende as criangas institucionalizadas como uma populacdo com
enormes caréncias emocionais basicas, com grande necessidade de atencdo, conforto

familiar, estimulacdo e afecto.

A integracdo numa instituicdo é o meio pelo qual elas encontram proteccdo do mal que
passaram. Porém, essa medida deve ser temporaria e nao habitual, utilizada como forma de
transicdo para uma possivel reintegracdo familiar ou, entdo, para a colocacdo de criancgas

numa familia substituta.

No ambito da presente pesquisa, a concepcdo de Langa (1993) revela-se a mais adequada,
uma vez que destaca a vulnerabilidade emocional das criancas institucionalizadas e a
necessidade de atencdo, afecto e conforto familiar. A institucionalizacdo, embora seja um
meio de proteccdo e de superacdo das experiéncias de abandono ou violéncia, deve ser
encarada como medida transitdéria, devendo abrir caminho para processos de reintegracao

familiar ou, quando néo for possivel, para a insercdo em familias substitutas.
1.2.2. Estratégia de Enfrentamento

Segundo Stoner e Freemann (1999, p. 141), a estratégia ¢ um “programa amplo para definir-
se e alcancar as metas de uma organizacdo, ou Seja, a resposta da organizacdo ao Seu

ambiente através do tempo”.

Na optica de Oliveira (2004, p. 194), a estratégia ¢ “um caminho, maneira, ou acg¢do
formulada e adequada para alcancar, preferencialmente, de modo diferenciado, os desafios e
objectivos estabelecidos, no melhor posicionamento da empresa ou organizacdo perante o

seu ambiente”.

A estratégia diz respeito a uma situacdo em que a organizacdo emprega os seus pontos fortes
e 0s seus pontos fracos, tantos os existentes, como o0s potenciais, a fim de alcancar os seus
objectivos, sem deixar de considerar as oportunidades e as ameagas que o meio ambiente

imp0e-lhe (Pereira, 2010).
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Os autores acima concordam que a estratégia refere-se a um conjunto de procedimentos que
tém em vista 0 alcance dos objectivos da organizagdo ou empresa. Na presente pesquisa,
usou-se 0 conceito de Oliveira (2004), que define estratégia como um caminho que as
organizacOes percorrem para superar desafios e alcancar objectivos previamente definidos.
No que se refere ao enfrentamento, segundo Lopes e Maceira (2012), isso envolve a
capacidade de reconhecer e actuar diante das adversidades, buscando solucbes que

promovam a autonomia e 0 empoderamento dos sujeitos atendidos.

Uma abordagem eficaz de enfrentamento no servigo social consiste em promover a
articulacdo entre diferentes atores e servicos, visando a construcdo de redes de apoio e ao
fortalecimento dos recursos individuais e colectivos. Como aponta lamamoto (2016), a
construcdo de parcerias e a mobilizacdo de recursos sdo estratégias-chave para ampliar o

impacto das intervengdes sociais e promover a sustentabilidade das acgdes desenvolvidas.

A estratégia de enfrentamento requer um olhar integrado e sistémico, que considere a
complexidade das demandas sociais e a diversidade de contextos em que atua, buscando
sempre fortalecer a resiliéncia e a capacidade de superacdo dos individuos e grupos
atendidos.

Dessa forma, no ambito desta pesquisa, a estratégia de enfrentamento é entendida como um
conjunto de accles planeadas e integradas, que tém como finalidade apoiar familias e
criancas com multiplas deficiéncias em contextos de vulnerabilidade, promovendo a
inclusdo social, a defesa de direitos e a transformacdo das condicBes que perpetuam

desigualdades.
1.2.3. Intervencao Social

A intervencdo é uma acgdo sistematica onde se desenvolve um conjunto de accdes
destinadas a satisfacdo das necessidades e ao aproveitamento das potencialidades existentes
na dimensdo individual ou colectiva especifica (Nuncio, 2008). A acc¢do pode ser realizada
nos campos da educacdo, assisténcia social, salde e diversas areas que tém como principal
caracteristica 0 envolvimento dos sujeitos nos processos de intervencdo. Esse processo €
realizado pelos assistentes sociais e outros profissionais que possam estar envolvidos,

dependendo do quadro de cada caso.

Na perspectiva de Rivero, Sousa, Grilo e Rodrigues (2013), a intervencdo pode ser

entendida como uma influéncia exercida em determinado contexto a fim de altera-lo,
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criando um contexto novo ou subtraindo-se dele um resultado diferente do que aquele que se
produzia antes da intervencdo. O seu pressuposto base é o de considerar os profissionais e 0s

individuos/familias como intervenientes no processo.

Para Carmo (2010), dependendo do contexto em que ¢ empregada, a palavra “intervencao”
apresenta diversos significados, e 0 seu uso mais comum e amplo envolve a accdo e o efeito
de intervir em algo, numa situacdo, entre outros. O autor refere que quem faz uma
intervencdo age de modo a modificar, alterar ou reordenar alguma coisa. Portanto, uma
intervencdo é uma accdo que ndo passa despercebida; ela sempre traz algum tipo de

mudanca significativa.

Os autores em andlise entram em consenso ao referir a intervengdo como um conjunto de
accOes que tém em vista transformar uma dada realidade social considerada negativa, ou

seja, para modificar algo para um estado melhor.

A intervencdo social € uma abordagem que visa promover mudangas sociais positivas para
individuos, grupos e comunidades, visando o bem-estar e a melhoria das condic¢Ges de vida.
Segundo Payne (2017), a intervencdo social pode envolver diversas actividades, como
accOes de advocacia, politicas publicas, mobilizacdo comunitaria e programas de
intervencdo directa, a intervencdo social € uma abordagem complexa e multidisciplinar que
busca promover mudancas sociais significativas por meio de estratégias participativas e

engajadas com as demandas e necessidades das comunidades atendidas.

Para a pesquisa, a intervencdo social constitui-se como uma abordagem complexa e
multidisciplinar, que visa mudancas sociais significativas por meio de estratégias
participativas e dialdgicas, sempre em sintonia com as demandas das comunidades

atendidas.
1.2.4. Criangas com deficiéncias

Durante séculos, as pessoas com deficiéncia foram vistas sob a Optica da caridade, do
assistencialismo ou da marginalizacdo social, sendo frequentemente excluidas dos processos
educativos, do trabalho e da participacdo comunitaria (Oliver, 1990). Entretanto, com o
avanco das lutas sociais e a emergéncia do movimento das pessoas com deficiéncia,
especialmente a partir da segunda metade do século XX, verificou-se uma mudanca de
paradigma que passou da visdo médica e individualizada para uma abordagem de direitos

humanos e inclusdo social (Barnes & Mercer, 2010).
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Segundo ONU (2006) foi adoptado a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD), ratificada por Mogambique em 2012, no qual, entende-se por pessoa
com deficiéncia aquela que tem impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial de longo prazo que, em interaccdo com varias barreiras, podem obstruir sua
participacdo plena e efectiva na sociedade em igualdade de condigbes com as demais

pessoas.

Esta definicdo marca uma viragem, pois ndo limita a deficiéncia ao corpo individual, mas
evidencia a relacdo entre a condigdo da pessoa e as barreiras sociais que restringem a sua

participacao.

No contexto mogambicano, a legislacdo também acompanha esta evolugdo. A Lei n.°
10/2024, Lei de Promocdo e Proteccdo dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, define a
pessoa com deficiéncia como aquela que, “por razdes inatas ou adquiridas, apresenta
limitacBes significativas de caracter fisico, mental, intelectual ou sensorial, as quais, em
interaccdo com diversas barreiras, podem restringir a sua participacdo plena e efectiva na
sociedade” (Republica de Mogambique,2024). Esta definicdo estd alinhada com a CDPD e
reforca a necessidade de eliminar barreiras fisicas, atitudinais e institucionais que perpetuam

a exclusdo social.

O reconhecimento da necessidade de politicas especificas levou a formulacdo da Politica
Nacional da Pessoa com Deficiéncia (2012-2019), que tinha como objectivo central garantir
a inclusao e a proteccdo dos direitos deste grupo populacional. No entanto, varios estudos
tém demonstrado que a implementacdo destas politicas enfrenta obstaculos, como a falta de
recursos, a fraca coordenacdo interinstitucional e a persisténcia de praticas discriminatérias
(Chilundo, 2018).

No caso das criangcas com deficiéncia, a situacdo revela-se ainda mais critica, pois se
encontram em situacdo de dupla vulnerabilidade: por serem criangas e por viverem com
deficiéncia. De acordo com a Convengdo sobre os Direitos da Crianga (CDC), todas as
criangas tém direito & educagdo, saude, proteccdo e participacdo social (ONU, 1989). A
CDPD, no seu artigo 7.°, enfatiza que os Estados Partes devem assegurar que as criangas
com deficiéncia gozem plenamente de todos os direitos humanos em condigdes de igualdade

com as demais criancas.

Mocambique, atraves da Lei n.° 10/2024, também estabelece que as criangas com

deficiéncia devem beneficiar de medidas especiais de proteccdo, acesso a educacdo
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inclusiva, a saude e a programas de reabilitagdo. Contudo, relatérios nacionais apontam que
muitas criangas com deficiéncia permanecem fora do sistema escolar, enfrentando estigma,
pobreza e exclusdo social (MGCAS, 2019).

Muitas destas criangas encontram-se em situacdo de pobreza extrema e dependem do apoio
de familiares ou instituicdes de acolhimento. Nesse sentido, o papel dos assistentes sociais e
das instituicOes especializadas torna-se fundamental para promover a inclusdo e assegurar

que estas criangas ndo sejam privadas dos seus direitos fundamentais.

