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Este capitulo constitui uma abordagem ao contexto de acolhimento residencial fruto da
experiéncia de diferentes estudos empiricos ao longo da investigacdo das autoras. Trata-se de
uma compilacdo de alguns resultados e conclusGes sumarias mais relevantes, nomeadamente
face a transi¢do para o novo contexto e a forma como as figuras significativas de afeto podem
fazer a diferenga na adaptacdo e desenvolvimento futuro dos jovens.

1. A transicao para o acolhimento residencial, a vinculagdo e a resiliéncia

O acolhimento residencial de criancas e adolescentes constitui uma transicio de vida
ocasionada, na sua grande maioria, pelas dificuldades dos cuidadores primarios em garantir as
condigdes afetivas, sociais e econdmicas para o desenvolvimento saudavel dos jovens. Desta
forma, a exposicdo continuada de criancas e adolescentes a contextos marcados pelo
abandono fisico e/ou emocional termina com a intervencdo das redes formais e
frequentemente com a colocagdo dos menores em instituicdes de acolhimento. Em geral, o
acolhimento residencial constitui uma medida com carater provisério (Lei n.2 142/2015, de 08

de setembro), que tem como objetivo promover o desenvolvimento de condi¢cbes de
acolhimento e de desenvolvimento para a crianga (Munson, & McMillen, 2009). Todavia, esta
medida tende a ser percebida pelos jovens como um acontecimento indesejavel, acarretando,
numa fase inicial, um sentido de perda que pode condicionar o desenvolvimento afetivo dos
mesmos (Anaut, 2005; Spence & Matos, 2000).

Quando as criangas ou adolescentes entram na instituicdo usualmente trazem consigo uma
bagagem de rela¢gdes inseguras com o contexto social e as figuras cuidadoras primarias.
Frequentemente, os jovens sentem que as suas vivéncias ndo sdo acolhidas, apresentando
dificuldades na relagdo com o exterior e na abertura para uma reorganizacdo dos lagos de
vinculagdo com figuras alternativas, limitando o processo resiliente. A experienciacdo de novos
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contextos pessoais e relacionais pode gerar vulnerabilidade pessoal (e.g., Luthar & Goldstein,
2004) Ao mesmo tempo, existem tarefas desenvolvimentais que vdo acompanhando o
processo, nomeadamente na adolescéncia onde se observa uma fase de exploracdo/formacdo
da identidade individual. Uma das grandes consequéncias deste contacto com situa¢oes
adversas pode culminar com a formacdo de uma identidade difusa, problemas de saude
mental, em especial depressdo, atividade sexual precoce e externalizacdo de sintomas
(Johnson & Gunnar, 2011). A consolidacdo de interesses pessoais de cariz desviante podera
relacionar-se com o contexto de perda vivenciado, acarretando dificuldades na adaptacdo
positiva. Por conseguinte, a situacdo de acolhimento residencial pode fragilizar numa fase
inicial a rede de apoio dos adolescentes, pela perda do sentido de pertenca. Sentir-se “parte
de” é fundamental para o incremento da competéncia individual, para reforcar a sua
autoimagem e o sentido de autoeficacia (Siqueira & Dell Aglio, 2006).

Nesta medida, a discussao em torno de como deve ser gerido o processo de acolhimento
ganha relevancia, jd que se os adolescentes ndo se sentirem incondicionalmente aceites
procuram estratégias alternativas de defesa para evitarem o sofrimento, construindo barreiras
afetivas, tais como o siléncio, a indiferenca e o afastamento, bem como uma expressao
desorganizada da agressividade (Beckett, et. al. 2006; Mota, & Matos, 2008). O papel das
figuras significativas assume relevo neste contexto, nomeadamente a equipa da instituicdo
(sejam diretores, técnicos, tutores, auxiliares ou cozinheiros, entre outros), na medida em que
podem promover o processo de adaptacdo positiva dos jovens e facilitar a criacdo de projetos
de vida (Ahrens, et al., 2011). E neste contexto que se operam 0s processos proximais, que
sustentam o desenvolvimento dos adolescentes através das interagdes que estes estabelecem
com os adultos e com os pares (Formosinho, Aradjo, & Sousa, 2002; Mota & Matos, 2010).
Desta forma, o mundo social dos adolescentes em acolhimento residencial torna-se mais
restrito, sendo que a sua rede de apoio passa a ser na sua maioria as pessoas pertencentes a
instituicdo (Collins, Spencer, & Ward, 2010). De acordo com Legault, Anawati e Flynn (2006), os
jovens estdao mais disponiveis para desenvolver comportamentos de vinculagdo e reorganizar
novas representacdes de vinculagdo quanto mais sentirem um contexto de acolhimento,
seguranca e sensibilidade na instituicdo. Alguns estudos qualitativos reportam experiéncias
negativas iniciais aquando do acolhimento residencial de criangas e jovens, verificando-se
mudancas desta perspetiva na sequéncia do sentimento de suporte por parte de um adulto
significativo dentro da instituicdo, assim como pela partilha e reciprocidade com os pares (e.g.,
Carvalho, & Manita, 2010). Note-se que a adapta¢do dos jovens a instituicdo estd pouco
abordada na literatura e parece desempenhar um papel relevante no bem-estar, diminuindo
os efeitos adversos que a separacdo do seio familiar acarreta (Luthar & Goldstein, 2004).

