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Resumo

Introdugdo: O estudo da eficacia do ioga na melhoria das caracteristicas de satide mental, fisica
e comportamental em contextos escolares ¢ um campo de pesquisa recente, mas em expansao.
Embora existam estudos que evidenciam os beneficios do ioga para adultos, corroborados por
dados das neurociéncias, ¢ ainda muito escassa a pesquisa sobre os efeitos do ioga em criangas,
especialmente no contexto escolar. Assim, o objetivo principal deste trabalho ¢ apresentar e
descrever um projeto em curso que visa contribuir para o desenvolvimento de investigacao
sobre o impacto da implementacao de programas de ioga em contexto escolar, nomeadamente
no que se refere ao desenvolvimento, competéncias, salde mental e bem-estar de criangas.
Meétodo: A proposta incluird a descricao de trés estudos (Estudo piloto, Pesquisa longitudinal
RCT e Estudo de avaliacdo das perceg¢des sobre o impacto de um programa de ioga), que
envolverao cerca de 200 criangas, de ambos os sexos € a frequentar o 1° ciclo do ensino basico,
assim como 0s seus pais e professores, encontrando-se ja os protocolos de colaboragdo
assegurados. Para além da descricdo do programa criado e a implementar, serdo referidas
metodologias mistas, recorrendo a aplicacdo de testes e escalas e, ainda, a observacao e
realizagdo de entrevistas.

Resultados: Serdo descritos o projeto e as bases do programa de ioga em contexto escolar,

delineados para avaliacdo do impacto no que se refere ao desenvolvimento, competéncias,
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saude mental e bem-estar de criangas.

Discussao: Com base nas opgdes conceptuais e metodoldgicas seguidas, serdo abordadas as
implicagdes esperadas relativamente a implementacdo de um projeto que visa testar a
integracao do ioga no contexto educacional, o qual a literatura internacional considera como
uma oportunidade de cultivar habilidades e atitudes que contribuem para o desenvolvimento
integral e sade mental dos individuos. Serao ainda considerados os riscos, obstaculos e planos
de contingéncia associados a implementagdo do programa em meio escolar.

Palavras-chave: Programa de loga; Competéncias, Saude mental; Criangas.

Abstract

Introduction: The study of the effectiveness of yoga in improving mental, physical, and
behavioral health characteristics in school contexts is a recent but expanding field of research.
While there are studies that highlight the benefits of yoga for adults, supported by neuroscience
data, research on the effects of yoga in children, especially in school settings, is still very
limited. Therefore, the main objective of this work is to present and describe an ongoing project
that aims to contribute to the development of research on the impact of implementing yoga
programs in schools, particularly regarding the development, skills, mental health, and well-
being of children.

Method: The proposal will include the description of three studies (Pilot study, Longitudinal
RCT study, and Study evaluating perceptions about the impact of a yoga program), involving
about 200 children of both genders attending the first cycle of elementary school, as well as
their parents and teachers, with collaboration protocols already in place. In addition to
describing the created and to-be-implemented program, mixed methodologies will be
mentioned, including the application of tests and scales, as well as observation and the
conducting of interviews.

Results: The project and the foundations of the yoga program in the school context will be
described, designed to evaluate the impact on children's development, skills, mental health, and
well-being.

Discussion: Based on the conceptual and methodological choices made, the expected
implications regarding the implementation of a project aimed at testing the integration of yoga
in the educational context will be addressed. International literature considers this an
opportunity to cultivate skills and attitudes that contribute to the holistic development and
mental health of individuals. This study also considers risks, challenges, and contingency plans

associated with the implementation of the program in schools.



Key-Words: Yoga Program; Skills; Mental Health; Children.

1. Introducio e Objetivo

O ioga, com as suas técnicas milenares, oferece uma abordagem holistica que pode auxiliar no
desenvolvimento integral dos individuos, ao promover o relaxamento, a concentracao e o
autoconhecimento [1]. O estudo da eficacia do ioga na melhoria das caracteristicas de saude
mental, emocional, fisica e comportamental em contextos escolares ¢ um campo de pesquisa
recente, mas em expansdo [1]. A busca pelo bem-estar assume-se cada vez mais central nas
discussdes contemporaneas sobre satde mental e qualidade de vida, sendo o ioga referido como
um dos meios nessa busca [1, 2]. Considerando que os circuitos emocionais nos tornam mais
aptos ou inaptos nos aspetos basicos da inteligéncia emocional, a infancia surge como uma
janela de oportunidades criticas para definir os habitos emocionais [3]. Assim, a pesquisa sobre
a pratica do ioga na educacdo infantil pode oferecer um interessante contributo, no &mbito da
promog¢do da satide mental e bem-estar das criancas [4]. Alguns estudos destacam que
atividades de ioga contribuem para o bem-estar, transmitindo calma, relaxamento e alegria as
criangas, além de promoverem uma melhoria na relagdo entre educadores e alunos [5]. Além
disso, a pesquisa indica que a pratica regular de ioga pode levar a aumentos significativos na
autoestima, autoconceito, bem-estar psicoldgico e satisfacdo com a vida de adolescentes em
ambiente escolar, sugerindo que tais beneficios podem estender-se a criangas em idade escolar
[6]. A implementagdo de programas de i0oga nas escolas também tem mostrado potencial na
melhoria do comportamento e da concentragdo dos alunos, contribuindo para o
desenvolvimento fisico e emocional das criangas, promovendo um ambiente escolar mais
tranquilo [7]. A nivel internacional, uma revisao sistematica reforca o avango de investigacao
na area, evidenciando-se que intervencoes baseadas nas praticas de ioga sao eficazes na redugao
de dificuldades emocionais e comportamentais em criangas [8]. Destaca-se ainda a importancia
da continuidade e adaptagdo das praticas as idades e necessidades dos alunos, referindo que
estas abordagens contribuem significativamente para a saide mental em contexto escolar.
Mais recentemente, surgiu evidéncia empirica robusta, proveniente de um ensaio controlado e
aleatorizado, que demonstra os efeitos positivos da utilizacdo do ioga como ferramenta
pedagbgica [9]. Isto ¢é, a introdugdo estruturada do ioga no curriculo escolar contribui
significativamente para a melhoria do comportamento dos alunos, da sua atengdo e da sua
interacao social [10,11]. Sublinhe-se a importancia deste tipo de estratégias, uma vez que os
modelos educacionais tradicionais, focados no desenvolvimento cognitivo e na preparagdo para

o mercado de trabalho, podem negligenciar o desenvolvimento socio emocional das criancas



[12, 13, 14, 15].

Apesar de internacionalmente existirem consideraveis evidéncias sobre a eficacia dos
programas de ioga em meio escolar, a nivel nacional, a investigacdo neste campo ¢ ainda
escassa. Torna-se, entdo, necessario realizar estudos, com programas de ioga bem definidos
conceptualmente, que se proponham nao apenas a implementar atividades de ioga, mas também
a avaliar sistematicamente os seus efeitos, contribuindo para a base de conhecimento existente
e fornecendo evidéncias que possam apoiar a adogdo mais ampla dessas praticas no sistema
educativo nacional [12]. Na resposta a promog¢ao de satide mental e bem-estar nas escolas,
importa realizar investigacao que avalie a pertinéncia de programas inovadores, entre os quais
os de ioga em contexto escolar, como uma resposta cientificamente fundamentada, testando a
sua relevancia e potencial impacto.

Em suma, apesar de o estudo da eficicia do ioga na melhoria das caracteristicas de saude
mental, fisica e comportamental em contexto escolar se encontrar em evidente expansao, esta
¢ uma area de pesquisa recente que carece de mais investigacdo. Embora existam estudos que
evidenciam os beneficios do ioga para adultos, corroborados por dados das neurociéncias, ¢
ainda parca a pesquisa sobre os efeitos do ioga em criangas, especialmente no contexto escolar
nacional [1, 4, 16].

Assim, o objetivo principal deste trabalho ¢ apresentar e descrever um projeto em curso que
visa contribuir para o desenvolvimento de investigacao sobre o impacto da implementagdo de
programas de ioga em contexto escolar, nomeadamente no que se refere ao desenvolvimento,

competéncias, saide mental e bem-estar de criangas.

2. Metodologia

Respondendo a uma necessidade anteriormente identificada, o estudo que passaremos a
descrever permitird investigar a eficicia de um programa de ioga em contexto escolar, de modo
a melhorar competéncias especificas, desenvolvimento pessoal e social, saide mental e bem-
estar de criangas em idade escolar.

Para melhor apresentar o projeto proposto, serdo referidas as suas fases, proceder-se-a a
caracterizacdo do programa de ioga a implementar e serd feita a descrigdo de trés estudos
(Estudo piloto, Pesquisa longitudinal RCT, Estudo de avaliacdo das perce¢des sobre o impacto
de um programa de ioga). Para além da descricdo do programa criado e a implementar, nos
estudos que compdem este projeto, serdo referidas metodologias mistas, recorrendo a aplicacao

de testes e escalas e, ainda, a observagao e realizacao de entrevistas.



2.1 Participantes

Os trés estudos previstos nesta investigagcdo (Estudo piloto, Pesquisa longitudinal RCT, Estudo
de avaliagdo das percegdes sobre o impacto de um programa de ioga) envolverao cerca de 200
criangas, de ambos os sexos ¢ a frequentar o 1° ciclo do ensino basico, assim como os seus pais
e professores, encontrando-se ja os protocolos de colaboragdo assegurados. Todos os

procedimentos éticos serdao assegurados.

2.2 Fases da investigagdo

Os objetivos da investigacao serdo concretizados em 5 fases, tal como podemos visualizar no

seguinte esquema da Figura 1.



Andlise e Divulgacao

Anélise de dados, redagéio de
artigos e divulgagéo de resultados

Avaliagdo e percegéo dos pais,
professores e criangas sobre o
efeito do programa

Pesquisa quasi-experimental e
longitudinal

Estudo 1

Implementagéo do programa de
ioga

Preparagao e Selegéo
Desenvolvimento de instrumentos,

selegdo de amostra e preparacéo
de estudos

Revisao de Literatura

Reviséo sistemdtica e contatos
institucionais

Figura 1- Fases da investigagao
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2.3 Recolha de dados/Instrumentos

Como se pode verificar na Figura 2, existirdo diversas fases para a recolha de dados e sua
divulgacao.
No que se refere aos instrumentos utilizados, antes e apds a interven¢ao no Grupo Experimental

(GE), a recolha de dados no Grupo de Controlo (GC) e Grupo Experimental sera feita através

de:

de educacao.

Fase 2

Fase 1

Fase 0

Fase 5

Instrumentos quantitativos: Questionario sociodemografico (a construir no ambito do
projeto); KIDCOPE [17]; CHEXI [18,19]; EADS-c [20]; SDQ [21, 22]; BANC [23,
24]; SSRS [25, 26, 27]; Kidscreen-10 [28, 29]; SNAP-1V [30].
Instrumentos qualitativos: observacdes sistemdticas em contexto escolar; registos

reflexivos da instrutora; entrevistas breves com as criangas, professores e encarregados



% Preparagao dos
Instrumentos
Preparagao dos consentimentos;

Preparagdo das entrevistas;
Compilagéo dos instrumentos a usar

@\ Selegao de Amostra

Amostra: alunos 1° ciclo, professores, pais
e encarregados de educagéo

Condugao dos
Estudos

Preparagdo/Implementacdo do programa
para recolha de dados para os estudos com
respetiva pesquisa

Andlise de Dados

Estudo estatistico, qualitativo e quantitativo
dos dados

(‘623 Divulgagao de Resultados

© Redagao da tese e divulgacdo dos

resultados

Figura 2- Fases para a recolha e divulgacdo de dados.

2.4 Programa de loga

O programa a testar/aperfeicoar no Estudo Piloto sera constituido por 8 sessdes de ioga, de 45
minutos, realizadas semanalmente em contexto escolar, conduzidas pela investigadora
(instrutora certificada em ioga). Cada sessdo incluira:

* Exercicios de respiragdo consciente (pranayama);

* Posturas fisicas adaptadas (dsanas);

* Relaxamento e meditacdo guiada (nidra);

* Atividades ludicas e momentos de partilha emocional.



2.5 Estudos

2.5.1 Estudo 1

Este estudo piloto envolve um grupo pequeno de criangas (10), pais/encarregados de educacao
(EE) e professores. O objetivo ¢ refletir sobre a implementacdo de um programa de ioga para
criangas do 1° ciclo.

Este estudo ¢ importante para guiar futuras etapas de pesquisa. Pretende-se através dele testar
se o programa de ioga pode ser aplicado na investigacao, melhorando os procedimentos de
intervengdo e de colheita de dados. Além disso, o estudo validard o uso de estratégias e
instrumentos, incluindo um questionario semiestruturado (a construir), aplicado aos EE e aos
professores das criangas, visando detetar fragilidades nas questdes de recolha de dados.

Esta interacdo com a escola e EE, para além da aplicagdo do programa de ioga a um niimero
restrito de criangas, ¢ importante na avaliagdo da adequacdo dos métodos/instrumentos de
pesquisa. O Estudo acontece antes da aplicagdo do programa de ioga final e avaliagcdo dos seus

efeitos, com solicitagao dos consentimentos informados.

2.5.2 Estudo 2

Pesquisa longitudinal RCT (randomized controlled trial), com dois grupos, um grupo de
controlo (GC) e um grupo experimental (GE), com randomizacdo em ambos os grupos, para
avaliar o efeito do programa de i0oga adaptado a criancas do 1°ciclo. Incluird pré e pos-teste, no
GC e GE, avaliando variaveis relativas as competéncias, desenvolvimento, satide mental e
bem-estar das criangas.

Amostra: A pesquisa inclui 10 turmas, 250 alunos de 6-10 anos de idade, pais/encarregados de
educagdo e professores. As criancas serdo atribuidas aleatoriamente ao GC e ao GE. A
autorizagdo parental e institucional sera solicitada.

Intervengdo: O programa de ioga (ver Estudo piloto) seré aplicado as criangas do GE. Antes e
apOs a sua aplicagdo, ocorrera avalia¢do das varidveis em analise, no GE e GC, para o estudo
de comparagao.

Recolha de Dados/Instrumentos: Antes e apos a interven¢do no GE, a recolha de dados no GC

e GE sera feita através dos instrumentos anteriormente mencionados.

2.5.3 Estudo 3
Estudo de avaliacdo da percecao dos EE, professores e das criangas sobre o efeito do programa,
através da aplicacdo de entrevistas a construir. As respostas serdo analisadas qualitativamente

no que se refere a intervengdo e aos efeitos do ioga.



Amostra: a mesma do GE do Estudo 2 + EE + Professores.

Instrumentos: Entrevistas aplicadas aos sujeitos sobre as percegdes da experiéncia do ioga na

escola, identificando desafios e potencialidades desta pratica.

3. Resultados
Os dados quantitativos serdo processados no programa de andlise estatistica, Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22. Os dados qualitativos serdo registados no diério
de campo e complementados com dados das entrevistas. O tratamento dos dados qualitativos
envolvera classificagdo das informagdes em categorias analiticas pré-definidas, formando
corpus especificos, submetidos a andlise pelo software [lramuteq ou outro programa
considerado adequado.

As andlises descritivas e inferenciais multivariadas possibilitardo chegar a conclusdes acerca

do impacto do programa de ioga no desenvolvimento infantil, espelhadas no esquema da Figura

3.

Andlise do Impacto do Programa de loga em
criangas do 1° ciclo

; Salide Mental \
Redugdo do Stress

Alivio da Ansiedade

Impacto do loga no Desenvolvimento de Competéncias

| Empatia e Cooperagdo |
[

——
—

[ Competéncias ’/

[ J

Figura 3 — Esquema da analise do impacto do programa de ioga em criangas do 1° ciclo.



4. Discussao

De acordo com a literatura e metodologia cientifica, parecem adequados o projeto e as bases
do programa de ioga em contexto escolar, delineados para avaliacdo do impacto de tal
programa no que se refere ao desenvolvimento, competéncias, satide mental e bem-estar de
criangas (Estudos 1 e 2). Sera ainda possivel estudar a percecdo das criangas, dos pais e dos
professores acerca do impacto da implementacao do programa de ioga (Estudo 3).

Com base nas opgdes conceptuais e metodologicas seguidas, poderdo ser alcancgadas as
implicagdes esperadas (cf. Figura 3) relativamente a implementa¢do de um projeto que visa
testar a integracdo do ioga no contexto educacional, sendo que a literatura internacional [por
ex., 1,9, 11, 12, 31, 32, 33] o considera como uma oportunidade de cultivar habilidades e
atitudes que contribuem para o desenvolvimento integral e saide mental dos individuos.

Na implementagdo deste projeto, teremos em consideracdo a avaliagdo de riscos e planos de
contingéncia. Assim, para a execucdo do projeto proposto, foram previamente identificados
varios riscos que poderao comprometer o seu desenvolvimento. Entre os principais, destacam-
se: a possivel desisténcia de participantes ao longo do projeto; a ocorréncia de interrupgdes no
calendario escolar; a resisténcia por parte da institui¢do escolar ou de encarregados de
educagdo; e, ainda, o baixo envolvimento ou interesse demonstrado pelas criangas durante as
sessOes. Para mitigar esses riscos ou obstaculos, sera implementado um plano de contingéncia
baseado na monitorizacao continua, avaliacdo mensal do progresso e a revisao de estratégias.
Esta abordagem permitird uma atuagdo preventiva e corretiva, assegurando a continuidade e a
eficdcia do projeto. Entre as medidas previstas, destacam-se:

e A importancia de uma comunicagao clara e constante com os encarregados de educagado
e a dire¢do escolar desde o inicio do programa, explicando de forma transparente os
objetivos, a metodologia e os beneficios;

e Além disso, serdao planeadas sessdes suplentes que possam compensar eventuais faltas
dos alunos ou interrupgdes imprevistas;

e A investigadora e os docentes envolvidos realizardo um acompanhamento proximo de
todas as atividades, ajustando os métodos conforme necessario, com base na adesao
observada;

e Para manter o interesse das criancas, serda dada especial atencdo a utilizagdo de
estratégias ludicas e adequadas a faixa etaria;

e Por fim, serd mantida uma comunica¢do regular com o grupo de controlo (GC),

assegurando a sua continuidade e disponibilidade ao longo do estudo.



5. Consideracoes Finais

Este plano tem o objetivo de implementar um programa inovador de forma organizada, ética,
cientifica. Usando uma metodologia mista, o projeto permitira entender tanto os efeitos
mensuraveis quanto os impactos subjetivos do ioga na vida escolar e emocional das criangas,
desenvolvimento de competéncias, saude mental e bem-estar, areas nas quais atualmente se
recomenda interven¢do em Portugal [34]. O projeto tera etapas claramente definidas, como se
pode observar nos esquemas apresentados, nos quais se encontram as fases descritas para
alcangar os objetivos propostos.

A pesquisa apresenta-se como viavel, estando ja confirmados consentimentos institucionais
para a sua implementagdo, sendo os seus objetivos concretizdveis. Em suma, prevé-se ser
possivel produzir conhecimento cientifico s6lido que possa fundamentar a integragao do ioga
como pratica educativa regular e sistematizada no curriculo escolar portugués, contribuindo

para politicas publicas de promog¢ao da saude mental e bem-estar infantil em meio escolar.
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A CRIANCA COMO VITIMA DE VIOLENCIA DOMESTICA — O COLO DA LEI
Paulo Guerra?

Juiz Desembargador

De que vale a minha dor
Se nao te alcanga?

De que serve o meu amor
Se ndo te amansa?...

Helena Oliveira

RESUMO:

A crianga, mesmo que sO espectadora de cenas de violéncia perante os seus olhos ou
ouvidos, ¢ uma vitima, quer para o processo de promogao e protec¢ao, quer para 0 processo
criminal movido relativamente ao autor das agressoes.

Ambeas as jurisdigdes devem comunicar entre si de forma que a protecdo do ser mais

indefeso ndo conhega hiatos ou descontinuidades.

1. INTROITO

No principio era o Verbo.

Ou o numero.

Que reproduz os rostos e a realidade nua e crua da espuma dos dias.

Partimos sempre dos dados estatisticos que nos envergonham e nos devem preocupar
pois so teorizamos porque hé sujeitos envolvidos e casos reais.

Criangas e jovens assistiram a muitos milhares de casos de violéncia doméstica durante
os ultimos dez anos — eles foram tocados, no corpo e na alma, por tais violéncias, as quais
penetraram na sua vida sem dé nem piedade, provocando traumas.

Mas falamos aqui nesta sede de que tipo de vitimas?

2. SER OU NAO SER VITIMA

2O autor ndo acata o Acordo Ortografico de 1990.



2.1. Exactamente, porque sofrem maus tratos fisicos e psiquicos e estdo sujeitas a
comportamentos que afectam gravemente a sua segurancga ou o seu equilibrio emocional, as
criangas tocadas, mais de longe ou mais de perto, pela violéncia doméstica sdo criangas em
perigo [a luz do artigo 3°2, alineas b) — sofre maus tratos fisicos e psiquicos - ou f) — fica
sujeita a comportamentos que afectam gravemente a sua seguran¢a ou o seu equilibrio
emocional - da Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo, doravante LPCJP].

Se a crianga presenciou violéncia, estd em perigo a luz do artigo 3°2 b) — mal estar
psiquico - e ) da LPCJP.

Se a crianca foi batida, bastara para classificar o perigo a alinea b) do artigo 3°, n.° 2 da
LPCIJP.

O objectivo primordial tem de ser, pois, a proteccio destas criancas.

Sabemos que muitas vitimas de violéncia doméstica, incluindo criangas, sofrem
traumas profundos.

A sua vida, se o evento traumatico ndo for tratado, passa a ser organizada de forma
condicionada, como se 0 que causou o trauma ainda estivesse a acontecer, sem alteragdo e com
a mesma intensidade. E isso que define, de forma simples, um evento traumatico.

Como alguém ja escreveu, cada nova experiéncia ¢ contaminada pelo evento passado,

como se uma gota de petroleo tivesse caido numa bacia de dgua limpida.

2.2. E temos por adquirido que a violéncia doméstica interfere negativamente na parentalidade,
designadamente?:
e Prejudica a capacidade de prestacao de cuidados;
e Os cuidadores vitimas apresentam-se emocionalmente distantes, indisponiveis ou
incapazes de satisfazer as necessidades dos seus filhos;
e Como forma de evitar a violéncia, as maes priorizam a satisfacdo das necessidades dos
parceiros;
e Existe uma capacidade diminuida de exercer autoridade;
¢ Dificuldade em reconhecer o impacto da violéncia no funcionamento dos filhos;
e Os agressores sao menos afectuosos e mais inconsistentes, autoritarios, irritaveis e

agressivos.

3 PAULINO, Mauro, RODRIGUES, Miguel (2016), Violéncia Doméstica. Identificar, Avaliar, Intervir. 1°
Edicdo. Lisboa: Prime Books, pp.85-90, 78-106



Aqui chegados, hd que referir a enorme importancia da interaccdo que se exige entre a
Justica e a Psicologia, nesta e noutras matérias ligadas a Familia e as Criangas (imperatividade
deste dialogo interdisciplinar).

Sabemos que ninguém bate palmas com uma mao so.

Em tudo, € preciso trabalhar em conjunto, dando as maos, com humildade e empatia, para
um melhor resultado.

Hé muito que o Direito e o sistema juridico precisa da Psicologia para perfectibilizar os
seus resultados em todos os segmentos juridicos em que se compoe o Judiciario.

A relacdo da Psicologia e do Direito acaba por complementar um dos mais ansiados
compromissos sociais € comunitarios - assim, a Psicologia compreende e explica o
comportamento humano e o Direito esta atento a formagao de normas para o convivio comum
dos individuos conforme as regras e normas de conduta, pedindo a ajuda da primeira para a
leitura dos sinais.

De facto, a Psicologia lanca luz sobre muitos fendmenos comportamentais, devendo o
Direito ceder-lhe a primazia no que tange a defini¢cdo das reais consequéncias para uma crianga
do instante ou instantes em que se viu agredida ou que viu um dos seus progenitores agredir o

outro.

2.3. Porque os danos fisicos se curam mas o sofrimento emocional tende a permanecer toda
a vida e porque a crianga necessita de uma vinculagdo segura, assentemos de vez que a
exposi¢do a violéncia afecta o seu saudavel desenvolvimento, quer seja violentado em termos
fisicos, quer assista a tais cenas violentas.

Como bem acentua Antonio Castanho®:

“Ao contrario de experiéncias traumdticas de episodio unico, como acidentes, catdstrofes
naturais e outras em que o estimulo ocorre e a vitima pode ter uma resposta adaptativa
adequada (fugir/enfrentar/congelar) que pode ser desativada, apds o perigo passar, na
violéncia doméstica isso ndo acontece.

No caso da violéncia doméstica, a vitima é constantemente "bombardeada” com estimulos
que activam os mecanismos associados ao stress e ndo pode acionar os mecanismos de

fuga/enfrentamento ou congelamento, pois estda aprisionada, sem possibilidade de procurar

* https://www.cig.gov.pt/wp-content/uploads/2021/09/Apresentacao-RAP_Antonio-Castanho.pdf



solucdo imediata.
Isto é particularmente grave nas criangas, pois a constante activa¢do dos mecanismos de
resposta ao stress pode causar danos na estrutura cerebral, em desenvolvimento, com todas
as consequéncias associadas”.
E ensina-nos a Ciéncia, com aturados e rigorosos estudos empiricos.
Criangas que crescem em familias afectadas por violéncia e abuso doméstico tém:
» Um risco maior de problemas de saude mental ao longo da vida (Bogat, DeJonghe,
Levendosky, Davidson e Von Eye, 2006, Meltzer, Doos, Vostanis, Ford e Goodman,
2009 Mezey, Bacchus, Bewley e White, 2005, Peltonen, Ellonen, Larsen e Helweg-
Larsen, 2010).
» Risco aumentado na satude fisica (Bair-Merritt, Blackstone e Feudtner, 20006).
» Risco de abandono escolar e outros desafios educacionais (Byrne e Taylor, 2007;
Koenen, Moffitt, Caspi, Taylor e Purcell, 2003; Willis et al., 2010).

» Risco de envolvimento em comportamentos criminais (R. Gilbert et al., 2009, T.
Gilbert, Farrand, & Lankshear, 2012) e dificuldades interpessoais em relacionamentos
e amizades futuras (Black, Sussman & Unger, 2010, Ehrensaft et al., 2003, Siegel,
2013).

» Sao também mais propensos a sofrer e a praticar bullying (Baldry, 2003; Lepistd,
Luukkaala e Paavilainen, 2011) e sdo mais vulneraveis ao abuso e exploracao sexual,
além de maior probabilidade de se envolverem em relacionamentos violentos

(Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007, Turner, Finkelhor & Ormrod, 2010).

De acordo com Ana Isabel Sani’, os estudos realizados apontam para a seguinte conclusio:
“As criangas expostas a violéncia parental tém mais problemas comportamentais, exibem
afecto significativamente mais negativo, respondem menos apropriadamente ds situagoes,
mostram-se mais agressivas com os pares (e.g., situacoes de bullying) e tém relacionamentos
mais ambivalentes com as pessoas que delas cuidam do que as criangas de familias ndo

violentas .

2.4. Por tudo isto, € que se impde uma conclusio que penso ser indubitavel e incontornavel:

e (Cada vez mais se tem entendido, e BEM, que uma crianca deve ser considerada

vitima DIRECTA — e nfo s6 vicariante - de violéncia doméstica quando é exposta

5 file:///C:/Users/HP/Downloads/analisesocial,#n180_07.pdf



ao crime e nao apenas quando ¢é a destinataria principal da violéncia exercida.

A consequéncia de se ter inventado algo que sdo os filhos "vitimas indirectas" ¢
devastadora, havendo, agora, muita, demasiada, injustificada, demora em emendar a mao.

Por isso, o melhor caminho ¢ considerar a crianga como vitima (caindo por terra os epitetos
«directa» e «indirecta») quando assiste a cenas de violéncia em casa (e basta ouvir as cenas).

Na pratica, observamos a tendéncia de os magistrados do Ministério Publico, em sede de
inquérito, desvalorizarem a referéncia a existéncia de criangas no agregado familiar,
informacao esta normalmente constante da participacdo por crime de violéncia doméstica,
centrando a investigacdo dos factos apenas na vitima adulta, por regra a mulher, sem
equacionarem a possibilidade de um concurso de crimes que abranja também a vitima crianga.

Na situagdo em que ocorre uma agressao de um progenitor a outro, na presenca do filho
menor, doutrinariamente, autores como Paulo Pinto de Albuquerque e M. Miguez Garcia e J.
M. Castela Rio entendem estar-se perante um Unico crime, agravado, considerando que o menor
que assiste ¢ uma vitima indirecta e, por isso, abrangido apenas pela circunstancia agravante.