Para a pesquisa, conceito de crianga (pessoa) com deficiéncia, tanto no ambito internacional
guanto no contexto mocgambicano, transcende a mera condicdo fisica ou sensorial,
reflectindo um processo histérico de luta por direitos e dignidade. No caso das criancas, a
vulnerabilidade é ainda mais acentuada, exigindo politicas publicas eficazes, apoio
institucional e participacdo comunitaria. A deficiéncia ndo deve ser entendida apenas como
uma condicdo medica ou individual, mas sim como uma construcdo social que resulta da

interaccdo entre as limitacGes do individuo e as estruturas sociais excludentes.
1.2.5. Servico Social nos Centros de Acolhimento

Segundo lamamoto (2008), os servicos de acolhimento institucional cumprem a finalidade
de acolher e oferecer proteccdo integral a criangas e adolescentes quando necessitam ser
afastados, temporariamente, do convivio familiar de origem ou quando ja ndo contam mais
com a proteccdo e os cuidados das suas familias, alem de esforgos no sentido de trabalhar

com as familias de origem para um possivel processo de reintegracao familiar.

Essas legislacbes, como as que regem a politica de Assisténcia Social, colocam a familia
como o seio ideal para o desenvolvimento de criancas e adolescentes, devendo esta ser
assistida com politicas béasicas de salde, educacdo, lazer, desporto, cultura,
profissionalizacdo e outros direitos sociais, que lhe possibilitem exercer as funcbes de

cuidar, socializar, educar e proteger.

Para entendermos o trabalho do Assistente Social como parte de um processo, € necessario,
inicialmente, compreender a categoria trabalho e as especificidades do trabalho na area de
servicos, bem como as atuais transformacgdes societarias, tais como a reestruturacao flexivel,
globalizacdo, financeirizagdo e neoliberalismo, que provocaram profundas modificagdes no

mundo do trabalho, conforme explica Antunes (2002).
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Segundo Netto (1994), o trabalho € todo ato de transformacao de um objecto natural (ou que
ja tenha passado por algum tipo de trabalho) num produto que satisfaca as necessidades,
mediado pelos meios de trabalho. Esse acto, por ser social e ter uma dimensdo teoldgica, ou
seja, guiado por uma finalidade e gerar novas necessidades, transforma tanto o objecto

quanto o préprio homem.

Segundo Albonoz (1994), a categoria trabalho, ao longo do tempo, teve uma série de
significados nos diferentes estagios da sociedade. Numa primeira etapa, o trabalho era visto
como algo complementar a natureza, da qual o homem extraia tudo o que lhe era necessario
para a sobrevivéncia. Porém, o surgimento da agricultura e da criacdo de animais fez com
gue o homem obtivesse nocdo de propriedade e passasse a produzir para além da

subsisténcia; agora, o trabalho seria voltado para a acumulacéo.

Num segundo momento, o trabalho, partindo do elemento acumulacdo, ja se torna uma
abstraccao, na qual o homem nédo se reconhece mais como produtor, mas como meio de
producio. E dessa maneira que “a alienagdo objectiva do homem do produto e do processo
do seu trabalho é uma consequéncia da organizacdo legal do capitalismo moderno e desta
divisdo social do trabalho” (Albonoz, 1994, pp. 35-36). Desse modo, a logica do capital
culmina numa exploracdo cada vez maior da burguesia sobre o proletariado; este subordina-

se a venda da sua forca de trabalho para sobreviver.

E sob esse entendimento da categoria trabalho, enquanto trabalho produtivo e improdutivo,
que se sustenta também o debate sobre o trabalho do Servico Social, enquanto parte do
processo de trabalho. Esse ultimo, comum a todo o tipo de trabalho, inclui o objecto de
trabalho, o trabalho propriamente dito de transformacdo sobre o objecto, guiado por uma

finalidade, mediado pelos meios de trabalho, resultando num produto final (Matos, 2012).

O Servico Social inserido nas instituicoes, especialmente nas que efectivam o acolhimento
institucional, orienta-se pelo seu projecto de formacao profissional, que se dirige para uma
pratica de operacionalizagdo e garantia de direitos, pela apreensdo e enfrentamento dos
problemas sociais sofridos por esses sujeitos no seu quotidiano, no @&mbito de um servigo
especifico ou articulado a outros, inclusive de outras politicas, ou seja, com o trabalho em
redes de servicos. Contudo, o profissional também necessita de meios de trabalho adequados

para efectivar sua actividade.

Os meios de trabalho ndo devem ser reduzidos a um conjunto de instrumentos e técnicas; ao

contrario, a instituicdo deve oferecer recursos de forma ampla, abrangendo: financeiros,
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humanos e materiais, assim como fomentar a constru¢do dos objectivos e as directrizes que
definirdo o papel e a funcdo do Servigo Social nas variadas instituicbes (Machado, 2011
citado por Cardoso, 2017).

1.3. Servico Social e o enfrentamento de Criangas com Deficiéncias e Necessidades

Educativas especiais

O Servico Social é uma area profissional que atua na promocgdo do bem-estar social e na
garantia dos direitos sociais das pessoas, buscando diminuir as desigualdades e promover a
justica social. No contexto do enfrentamento de criancas com necessidades especiais, 0
Servico Social desempenha um papel importante na articulacdo de redes de apoio, na
garantia do acesso a servicos e beneficios sociais, na promocdo da inclusdo e no
fortalecimento do protagonismo das familias e das criangas.

Neste contexto, segundo Lima (2018), as criangas com deficiéncias enfrentam desafios
particulares que envolvem aspectos clinicos, psicossociais, educacionais e de acessibilidade.
Refere a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) citada por Lima (2018), que as deficiéncias
estdo relacionadas a condicBGes fisicas, intelectuais, sensoriais, emocionais ou de

desenvolvimento que requerem assisténcia e suporte especificos.

Diversas barreiras ainda limitam o acesso a servicos e a inclusdo social dessas criancas, 0
que exige a actuacdo efectiva do Servico Social e de outros profissionais da area da salde,
da educacdo e da assisténcia social. Nesse sentido, as redes de apoio e proteccdo social
desempenham um papel fundamental na promoc¢do do enfrentamento das criancas com
necessidades especiais, articulando servicos de saude, educacdo e assisténcia social,

trabalhando em parceria com as familias e com a comunidade.

Segundo CFSS (2018), a garantia dos direitos das pessoas com deficiéncia e suas familias é
um desafio historico para o Servico Social que, desde a sua origem, tem-se empenhado na
defesa intransigente dos direitos e na construcdo de alternativas emancipadoras para esses

sujeitos.

Dentre os desafios enfrentados pelas criangas com necessidades especiais, de acordo com
Lima (2018), destaca-se a questdo da acessibilidade, que envolve desde a adaptacdo de
espagcos fisicos e tecnoldgicos até a garantia de transporte e locomogéo adequados. O acesso

a servicos de saude e educacdo também representa um desafio, pois, muitas vezes, as
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criangas com necessidades especiais enfrentam dificuldades para obter atendimento
especializado.

A questdo do estigma e do preconceito é, segundo Mantoan (2003), um desafio importante a
ser enfrentado, pois, muitas vezes, as criangas com necessidades especiais sdo vitimas de
discriminacdo e exclusdo social, 0 que pode impactar negativamente o seu desenvolvimento
e bem-estar. Neste sentido, é fundamental trabalhar na desconstrucdo de estereétipos e na
promoc¢do da cultura da inclusdo, garantindo o respeito a diversidade e a valorizagdo das

potencialidades de cada crianca.

Diante desses desafios, 0 Servi¢o Social desempenha um papel crucial no fortalecimento das
redes de apoio e na promocdo de accBes afirmativas que busquem enfrentar as barreiras e
garantir o pleno exercicio dos direitos das criancas com necessidades especiais. Portanto, é
necessario que os profissionais atuem de forma articulada, respeitando a autonomia das
familias e das criancas e promovendo a participacdo activa delas no processo de

planeamento e execucao das accoes.

Segundo o CFESS (2018), o Servico Social tem como desafio romper com as préaticas
assistencialistas, integrando as actividades sociais com uma perspectiva critica e
transformadora. A actuacdo do Servico Social no enfrentamento das criangcas com
necessidades especiais requer uma abordagem multidisciplinar, que envolva a articulacéo
com profissionais de diferentes areas, bem como a busca por solugdes integradas e

contextuais que considerem as particularidades de cada crianca e da sua familia.

A formacdo continuada e a actualizacdo constante sdo aspectos fundamentais para o
aprimoramento do profissional de Servi¢o Social, pois a actuacdo na area das necessidades
especiais exige conhecimentos especificos sobre os aspectos clinicos, psicossociais,
culturais e politicos envolvidos, bem como sobre as legislacdes e politicas publicas que

asseguram os direitos dessas criangas.

Além disso, é necessario que os profissionais estejam atentos as mudangas e inovacdes no
campo da educacdo inclusiva, da reabilitacdo e da acessibilidade, buscando aprimorar as

suas praticas e contribuir para a construcdo de soluces efectivas e transformadoras.
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CAPITULO Il - PLANO DE INTERVENCAO

Neste capitulo, é apresentado o Plano de Intervengdo, que se destina a exposi¢do das
principais ac¢des ou estratégias de intervencdo social que visam reverter a situacdo do
problema identificado, a finalidade, os intervenientes, a periodicidade e o local onde essas

accoes terdo lugar.
O plano de intervencdo esteve assente em trés actividades:

e Visitas domiciliares as familias das criangcas com deficiéncias multiplas;
e Integracdo social das criancas com deficiéncias multiplas no centro de acolhimento;

e Acc0es socioeducativas as familias das criancas com deficiéncias multiplas.

2.1. Visitas domiciliares aos familiares das Criancas com Deficiéncias multiplas,

beneficiarios dos servi¢os do Centro Dom Orione

A visita domiciliar é definida como o processo de encontro entre profissional e utilizador
com o objectivo de produzir relagfes e vinculos de co-responsabilizacdo e compromissos
compartilhados. Essa pratica desenvolve-se por meio de uma escuta sensivel, visando uma
intervencdo resolutiva diante das necessidades sociais identificadas no processo (Scherer e
Closs, 2016).

Define Amaro (2014), a visita domiciliar como sendo uma técnica social que se baseia na
analise da realidade social dos individuos e utiliza a casa ou local de domicilio do sujeito

como instrumento.

Essa abordagem permite compreender melhor as condi¢Ges de vida, necessidades e
contextos dos individuos, contribuindo para a qualificacdo das acc¢bes desenvolvidas pelo
assistente social no acompanhamento e promog¢édo do bem-estar dos utilizadores nas suas

préprias residéncias.