Um ambiente de acolhimento residencial, orientado por figuras significativas de afeto capazes
de aportar seguranca (onde se inclui o suporte afetivo, mas também os limites e as regras),
podera criar uma estabilidade necessaria e potenciar o desenvolvimento de uma adaptacao
positiva (Collins, Spencer, & Ward, 2010; Munson et al., 2010; Siqueira & Dell’Aglio, 2006).
Drapeau, Saint-Jacques, Lépine, Bégin e Bernard (2007), num estudo qualitativo realizado com
adolescentes em acolhimento residencial, concluiram que a qualidade da ligacdo com adultos
significativos no processo de acolhimento parece contribuir para o desenvolvimento de jovens
mais resilientes. Os autores salientam ainda que estes jovens considerados resilientes em
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varios dominios, apresentam uma perce¢cdo de maior autoeficicia, afastamento do risco e
novas trajetdrias de vida.

O conceito de resiliéncia é relevante na adaptagdo a instituicdo e estd intimamente ligado ao
construto da vinculagdo. Descrita como um processo que permite ultrapassar os efeitos
negativos da exposicdo ao risco, a resiliéncia sugere o desenvolvimento do coping adaptativo,
e de um processo de reorganizagao pessoal, evitando as trajetdrias negativas associadas ao
risco (Luthar & Cicchetti, 2000; Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000). Rutter (2006) sugere o
equilibrio entre os fatores de risco e fatores protetores, nomeadamente a qualidade das
relagbes estabelecidas pelos jovens com figuras significativas de afeto, entendidas como
protetoras face ao risco. Luthar, Cicchetti e Becker (2000) tragcam ainda um perfil interativo do
processo de resiliéncia sublinhando o carater paralelo de fatores de protecdo e fatores capazes
de facilitar uma nova organiza¢do interna, em que o recurso a fatores protetores facilita o
processo adaptativo. Assim, em adolescentes com um passado pautado por caréncias afetivas
e um presente de transicdo para o contexto institucional exposto a fatores de risco, a
responsividade dos cuidadores funciona como fator protetor capaz de proporcionar uma
melhor adaptacdo (Fergus & Zimmerman, 2005). Neste sentido, a resiliéncia pode ser
entendida como um processo relacionado com o contexto em que a pessoa esta inserida,
possibilitando a superagao de situagdes de crise e adversidades. A destacar que a resiliéncia
nao é simplesmente um sinénimo de resisténcia, mas antes uma atitude mais positiva, ou seja,
é a possibilidade de o individuo construir novos caminhos, de retomar o seu desenvolvimento
a partir da rutura e refazer-se a si mesmo (Garmezy, 1991).

Por conseguinte, desenvolver processos resilientes permite ao individuo procurar novas
motivagOes, perceber as adaptagdes que serdo necessarias para seguir em frente, procurando
aceitar o suporte dos demais numa primeira fase e solicitar uma rede social de apoio e ajuda
mais tarde que poderdo funcionar como fatores de protecdo (Assis, Avanci, Pesce, &
Deslandes, 2006). A abordagem da resiliéncia é particularmente escassa no contexto do
acolhimento residencial em especial no que concerne a sua associacdao a qualidade das
relacOes afetivas desenvolvidas neste contexto. Assim, torna-se relevante perceber a vivéncia
dos jovens a luz de trajetdrias emocionais descontinuas e eventualmente mais desfavoraveis
que assumem histdrias de vinculacdo de caradter mais inseguro, mas cuja possibilidade de
reorganiza¢do é real. Ao encontro da teoria da vinculacdo de Bowlby (1988), jovens que
percebem um apoio genuino na instituicdo poderdao desenvolver padrées de adaptacdao mais
favoraveis. Por outro lado, processos de resiliéncia poderdo conduzir ao desenvolvimento de
uma imagem mais positiva de si e dos demais, por forma a construir uma estrutura emocional
mais segura, o que podera permitir um maior bem-estar.

2. O papel dos irmaos no acolhimento residencial

O papel da fratria tem vindo a ser pouco explorado na abordagem da vinculacdo de criangas e
jovens em risco, todavia os irmdos assumem-se como figuras capazes de oferecer seguranca
perante as dificuldades (e.g., Herrick & Piccus, 2005; Lockwood, Gaylord, Kitzmann, & Cohen,
2002; Whelan, 2003; Whiteman, McHale, & Crouter, 2007). Dado que os irmdos despendem
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uma considerdvel parte do tempo juntos e a intensidade e variedade de emocgdes
experimentadas nas interagdes sao profundas, a qualidade das liga¢cdes tende a desempenhar
um papel central no curso de vida dos jovens (Dunn, 2000), em especial quando a vivéncia
futura retrata dificuldades pessoais significativas (Atkin, & Tozer, 2014). E no contexto da
fratria que se iniciam as primeiras interacbes com os demais, constituindo um ponto de
partida para o desenvolvimento do processo de socializagdo. Fernandes (2002) sublinha que as
relagbes entre irmdos se apresentam interligadas de forma significativa com a dinamica
familiar, nomeadamente com as relagdes entre pais e filhos que posteriormente se estendem
para a dindmica da fratria. Numa vertente saudavel estas relagdes sdo caracterizadas de forma
particular por um Jugar de afetos, favorecedoras do desenvolvimento cognitivo-afetivo de
cooperacgao e preparacao para a adaptacao em contexto social, e distam da relagao dos pares
na medida em que recriam maior envolvimento e reciprocidade e possibilitam a diferenciacdo
de si perante o outro, em si crucial para a edificacdo do carater (Fernandes, 2005).

Ainsworth (1989) sublinha a relevancia das rela¢Ges de vinculagdo criadas entre os irmaos, que
parecem funcionar, em muitas situagdes, como uma base segura, na medida em que conferem
um sentimento de suporte incondicional e recriam entre os irmaos lacos afetivos intensos e
permanentes. Estas influéncias apresentam-se como extremamente significativas na medida
em que os irmaos, por norma, partilham uma histdria de vida, estabelecem fortes lagos de
afetividade, intimidade, amizade e confianca, contribuindo para a elaboracdo do self. Deste
modo, os irmados assumem muitas vezes fun¢des de cuidadores, amigos e figuras de suporte ao
longo da vida (e.g., Conger, Stocker, & McGuire, 2009; Zukow-Goldring, 2002). A vinculagdo
segura e as boas representacdes internas das relagbes entre os irmdos tendem a concorrer
para o desenvolvimento social positivo dos adolescentes, bem como para uma adaptagao
saudavel (Bowlby, 1988).