A jurisprudéncia tem, maioritariamente, seguido o mesmo entendimento.

Contudo, e seguindo de perto um artigo de ANA TERESA LEAL, publicado na Revista do
CEJ 2020-I, afirmamos a inadequagdo da qualificacdo como de vitimiza¢do indirecta em
grande parte das situagdes em que a crianga assiste a violéncia exercida por um progenitor
contra o outro.

Fazendo o trajecto intelectual e argumentativo de Ana Teresa Leal, dir-se-a que a crianga
¢, sim, pelas consequéncias que tal estado de coisas lhe causa, uma vitima (nunca deixando
de ser directa) dos maus-tratos em causa.

O que temos tido até agora:

As criangas que fazem parte de agregado familiar em que um dos progenitores exerce
violéncia sobre o outro, seja ela fisica, verbal ou psicoldgica, mas cujos actos agressivos ndo a
visam de modo directo nem lhe sdo concretamente direccionados, nas mais das vezes sdo
consideradas vitimas indirectas ou vicariantes do crime de violéncia doméstica.

No entanto, esta perspectiva de uma vitimizagao indirecta tem vindo a ser questionada quer
perante o evidente sofrimento da crianga em face de situagdes de violéncia no ambiente familiar
mais intimo, do qual ela espera seguranga e afecto, quer em face das consequéncias, a médio e
longo prazo, que dai advém, para a sua satde e equilibrio emocional.

Na verdade, na defini¢do do que seja uma vitima indirecta, por contraponto com a

designada vitima directa, a tonica tem sido colocada no facto de, quanto a primeira, ser atingida,



de um modo enviesado, pela pratica de um crime cometido contra outra pessoa, que surge como
que um intermediario das consequéncias do ilicito cometido.

A vitima directa ¢ aquela que, em primeira linha, sofre as consequéncias da actuacdo
criminosa, com impacto na integridade do seu corpo ou mente, enquanto a vitima indirecta
experiéncia estas actuagdes e ¢ também afectada por elas, mas de modo diferente, porque ¢
atingida de modo enviesado e, por isso, sem a mesma intensidade ou gravidade.

A crianga que presencia, ouve ou percepciona a violéncia exercida por um dos progenitores
contra o outro, com muito mais acuidade quando esses actos de violéncia sdo sistematicos e se
prolongam ao longo de meses e até anos, encontra-se numa situacao de vitimizagao tao ou mais
grave do que aquela que ¢ vivenciada pelo proprio progenitor a quem sdo, em primeira linha,
direccionados os atos violentos.

Vem sendo notado que entre testemunhar a violéncia no seio familiar ou para-familiar e ser
vitima de outro tipo de maus-tratos, que lhe sejam directamente dirigidos, existe uma
confluéncia dos efeitos nefastos para a saide mental da crianga.

Por isso:

¢ Quando um homem agride a sua companheira/mulher, mae de seus filhos, na presenca

destes, estamos, pois, perante um concurso efectivo de dois crimes de violéncia

doméstica, um em que € vitima o progenitor, agravado pela circunstancia de os factos
terem sido cometidos na presencga da crianga, integrando a previsdo do art. 152.°, n.° 1,
als. a), b) ou ¢), consoante o caso, e n.° 2, al. a), e outro em que a vitima € a crianca
que assiste ao desenrolar dos actos violentos de um progenitor contra o outro,
subsumivel ao tipo agravado, previsto no art. 152.°, n.%s 1, al. d), e 2, al. a) do Codigo
Penal, doravante CP.

e Temos, deste modo, que, quer na previsao da al. d) do n.° 1, quer na da al. a) do n.° 2,
do art. 152.°, estdo abrangidos os menores de idade, sendo que, no primeiro caso,
encontram-se os mesmos englobados num conjunto mais amplo, constituido pelas
pessoas particularmente indefesas em razao da idade, no qual, igualmente, se podem
incluir, por exemplo, os idosos.

e Com esta interpretacdo, nao fica esvaziada a agravagao contida no n° 2 do art. 152° do
CP, consubstanciada na perpetragdo de condutas descritas no corpo do n® 1 «na

presenca de menory porque essa agravacao realga, nio a perspetiva das criancas, mas

sim a da vitima directa e a do proprio arguido (do mesmo modo que se ocorrer no

domicilio comum ou no domicilio desta).



e Tal interpretacdo esta em concordancia com os textos da subalinea iii) do n° 1 a) do art.
67°-A do CPP, do art. 2°a) e 14°n° 6 da Lei n°® 112/2009 de 16 de Setembro, resultantes
da revisdo operada pela Lei n® 57/2021 de 16 de Agosto, ao alargarem o conceito de
vitima a “A crianga ou jovem até aos 18 anos que sofreu um dano causado por a¢do
ou omissdao no ambito da pratica de um crime, incluindo os que sofreram maus tratos
relacionados com a exposi¢do a contextos de violéncia doméstica”.

e (Quando a vitima ¢ menor de idade, a conduta integradora dos maus-tratos tem
necessariamente que se mostrar contida na previsao do n.° 1 al. d), o tipo legal base,
incorporando o conceito mais lato de pessoa particularmente indefesa em razdo da
idade, donde decorre que a menoridade da vitima, s6 por si, constitui,
simultaneamente um elemento do tipo fundamental e uma sua qualificativa.

e desenho da norma indica-nos que a menoridade do sujeito passivo constitui um
elemento constitutivo essencial do facto ilicito e, concomitantemente, um elemento que
o qualifica.

e Trata-se, pois, de um ilicito cuja imputagdo subjectiva ao agente apenas pode ser feita
a titulo de dolo, sendo que, nas situagdes em que a crianga € espectadora da violéncia
dirigida, na maior parte das vezes, contra a mae, o agente ao actuar, mesmo quando ndo
queira atingir a crianga, tem, pelo menos, a consciéncia dos danos que lhe pode causar
com a sua actuacdo e, apesar disso, ndo se inibe de agir, conformando-se com as
consequéncias dos seus actos.

e Na auséncia de elementos indiciadores de dolo directo ou necessario, o ilicito podera
sempre ser imputado ao agente a titulo de dolo eventual.

e Uma alteragdo do tipo legal do crime de violéncia doméstica constituiria um modo mais
eficaz de, através da responsabilizacdo penal do agressor, proteger estas criangas, filhas
da violéncia doméstica, e torna-las evidentes aos olhos de quem investiga e julga os

factos.

Quanto ao futuro legislativo, ndo obstante defendermos que o tipo de crime de violéncia
doméstica, na sua actual redac¢do, comporta tais factos, seria desejavel que a previsio da
norma fosse absolutamente inequivoca quanto ao reconhecimento de que as criancas siao
também vitimas do crime quando vivenciam a violéncia no contexto familiar de que fazem
parte — mesmo quando os actos do agressor nio a visam directamente mas, como

espectadoras da violéncia dirigida a outrem que lhes é familiar e afectivamente muito



proxima, figuram como vitimas directas do ilicito.

De notar ainda que esta construgdo e interpretacdo da lei €, igualmente, conforme aos
ditames da Convengdo de Istambul, aprovada pela Resolugdo da AR n.® 4/2013, de 21 de
Janeiro, onde no seu preambulo se pode ler que os Estados signatirios da Convengdo
reconhecem “que as criangas sdo vitimas de violéncia doméstica, designadamente como

testemunhas de violéncia na familia”.

A Directiva n.° 5/2019, da PGR, de 15 de Novembro de 2019, faz apelo ao conceito de
“crianga presente num contexto de violéncia doméstica”, abarcando todas as situagdes em que

a crianga vivencia situagdes de violéncia doméstica, independentemente de os actos violentos

lhe serem ou nao pessoalmente dirigidos.

Fica, pois, bem claro, o entendimento, para efeitos de aplicacdo das orientagdes
estabelecidas que, ainda que a crianca ndo seja destinataria imediata do impeto do agressor,
podera também ser vitima de violéncia doméstica, quando os actos violentos foram por si
presenciados ou percepcionados, reclamando a sua situacdo uma analise € um tratamento
adequados.

Esta ¢, alids, uma das recentes Recomendacdes da Equipa de Andlise Retrospetiva de
Homicidio em Violéncia Doméstica (EARHVD) — 2021, dirigidas a Assembleia da Republica
e ao Governo:

o Verifica-se, na prdtica judicidaria, que, com frequéncia, quando os maus tratos sdo
praticados na presenca de menor de idade, em particular nas situagoes descritas nas
alineas a), b) e ¢) do n.” 1 do artigo 152.° do Codigo Penal, prevalece o entendimento
de que se aplica tdo so a agravante prevista no n.” 2 a) do mesmo artigo.

o Com frequéncia ndo se atende a que essa conduta praticada na presenca de crianca
ou jovem pode constituir um mau trato psicologico de que este é vitima e, portanto,
configurar a prdtica de um autonomo crime de violéncia doméstica.

o Recomenda-se, por isso, que seja ponderada a necessidade e oportunidade de
clarificagdo do texto do artigo 152.° do CP, para que afirme expressamente que o
menor de idade que é constrangido a presenciar maus tratos cometidos contra uma
das pessoas referidas nas alineas do n.’ 1 é ele proprio vitima do crime de violéncia

doméstica.

3. ARTICULACAO ENTRE JURISDICOES




Uma das melhores formas de garantir uma melhor protec¢ao para esta crianga vitima
de violéncia doméstica, ¢ promover uma eficaz articulacdo entre as varias Jurisdigdes
envolvidas em cada caso.

E, para se obter tal desiderato, urge sinalizar e partilhar informag¢do, bem como prevenir
a descoordenacao e a ndo transmissao do conhecimento.

O crime ¢ ha muito de natureza publica, determinante de dentincia obrigatéria para as
entidades policiais e funcionarios.

Torna-se essencial o conhecimento das situacdes por parte do Ministério Publico e das
CPCJ, devendo ainda haver comunicag¢do imediata das situagdes entre os magistrados da area
criminal e da familia e menores e uma eficaz interac¢do entre os processo de natureza criminal,
os de promogao e protecgdo e os tutelares civeis, com definicdo de uma estratégia comum de
obtencdo de provas, que possam ser partilhadas em todos os processos, sem necessidade de
repeti¢do de diligéncias (serd inusitado defender a presenca do juiz de familia e criangas, ou
seja, do processo judicial de promocgao e protecgdo, na diligéncia processual penal de tomada
de declaragdes da crianga vitima para memoria futura?).

A crianga, desde que se encontre exposta a situagdes de violéncia doméstica, ¢ também
e sempre uma vitima e como tal deve ser protegida e tudo o que ¢ dito como sendo o melhor
para as criangas que sao filhas de pais separados, como sejam os mais amplos contactos com o
progenitor com quem nao residem ou o estabelecimento de um regime de residéncia alternada,
necessariamente cede em situacdes de violéncia doméstica.

O direito de contacto ou de guarda ndo pode prejudicar os direitos e a seguranca da
vitima ou das criangas (cftr. art. 31° da Convencao de Istambul).

Por esse motivo, o regime de visitas pode ser condicionado ou suspenso sempre que
seja decretada medida de coac¢@o ou aplicada pena acessoria de proibicdo de contactos entre
0s progenitores € sempre que haja grave risco para os direitos e seguranca das vitimas de

violéncia doméstica — artigos 1906°-A, CC e 40° n°10 do RGPTC.



4. CONCLUINDO

E termino a falar do medo.

O tal medo que, segundo O’Neill, «vai ter tudo, tudo... Penso no que o medo vai ter e
tenho medo que é justamente o que 0o medo quer».

“E, afinal, uma questio simples de civilizacio: poder estar em casa sem medo dos
que nos sdao proximos. Poder confiar no abrigo do afecto familiar. Um privilégio da

humanidade que ainda estd longe do alcance de muitas cidadds e de alguns cidaddos” — cfr.

Teresa Pizarro Beleza, “Lacos de Familia, nos de violéncia”, in Violéncia Doméstica, edi¢cdo
conjunta da Procuradoria-Geral da Republica e do Gabinete da Ministra para a Igualdade,
Junho/2000.

E, sobretudo, devemos estar atentos sempre as cifras negas e ocultas, pois as
aparéncias sao enganadoras - no prato mais bonito serve-se a pior refei¢do e muitas vezes serve-
se a melhor das refeigdes naquele que dizem, insistentemente, ser um caco falhado.

Como escreveu P. Vries, «quando ja ndo suporto pensar nas vitimas dos lares desfeitos,
comego a pensar nas vitimas dos lares intactosy.

Fagamos todos, em unissono, o nosso caminho, cada um fazendo a sua parte, nao
deixando de acudir as criangas, o elo mais fraco em todas as cadeias, quando as virmos
envolvidos nestas «guerras de rosasy.

Ainda a tempo de salvar infancias.

Coimbra, 14.11.2025



O BERCO QUE PROTEGE DA VULNERABILIDADE: O MODELO CENTRADO
NA FAMILIA COMO PONTE ENTRE A CIENCIA E A RELACAO NA
INTERVENCAO PRECOCE

Celina Carvalho & Leonor Carvalho
Afiliag¢ao: Associacdo Nacional de Intervengao Precoce (ANIP)

Resumo

A Intervencdo Precoce na Infancia (IPI) conhece atualmente uma mudanca de paradigma,
abracando uma visao ecologica e sistémica. Sustentado nos contributos de Bronfenbrenner e
Sameroff, assim como nos principios do modelo centrado na familia, este artigo propde a
metafora da IPI como um "ber¢o" — uma estrutura que, combinando a robustez da evidéncia
cientifica com a autenticidade da relagdo humana, tem o potencial de proteger a crianga ¢ a
familia em contextos de vulnerabilidade, alterando trajetorias de desenvolvimento mesmo em
familias multidesafiadas. Neste sentido, apresenta-se um exercicio de reflexao que articula o
enquadramento conceptual da IPI com os testemunhos de familias apoiadas, ilustrando como a

teoria se traduz na pratica para proteger e capacitar estes sistemas familiares.

Palavras-chave: Intervencdo Precoce na Infancia; Modelo ecologico; Modelo Transacional;
Modelo Centrado na Familia; Praticas de ajuda Eficaz; Vulnerabilidade; Praticas Baseadas na

Evidéncia; testemunhos; Voz das Familias.

Abstract

Early Childhood Intervention (ECI) is currently undergoing a paradigm shift, embracing an
ecological and systemic view. Grounded in the contributions of Bronfenbrenner and Sameroff,
as well as the principles of the family-centered model, this article proposes the metaphor of
ECI as a "cradle"—a structure that, by combining the robustness of scientific evidence with the
authenticity of human relationships, has the potential to protect children and families in
contexts of vulnerability, altering developmental trajectories even in multi-challenged families.
In this sense, a reflective exercise is presented that articulates the conceptual framework of ECI
with the testimonies of supported families, illustrating how theory translates into practice to

protect and empower these family systems.

Keywords: Early Childhood Intervention; Family-Centered Practices; Ecological Model;

Family Vulnerability; Testimonies.



1 Introducio: A Metafora do Berc¢o

“Nao podemos melhorar os resultados para as criangas vulnerdveis sem transformar a vida
dos adultos que cuidam delas. O ingrediente ativo para o desenvolvimento saudavel é a
qualidade da relagdo entre a crianca e os seus pais. O papel do profissional é fortalecer essa

relacdo, ndo substitui-la.” — Jack P. Shonkoff (Center on the Developing Child, 2016)

Segundo Carvalho et al. (2016) e Guralnick (2005), a esséncia da Intervencdo Precoce na
Infancia (IPI) reside no impacto profundo que tem na vida das familias. Na comunicagdo
apresentada realcamos a IPI através da metafora do "ber¢o". Tal como um bergo ndo € apenas
um objeto, mas uma estrutura pensada para o bem-estar, protecdo e repouso seguro da crianca,
a IPI pode ser entendida como uma construgdo conjunta entre ciéncia e relagdo, entre técnica e

afeto, entre profissionais e familia.

Este "berco" tem uma fun¢do primordial: proteger da vulnerabilidade no seu sentido
lato, numa légica sobretudo de prevengdo, garantia de participagdo e envolvimento,
desenvolvimento de competéncias e interven¢do centrada nas forcas. A vulnerabilidade, a luz
da ciéncia, ndo pode ser vista como um fendémeno estritamente individual da crianga, mas sim
como um fenémeno relacional e contextual. E neste espaco de intersecdo que a IPI atua,
constituindo-se como uma medida de largo alcance social e econdmico, capaz de prevenir e

atenuar condi¢gdes que possam colocar em risco o desenvolvimento da crianga.

Este artigo visa demonstrar como o Modelo Centrado na Familia opera como a ponte
necessdria entre a evidéncia cientifica (o saber) e a conexdo humana (o sentir), integrando a
literatura de referéncia com alguns testemunhos das familias que experienciam este apoio. A
ciéncia e as praticas centradas na evidéncia exigem que coloquemos a familia no centro,
reconhecendo-a ndo como mera recetora passiva, mas como a verdadeira protagonista do
desenvolvimento da crianga. Este artigo explora como os profissionais podem (e devem)
transitar de “especialistas” que "prescrevem' para parceiros que capacitam, partilhando a
responsabilidade e potenciando o tnico contexto onde a verdadeira transformacdo ocorre: o
dia-a-dia da familia. Assim, os profissionais de IPI serdo a mao que embala o berco, sendo o

ber¢o a estrutura (enquadramento tedrico da IPI). Isto exige uma mudanga de paradigma e,



sobretudo, uma pratica assente na reflexdo constante.

2. Fundamentacio Tedrica: A Ciéncia do Desenvolvimento

Para que a intervenc¢do seja eficaz, ela deve assentar em bases teodricas solidas que
expliquem como a crianga aprende e se desenvolve. A evolugdo das praticas de IPI nas ultimas

décadas reflete uma mudanga de um modelo clinico para uma abordagem ecologica.

Urie Bronfenbrenner mostrou que o desenvolvimento humano resulta de processos
reciprocos entre um organismo ativo € o seu ambiente imediato, organizados em sistemas
concéntricos (microssistema, mesossistema, exossistema e macrossistema). Esta perspetiva
orienta a IPI para a compreensao de que familia, comunidade e sociedade moldam as
oportunidades de aprendizagem e o equilibrio entre fatores de risco e protecao. A ideia popular
atribuida a Bronfenbrenner — de que “fodas as criangas precisam de pelo menos um adulto
que seja irracionalmente louco por elas” — sublinha que a ciéncia do desenvolvimento ¢
inseparavel da relagdo e que vinculos afetivos intensos sdo determinantes para trajetorias

positivas de desenvolvimento.

Complementando a visdo ecologica, o Modelo Transacional de Sameroff, mostra-nos
que o desenvolvimento infantil pode ser compreendido como uma ‘“‘fung¢do complexa da agdo
combinada da crian¢a e do ambiente ao longo do tempo” (Sameroff & Chandler, 1975), numa
perspetiva transacional que enfatiza a reciprocidade continua entre fatores internos e externos.
Este modelo foi originalmente formulado por Sameroff e Chandler (1975) e posteriormente
aprofundado por Sameroff (2009), evidenciando como crianca e contexto se moldam

mutuamente ao longo do desenvolvimento (Sameroff &Chandler, 1975; Sameroff, 2009).

A implicagdo pratica para a IPI € clara: intervir com eficacia ¢ intervir em contexto. Ao
capacitar os pais e cuidadores para responderem as necessidades da crian¢a e, ao contribuir
para o enriquecimento da natureza das relacdes e das oportunidades transacionais diarias,
estamos a “embalar o ber¢co” da prevencdo e da prote¢do da vulnerabilidade, fortalecendo as

familias e contribuindo para o aumento da sua confianga, perce¢do de autoeficacia e bem-estar.



O Modelo de Sistemas de Guralnick estabelece uma estrutura 16gica para a prevengao
da vulnerabilidade, postulando que, independentemente da origem dos riscos — sejam eles
bioldgicos ou ambientais —, a eficacia da intervencdo depende da capacidade de proteger a
qualidade das trocas relacionais entre a crianga ¢ o seu ambiente imediato. Neste sentido,
Guralnick argumenta que "a tarefa central da Intervengdao Precoce é estabelecer ou restaurar
os padroes de interagdo familiar para um nivel tdo otimo quanto possivel" (Guralnick, M. J;
2011), sugerindo que ¢ através da estabilizagdo destes padrdes (como as transagdes pais-filhos
e as experiéncias vividas pela familia) que se consegue mitigar o impacto dos fatores de risco

no desenvolvimento da competéncia social, emocional e cognitiva da crianga.

Deste modo, a IPI deve priorizar agdes que reforcem a qualidade das relagdes e que,

simultaneamente, mobilizem recursos familiares e comunitarios.

A mudanga para uma abordagem ecologica e transacional torna a IPI um “ber¢o”
intencional de prote¢do: ao intervir nas relagcdes proximais € nos contextos que as suportam,
transformamos vulnerabilidade em oportunidade de crescimento, fortalecendo a confianca, a

autonomia e o bem-estar das familias

3. O Impacto na vida das familias: Testemunhos das Familias

A teoria ganha vida quando ouvimos as familias. A andlise de testemunhos das familias,
recolhidos quer na pratica habitual dos profissionais da ANIP quando solicitam a avaliagdo da
satisfacdo das familias no decurso do processo de intervencdo, quer pelos resultados
preliminares de um projeto em curso na ANIP, cofinanciado pelo Instituto Nacional de
Reabilitacdo (Voz das Familias®), que visa auscultar a perceco das familias com a IPI, trazem-
nos as evidéncias empiricas necessarias para validar a premissa de que a eficacia da IPI reside

na sua capacidade de transformar a incerteza em competéncia e o isolamento em conexao.

3.1. A Relacdo como Base de Seguranca: O '""Porto Seguro"

Nos seus testemunhos, as familias corroboram a teoria descrevendo os profissionais de

e %0 projeto “Voz das Familias em IPI”, cofinanciado pelo Instituto Nacional para a Reabilitagdo, I.P., no ambito do
Programa de Financiamento a Projetos 2025, envolveu 61 familias e teve como principal objetivo integrar as opinides,
experiéncias ¢ expectativas das familias acompanhadas pelo SNIPI ¢ das familias em lista de espera nos distritos de
Coimbra ¢ Aveiro, com o propodsito de compreender de forma aprofundada as suas necessidades e identificar forgas,
fragilidades e oportunidades de melhoria na Intervengao Precoce na Inféncia.



IPI (particularmente o mediador de caso, profissional que interage com a familia representando
a equipa de IPI), ndo apenas como técnicos, mas como elementos que integram o seu sistema
de suporte. A metafora do "porto de abrigo" ou "pilar" é recorrente. Uma mae descreve o
mediador de caso como "o meu equilibrio [...]) quando eu estou desesperada, que me levanta".
Outra mae reforca esta proximidade afetiva, afirmando que a profissional "é o nosso ombro

¢

amigo" ou “um membro da familia”. Esta relagdo de confianga valida o principio de que a
interveng¢do do profissional de IPI s6 ¢ eficaz quando sustentada por uma relagao forte (ciéncia
e relacdo em conexao). As familias destacam a importancia de serem ouvidas sem julgamento:
"Escutam-me e ndo me julgam"; " ndo se julga, ajuda-se". E esta seguranca que permite aos

pais expor as suas fragilidades, essenciais para uma intervengao eficaz.

Seguindo o modelo de Dunst e Trivette (1994), a IPI foca-se em capacitar a familia. Os
testemunhos revelam uma transigao clara: da desorientagdo inicial para a apropriagao do papel
e competéncia parentais. Muitos pais relatam um sentimento inicial de "choque", "pdnico" ou
de estarem "num barco sem dire¢do". A intervengdo tem o potencial de atuar transformando
esta inseguranga em confianca e empowerment, a forga motriz para a mudanga. Como refere
uma mae: "Hoje sinto-me mais confiante e aprendi, porque eu ndo sabia como lidar com a

situagdo...".

A capacitacdo ocorre quando o profissional nao substitui os pais, da-lhes as
ferramentas. Uma mae explica claramente este processo: "Ela vem-me ensinar (...) a ensinar o
nosso filho da melhor forma". Outra mae utiliza uma metafora ainda mais forte: "Ninguém te
vai dar o peixe. Vdo-te dar a cana, o anzol, o isco e vais ter que aprender a pesca-lo". Isto ¢ a
esséncia do empowerment: os pais sentem-se competentes para gerir o desenvolvimento dos

seus filhos.

3.2 A IPI como a “Mao que embala o berco” - O Triangulo das Praticas de Ajuda Eficaz

De acordo com os modelos tedricos de desenvolvimento, abordados anteriormente,
percebemos, assim, que familia € a estrutura que efetivamente pode proteger a vulnerabilidade
da crianga e, assim sendo, impde -se uma reflexdo: protegendo a vulnerabilidade da familia
contribuir-se-a para desenvolver os fatores protetores necessarios para alterar trajetorias de vida

e de desenvolvimento da crianga.

Diversos fatores de risco, sejam eles de natureza bio-psico-fisiologica, quer seja de



natureza ambiental, podem abalar a estrutura do "bergo". “Pais com niveis elevados de stress,
ansiedade ou depressdo tém menor disponibilidade emocional e sensibilidade responsiva,
comprometendo interacoes fundamentais de serve and return, que sdo criticas para o

desenvolvimento socioemocional e neurocognitivo da crianga.” (Center on the Developing

Child, 2016; Murray et al., 1996; Tronick & Reck, 2009).

A TIPI deve, portanto, atuar como um sistema de suporte que "embala" a familia, ndo

apenas para a acolher, mas, principalmente, para a fortalecer.

Para os profissionais de IPI, por vezes, ¢ dificil operacionalizar como se “embala este
ber¢o”, pois apesar da componente relacional ser fundamental e diferenciadora (corroborado
pelos testemunhos das familias), ela ndo ¢ suficiente para garantir o alcance dos objetivos

fundamentais do modelo centrado na familia: a capacitacdo e 0 empowerment!

Carl Dunst (2002), propde-nos o modelo das Praticas de Ajuda Eficaz, especificamente
as praticas relacionais, a qualidade técnica e as praticas participativas como as ferramentas
necessarias para “embalar o ber¢o”, isto é, construir uma relacao de confianga com a familia
que, por um lado, respeite a sua estrutura, mas que, por outro, contribua para o desenvolvimento
de competéncias que lhe permitam sentir-se segura e confiante para cumprir as suas principais

fungdes ao longo do ciclo vital da familia : a prote¢do e a autonomia.

3.2.1 Praticas Relacionais (O Sentir)

Esta componente diz respeito a humanizagdo da intervencdo. As praticas relacionais
centram-se na qualidade da interacdo entre profissionais e familias, destacando o respeito, a
empatia e confianga. Estas praticas sdo a base para uma intervencao eficaz, ja que promovem
a colaboragdo e o sentimento de pertenga das familias. Como refere Dunst (2007), a ajuda
eficaz comega pela constru¢do de uma relagdo de confianca. As familias confirmam esta
necessidade de conexdo humana profunda, descrevendo os profissionais como muito mais do
que técnicos: "Para mim, olhe, eu considero como familia."

E certo que ndo se trata de ser meramente “amigo” da familia, mas o que se torna
fundamental, isso sim, € a constru¢ao de uma relagcdo de confianca baseada na empatia, escuta
ativa, honestidade, autenticidade e sustentada na crenga da competéncia da familia. Como nos
disse no seu testemunho uma mae sobre a IPI: “E mesmo a validacdo das familias porque ndo

ha nenhuma familia tdo ma que ndo tenha nada bom, nem nenhuma tdo maravilhosa que ndao



erre”, querendo transmitir que os profissionais de IPI podem fazer a diferenga quando se
centram nas forgas e nas competéncias da familia.

Quando um profissional escuta sem julgar, estd a reduzir o stress toxico na familia,
permitindo-lhes voltar a ficar disponiveis para a crianga. Este "acolchoado" emocional ¢ visivel
quando os pais descrevem o alivio de serem validados nas suas competéncias, em vez de
criticados: "Aquele sentimento de culpa que eu tinha... a D. foi a primeira pessoa que me disse
assim: a mde esta a fazer um excelente trabalho. Isto sabe bem ouvir."

As familias enfatizam que a empatia é tdo importante quanto a técnica. "Ndo é o bicho-
papdo", dizem os pais, desmistificando o receio inicial de avaliagdao ou julgamento que tantas
vezes experienciam na sua relagdo com os servigcos. A relacao € descrita como "amizade” e
"afeto”, mas ¢ substancialmente muito mais do que isso, ¢ uma relacdo de verdadeira
colaboragdo, assente em conhecimento, mas também em praticas que promovem a participa¢ao
ativa da familia numa logica horizontal e de complementaridade. S6 dessa forma o profissional
pode contribuir para a estabilidade e seguranca, o "berco" emocional onde a familia pode

repousar as suas angustias.