A actividade apresenta como objectivo: conhecer a realidade social das familias das criangas
beneficiarias dos servicos do Centro e interagir com elas sobre a importancia do apoio e da
presenca da familia no bem-estar psicoldgico e social da crianca. O grupo-alvo é constituido
pelos responsaveis legais das criangas com deficiéncias multiplas, sendo a pesquisadora a

interveniente. A duracdo da actividade foi de 2 (duas) semanas.
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2.2. Integracdo Social das Criangcas com deficiéncias multiplas no Centro de
Acolhimento

Segundo Pires (2012), a integracdo € o conjunto de processos de constituicdo de uma
sociedade a partir da combinacéo das suas componentes, sejam elas pessoas, organizacdes
ou instituicbes. Quando ndo ha integracdo, esta-se perante um processo de excluséo, pois

ndo existe um espaco neutro, além da integragdo e excluséo.

Para Sassaki (1997), incluséo consiste no processo pelo qual os sistemas sociais comuns séo
tomados e adequados para toda a adversidade humana composta por etnia, raca, lingua,
nacionalidade, género, orientacdo sexual, deficiéncia e outros atributos, com a participacao

das proprias pessoas na formacao e execucdo dessas adequacdes.

A integracdo social € um processo fundamental que envolve a participagdo activa dos
individuos na sociedade em que estdo inseridos. A integracdo ocorre quando as pessoas
conseguem estabelecer relacfes saudaveis e construtivas com os outros membros do grupo,

seja no seio familiar, escolar, profissional ou comunitario.

Esta actividade teve como objectivo garantir o bem-estar psicossocial das criangas com
deficiéncias multiplas, com suas familias, e promover o acolhimento da crianga no convivio

familiar.

O grupo-alvo foi composto pelos responsaveis legais (familiares) das criancas com
deficiéncias mdltiplas, e os intervenientes foram o assistente social do centro e a

pesquisadora. A duracdo da actividade foi de 3 (trés) semanas.
2.3. Acgdes Educativas as Familias das Criancas com deficiéncias

As accles socioeducativas tém um papel fundamental na proteccdo integral da infancia,
adolescéncia e juventude, sendo este publico composto por cidaddos desprotegidos que
usufruem precariamente dos servigos basicos (Pereira, 2011). Essas acc¢bes visam a

transformacéo social, buscando superar desigualdades e promover a cidadania.

As accOes socioeducativas no Servico Social séo intervencGes profissionais que visam
promover a educacdo, a conscientizacdo e o0 empoderamento das pessoas, Qgrupos e

comunidades.
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De acordo com Pereira (2011), as acg¢Oes socioeducativas, por estarem inseridas numa
sociedade de interesses e ideologias antagonicas, podem possuir um caracter disciplinador
com o objectivo de manipular e moldar os utilizadores no espaco institucional, representadas

na profissdo dos assistentes sociais como praticas do conservadorismo histérico.

O ideal é estar pautado no fortalecimento da classe trabalhadora, no atendimento de
demandas relacionadas a vulnerabilidade social, na defesa dos direitos humanos, da justica e

da democracia, baseado na concepcao critico-dialéctica.

A realizacdo da actividade enquadra-se no objectivo de conscientizar os familiares das
criangas com deficiéncias multiplas a prestarem o devido apoio as criangas acolhidas no
Centro Dom Orione, além de fazer compreender a necessidade da presenca e apoio da

familia para o bem-estar da crianca.

As familias das criancas com deficiéncias multiplas acolhidas no centro constituiram o
grupo-alvo da actividade, onde os intervenientes foram o Assistente Social do Centro e a

pesquisadora, cuja duragéo foi de 1 (uma) semana.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

Com a apresentacdo do plano de intervencdo, segue-se 0 presente capitulo referente a
metodologia da pesquisa, em que sdo explicados os procedimentos metodoldgicos, as
técnicas utilizadas, bem como a maneira como foi conduzido o trabalho, o processo de

amostragem e os métodos de colecta de dados.
3.1. Abordagem da Pesquisa

O presente trabalho é de caracter qualitativa. Segundo Rudios (2012), a abordagem de cunho
qualitativo trabalha os dados buscando o seu significado, tendo como base a percepcao da

questdo social dentro do seu contexto.

De acordo com Minayo (2012), a pesquisa qualitativa preocupa-se com um nivel de
realidade que ndo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiracfes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser

reduzidos a operacionalizacao de variaveis.

Assim, escolheu-se este método, pois pretendemos compreender o enquadramento do
Assistente Social na intervencdo das criangas com deficiéncia. N&o s6 a pesquisa qualitativa
permite, por um lado, estudar com profundidade os factores que possibilitam as barreiras e

obstaculos que essas familias enfrentam.

3.2.Método de Pesquisa

No presente trabalho, foi utilizada a pesquisa-accao. De acordo com Gil (2008), a pesquisa-
accdo é aquela utilizada para a identificacdo de problemas relevantes dentro da situacao
pesquisada, bem como para definir um plano de intervencdo com vista a resolugdo e

acompanhamento dos resultados obtidos.

A pesquisa-accdo pressupde a participacdo e o envolvimento do grupo-alvo no problema a
ser investigado; recorre a uma metodologia sistematica no sentido de transformar as
realidades observadas, a partir da sua compreensdo, conhecimento e compromisso dos
elementos envolvidos na pesquisa, implicando o desenvolvimento de acc¢Ges concretas (Gil,
2008). Por assim dizer, o envolvimento do grupo-alvo no trabalho foi bastante util, pois

permitiu sistematizar as realidades observadas no terreno da pesquisa.
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A pesquisa-acgdo concretizou-se num contexto em que a investigadora procurou identificar
problemas relativos a ndo insercdo de criancas com deficiéncias no centro de acolhimento.
Os problemas estdo relacionados a discriminacao, exclusdo social, desigualdades sociais,

insalubridade, agregados chefiados por mulheres, negligéncias, entre outros.

Portanto, acredita-se que a pesquisa-accdo pode trazer aspectos relevantes para a
sistematizacdo e explicacdo das questdes sociais, de modo a efectuar um plano de
intervencdo para as criangas que se encontram em situacdo de risco, vulnerabilidade,

pauperismo e deficiéncias.

3.3. Tipo de Pesquisa

Quanto ao tipo de pesquisa, o trabalho é descritivo, pois, segundo Lakatos e Marconi (2010),
este tipo de pesquisa caracteriza-se por apresentar uma realidade tal como ela se apresenta,
conhecendo e interpretando-a por meio da observacdo, do registo, da correlacdo e da analise

das questdes sociais.

Segundo Gil (2008, p. 28), as pesquisas descritivas pretendem primordial a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno, ou, entdo, o estabelecimento de

relacOes entre as variaveis.

Neste caso concreto, fez-se a identificacdo e descricdo dos mecanismos informais de
proteccdo e estratégias sociais e a sua correlagdo com a qualidade das criangas com

deficiéncias multiplas.

Uma das etapas seguidas desse procedimento foi a pesquisa bibliogréfica; assim, segundo
Gil (2010), os livros constituem as fontes bibliograficas por exceléncia. Em fun¢do da sua

forma de utilizacdo, podem ser classificados como de leitura corrente ou de referéncia.

Sendo a leitura corrente, as obras literarias e as obras de divulgacdo, que visam proporcionar
conhecimento técnico e cientifico, ja a leitura de referéncia, que também pode ser
denominada como leitura de consulta, tem o objectivo de possibilitar uma rapida obtencao

de algumas informacdes pertinentes a pesquisa.

A pesquisa bibliografica permite-nos saber o que ja existe sobre a literatura do papel do
Assistente Social na intervencdo com criancas em situacdo de deficiéncia em Mogambique e
foi bastante util ao fazer analise com base nas consultas em artigos, livros e no acervo
bibliogréfico.
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A pesquisa documental foi uma das fontes aplicadas, sendo que esta assemelha-se muito a
pesquisa bibliogréfica; a Unica diferenca entre ambas esta na natureza das fontes. Enquanto a
pesquisa bibliogréafica utiliza-se fundamentalmente das contribuicdes dos diversos autores
sobre determinado assunto, a pesquisa documental vale-se de materiais que ainda néo
receberam um tratamento analitico ou que podem ser elaborados conforme os objectivos da
pesquisa (Gil, 2008).

O trabalho de campo permitiu a recolha de dados no ambiente do “mundo real”, ou seja,
sobre como as criangas com deficiéncias comportam-se, através da observacdo das

actividades desenvolvidas no centro de acolhimento e nas suas familias.

3.4. Populagéo e Amostra

A populacdo é um segmento ou um total de seres que apresentam uma caracteristica em
comum (Marconi e Lakatos, 2011). A populacdo € um conjunto de elementos com
caracteristicas idénticas e semelhantes, para os quais se destina um determinado estudo. E
definida por Richardson (1999, p. 45) “como o conjunto de elementos que possuem

determinadas caracteristicas”.

A populagdo é composta por 49 elementos, distribuidos da seguinte forma: 39 responsaveis
(familia) pelas criangas com deficiéncias maltiplas beneficiarias dos servicos do centro e 10
colaboradores do Centro de Acolhimento Obra Dom Orione, dos quais 9 sdo cuidadores das

criancas e 1 Psicdlogo.

Segundo Gil (2010), amostra é um subconjunto ou fracgbes de certa populacdo, ou de um
universo que serve para estabelecer resultados onde se estima algo. A amostra pode ser
definida como uma parte da populagdo em estudo (Bergamachi, 2010).

Quanto a amostra da populacdo da pesquisa, esta € formada por 7 colaboradores do Centro
de Acolhimento Dom Orione e 10 responsaveis (familia) das criancas com deficiéncias

multiplas beneficiarias dos servicos do centro ha pelo menos 2 anos.
3.4.1. Processo de Amostra

O meétodo de amostragem utilizado no trabalho foi o ndo probabilistico do tipo intencional,
uma vez que nem toda a populagao teve a oportunidade de fazer parte do trabalho. Segundo
Gil (2008, p. 94), “consiste em seleccionar um subgrupo da populacdo tendo como base as

informacodes disponiveis para poder ser considerado como representativo da populagao”.
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A seleccdo da amostra foi realizada considerando-se os elementos que compdem a
populagéo-alvo, bem como a disponibilidade dos participantes em colaborar com o estudo.
Outro critério relevante consistiu na localizacdo geografica das familias das criancas em
relacdo a instituicdo de acolhimento, tendo sido priorizadas aquelas que residiam nas
proximidades do Centro, a fim de facilitar o acesso e a participagdo no processo de recolha
de dados.