Desta forma, uma vinculacdo segura com os irmdos e uma representacdo interna positiva da
relacdo com os irmdos na adolescéncia pode contribuir significativamente para o
desenvolvimento pessoal e social dos jovens. Os adolescentes tendem a modificar e elaborar
os seus modelos a medida que vdo sendo confrontados com dificuldades, novas experiéncias,
transicbes desenvolvimentais ou contextos cuidadores negligentes ou abusivos, pelo que
nestas situacdes a relagdo com os irmdos pode constituir uma importante fonte de suporte
(Bowlby, 1988). Nesta medida torna-se pertinente assumir que o subsistema da fratria
representa um contexto importante que concorre para o desenvolvimento saudavel dos
jovens (Kramer & Kowal, 2005; McElwain & Volling, 2005).

Quando nos debrucamos sobre o contexto institucional, a dindamica relacional na fratria
assume contornos de maior relevancia. O acolhimento residencial parece acarretar uma rutura
indesejada capaz de potenciar sentimentos de rejeicdo nos jovens, pelo que além das
descontinuidades emocionais que pautam um contexto familiar de negligéncia potencialmente
coexistente, a transicdo para a instituicdo comporta uma perda do sentido de pertenca e um
vazio face ao desconhecido (Anaut, 2005; Spence & Matos, 2000). Em algumas situa¢des o
papel da fratria constitui um fator de extrema relevancia na adaptacdo dos jovens a este
contexto, traduzindo uma ligagdo com o seio familiar e uma forma de partilhar os sentimentos
face a transicdo (Mota, & Matos, 2015; Mota, Serra, Relva, & Fernandes, 2017).
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Deste modo, evitar barreiras afetivas podera prender-se com a forma como os jovens sdo
acolhidos, destacando-se o papel de figuras significativas, como os funcionarios da instituicdo,
0s pares e os irmdos (Beckett, et al. 2006; Emond, 2003; Mota & Matos, 2010). Collins, Spencer
e Ward (2010) assumem que o acolhimento residencial condiciona a rede de apoio dos
adolescentes, pelo que na maioria das vezes, face ao quase inexistente ou descontinuo
suporte parental, a rede de apoio fica confinada a instituicdo. A fratria tem sido pouco
valorizada neste contexto, todavia perante um meio envolvente estranho, as ligacGes aos
irmaos, ainda que labeis e simétricas sob o ponto de vista das vivéncias, podem representar
importantes fontes de estabilidade emocional (Herrick & Piccus, 2005). A reciprocidade e
sentido de pertenca associado a um passado em comum confere aos irmdos maior procura de
suporte mutuo. Alguns estudos sdo consistentes com a ideia de que manter os irmdos juntos
num contexto de acolhimento esta associado a resultados positivos, nomeadamente na
relagdo com os pares (Smith, 1995), na melhoria da realizagdo escolar (Thorpe & Swart, 1992),
bem como na diminui¢do de problemas emocionais e comportamentais (Smith, 1998). Andlises
qualitativas sugerem que os jovens em situa¢do de acolhimento preferem estar juntos com os
irmdos (Herrick, 2002), solicitando frequentes visitas quando isso ndo sucede (Bernstein,
2000). Whiting e Lee (2003) documentam relatos de jovens cuja experiéncia de separag¢do dos
irmaos parece ter implicado um significativo sofrimento. Nesta medida, para além do
sentimento de perda de parte de si aquando da separagdo dos irmaos, muitos jovens
vivenciam um luto agravado pela angustia, ansiedade de separacdo e culpa em contexto de
acolhimento.

Apenas em casos particulares a literatura aponta para o beneficio da separacdo dos irmaos, tal
como sugerem alguns estudos perante existéncia de uma excessiva rivalidade, culpabilizagdo,
abusos e/ou violéncia na relacdo (Barth et al., 2007; Linares, 2006; Gustavsson & MacEachron,
2010; Morgan, Shaw, & Olino, 2012) e ainda quando existem diferencas de idades muito
significativas, conduzindo a parentificacdo dos irmdos mais velhos, comprometendo o seu
desenvolvimento emocional (Whelan, 2003). Desta forma, aquando do processo de
acolhimento residencial torna-se relevante avaliar em que medida a permanéncia conjunta
dos irmdos pode beneficiar o seu desenvolvimento saudavel (Drapeau, Simard, Beaudry, &
Chardonneau, 2000). Todavia, note-se que na grande maioria das vezes os irmdos introduzem
maior familiaridade, amor e conforto mutuo durante a transi¢ao, recriando a oportunidade de
experienciar um ambiente de vinculacdo segura (Davidson-Arad & Klein, 2011; Miron, Sujan, &
Middleton, 2013; Whelan, 2003).