3.2.2 Qualidade Técnica (o Saber)

A qualidade técnica refere-se ao rigor metodoldgico e cientifico das praticas, ou seja, a
competéncia especifica do profissional. As familias valorizam o conhecimento técnico que lhes
permite compreender o desenvolvimento do seu filho, diagndsticos, mobilizar recursos e
definir estratégias de intervencdo. Para além do conhecimento das Praticas Recomendadas, o
profissional de IPI integrado numa equipa multidisciplinar com funcionamento
transdisciplinar, transporta o conhecimento, colocando-o ao servigo da familia e traduzindo-o
de forma colaborativa em estratégias concretas e significativas para o dia-a-dia da crianca e da

familia.

3.2.3 Praticas Participativas (o Fazer)

A terceira componente sao as praticas participativas, praticas estas que dependem da
acdo “intencional e deliberada” (Moore, T. 2021) do profissional de IPI, que enfatizam o
envolvimento ativo das familias em todas as fases da intervengdo. O objetivo € capacitar e
corresponsabilizar os cuidadores, reconhecendo-os como agentes centrais no desenvolvimento

da crianca. Isto implica co-constru¢do de objetivos e valorizacao dos recursos familiares.

As praticas participativas referem-se, assim, ao envolvimento da familia na tomada de



decisdo e na agdo. Se o profissional for apenas “simpatico”, mas decidir tudo pela familia,
cria dependéncia. O profissional sera muitas vezes a grade protetora do “ber¢o”, que € removida
quando a familia se sente confiante e segura para seguir de forma auténoma. Isto exige um
conjunto de agdes por parte do profissional que rompam com um paradigma assistencialista
que, muitas vezes, substitui a familia ou com o modelo centrado no profissional que toma (de
forma unilateral) as decisdes e impde as mudancas a familia. Trata-se de trabalhar COM a

familia e ndo a familia e/ou pela familia.

Muitos relatos das familias mostram que estas valorizam quando nao lhes ¢ imposto um
caminho, mas sim construida uma parceria: "Nunca nos foi imposto nada, ndo é? Sempre foi
tudo muito dialogado. [...] Tornou-se ali quase uma partilha de experiéncias." As familias
sentem-se ouvidas e valorizadas: "Nunca faziam nada sem a minha participa¢do"; "Sempre foi

tudo muito dialogado".

A interven¢do do profissional que implementa praticas participativas exige uma
responsividade as preocupacdes e necessidades da familia, que deve decorrer de uma escuta
ativa e respeito pelas prioridades daquela. Uma mae imigrante relata como se sentia "fotalmente

I

desorientada, sozinha, sem rede de apoio” e como a mediadora foi primordial para "fazer

conexoes" (mobilizar recursos).

4. Conclusao

A Intervengdo Precoce na Infancia pode ser compreendida assim como um berco
simbdlico: uma estrutura intencional e cuidadosamente construida para proteger da
vulnerabilidade e promover o desenvolvimento. Tal como um berco fisico ¢ desenhado para
acolher, embalar e dar segurancga a crianca, também a IPI se ergue como um espaco de prote¢ao
e crescimento, onde ciéncia e relacao se entrelagam.

Tal como temos vindo a refletir neste artigo, a IPI € eficaz quando atua como uma ponte
entre a Ciéncia (modelos explicativos do desenvolvimento, praticas baseadas na evidéncia,
praticas recomendadas) e a Relac¢fio, a verdadeira conexdo humana, também ela sustentada
pela investigagdo e com impacto na percecdo de autoeficicia parental, como nos indicam
Dunst, Trivette & Hamby (2007). A Interven¢do Precoce ndo €, deste modo, um processo
protocolar, pronto-a-vestir, mas um fato feito a medida (alta costura) “costurado” a varias maos,
focado nas prioridades da familia e no seu saber Uinico sobre a crianga e sobre si mesma.

As declaragdes das familias sugerem que a IPI pode efetivamente ter o potencial de



transformar vidas, reedificando a confianga dos pais e, consequentemente, ter impacto no
desenvolvimento da crianca.

Neste berco simbdlico, os profissionais sdo “a mdo que embala o ber¢o”: aqueles que,
com gestos intencionais e praticas fundamentadas, embalam a crianga e a sua familia.
Ajustando o ritmo as necessidades e caracteristicas da crianca e da familia, oferecem suporte e
criam condic¢des para que os pais se sintam confiantes e capazes. Este berco ¢ feito a medida
de cada familia.

Cada gesto do profissional assente em qualidade técnica ¢, também, um gesto humano
(praticas relacionais), que fortalece vinculos e abre espago para que a familia se torne
protagonista do desenvolvimento da crianga (praticas participativas).

Ao “embalar” com ciéncia e afeto, os profissionais ndo substituem os pais, mas
fortalecem a sua autonomia, pois ao apoiar e capacitar os cuidadores, promove-se o
empowerment e a confianca necessaria para que cada familia floresca e se fortaleca. O resultado
esperado ¢ uma familia que se sente “mais segura”, “mais capaz” e “mais confiante”,
preparada para ser a base segura do desenvolvimento dos seus filhos ao longo da vida.

A missao da Associagdo Nacional de Intervengdo Precoce — “Com as familias, pelas
criancgas, criamos futuro” — encontra aqui a sua expressao plena porque a IPI ¢ construida
com as familias, reconhecendo o seu saber unico e valorizando as suas forgas, pelas criancas,
garantindo que cada uma, mesmo em contextos de risco, tenha oportunidades de
desenvolvimento e bem-estar e cria futuro, porque ao proteger o presente e semear a
autonomia, tem o potencial de gerar comunidades mais fortes, familias mais seguras e criangas

mais felizes.
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Resumo:

As reformas e readaptagdes no sistema de acolhimento tém representado um progresso
consideravel no funcionamento das Casas de Acolhimento Residencial (CAR), criando
estratégias e alternativas viaveis com o objetivo de possibilitar as C/J uma integracdo
sustentavel na sociedade (Soares, 2022). Para uma melhor compreensdo destas estratégias
alternativas, o presente estudo apoia-se também nos dados mais recentes do Relatério CASA
2024.

Ao darmos voz as Equipas Educativas EE e Equipas de Apoio (EA), através de uma
metodologia qualitativa, sustentada em onze entrevistas em uma Casa de Acolhimento
Residencial de criancas e jovens da regido norte de Portugal, tornou-se possivel refletir sobre
a sua pratica diaria, as suas perspetivas, necessidades, frustracdes e satisfagdes. Os dados
obtidos confirmam que a realidade do burnout nas profissdes de ajuda ¢ hoje incontornével,
sendo amplamente validada por diversas investigagdes. Assim, torna-se fundamental que os
trabalhadores sociais reconhegam os seus limites de resisténcia, de modo a evitar situacdes de

stresse cronico que culminam num persistente mal-estar profissional.

Palavras-Chave: Acolhimento Residencial, Criancas e Jovens, Equipa Educativa e de Apoio,

Burnout.

Abstract:
Reforms and adjustments in the foster care system have represented considerable progress in
the functioning of Residential Foster Homes (RSH), creating viable strategies and alternatives
with the aim of enabling C/J to achieve sustainable integration into society (Soares, 2022). For
a better understanding of these alternative strategies, this study also relies on the most recent

data from the CASA 2024 Report.



By giving voice to the Educational Teams (ET) and Support Teams (ST), through a
qualitative methodology, based on eleven interviews in a Residential Foster Home for children
and young people in the northern region of Portugal, it became possible to reflect on their daily
practice, their perspectives, needs, frustrations and satisfactions. The data obtained confirm that
the reality of burnout in helping professions is now inescapable, being widely validated by
several investigations. Thus, it becomes essential that social workers recognize their limits of
resistance in order to avoid situations of chronic stress that culminate in persistent professional

malaise.

Keywords: Residential Care, Children and Youth, Educational and Support Team, Burnout.

A trajetoria historica da infancia

Do ponto de vista histérico, evidencia a forma como a infancia foi sendo percecionada
a0 longo do tempo’. No século XVI, observa-se a insignificAncia atribuida a crianca na
sociedade e no seio familiar (Silva, 2023). Mais tarde, fatores como a Revolucdo Industrial e a
IT Guerra Mundial trouxeram consequéncias graves, entre as quais o aumento da pobreza e do
nimero de criangas abandonadas e desprotegidas. J4 no século XX, emergiu uma nova
perspetiva, assente em relagcdes de apoio, afeto, seguranga e estimulo, visando o bem-estar

fisico e emocional das C/J (Cruz, 2020).

Enquadramento juridico da crianc¢a e jovem

A evolugdo dos direitos da crianga encontra expressdao na Lei de Protecao de Criangas
e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, na sua redagdao atual), a qual visa
promover e proteger criangas e jovens em situacdes de risco, assegurando o seu bem-estar e o

seu desenvolvimento integral.

Acolhimento residencial
O objetivo das casas de acolhimento € estabelecer bases seguras, oferecendo suporte
as criangas e aos jovens provenientes de contextos de vida fragilizados (Carvalho, 2020;

Almeida et al., 2021). Estas instituigdes tém evoluido de forma significativa, adotando

7 Paixdo e Borges no seu artigo procuram uma visdo geral através da bibliografia do que foi € se tem tornado a
infancia. CONCEPCOES HISTORICAS DE INFANCIA: LEITURAS NA HISTORIOGRAFIA (2021).



modelos mais acolhedores especializados ou terapéutico®, humanizados e centrados no
superior interesse da crianga e do jovem.

As alteracdes legislativas orientadas para a promocao e prote¢ao das C/J reforcam as
medidas de prote¢do. Prevé-se que a crianga ou o jovem fique aos cuidados de uma entidade
habilitada’ que lhe garanta cuidados adequados e a satisfagio das necessidades fisicas,
psiquicas, emocionais e sociais, favorecendo a sua integragdo em contexto sociofamiliar. Esta
integragdo assenta no pressuposto do regresso a familia de origem ou ao meio natural de vida
ou, atendendo a idade e ao grau de maturidade, a plena autonomiza¢do (Decreto-Lei n.°
39/2025, de 25 de margo, na redacao atual).

As recentes alteragdes a medida de acolhimento de C/J em Portugal assentam na Lei
n.° 37/2025, cujo artigo 1.° permite a adocdo por familias de acolhimento e prioriza o
acolhimento familiar sobre o acolhimento residencial. E revogada a impossibilidade de existir
grau de parentesco e candidatura a adogdo nos critérios de elegibilidade para familia de
acolhimento, passando a privilegiar-se as melhores condigdes de vida, a
desinstitucionalizagdo e o reforg¢o dos direitos das criangas e jovens (Decreto-Lei n.® 37/2025,
de 25 de mar¢o, na redacao atual).

Apesar das alteracdes significativas na medida de colocacdo para a promogdo e
protecao das C/J, o acolhimento residencial continua a ser aquele que integra o maior nimero
de criangas e jovens, apresentando uma estrutura complexa e multidisciplinar. (Relatério
CASA, 2023).

As reformas e readaptagdes no sistema de acolhimento tém representado um
progresso consideravel para o seu funcionamento, procurando criar estratégias e alternativas
vidveis que permitam as criangas € jovens uma integracdao sustentavel na sociedade, num
contexto educativo e mais proximo de um ambiente familiar. No entanto, o sistema de
acolhimento portugués revela ainda caréncias na capacidade de propor solucdes para
problemas como a escassez de familias de acolhimento, a necessidade de promover o
acolhimento familiar na sociedade, e a identificacdo e minimizagdo dos problemas estruturais
das CAR no que diz respeito ao seu funcionamento e recursos humanos. Importa reconhecer

as consequéncias que estes constrangimentos provocam na vida das criangas e jovens e,

8 Acolhimento Terapéutico: O acolhimento residencial de criangas e jovens que pretende ter um papel gerador da
mudanga interna tanto ao nivel emocional, como comportamental ou social. De certa forma, um acolhimento
que tenha como ideia reparar os maus-tratos que lhes foram infligidos (Acolhimento Terapéutico: Pistas de
intervengao para profissionais, 2015)

9 (artigos 49.° € 50.°, n.° 1, da LPCJP, na redagio atual)



igualmente, identificar os apoios prestados durante e apos o acolhimento, com énfase nos

processos de autonomizagao (Soares, 2022; Cancujo, 2023).

Intensificacdo da Medida em Meio Natural de Vida (MMNYV) para as criangas e
jovens - 2024

As normas relativas ao acolhimento de criangas e jovens passaram a permitir que as
familias de acolhimento possam adotar as criangas sob os seus cuidados, desde que tal
corresponda ao superior interesse da crianca. Esta alteracdo tem como objetivo promover a
continuidade dos vinculos afetivos, favorecendo um acolhimento definitivo para o acolhido.
Foram igualmente ajustados os procedimentos, permitindo que pessoas candidatas a adocao
possam também candidatar-se a familias de acolhimento (Decreto-Lei n.° 37/2025, de 25 de
marco, na redacao atual).

Numa analise comparativa com o ano de 2023, verifica-se um aumento das medidas em
meio natural de vida (MMNYV) em execucao em 2024 (6%), sobretudo nas medidas de apoio
junto dos pais (7%) e de apoio para a autonomia de vida (4%). Apenas as medidas de apoio
junto de outro familiar e a confianca a pessoa idonea registaram um decréscimo (6% ¢ 2%,
respetivamente). As MMNYV representam a maioria (88,5%) do total de medidas de promog¢ao
e protegdo aplicadas em 2024 (Relatorio CASA, 2024, p. 8).

Portanto, em 2023, de um total de 53 711 medidas, 12,2% corresponderam a medidas
de colocacao e 87,8% a medidas em meio natural de vida. Em 2024, de um total de 55 448
medidas, 11,5% corresponderam a medidas de colocagdo e 88,5% a medidas em meio natural
de vida.

Assim, o namero total de criangas e jovens em cuidados alternativos em todo o territdrio
nacional, em 2024, ¢ de 11 680, dos quais 5 692 se encontram na rede de cuidados formais de
cariz familiar'®, 5 605 na rede de cuidados formais residenciais'' e 383 noutras respostas
residenciais. Neste relatorio, o universo de criangas e jovens caracterizados ¢ de 6 349,
correspondendo aqueles que se encontravam em acolhimento residencial ou familiar (medidas
de colocacao) a 1 de novembro de 2024 (Relatorio CASA, 2024).

As respostas em meio natural de vida (MMNYV) tém apresentado resultados positivos,

com uma diminui¢ado da institucionaliza¢do e progressos no apoio a transi¢ao para a vida adulta,

10 Cuidados formais de cariz familiar incluem as medidas de apoio junto de outro familiar, a confianga a pessoa
idonea e a colocagdo em familia de acolhimento,

I Correspondem as medidas de colocagdo residencial, seja em casas de acolhimento, seja em apartamentos de
autonomizagao.



nomeadamente através da inclusao de jovens em apartamentos de autonomizagao. Registou-se
também uma ligeira redugdo no tempo de permanéncia em acolhimento face ao ano anterior.
Contudo, mantém-se a necessidade de afastamento da crianga e do jovem do seu seio familiar
pelas mesmas razdes enunciadas em anos anteriores. “Predomina a falta de supervisdo e
acompanhamento familiar (21%), seguida da exposicdo a modelos parentais desviantes (12%)

e da negligéncia ao nivel da educacdo (11%)” (Republica Portuguesa, 2025).

A pratica profissional das equipas educativas e equipas de apoio no acolhimento
residencial

As fungdes educativas integram profissionais que desempenham um papel fundamental
na implementacgao de boas praticas que asseguram a operacionaliza¢do do processo educativo
e 0 adequado desenvolvimento das criangas e jovens (C/J). A dimensao da responsabilidade,
do afeto e do compromisso, que caracteriza o trabalho das equipas educativas e de apoio em
contexto de acolhimento residencial, ¢ essencial para este universo laboral, exigindo uma
gestdo organizada, cuidadosa e atenta (Zamora et al., 2022). A qualidade de vida no trabalho,
a promog¢do de um clima organizacional estavel e o recurso a psicologia positiva constituem
fatores determinantes de satisfacdo e motivagao, contribuindo para o equilibrio emocional dos
colaboradores.

A érea de intervengao social abrange diversas particularidades fundamentais para o bom
desenvolvimento das criangas e jovens. Assim, o bem-estar das equipas educativas (EE) e da
equipa de apoio (EA) tem um impacto significativo no bem-estar das proprias C/J, sendo
essencial garantir um ambiente seguro para estes profissionais, da mesma forma que se procura
assegurar um ambiente seguro para as C/J. Tal condigao permite dindmicas positivas, interagao
adequada e a realizacdo consistente das atividades de desenvolvimento (Mota & Matos, 2021;

Rocha, 2019; Ferreira & Dias, 2017).

As implica¢des emocionais das equipa educativa e equipa de apoio no acolhimento

residencial



As equipas educativas/apoio!? carregam a carga emocional das criangas e jovens (C/J),
ao vivenciarem as suas historias de vida. Destarte, acabam por assumir para si a dor das C/J, o
que pode, em alguns casos, dificultar a separacao entre o emocional e o racional, tornando estes
profissionais mais vulneraveis a exaustdo emocional, tal como se verifica nas narrativas infra
apresentas (Santos, 2016).

Entrevistado: “Ja encontrei varios casos aqui. Criangas com certos problemas que isso,

a mim me afetou psicologicamente muito.” (P1)

Entrevistado: “(...) tenho uma vinculagdo com aquele miudo, frustra-me por nao poder

fazer mais por ele.” (P8)

Perante as situacdes adversas de maus-tratos vivenciadas por grande parte das C/J em
contexto de acolhimento, estes profissionais tendem a sensibilizar-se e a procurar criar um
ambiente seguro, capaz de ajudar a crianca a superar e regular as suas emogoes, restituindo-lhe
a capacidade de construir relagdes saudaveis e confidveis (Castanho et al., 2024). Os autores
destacam que:

(...) a complexidade das relagdes e sentimentos que perpassam as relagdes no

acolhimento institucional, ressaltando que os processos de vinculagdo promovem afeto,

proximidade, afeicdo, zelo, angustia e sofrimento para os educadores, tanto nos

processos de acolher como nos de desacolher criangas e/ou adolescentes... (p.320)

As equipas educativas (EE) e a equipa de apoio (EA) compreendem que o papel que
desempenham ¢ fundamental e pode influenciar positivamente o futuro das criancas e jovens
(C/)). Entrevistado: “Acho que o nosso papel, a nossa importancia aqui ¢ prepara-los para o
futuro, para a vida.” (P6)

Entrevistado: “Temos de tentar passar para eles que o mundo, apesar dos problemas

que possamos ter, eles t€ém que aprender a sobreviver a ser o mais independente

possivel.” (P10)

A realizagdo de um trabalho de qualidade conduz o profissional a uma sensac¢ao de bem-
estar e contribui de forma positiva para o contexto laboral, podendo 46usca46e-lo de fatores de
stresse e reduzindo os niveis de exaustao emocional e fisica (Barbosa, 2020).

Ao dar voz aos profissionais do acolhimento residencial, torna-se possivel compreender
e identificar que trabalhar com criangas e jovens ndo constitui apenas mais uma tarefa entre

tantas outras, mas implica um envolvimento afetivo marcado pelo apego, pela dor e por um

12 alinea b) do art.° 54.° da LPCJP, “a equipa educativa integra, preferencialmente, colaboradores com formago
profissional especifica para as fungdes de acompanhamento socioeducativo das criangas e jovens acolhidos e
inerentes a profissdo de auxiliar de acdo educativa e de cuidados de criangas”.



idealismo relativamente ao futuro destas C/J (Caetano et al., 2024).

Sobrecarga de trabalho no acolhimento residencial

As exigéncias e a pressdo do trabalho podem gerar prejuizos interpessoais, emocionais
e fisicos no contexto laboral, conduzindo o trabalhador a exaustao. Schaufeli e Bakker (2004,
cit. Por Cardoso, 2020) afirmam que “a auséncia de recursos dificulta a gestao das elevadas
exigéncias, levando a um desinvestimento/cinismo, contribuindo para o burnout” (p. 8). Ao dar
voz as profissionais das equipas educativas e de apoio, torna-se possivel compreender a forma
como o trabalho ¢ dinamizado no quotidiano, onde existe muito a fazer e pouco tempo para
concretizar todas as tarefas, o que origina sobrecarga laboral. A falta de pessoal gera cansago
excessivo e esgotamento, comprometendo o estado fisico e emocional dos profissionais.

Entrevistado: “Sinto um bocadinho sobrecarregada, temos muitas fungdes para fazer,

diferentes e mentalmente, ficamos tao cansados, nao ¢?” (P10)

Entrevistado: “(...) este horario de trabalho, o horario que nés trabalhamos por turnos

¢ extremamente exaustivo.” (P2)

Em consonancia com os estudos de Maslach et al. (2001), a exaustdo emocional
corresponde a um estado cronico de esgotamento fisico e emocional, condicionado pela
sobrecarga de trabalho e por conflitos pessoais, conduzindo o individuo a um quadro de stresse
prolongado e excessivo.

A sobrecarga de trabalho pode também gerar conflitos no ambiente laboral, sobretudo
quando sdo delegadas funcdes inadequadas, fora das capacidades do trabalhador, de forma
desorganizada e sem clareza (Silva et al., 2017; Hackman & Oldham, 1976, cit. Por Nunes,
2021).

Os turnos rotativos constituem um fator relevante na vida profissional em contexto de
acolhimento residencial. A constante alteracdo de hordrios compromete o sono, a saide e a
vida social, conduzindo o trabalhador a falta de descanso e a alteragdo dos seus habitos, o que
pode aumentar o stresse ¢ a irritabilidade, influenciando negativamente o humor e a capacidade
de lidar com problemas (Machado & Reis, 2025).

Contudo, mesmo perante um cendrio laboral exigente, as participantes revelam gostar
muito do que fazem, expressando apenas descontentamento por ndo conseguirem fazer mais
em prol das C/J devido as limita¢des ja mencionadas.

Entrevistado: “Gosto do que faco, mas o que mais me motiva sdo os meninos.” (P4)

Entrevistado: “Gosto de me dar as criangas e tentar fazer o melhor possivel” (P2)

A satisfacao laboral é fundamental nas relagdes de trabalho, funcionando como um



mecanismo de bem-estar capaz de atenuar as adversidades individuais e institucionais. Um
ambiente laboral onde os profissionais encontram apoio face aos desafios contribui para niveis
mais baixos de burnout, enquanto a falta de atengdo, a insensibilidade e o descaso favorecem

niveis mais elevados desta sindrome entre os colaboradores (Ferreira, 2021).

Falta de tempo para as atividades de desenvolvimento com as criancas e jovens

A crianga encontra-se em processo de desenvolvimento, no qual as interagdes devem
ser reciprocas. Torna-se, portanto, essencial promover atividades que estimulem os diferentes
aspetos do seu crescimento fisico, emocional, cognitivo e social, tornando-a mais capaz de
resolver conflitos e interagir com os outros. Para tal, é necessaria uma gestao equilibrada que
proporcione ao profissional tempo e disponibilidade organizados, de modo a permitir o
estabelecimento de prioridades (Fonseca, 2022).

De acordo com os depoimentos das equipas educativas (EE) e da equipa de apoio (EA),
a limitacdo de tempo as impede de investir num trabalho mais pormenorizado com as C/J. Tal
indisponibilidade compromete a inclusdo de atividades de desenvolvimento e interfere na
qualidade do servigo, sendo frequentemente apontada como uma fonte de insatisfagao.

Entrevistado: “A insatisfacdo em termos de trabalho, as vezes, ¢ o facto de nao termos

tempo para as criangas...” (P11)

Entrevistado: “Nao temos tempo para fazer as coisas ao pormenor, até se calhar para

dar mais aten¢do aos meninos, porque ¢ tudo muito corrido...” (P10)

“Nas situacdes em que os cuidadores ndo consigam responder as situagdes de forma
ponderada e reflexiva, podem também eles evidenciar comportamentos de desregulacdo, ou de
supressao emocional...” (Fonseca, 2022, p. 4).

A éarea social insere-se neste conjunto de exigéncias, sendo fundamental adequar de
forma qualificada os servigos prestados. No ambito social, a qualidade da gestdo torna-se
primordial para alcangar o verdadeiro objetivo de promover a seguranca das pessoas. A
interacdo com as equipas ¢ vista pelas C/J como um porto seguro, onde partilham ideias e se
envolvem em diversas atividades (brincadeiras, apoio escolar, organizagao do espago, entre
outros). A aten¢do genuina, expressa no ato de ouvir atentamente o outro, contribui
significativamente para amenizar o sofrimento (Elage et al., 2011; Ferreira, 2018).

A realidade do acolhimento residencial apresenta diversas lacunas. Observa-se, por
parte destes profissionais, um forte desejo de exercer as suas fungdes com maior qualidade;
contudo, nem sempre tal € possivel. Nesta linha de analise, Mota (2021) questiona: “Quem se

preocupa com a qualidade das relagdes das criangas e jovens com os cuidadores? Quem sdo os



cuidadores e que apoios tém?” (p. 93).

Dessa forma, as participantes evidenciam uma realidade instavel e exigente, marcada
por uma necessidade constante de adaptagdo ao contexto do acolhimento das C/J,
predominantemente condicionada pela falta de pessoal. Esta situagdo reflete-se no cansago e
nas frustragdes dos profissionais, que sentem nao conseguir desenvolver um trabalho mais
detalhado, experienciado, por consequéncia, em emogdes negativas.

Entrevistado: “(...) chegamos a um limite, que também ndo conseguimos, porque

também estamos esgotadas, porque nods ndo somos muitas por turnos.” (P1)

Percecio da (des)valorizaciao profissional

A percegao de (des)valorizagdo no trabalho produz impactos significativos nas relagdes
laborais, tanto positivos como negativos. O profissional que se sente valorizado colabora de
forma mais eficaz com a organizacdo, demonstra dedicacdo e sente-se importante, seguro e
motivado para desempenhar o seu melhor. Por outro lado, a desvalorizagdao profissional
associa-se a falta de reconhecimento, levando o trabalhador a sentir-se mal no ambiente laboral.
Tal desvalorizagdo manifesta-se, frequentemente, através de baixas remuneragdes, auséncia de
oportunidades de crescimento profissional e falta de beneficios. Estes fatores podem conduzir
ao desanimo, ao absenteismo e a rotatividade de funcionarios (Pimentel et al., 2024).

Uma equipa que considera o seu trabalho desvalorizado e ndo reconhecido tende a
desenvolver sentimentos de desprazer e despersonalizagcdo. A valorizagdo e o reconhecimento
constituem elementos essenciais no trabalho, pois promovem resultados positivos para a vida
profissional, incluindo o fortalecimento da saide mental e a promog¢ao de um trabalho mais
prazeroso e com qualidade (Cardoso, 2020).

As EE e EA referem que a desvalorizagao profissional envolve a questdo monetaria,
afirmando que a remuneragdo ¢ baixa face as exigéncias do trabalho que desempenham.
Acrescentam que dedicam grande parte da sua vida a profissdo, abdicando de momentos
pessoais € sociais.

Entrevistado: “Era bom que fosse assim um saldrio mais razoavel, a gente faz turnos,

fins de semana, nos fazemos o Natal, a Pdscoa, o Ano-Novo e ndo ganhamos mais por

isso.” (P1)

De acordo com Pimentel et al. (2024), uma remuneragao adequada garante um padrao
de vida digno para o trabalhador e a sua familia, bem como motivacdo e envolvimento,
influenciando positivamente o bem-estar.

Face a estes factos, ¢ fundamental que os trabalhadores sociais aprendam a reconhecer



os seus limites de resisténcia, de modo a evitar situacdes de stresse cronico, frequentemente
conducentes ao desenvolvimento de burnout, traduzido num permanente mal-estar profissional

(Cardoso, 2020).

Sentimentos de impoténcia das equipas educativas e equipa de apoio

O sentimento de impoténcia surge quando nos deparamos com situagdes que escapam
ao nosso controlo, envolvendo atitudes ou agdes que provocam angustia € a sensacdo de
incapacidade (Almeida, 2023). Nesse sentido, as equipas educativas (EE) e a equipa de apoio
(EA) revelam sentir impoténcia perante algumas situagdes vivenciadas pelas criangas e jovens,
referindo que, embora estejam aptas para desempenhar as suas fungdes, torna-se dificil lidar
com certas questdes que surgem no quotidiano, como visdes distorcidas e preconceituosas da
sociedade, que lhes causam cansago ¢ tristeza.