3.5. Instrumentos de Colecta de Dados

Para a recolha de dados, aplicou-se a entrevista semiestruturada, que é um ato que retne
duas ou mais pessoas para compreender, constatar ou identificar uma determinada situagéo.
E um momento de escuta; ouvir € uma actividade activa do/a Assistente Social, ndo sendo

um mero receber de informacdes do utilizador, e vai muito além de um bate-papo.

Ao ouvir atentamente, o profissional de Servigo Social ird, concomitantemente, elencar
todas as possiveis situacdes para intervir nas questdes/demandas postas pelo entrevistado
(Favero, 2010).

Importa salientar que a realizacdo das entrevistas ocorreu mediante a aplicagdo de um
conjunto de questdes orientadas para a identificacdo dos mecanismos adoptados pelos
profissionais no processo de integracdo de criangas com deficiéncias no centro de
acolhimento. Durante a entrevista, foram cuidadosamente registadas as respostas dos
participantes, bem como as principais problematicas sociais enfrentadas pelas criancas no

contexto institucional.

A observacgéo simples, segundo Lopes (2016), consiste em analisar ou conhecer a realidade
social através do olhar, podendo analisar os diversos contextos e situacdes. Podendo o
observador auxiliar-se das fotografias, filmagens e anotagcbes da realidade que prende

analisar.

A técnica de observacdo simples foi aplicada durante o periodo em que a pesquisadora
manteve contacto directo com as criangas, os assistentes sociais da instituicdo e os membros
das familias envolvidas. Essa imersdo permitiu observar de forma sistematica o quotidiano
das criangas no contexto institucional, compreendendo aspectos relacionados ao seu modo
de vida, crencas, valores comportamentais e culturais, bem como as suas formas de

interaccao e as representacdes sociais que manifestam no ambiente em que se inserem.
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3.6. Analise e tratamento de dados

Para andlise e interpretacdo dos dados foi usado o modelo Laville e Dionne (1999) que
consiste na leitura, descricao, classificacdo e interpretacdo dos dados. Esse modelo visa ndo
apenas ordenar os dados, mas também compreender o sentido das praticas e discursos dos
participantes, atribuindo significado as informages colectadas. Assim, o processo de analise
permitiu extrair inferéncias consistentes, articulando o contetdo empirico com a base tedrica

e com os objectivos previamente definidos no estudo.

No que tange a descricéo, realizou-se uma andlise do estudo auxiliando-se com os dados da
bibliografia levantada para uma compressdo profunda do assunto em causa. Seguidamente,
na classificagéo foi incorporado todos os aspectos relacionados com a leitura feita, e por fim

na interpretacdo foi feita a conclusdo ou resumo.

O processo de categorizacdo dos dados foi realizado com base na tematica, seguindo 0s
objectivos orientadores da pesquisa. O processo foi conduzido com o auxilio de meios
electrénicos, nomeadamente através do uso de computador, com base no M.S. Word, o que
permitiu sistematizar e agrupar as respostas em categorias tematicas, facilitando a

identificacdo de padrdes, significados e relacdes relevantes para 0s objectivos da pesquisa.

Ap0s a categorizacao, passou-se a interpretacdo dos dados, etapa em que as categorias foram
analisadas criticamente a luz do referencial tedrico. A interpretacdo foi conduzida com base
na literatura especializada sobre o fendmeno estudado, bem como nos pressupostos da
Teoria Marxista, que orienta a compreensdo das relagdes sociais e das desigualdades

estruturais.
3.7. Validade e Fiabilidade dos Resultados

De acordo com Gil (2012), a validade refere-se a capacidade de um instrumento ou medida
produzir os efeitos pretendidos. Nesse sentido, uma medida é considerada valida quando
consegue avaliar de forma precisa aquilo que se propde a medir, garantindo a confiabilidade

e a pertinéncia dos resultados obtidos em uma pesquisa.

A validade dos resultados desta pesquisa foi assegurada por meio da triangulagédo
metodoldgica, compreendida como a combinagédo de diferentes técnicas de recolha e anélise
de dados, com o propdsito de minimizar possiveis vieses e aumentar a credibilidade e a

consisténcia das informacbes obtidas (Flick, 2009). Essa estratégia metodoldgica
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possibilitou o cruzamento e a comparacao sisteméatica dos dados provenientes de distintas
fontes e métodos, favorecendo a verificagdo da convergéncia das evidéncias empiricas, bem
como a identificacdo de eventuais divergéncias relevantes para uma compreensdo mais

aprofundada e interpretativa do fenGmeno em estudo.

Para fins de pesquisa, considera-se que uma escala € fidedigna quando, aplicada a mesma
amostra, produz consistentemente os mesmos resultados (Gil, 2010). No que concerne a
fiabilidade da pesquisa, esta foi assegurada através da utilizacdo do teste-retest, técnica que
consiste na reaplicacdo dos mesmos instrumentos de colecta de dados em momentos
diferentes, com o objectivo de verificar a consisténcia das respostas (Richardson, 2012). A
aplicacdo do teste-retest contribuiu para reforcar a credibilidade do estudo, uma vez que as

respostas obtidas em diferentes momentos apresentaram um grau significativo de coeréncia.

3.8. Aspectos Eticos da Pesquisa

Colonna (2012), destaca os principais aspectos eéticos da pesquisa, nomeadamente:
desenvolvimento de mecanismos éticos; consentimento informado; sensibilidade do

investigador; e reciprocidade.

O procedimento ligado ao consentimento informado foi devidamente observado de forma
escrita e oral, resumindo-se em informar os participantes a respeito dos objectivos e
procedimentos utilizados na pesquisa, de modo a garantir a confidencialidade e o anonimato

dos individuos, preservando a identidade dos participantes.

Foi igualmente informado aos participantes da pesquisa que todos os dados colectados nas
entrevistas seriam utilizados apenas para fins académicos. Todos os direitos dos
participantes da pesquisa estdo garantidos, incluindo a privacidade, a confidencialidade e o
anonimato. Também foi garantida a liberdade de participacdo e desisténcia dos

participantes.
3.9. Estudo de Caso

De acordo com Yin (2013), o estudo de caso é caracterizado pelo estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objectos, de maneira a permitir o seu conhecimento amplo e
detalhado, tarefa praticamente impossivel relativamente a outros tipos de delineamentos

considerados. O estudo de caso é um estudo empirico que investiga uma questdo social
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actual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre o fenémeno e o

contexto ndo sdo claramente definidas e no qual séo utilizadas vérias fontes de evidéncia.

A pesquisa realiza o seu estudo na instituicdo de acolhimento de criancas com deficiéncias
maltiplas, o Centro Obra Dom Orione. A organizacdo dedica-se ao atendimento e
acolhimento de criangas com deficiéncias multiplas, sobretudo aquelas que ndo tém familias
ou estdo em situacdo de vulnerabilidade; também atende aquelas que tém familia,

beneficiando-se dos cuidados da organizacéo.

3.10. Constrangimentos da Pesquisa

Relativamente aos constrangimentos, o primeiro diz respeito a lingua materna de alguns
participantes durante a interac¢do na pesquisa. Houve dificuldades por parte da pesquisadora
em expressar-se na lingua local (Changana), o que acarretou imensas dificuldades, primeiro,
para fazer a traducdo das perguntas do portugués para o Changana sem perder de vista a sua
realidade e, em segundo, para transcrever no guia da entrevista e no bloco de notas as

respostas que os participantes falavam em Changana.

Dessa forma, a traducdo das perguntas do instrumento de entrevista e as respostas foi
realizada com o auxilio de um assistente da pesquisadora, de modo a garantir que 0s termos
e expressdes utilizados fossem compreensiveis pelos participantes e preservassem o0

significado original das questdes.

Outras dificuldades estdo relacionadas com a deslocacgéo, o financiamento do trabalho e a

interac¢do com as criangas
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CAPITULO IV — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS DO
TRABALHO DE CAMPO

Apds a apresentacdo dos procedimentos metodoldgicos, este capitulo é dedicado a
apresentacdo e discussdo dos dados recolhidos no campo e dos resultados. Neste capitulo, é
apresentada a descricdo do perfil sociodemogréafico dos entrevistados, seguida pela
apresentacéo e analise dos resultados do trabalho de campo e das actividades implementadas

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

E apresentado neste subcapitulo o perfil sociodemografico dos entrevistados. As entrevistas
foram aplicadas a 17 elementos, dos quais 7 sdo colaboradores (sendo 1 psicologo e 6
cuidadores das criancas) no Centro Dom Orione e 10 sdo os responsaveis legais de criangas

com deficiéncias maltiplas que estdo beneficiando-se dos servicos prestados pelo centro.

No que se refere aos colaboradores do Centro Dom Orione, observou-se, a partir das
entrevistas realizadas, que cinco deles exercem as suas actividades profissionais na
instituicdo hd mais de cinco anos, enquanto dois colaboradores desempenham as suas
fungBes ha menos de cinco anos. Esse dado evidencia diferentes niveis de experiéncia e
tempo de envolvimento com o trabalho desenvolvido no Centro, o que pode influenciar as

percepcoes e praticas profissionais no contexto institucional.

O tempo de trabalho dos colaboradores no Centro Dom Orione possibilitou a obtencéo de
dados confiaveis para a concretizacdo do presente estudo, pois o tempo de exercicio
profissional naquela instituicdo favoreceu o desenvolvimento e a implementacdo de
estratégias e accGes em prol dos beneficidrios dos servicos, criancas com deficiéncias

maultiplas.