Mota e Matos (2015) corroboram a importancia da varidvel “Contacto com os irmdos” e o seu
efeito positivo na relagao entre a qualidade da ligacdo aos irmaos e o autoconceito. Este dado
reforca a tematica que temos vindo a discutir, pelo que percebemos que a manutencdo de
contacto entre os irmdos parece aumentar o sentimento de autoeficdcia e potenciar o
desenvolvimento de uma maior maturidade psicolégica e capacidade de reagdo perante a
mudanca. Todavia, apesar dos esforcos que muitas vezes sdo realizados para que esta
proximidade seja garantida, uma dificuldade associada parece ser a escassa existéncia de
instituicdes de acolhimento mistas e ainda as diferencas de idades que os jovens possam
apresentar, pelo que frequentemente o acolhimento residencial de irmdos ocasiona a
separagdo (Gustavsson, & MacEachron, 2010; Shlonsky, Bellamy, Elkins & Ashare, 2005).
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3. O desenvolvimento pessoal dos cuidadores

Tal como temos vindo a destacar, o papel dos cuidadores no contexto de acolhimento
residencial de criancas e jovens constitui uma lacuna na abordagem da comunidade cientifica
face as dinamicas vivenciais dos jovens em risco. Nesta medida, pretende-se destacar alguns
aspetos que acrescem conhecimento as dimensGes até agora estudadas no ambito do
acolhimento residencial. Em primeiro lugar, a pertinéncia de discutir ndo sé questdes inerentes
aos jovens que transitam para o meio institucional, o processo adaptativo, os
comportamentos, mas também a sua relagdo com o novo contexto, fisico e emocional, em
particular o papel dos cuidadores. Assim, mais além da perce¢do dos jovens, pretende-se
sensibilizar para a andlise da perspetiva e desenvolvimento pessoal dos cuidadores, sendo
desde logo relevante perceber em que medida a vinculagdo dos mesmos os torna mais
disponiveis na relagdo com os jovens, no sentido de gerir as vicissitudes inerentes ao cuidado
no contexto institucional. Por outra parte, pretende-se realcar a salde mental nos cuidadores,
equacionando os efeitos protetores de uma vinculagdo segura face ao risco de vivéncias
ansiogénicas neste contexto laboral.

Assim, a escolha da equipa que compde os cuidadores das instituicGes de acolhimento parece
ser, em paralelo com as condi¢Ges fisicas e sociais, um suporte emocional relevante para o
desenvolvimento adaptativo dos jovens (Bravo & Valle, 2009; Calheiros & Patricio, 2014;
Hurley, Ingram, Czyz, Juliano, & Wilson, 2006). Nesta medida, julgamos que o processo de
desenvolvimento emocional dos cuidadores é, em tudo, fundamental no sentido de
proporcionar aos jovens uma base segura.

4. A vinculagdo e saude mental dos cuidadores — Que relagdo com os jovens?

Os cuidadores de jovens em acolhimento residencial comportam em si um patrimdnio
emocional construido ao longo das suas experiéncias afetivas. Embora a literatura ndo aborde
diretamente os efeitos da qualidade da vinculacdo dos cuidadores na relagdo com os jovens
em acolhimento residencial, sabemos que cuidadores com uma vinculagdo segura poderdo
estar mais capazes de construir e manter a proximidade com os jovens neste contexto, criando
lagos afetivos significativos. Para além disso, alguns autores como Lindsey et al. (2012)
sugerem que uma boa rede de suporte dos cuidadores parece exercer um efeito positivo na
sua saude mental, favorecendo a relagdo desenvolvida com os jovens em contexto de
acolhimento residencial. As caracteristicas pessoais dos cuidadores afiguram-se fundamentais
no sentido de criar uma relacdo estdvel e responsiva com os jovens, tendo como objetivo a
adaptacdo positiva a “nova casa” e a criacdo de projetos futuros na vida dos jovens (Cole &
Eamond, 2007).

De acordo com a teoria da vincula¢do, o sistema de cuidados torna-se mais evidente a nivel
emocional e comportamental quando o cuidador denota seguranca suficiente capaz de
desenvolver uma atitude empadtica focalizada nas necessidades das criangas ou jovens
(Mikulincer & Shaver, 2005). Esta capacidade para cuidar dos outros relaciona-se com uma
vivéncia prépria de cuidado préximo e atento das suas prdprias figuras de vinculacdo, o que
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aumenta o seu sentido de seguranga pessoal e se repercute em modelos de bons cuidadores
(Collins, Spencer, & Ward, 2010). Desta forma, o sentido de seguranca na vinculacdo
desenvolvida com os proprios cuidadores reduz a necessidade de autoprotecdo e
perfecionismo (Mikulincer & Shaver, 2005), conduzindo os individuos para uma predisposicao
ao cuidado e a compreensdo da perspetiva do outro (Mikulincer, Gillath, & Shaver, 2002). A
base segura criada pelos cuidadores nas suas proprias relagGes de vinculagdo parece facilitar o
desenvolvimento de comportamentos de ajuda genuina face a percecao de sofrimento para
com os jovens (Gillath, Shaver, & Mikulincer, 2005).