Entrevistado: “(...) ¢ complicado, depois sdo vistos pela sociedade, como os

coitadinhos, por exemplo, vou 50usca-los a escola, s3o os meninos do CAR, porque sdo

os coitadinhos isto me enerva sdo criancas normais.” (P11)

O cansago, a frustracdo e outras questdes inerentes ao trabalho podem “culminar em
transtornos peculiares do ambiente laboral. Dessa forma, trabalhar em uma instituicao de
acolhimento com demandas complexas pode gerar sintomas que se aproximam da nocdo de
Sindrome de Burnout” (Almeida, 2023, p. 33).

Desse modo, ¢ fundamental refletir sobre o papel do educador/cuidador em contextos
de acolhimento residencial de criangas e jovens e compreender as suas responsabilidades, uma
vez que estes profissionais “(...) encontram-se passiveis a confusdo entre o papel social
maternal e o papel de profissional...” (Martins, 2022, p. 15). Perante estes factos, importa
investir na capacitacdo inicial das EE e EA, assegurando formacdo continua e apoio
psicologico.

O comprometimento destes profissionais com o seu oficio demonstra a intencionalidade
de quererem dar resposta a todas as situacdes decorrentes do seu ambito de trabalho, embora
tal nem sempre seja possivel. De acordo com Luiz et al. (2024), o envolvimento destas equipas
com as C/J ¢ profundamente marcado pelas situagdes traumaticas vividas por estas, podendo
causar-lhes danos na satide mental, bem como provocar efeitos positivos € negativos —
sobretudo negativos — que afetam a qualidade do trabalho, a nivel pessoal e comportamental.

O acolhimento residencial de criangas e jovens envolve inimeras situagcdes que exigem
interven¢ao intensa por parte dos profissionais da linha de frente, que sdo chamados a atuar de

forma responsiva e afetiva, mas que simultaneamente se deparam com as dificuldades do dia a



dia. Conforme evidenciado na literatura e nos depoimentos das equipas educativas e de apoio,
o contexto laboral em acolhimento residencial revela-se particularmente exigente e gerador de

stresse para estes profissionais.

Desgaste fisico e emocional propulsor do burnout

As equipas educativas (EE) e a equipa de apoio (EA) lidam diariamente com situagdes
de desgaste emocional e fisico que as afetam intensamente. As criangas e jovens (C/J) que
chegam ao acolhimento carregam consigo experiéncias negativas, provenientes de estruturas
familiares fragilizadas e de rutura dos vinculos familiares e comunitarios, o que frequentemente
conduz a ado¢do de comportamentos conflituosos que geram problemas com os pares e com
os educadores (Ferreira, 2018).

Ao serem inseridas no acolhimento residencial, muitas C/J provém de contextos
negligentes, onde ndo foram devidamente ensinadas no que respeita a normas, regras €
convivéncia social. Assim sendo, lidar com agressdes verbais e, em alguns casos, fisicas torna
o ambiente laboral particularmente exigente. Perante comportamentos de agressividade,
indiferenca e confronto, as EE e a EA experienciam sentimentos de injusti¢a, desvalorizacao e
prostragao.

Entrevistado: “(...) eles picam-se muito uns com 0s outros e as vezes a gente até tem

que se meter ali a0 meio a separar, ao fim do dia e diz: "Fogo”, este dia hoje foi dificil!”

(P5)

Entrevistado: “(...) ¢ muito dificil, eles terem respeito pelos mais velhos, porque eles

ndo vém com essa educacao de respeitar os mais velhos.” (P8)

Assim, o contexto laboral de apoio a populacdes vulneraveis em Portugal apresenta
uma prevaléncia significativa de burnout, sendo uma realidade frequentemente observada, o
que exige um olhar sensivel e criterioso sobre estes profissionais, que se encontram em contacto
direto e continuo com as C/J (Teixeira, 2020; Mota, 2021).

O burnout associado ao stresse acarreta prejuizos para os colaboradores, ndo apenas a
nivel profissional, mas também ao nivel da deterioragao da saude fisica e mental. Tal condigao
pode levar a ado¢do de comportamentos de risco, como o consumo de substincias ou o uso
abusivo de tranquilizantes sem prescrigao médica.

Entrevistado: “(...) tomo antidepressivos, tomo medicagdo para segurar um

bocadinho...” (P1)

A exaustdo emocional excessiva, a ansiedade, a depressdo e o cinismo em relacdo ao

trabalho podem resultar da conjugacdo entre stresse e burnout. O trauma secundario, comum



entre profissionais que trabalham em contextos dificeis e exigentes, representa igualmente um
risco ocupacional. Deste modo, o burnout ¢ compreendido como uma condi¢cdo de stresse
ocupacional que afeta profissionais envolvidos em cuidados que exigem uma relagdo direta,
prolongada e emocionalmente intensa (Marcelo, 2017; Pinto & Oliveira, 2018; Marques &
Carlloto, 2024).

A necessidade de apoio psicoldgico assume-se como fundamental, dado que a relagao
direta e intensa dos profissionais com as C/J, aliada as exigéncias do contexto laboral, os afeta
negativamente a nivel fisico e emocional, potenciando a sobrecarga emocional. (Santos, 2016;

Ferreira, 2021; Cordeiro & Resende, 2023).

A importancia do suporte pessoal e profissional

As equipas educativas (EE) e a equipa de apoio (EA) afirmam que o apoio da familia é
fundamental nos momentos de dificuldade, encontrando nela suporte e, sobretudo, alguém em
quem podem confiar. A familia assume, assim, um papel relevante, proporcionando seguranga,
confianga e amparo emocional.

Entrevistado: “A minha filha é uma pessoa de confianga com quem eu posso realmente

partilhar, porque ha coisas que nos achamos erradas ¢ nem sempre podemos falar.”
(P10)

A dinamica do apoio social traduz-se num sentimento de pertenca, no qual o individuo
se sente amado, reconhecido e valorizado, desenvolvendo a capacidade de se colocar no lugar
do outro (Campos, 2004). Como refere o autor, trata-se de: “Compreendé-los nos gestos,
sentimentos e palavras. De modo franco, aberto, transparente, buscando e dando
esclarecimentos precisos.” (p. 142)

Nesta mesma linha de apoio, as EE e EA consideram igualmente importante o suporte
por parte da organizacdo. Referem que gostariam de receber mais apoio institucional,
reconhecendo algum suporte da equipa técnica, mas salientando a necessidade de um
acompanhamento mais regular e estruturado.

Entrevistado: “Trabalhamos com vidas, com criangas e deviamos ter mais apoio, as C/J

desabafam problemas connosco e ndo temos o apoio que precisdvamos.” (P9)

O apoio organizacional ¢ percecionado como desejavel de acordo com as EE e EA,
sendo altamente significativo, constituindo a base que lhes permite dar respostas adequadas as
criangas € jovens, uma vez que estas frequentemente recorrem as profissionais para conversar
sobre as suas dificuldades e traumas. O apoio da gestdo revela-se, portanto, essencial,

funcionando como um alicerce nos momentos de conflito e desgaste psicologico. (Ferreira,



2018; Bajaba et al., 2021).

Consideracoes finais

Este capitulo teve como propdsito compreender a pratica profissional das equipas
educativas (EE) e da equipa de apoio (EA) no acolhimento residencial de criangas e jovens
(C/]), bem como as implicagdes dessa pratica no seu estado emocional, enquanto fator
potencializador do burnout. O trabalho permitiu caracterizar esta sindrome nos referidos
profissionais, evidenciando o seu carater inovador ao explorar um tema ainda pouco estudado
na literatura portuguesa.

Dessa forma, investir na saide mental das EE e EA beneficia ndo apenas os
profissionais individualmente, mas também tem impacto direto na qualidade do cuidado
oferecido as criancas e jovens acolhidos. Ao fortalecer estas equipas e promover um ambiente
de trabalho saudavel e acolhedor, ¢ possivel garantir um cuidado mais eficaz e compassivo para
aqueles que mais precisam.

Importa destacar as reformas e readaptacdes no sistema de acolhimento e o consideravel
progresso através, das estratégias e alternativas viaveis com o objetivo de possibilitar as C/J

uma integracao sustentavel na sociedade.
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Resumo

A democratizagdo do ensino superior ampliou a diversidade estudantil, o que revela
caracteristicas e necessidades especificas. Quanto aos jovens acolhidos, alargou-se a
possibilidade de prosseguirem os estudos apds a escolaridade obrigatdria, permitindo a
permanéncia no sistema de prote¢do até aos 25 anos, quando houver percurso educativo ou
formativo. Desde 2018, cerca de 1.070 jovens acolhidos ingressaram no ensino superior. Com
base numa revisao da literatura, analisam-se os desafios enfrentados por estes estudantes, com
destaque na transi¢do para a vida adulta, categorizando-os em cinco dimensdes: emocional e
psicologica, académica, socioeconOmica, sistémica e de autonomizag¢do. Os resultados
reforcam a necessidade de promover politicas e praticas que facilitem o acesso € o sucesso no

ensino superior.

Palavras-chave: acolhimento residencial; estudantes do ensino superior; transi¢ao para a vida

adulta; desafios académicos; revisao da literatura

Abstract

The democratisation of Higher Education has increased student diversity, revealing specific
characteristics and needs. For young people in care, the possibility of continuing studies beyond
compulsory schooling has expanded, allowing them to remain in the child protection system
until the age of 25, provided they are engaged in educational or training pathways. Since 2018,
approximately 1,070 young people in care have entered Higher Education. Based on a literature
review, the study examines the challenges faced by these students, with particular emphasis on
the transition to adulthood, categorised into five dimensions: emotional and psychological,
academic, socio-economic, systemic and autonomy related. The findings underscore the

importance of promoting policies and practices that foster access and success in higher



education.

Keywords: residential care; higher education students; transition to adulthood; academic

challenges; literature review

Introducio

Em Portugal, o acolhimento residencial ¢ regulamentado pelo Decreto-Lei n.°
164/2019, de 25 de outubro, e consiste na colocacdo de criangas e jovens em estabelecimentos
de apoio social, como resposta a situagdes de perigo que impliquem a separagdao do seu meio
familiar. Trata-se de uma medida de carater temporario, orientada a reintegracao familiar ou a
preparagao para a autonomia de vida. Segundo a UNICEF (2024), Portugal apresenta a maior
percentagem de criangas e jovens em acolhimento residencial na Europa e na Asia Central
(95%). De acordo com o relatério CASA (Instituto da Seguranca Social [ISS], 2025), 32,5%
dos jovens acolhidos tem entre 15 e 17 anos, 14.6% tem entre os 18 e 20 anos e 5% tém 21
anos ou mais. A maioria destes jovens permanece em Casas de Acolhimento (76%) e
Apartamentos de Autonomizacio (9,3%). As principais causas de aplicagdo da medida de
acolhimento sdo a negligéncia (69,8%), crianca ou jovem abandonada ou entregue a si propria
(6,2%) e outras situacdes de perigo (5,3%), nomeadamente por comportamentos desviantes,
seguindo-se o0 maus-tratos psicologicos (4,9%) e o maus-tratos fisicos (4%).

Criangas e jovens que passam um periodo da sua vida em acolhimento tendem a sofrer
interrupgdes significativas na educagdo e apresentam, em média, resultados académicos
inferiores aos de outros jovens que ndo tiveram experiéncia de acolhimento (Delgado,
Carvalho, & Correia, 2019; Harrison, 2020). Os fatores que contribuem para este baixo
desempenho podem ser complexos e interseccionais, mas sabe-se que as mudangas inerentes
ao processo de acolhimento, as expectativas dos adultos que rodeiam o jovem e o possivel
trauma associado ao motivo do acolhimento sdo fatores que influenciam e desestabilizam. A
estabilidade assume, assim, um papel fundamental na definicao do sucesso educativo (Jackson
& Cameron, 2012).

Esta realidade ajuda a contextualizar os dados nacionais, segundo os quais Portugal
continua a ter um numero significativo de criangas e jovens em acolhimento que ndo
frequentam o nivel de ensino esperado para a sua faixa etaria. No ensino secundario, dos 2.062
jovens com idades entre 15 e 17 anos, apenas 952 se encontram inscritos na faixa etaria
correspondente. J4 no ensino pos-secundario ndo superior € no ensino superior, dos 1.245

jovens acolhidos com 18 anos ou mais, apenas 48 e 238, respetivamente, estdo matriculados



no nivel de ensino correspondente (ISS, 2025). Contudo, pouco se sabe sobre o percurso dos
que ingressam no ensino superior, seja pela falta de dados oficiais ou pela investigagao ainda
escassa em nivel nacional.

Devido a promulgacdo da Lei n.° 23/2017, que alargou a possibilidade de permanéncia
no sistema de protecdo até aos 25 anos, sempre que existam e apenas enquanto durem processos
educativos ou de formagao profissional, o nimero de estudantes em acolhimento no ensino

superior tem vindo a aumentar. Esse aumento pode ser observado na figura 1:
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Figura 1. Ingressos no ensino superior de jovens em acolhimento em Portugal (ultimos 7 anos)

Esta informacdo baseia-se nos relatorios anuais de caracterizacdo do acolhimento,
elaborados pelo Instituto da Seguranga Social, I.P., considerando apenas os Ultimos sete anos,
devido a alteracdo legislativa de 2017. Até 2021, os relatdrios apresentavam apenas dados
globais sobre o ingresso no ensino superior, sem diferenciar por meio das medidas de
acolhimento. A partir de 2021, a informacao tornou-se mais detalhada e nesse ano, ingressaram
150 jovens em acolhimento residencial (acolhimento generalista) e 25 em apartamentos de
autonomizacao. Em 2022, registaram-se 166 e 24, respetivamente. Em 2023, os numeros foram
170 e 39; em 2024, 160 e 62 jovens.

Devido as mudangas no sistema de prote¢do e a continua necessidade de consolidar o
direito a educacdo, em 2023, Portugal aprovou bolsas de estudo no ensino superior para jovens
em acolhimento residencial (Portaria n.° 450/2023). Embora ainda exista um longo percurso a
percorrer, esta iniciativa, aliada ao aumento do nimero de estudantes nesta situacao, evidencia
sinais politicos de maior atengdo a este grupo no ensino superior. Deste modo, esta revisao da

literatura pretende identificar e analisar os desafios enfrentados no ensino superior por



estudantes em acolhimento, destacando-se a transi¢ao para a vida adulta.

Transicdo para a vida adulta

O processo de transi¢do para a vida adulta carateriza-se por um amplo processo de
passagem da adolescéncia para a vida adulta plena (Tavares-Rodrigues, 2025) e, no caso dos
jovens com experiéncia de acolhimento, tem sido analisado a luz da teoria da adultez emergente
(Morton, 2017). A adultez emergente ocorre entre os 18 e os 30 anos e carateriza-se pela
exploragdo da identidade, instabilidade, foco no Eu, sentimento de estar entre a adolescéncia e
adultez, bem como por um periodo de possibilidades e de otimismo em relagdo ao futuro
(Arnett, 2019; Mehta, Arnett, Palmer, & Nelson, 2020). No caso particular dos jovens em
acolhimento, esta transi¢ao ¢ pautada por circunstancias e acontecimentos mais desafiantes, o
que evidencia que ela ndo ¢ linear.

Segundo Tavares-Rodrigues (2025), considerando os jovens em acolhimento e o seu
processo de transicdo para a idade adulta, ¢ possivel identificar trés grupos de jovens,
nomeadamente, young people moving on: jovens que antes de sairem do sistema de prote¢ao
conseguiram alcangar a sua independéncia, ter estabilidade nas suas vidas, relagdes seguras e
sucesso académico; survivors: jovens que tiveram alguma instabilidade nas suas vidas,
mudangas de medidas e de casas de acolhimento, insucesso escolar, mas que mantém uma
motivacao para agir e ter a sua autonomia; e, por fim, victims: jovens que tiveram experiéncias
de vida mais adversas e traumaticas, comportamentos de risco, dificuldades de aprendizagem
e de estabelecer relagoes.

Para os jovens em acolhimento, a auséncia de apoio, seguranca e tempo, aliada a
experiéncias adversas € a um autoconceito fragilizado, pode comprometer o desenvolvimento
das caracteristicas inerentes a esta etapa (Arnett, 2019). Este processo ¢ particularmente
marcado pelas suas historias de vida e pela situacdo de acolhimento. Trata-se de uma transi¢ao
frequentemente acelerada e comprimida (Stein, 2006), com recursos limitados para explorar
possibilidades e formar identidade, o que pode comprometer o desenvolvimento pessoal, as
relagdes interpessoais € o seu percurso educativo e académico, nomeadamente o acesso ao

ensino superior (Arnett, 2019).

Metodologia

A revisdo da literatura foi realizada a partir de artigos indexados nas bases de dados
Web of Science e Scopus, publicados entre janeiro de 2005 e fevereiro de 2025. O ano de 2005
foi escolhido devido a publicagdo do estudo de Jackson, Ajayi e Quigley (2005), que marca o



inicio de investigacdes de maior escala nesta drea. Foram também consultados artigos de
referéncia citados em estudos relevantes. As combinagdes de descritores utilizadas na pesquisa
foram em portugués e inglés, nomeadamente: ensino superior; acolhimento residencial;
estudantes, desafios; sucesso académico. Estas palavras foram combinadas com os operadores
booleanos AND e OR.

Foram obtidos 405 artigos, dos quais 36 foram selecionados para leitura integral por
atenderem aos seguintes critérios de inclusdo: a) abordar estudantes em acolhimento no ensino
superior; b) analisar as experiéncias destes estudantes no contexto do ensino superior; e c) estar
publicados em portugués ou inglés. Os termos utilizados para designar estes estudantes variam
consoante o pais e a respetiva legislacdo. Para efeitos desta revisdo, optar-se-a pela designacao
"estudantes com experiéncia de acolhimento" (care-experienced students), incluindo

estudantes que estdo ou estiveram em acolhimento.

Apresentacio e analise dos resultados

A investigacdo indica que a populagdo estudantil enfrenta multiplos desafios
relacionados a transicdo e a adaptacdo ao ensino superior (Casanova, Bernardo, & Almeida,
2021). No caso dos estudantes com experiéncia de acolhimento, estes podem experimentar
pressoes adicionais devido a sua trajetoria (Hauari, Hollingworth, & Cameron, 2019).

A partir da andlise dos estudos sobre os desafios enfrentados por estudantes com
experiéncia de acolhimento no ensino superior, que impactam seu sucesso € permanéncia,
identificam-se dois momentos interrelacionados: o acesso (Jackson & Cameron, 2012) e a
frequéncia (Ellis & Johnston, 2024). Estes desafios foram categorizados em cinco dimensdes:
emocionais e psicologicas, académicas, socioecondmicas, sistémicas e de autonomizagao.

Na dimensao dos desafios emocionais e psicologicos inclui-se a baixa autoestima e falta
de aspiragdes; o sentimento de abandono e de exclusdo; a auséncia de um modelo de referéncia;
a estigmatizagdo em relacdo ao acolhimento; a historia de abuso e negligéncia; a falta de apoio
familiar e as dificuldades em estabelecer relacdes de amizade (Ellis & Johnston, 2024;
Harrison, 2020).

A dimensdo sobre os desafios académicos abrange as dificuldades na alfabetizacdo e
calculo; os obstaculos durante o percurso escolar; o baixo rendimento académico e a retengao;
a auséncia de programas de recuperacao escolar depois de lacunas na escolarizacao e a falta de
orientagdo informada no ensino pds-obrigatdrio (Harrison, 2020; Zeira, Achdut, &
Benbenishty, 2023).

Na dimensao dos desafios socioecondmicos destaca-se a falta de recursos financeiros



para a educacdo ou materiais de estudo; o apoio financeiro e pessoal insuficiente para continuar
com os estudos; a auséncia de valorizagao da educagdo pela familia bioldgica e as dificuldades
em aceder a alojamento adequado (Hauari et al., 2019; Jackson & Cameron, 2012).

A dimensao sobre os desafios sistémicos abrange a pouca articulacdo entre os servigos
de protecdo e os servicos educativos; a pouca flexibilidade do sistema educativo em relagdo a
situacdo de acolhimento ¢ as mudangas inerentes ao mesmo; a falta de atengdo a educacao ao
selecionar as casas de acolhimento; as baixas expectativas académicas por parte dos
profissionais e cuidadores; o foco na autonomia através da entrada no mercado de trabalho; o
escasso investimento em processos de autonomia que considerem a obtencao de um grau
académico superior e, por fim, o baixo nivel educativo dos cuidadores das casas de acolhimento
(Evans, 2024; Kongeter, Schroer, & Zeller, 2016).

Na dimensdo dos desafios antecipados a autonomizagao, foram identificados: duvidas
sobre as competéncias pessoais para uma vida autonoma; medo da estigmatizagdo em relacao
ao acolhimento; auséncia de uma figura ou rede de apoio social; e, falta de recursos financeiros
e incertezas sobre o futuro profissional (Harrison, 2019; Jackson & Cameron, 2012; Zeira et

al., 2023). Aprofunda-se de seguida estes desafios.

Duvidas sobre as competéncias pessoais para uma vida auténoma

Os jovens com experiéncia de acolhimento enfrentam uma tensao identitaria marcada
pela coexisténcia entre o desejo de autonomia e a dependéncia de apoio. Muitos reconhecem
ndo estar preparados para seguir o seu caminho num ambiente complexo e menos estruturado
(Sting, Stohler, Brady, Gilligan, & Werner, 2025). Embora possam permanecer no sistema de
acolhimento durante a frequéncia do ensino superior, tal exige niveis de autonomia que nem
sempre estdo plenamente desenvolvidos. Estas dificuldades manifestam-se na preparagdo
académica insuficiente, na necessidade de apoio habitacional e nos desafios pessoais e
financeiros que enfrentam (Geiger & Beltran, 2017).

Segundo Morton (2017), espera-se que estes jovens assumam responsabilidade por si
proprios, tomem decisdes autonomas e alcancem independéncia financeira a medida que o
apoio lhes ¢ retirado. No entanto, o sistema de acolhimento tem dificuldades em prepara-los
adequadamente para cumprirem as responsabilidades que decorrem da idade adulta, em parte
porque os cuidadores ndo conseguem desenvolver todas as competéncias necessarias a
promog¢do da autonomia. A insuficiéncia desta preparacdo, aliada a pressdo para atingir a
independéncia entre os 18 e os 25 anos e a falta de apoio continuo, constitui uma barreira

significativa ao sucesso académico dos jovens com experiéncia de acolhimento.



Medo da estigmatizagdo em relagdo ao acolhimento

O estigma esta associado a processos de othering, nos quais os individuos sdo
percecionados como diferentes ou situados fora das normas sociais. Crescer fora da familia de
origem continua a ser socialmente percebido como uma condi¢ao de nao-normalidade (Sting
et al. 2025), expondo os jovens com experiéncia de acolhimento a um risco acrescido de
estigmatizagdo, o que influencia também a sua transi¢cdo para a idade adulta (Turcott & Lanctot,
2022).

Este estigma parece afetar os percursos educacionais através de um medo persistente
de serem rotulados, conduzindo a diferentes estratégias de respostas e reagdes para lidar com a
estigmatizagdo (Higgman-Laitila, Salokekkild, & Karki, 2018; Kongeter et al., 2016; Turcott
& Lanctdt, 2022). Para alguns jovens, o receio do estigma resulta na ocultacdo da experiéncia
de acolhimento ou de aspetos da sua histdria pessoal, o que pode comprometer a sua integra¢ao
e 0 acesso a apoios adequados (O’Neil et al., 2019). Outros recorrem a estratégias de resisténcia
autonoma para mitigar o impacto do estigma no seu percurso académico, procurando apresentar
as suas vidas como “normais” e alinhadas com expectativas socialmente valorizadas, como
alcancar bons resultados académicos, frequentar escolas e universidades mais valorizadas
socialmente e privilegiar estabelecer relagdes com pares sem experiéncia de acolhimento (Sting

et al., 2025).

Auséncia de uma figura ou rede de apoio social

Jackson et al. (2005) identificaram que, entre os estudantes do ensino superior com
experiéncia de acolhimento, o fator individual mais determinante para o sucesso educativo era
a presenca de um adulto significativo que demonstrasse interesse € apoio consistente as suas
ambicdes académicas. A auséncia de uma figura adulta de referéncia durante e apds o ensino
superior pode intensificar as dificuldades na tomada de decisdes e na gestdo da independéncia
(Hauari et al., 2019).

Ainda, os adultos que rodeiam estes jovens tendem a ter expectativas académicas mais
baixas do que eles, bem como um interesse limitado pela sua educagado (Ellis & Johnston, 2024;
Kongeter et al., 2016). A priorizagdo da educagdo por parte dos profissionais que acompanham
estes jovens, a estabilidade nas colocacdes de acolhimento, a cooperagdo entre 0s servigos € a
presenga de modelos de referéncia, favorecem a permanéncia no ensino superior (Jackson &

Cameron, 2012).



Falta de recursos financeiros

Na maioria dos estudos que analisam os desafios enfrentados no ensino superior por
estudantes com experiéncia de acolhimento, as dificuldades financeiras surgem como um dos
obstaculos mais significativos (Cameron, Jackson, Hauari, & Hollingworth, 2012; Cotton,
Nash, & Kneale, 2017; Harrison, 2017). A auséncia ou insuficiéncia de apoio econdmico reduz
substancialmente as oportunidades de acesso ao ensino superior (Cameron et al., 2012). De
acordo com Cotton et al. (2017), as preocupacdes financeiras sdo permanentes para estes
estudantes, muitos dos quais necessitam de trabalhar paralelamente aos estudos para garantir a
propria subsisténcia. Esta condigdo pode comprometer o rendimento académico e limitar a
participagdo em atividades sociais. Adicionalmente, a falta de apoio financeiro e as dificuldades
no acesso ao alojamento universitario geram niveis acrescidos de ansiedade e podem por em

causa a permanéncia no ensino superior (Hauari et al., 2019).

Incertezas sobre o futuro profissional

A insuficiéncia de informacao e de orientacdo sobre as Institui¢des de Ensino Superior
e os respetivos programas dificulta o acesso e a planificacdo das trajetérias académicas
(Jackson et al., 2005). A preparacdo para a vida adulta tende a centrar-se na inser¢do imediata
no mercado de trabalho apds a escolaridade obrigatoria, reduzindo as oportunidades de
considerar o ensino superior como uma possibilidade. Observa-se, ainda, um investimento
limitado em processos de autonomizacao que incluam a obtengdo de qualificacdes académicas
como uma forma vidvel e sustentavel para o futuro destes jovens (Pinkney & Walker, 2020).

Torna-se essencial que as entidades responsaveis pelo acolhimento e pela educacao
desenvolvam iniciativas que promovam as aspiragdes dos jovens em acolhimento para aceder
ao ensino superior, de forma a potenciar o seu percurso académico, assegurando apoio
adequado na transi¢do para o ensino superior e, para a posterior, inser¢ao profissional (Zeira et

al., 2023).

Discussio

As dimensdes identificadas nesta revisdo da literatura evidenciam os desafios
enfrentados por estudantes do ensino superior com experiéncia de acolhimento. Embora todas
as dimensdes ¢ desafios se interrelacionem, dois desafios destacam-se: as dificuldades
financeiras (Hauari et al., 2019) e a auséncia de uma rede de apoio (Opsal & Eman, 2018).

Quanto as dificuldades financeiras, observa-se um reconhecimento crescente da sua

relevancia e a criagdo de mecanismos de apoio, contudo, estes permanecem insuficientes. Para



muitos destes jovens, a procura de estabilidade economica traduz-se prioritariamente na
entrada no mercado de trabalho, em detrimento do acesso ao ensino superior. Entre aqueles que
ingressam, observam-se predominantemente duas trajetorias: a) estudantes que, nao
conseguindo assegurar a sua subsisténcia, sdo obrigados a conciliar um emprego com as
exigéncias académicas, o que pode comprometer o seu desempenho e integragao; b) estudantes
que desistem e abandonam (Cotton et al., 2017). Tais dificuldades intensificam-se quando nao
existe uma rede de apoio capaz de mitigar o impacto das exigéncias académicas e financeiras
(Ellis & Johnston, 2024).

A presenga de um adulto de referéncia ao longo do percurso académico constitui um
dos principais indicadores de sucesso. O apoio emocional, a orientacdo e a motivacao continua
revelam-se cruciais para reforgar a confianca nas decisdes. As Instituicdes de Ensino Superior
podem desenvolver programas especificos que mobilizem recursos institucionais e redes de
apoio (Opsal & Eman, 2018).

O cardater acelerado e comprimido da transi¢do para a vida adulta destes jovens contribui
igualmente para que o ensino superior nao seja percecionado como prioridade. De acordo com
Haggman-Laitila et al. (2018), a auséncia de incentivo por parte dos profissionais que os
acompanham, bem como a escassez de programas de orientacdo disponibilizados pelas
entidades responsaveis, resulta na falta de um processo estruturado de apoio a tomada de
decisdao académica, dificultando o acesso a informacao.