No Centro de Acolhimento Dom Orione, os colaboradores desempenham algumas funcgdes
tipicas de assistente social, como 0 acompanhamento das criangas, a mediacgao entre familias
e instituicdo, o planeamento de actividades de inclusdo e a articulagdo com servicos
publicos. No entanto, verifica-se que estes profissionais ndo possuem formacéo especifica
em Servico Social, o que limita a profundidade técnica e teorica das intervengdes, assim
como a aplicagdo de métodos profissionais reconhecidos para a proteccdo e inclusédo de

criangas em situacdo de vulnerabilidade.
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A presenca de um assistente social formado é de grande importancia, uma vez que este
profissional possui conhecimentos especializados em politicas sociais, técnicas de
intervencdo, avaliacdo de necessidades individuais e familiares, bem como estratégias de
promocdo de direitos e inclusdo social. Segundo Sampaio (2010), o assistente social
qualificado tem papel central na mediacdo entre a instituicdo, a familia e a comunidade,
sendo capaz de elaborar planos de intervencdo estruturados e adaptados as necessidades

especificas de cada individuo, sobretudo criancas em situacdo de vulnerabilidade.

Um profissional formado pode garantir que os programas de acolhimento considerem as
dimens0es fisica, emocional, social e educativa das criancas, assegurando que as praticas
institucionais estejam alinhadas com normas legais e principios éticos do Servi¢co Social,
contribuindo assim para o bem-estar das criancas e para o fortalecimento das suas redes de

apoio familiar e comunitaria.

No que concerne aos responsaveis legais das criancas com deficiéncias multiplas atendidas
pelo Centro, no que diz respeito ao tempo de usufruto dos servicos prestados pela
instituicdo, foram obtidos o0s seguintes resultados: quatro criangcas beneficiam-se dos
servicos ha um periodo compreendido entre dois e quatro anos; trés criancas beneficiam ha

um periodo de cinco a sete anos; e trés criangas usufruem dos servigcos ha mais de sete anos.

Quanto ao tempo de beneficio dos servigcos do Centro para as criangas com deficiéncias
maultiplas, os dados mostram que 0s responsaveis legais que participaram da pesquisa estao
aptos a fornecer informaces precisas para a realizacdo do estudo, pois a suas crian¢as sdo

beneficiarias do Centro Dom Orione h4 mais de 2 anos.

4.2. Actuacao do Assistente Social nas Instituicdes de Acolhimentos de criangas com

deficiéncias multiplas: “Centro Dom Orione”

O assistente social € um profissional com competéncias e atribuicbes necessarias para
enfrentar situagdes e demandas sociais, podendo actuar em diferentes espacos, sejam eles de

caracter privado ou governamental, nas diversas areas onde a questdo social se faz presente.

O trabalho profissional do assistente social, conforme mencionado por lamamoto (2009),

caracteriza-se também pelo atendimento as demandas e necessidades sociais dos seus
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utilizadores, podendo gerar resultados concretos nas dimensfes materiais, sociais, politicas e
culturais da vida da populagdo, auxiliando no acesso as politicas sociais.

A actuacdo do assistente social deve ser embasada numa proposta com o objectivo de
enfrentar as expressdes da questdo social que se reflectem em diversos niveis de

complexidade de salde.

lamamoto (2003), considera que o Servigo Social actualmente adopta uma visao mais critica
relativamente a sociedade, reorientando as bases da profissdo e buscando constantemente
qualificar-se para reflectir sobre estrategicamente as respostas oferecidas as demandas dos
utilizadores, bem como para atender as necessidades das instituicGes nas quais 0s assistentes

sociais estdo inseridos ou podem vir a se inserir.

O Servico Social apresenta na actualidade uma visdo critica perante ao modo de producao
adoptado, actuando com bases da profissdo que possibilitam respostas que visem
proporcionar mudancas as demandas dos utilizadores, bem como responder as necessidades
das instituicdes em que o assistente social esta inserido, visto que este € um profissional

assalariado.

De acordo com Cavalcante e Couto (2019), o assistente social nas instituicdes de
acolhimento de criangas tem um papel de suma importancia, ao garantir a proteccdo e 0
acesso a direitos sociais muitas vezes violados. O profissional deve sempre valorizar o
vinculo familiar, pois o acolhimento néo significa afastar necessariamente a crianca da sua

familia base, mas sim acompanhé-la diante da situacdo de vulnerabilidade.

“Com base no diagndstico e avaliagdo sdo conhecidas as necessidades que
cada crianca tem, e € a partir dai que sdo tracados 0s meios para suprir tais

necessidades identificadas.” (Colaborador 1, C. Dom Orione, 2024)

No acolhimento, o assistente social ao realizar o diagnostico, busca identificar nos
utilizadores as reais necessidades, avaliando as condi¢Ges de permanéncia da crianca na

instituicdo acolhedora ou o retorno da crianga para sua familia.

“Consoante as suas patologias cada crianca tem as suas necessidades fisicas

e psicologicas.” (Colaborador 2, C. Dom Orione, 2024)
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O assistente social tem a responsabilidade de assegurar que os sujeitos beneficiarios dos
servigos possam ter 0s seus direitos protegidos, bem como buscar constantemente o

aprimoramento das suas habilidades para atender efectivamente as demandas.

Tal como referem Cronemberg e Teixeira (2018), as accOes presentes no trabalho do
assistente social ndo podem ser limitadas somente a amostra inicial dos fatos, pois é
necessario que se considere todo o contexto envolvido, fazendo uso, desse modo, da base
tedrica metodoldgica da profissdo do Servico Social, assim como de um olhar atento as
contradicbGes e correlacbes de forcas existentes na sociedade sob a égide do capital. O
profissional deve possuir uma natureza investigativa e estar apto a reflectir sobre as

demandas apresentadas no seu processo de trabalho.

4.2.1. Estratégias aplicadas no Centro Dom Orione e Accbes do Assistente Social no

Acolhimento de Criangas com deficiéncias maltiplas

Ao trabalhar com criancas, sobretudo as criangcas com deficiéncias multiplas, o assistente
social deve actuar, também, com base em estratégias institucionais que buscam proporcionar
as criancas a proteccdo adequada e 0 acesso aos direitos sociais, aliado ao apoio e a presenca

da familia no processo de resposta as necessidades que a crianga apresenta.

“Ao trabalhar com criangas com deficiéncias multiplas é crucial a cooperacao
com outros profissionais, ao cooperar possibilita entender e atender todas as
necessidades da crianca, garantindo o bem-estar desta.” (Colaborador 3, C.
Dom Orione, 2024)

A garantia de cuidados e proteccdo adequada as criancas com deficiéncias multiplas nédo é
feita apenas pelo assistente social no Centro Dom Orione, este profissional, como uma das
estratégias para a promocdo e garantia do bem-estar das criangas no centro, enquadra-se
numa equipa multiprofissional que busca de forma global a consecucdo do mesmo

objectivo, 0 bem-estar da crianca.

Segundo Correia (2008), a equipa multiprofissional pode ser composta por um grupo de
individuos com formagdes distintas, com uma metodologia partilhada face ao mesmo
objectivo, no qual cada elemento deve conceder o apoio apropriado a promocdo do
desenvolvimento global da crianca. Neste prisma, cada profissional da equipa assume as
suas funcbes, com interesses comuns onde todos os intervenientes sdo relevantes no

processo de promocdo de cuidados adequados para o desenvolvimento da crianca.
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“Com ajuda dos assistentes sociais que encaminharam a crianga para o
terapéutico, ela mostra melhoria e que facilitou nos cuidados.” (Familia da
Crianca 1, 2024)

O trabalho em equipa implica uma responsabilidade acrescida, pois cada profissional
executa o seu trabalho direccionado para 0 grupo para que todos possam chegar a um
consenso e concluir o que é melhor para as criangas. Desse modo, o0 assistente social, antes
de desenvolver e executar os planos de accdo, tem em consideracdo as informacoes
apresentadas por outros profissionais como forma de responder de forma eficaz as

necessidades de cada crianga.

Esta actuacdo no campo da crianca com deficiéncias multiplas, segundo Vasconcelos
(2000), exige do Assistente Social um profissional competente e comprometido com o
projecto ético-politico, no qual a sua demanda ndo deve ser atendida de forma isolada, mas
sim de forma que possa responder as suas necessidades, encaminhando-o, caso necessario, a
outros profissionais, visando sempre as potencialidades que possam ser adquiridas e

desenvolvidas para assim pensar-se no respeito as diferencas.

“O incentivo a familia na participacdo nos cuidados da crianca é uma das
formas adoptados no processo de intervenc&o, pois contribui para o bem-estar
psicossocial da crianga. A crianca responde melhor aos tratamentos quando

esta nota a presenca da sua familia.” (Colaborador 4, C. Dom Orione, 2024)

Tal como referiu Teixeira (2019) citado por Costa (2022), € no préprio ambiente familiar
gue se embasam e constroem os vinculos afectivos, que tém como partida a experimentacao

de diversas emocdes.

“Os assistentes sociais apoiam no sentido de consciencializar a familia a

cuidar da crianca.” (Familia da Crianga 2, 2024)

Com a aproximacgdo da familia ao processo de cuidados da crianga, possibilita-se que as
accOes desenvolvidas pelo assistente social, que pretende o bem-estar da crianca,

apresentem resultados satisfatorios, sobretudo para a crianca e a sua familia.

“A  familia tem também recebido assisténcia, visitas domiciliares,

acompanhamentos, que tem por objectivo a desconstru¢cdo do preconceito
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sobre criangas com deficiéncias, e assim aceitacdo da crianca como parte
também da tal familia.” (Colaborador 5, C. Dom Orione, 2024)

Mantoan (2003), referiu que o desenvolvimento da crianga ndo depende apenas de
acompanhamentos de profissionais especializados, mas também de incentivo e apoio de
familiares e do meio social em que esté inserida. Segundo Ferreira (2021), a familia era vista
como o maior potencial de intervencdo mediante uma nova formagdo moral, intelectual e
social, buscando-se a aceitacdo do individuo a nova forma de funcionamento da sociedade

(o capitalismo) e os seus principios.

A familia ainda constitui o maior potencial de intervencdo, mas ndo como um espaco onde
se busca a aceitacdo do individuo a forma de funcionamento da sociedade (o capitalismo), e
sim como um espaco para despertar o trabalhador e a sua familia, abrindo um novo campo
de intervencdo ideoldgica com o objectivo de criar a consciéncia colectiva e 0 senso comum

do proletariado.