De acordo com esta perspetiva, a base segura dos cuidadores potencia uma maior
disponibilidade para se relacionarem com os jovens numa atitude empatica e responsiva.
Todavia, a perce¢do dos cuidadores face a relagdo com os jovens associa-se a forma como
elaboram as suas vivéncias emocionais no contexto institucional. As necessidades emocionais
dos jovens em acolhimento residencial nem sempre sao claras para os cuidadores. Assim, a
falta de reconhecimento, a disputa ou comportamentos de confrontagdo por parte dos jovens
podem ser encarados pelos cuidadores inseguros como um ataque pessoal, reduzindo
significativamente a sua satisfacdo e investimento na atividade laboral (Mota & Matos, 2016).
Esta questdo surge também na linha de novas pesquisas que pretendemos introduzir face a
temdtica, na medida em que o desenvolvimento de sintomatologia psicopatoldgica
(nomeadamente a depressdo, ansiedade e somatizacdo) ndo tem vindo a ser considerada na
abordagem aos cuidadores de jovens em acolhimento residencial. Neste sentido, cuidadores
com uma vinculagdo ansiosa tendem a focalizar-se nas suas préprias necessidades e
constrangimentos, tornando-se mais apelativos (Collins, Spencer, & Ward, 2010). Por outro
lado, os cuidadores com uma vinculacdo evitante tendem a sentir-se desconfortaveis com a
proximidade e interdependéncia, mostrando-se mais reprovadores nas suas respostas face aos
signos de vulnerabilidade dos demais (lbidem). De acordo com Mikulincer e Shaver (2005), os
cuidadores com uma vinculacdo evitante manifestam dificuldades em lidar de forma direta ou
simbdlica com a dor ou sofrimento, tendendo a desenvolver uma postura defensiva que os
protege face a uma baixa autoestima. Ainda de acordo com os autores, nestes casos a ajuda
facilitada pelos cuidadores pode ser vista como uma forma de se sentirem melhor consigo
mesmos. Alguns estudos revelam ainda que o cuidado de jovens em risco requer um
investimento pessoal significativo, sendo essencial uma estrutura mental saudavel e
persistente por parte dos cuidadores (e.g. Brannan, Heflinger, & Foster, 2003; Horwitz,
Hulburt, & Zhang, 2010). Por conseguinte, cuidadores que apresentam um elevado nivel de
stresse diminuem a disponibilidade pessoal para dar aten¢do aos jovens, recorrendo de forma
mais significativa a servicos de salde mental com fim de procurar ajuda para si e para os
jovens (Geen, 2003; Timmer, Sedlar & Urquiza, 2004). Estudos recentes sugerem que uma
parte significativa de cuidadores de criangas e jovens em situagdo de risco apresentam
critérios de perturbacdes major como a depressdo (Burns et al., 2010; Marcenko, Lyons, &
Courtney, 2011). A doenca mental dos cuidadores parece manifestar um impacto negativo na
capacidade de cuidar, planear e tomar decisGes face a criancas e jovens, afetando, em
consequéncia, o processo desenvolvimental dos mesmos (Burns et al., 2010).

Assim, no sentido de reduzir estes efeitos indesejaveis e aumentar as oportunidades de obter
resultados positivos junto dos jovens, torna-se relevante procurar que os cuidadores
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desenvolvam competéncias pessoais e manifestem uma salde mental ajustada, por forma a
corresponder as exigéncias do trabalho em contexto de acolhimento residencial (Crosland et
al, 2008; Hurley et al., 2006). A manuten¢do de um suporte afetivo pessoal dos cuidadores
mostra-se relevante enquanto fator protetor face a manifestagGes negativas de salde mental
(Bussing et al., 2003).

Desta forma, para Mota e Matos (2016), a vincula¢do segura dos cuidadores torna-se um fator
relevante no que concerne a melhoria das condi¢cbes de acolhimento de criancgas e jovens,
conferindo beneficios significativos no desenvolvimento afetivo dos jovens. Todavia, para além
das condicionalidades inerentes ao desenvolvimento pessoal dos cuidadores, uma das grandes
dificuldades patentes na qualidade do acolhimento prende-se com a perce¢do de que os
cuidadores tém pouca preparacdo face as exigéncias praticas e emocionais deste trabalho
(Burns et al., 2010; Hicks-Collick, Burside- Eaton, & Peters, 2003).

5. Conclusoes Finais

Em jeito de sintese, cabe destacar a importancia da qualidade das relagdes que se
desenvolvem no contexto de acolhimento residencial enquanto fator de elevada relevancia
para a adaptagdo psicossocial das criancas e adolescentes. Tal como descrito ao longo deste
trabalho, a transicdo dos jovens para o novo contexto é pautada por dificuldades do foro
emocional, representando invariavelmente uma tarefa que se associa a fatores internos, mas
também ao contexto fisico, social e relacional inerentes a mudanca.

Estes dados sugerem a necessidade de discussdo em torno do paradigma da especializagao das
instituicoes, sendo que a maioria continua sem diferenciar perfis de atuagdo em funcao das
necessidades dos adolescentes, tendo dificuldade em garantir padroes de qualidade nos
servicos (Rodrigues, & Barbosa-Ducharne, 2017). Ao mesmo tempo, 0 investimento
continuado na formacgdo dos cuidadores tem merecido pouca atencdo, constatando-se que os
processos de vinculacdo pessoais, assim como a salde mental e o bem-estar dos cuidadores
parecem fazer a diferenca na sua disponibilidade para acolher e ajudar criancas e jovens em
situacdo de vulnerabilidade (Mota & Matos, 2016).

Desta forma, quando existe a eminéncia de retirada do seio familiar, é particularmente
relevante que os érgdos de decisdo estejam articulados com o contexto das instituicdes, por
forma a criar condicGes para que as criancgas e jovens tenham um desenvolvimento adaptativo
e sejam projetados planos de futuro. Mudancas nas politicas de inclusdo das criancas e jovens
seriam por isso oportunas, bem como a especializagdo das institui¢des.

Ndo podemos também deixar de considerar a necessidade de aumentar a
cooperacdo/protocolos com as escolas e sistemas de salide que pautam o contexto vivencial
de criancgas e jovens. Acresce a esta nocdo a importancia da prevencao no sentido de evitar
situacdes de risco extremado, o que de alguma forma pode constituir uma dificuldade, pela
necessidade de encontrar solugdes urgentes e efetivas, e que muitas vezes comprometem o
processo de transicao e adaptacao ao contexto de acolhimento residencial.
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Os jovens e o acolhimento

O que é a familia?
HAVERA UMA FAMILIA PERFEITA?

Acolhimento Residencial QUE SIGNIFICADO?
A - — ULTIMO RECURSO?
Acolhimento Familiar

Figuras Significativas de
Afecto
CONFIANCA
EXTENSAO DOS LACOS AUTO-ESTIMA
PARA ALEM DAS FIGURAS SENTIDO DE PERTENCA
CUIDADORAS 128

+ O QUE E UM FUNCIONAMENTO DISFUNCIONAL?
*O QUE SAO FACTORES DE RISCO?