De forma a mitigar estes desafios, apresentam-se, de seguida, exemplos de boas praticas
internacionais que poderdo constituir modelos de referéncia para uma futura implementacao
em contexto nacional.

Praticas internacionais para o sucesso académico no Ensino Superior de estudantes
com experiéncia de acolhimento

O Reino Unido criou o NNECL Quality Mark, um sistema estruturado de avaliagdo e
acreditagdo que reconhece e distingue as Institui¢des de Ensino Superior que demonstram um
compromisso claro e estruturado com o apoio a estudantes com experiéncia de acolhimento.
Esta certificacdo avalia praticas institucionais em areas como a transi¢ao para o ensino superior,
o apoio académico e pessoal e 0 acompanhamento continuo e inclusivo (Ellis & Johnston,
2024).

Na Escocia, o Corporate Parenting Plan 2022—2027 pretende apoiar estes estudantes
ao longo de todo o seu percurso académico. Integra agdes como apoio pré-candidatura, vias de
ingresso especificas, atribui¢do de bolsas, alojamento garantido durante todo o ano, pontos de

contacto designados e programas de mentoria (The University of Edinburgh, 2022).



Por fim, o programa Raising Expectations na Australia, que combina apoio
individualizado, acdes de sensibilizagdo, mentoria por profissionais com experiéncia em
acolhimento e advocacia politica. Conseguiram aumentar o ingresso destes estudantes,
promover o reconhecimento formal como grupo prioritario nas admissdes e influenciar

politicas publicas (Raising Expectations, s.d.).

Consideracoes finais

A analise do percurso académico de estudantes do ensino superior com experiéncia de
acolhimento configura um dominio de investigagdo vasta. Assim, a identificacao e exploragao
aprofundadas dos desafios multidimensionais que estes jovens enfrentam representam um
ponto de partida fundamental. E crucial reconhecer que os seus percursos académicos sdo
moldados por um conjunto complexo de varidveis, como as suas trajetérias de vida, as
caracteristicas individuais, a natureza das experiéncias de acolhimento ¢ o processo de
transicao para a vida adulta, que se manifesta de forma acentuada e acelerada neste grupo.

Em suma, realca-se a necessidade de contribuir para politicas e praticas governamentais
e institucionais baseadas em evidéncias cientificas nacionais das necessidades especificas deste
grupo, visando assegurar as condic¢des de acesso, adaptacao e sucesso e permanéncia no ensino

superior.

Financiamento

Este trabalho ¢ financiado por fundos nacionais através da FCT — Fundacdo para a
Ciéncia e a Tecnologia, I.P., no ambito do projeto 2024.00808.BD e pela UID/01661 — Centro
de Investigacdo em Educagdo da Universidade do Minho (CIEd), através de fundos nacionais

FCT/MCTES-PT.

Referéncias bibliograficas

Arnett, J. J. (2019). Foreword (pp. xiv—xix). In V. R. Mann-Feder & M. Goyette (Eds.), Leaving
care and the transition to adulthood. Oxford University Press.

Cameron, C., Jackson, S., Hauari, H., & Hollingworth, K. (2012). Continuing educational
participation among children in care in five countries: Some issues of social class. Journal of
Education Policy, 27(3), 387-399. https://doi.org/10.1080/02680939.2011.644811

Casanova, J. R., Bernardo, A. B., & Almeida, L. S. (2021). Dificuldades na adaptagdo
académica e inten¢do de abandono de estudantes do primeiro ano do ensino superior


https://doi.org/10.1080/02680939.2011.644811

[Difficulties in academic adaptation and intention to drop out of students in the first-year of
higher education]. Revista de Estudios e Investigacion en Psicologia y Educacion, 8(2), 211-
228. https://doi.org/10.17979/reipe.2021.8.2.8705

Cotton, D. R. E., Nash, T., & Kneale, P. (2017). Supporting the retention of non-traditional
students in higher education using a resilience framework. Furopean Educational Research
Journal, 16(1), 62—79. https://doi.org/10.1177/1474904116652629

Decreto-Lei n.° 164/2019, de 25 de outubro. (2019). Didrio da Republica, n.° 206/2019, Série
L. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/164-2019-125692191

Delgado, P., Carvalho, J. M. S., & Correia, F. (2019). Viver em acolhimento familiar ou
residencial: O bem-estar subjetivo de adolescentes em Portugal. Psicoperspectivas,
18(2). https://doi.org/10.5027/psicoperspectivas-Vol18-Issue2-fulltext-1605

Ellis, K., & Johnston, C. (2024). Resilience, higher education and widening participation:
Generating change for care experienced students. Higher Education, 87(1), 1-
16. https://doi.org/10.1007/s10734-022-00985-8

Evans, C. (2024). Care experienced students’ transitions to university: Learning identities, prior
educational experiences and socio-cultural contexts. Studies in Higher Education, 45(7-8),
1059-1073. https://doi.org/10.1080/01425692.2024.2392148

Geiger, J. M., & Beltran, S. J. (2017). Readiness, access, preparation, and support for foster
care alumni in higher education: A review of the literature. Journal of Public Child Welfare,
11(4-5), 487-515. https://doi.org/10.1080/15548732.2017.1354795

Haggman-Laitila, A., Salokekkild, P., & Karki, S. (2018). Transition to adult life of young
people leaving foster care: A qualitative systematic review. Children and Youth Services
Review, 95, 134-143. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.08.017

Harrison, N. (2017). Moving on up: Pathways of care leavers and care-experienced students
into and through higher
education. https://www2.uwe.ac.uk/faculties/ CAHE/Documents/Research/MovingOnUp.pdf

Harrison, N. (2020). Patterns of participation in higher education for care-experienced students
in England: Why has there not been more progress? Studies in Higher Education, 45(9), 1986—
2000. https://doi.org/10.1080/03075079.2019.1582014

Hauari, H., Hollingworth, K., & Cameron, C. (2019). Getting it right for care experienced
students in higher education. University College London. https://www.ucl.ac.uk/widening-
participation/sites/widening_participation/files/getting_it_right for care experienced_studen
ts_in_higher_education.pdf

Instituto da Segurancga Social, 1. P. (2025). CASA 2024 — Relatorio de caracteriza¢do anual da
situagao de acolhimento das criangas e jovens. ISS. https://www.garantiainfancia.gov.pt

Jackson, S., & Cameron, C. (2012). Final report of the YiPPEE project WP12: Young people
from a public care background: Pathways to further and higher education in five European
countries. Institute of Education, University of London.


https://doi.org/10.17979/reipe.2021.8.2.8705
https://doi.org/10.1177/1474904116652629
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/164-2019-125692191
https://doi.org/10.5027/psicoperspectivas-Vol18-Issue2-fulltext-1605
https://doi.org/10.1007/s10734-022-00985-8
https://doi.org/10.1080/01425692.2024.2392148
https://doi.org/10.1080/15548732.2017.1354795
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.08.017
https://www2.uwe.ac.uk/faculties/CAHE/Documents/Research/MovingOnUp.pdf
https://doi.org/10.1080/03075079.2019.1582014
https://www.ucl.ac.uk/widening-participation/sites/widening_participation/files/getting_it_right_for_care_experienced_students_in_higher_education.pdf
https://www.ucl.ac.uk/widening-participation/sites/widening_participation/files/getting_it_right_for_care_experienced_students_in_higher_education.pdf
https://www.ucl.ac.uk/widening-participation/sites/widening_participation/files/getting_it_right_for_care_experienced_students_in_higher_education.pdf
https://www.garantiainfancia.gov.pt/

Jackson, S., Ajayi, S., & Quigley, M. (2005). Going to university from care. Institute of
Education, University of London.

Kongeter, S., Schroer, W., & Zeller, M. (2016). The drawback of getting by—Implicit
imbalances in the educational support of young people in and leaving care in Germany.

In Young people transitioning from out-of-home care (pp. 173-196). Palgrave
Macmillan. https://doi.org/10.1057/978-1-137-55639-4 9

Lei n.° 23/2017, de 23 de maio. (2017). Diario da Republica, Série 1. https://dre.pt

Mehta, C. M., Arnett, J. J., Palmer, C. G., & Nelson, L. J. (2020). Established adulthood: A
new conception of ages 30 to 45.American  Psychologist, 75(4), 431-
444, https://doi.org/10.1037/amp0000600

Morton, B. (2017). Growing up fast: Implications for foster youth when independence and
early adulthood collide. Children and  Youth  Services  Review, 82, 156-
161. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.09.028

O’Neill, L., Harrison, N., Fowler, N., & Connelly, G. (2019). Being a student with care
experience is very daunting. Centre for Excellence for Children’s Care and Protection.

Opsal, T., & Eman, R. (2018). Invisible vulnerability: Participant perceptions of a campus-
based program for students without caregivers. Children and Youth Services Review, 94, 617—
627. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.09.002

Pinkney, S., & Walker, G. (2020). ‘It was me, but it was them that helped me’: Exploring the
issues for care experienced young people within higher education. Children and Youth Services
Review, 108, 104576. https://doi.org/10.1016/i.childyouth.2019.104576

Portaria n.° 450/2023, de 12 de dezembro. (2023). Didario da Republica, Série
L. https://diariodarepublica.pt

Raising Expectations. (s.d.). Raising expectations. https://www.raisingexpectations.com.au/

Stein, M. (2006). Research review: Young people leaving care. Child & Family Social Work,
11(3), 273-279. https://doi.org/10.1111/].1365-2206.2006.00439.x

Sting, S., Stohler, R., Brady, E., Gilligan, R., & Werner, K. (2025). Barriers to the educational
progress of care leavers: The neglected role of stigma? Children and Youth Services Review,
173, 108294. https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2025.108294

Tavares-Rodrigues, A. (2025). Transi¢do a vida adulta: O processo necessario para a autonomia
de vida de jovens em acolhimento residencial. In E. Magalhaes, J. Cerdeira, & P. Guerra
(Coords.), Promover os direitos e proteger criangas e jovens em perigo (pp. 377-386).
Almedina.

The  University of  Edinburgh. (2022). Corporate  parenting  plan  2022—
2027. https://www.ed.ac.uk



https://doi.org/10.1057/978-1-137-55639-4_9
https://dre.pt/
https://doi.org/10.1037/amp0000600
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2017.09.028
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2018.09.002
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2019.104576
https://diariodarepublica.pt/
https://www.raisingexpectations.com.au/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2206.2006.00439.x
https://doi.org/10.1016/j.childyouth.2025.108294
https://www.ed.ac.uk/

Turcotte, M., & Lanctét, N. (2022). The many faces of the “foster care youth”
label. International Journal of Child, Youth and Family Studies, 14(1), 84—
109. https://doi.org/10.18357/ijcyfs141202321287

UNICEF Regional Office for Europe and Central Asia. (2024). TransMonEE analytical series:
Pathways to better protection. UNICEF.

Zeira, A., Achdut, N., & Benbenishty, R. (2023). Predicting educational attainments and
enrollment to higher education. Research in Higher Education, 64(8), 1165—
1190. https://doi.org/10.1007/s11162-023-09742-x



https://doi.org/10.18357/ijcyfs141202321287
https://doi.org/10.1007/s11162-023-09742-x

ACOLHIMENTO FAMILIAR NO ALGARVE PELA EQUIPA FAMILIAS ALEIXO:
Implementacio, Desafios e Impactos (2022-2025)

O estado da Arte dois anos depois do primeiro acolhimento

Ana Catarina dos Reis Marques da Silva Almeida
Instituicdo: Equipa de Acolhimento Familiar — Familias Aleixo
Afiliagdo: Fundagdo Antonio Aleixo
Pais: Portugal

Email; familiasacolhimento@faaleixo.pt

Resumo

O acolhimento familiar constitui uma medida de promogao e protecao de criangas e jovens em
perigo, de caracter transitorio, que consiste na atribui¢do da confianca da Crianga ou jovem a
uma pessoa singular ou a uma familia, habilitadas e certificadas para o efeito, privilegiando a
integracao temporaria em contexto familiar estavel que lhes garanta os cuidados adequados as
suas necessidades e ao seu bem estar, bem como a educagdo ¢ o afeto necessarios ao seu
desenvolvimento integral.

No Algarve, a Equipa Familias Aleixo, criada em novembro de 2022, sendo a Fundagao
Antonio Aleixo uma das Entidades de Enquadramento no Distrito de Faro, cujo objectivo ¢
promover o Acolhimento Familiar, do distrito, preferencialmente entre os zero e os seis anos.
O presente manuscrito analisa o enquadramento tedrico e legal do acolhimento familiar,
descreve a implementagdo da medida no Algarve e sistematiza dados de execucdo e

indicadores, refletindo criticamente sobre os desafios e perspetivas futuras.

Abstract

Family foster care is a child protection measure that prioritizes temporary placement in a family
environment rather than residential care. In the Algarve region, the Familias Aleixo Team,
created in November 2022 by Fundagdo Antdnio Aleixo: another team in Algarve is AIPAR.
That team represents a specialized territorial response. Following an initial implementation
phase, the first foster placement occurred in November 2023. This paper analyses the
theoretical and legal framework of foster care, describes its implementation in the Algarve, and

presents execution data and indicators, highlighting challenges and future perspectives.
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Introducio

A fase inicial da voda ¢ extremamente relevante para a arquitetura do cérebro em maturagao,
tendo impactos na saide e no desenvolvimento fisico e cognitive, seguranga emocional e
apego, identidade cultural e pessoal ¢ desenvolvimento de competéncia da Crianga. “E na
familia que as criangas se transformam em pessoas com uma vida mental organizada, que
aprendem a amar, porque t€m a experiéncia de terem sido um dia sonhadas e amadas”

Os efeitos nefastos da caréncia ou privacao, total ou parcial, dos cuidados maternos, resultantes
da interacdo insuficiente entre a crianca e cuidador, pela auséncia de uma figura securizante,
poderdo ser minimizadas quando ¢ oferecida a crianga uma figura de vinculacao de
substitui¢do. Na auséncia dos progenitores, ela pode estabelecer uma relacdo estavel e
reasseguradora, minimizando a experiéncia de privacdo e os danos dai decorrentes com figuras
parentais de substitui¢do. Perante esta realidade, estamos empenhados em trabalhar para que
as nossas crianc¢as tenham o direito a crescer numa familia.

O acolhimento familiar ¢ considerado uma medida de aplicagdo privilegiada face a colocagdo
da crianca ou do jovem em regime de acolhimento residencial e de harmonia com os principios,
objetivos e finalidades consignados na Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, na sua redagdo atual,
o XXI Governo Constitucional procedeu a regulamentacdo do regime de execugdao da medida
de acolhimento familiar. Este novo regime de execuc¢do do acolhimento familiar, privilegia o
rigor e exigéncia na selecao e formagao de quem pretenda ser familia de acolhimento de crianca
ou jovem em perigo, a qualidade do apoio e o acompanhamento por uma instituicdo de
enquadramento devidamente capacitada, promovendo assim um acolhimento familiar

qualificado e de qualidade, acompanhado tecnicamente, atento e vigilante.

Enquadramento Teorico

O acolhimento familiar de criangas e jovens ¢ uma medida de carater transitorio, que consiste
na atribuicdo da confianca da crianga ou do jovem a uma pessoa singular ou a uma familia,
habilitadas para o efeito, visando proporcionar a crianga ou jovem a integracdo em meio
familiar estdvel que lhe garanta os cuidados adequados as suas necessidades € ao seu bem-
estar, bem como a educagdo e o afeto necessarios ao seu desenvolvimento integral.

O acolhimento familiar tem como objetivos proporcionar a crianga ou jovem:

a) Condi¢des para a adequada satisfacdo das suas necessidades fisicas, psiquicas,
emocionais e sociais;

b) Estabelecimento de lagos afetivos, seguros e estaveis, determinantes para a estruturagdo

e desenvolvimento harmonioso da sua personalidade;



C) Aquisi¢ao de competéncias destinadas a sua valorizacdo pessoal, social, escolar e
profissional;

d) Condigdes que contribuam para a constru¢do da sua identidade e integragcdo da sua
historia de vida.

No ambito da execuc¢dao da medida de acolhimento familiar deve também ser promovida a
aquisicdo e reforco das competéncias dos pais € maes e/ou dos detentores do exercicio das
responsabilidades parentais para que possam, com qualidade, exercé-las no respeito pelo
superior interesse da crianca ou do jovem.

Em Portugal, o acolhimento familiar ¢ regulado pelo Decreto-Lei n.° 139/2019, enquadrando-

se no sistema de promocao e protecdo de criangas e jovens em perigo.

A Equipa Familias Aleixo

Esta Equipa tem vindo a afirmar-se como uma resposta territorial especializada.

E constituida por uma Psicologa que assume também funcdes de diregdo técnica, uma assistente
social e uma educadora social.

Apds uma fase inicial de implementacao e capacitagdo, o primeiro acolhimento ocorreu em
novembro de 2023.

Esta resposta social ¢ totalmente comparticipada pelo Instituto de Seguranca Social, através de
um Acordo de Cooperagao para um total de 30 criangas.

A resposta Familias Aleixo pretende contribuir para reverter o panorama nacional e criar
condi¢cdes para que todas as criangas com medidas de colocacdo e que precisam de ser

acolhidas, o sejam em Familias.

Implementacio da Medida, primeiro Acolhimento e consolidacio da medida

A fase inicial centrou-se no planeamento, articulagdo institucional, recrutamento e formagao
de familias, preparando a operacionaliza¢do da medida.

O primeiro acolhimento ocorreu em novembro de 2023, marcando o inicio da intervengdo

direta com criangas e familias.

Dados de Execucao e Indicadores

Esta sintese baseia-se numa abordagem qualitativa e descritiva, com analise documental e
dados administrativos da equipa.

Atualmente existem 29 criancas em acolhimento familiar no Algarve, 25 sob responsabilidade

da Equipa Familias Aleixo. Ao longo de trés anos, 32 criancas passaram pela medida, com 19



familias ativas, trés em bolsa e cinco em certificacdo. Atualmente existem 29 criancas em

acolhimento familiar no Algarve, 25 sob responsabilidade da Equipa Familias Aleixo.
Conclusao

A Equipa Familias Aleixo constitui uma resposta estruturante no acolhimento familiar no
Algarve, contribuindo para a promocao dos direitos da crianca e para a consolidagdo de

politicas centradas na familia.
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TRANSICAO PARA A VIDA ADULTA DE JOVENS ACOLHIDOS :
EXPECTATIVAS E IMPASSES

Sara Monteiro & Joao Pedro Gaspar

Resumo

Este capitulo apresenta uma leitura tedrico-critica sobre a transi¢do para a vida adulta de jovens
acolhidos em Portugal, articulando conceitos de vulnerabilidade, risco social € o sistema de
protecao. Partindo do enquadramento das criangas e jovens em situacao de Perigo, discute-se
o papel das Comissoes de Protecao de Criangas e Jovens (CPCJ) e do acolhimento residencial
como resposta institucional, analisando os desafios e limites na promogao da autonomia e no
desenvolvimento de competéncias para a vida adulta dos jovens acolhidos. O texto evidencia
tensdes entre protegdo e promocao da autonomia, lacunas institucionais e dilemas éticos,
propondo reflexdes sobre estratégias integradas, politicas publicas e praticas profissionais que
possam mitigar riscos e fortalecer trajetérias de vida sustentaveis.

Palavras-chave: infancia, acolhimento residencial, transi¢ao para a vida adulta, autonomia.

Abstract

This chapter presents a theoretical and critical analysis of the transition to adulthood of young
people in care in Portugal, articulating the concepts of vulnerability, social risk, and the child
protection system. Starting from the framework of children and young people in situations of
danger, it discusses the role of the Child and Youth Protection Commissions (CPCJ) and
residential care as institutional responses, analysing the challenges and limitations in promoting
autonomy and developing life skills for young people in care. The text highlights tensions
between protection and the promotion of autonomy, institutional gaps, and ethical dilemmas,
proposing reflections on integrated strategies, public policies, and professional practices that
may mitigate risks and strengthen sustainable life trajectories.

Keywords: childhood, residential care, transition to adulthood, autonomy.

Introducio
As criangas e jovens em situacdo de risco constituem um desafio central para o sistema de
promocao e protecdo, particularmente quando se torna necessario articular a salvaguarda dos

direitos da crianca com a promoc¢do da sua autonomia. A vulnerabilidade ndo pode ser



compreendida apenas como uma condi¢ao individual ou familiar, mas antes como um
fendmeno social ¢ estrutural, resultante da interagdo entre fatores econdmicos, sociais,
institucionais e culturais (James, Jenks & Prout, 1998).

Neste enquadramento, o acolhimento residencial surge como uma das respostas institucionais
mais complexas do sistema de prote¢do. Embora frequentemente entendido como um ‘“mal
menor”, trata-se de uma medida para garantir a protecao de criangas e jovens em situagao de
perigo, ao mesmo tempo que levanta desafios significativos no que respeita a promogdo da
autonomia e a preparagdo para a vida adulta.

A transi¢do para a vida adulta constitui, para muitos jovens em acolhimento residencial, um
momento particularmente critico, marcado pela rutura abrupta das redes de protecdo, pela
auséncia de acompanhamento continuado e pelas limitagdes estruturais do sistema de
promogao e protecao (Gilligan, 2019). A passagem para a autonomia formal raramente coincide
com a aquisi¢do de autonomia real, originando situacdes de fragilidade e risco social que
exigem uma leitura integrada entre teoria, politicas publicas e intervencao profissional.

O objetivo deste capitulo € apresentar uma leitura tedrico-critica das praticas de protegdo e de
promogado da transicdo para a autonomia de jovens acolhidos, articulando conceitos-chave
como vulnerabilidade, risco social e sistemas de protecao, com contributos decorrentes da
pratica profissional. Ao longo do texto, serdo analisados os desafios institucionais e éticos que
emergem na articulagdo entre intervenc¢ao profissional, politicas publicas e direitos da crianga,
procurando identificar limitagdes do sistema e potenciais caminhos de melhoria.

Este enfoque permite ndo apenas contextualizar o acolhimento residencial em Portugal do
ponto de vista legal e institucional, mas também oferecer uma reflexdo critica sustentada na
experiéncia profissional, refor¢gando a importancia de abordagens interdisciplinares e

integradas na prote¢do da infancia e juventude.

2. Infancia, juventude e risco social

A infancia € entendida como uma construgado social, influenciada por normas, valores, praticas
culturais e estruturas sociais, € ndo como uma fase biologicamente determinada. Zucchetti e
Bergamasch (2007) destacam que as infancias se constroem nas interagdes sociais, sendo
diferentes conforme o espago e o tempo, evidenciando a diversidade das experiéncias na
infancia. Em Portugal, a sociologia da infancia ganhou visibilidade a partir da década de 1990,
com destaque para a importancia de reconhecer as criangas como sujeitos ativos, capazes de
influenciar a sociedade (Sarmento, Fernandes & Tomas, 2017). Feixa (1996) aponta que a idade

tem sido um elemento de aten¢ao nas ciéncias sociais, sendo a sua analise recente objeto central



de reflexdo, enquanto Delimbeuf (2017) evidencia variagdes culturais na defini¢ao da
maioridade. Historicamente, a escola desempenhou um papel central na diferenciagdo das
etapas da infancia e juventude (Aries, 1978), enquanto Bourdieu (1983), Coleman (1961) e
Parsons (1942) discutem a juventude como construg¢do social resultante da organizac¢do de
grupos etarios ¢ da mediacao institucional. Green ¢ Bigum (1998) indicam que a juventude
contemporanea desenvolve novas formas de sociabilidade, influenciadas por tecnologias e
cultura de massa.

A transi¢ao para a vida adulta envolve mudangas sociais, educativas, econdomicas e familiares,
variando conforme o contexto cultural (Pais, 2005, 2009). Para jovens acolhidos, essa transi¢ao
apresenta desafios adicionais, incluindo rupturas na rede de apoio e auséncia de referéncias
positivas na infancia (Carvalho, Lopes & Cruz, 2015; Berzin, Rhodes & Curtis, 2011).
Experiéncias afetivas e de vinculagdo s3o relevantes para o desenvolvimento de seguranga
pessoal e autonomia (Matos & Costa, 1996).

A juventude ¢ influenciada por fatores sociais como classe, género, etnia e orientagdo sexual,
sendo que comportamentos considerados desviantes podem refletir constru¢des sociais e
processos de rotulagdo (Becker, 2008). A autonomia, considerada uma competéncia central na
adolescéncia, apresenta-se mais complexa para jovens acolhidos devido a experiéncias
traumaticas e limitagdes estruturais das instituicdes de acolhimento (Barbosa et al., 2017;
Daining & DePanfilis, 2007, citados por Calheiros, Garrido & Rodrigues, 2009; Barth et al.,
2009; Carvalho et al., 2015; Santos, 1983, citado por Carvalho & Cruz, 2015). Para desenvolver
autonomia responsavel, ¢ necessario o acesso a experiéncias sociais e afetivas positivas, bem

como redes de apoio familiar ou comunitaria (Raymond, 1999; Carvalho et al., 2015).

3. O sistema de promocgao e protecio e o acolhimento residencial

O sistema de promogao e prote¢do da crianca em Portugal tem como base legal fundamental a
Lein.® 147/99, de 1 de setembro, que estabelece os principios da prote¢do de criangas em risco.
Este enquadramento legal define as responsabilidades do Estado, , promovendo uma
intervencao articulada e centrada nos direitos da crianca. As Comissdes de Prote¢ao de
Criangas e Jovens em risco (CPCJ) desempenham um papel central no sistema de prote¢do,
atuando como entidades mediadoras entre familias, institui¢cdes publicas e privadas, e 6rgaos
judiciais, sempre com o objetivo de salvaguardar o superior interesse da crianga. A sua missao
inclui a avaliagao de perigo, a aplicagao de medidas de protecdo e a supervisao de processos
de acompanhamento de criangas e jovens em situagdes de perigo. A intervencdo das CPCJ ¢

pautada por principios de proporcionalidade, legalidade e articulacdo interinstitucional,



exigindo uma leitura integrada do contexto familiar, social e institucional da crianca.

Do ponto de vista da pratica profissional, observa-se que o sucesso da intervencao depende
fortemente da capacidade de integracdo entre politicas publicas, praticas institucionais e
abordagens centradas no desenvolvimento pessoal dos jovens. A experiéncia nas equipas revela
que, embora existam protocolos e orientagdes legais claras, a aplicacdo pratica enfrenta
desafios, tais como lacunas na comunicacdo interinstitucional, limitagdes de recursos e
dificuldade em acompanhar o jovem ao longo de todo o seu percurso até a vida adulta. Estes
fatores exigem uma reflexao critica sobre a eficacia do sistema e sobre possiveis estratégias de
melhoria, nomeadamente no refor¢o de programas de transicdo, acompanhamento poOs-
acolhimento ¢ articula¢ao com servi¢os de saude ¢ educacao.

Além disso, a literatura aponta para a necessidade de promover a participacao ativa dos jovens
nas decisdes que afetam a sua vida, reconhecendo-os como sujeitos de direitos plenos e nao
apenas como destinatarios de prote¢do. A integracdo desta perspetiva na pratica profissional
implica desenvolver competéncias de escuta ativa, mediagdo e planeamento participativo,
contribuindo para a construc¢ao de percursos de vida mais autonomos e resilientes. A promogao
da autonomia nao deve ser entendida apenas como a capacitacdo para a vida adulta formal, mas
também como a constru¢ao de uma rede de suporte social, emocional e institucional que
permita ao jovem enfrentar transig¢des criticas de forma segura e sustentada.

A teoria da vinculacdo de Bowlby (1969, citado por Abreu, 2005) sugere que as criangas
formam referéncias de comportamento com base em relagdes de proximidade afetiva. A
auséncia de uma figura materna pode configurar privagdo materna, cujos efeitos variam
conforme a sua extensdo: a privagdo parcial pode gerar anglstia e necessidade de afeto,
enquanto a privagdo total impacta o desenvolvimento da personalidade e a capacidade de
estabelecer relagdes afetivas futuras (Bowlby, 1973, citado por Abreu, 2005). Criangas e jovens
acolhidos frequentemente experienciam privagao do meio familiar, resultando em rupturas nos
vinculos pessoais e sociais (Carvalho, 2013). O acolhimento residencial ¢ uma medida
transitoria, orientada para a autonomia futura e reintegracao social e familiar, podendo ocorrer
em diferentes tipos de unidades, como Unidades de Emergéncia, Casas de Acolhimento de
Emergéncia, Centros de Acolhimento Temporario, Lares de Infincia e Juventude,
Apartamentos de Autonomizagdo e Centros de Apoio a Vida (Carvalho, 2013).