“A intervencdo do assistente social impactou positivamente, pois melhorou o

vinculo entre familia e a crianca.” (Familia da Crianca 2, 2024)

“Sim, impactou de forma positiva, com a intervencao do assistente social que

melhorou a interac¢do com a crianca.” (Familia da Crianca 3, 2024)

Para haver desenvolvimento nos cuidados e bem-estar da criangca, é necessario serem
esclarecidas as questdes ligadas a deficiéncia da crianca, para se verificar mudanca no modo
de pensar no seio familiar da crianca, como se pode compreender do depoimento, pois a

inclusdo da crianga no meio familiar contribui para o bem-estar dela.

Essas mudangas prevéem alterar tanto as relagBes internas da familia como externas na
sociedade em que vivem. Isso estimula a capacidade de distinguir as mudancgas possiveis de
serem realizadas nos grupos familiares, nas organizacdes, nas politicas e nas relaces

societarias (Barboza; Marcomim, 2018).

4.2.2. Das Barreiras e Obstaculos das Familias nos Cuidados de Criangas com

Multipla Deficiéncia ao Acolhimento das Criangas no Centro Dom Orione

Os cuidados e proteccdo de criangcas com mdltiplas deficiéncias requerem atencao
redobrada, pois estas devem ser inseridas num vasto processo de cuidados e tratamento que

visam auxiliar no desenvolvimento fisico e psicolégico (intelectual) da crianca. Porém, nem
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todas as familias tém condicfes para atender com precisdo as necessidades que a crianga
apresenta.

De acordo com Martins (2020), a rede de proteccdo social, tem por como objectivo as
criancas, € prejudicada pela precarizacdo das politicas sob o desenvolvimento do
neoliberalismo, uma vez que ha desmonte da proteccédo social estatal e universalista, baseada

na cidadania e no direito social.

No contexto especifico das pessoas em situacdo de deficiéncia, como referido por Martins
(2022), a grande maioria, filhos de trabalhadores historicamente excluidos e oprimidos,
sofrem violéncias: a expropriacdo de recursos e instrumentos que constituem o género
humano, visto que ndo tém tido acesso aos bens materiais e simbdlicos capazes de garantir-
Ihes uma vida digna; o ndo investimento na producdo de recursos e instrumentos que visem
a superacdo de deficiéncias organicas expressa na falta de destinacdo orgamentéria por parte
do Estado.

“Temos tido dificuldades, por falta de dinheiro para comprar descartavel,
medicamentos e alimentos adequados para a crianca.” (Familia da Crianga 4,
2024)

“Passando dificuldades em alimentar a crianca, e também com produtos de
higiene para crianca e por vezes de compreender a crianca.” (Familia da
Crianga 5, 2024)

A partir dos depoimentos e do que é apresentado por Martins (2022), pode-se compreender
que a classe trabalhadora, pela falta de recursos materiais e simbélicos, tem tido dificuldade
para responder as suas necessidades basicas e das suas familias, pois as politicas sociais

destinadas a fornecer assisténcia social basica sdo fragmentadas e pouco eficazes.

Segundo Pereira (2011), o sistema capitalista vigente, vinculado ao pensamento neoliberal, o
qual influéncia na ac¢do do Estado relativamente a sociedade, assim como visa a reducdo da
intervencdo estatal na area social, o que implica no estimulo a competitividade relativamente
ao trabalho para haver maior producdo, gerando a naturalizacdo da miséria, a qual é tida
como processo natural das sociedades e ndo como o fruto da distribuicdo desigual das

riquezas socialmente produzidas.
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“N&o tem recebido apoio do governo. O chefe de quarteirdo j& veio duas

vezes nos registar, mas terminou ai.” (Familia da Crianca 6, 2024)

“Sé foi uma vez, que deram uma cesta bésica para a crianga, mas foi had muito

tempo. Dai ndo recebe nenhum outro apoio da parte do Estado.” (Familia da

Crianca 7, 2024)

A auséncia de assisténcia estatal as familias com criancas em situacdo de vulnerabilidade,
aliada a pobreza, constitui como obstaculos para a concretizacao e resposta as necessidades
sociais que esses sujeitos apresentam. As ideias neoliberais tém forte impacto na classe
trabalhadora, sobretudo os que se encontram em situacdo de miséria, pois, a assisténcia do

Estado é minima.

Compreende-se no segundo depoimento, que mesmo estas familias sendo atendidas pelo
sector publico, as accBes ainda encontram-se fragmentadas e isoladas, o que nem sempre

contribui para a superacédo das suas condigdes de vulnerabilidade e risco social.

Também refere Netto (2006) citado por Behring (2009), no ambito das politicas sociais
destacam-se trés tendéncias, a desresponsabilizacdo do Estado com o sector publico
relativamente a politica social; fundos reduzidos por parte do Estado e do sector publico
voltados as politicas sociais, deixando a cargo da sociedade civil e familia a accgédo
assistencial com intensa participacdo do terceiro sector; proteccdo social aos segmentos
populacionais em maior situacdo de pobreza e uma politica voltada a pobreza numa

dimensdo emergencial, focalizada e assistencial.

“Por ndo ter condi¢des para cuidar da crianca, fui até ao Dom Orione para
pedir apoio, porque ndo tinha condi¢gdes mesmo de cuidar dela.” (Familia da
Crianca 8, 2024)

Tem-se visto 0 desempenho de uma politica publica que se orienta pela benevoléncia e boa
vontade das organizagdes ndo-governamentais, da insuficiente e incipiente actividade do

poder publico, isso quando néo e satisfeita e comercializada pelo mercado (Savi, 2016).

As organizacdes e instituicdes ndo-governamentais sdo os que tem respondido as lacunas
deixadas pelo Estado no que se refere a politica social, sobretudo de proteccao das criangas.
Prestando assisténcia necessaria as demandas, de modo a garantir uma melhor qualidade de

vida e acesso aos servigos basicos, sobretudo de saude.
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“Com ajuda dos assistentes sociais do centro, a crianga recebeu assisténcia,
foi encaminhada ao psicélogo e ao fisioterapéutico. E agora consegue mover-

se um pouco.” (Familia da Crian¢a 9, 2024)

“Por ndo saber como cuidar da crianca e por ndo ter condicdes, 0s assistentes
do Dom Orione ajudaram a cuidar da crianca, e sempre tenho ido ao centro

ficar com ele, brincar e dar atencdo.” (Familia da Crianca 10, 2024)

Neste contexto, as organizacGes que prestam servicos assistenciais e sociais, como caso da
instituicdo em estudo, tem consolidado, com a familia, parceiras activas e determinantes
para o desenvolvimento social e humano desses individuos. Como estas familias agem, os
cuidados, como lidam emocionalmente com as limitacfes e dificuldades, conhecem-se 0s
seus direitos sociais, assim como diversos factores, devem ser reflectidos e orientados para

evitar a exclusdo, e outros factores negativos.

Com isso, como refere Sélcia (2004), deve-se realizar mediante um trabalho compartilhado
entre profissionais e familias numa (re)construcdo de empoderamento e autonomia
compartilhada. Identificando as demandas e dificuldades familiares, as suas possibilidades
de mudancas e recursos disponiveis para haver articulacdo entre respostas compativeis e

mudangas na qualidade de vida.

E importante que os assistentes sociais trabalnem em conjunto com as familias, fornecendo-
Ihes a ajuda e ferramentas necessarias, ndo so para a criangca com a deficiéncia, mas tendo

atencdo a situacao familiar geral.

4.3. Estratégias de Intervencdo Social na Garantia dos Direitos Sociais a Crianca

com Deficiéncias

O fazer profissional do Assistente Social constitui como um desafio, pois, no quotidiano
profissional este deve decifrar as vulnerabilidades sociais e econémicas apresentadas como
demandas. Segundo Martinelli (2007), o Assistente Social trabalha com individuos
vulnerabilizados que pedem um gesto humano, seja este um olhar, um sorriso, uma palavra,
uma escuta atenta, um acolhimento, de modo que possam fortalecer-se na sua propria

humanidade.

De acordo com Guerra (2017), actualmente vive-se num contexto em que os direitos sociais

estdo sendo progressivamente enfraquecidos. Nesse cenério, a actuacdo do Assistente Social
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deve estar orientada pelo projecto ético-politico da profissao, fortalecendo a garantia desses
direitos. Assim como, é essencial desenvolver uma cultura que valorize a pesquisa e 0
conhecimento teorico, técnico e ético, de modo a formar profissionais capacitados para
articular adequadamente as dimensfes técnico-operativa, ético-politica e tedrico-

metodol6gica em sua préatica.

A actuacdo profissional do Assistente Social requer deste competéncias que 0 possam
possibilitar o diagndstico e intervencdo, com capacidade de promover e garantir 0 acesso aos
direitos sociais a todos os individuos marginalizados e excluidos pelo sistema da sociedade
(capitalismo). O trabalho social é complexo, no processo de intervencdo € preciso tracar
estratégias de accdo tomando em consideracdo todos os aspectos relacionados a questdo

social e aos sujeitos.

De acordo com Santos (2011), os profissionais que actuam em instituicdes de acolhimento e
de protecgdo especial devem desenvolver uma prética interventiva voltada a transformacao
da realidade social das criancas atendidas. Para garantir a efectivacdo dos direitos sociais € a
oferta de servigos de qualidade, esses profissionais precisam articular-se tanto dentro da
propria instituicdo quanto com outras entidades, exercendo um papel de mediacdo que leve
em conta as contradi¢des e complexidades da realidade social como um todo.

Refere Cronemberger e Teixeira (2014), que o trabalho profissional com familias, de certa
forma, deveria tentar suprir as fungdes protectivas da familia por acreditar-se que o
fortalecimento de tais fungdes evitaria os riscos criados por problemas relacionados aos
conflitos sociais que atravessam o quotidiano das familias, incapazes de assumirem a suas
atribuicOes idealizadas de responsabilidade, em decorréncia das condicdes objectivas da

sociedade do capital.

Com o fortalecimento das funcbes protectivas na familia, permite que os novos membros
tenham a possibilidade de ter acesso e fazer parte de uma rede de apoio e protecgdo que

responda a todas as demandas no quotidiano.