CONFIGURAGAO JOVENS EM ACOLHIMENTO TEM
FAMILIAR FAMILIA?

v RISCO PODE SURGIR NA FAMILIA — PELA IMPOSSIBILIDADE DE SEREM
“CUIDADOS”

v NA INSTITUICAQ HA RISCO? - Sempre que as criangas e jovens se sentem
colocados num local onde nio desejam estar, e este local nao reune condigbes
afectivas para se considerado a 2* CASA.

v QUE FAMILIA? — figuras capazes de aportar lagos significativos de afecto,
traduzindo portos seguros que dao lugar a um desenvolvimento adaptativo.
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A Transicao para o Acolhimento
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2008; Wright, Lamsal, Ksetree, Sharma, & Jaffe, 2014; Yunes, Miranda, & Cuello 2004).
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Os Adolescentes

Andlise 402 jovens

[dade [12-18] anos (M = 14.93, DP = 1.81)

Ambos Géneros 230 (57.2%) Feminino / 172 (42.8%) Masculino
Escolaridade [4°- 12°] ano (M = 8.18, SD = 1.93)

Tempo de Institucionalizagdo — Maioritariamente entre 6 meses e 10 anos.
Maioria com 2 ou mais irmios — Mantendo contacto regular

Institucionalizados por abandono parental, negligéncia, auséncia de
condicdes socio-economicas da familia.

Excluidos jovens institucionalizados por atos desviantes.

25 Instituigdes participantes, norte (maioria), centro e sul de Portugal
continental, preponderantemente de ordens religiosas
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Resultados

COMPORTAMENTO

Qualidade das
Ligacoes Afectivas
DESVIANTE

¥'Funcionarios da Instituicdo T (Comp.Ad\i;ivlo, ROL;bO, Comp.
iolentos

v Tempo de
Institucionalizacio Moderador

Rapazes

< Tempo institucionalizagdo & > Qualidade da Ligacdo
< Comportamento Desviante

Implicagoes dos Resultados

Reflexdo em torno da importancia da gualidade da igagdo dos jovens
institucionalizados com os seus cuidadores, seja no ambito da instituicdo de
acolhimento ou no contexto escolar.

Neste contexto jovens mais resilientes estdo mais capazes de enfrentar
dificuldades de forma adaptativa, e de fazer face ao risco que esta transicdo
acarreta, potenciando um sentido de felicidade, equilibrioc e auto-estima pessoal.

Clarificar a relevancia de criar condigées de acolhimento institucional que
permitam aos jovens uma adaptagao positiva (fisicas, sociais e emocionais).

Prejuizo do elevado absentismo, rotatividade de funcionarios e, ainda, a uma
grande desproporcionalidade de nimero de jovens por cuidador.

Aumentar a formagao especializada.

Criagdo de equipas multidisciplinares preparadas para acolher e enquadrar os
jovens na instituicdo
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Os Irmaos fazem diferenca na Adaptacao
dos Jovens ao Acolhimento?

Transigdo para a
Instituicdo de Acolhimento

¥'Relacdo com os Irmios

Qualidade da Relacdo com os
Irm3os:
v'Suporte
v Afecto
v’ Comportamento Pro-Social
v'Companhia
¥ Similitude
v Intimidade
v'/Admiragio

CENTRO
DE ESTUDOS
JUDICIARIOS
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e J  AUTO-CONCEITO

- \ Qualidade das
ADAPTACAO Ligagoes Afectivas

Resultados

RESILIENCIA
7

%
— AUTO-CONCEITO
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Resultados

gl -

+ Mediador

AUTO-CONCEITO

Auto - Eficacia
CONTACTO COM OS Maturidade Psicoldgica
IRMAOS Atividade

v'Relagdo com os Irmidos

+ Moderador

Implicagoes dos Resultados

® Reflexdo sobre a qualidade da ligacdo aos irmfos em contexto institucional
¢ a importancia da manutengdo deste contacto. Equacionar novas politicas
de inclusfio dos jovens em risco.

O suporte e companheirismo entre irmaos exerce um papel significativo
enquanto fonte de seguranga, constituindo em muitos casos alvo de
admiragdo e replicagdo de comportamentos.

Jovens que se sentem protegidos na relacfio com os irm#ios parecem ser
mais serenos e autoconfiantes. manifestando mais sentido na sua vida e
atitudes mais perseverantes nas vicissitudes da transi¢cao institucional.

O processo de acolhimento de jovens acarreta perdas afetivas consideraveis
pelo que a manutenciio do contacto entre os irmfios sugere ser um
factor de organizacio dos modelos internos, especialmente quando as
suas vivencias anteriores foram pautadas por situagdes de negligéncia ou
maus tratos.
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PARTE I

OS CUIDADORES

Cuidadores no Acolhimeto Residencial

Papel/Caracteristicas do Cuidador? Pouco abordadas/desconhecidas?

Qualidade da Vinculacao Qualidade da ligacao
dos Cuidadores aos jovens

| PSICO PATOLOG IA - Garantir boa adaptagdo

a “Nova Casa”
- Criacdo de Projectos de

BASE SEGURA vida
Factor protector?
Jovens cuidados e protegidos,

estdo capazes de estabelecer
relagbes afectivas com qualidade.
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Os Cuidadores

N= 181 CUIDADORES - 112 (66.9%) exercem cargos de director, psicélogo,
psicopedagogo, professor, educador, assistente social, sociélogo, 56 (33.1%) exercem
cargos de auxiliar educativo de 1* e 2%, animadores sociais, administrativos e outros
funciondrios (perteiro, cozinheira, segurangas).

o Instituigées de acclhimento no norte e centro de Portugal (jovens em situacdo de
risco).