A Lein.® 147/99, de 1 de setembro, estabelece que o acolhimento institucional deve garantir
cuidados adequados as necessidades da crianga ou jovem, promovendo seu desenvolvimento
integral (Didrio da Republica, 1999, p. 123). Existem trés modalidades de acolhimento

institucional: curta duracdo (até 6 meses), prolongado (mais de 6 meses) e unidades especificas



como Unidades de Emergéncia, Centros de Acolhimento Temporario e Lares de Infancia e
Juventude, sendo estes ultimos destinados a periodos superiores a 6 meses, com objetivos de
alojamento, satisfacdo das necessidades bdasicas e desenvolvimento pessoal, social e
profissional em cooperagdo com a familia e comunidade (Fernandes & Silva, 1996, cit. por
Pires, 2011).

Segundo o relatorio CASA 2022 (ISSIP, 2023), em 1 de novembro de 2022, das 8.597 criangas
e jovens caracterizados em Portugal, 6.347 viviam em acolhimento institucional, representando
cerca de 84% do total das medidas de colocacdo. Entre estes, 52% sdao do sexo masculino ¢
48% do sexo feminino, sendo 70% adolescentes ou jovens com mais de 12 anos e 14% com 5
anos ou menos. Entre os projetos de vida definidos (93,7% do total), a maioria visa a

reintegrag¢do na familia nuclear (40%) ou a autonomia (34%) (ISSIP, 2023).

4. Transicio para a vida adulta e promociao da autonomia

Jovens com trajetorias de vida marcadas por maus-tratos, traumas e negligéncia devem iniciar
a transicao para a autonomia entre os 18 e os 25 anos, podendo decidir deixar o acolhimento
aos 18 anos. Em Portugal, a média de saida da casa dos pais em 2022 era de 29,7 anos
(Eurostat), contrastando com a situag@o dos jovens acolhidos, que carecem de redes de suporte
ao deixarem as instituicdes (Melo, 2022). A Plataforma de Apoio a Jovens Ex-Acolhidos
(PAJE) tem assumido um papel relevante no acompanhamento pos-acolhimento, destacando-
se o seu contributo para a reflexdo e influéncia no plano legislativo. Entre os avangos
associados a sua intervengdo, salienta-se a possibilidade legal de, em situacdes devidamente
fundamentadas, os jovens maiores de 18 anos poderem regressar ao contexto de acolhimento
residencial, nomeadamente em casos de arrependimento ou de necessidade de reforco do
suporte institucional.

O acesso a recursos financeiros e de saude apos a saida do acolhimento ¢ limitado. O
Rendimento Social de Insercdo (RSI) ndo cobre integralmente despesas de habitacdo,
alimentacao e medicacgao.

O Programa de Bases para a Qualificagdo do Sistema de Acolhimento de Criancas e Jovens,
langado em junho de 2023, estabelece metas até 2030, incluindo aumento de respostas em meio
natural de vida, integracdo de 90% das criancas até 12 anos em familias de acolhimento,
garantia de autonomia para 90% dos jovens com medida de promogao e protecao e qualificacao
integral das casas de acolhimento, com desinstitucionalizagdo de 80% das criangas e jovens
(Seguranca Social, 2023).

Apesar da existéncia de familias alargadas que acolhem criangas, em Portugal, o acolhimento



familiar formal refere-se apenas a familias selecionadas e acompanhadas pelo Estado, com
apoio técnico ¢ monetario. O acolhimento junto de familiares proximos ¢ considerado uma
medida em “meio natural de vida” e ndo recebe necessariamente os mesmos apoios, levando
frequentemente a op¢ao por acolhimento residencial como medida protetiva, devido a escassez

de acompanhamento técnico e suporte financeiro.

4.1 Autonomia formal vs autonomia real

A autonomia formal refere-se a capacidade legal e administrativa de tomar decisdes sobre a
propria vida, incluindo habitagdo, educacao e trabalho. J4 a autonomia real engloba a
capacidade efetiva do jovem de gerir a vida quotidiana de forma independente, sustentada por
competéncias socioemocionais, financeiras e praticas. A transi¢do para a vida adulta é um
periodo de mudangas significativas na vida de um ser humano, marcado pela passagem da
adolescéncia para a idade adulta. As experiéncias deste periodo variam de cultura para cultura,
bem como de individuo para individuo, e podem incluir a formagdo académica, a
independéncia financeira, a mudanga para uma habitacdo prépria, a entrada e/ou
desenvolvimento da carreira, o desenvolvimento pessoal bem como o exercicio de
responsabilidades legais. Estas transi¢des ndo sdo estanques, podendo ocorrer em momentos
diferentes para cada jovem, sendo a cultura e o contexto sociais fatores predominantes na forma
como sao experienciadas.

José Machado Pais (2005, 2009) observa uma “crescente reversibilidade das trajetorias para a
vida adulta” (Pais, 2009, p. 373), propondo o conceito de yoyogeniezacdo da condigdo juvenil
para descrever percursos dissonantes enfrentados pelos jovens, seja no contexto laboral
“empregado ou desempregado”, seja no contexto pessoal “casado ou divorciado” ou ainda em
relagcdo a escola e a familia de origem. Pais (2009) caracteriza a condi¢ao juvenil atual como
uma situacdo de “impasse”, em que muitos jovens experienciam incertezas em relacdo ao seu
futuro, ndo conseguindo estabilizar a vida econémica e, por consequéncia, a sua independéncia.
A saida de uma casa de acolhimento constitui um momento de ruptura, podendo reativar
memorias e traumas do percurso de vida anterior, gerando impasses no desenvolvimento
(Carvalho, Lopes & Cruz, 2015). Estes autores destacam que jovens acolhidos frequentemente
ndo possuem referéncias positivas na infancia, o que dificulta a conce¢ao de modelos de adultos
com caracteristicas seguras e estruturadas. Matos e Costa (1996) assinalam que as experiéncias
afetivas vividas na infincia sdo fundamentais para o desenvolvimento do sujeito,
particularmente para a constru¢do de um sentido interno de seguranca pessoal, sendo

importante considerar os diferentes contextos de vinculagdo percorridos ao longo da vida e o



impacto destes na formagao de modelos acerca de si proprio e do mundo (p. 51).
A transicao para a vida adulta e para a autonomia ¢, portanto, mais complexa para jovens
acolhidos do que para a populagdo ndo acolhida, sendo evidentes os efeitos a curto e a longo
prazo da permanéncia em instituicdes de acolhimento (Berzin, Rhodes & Curtis, 2011). A
vulnerabilidade destes jovens aumenta a probabilidade de dependerem de apoios sociais apos
a saida das casas de acolhimento. Nesse sentido, programas de treino de competéncias sao
essenciais, pois podem potenciar uma autonomizac¢do mais segura e reduzir a dependéncia
continua de servicos de apoio social.
A prética profissional evidencia que a integracao de apoio psicoldgico no processo de transi¢ao
¢ determinante para o sucesso da autonomia real. Intervengdes como acompanhamento
individualizado, grupos de suporte permitem desenvolver competéncias de regulagdo
emocional, resiliéncia e tomada de decisdo. E, portanto, essencial para garantir que os jovens
ndo apenas sobrevivam a transi¢do, mas consigam desenvolver autonomia de forma
sustentavel.
E necessario respeitar a voz do jovem, promovendo participa¢io ativa na defini¢do do seu
percurso, mas sempre com avaliacdo de riscos e suporte adequado. Este equilibrio entre
autonomia e prote¢do constitui um dos principais desafios na pratica profissional, exigindo
formagdo continua, supervisdo e articulacdo interinstitucional.
Diversas estratégias tém demonstrado eficacia na promocgao da autonomia de jovens acolhidos:
1. Planos de transicao individualizados: adaptacdo as necessidades, competéncias e
objetivos de cada jovem.
2. Acompanhamento pés-acolhimento: continuidade de apoio em areas de habitagao,
emprego, educagao e saude.
3. Desenvolvimento de competéncias socioemocionais: constru¢do de resiliéncia,
autoestima e capacidade de regulacdo emocional.
4. Articulacdo interinstitucional: colaboragdo entre Ministério Publico, CPCJ,
institui¢des de acolhimento, servigos de saude, educacao e emprego.
5. Participacao ativa dos jovens: envolvimento nas decisdes que afetam o seu projeto de
vida, refor¢ando a no¢ao de sujeito de direitos.
Estas estratégias permitem reduzir lacunas do sistema, fortalecer trajetérias de vida e mitigar
riscos sociais € emocionais. A integracdo interdisciplinar € essencial para uma intervencao
holistica, que considere simultaneamente protecao, desenvolvimento de competéncias e

promocao de autonomia.



Consideracoes finais

O presente capitulo evidenciou que a transi¢do para a vida adulta de jovens acolhidos em
Portugal constitui um momento critico, marcado por desafios estruturais, sociais € emocionais
que exigem respostas integradas e multidimensionais. A andlise tedrico-critica revelou que,
apesar do sistema de promogdo e protecdo oferecer mecanismos legais e institucionais para
salvaguardar os direitos da crianga e do jovem, persistem lacunas significativas que afetam a
promocao de autonomia e o desenvolvimento integral.

A reflexdo sobre infancia e risco social demonstrou que a vulnerabilidade ndo ¢ uma
caracteristica intrinseca do jovem, mas sim um fenémeno emergente da interagdo entre
individuo e contexto social e institucional. Fatores como pobreza, instabilidade familiar,
exclusdo social e interrup¢ao de redes de suporte tornam-se determinantes na trajetéria de vida
dos jovens acolhidos. A andlise critica evidenciou limitagdes estruturais e institucionais, tais
como sobrecarga das equipas, rotatividade de profissionais, articulagdo interinstitucional
insuficiente e lacunas na continuidade do acompanhamento pos-acolhimento. Estas limitagcdes
impactam diretamente a capacidade do sistema em garantir a autonomia real dos jovens e a
consolida¢do de trajetdrias de vida sustentaveis.

O trabalho das equipas da area social ¢ intenso, mas a escassez de respostas para acompanhar
jovens ex-acolhidos contribui para a sua instabilidade na autonomia de vida. Esta situagdo
decorre de um problema estrutural que combina falta de recursos, auséncia de politicas publicas
adequadas, sobrecarga dos profissionais € uma transi¢cdo abrupta para a vida adulta, sem
continuidade de apoio que promova a constru¢do de autonomia.

As casas de acolhimento, embora concebidas como resposta de prote¢do, sdo consideradas um
“mal menor” e ndo garantem, por si sO, eficacia na promocao do desenvolvimento das criancas
e jovens, dependendo fortemente da atuacdo dos profissionais. Estes profissionais, muitas
vezes mal remunerados e sobrecarregados, enfrentam desgaste e elevada rotatividade, o que
impacta negativamente a estabilidade emocional e afetiva das criangas e jovens acolhidos. A
experiéncia e competéncias exigidas para trabalhar em acolhimento, resiliéncia emocional,
conhecimento legal, formacao educativa ndo se substituem por experi€ncia parental, e a falta
de supervisdo e monitorizagdo adequada pode ter consequéncias graves.

Diante deste contexto, torna-se urgente fomentar o acolhimento familiar de qualidade,
garantindo financiamento, acompanhamento técnico e apoio multidisciplinar, de modo a
reduzir o impacto de experiéncias traumaticas e déficits educativos.

A transi¢do para a vida adulta emerge como o momento de maior vulnerabilidade, onde a

diferenca entre autonomia formal e autonomia real se torna evidente. A saida do acolhimento



residencial sem acompanhamento estruturado aumenta o risco de exclusao social, instabilidade
habitacional, desemprego e fragilidade emocional. A promoc¢ao da autonomia exige estratégias
integradas que combinem capacitagdo pratica, desenvolvimento socioemocional, construcdo de
redes de suporte e participagdo ativa dos jovens na defini¢ao de seus projetos de vida. Entre as
estratégias identificadas como eficazes, destacam-se:
e Planos de transi¢ao individualizados, ajustados as necessidades e competéncias do
jovem;
e Acompanhamento pos-acolhimento continuo, que assegure suporte em habitacdo,
educagdo, emprego e saude;
e Desenvolvimento de competéncias socioemocionais, fortalecendo resiliéncia e
autoestima;
e Articulacdo interinstitucional eficaz, promovendo redes de suporte integradas;
e Participacdo ativa do jovem nas decisdes sobre seu percurso de vida, reforcando a
condi¢do de sujeito de direitos.
Em termos de implicagdes para politicas publicas, o capitulo evidencia a necessidade de reforgo
do sistema de acompanhamento pds-acolhimento, aumento de recursos humanos e materiais
para instituicdes de acolhimento, e criacdo de programas que articulem educacdo, emprego,
habitacdo e saude mental. Por fim, este capitulo sugere que futuras investigagdes e praticas
profissionais devem centrar-se na construcao de modelos de transi¢do sustentaveis, baseados
em evidéncias, participativos e adaptados as necessidades individuais dos jovens. A reflexao
tedrico-critica aqui apresentada contribui para o debate sobre boas praticas em protecdo de
criangas e jovens, destacando a importancia de uma abordagem que articule direitos, protecao,
desenvolvimento integral e promog¢do de autonomia, numa perspetiva interdisciplinar e
centrada no jovem.

Como referem Gaspar e Guerra (2024), “O que se passa na infancia, ndo fica na infancia”.
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Resumo

O acolhimento residencial (AR) constitui uma medida de protecdo a infancia e
juventude muito utilizada em Portugal. Esta dissertacdo procura esclarecer como o AR,
enquanto medida de protecao, pode contribuir para o desenvolvimento e autonomia dos jovens,
bem como compreender o papel da vinculagdo aos cuidadores do AR nesse processo. Para o
efeito foram construidos 2 questionarios, o primeiro foi aplicado a 16 jovens em AR, que visava
compreender quem eram as figuras de referéncia para os jovens antes, durante e apos o AR; o
segundo foi aplicado a 9 jovens, que tinham terminado a medida de AR algum tempo antes de
responderem ao questiondrio, e pretendia esclarecer qual a importancia do AR na vida dos
jovens, identificar as suas figuras de referéncia e as dificuldades que sentiram no processo de

autonomia.

Os resultados demonstram que existe uma maior dificuldade de vinculagdo aos
cuidadores das casas de acolhimento, quando o acolhimento ¢ efetuado j4 em plena
adolescéncia, sendo menor o seu grau de satisfagdo com o AR tendo em conta o acumular de
experiéncias adversas na sua vida. Foram ainda encontradas evidéncias sobre a importancia das
casas de acolhimento na vida e no futuro de todos estes jovens, e identificadas varias

dificuldades na transi¢ao para a vida ativa/processo de autonomia.



Palavras-chave: AR, casas de acolhimento, vinculagdo, autonomia de vida, figuras de

referéncia, adolescéncia, juventude, jovens em risco.

Abstract

Residential care (RS) is a widely used child and youth protection measure in Portugal.
This dissertation seeks to clarify how residential care, as a protective measure, can contribute
to the development and autonomy of young people, as well as to understand the role of bonding
with caregivers in this process. To this end, two questionnaires were developed. The first was
administered to 16 young people in residential care, aiming to understand who their role models
were before, during, and after their placement. The second was administered to 9 young people,
who had completed their residential care some time before responding to the questionnaire. It
aimed to clarify the importance of residential care in the lives of these young people, identify

their role models, and the difficulties they experienced in the process of becoming independent.

The results demonstrate that there is greater difficulty in bonding with caregivers in
residential care when the placement is already in adolescence, and their level of satisfaction
with residential care is lower, given the accumulation of adverse experiences during their lives.
Evidence was also found regarding the importance of foster homes in the lives and future of all
these young people, and several difficulties were identified in the transition to active life/the

process of becoming independent.

Keywords: residential care, care homes, attachment, independent living, significant adults,

adolescence, youth, at-risk youth.

1. Introducio

Neste trabalho iremos analisar a problematica do AR (AR) de adolescentes e jovens, identificar
quem sdo as suas figuras de vinculagdo ou referéncia, bem como compreender qual o papel que
estes desempenham na adaptacdo psicossocial destes jovens e, por consequéncia, no sucesso

quer do AR, quer da autonomia de vida, quando os jovens saem das CA.

A problematica das criangas e jovens em AR ¢ uma das areas mais dificeis e complexas dos



nossos tempos. Criangas e jovens maltratadas, negligenciadas, abandonadas e nao
compreendidas na sua infancia e adolescéncia, sdo sem sombra de divida, uma equagao dificil
de resolver nas CA. Estas criangas e jovens quando chegam a uma CA, trazem consigo todos
os traumas, desilusoes, frustragdes, sentimentos, educacao, habitos e cultura. Como sabemos,

“0 que se passa na infancia, nao fica na infancia” (Gaspar & Guerra, 2024).
Quem sao as figuras de referéncia para estes jovens antes do AR?

Mas seré a vinculagdo um processo fundamental para o sucesso dos jovens no pds-acolhimento?
Serdo os cuidadores das CA - as figuras de referéncia destes jovens - capazes de dar o suporte
necessario no processo de autonomizagdo dos jovens e tornarem-se, efetivamente nas figuras de
vinculagdo secundéria? E poderdo os pares constituir-se enquanto figuras de vinculag@o secundaria

destes jovens?

O objetivo deste capitulo é compreender o processo de vinculagdo nos jovens em AR na fase
da adolescéncia, bem como a defini¢do de estratégias de interven¢do de forma a prepara-los

para a vida adulta.
Assim os objetivos especificos do trabalho sdo os seguintes:

a) Identificar as figuras de referéncia dos jovens, antes, durante e ap6s o acolhimento, ou
seja, identificar as pessoas com quem estabeleceram vinculos em determinadas fases da

sua vida;
b) Aferir a importancia da existéncia de figuras de referéncia ao longo da vida;

c) Percecionar o relevo dado pelos jovens aos vinculos estabelecidos com os cuidadores,

durante o periodo do acolhimento e no pds-acolhimento;

Estes objetivos pretendem clarificar a percecao dos jovens sobre as suas figuras de
referéncia ao longo da vida, a vinculagdo (ou ndo) aos cuidadores das CA e a importancia das
figuras de referéncia nas varias idades e o seu impacto na vida destes jovens, de forma a
podermos compreender que quanto mais tarde os jovens forem acolhidos nas CA, mais dificil

e complexo vai ser o periodo de acolhimento e autonomia.

O AR ¢ uma realidade para muitas criancas e jovens em Portugal. Dados do relatério CASA



2024 (Instituto de Seguranga Social, 2025) referem que, em Portugal, existem cerca de 5988

criangas e jovens em AR e em autonomia 310.

O sistema de AR em Portugal integra ainda cerca de 347 CA e 88 AA, que apresentam
diversidade nos servigos que proporcionam (Rodrigues e Barbosa-Ducharne, 2017, citado em

Gaspar & Santos, 2017).

As CA tém como missao a promogao dos direitos e a protecao das criangas e jovens, as que se
encontram em perigo ou risco de exclusdo, de forma a assegurar o seu desenvolvimento

integral, através de educacdo, formagdo e insercao social, familiar e profissional.

No relatorio da UNICEF (2011), mas também na Lei de Prote¢do de Criancas e Jovens em
Perigo de Portugal, destaca-se que, em situagdes onde a familia bioldgica ndo pode garantir a
seguranga e o bem-estar da crianga ou do jovem, o AR pode ser a melhor alternativa para evitar
situacdes de abuso, negligéncia ou abandono, embora o ideal seja a integracdo familiar, o
acolhimento pode proporcionar um ambiente mais seguro e estruturado, essencial para o

desenvolvimento saudavel.

Del Valle e Bravo (2013), no seu estudo oferece uma analise internacional sobre os cuidados
fora do lar, destacando que o AR, embora menos familiar do que a reintegracdo numa familia
¢ crucial para muitos jovens. O estudo aponta que, para aqueles que ndo podem ser reintegrados

nas suas familias de origem ou adotados, o AR oferece uma rede de suporte estavel.

O relatério da National Scientific Council on the Developing Child (2012) reforca que,
enquanto o acolhimento familiar € geralmente preferido, a qualidade do cuidado ¢ o fator mais
critico. Um AR de alta qualidade, que oferece um ambiente seguro, apoio emocional e
estrutura, pode compensar a falta de um ambiente familiar, ajudando a mitigar os efeitos do
trauma e do abandono, frequentemente associados as familias biologicas negligentes ou

abusivas.

No contexto do AR de criangas e jovens, ¢ fundamental compreender as representagdes € os
modelos de vinculagdo que estdo subjacentes aos seus comportamentos, para que a intervencao

permita o desenvolvimento de relacdes saudaveis.

A passagem pelo AR “ndo representa forcosamente uma transi¢ao negativa, pois os lagos afetivos
mantidos ap6s a autonomizagao sao responsaveis por muitos ex-acolhidos apontarem o periodo de

acolhimento como o melhor das suas vidas, por ter potenciado tais relacionamentos.” (Gaspar,



2014, p. 112).

Parece evidente que as relagdes positivas entre jovens e cuidadores e entre os jovens € 0s seus pares,
permitem criar uma rede de entreajuda durante o acolhimento que se podera perpetuar para além
deste. Na teoria da vinculacdo (Bowlby, 1988) ¢ referido que as pessoas que nos estdo mais
proximas permitem-nos criar alguns referenciais humanos de comportamento, transmitindo-nos as
percecdes do bem e do mal, do correto e do incorreto, bem como as varias nogdes comportamentais.
Esta teoria baseia-se na relagdo emocional entre duas ou mais pessoas, caracterizada pelo afeto
mutuo e pelo desejo de se manter uma proximidade entre essas pessoas. Bowlby introduz a ideia
inovadora de que a vinculagdo tem origem num conjunto de comportamentos inatos do ser humano,

garantindo a proximidade fisica, a prote¢@o e a sobrevivéncia da crianga a outro elemento cuidador.

A teoria da vinculag@o e desenvolvimento infantil sustentada por Bowlby (1988), descreve como
as criangas formam lagos emocionais com os seus cuidadores principais. A sua obra destaca a
importancia de uma vinculacdo segura na infancia para o desenvolvimento emocional e

psicologico saudavel.

Ainsworth, et al. (2015) prop0s varios tipos de vinculacdo segura, insegura de tipo ambivalente,
evitante e desorganizado. A autora expandiu a Teoria da Vinculagdo com a sua pesquisa sobre
padrdes de vinculagdo, mostrando como diferentes tipos de vinculagao se formam e como eles
influenciam o desenvolvimento subsequente. A sua pesquisa fornece uma base para entender a

formacao de vinculos em adolescentes acolhidos.

A literatura evidencia que as relagdes entre os jovens e outros adultos cuidadores que se podem
considerar as figuras de referéncia, sdo vistas como um prolongamento das relacdes parentais
(Davis, 2003), sendo essa relagdo mais acentuada no AR, tendo em considera¢do que as figuras de
referéncia se tornam figuras ativas e fundamentais no processo de regulagdo emocional e de
integracao psicossocial, promovendo as competéncias das criangas e dos jovens. Sabemos que a
relacdo com as figuras que os rodeiam ¢ crucial, sendo a relagdo com o professor, com o treinador
e, principalmente, com o cuidador mais proximo, exemplos disso, pois os jovens passam muito do
seu tempo na escola, algum nos treinos e muito mais na CA. A desmistificacdo de preconceitos
criados em torno destes jovens passa muitas vezes pelo trabalho que este adulto de referéncia
realiza. Sempre que esta figura tem disponibilidade e capacidade de escuta, os jovens sentem-se
mais seguros e recetivos a uma ligacdo futura mais vinculativa, apelando aos sentimentos do jovem

numa atitude empatica, realizando “um trabalho de ensino por dentro e por fora” (Amado, et al,



2003).

De forma particular, a relacao criada com os cuidadores das CA desempenha um papel central na
vida destas criangas e destes jovens, tendo em conta que esses adultos assumem verdadeiros papéis
orientadores, protegendo-os e acarinhando-os, sendo muitas vezes os seus modelos identificatorios.
A qualidade do AR tem vindo a ultrapassar algumas falsas crengas e tem assumido a sua verdadeira
fungdo: criar um ambiente o mais aproximado possivel do ambiente familiar saudavel, nao o

substituindo, mas potenciando uma intervengao personalizada.

As criangas e jovens que chegam as CA transportam consigo uma historia de vida na maioria das
vezes marcada por roturas familiares, descontinuidades e desestruturacao emocional. O dia do
acolhimento ¢ um dia, inevitavelmente, marcante. Do dia do acolhimento, estes jovens recordam
quem os recebeu, a forma como foram recebidos pelos cuidadores e pelos pares, o que vestiam,
entre muitas recordagdes que, em muitos casos, teimam em nao desaparecer e, piorando o estado
emocional, relacional e comportamental dos jovens, convivem negativamente com eles

diariamente e num continuum.

A histéria de vida destes jovens deve ser respeitada por toda a equipa que intervém dentro da casa
de acolhimento, pois s6 assim serd possivel aplicar intencionalidade reparadora. Neste processo
existem varios fatores que podem decidir o sucesso do acolhimento, falamos desde logo e como
fator deveras importante e determinante, a idade com que sdo acolhidos, nomeadamente quando
sao adolescentes, tendo em conta a complexidade deste estddio de desenvolvimento. Outro fator
determinante € a deslocalizacao, isto ¢, os jovens que sao acolhidos fora do seu distrito de residéncia

habitual.

2. Método

O estudo efetuado baseou-se na analise documental de varios relatorios CASA do Instituto de

Seguranga Social e nos dados obtidos a partir de 2 questiondrios a jovens acolhidos e ex-

acolhidos em CA.



2.1 Participantes

Participaram neste estudo 16 adolescentes, 12 estavam em AR numa cidade do Alto Alentejo
e 4 tinham saido recentemente para autonomia de vida (8 do sexo masculino e 8 do sexo
feminino) com idades entre os 14 e os 21 anos de idade, a frequentar varios niveis de
escolaridade situados entre o 7.° ano do Ensino Basico e 12.° ano do Ensino Secundario.
Participaram ainda 9 jovens com idades compreendidas entre os 17 e os 24 anos que ja haviam

saido da instituicdo de AR (7 do sexo masculino e 2 do sexo feminino).

2.2 Instrumentos e procediementos
Foram elaborados dois questionarios, propositadamente para a presente investigagao.

Um questionario com uma questao aberta e oito fechadas (organizadas em trés grandes grupos
que refletem os periodos antes, durante e apos o acolhimento, com a respectiva perce¢do em

cada fase sobre as figuras de referéncia destes jovens).

O outro questionario tinha 6 questdes abertas e 3 fechadas sobre do processo de autonomia de
vida. Estas questoes visavam perceber quais as dificuldades que os jovens enfrentaram apds a
saida da CA para compreender que estratégias de treino de competéncias de autonomia de vida
devem ser implementadas pelas equipas durante o AR e o que fazer na transi¢do para a vida
profissional. Os questionarios foram respondidos pelos adolescentes em suporte papel, foi
obtido o consentimento informado, garantida a confidencialidade dos dados e cumpridas as

orientacdes do codigo de ética do Instituto Politécnico de Portalegre.

3. Apresentacio de resultados
3.1. A visao dos relatorios de Caracterizacdo Anual da Situacido de Acolhimento (CASA)

Os relatorios CASA sobre Criangas e Jovens em Risco de 2020, 2021, 2022 e 2023 (publicados
pelo Instituto de Seguranga Social, em 2021, 2022, 2023 e 2024) em Portugal apresentam uma
visdo abrangente e detalhada das criangas e jovens, em AR, bem como das intervencdes e
medidas de protecao adotadas. Apresenta-se de seguida um resumo das principais informagoes

de cada um desses anos.



O relatorio CASA de 2020 foi elaborado durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19,
o que trouxe desafios significativos a sinalizacao e protecdo de criangas e jovens em risco. O

referido relatério resume que:

- Durante o periodo da pandemia, houve uma reduc¢do no nimero de sinalizagdes devido
as restricoes de mobilidade e ao encerramento das escolas, dificultando a identificagao

de casos de risco, (Instituto da Seguranca Social, Instituto Publico, 2020, p. 142);

- A negligéncia continuava a ser a principal causa de sinalizagdo, seguida por maus-

tratos fisicos e emocionais (ISS, I.P. 2020, p. 71);

- Houve um aumento das intervengdes de apoio a familia e redugcdo do AR, com

adaptacdes devido as restrigdes impostas pela pandemia, (ISS, 1.P. 2020, p.137).

No segundo ano da pandemia, o relatorio 2021 manteve muitos dos desafios observados em

2020, mas houve uma adaptagao gradual dos servicos de prote¢do social. Assim:

- Confirmou-se a predominancia dos adolescentes entre os 15 ¢ 17 anos como a faixa

etaria com maior presenca no acolhimento-(ISS, IP, 2021, p. 17).-

- A negligéncia continuava a ser a principal causa de sinalizacdo, com especial énfase

para a falta de supervisao e acompanhamento familiar

- Foram adotadas novas estratégias de acolhimento, incluindo o uso de tecnologia para

acompanhamento de casos e apoio a familias em risco.