No processo de intervencdo com criangas com deficiéncias € crucial, como refere Nunes
(2013), a intervencdo precoce do Assistente Social, que parte da identificacdo das criancas
com risco de alteracdes graves de funcdes e estruturas do corpo, de modo assegurar 0 acesso
aos servigos de saude e proteccdo dos seus direitos. E tal estratégia torna-se efectivo com a

cooperagdo multissectorial em prol da crianga.
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Para que as politicas sociais sejam devidamente garantidos aos individuos é necessario a
intervencdo de uma equipa multissectorial, visto que as situagdes apresentadas demandam a

actuacdo das varias areas de conhecimento na busca pelo atendimento integral dos sujeitos.

Na intervencdo em criancas com deficiéncias é necessario o desenvolvimento de uma rede
de proteccdo articulada na garantia de inclusdo social da crianca, no qual se deve buscar

efectivar o direito ao convivio comunitario e familiar (Martins, 2020).

O fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios garante a incluséo social da crianca
com deficiéncias, retirando a ideia de que os individuos com deficiéncias pelas suas
limitacdes ao trabalho constituem como sujeitos sem espaco (excluidos) dentro da

sociedade.

A rede de atendimento sécio assistencial, as diferentes politicas publicas e o sistema de
garantia de direitos, na intervencdo social devem desenvolver ndo apenas estratégias de
intervencdo eficazes no que diz respeito ao acolhimento, como também mecanismos

eficazes que garantem a efetivacao dos direitos sociais nas criangas com deficiéncias.

4.4. Trabalho do Assistente Social junto de familia de criangas com deficiéncias

As criancas com deficiéncia, em especial aquelas com mdltiplas limitagdes, encontram -se
frequentemente em situacao de risco, sendo essencial que as politicas de proteccéo social e
as préaticas profissionais sejam articuladas para garantir os seus direitos fundamentais,
promover a inclusdo e fortalecer o vinculo familiar. Segundo Sampaio (2010), o Assistente
Social exerce papel estratégico como mediador entre a instituicdo, a familia e a comunidade,
actuando de forma a transformar realidades sociais complexas, com base em principios

éticos, técnicos e tedricos.

A actuacdo do Assistente Social no contexto das familias de criangas com deficiéncia vai
além do acompanhamento directo da crianca, envolvendo a identificacdo das necessidades
familiares, a mobilizacdo de recursos e a orientagdo sobre direitos e servigos disponiveis.
Conforme Guerra (2017), a actuacdo profissional deve estar vinculada a um projecto ético-
politico, buscando fortalecer a garantia de direitos e capacitar o profissional para articular
dimensGes técnico-operativas, ético-politicas e tedrico-metodoldgicas. Essa abordagem
permite que o Assistente Social ndo apenas intervenha na resolucéo de problemas imediatos,
mas também contribua para a transformacdo da realidade social da familia, promovendo

autonomia, resiliéncia e inclusao.
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No trabalho com familias, o Assistente Social realiza, entre outras funcGes, a avaliagcdo do
contexto socioecondmico, considerando factores como pobreza, acesso a educacgdo,
condicdes de saude, disponibilidade de recursos e redes de apoio social. Essa avaliagdo
permite identificar situaces de risco, como abandono, negligéncia ou vulnerabilidade
extrema, e elaborar planos de intervencgdo individualizados que atendam as necessidades
especificas da crianga e de seu nucleo familiar. Santos (2011) reforca que essa intervencao
deve considerar as contradi¢Ges da realidade social e a totalidade do contexto, permitindo a

mediacdo entre diferentes demandas e servigos institucionais.

No seu trabalho o Assistente Social utiliza uma variedade de estratégias para apoiar as
familias de criancas com deficiéncia. Uma das principais é o aconselhamento familiar, que
envolve orientacdo sobre direitos, estimulacdo e inclusdo social. Essa préatica é fundamental
para familias que, muitas vezes, enfrentam preconceito, estigma social e barreiras de
acessibilidade. Conforme Oliveira e Silva (2018), o acompanhamento familiar continuo
contribui para reduzir a sobrecarga dos cuidadores e promove um ambiente mais favoravel

ao desenvolvimento da crianca.

A articulagdo interinstitucional, na qual o Assistente Social actua conectando a familia a
servicos de salde, educacdo, reabilitacdo e assisténcia social também sdo estratégias que
este profissional implementa na sua intervencdo. Em Mocambique, a falta de integracédo
entre os 6rgaos publicos e instituicdes de apoio € um desafio persistente, tornando a funcéo
do Assistente Social ainda mais relevante. A articulagdo adequada permite que a crianga
tenha acesso a exames médicos, terapias de reabilitacdo, escolas inclusivas e programas de

apoio financeiro ou alimenticio, enquanto a familia recebe orientacédo e apoio técnico.

De acordo com Fernandes e Costa (2015), essa abordagem é eficaz na prevencdo de
abandono, negligéncia e marginalizacdo, pois mobiliza recursos sociais e institucionais de

maneira coordenada, favorecendo a inclusdo da crian¢a no convivio comunitario e escolar.

Ressalta Santos (2011) que, a mediacdo realizada pelo Assistente Social deve considerar a
complexidade das interaccOes familiares e sociais, buscando equilibrar as necessidades da
crianga com a capacidade da familia de fornecer cuidados adequados. Essa intervengéo
contribui para a construcdo de vinculos familiares mais sélidos, promovendo a auto-estima
da crianca, a compreensdo da familia sobre suas necessidades especificas e a integracao

comunitaria.
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Segundo Sampaio (2010), a funcdo do Assistente Social vai além do atendimento individual,
pois envolve a promogédo de equidade e justica social, buscando reduzir desigualdades e
garantir condicdes de vida dignas para todas as criangas, independentemente de suas
limitacGes. Nesse sentido, o trabalho com familias de criangas com deficiéncia integra-se a
um projecto maior de transformacdo social, no qual a intervengdo profissional visa

promover autonomia, resiliéncia e incluséo.

Apesar dos desafios enfrentados, como escassez de recursos, preconceito e limitagdes
institucionais, a actuacdo do Assistente Social € estratégica para promover a incluséo social,
reduzir desigualdades e fortalecer os vinculos familiares. A combinacdo de competéncias
técnicas, conhecimento tedrico e sensibilidade ética permite que o profissional actue de
forma integral, contribuindo para a transformacdo da realidade social das criangas com

deficiéncia e de suas familias.

4.5. Actividades Implementadas no Ambito do Plano de Intervencéo

Com a identificacdo do problema foi elaborado um plano de intervencdo que tem por
objectivo implementar ac¢bes que visam reduzir os impactos ou resolver o problema na sua
totalidade. As actividades elaboradas como accdes de intervengdo estdo centradas em trés
pontos: visitas domiciliares; integracdo social; e ac¢des coeducativas.

45.1. Visitas domiciliares aos familiares das criancas com deficiéncias maultiplas

beneficiarios dos servigos do Centro Dom Orione

Foram realizadas visitas domiciliares as familias das criangas beneficiarias dos servigos do
Centro Dom Orione, cujo objectivo foi de conhecer a realidade social das familias das
criancas e interagir com as mesmas sobre a importancia do apoio e presenca da familia no

bem-estar psicologico e social da crianca.

Das visitas foi possivel apurar que as familias vivem em situagGes de vulnerabilidade
econdémica e social, ndo tendo condicBes favoraveis para suprir as necessidades fisicas e
alimentares das criancas com deficiéncias multiplas. As actividades econdmicas
desenvolvidas por algumas das familias ndo constituem como fonte suficiente para suprir as
necessidades de toda a familia. A actividade foi realizada pela pesquisadora, num periodo de

2 (duas) semanas.

4.5.2. Integracdo Social das Criangas Com deficiéncias multiplas no Centro de Acolhimento
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A integragdo social das criancas com deficiéncias mdaltiplas no centro de acolhimento
constituiu como a segunda actividade realizada no &mbito do plano de intervengédo, com o
objectivo, garantir o bem-estar psicossocial das criangas com deficiéncias multiplas junto a

sua familia e promover o acolhimento da crianga no convivio familiar.

Nesta actividade foram analisados os pedidos de apoio e assistenciais feitas por algumas
familias que, pela sua falta de condigdes econdmicas e estruturais para cuidar de crianca
com multiplas deficiéncias, pretendiam que estas fossem acolhidas pelo centro e dadas a

atencdo e os cuidados de saude adequados.

E para tal, foram igualmente realizadas visitas domiciliares para captar-se as reais situacoes
e realidade social que as familias encontram-se e posterior apresentacdo dos dados a
direccdo do centro para andlise e elaboracdo de uma resposta eficaz a cada situacdo. Os
intervenientes da actividade foram o Assistente Social (psicdlogo) do Centro e a
pesquisadora, tendo a actividade duragéo de 3 (trés) semanas.

4.5.3. Accles Socioeducativas as familias das Criancas com deficiéncias multiplas

A terceira actividade realizada teve como objectivo, persuadir os familiares das criancas
com deficiéncias multiplas a prestarem o devido apoio as criancas acolhidas no Centro Dom
Orione, fazer compreender da necessidade da presenca e apoio da familia para o bem-estar

da crianca.

A actividade foi realizada na instituicdo, como também ao longo da realizacdo de visitas
domiciliares as familias das criangas com deficiéncias maltiplas acolhidas no centro. Na
mesma actividade compdem como intervenientes o Assistente Social (cuidador) do Centro e

a pesquisadora, cuja duracdo foi de 1 (uma) semana.
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES

5.1. Conclusdo

A presente pesquisa trouxe uma anélise sobre as estratégias desenvolvidas pelo Centro Dom
Orione e a actuacdo do Assistente Social na implementacdo de estratégias que visam
melhorar a qualidade de vida das criancas com deficiéncias mdltiplas que se encontram
acolhidas pela instituicdo, no periodo de 2020 a 2023. Tendo-se compreendido ao longo do
trabalho que, o assistente social no acolhimento institucional tem pautado numa abordagem
de intervencao que visa a proteccdo das criancas em situacdo de vulnerabilidade e garantir o

acesso aos direitos sociais.