» IDADE - [22 — 57] anos (M = 37.02; DP = 8.68).
141 (77.2%) género feminino e 37 (20.8%) do género masculino.
> Escolaridade entre o 4° ano e o doutoramento (M = 12.78; DP = 2.25).

106 casados/unido de facto (89.2%), 16 divorciados/viuvos (9%) e 57 solteiros
(31.8%).

> 93 tém filhos (54.4%), e 78 ndo tém filhos (45.6%).
90 cuidadores (55.2%) tém contratos a termo indeterminado e 73 cuidadores (44.8%)

a termo certo, em regime de estagio, recibos verdes, ou atividade através do centro
de emprego.

Resultados

CUIDADORES

Psicopatologia (Ansiedade,
/ Depressio, Somatizagio)

v QUALIDADE DO LAQO QUALIDADE DA LIGACAO
EMOCIONAL - PAI E MAE COM OS JOVENS (Empatia,
Responsividade, Satisfacao)

Psicopatologia (Ansiedade,
Depressao, Somatizagao)

CUIDADORES - Mediador ¢

vINIBICAO DA EXPLORAGCAO E

INDIVIDUALIDADE - PAI E MAE QUALIDADE DA LIGACAO
COM OS JOVENS (Empatia,

Responsividade, Satisfacdo)
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Implicagoes dos Resultados

@ Reflexdo sobre a qualidade da vinculagdo dos cuidadores — A vinculagdo segura
proporciona sentimentos de ajuda genuina, facilitando o processo de cuidado pessoal
com os demais.

Questionar a satisfacio dos cuidadores: a falta de suporte adequado na sua propria
familia e comunidade poderdo conduzir a um sentimento de solidio, depressio e
isolamento social conferindo menor disponibilidade para cuidar dos jovens.

Aportar novas linhas de investigagio:

Refletir sobre as contingéncias inerentes ao trabalho — Dificuldades no cuidado dos
jovens e gestdo das vivéncias de jovens institucionalizados

Melhoria das condigdes de acolhimento institucional e em especial no que concerne a
qualidade dos recursos humanos:

Potenciar treino de competéncias,

Desenvolvimento pessoal dos cuidadores.

Formagio

Experiéncia de trabalho,

Tipo de vinculo contratual, e ainda o facto de os cuidadores terem uma relagdo roméntica
estavel e filhos.

PARTE I

ENTREVISTAS AOS
CUIDADORES
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Analise Qualitativa

(1) Relagdo com a instituigéo,

Perspectiva do Cuidador ) )
(2) Envolvimento no cuidado,

aceitacdo e supervisido dos
jovens

(3) Dificuldades na relagdo com os
adolescentes

(4) Necessidades, expectativas e
propostas de mudangas na
instituigao.

OBJECTIVO

v'Analisar o contexto de cuidado institucional de acordo com a
perspectiva dos cuidadores.

As Entrevistas

22 Entrevistas Semi-Estruturadas (22 questbes abertas) com os
principais temas:

+ Perspectiva da adaptacdo dos jovens a instituicio
+ Envolvimento e Cuidado — Papel Cuidador

+ Necessidades, expectativas e propostas de mudanga na instituicao

o De 10 instituigdes seleccionadas, 4 instituicdes (3 de rapazes e 1 de raparigas)
aceitaram participar nesta fase do projecto facultando o contacto com os cuidadores.

oTodas as questdes éticas foram garantidas, incluindo o anonimato, confidencialidade e
natureza voluntaria de participagdo no estudo.

Recolhidas num periodo total de 3 meses
Gravadas em audio e transcritas
Durac&o média de 45 minutos
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Os Cuidadores

22 Cuidadores — Instituicdo de acolhimento de criangas e jovens

Acolhimento de criancas por motivo de abandono parental, negligéncia, condi¢gdes sécio-econdmicas,
excluindo comportamentos desviantes.

ldade 24 - 59 (M = 40.18, DP = 11.04)

Escolaridade — 4°- Doutoramento (M = 12.4, DP = 3.72)

Ambos géneros:
16 mulheres (72.7%)
6 homens (23.7%)

Tempo de trabalho na Instituicdo — [5 meses a 37 anos] (M= 9.81 anos; DP = 11.10)
Com filhos: 12 (54.5%) — sim; 10 (45.5%) — ndo

18 — contrato tempo indeterminado; 2 — contrato a tempo determinado; 1- voluntario;
1 — contrato temporéario

Contacto diario com os jovens

- = dade jovens (>14 anos)

Perspectiva da adaptacéo dos “Personalidade

iovens a instituigéo +Diferentes problematicas (desconhecidas pelos
cuidadores)
*Histérias de abandono
*Percegdo das condigGes familiares
* Desconhecimento das razées de institucionalizagdo
+Aceitacdo das regras

Dificuldades na adaptac;,ﬁo -Auséncia de colaboragéo familiar
*Medo
*Tristeza
1 “Rejeigéo
S'ent'lme'ntos gobre a ek
institucionalizagdo “Instabilidade

*Esperanga

*Recegéo na instituigdo de acolhimento:

£ *Equipa técnica

. oD 0 *Elementos do grupo de pares
Culdado Fisico e E1n0c1onal para inlrcduzirge explicar todos os
aspectos internos

*Suporte dos pares em geral
*Ambiente familiar da instituigdo

=Apoio psicologico

. \
Aspetos que facilitam +Actividades de integragio (lado humano da
x instituigdo)
ada-p tagao - Condigdes Fisicas