No ano de 2022, o relatério CASA reflete um periodo de transicdo, com o retorno a
normalidade ap6s a pandemia e uma nova fase de ajustes e fortalecimento das politicas de

protecdo. Destacam-se nesse relatorio:

- A ocorréncia de problemas graves de comportamento sobretudo na faixa etdria dos 15

aos 17 anos (ISS, 1P, 2022, p. 15).

- Constatou-se que 2 em cada 3 criangas e jovens tinham mais de 12 anos-(ISS, 1P, 2022,

p.82).

- O AR de criangas e jovens estrageiros tem vindo a intensificar-se, ano apos ano,

envolvendo cerca de 3% do total de jovens acolhidos (ISS, IP, 2022, p.73).



No ano de 2023, o relatorio CASA reflete o retorno a normalidade apos a pandemia com novas
perspetivas sobre o acolhimento, as suas sensibilidades e necessidades, nomeadamente com a

alteracdo da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo pela Lei n.° 23/2023, de 25 de

maio.
- Constatou-se um aumento exponencial relativamente a jovens acolhidos com
problematicas de saide mental, o que vem reforcar a necessidade de respostas nesta
area (ISS, 1P, 2023, p.12).
- Mais de 50% dos jovens em AR tinham mais de 12 anos de idade (ISS, IP, 2023,
p.14).

- Em termos de saude mental, destacam-se os problemas de comportamento, que
surgem com cerca de 25% das caracteristicas particulares identificadas nos acolhidos,
seguindo-se a deficiéncia mental com 9,2%, e a doenga mental com cerca de (ISS, 1P,

2023, p.17).

Em todos os relatérios, torna-se clara a importancia de melhorar a articulagdo entre diferentes
servicos ¢ a necessidade de investimentos continuos em recursos humanos ¢ formacao

especializada para lidar com as complexidades das situacdes de risco e perigo.

De acordo com relatorios CASA (ISS, I.P., 2020, 2021, 2022 e 2023) sobre Criangas e Jovens
em Risco, a questdo da vinculagdo das criangas acolhidas com os profissionais do AR ¢
abordada como um elemento critico para o bem-estar ¢ desenvolvimento das criangas em
contextos de acolhimento. De seguida apresenta-se um resumo das conclusdes desses relatorios

sobre esse tema:

Os relatorios sublinham que a vinculagdo afetiva entre as criangas e os profissionais de
acolhimento ¢ fundamental para o desenvolvimento emocional e psicologico das criangas, que
precisam de cuidado, de protecdo, de seguranca e de escuta atenta, conforme ¢ referido no
relatério CASA 2020 (ISS, I.P. 2021, p.145). Essa relagdo pode proporcionar um sentido de
seguranga e estabilidade, especialmente para criangas que ja sofreram ruturas familiares

significativas.

Os relatérios CASA 2021 (p. 9) e CASA 2023 (p. 56), referem a importancia da formagao
continua dos profissionais de acolhimento em técnicas de vinculagdo e apoio emocional,

destacando a necessidade de preparar esses profissionais para lidar com traumas e promover a



resiliéncia dos jovens.

Em suma, os relatorios CASA sublinham que a vinculagdo das criangas acolhidas com os
profissionais de AR ¢ essencial para o seu bem-estar, mas enfrentam desafios significativos,
que precisam ser abordados através de politicas que garantam uma maior estabilidade,
capacitacdo continua dos profissionais ¢ um ambiente de acolhimento mais seguro, afetuoso e

estavel.

O impacto da idade das criangas e jovens ao chegarem ao acolhimento ¢ um fator crucial no
processo de vinculagdo emocional com a casa de acolhimento e os profissionais que 1a
trabalham. Nos relatorios CASA, este aspeto ¢ abordado em diferentes contextos, com algumas

reflexdes importantes:

o Os relatorios anuais CASA, que analisam a situagdo das criangas e jovens em risco,
fornecem dados sobre a eficacia das medidas de AR. Mostram inclusive que, em muitos
casos, 0 AR tem sido a unica solugdo viavel para proteger criangas e jovens de situacdes

prejudiciais e garantir que os seus direitos sejam respeitados;

o Embora o relatorio de Browne (2009) critique as condi¢des de algumas instituigdes,
também reconhece que, em certos contextos, o AR ¢ necessario e pode ser melhorado

para garantir que as criangas e os jovens recebam os cuidados e a protecdo necessarios.

O AR, embora ndo seja o ambiente ideal para as criangas e os jovens poderem crescer de forma
harmoniosa em compara¢ao com uma familia estruturada ou mesmo em relagao ao acolhimento
familiar, pode ser a melhor e mais segura opgao para muitas criangas € jovens, que nao podem
permanecer com as suas familias de origem, nem tém o acolhimento familiar como opgdo. A
literatura e os dados disponiveis sustentam que, quando o AR ¢ bem estruturado e
implementado com qualidade, CA mais pequenas permitem “maior proximidade entre
cuidadores e adolescentes, facilitando o estabelecimento de vinculos afetivos mais estaveis e
de relacdes percecionadas como mais seguras” (Anglin, 2004; Holden et al., Shealy, 1996, cit.
Rodrigues, 2018), o AR pode oferecer um ambiente seguro e protetor, essencial para o
desenvolvimento saudavel e para a construcdo de um futuro melhor para essas criangas e
jovens. Iniciar o processo de vinculacao dos cuidadores com as criangas e jovens em AR ¢
uma tarefa delicada que exige sensibilidade, paciéncia e estratégias bem definidas. A criagao
de lagos afetivos ¢ fundamental para o bem-estar emocional e psicologico das criangas e jovens,

especialmente daquelas que ja passaram por situagdes de perigo ou trauma.



Outra questao relevante se pode levantar: Quando as criangas e jovens chegam ao AR aos 14,
15, 16 e 17 anos, o processo de vinculagdo ¢ mais dificil e complexo. O sistema de promogao
e protecao deve alterar procedimentos para inverter esta tendéncia? Sim, o sistema de promog¢ao
e prote¢do pode e deve considerar a adaptacdo de procedimentos especificos para lidar com as
dificuldades e complexidades do processo de vinculagdo de adolescentes que chegam ao AR

entre os 14 ¢ 17 anos.

Para inverter a tendéncia de dificuldades no processo de vinculagdo entre adolescentes e o
ambiente de AR, o sistema de promocdo e prote¢do precisa ser adaptado para atender as
necessidades especificas desta faixa etaria. Isso envolve a criagdo de ambientes mais
adequados, a capacitacdo dos profissionais, a flexibilizagdo dos procedimentos e o
fortalecimento do apoio pds-acolhimento. Com essas alteragdes, ¢ possivel melhorar
significativamente a experiéncia dos jovens no AR, facilitando uma vinculagao mais saudavel

e duradoura.

3.2 Analise das respostas dos adolescentes acolhidos e dos jovens ex-acolhidos aos

questionarios

Apresentam-se em seguida alguns dados sobre duas CA situadas no Alto Alentejo,
nomeadamente aquelas onde estavam ou estiveram acolhidos os jovens que responderam aos
questionarios. O grafico em baixo reflete os resultados globais por categoria, isto €, nas varias
questdes colocadas sobre o periodo antes, durante e apos o acolhimento, os jovens responderam
de acordo com a sua perspetiva, sobre a importancia que teriam a familia, os cuidadores da
casa de acolhimento ou outras figuras de referéncia. De realcar a importancia continuada da
familia e a emergéncia da importancia dos cuidadores a partir do momento da entrada na casa

e durante o acolhimento.
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O grafico em cima reflete os resultados globais por categoria, isto €, nas varias questdes
colocadas sobre o periodo antes, durante e ap6s o acolhimento, os jovens responderam de
acordo com a sua perspetiva, sobre a importancia que teriam a familia, os cuidadores da casa
de acolhimento ou outras figuras de referéncia. De real¢ar a importancia continuada da familia
e a emergéncia da importancia dos cuidadores a partir do momento da entrada na casa e durante

o acolhimento.

Do estudo efetuado e apos anélise do tratamento dos dados, ¢ de realcar a importancia dada aos
progenitores por parte dos jovens inquiridos, (tal como nos estudos de Parente et al, 2014)
desde o periodo antes do acolhimento, com alguma diminui¢do dessa referéncia durante o
acolhimento, com os cuidadores a serem referidos com um pouco mais significado neste
periodo. Apos o acolhimento, os jovens inquiridos voltam a colocar os progenitores no topo
das suas referéncias como pessoas importantes nas suas vidas. Podemos concluir que a relagao
afetiva quando existe e ¢ promovida ao longo do tempo mantém-se significativa a rede de
apoio. Por outro lado, ha que referir também que os jovens reconhecem o trabalho e a dedicagao
de alguns cuidadores (aqueles que demonstraram ter tempo util e lhes dedicaram atencao

efetiva).

Relativamente aos jovens que sairam, estes relataram dificuldades na gestao de vida doméstica,
soliddo e relagdo social e algumas dificuldades de habitacdo. Todos reconheceram a

importancia do AR nas suas vidas. Deixamos alguns testemunhos de jovens ex-acolhidos:

“Obviamente que existem sempre aspetos a melhorar, mas na altura em que estava

institucionalizado penso que fizeram tudo para que saisse preparado para poder vingar ld



fora.”

“Na minha otica, durante o meu periodo de acolhimento poderiam ter sido desenvolvidas mais
dinamicas e atividades relacionadas com a gestdo doméstica da casa e com a gestdo

or¢amental, bem como competéncias sociais, treinar o IRS, cartdo de cidaddo.”
“Mais um pouco de espaco na minha privacidade”

“A casa de acolhimento foi um processo importante para a minha vida. Foi na casa de
acolhimento que eu aprendi tudo sobre o que é familia. Foi na casa de acolhimento que cresci

’

com saude e nao me faltou nada. Foi sem duvida uma casa importante.’

Discussao e conclusoes

Perante os resultados obtidos, parece evidente que para os participantes neste estudo, as figuras
de referéncia e de vinculagdo vao alterando em fung¢ao da fase em que os adolescentes e jovens
se encontram. Antes do acolhimento as figuras de referéncia e de vinculagdo sdo naturalmente
os familiares, como os pais, irmaos, tios, entre outros. No entanto, durante o acolhimento os
jovens ja referem como figuras relevantes de referéncia varios cuidadores das CA, o que ¢
demonstrativo que sdo importantes na vida destes jovens adolescentes. Ainda nesta fase, a
familia, apesar de perder alguma preponderancia nas escolhas como figuras de referéncia,
continuam a ser referidas como muito importantes/relevantes para a sua vida. Quanto a fase
apods acolhimento, os participantes voltam a referir a familia como a mais relevante na sua vida
e no seu futuro, no entanto também aparecem os cuidadores que criaram vinculos afetivos com
os jovens como figuras relevantes para o futuro, mostrando que a passagem pelo AR foi

importante para as suas vidas.

Quanto aos resultados obtidos relativamente a questdo do processo de autonomia de
vida, parece importante realgar que os jovens valorizam o trabalho realizado na casa de
acolhimento, nomeadamente os projetos de treino de competéncias para a autonomia e
valorizam as relagdes de vinculo criadas durante o periodo de acolhimento. E de salientar
algumas sugestdoes dos jovens, nomeadamente sobre a experiéncia no apartamento de
autonomia de forma a poderem treinar em contexto real. Os apartamentos de autonomizacao
sdo muito importantes para uma transi¢do tranquila para o exterior, podendo conviver ainda

com outros jovens também nessa fase de vida. Tendo em consideracdo a referéncia de varios



jovens a soliddo que sentiram ao sair da casa de acolhimento, parece-me pertinente sugerir que
os apartamentos de autonomizagao possam incluir entre 5 € 7 jovens, a semelhanca de muitas

familias.
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Resumo

As experiéncias adversas na infancia acarretam consequéncias desenvolvimentais que podem
comprometer o bem-estar e funcionamento do individuo durante a sua vida, sendo esta uma
realidade para muitos jovens que se encontram em Acolhimento Residencial (AR). A
investigacdo internacional revela que apds o acolhimento, muitos jovens experimentam
dificuldades adicionais na transi¢do para a vida adulta, sendo, no entanto, escasso o
conhecimento sobre trajetorias de vida e inser¢do social dos jovens que saem do AR em
Portugal. Para colmatar esta lacuna, este projeto de investigacdo pretende conhecer o perfil
psicologico de jovens antes da saida do AR e analisar o seu impacto nas trajetorias sociais dos
jovens apos cessarem esta medida de protecao.

Os resultados deste projeto poderao contribuir para o desenvolvimento de programas de apoio
a jovens em acolhimento e ex-acolhidos e influenciar politicas governamentais que favorecam
a inclusdo social destes individuos.

Palavras-chave: Jovens ex-acolhidos, maus-tratos, acolhimento residencial, autonomizagao,

trajetorias psicossociais

Abstract
Adverse childhood experiences have developmental consequences that may compromise
individuals’ well-being and functioning across the life span, a reality for many young people

placed in Residential Care (RC). International research shows that, after leaving care, many
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young people experience additional difficulties in the transition to adulthood; however,
knowledge about the life trajectories and social integration of care leavers in Portugal remains
limited. To address this gap, this study aims to examine the psychological profile of young
people before leaving RC and to analyze its impact on their social trajectories after leaving the
care system. Findings may contribute to the development of support programs for young people
in care and care leavers, as well as to informing public policies that promote their social
inclusion.

Keywords: Care leavers, maltreatment, residential care, autonomy, psychosocial trajectories

INTRODUCAO

A medida de Acolhimento Residencial (AR) traduz-se na colocagdo da crianca ou do jovem
aos cuidados de um organismo que disponha de instalagdes, equipamento de acolhimento e
recursos humanos permanentes, suficientes e tecnicamente qualificados, que lhes garantam os
cuidados adequados (Lei n.° 147/99, 1999). O AR tem como proposito contribuir para assegurar
condi¢des que permitam responder de forma adequada as necessidades fisicas, psiquicas,
emocionais e sociais das criangas e jovens e o efetivo exercicio dos seus direitos, promovendo
a insercao em contexto sociofamiliar seguro, assegurando simultaneamente a educagdo, o bem-
estar e o desenvolvimento pleno (Lei n.° 147/99, 1999).

Devido a experiéncias adversas potencialmente traumaticas que motivaram o acolhimento, os
jovens em AR tendem a apresentar problemas de vinculagdo, problemas interpessoais e de
satde mental (Sims-Schouten & Hayden, 2017), tanto internalizantes, como externalizantes,
bem como aditivos (Fernandez et al., 2017) que podem constituir um fator de risco ao seu bem-
estar e comprometer o seu funcionamento académico, profissional e social, durante e apds o
acolhimento (Colbridge et al., 2017; Rau et al., 2020). Paralelamente, como efeito do trauma,
estes jovens podem apresentar, ainda, compromissos ao nivel das fungdes executivas que se
traduzem em dificuldade em inibir o comportamento, problemas de atencdo, déficit na
capacidade de memoria de trabalho, falta de flexibilidade cognitiva e problemas de regulagao
emocional que podem prejudicar a transi¢do para a vida adulta (Mendes & Chaffey, 2023).

A saida do AR constitui um momento crucial e de grande impacto emocional (Gaspar et al.,
2021). Quando comparados com pares da populagdo geral, os jovens em AR tendem a fazer
uma transi¢ao precoce para a vida adulta, mais acelerada e sem apoio para a independéncia,
assumindo muitas vezes sozinhos os desafios e responsabilidades da vida adulta (Adley & Jupp
Kina, 2017; Parry & Weatherhead, 2014). Estudos internacionais (Cameron et al., 2018;
Kaariala & Hiilamo, 2017; Glynn, 2020; Greeno et al., 2018; Seker et al., 2025) revelam que



apods o acolhimento, estes jovens tendem a manifestar instabilidade na manutencao da habitacao
e do emprego, mau desempenho escolar, aumentando o risco de criminalidade, suicidio, solidao
e falta de apoio pratico e emocional. De forma mais detalhada, a investigagdo indica que estes
jovens tendem a apresentar 25 vezes mais probabilidade de se tornarem pessoas em situacao
de sem abrigo, 40 vezes mais probabilidade de entrar no sistema de justi¢a criminal, sete vezes
mais probabilidade de morrer antes dos 25 anos e 25 vezes mais probabilidade de se tornarem
profissionais do sexo (Baptista et al., 2018). Verifica-se, ainda, que adultos com historial de
AR apresentam, de forma consistente, desfechos menos favoraveis

no que respeita a indicadores sociodemograficos, comportamentos antissociais, na saude fisica
e psicologica, bem como nos comportamentos relacionados com a satde (Sacker et al., 2021).
Em Portugal, a PAJE - Plataforma de Apoio a Jovens (Ex)acolhidos tem-se dedicado a
promover a inclusdo social e laboral de adultos emergentes que sairam do AR, na tentativa de
ajudar a encontrar solu¢des que mitiguem as dificuldades que estes individuos apresentam e
promover projetos de intervencdo para melhorar o seu perfil a saida do acolhimento
(Plataforma PAJE, 2023). Tém sido identificadas pela PAJE situagdes de mendicidade, sem-
abrigo, comportamentos aditivos, entre outros, vividas por jovens que se autonomizaram do
AR (Plataforma PAJE, 2024). Nao obstante, em Portugal, ndo existe, ainda, nenhum estudo
empirico que caracterize as trajetorias de pds-acolhimento, relativamente a questdes de
empregabilidade, problemas com a justica, educacao, adi¢cdes e alojamento.

Das convergéncias encontradas entre os dados da PAJE e a investigacao internacional, surgiu
a necessidade de colmatar a escassez de estudos cientificos no panorama nacional que
esclarecam sobre as trajetdrias psicossociais no pos-acolhimento dos jovens que cessaram a

medida de AR e se encontram a viver em autonomia.

OBJETIVOS
O presente projeto de investigagdo possui objetivos especificos que se concretizardo em 3
estudos distintos:

1 - Investigar as condi¢gdes de vida (e.g., habitagdo, consumos, emprego, saide mental
e fisica) de uma amostra de jovens que sairam do acolhimento residencial em 2019 e em 2022
[Estudo transversal 1];

2 - Avaliar as competéncias de autorregulagdo, nomeadamente funcdes executivas, a
existéncia de trauma complexo, o perfil social e a satisfacdo com a vida dos jovens em AR, nos
trés meses que antecedem a cessa¢do da sua medida de acolhimento [Estudo transversal 2];

3 - Compreender a influéncia do perfil psicoldgico dos jovens nas suas trajetorias



sociais, seis meses € um ano apoés a cessacdo da medida de acolhimento residencial [Estudo

longitudinal 3].

Figura 1
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DESCRICAO DETALHADA DO DESENHO DE INVESTIGACAO

Os procedimentos dos estudos incluidos neste projeto encontram-se em conformidade com a
Declaragdo de Helsinquia (World Medical Association [WMA], 2013), o Codigo de Etica da
Associagdo Americana de Psicologia (American Psychological Association [APA], 2017) e o
Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses (Ordem dos Psicologos
Portugueses [OPP], 2024), tendo obtido parecer positivo de Comissdo de Etica e Deontologia
da Investigacdo da Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagdo da Universidade de

Coimbra (CEDI; Cédigo: CEDI/FPCEUC: 99/R _6).

Amostra

Para a realizacdo dos estudos incluidos neste projeto serd recolhida uma amostra de
conveniéncia, com base nos seguintes critérios de elegibilidade: (1) jovens sem compromissos
cognitivos que impecam a compreensao dos instrumentos de autorrelato; (2) com idade igual
ou superior a 16 anos; (3) cuja medida de promogao e protecdo de AR se preveja cessar em
2025/2026.

Para o calculo da dimensao da amostra foi realizada uma andlise do poder estatistico através



do software GPower v3.1, que demonstrou serem necessarios 86 participantes para detetar
efeitos médios. Considerando que os estudos longitudinais conduzidos na area do AR apontam
para uma mortalidade experimental na ordem dos 20 a 30% ((Gustavson et al., 2012; Twisk,
2013)), pretende-se recolher uma amostra de 150 jovens em acolhimento, elegiveis para o

estudo.

Instrumentos

Inventdario de Avaliagdo Comportamental de Fungoes Executivas para Adultos (BRIEF-A;
versdo original de Roth et al., 2005, versdo portuguesa de Albuquerque et al., 2023) -
[Material cedido pela Editora Hogrefe, Lda.]

Este inventario, composto por 75 itens, dos quais 70 itens compdem 9 escalas clinicas, permite
avaliar diferentes dimensdes do funcionamento executivo, nomeadamente a inibigao,
flexibilidade, controlo emocional, automonitoriza¢dao, iniciativa, memoria de trabalho,
planificacdo/organizacdo, monitorizacao de tarefas e organizacdo de materiais. Apresenta uma
escala de resposta de 3 pontos (0 = Nunca e 2 = Muitas vezes). Na versdo original, o
instrumento demonstrou excelente consisténcia interna, com valores de o de Cronbach entre
.93 e .96 para os indices principais e para o compdsito global (Roth et al., 2005). A versao
portuguesa apresenta igualmente elevada consisténcia interna, com valores de o > .90 para os
indices principais e para o composito global, tanto na forma de autorrelato como na de
informante. As escalas especificas possuem valores de consisténcia interna maioritariamente

bons a muito bons (a entre .70 e .90).

International Trauma Questionnaire (ITQ; versdo original de Cloitre et al., 2018, versdo
portuguesa de Rocha et al., 2019)

Este questiondrio, composto por 18 itens, permite analisar a presencga de sintomas de trauma,
através da avaliagdo da sintomatologia de Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico (PTSD) e de
PTSD Complexo (CPTSD). Apresenta uma escala de resposta de 5 pontos (0 = Nunca e 4 =
Extremamente). No estudo original, a escala apresentou uma consisténcia interna de .96 para a
subescala de TEPT e .97 para a subescala de DSO, bem como estimativas de Composite
Reliability - CR variando de .86 a .96 para os seis agrupamentos de sintomas. No estudo
portugués, o alfa de Cronbach variou entre .84 e .88, e os resultados da analise fatorial
exploratoria foram consistentes com o conceito de TEPT-C, com cinco componentes

explicando 61.58% da variancia da escala.



Questionario Trajetorias Pés-Acolhimento (PAJE; Gaspar & Alarcao, 2023, adaptado
para este estudo por Félix et al., 2025)

Este questionario, composto por 78 itens, tem como objetivo avaliar as trajetorias psicossociais
de jovens apds a saida do acolhimento residencial, acompanhando os seus percursos de
transi¢do para a vida adulta, incluindo dados relativos ao acolhimento e a saida do acolhimento,
situagdo atual de habitacao e emprego, envolvimento com a justi¢a, consumos, experiéncias de
violéncia, favores sexuais, gravidez precoce, estado de saude mental e fisica de jovens que
estiveram em AR.

O questionario original foi adaptado para fins deste projeto para captar variaveis psicossociais

dos trés momentos de avaliacdo deste projeto.

Escala de Satisfacdo com a Vida (SWLS versdo original de Diener et al., 1985, versdo
portuguesa de Simoes, 1992)

Este questiondrio composto por 5 itens avalia a percecdo global de satisfacdo com a vida.
Apresenta uma escala de resposta de 5 pontos (I = Discordo Totalmente, 5 = Concordo
Totalmente). No estudo original, a escala apresentou um alfa de Cronbach de .87, evidenciando
uma boa consisténcia interna. Na adaptacdo para a populacdo portuguesa a escala revelou

igualmente uma boa consisténcia interna, com um valor alfa de Cronbach de .78.

Procedimentos de recolha de dados

Serdo enviados pedidos de colaboragdo a diversas CAR de Portugal Continental com a
descri¢do da natureza, objetivos e procedimentos dos estudos. Nas CAR que aceitem colaborar,
as equipas técnicas serdo responsaveis por indicar os sujeitos elegiveis para o estudo. Serdo
fornecidos documentos de consentimento informado, ndo sé para os jovens, como para o seu
representante legal (em casos de menor idade), a fim de ser tomada uma decisdo informada
relativamente a participagdo no estudo. O mesmo serd conduzido com sujeitos que aceitem
colaborar voluntariamente e que poderao desistir em qualquer fase, sem que isso lhes cause
prejuizo.

No primeiro momento, a amostra serd recolhida presencialmente pela investigadora junto dos
jovens nas CAR, através da aplicacdo de instrumentos estandardizados de autorresposta
aplicados em formato de entrevista individual. Serdo recolhidos dados biograficos (e.g., idade,
género, sexo, nacionalidade, estado civil, escolaridade), dados sobre a medida de AR,
necessarios para a caracteriza¢do da amostra do estudo, bem como dados pessoais associados

as trajetorias pos-acolhimento (e.g., habitagdo, emprego, rendimentos, adi¢des). No momento



desta avaliacdo, pretende-se recolher o(s) contacto(s) dos jovens e das respetivas redes de
suporte, para assegurar uma ligagcdo que permita a recolha de dados apos a cessagao da medida
de AR.

Os dados serdo utilizados estritamente para fins de investigag¢do, garantindo-se o anonimato e
a confidencialidade dos mesmos; sera criado um codigo pessoal que permita emparelhar os
dados dos diferentes momentos de recolha e ndo serdo guardados dados que possibilitem a

identificacdo dos sujeitos.

Procedimentos de analise de dados

Os dados serao analisados com recurso ao Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Numa primeira fase, serdo realizadas analises descritivas, incluindo o calculo de médias,
desvios-padrao, frequéncias absolutas e relativas, com o objetivo de caracterizar a amostra e as
principais variaveis em estudo. Posteriormente, serao aplicados testes de inferéncia estatistica,
nomeadamente o teste do Qui-Quadrado, para analisar associagdes entre varidveis categoricas,
e o teste ¢ de Student para amostras emparelhadas, com vista a comparagdo de médias entre
diferentes momentos de avaliagdo. Por fim, serdo utilizados modelos de regressdo para
identificar preditores das varidveis dependentes e analisar o contributo relativo das variaveis

independentes consideradas no estudo.

Plano de contingéncia

Caso se verifiquem dificuldades no recrutamento de participantes, podera ser ampliada a area
geografica de recolha de dados, sendo contactadas outras CAR. Paralelamente, poderd ser
necessario estender o periodo de recrutamento e solicitar a colaboragdo da Seguranga Social
para facilitar a articulagdo com as CAR. A PAJE podera facilitar o contacto com os jovens ex-

acolhidos.

ALCANCE DA INVESTIGACAO

A presente investigagdo permitird caracterizar no panorama nacional as circunstancias de vida
de jovens ex-acolhidos sob a medida de protecdo do AR. Os estudos a realizar contribuirdo
para tragar o perfil de saida dos jovens em AR que se encontram a fazer a transi¢ao para a vida
autébnoma e analisar a persisténcia ou diminui¢do das dificuldades e problemas vivenciados por
estes jovens nos pos-acolhimento. Os resultados terdo, assim, o potencial de (a) informar as

Casas de Acolhimento Residencial, sobre as competéncias a desenvolver com vista a



autonomizacao dos jovens, bem como sobre as medidas de suporte mais ajustadas as
necessidades/dificuldades que eles enfrentam ao tentar a sua inser¢ao na comunidade; (b)
influenciar programas e politicas governamentais € ndo governamentais que favorecam a

inclusdo social de jovens ex-acolhidos.
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Resumo

Os maus tratos infantis, sdo um fenémeno completo e multidimensional, que se estende a nivel
mundial, representando um problema social e de satide publica significativo. A Organiza¢ao
Mundial de Saude (OMS, 2012; 2020) definiu o mau trato infantil como qualquer forma de
tratamento das criangas, que pode ser refletida em comportamentos ndo acidentais de violéncia
fisica, psicologica e/ou sexual, assim como pela auséncia de cuidados fundamentais na
satisfacdo das necessidades basicas expressas pela crianca ou jovem, sendo potencial para a
saude, dignidade, seguranga, desenvolvimento biopsicossocial e afetivo, num contexto de uma
relacdo de responsabilidade, confianca ou poder.

Quase 300 milhdes de criangas em todo mundo (3 em 4 criangas) dos 2 aos 4 anos ja sofreram
violéncia infantil por parte dos seus cuidadores. A negligéncia ¢, atualmente, a forma mais
comum de maus tratos a criangas e jovens € constitui um risco para o seu desenvolvimento, ao
qual esta associado uma vinculagdo insegura e desorganizada (OMS, 2020).

Em Portugal, temos verificado uma evolucao relevante em matéria de promocao dos direitos e
protecdo das criangas e jovens nos ultimos 50 anos, instruida por uma série de diretivas e
recomendacdes nacionais e internacionais, bem como a implementagdo da Convengao dos
Direitos das Criangas (CDC), contudo ¢ necessario o desenvolvimento de praticas orientadas
para uma melhor atuagdo multidisciplinar e coordenada, conscientes de que a prioridade reside
na prevencao, deteg¢do, protecao e promogao do superior interesse da crianga e do futuro adulto

(UNICEF, 2019).