Com os preceitos capitalistas e neoliberais, em que a intervencdo do Estado na area social
deve ser minima, os encarregados e pais que se encontram em situacdo de pobreza nédo
conseguem satisfazer as necessidades que os seus filhos, com deficiéncias, apresentam, por
falta de recursos para aquisicdo de servicos no mercado. Para além da exclusdo dos

individuos com deficiéncias sob o pretexto capitalista, que ndo sdo aptos para o trabalho.

Ao longo da pesquisa, 0s objectivos orientadores do estudo foram previamente
estabelecidos, no qual, todos os objectivos foram concretizados, tendo sido caracterizada a
actuacdo do Assistente Social nas Instituicbes de Acolhimentos, sobretudo no Centro Dom
Orione; analisadas as estratégias adoptadas pelo Centro Dom Orione no acolhimento de
criancas com deficiéncias e implementadas pelo Assistente Social, que tem o intuito de
proteger e garantir 0 acesso aos direitos sociais a este grupo-alvo, sendo o0s pontos-chave na
actuacdo do Assistente Social, o trabalho multiprofissional e o trabalho com a familia para o

fortalecimento de vinculos com a crianca.

Foram identificadas as barreiras e obstaculos que as familias com criangas com multiplas
deficiéncias apresentam nos cuidados da crianca, onde, a falta de recursos socioecondmicos
para fazer face as necessidades da crianca e a auséncia do apoio do Estado constituem
barreiras e obstaculos para essas familias. E as instituicbes e organizagdes né&o-

governamentais sdo as que tém suprido as lacunas deixadas pelo Estado.

Também, foram igualmente descritas as estratégias de intervencao social para a garantia dos
direitos sociais a crianca com deficiéncias: intervencdo precoce (multiprofissional) e o
fortalecimento ou desenvolvimento de uma rede de apoio dentro da familia e na

comunidade.
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Relativamente as hipdteses, levantadas em prévia resposta a pergunta de partida da pesquisa,
a primeira hipotese, ap6s o teste das duas, foi confirmada, tendo sido constatado que as
estratégias adoptadas pelo Centro Dom Orione e implementadas pelo Assistente Social no
acolhimento de criancas com deficiéncias tém por objectivo a melhoria das condi¢des de
vida, bem-estar psicossocial e a garantia dos direitos das criancas com deficiéncias
acolhidas.

5.2. Sugestdes

Para a inclusdo efectiva de individuos com deficiéncia, é essencial implementar estratégias
que promovam transformacg6es sociais estruturais, garantindo que este grupo tenha acesso
pleno aos direitos sociais e a protec¢do necessaria para o seu desenvolvimento integral e
bem-estar psicossocial. A inclusdo ndo deve ser vista como uma acgéo isolada ou pontual,
mas sim como um processo continuo, que envolve familias, instituicbes e a comunidade em

geral, promovendo mudancas de atitudes, valores e praticas sociais.

O apoio familiar deve ser fortalecido por meio de conhecimento adequado sobre as
caracteristicas e necessidades especificas das criancas, criando um ambiente que favoreca a

inclusdo e o fortalecimento dos vinculos afectivos.

A intervencdo social junto a criancas com mdltipla deficiéncia deve ser abrangente e
multidisciplinar, envolvendo profissionais de Servico Social, psicologia, pedagogia,
fisioterapia e outros especialistas, de forma integrada. Com base nesse principio,
apresentam-se a seguir sugestdes de caracter transformador, voltadas a promocdo da

incluséo social e ao fortalecimento da autonomia das criancas e suas familias:

e Desenvolver programas de capacitacdo para os cuidadores e familiares das criancas:
visando fornecer conhecimentos e habilidades necessarias para lidar com as demandas
especificas das deficiéncias das criancas, favorecendo assim um ambiente mais
acolhedor e inclusivo. Tais programas devem ir além do treinamento pontual, visando a
construcao de capacidades duradouras que permitam as familias actuar de forma mais
autdbnoma e consciente, fortalecendo o protagonismo familiar e a co-responsabilidade
no cuidado das criancas.

e Estabelecer redes de apoio entre familias de criancas com multiplas deficiéncias:
permitindo a troca de experiéncias, informagdes e apoio muatuo, promovendo assim a

criacdo de um ambiente de solidariedade e empoderamento.
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Promover actividades de sensibilizagdo e educacdo em escolas e na comunidade:
visando combater estigmas e preconceitos relacionados as deficiéncias e promover uma
maior compreensdo e aceitacdo das diferengas. O objectivo é construir uma sociedade
mais solidaria, capaz de valorizar a diversidade e reconhecer o direito de todos a
participacao social plena.

Integracdo interinstitucional e fortalecimento de politicas publicas: para que a incluséo
seja efectiva, é necessario que as accOes voltadas as criangas com deficiéncia ndo se
limitem a intervengBes pontuais, mas estejam articuladas a politicas sociais
estruturadas e coordenadas entre diferentes instituicdes, incluindo centros de
acolhimento, escolas, servicos de salde e 6rgdos de proteccdo social. O Assistente
Social, nesse contexto, exerce papel estratégico na mediacdo e na articulacdo dessas
politicas, garantindo que os direitos das criangas e suas familias sejam respeitados de
forma sustentavel.

Fortalecimento das politicas sociais de proteccdo: é fundamental que o Estado e as
instituicbes publicas e privadas desenvolvam e implementem politicas sociais de
proteccdo especificas para criancas com multiplas deficiéncias, assegurando a

efectivacdo de direitos e a provisdo de servigos essenciais.
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Eu, aceito participar de livre vontade do

estudo intitulado “Actuacdo do Assistente Social e as Estratégias de Enfrentamento
Adaptados pelo Centro Dom Orione no Acolhimento de Criangas com Multipla Deficiéncia
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Foram-me explicados e compreendo 0s objectivos principais deste estudo e que a minha
participacdo neste estudo é voluntaria, podendo desistir a qualquer momento, sem que essa

decisdo reflicta-se em qualquer prejuizo para mim.

Ao participar deste trabalho, estou a colaborar para o desenvolvimento da investigacdo na
area de proteccdo a crianca com deficiéncias, ndo estando, porém, acordado qualquer

beneficio directo ou indirecto pela minha participacao.

Estou ciente, ainda, que toda a informacdo obtida neste estudo sera precisamente
confidencial, bem como a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou
publicacdo, ou a qualquer pessoa que néo esteja relacionada directamente com este estudo, a

Menos que eu 0 conceda por escrito.

Nome:
Assinatura:
Data: / /2023

53



Apéndice A: Instrumento de recolha de dados no Centro Dom Orione

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Licenciatura em Servico Social

Tema do projecto: Actuacdo do Assistente Social e as Estratégias de Enfrentamento
Adaptados pelo Centro Dom Orione no Acolhimento de Criangas com Multipla Deficiéncia
(2020-2023).

Questionario assistentes sociais do centro (colaboradores)

I. Perfil:

Funcéo: Tempo de colaboracéo:

Il.  Caracterizacdo da actuacéo do Assistente Social

1. Quais sdo as principais estratégias utilizadas pelo assistente social no acolhimento de
criangas com multiplas deficiéncias no Centro Dom Orione?

2. Como o assistente social identifica as necessidades especificas de cada crianca com
multiplas deficiéncias no processo de acolhimento?

3. Como interage com as familias das criancas nesse processo de acolhimento? Qual é o
papel do assistente social nessa interacéo?

I1l.  Accgbes no Acolhimento
4. Quais sdo as principais actividades desenvolvidas pelo assistente social para
promover a inclusdo social e o desenvolvimento das criangas com multiplas
deficiéncias?
5. Quais sdo os principais desafios enfrentados pelo assistente social ao lidar com

criangas com multiplas deficiéncias no Centro Dom Orione?
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6. Como o assistente social trabalha em parceria com outros profissionais (medicos,
terapeutas, psicologos) para garantir um atendimento integrado as criangas com

maultiplas deficiéncias?

IV.  Avaliacdo das Estratégias e Ac¢les

7. Quais séo os critérios utilizados pelo assistente social para avaliar a efetividade das
estratégias de acolhimento e identificar possiveis melhorias?

8. Quiais sao os resultados alcancados até 0 momento com as estratégias implementadas
pelo assistente social no acolhimento de criancas com madltiplas deficiéncias no
Centro Dom Orione?

9. Quais sdo as perspectivas futuras e os planos de acdo do assistente social para
aprimorar o acolhimento de criangcas com mudltiplas deficiéncias no Centro Dom

Orione?

Obrigado pela atencéo.
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Apéndice B: Instrumento de recolha de dados nas familias

Faculdade de Letras e Ciéncias Sociais
Departamento de Sociologia

Licenciatura em Servico Social

Tema do projecto: Actuacdo do Assistente Social e as Estratégias de Enfrentamento
Adaptados pelo Centro Dom Orione no Acolhimento de Criangas com Multipla Deficiéncia
(2020-2023).

Questionario aos familiares das criancas com deficiéncias

l. Perfil

Tempo de beneficio dos servicos do centro:

Situacdo socioeconémico:

1. Percepcédo da necessidade de apoio

1. Como a familia percebeu a necessidade de apoio para lidar com a crianga com multiplas
deficiéncias?

2. Quais sdo os principais mecanismos que a familia utiliza para promover o bem-estar da
crianga em casa?

3. A familia tem recebido algum apoio na parte das institui¢des de ac¢do social do Estado?
Se sim, que tipo de apoio?
I1l.  Estrategias de enfrentamento

4. Quais sdo as estratégias de apoio emocional que a familia adoptou para lidar com a
condig&o da crianga?

5. Como o apoio do assistente social do Centro Dom Orione influenciou a forma como a
familia cuida da crianga com mdltiplas deficiéncias?
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6. Quais sdo os desafios enfrentados pela familia ao lidar com as necessidades especificas da

crianga e como a assisténcia social do Centro Dom Orione tem contribuido para supera-los?

IV.  Impacto das intervenc¢des do Assistente Social

7. De que maneira a participacdo da familia nas intervengdes propostas pelo assistente social
impactou no desenvolvimento da crianga?

Obrigado pela atengéo.
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ANnexo