«Atengéo dos cuidadores e amigos
«Abertura para ouvir e dialogar

“’ Promocgio das Relagdes com l
a Familia

+Visitas, fins de semana, férias, datas importantes
* Envolvimento nos projectos educativos
*PRINCIPAL DIFICULDADE: Negligéncia, auséncia

de cooperagdo
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*Distdncia vs. Proximidade (proximidade de seguranga)

Envolvimento e Cuidado na ~Positiva

*Procura
«PRINCIPAL DIFICULDADE: Defini¢do dos papéis do
cuidador

*Respeito
+Valores

S

Tipo de Relagdo

+Compromisso
+Confianga
*Proximidade
+Cuidado

‘ Valores na Relagéo

« Vantajoso
Importancia da relagdo com *Facilita a adaptagdo
: + Aumenta competéncia pessoais (confianga, relagdes de
0s jovens — crengas € seguranga)

*PRINCIPAL DIFICULDADE: Envolvimento emocional,
4]

déncia dos cuidad

opinides

*Procura de conselhos
Procura e Conﬁam;as dos *Falar sobre aspectos dificeis
jovens

*Sexualidade

*Familia (ambivaléncia: Rejeigdo vs. Sentido de pertenga)
e Y *Razdes de entrada na institucionalizagdo
*Violéncia

Temas de dificil discussdo e

*Uso de drogas

*Identificagdo de género (homossexualidade)
*Desenvolvimento de tarefas sociais (Procura de emprego,
ir ao médico, banco, compras)
*Valores/responsabilidade/Liberdade de decisio
*Cuidado Pessoal

*Cerir dinheiro, horérios,..

Promogéo da autonomia/
respeito pela individualidade

*Respeito pelo espago fisico e emocional
+Consideracio da opinido

i e - perda dos pais, abuso fisico/sexual, negligéncia, ideagio
|nSTltUI930 Papel do Cuidador St
:[mpoténcia para ajudar

Envolvimento e Cuidado na * Lidar com a experiéncia emocional dos jovens abandono,

*Sentimento de ser testado ao limite
*Falta de reconhecimento
«Agressividade/ comportamento viclento dos jovens

Aspectos mais exigentes do ———

t[‘aba]ho *Diferengas entre jovens (razdes para ser institucionalizados)

*Resisténcia dos jovens a relagdo

+Gestdo da autonomia dos jovens vs. Regras

*Gerir relagbes com escola, saide,... (estigmatizagio)

. +Gerir relagées com a familia (negligéncia, auséncia de
Dificuldades no trabalho ~ ————— colaboragao)

« Falta de clareza no papel desempenhado na instituigio

+ Falta de preparagéo a lidar com a psicopatologia e
distirbios
+Dificuldade em separar o trabalho dos aspetos pessoais

( NEGATIVOS:

3 x : *Envolvimento emocional
Impllcag:oes na vida pessoal *Perda de disponibilidade pessoal e tolerancia

*Limitagdo de tempo (devido ao hordrio de trabalho)
POSITIVOS:

*Desenvolvimento Pessoal

*Aprender a relativizar e relaxar

*Sentimento de ser util - Realizagdo pessoal
*Reconhecimento - gratiddo e atitudes de cuidado dos jovens

* Reflexdo

«Auto-Avaliagdo/sentido de fazer melhor
*Plano de tarefas

*Apreciar e investir no trabalho

CENTRO
DE ESTUDOS
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| Estratégias para lidar com as Partilhar com a equipa/ proximidade e coesdo com os
5 colegas
dlﬁculdades no tl'abalho +Partilha com a familia e amigos
+Distancia

*Valorizar a vida pessoal
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Necessidades, expectativas e
propostas de mudancga na

instituicdo

Intervengéo familiar precoce

Formagdo e Apoio

Investimento Economico

ACOLHIMENTO RESIDENCIAL E FAMILIAR
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*Sinalizagdo Precoce

*Trabalhar com a familia nos projectos de vida dos jovens
*Trabalhar com a familia alargada

*Aumentar o trabalho de campo

* Treino especializado aos cuidadores :
* Quebrar mitos e maus hdbitos de trabalho
« Aumentar a auto-critica
*Consisténcia nas decisSes dos cuidadores
*Desenvolviment Pessoal
*Suporte psicolégico

*Melhoria de infraestruturas
*Aumento da equipa de cuidadores
*Promogéo de atividades e projectos de autonomia

CUIDADORES:

|

Mudangas na Lei

*Promover a protegdo dos cuidadores (seguranga face a agressdes
¢ falsas queixas )

*Promover maior poder de decisdo dos cuidadores

*FAMILIA:

*Aumentar a punigio da negligéncia

+Promover a participagdo da familia nos projectos dos jovens
«Aumentar o apoic quando os jovens saem da instituigdo
INSTITUIGAO:

+ Especializagdo de acordo com as diferentes problematicas e
razdes de institucionalizagio

+ Diminuir o nimero de jovens por instituigdo

* Rumentar a cooperagio/protocolos com escolas e sistemas de
salide

*Promover trabalhe permanente com organismos de decisdo
(seguranga social, magistrados, ...) no sentido de conhecerem
melhor a dindmica do acolhimento.

Sugestoes e Implicacoes Praticas

v Novas politicas de inclusdo de jovens em risco (especializagdo)

v Procurar alternativas para promover as necessidades emocionais dos

jovens:

¥ Promover equipas especializadas de acclhimento

v Manter o contacto com a familia (envolvimento nos projectos)

® Chamar a atencédo da comunidade cientificas e comunidade geral
para o trabalho dentro das instituicées:

- Promover a importéncia da preservacéo da saude mental dos cuidadores

- Promover o treino especializado dos cuidadores e a supervisdo permanente

« Aumentar os recursos humanos na instituigéo.
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