Palavras chave: maus tratos infantis, negligéncia, promogao e protecao das criancas

Abstract

Child maltreatment is a complex and multidimensional phenomenon that extends worldwide,
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representing a significant social and public health problem. The World Health Organization
(WHO, 2020; 2023) defined child maltreatment as any form of treatment of children that can
be reflected in non-accidental behaviors of physical, psychological and/or sexual violence, as
well as the absence of fundamental care in meeting the basic needs expressed by the child or
young person, potentially affecting their health, dignity, safety, biopsychosocial and affective
development, within the context of a relationship of responsibility, trust or power.

Nearly 300 million children worldwide (3 out of 4 children) aged 2 to 4 have already suffered
child abuse at the hands of their caregivers. Neglect is currently the most common form of child
and youth abuse and constitutes a risk to their development, to which insecure and disorganized
attachment is associated (WHO, 2020).

In Portugal, we have witnessed significant progress in promoting the rights and protection of
children and young people over the last 50 years, guided by a series of national and
international directives and recommendations, as well as the implementation of the Convention
on the Rights of the Child (CRC). However, it is necessary to develop practices geared towards
better multidisciplinary and coordinated action, aware that the priority lies in the prevention,
detection, protection, and promotion of the best interests of the child and the future adult
(UNICEF, 2019).

Keywords: child abuse, neglect, promotion and protection of children

“Ndo existe revelagdo mais nitida da alma da sociedade do que a forma como esta trata as

suas criangas” Nelson Mandela

Introduciao
A promocao dos Direitos da Crianca e a prote¢do contra todas as formas de mau

trato infantil t€ém assumido um papel preponderante na defini¢dao de politicas e estratégias de
interven¢ao nacionais para a infancia e juventude, enaltecendo o superior interesse da crianga
como principio orientador das mesmas. A Convencao sobre os Direitos da Crianca, foi adotada
pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, por unanimidade, a 20 de novembro de 1989
(resolucdo n.° 44/25, de 20 de novembro de 1989) e ratificada por Portugal em 1990, ¢ um
instrumento que promove a crianga como titular de direitos e liberdades fundamentais e como
ser humano que necessita de protecao especial que assegure o desenvolvimento harmonioso.
Os direitos expressos na CDC sdao fundamentais como a integridade fisica e emocional das
criangas, a participagdo e a audicdo em tudo o que lhe diga respeito e o direito a sua inclusio

numa familia que lhes proporcione afetos, seguranca e cuidados adequados, sdo, hoje,



amplamente reconhecidos pela sociedade (Coutinho et al., 2012; UNICEF, 2019, CNPDPCJ,
2025).

A crianga € Unica, especial e vulneravel, e precisa de um espaco - CASA, que seja
colo e abrago, que seja identidade, que seja refiigio, que seja protetor, em que haja amor
incondicional. A crianca € um ser dependente, que ndo ¢ capaz de satisfazer todas as suas
necessidades, assegurando a propria sobrevivéncia. E da responsabilidade parental assegurar,
de acordo com as suas competéncias e capacidades parentais, as condi¢des de vida necessarias
para o desenvolvimento da crianca. A familia ¢ a responsavel pelas necessidades afetivas e de
socializagdo, sao o exemplo, a figura de referéncia e de suporte que possibilita um crescimento
integral e seguro das criangas (Almeida et al., 1999; Morgado et al., 2013).

E durante os primeiros 1000 dias de vida, que o cérebro da crianga desenvolve-se a uma
velocidade tnica, as conexdes neuronais que estabelecem formam as bases de satude fisica e
psicoldgica do desenvolvimento cognitivo e socioemocional ao longo da vida (OPP, 2025). E
fundamental que a crianca seja estimulada num ambiente acolhedor, com cuidado, afeto e
interagdes frequentes com o meio em que esta inserida.

A teoria da vinculagdo, desenvolvida pelo psicanalista, John Bowlby tem sido
amplamente estudada no ambito da parentalidade, sobre o potencial impacto no
desenvolvimento infantil. Sabemos que a crianga necessita de sentir que cresce num lugar de
desejo, de amor e de reconhecimento daqueles que cuidam dela. Quando ndo existe apego,
disponibilidade emocional, vinculo, cheiro, tacto, afeto, uma crianca pode ndo resistir e
efetivamente “morrer” interiormente e desenvolver padrdes inseguros de vinculacdo e
vinculagdes desorganizadas a longo prazo (Almeida et al., 1999; Barroso & Machado, 2010;
Cardoso et al., 2015).

As experiéncias adversas na infancia, o contexto familiar, o vinculo vazio, a
histéria que ndo se conta, a vulnerabilidade e a responsabilidade que se correlacionam, numa
acdo que toda a sociedade tem o dever de proteger, assegurando uma sinalizagdo precoce e

ainda a referenciagdo de cuidados adequados (Quartilho, 2012; Novais et al,2021).

A Negligéncia em Portugal

Na literatura presente e da experiéncia profissional, sabe-se que a crianga pode ser
maltratada em diferentes instituigdes e lugares, publicos ou privados, mas ¢ dentro de casa, no
seio familiar, que os maus tratos sao mais frequentes, com consequéncias prejudiciais, cronicas
e recorrentes que prolonga-se por toda a infancia, especialmente nos primeiros 6 anos (Xarepe

etal., 2017; OMS, 2022; Balush, 2023).



A Direagdao Geral de Saude, define os maus tratos contra criangas € jovens como
qualquer acao ou omissao nao acidental perpetrada pelos progenitores, cuidadores ou outros,
que ameace a seguranca, a dignidade, e desenvolvimento biopsicossocial e afetivo. Qualquer
tipo de mau trato infantil (mau trato fisico ou emocional, violéncia sexual, negligéncia ou
exploracao infantil) ndo cumpre os direitos e necessidades fundamentais das criangas, ndo
garantindo assim o crescimento, o desenvolvimento pleno e integral de todas as suas
competéncias fisicas, cognitivas, sociais € emocionais, independentemente da faixa etaria
(Menezes & Prazeres, 2011).

Como referido pela Organizagdo Mundial de Saude, “os maus tratos constituem um
fenomeno complexo e multifacetado que se desenrola de forma dramatica ou insidiosa, em
particular nas criangas e nos jovens, mas sempre com repercussoes negativas no crescimento,
desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranga, autonomia e dignidade dos individuos. Pode
causar sequelas fisicas (neurologicas e outras), cognitivas, afectivas e sociais, irreversiveis, a
médio e longo prazo ou, mesmo, provocar a morte” (OMS, 2020; 2022).

A negligéncia em Portugal é, atualmente, a forma mais comum de maus tratos a criangas
e jovens e constitui um risco para o seu desenvolvimento, ao qual estd associado uma
desconexdo da familia de origem (Barroso & Neto, 2020). Este tipo de mau trato ¢, continuado
no tempo e consiste na incapacidade de proporcionar a crianga ou ao jovem a satisfacdo das
necessidades de cuidados basicos ao nivel fisico, emocional, médico e/ou educativo. Fazem
parte a falta de cuidados de higiene ou alimentagdo, abandono temporario ou permanente,
omissdo escolar, falta na prestacdo dos cuidados de satde pré e pds natais, mendicidade, a
caréncia psicoafetiva (Almeida et al., 2017; Xarepe et al., 2017). E importante referir que esta
situagdo de perigo pressupoe-se que o cuidador tem capacidade, conhecimento e o acesso aos
servicos, mas falha nesta prestacdo e protecao (Anica et al., 2017 & Trombetta et al., 2021).

De acordo com o relatorio de Caracterizagdo Anual da Situagdo de Acolhimento das

Criancgas e Jovens (CASA) de 2024, a negligéncia foi o principal motivo de acolhimento no
sistema de promogao e protecdo, representando cerca de 70% das situacdes de perigo.
As situagdes de negligéncia assumem diversas tipologias, sendo as mais frequentes a falta de
supervisao e de acompanhamento familiar (31,4%), seguidas da exposi¢do a modelos parentais
desviantes (17,4%), fraca valorizacao a nivel da educacao (16,5%) e da saude (16,1%)”, refere
o CASA 2025.

Segundo os dados do Relatorio Anual de Avaliacao da Atividade das Comissdes de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ), relativo ao ano de 2024, as CPCJ receberam 58 436

comunicagdes de situagdes de perigo, a Negligéncia foi a categoria mais comunicada, com 19



107 casos, representando 30,4% do total. Dentro da Negligéncia, a falta de supervisdo e
acompanhamento familiar foi a subcategoria mais prevalente, representando 28%, seguida da
negligéncia ao nivel da satde e ao nivel educativo da negligéncia ao nivel psicoafectivo. A
negligéncia grave foi verificada em 446 casos, representando 9% do total, sendo que esta
categoria constitui crime, pelo que ¢ de comunicagao obrigatoria ao MP. Foi possivel aferir que
a negligéncia possui uma incidéncia inversamente proporcional a idade, sendo mais elevada
entre criangas mais novas e diminui a medida que os grupos etarios aumentam (CNPDPCJ,
2024).

E no contexto familiar, que a crianga comega a explorar o novo meio ambiente, testando
reagdes e comportamentos, para perceber quem ¢, quem sao aqueles que o rodeiam e o que
precisa de fazer para sobreviver. E importante compreender a crianga como um ser singular,
diferente de todos os outros, sendo o primeiro passo para estabelecer uma ligacdo e para criar
um elo indestrutivel. E da natureza humana a necessidade de se vincular a alguém que tenha a
capacidade para amar e cuidar como a crianga precisa (Morgado et al., 2013; Almeida et al.,
2017).

No entanto, ha cuidadores que ndo conseguem dar sentido as necessidades da crianca e
do jovem comprometem o seu desenvolvimento psicossocial, na qualidade dos cuidados, nas
relagdes intrapessoais e interpessoais e dos vinculos que estabelecem nos primeiros anos de
vida (Morgado et al., 2013 Cardoso et al., 2013).

Na atual estrutura do Sistema de Promocao e Protecdo de Criangas ¢ Jovens, esta
expressa a corresponsabilizacdo de todos os agentes do sistema, através do principio da
subsidiaridade e enaltecendo o provérbio do povo de Igbo, na Nigéria, “E preciso toda uma
aldeia para cuidar das suas criang¢as”. Criar uma crianga ¢ um ato coletivo, que exige
presenca, cuidado e responsabilidade partilhada.

A aldeia ndo ¢ apenas um espaco fisico ou social, ¢ a consciéncia coletiva de que
nenhuma crianga cresce isolada e que o cuidado e o afeto, constroem a verdadeira familia e o
verdadeiro potencial.

A literatura reforga a urgéncia que as intervengdes/prevengdes primarias, secundarias e
terciarias estejam envolvidas e capacitadas para assegurar o Superior Interesse da Crianga. Os
cuidados de saude, apoios sociais, educativos e familiares adequados constituem-se como
fatores de prevengdo, na protec¢do e promocdo dos direitos da crianga, contribuindo,
simultaneamente, para fortalecer as capacidades e potencialidades dessas familias

disfuncionais (CNPDPCJ, 2025).



Negligéncia: Vinculo Vazio

A familia € considerada como o primeiro agente de socializac¢ao e corresponde as

raizes essenciais para a construgdo, estabilidade para crescer e se desenvolver. E essencial olhar
a crianga, como um ser que necessita de crescer num ambiente familiar, repleto de amor, de
permanéncia, de seguranga, de felicidade, de construcdo da afetividade, dos valores e das
referéncias, assegurando, assim, o desenvolvimento da sua personalidade. (Morgado et al.,
2013; Gongalves et al., 2019).

Assim, no contexto da parentalidade, as relagdes interpessoais e, principalmente, as relagdes
familiares, exigem tempo, dedicagdo e presenca, ¢ um processo continuo, dinamico e
bidirecional. A qualidade das relagdes constroem-se quando existe um processo de escuta, de
afeto com palavras e atitudes, de expressoes, de reacdes, de emogdes. As construcao emocional
das criancas depende de uma boa relacao de quem ¢ mais proximo, de uma sensago de pertenga
(Calheiros et al, 2000; Morgado et al., 2013 & Cardoso, et al., 2015).

A primeira relacdo que o bebé constitui com o principal cuidador, designa-se por
vinculagio. E uma relagio emocional proxima caracterizada pelo afeto mituo e pelo desejo de
manter proximidade. A seguranca das relagdes de vinculacdo estd associada a uma
parentalidade responsiva, sensivel, cooperativa e de acessibilidade. A representacdo do apego,
das figuras de vinculagdo, corresponde em estarem disponiveis para a interac¢ao e suscetiveis
de interpretar os sinais da crianca e bem-estar, nomeadamente comportamentos de sinalizagao,
como o sorrir € vocalizar, comportamentos aversivos, como o chorar e comportamentos ativos
da crianga, para requerer atencao (Cardoso et al., 2015).

A qualidade das primeiras relagdes crianca-figura de vinculagao tem uma forte influéncia no
desenvolvimento da crianga, na organiza¢cdo do seu sistema de vinculagdo e ao nivel da sua
capacidade de estabelecer lacos afetivos na atualidade e ao longo da vida (Cardoso &
Verissimo, 2013).

Durante as primeiras experiéncias relacionais entre a crianga e a figura de vinculagdo vao
organizar um padrdo de vinculacdo e definir a sua percecdo, sentimentos, pensamentos €
comportamentos, especialmente em situacdes de frustracdo e anglstia. Estas experiéncias vao
permitir o desenvolvimento de modelos internos de funcionamento, isto, representacao
cognitiva de si mesma, do outro e do meio (Cardoso & Verissimo, 2013).

Proporcionar uma base segura a crianga, sendo uma das primeiras tarefas dos cuidadores e
aquela que permanece ao longo do desenvolvimento da crianga. Contudo, os cuidadores tém
outras tarefas a medida que a crianga cresce e se torna mais autonoma. Oferecem estimulagao,

orientacdo, limites, regras, suporte para resolucdo de problemas, suporte para desenvolver



contactos sociais fora do meio familiar (Coutinho et al., 2012).

A literatura indica que as relagdes saudaveis, seguras e enriquecedoras, bem como o cuidado
sensivel dos adultos para com os seus filhos, podem modelar e até neutralizar a resposta ao
stress. As experiéncias adversas de vinculagdo sdo a causa principal de problemas
neurodesenvolimentais (Vasquez, 2024).

A vinculagdo ocorre em todas as circunstancias, independentemente dos comportamentos do
cuidador, podendo esta vinculacao ser segura ou insegura. Niveis mais altos de vinculagdo entre
os cuidadores ¢ a crianga apresentam uma maior capacidade de resposta e sensibilidade, o que
promove o desenvolvimento de uma vinculagdo segura (Benavente, et al., 2009 & Morgado et
al., 2013).

Estudos revelam que niveis elevados de inibicdo comportamental, vinculagdo insegura,
controlo parental e praticas educativas ansiosas estavam associados a niveis elevados de
sintomas ansiosos. As criangas com relagdes de vinculagdo insegura ambivalente, o cuidador
responde de forma inconsistente ou imprevisivel. Na vinculag@o insegura evitante, existe uma
rejeicdo parental relativamente aos comportamentos da crianga. Numa vincuagdo insegura
desorganizada, o cuidador demonstra uma série de comportamentos desajustados, atipicos e
distorcidos, tal como ignorar a angustia ou o choro da crianca e/ou quando a crianga pede uma
abrago, existe um padrdo desorganizado ao nivel das emog¢des (Cardoso & Verissimo, 2013).
Quando os cuidadores sdo ausentes e adotam comportamentos desadequados, sob a forma de
negligéncia, os comportamentos e as representagdes da vinculagdo das criangas sdo afetados.
Diversos estudos tém concluido que as criangas sujeitas a este tipo de experiéncias
desenvolvem padrdes inseguros de vinculacdo, constroem modelos distorcidos do Self e
percecionam os outros como indisponiveis e rejeitantes (Benavente, et al., 2009).

A privagdo e a auséncia de protecdo e cuidados parentais consistentes, desencadeia adaptacdes
disfuncionais ao nivel dos padrdes de comportamento da crianca e que podem persistir na idade
adulta, designadamente, o comprometimento cognitivo e ao desenvolvimento de
comportamentos de disruptivos para a saude, prejudicando a satde psicologica e fisica
(Quartilho, 2012).

As evidéncias manifestam-se através de comportamentos de isolamento social, dificuldades em
confiar nos outros e em respeitar limites; hipersensibilidade no contacto fisico; problemas na
comunicagdo das necessidades e regulacdo emocional. Apresentam comportamentos

impulsivos, agressivos e de oposi¢do; perturbagdes alimentares e do sono. Diversos estudos



tém demonstrado que as criangas vitimas de negligéncia estdo mais predispostas a desenvolver
depressoes e de uma auto estima baixa, falta de consisténcia e previsibilidade na construcao da
identidade (Sethi et al., 2013; TIAC, 2022).

A vitimicdo tem enormes consequéncias para as criancas, podendo causar danos fisicos,
mentais, emocionais significativos, com efeitos que podem perdurar até¢ e durante a idade
adulta. Os problemas de saude mental tem uma consequéncia mais direta, impondo-se uma
interven¢do imediata e especifica (Anica et al, 2017; Barroso & Neto, 2020).

Os fatores de risco e de protegdo sdo variaveis individuais (psicoldgicas e fisicas),
familiares, sociais e culturais, que podem ser fatores inibidores ou facilitadores ao do adequado
desenvolvimento da crianca.

No que respeita aos fatores de risco ou potenciadores de maus tratos, a DGS (2011), considera
que estes dizem respeito a qualquer tipo de influéncia(s) que aumente a probabilidade de
ocorréncia de situagdes de maus tratos. Os fatores de risco dizem respeito a crianga/jovem e/ou
cuidadores e aos contextos de vida.

De entre os varios fatores de risco associados a praticas parentais negligentes, destacam-se o
consumo de substancias, nomeadamente de alcoolismo e/ou dependéncias por parte dos
cuidadores; presenga de psicopatologia nos pais; pouco conhecimento sobre o desenvolvimento
infantil; baixo controlo e fraca tolerancia a frustracdo e elevada vulnerabilidade ao stress,
histérico de maus tratos e/ou negligéncia, entre outros. Relativamente as caracteristicas da
crianga, destaca-se a prematuridade, com baixo peso e temperamento dificil; caracteristicas
fisicas (sexo, saude, tragos fisionomicos); perturbacdo mental ou fisica; dificuldades de
aprendizagem; perturbagdes graves de vinculacdo e outras perturba¢des emocionais (IAC, 2022
& CNPDPCJ, 2025).

No contexto microssistema, os fatores estdo relacionados com a propria estrutura € composicao
familiar, nomeadamente, familias multidesafiadas (rela¢des conjugais disfuncionais, violéncia
doméstica, mudanga frequente de residéncia e de companheiro); quando os papéis e fungdes
dos seus membros ndo estdo delimitados, nem definidos; gravidez nao desejada; isolamento
social, da origem a que a familia carega de fontes de apoio e pontos de referéncia na area
afectiva, econdémica e de informacgdo; familia monoparental ou reconstituida; situacao
profissional instavel; a comunicagdo pais/cuidadores-crianga caracterizada pela baixa
frequéncia de agdes positivas em relacao a crianga, bem como estilos parentais mais agressivos
a nivel verbal e/ou comportamental.

O contexto meso/exossistema e macrossistema, tem um papel importante no funcionamento

familiar e podem converter-se numa fonte de perturbacdo, designadamente, a reduzida rede



social formal e informal; a fraca integragao social; o contacto com grupos marginais €
precariedade econdmica e social (CNPDPCJ, 2025).

Os fatores protetores sdo aqueles que atuam como inibidores das situagdes de risco ou de
perigo, sdo varidveis biopsicossociais que apoiam e favorecem o desenvolvimento social e
individual. Neste sentido, destaca-se as caracteristicas do contexto social e cultural, como
essenciais para remover ou minimizar o impacto das situagdes de perigo, nomeadamente, a
disponibilidade de uma rede social extensa e variada em situacdes de crise/conflito e a

existéncia de recursos para uma boa integragdo (CNPDPCJ, 2025).

Salienta-se a importancia de prevenir/intervir junto das familias potencialmente
vulneraveis, as quais representam um contexto facilitador para a ocorréncia de maus tratos e/ou
negligéncia, através da promocao e construgdo de resiliéncia suscetiveis de alterar os contextos
de vida.
Vulnerabilidade e Superior Interesse das Criancas

De acordo com o artigo 12°, n° 1, da LPCJP, Lei n°® 147/99, de 01 de setembro, as
Comissoes de Protegdo de Criangas e Jovens sdo instituigdes oficiais ndo judicidrias com
autonomia funcional que visam promover os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por
termo a situacdes suscetiveis de afetar a sua seguranca, saude, formacdo, educacdo ou
desenvolvimento integral. A intervencao da CPCJ, tem lugar quando os pais, o representante
legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranca, saude, formagao,
educacdo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de acdo ou omissdo de terceiros
ou da propria crianga ou do jovem a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-
lo (artigo 13°, n°1, da LPCJP).

Cada crianca que passa pela CPCJ, ndo vem s0, traz consigo uma mochila, por
vezes demasiada pesada, que ndo tem com quem compartilhar. Nessa mochila, transporta tantas
insegurangas, tantas fragilidades, uma identidade camuflada, com experéncias potencialmente
traumaticas, de siléncios que ecoam por onde passam, de vozes invisiveis, que leva uma alma
desgastada, a necessitar de presenca, de acolhimento, de um olhar protetor que nao existe.
Um ambiente familiar “normal”, ¢ vivido por dindmicas disfuncionais que vao adoecendo a
relagdo com os filhos e com o mundo. Quando o/a progenitor/a permanece emocionalmente
estagnado/a na propria infancia, cresce através de comportamentos desproporcionais, de
padrdes emocionais, cognitivos € comportamentais que interiorizou € que cristalizou quando
era crianga. Quando permanecem “presos” nos proprios medos, caréncias, feridas emocionais,

o desenvolvimento natural do cuidado e da presenga fica comprometido. A crianca depende



totalmente do olhar do outro, do toque, um acolhimento, uma sensagao de pertenga e, quando
isso falta, as criangas aprendem a sobreviver, mas nao aprendem a viver plenamente.

A crianga ao longo do tempo, aprende a decifrar siléncios que ndo devia, a tentar gerir tensdes
que ndo compreende, organiza a “casa emocional” de forma desconectada, amadurece antes do
tempo, em constante hipervigilancia e sem espago para desfrutar da infancia. A infancia exige
responsabilidade, ndo porque as criancas sejam exigentes ou queiram desafiar, mas porque
estdo continuadamente a aprender e a processar emogdes para as quais ainda nao tem recursos.
Precisam de figuras de referéncia, de adultos responsaveis, para cuidar e transformar medos,
frustragdes ou ansiedade em aprendizagem e crescimento.

Nos dias de hoje, ¢ importante reconhecer que os adultos também precisam de afeto e isso ndo
os diminui, mas humaniza-nos. Estarem disponiveis para o afeto ¢ um ato de maior
vulnerabilidade. H4 quem, por ter vivido um afeto condicionado, viva ansioso nele, ha quem
desconfie, hesite, oscile entre se aproximar e se afaste.

Os estilos de vinculacao sao dindmicos, transformam-se com os novos relacionamentos,
com a promog¢do de literacia e desenvolvimento de competéncias parentais. Além da
Convengao sobre os Direitos da Criangas, numerosas orientagdes politicas ddo importancia a
prevencdo da violéncia infantil. Ao intervir em situagdes de risco estaremos a melhorar a
qualidade do desenvolvimento das criangas e da sua familia, permitindo reduzir os custos para
a sociedade inerentes as consequéncias do mau-trato infantil. E necessario a implementagio de
programas de parentalidade baseados em evidéncia empirica que promovam abordagens

positivas, no sentido de promover e proteger os direitos das criangas.

Bibliografia

Almeida, A., André, 1., & Almeida, H. (1999). Sombras e marcas: Os maus tratos as criangas
na familia. Analise Social, 34(150), 91-121.
https://doi.org/10.31447/AS00032573.1999150.04

Almeida, A., Ramos, V., Almeida, H., Escobar, C., & Garcia, C. (2017). Analysis of contextual
variables in the evaluation of child abuse in the pediatric emergency setting. Jornal de Pediatria.

https://doi.org/10.1016/1.jped.2016.09.005

Anica, A., & Raposo, S. (2017). Criangas em risco: Um olhar multifacetado. Soroptimist

Internacional Clube de Tavira/Universidade do Algarve.


https://doi.org/10.31447/AS00032573.1999150.04
https://doi.org/10.1016/j.jped.2016.09.005

Benavente, R., Justo, J., & Verissimo, M. (2009). Os efeitos dos maus tratos e da negligéncia
sobre as representacdes da vinculagdo em criangas de idade pré-escolar. Analise Psicoldgica,

27(1),21-31.

Barroso, R., & Machado, C. (2010). Defini¢des, dimensdes e determinantes da parentalidade.

Psychologia, 52(1), 211-229.

Barroso, R., & Neto, D. (2020). A pratica profissional da psicologia na justica. Ordem dos

Psicologos Portugueses.

Balushi, S. (2023). Did child neglect cause severe injuries in nine children? Sultan Qaboos

University Medical Journal, 23, 245-250. https://doi.org/10.18295/squmj.3.2022.026

Calheiros, M., & Monteiro, M. (2000). Mau trato e negligéncia parental: Contributos para a

defini¢do social dos conceitos. Sociologia, Problemas e Praticas, 34, 145-176.

Cardoso, J., & Verissimo, M. (2013). Estilos parentais e relagdes de vinculagdo. Analise

Psicologica, 31(4), 393—406. https://doi.org/10.14417/ap.807

Cardoso, A., Silva, A., & Marin, H. (2015). Competéncias parentais: Construgdo de um
instrumento de avaliagdo. Revista ~de  Enfermagem  Referéncia, 4(4).

https://doi.org/10.12707/R1IV14012

CASA. (2025). Relatorio de caracterizagdo anual da situacdo de acolhimento das criangas e

jovens.

Comissao Nacional de Promocgao dos Direitos e Protecao das Criangas e Jovens. (2025). Portal

institucional. https://www.cnpdpcj.gov.pt/

Comissdo Nacional de Promog¢ao dos Direitos e Prote¢ao das Criangas e Jovens. (2024).

Relatério anual de avaliagao da atividade das CPCJ. https://www.cnpdpcj.gov.pt/

Coutinho, 1., Santos, M., & Gaspar, M. (2012). Educacdo parental com familias maltratantes:
Que potencialidades? Analise Psicologica, 30(4), 405—-420.


https://doi.org/10.18295/squmj.3.2022.026
https://doi.org/10.14417/ap.807
https://doi.org/10.12707/RIV14012
https://www.cnpdpcj.gov.pt/
https://www.cnpdpcj.gov.pt/

Gongalves, C., Carmo, A., Nedyalkova, E., & Cavaco, R. (2019). A auséncia familiar: Uma
realidade do mundo atual. Revista Multidisciplinar, 1(2). https://doi.org/10.23882/MJ1919

Instituto de Apoio a Crianga. (2022). Vinculacao e parentalidade.

Menezes, B., & Prazeres, V. (2011). Maus tratos em criancas ¢ jovens: Guia pratico de
abordagem, diagndstico e intervengao. Direcao-Geral da Saunde.

https://www.spp.pt/UserFiles/file/Noticias/Guia_Maus_tratos.pdf

Morgado, A., Dias, M., & Paixdo, M. (2013). O desenvolvimento da socializacdo e o papel da
familia. Analise Psicolégica, 31(2), 129—144. https://doi.org/10.14417/ap.751

Novais, M., Henriques, T., Alves, M., & Magalhaes, T. (2021). When problems only get bigger:
The impact of adverse childhood experiences on adult health. Frontiers in Psychology, 12.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.693420

Organizacdo Mundial da Saude. (2020). Child maltreatment. https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/child-maltreatment

Organizagdo Mundial da Saude. (2022). Responding to child maltreatment: A clinical
handbook for health professionals. https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/87944065-
414£-45d2-9bd8-abab73320e4{/content

Ordem dos Psicologos Portugueses. (2025). Portal de recursos.

https://recursos.ordemdospsicologos.pt/

Quartilho, M. (2012). A infancia dura toda a vida: Sobre a importancia € o impacto das
experiéncias de adversidade precoce. Revista da Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e
de Reabilitagdo, 22(2).

Portugal. (1999). Lei n.° 147/99, de 1 de setembro. Diério da Republica.

Sethi, D., Bellis, M., Hughes, K., Gilbert, R., Mitis, F., & Galea, G. (2013). European report

on preventing child maltreatment. World Health Organization.



Trombetta, T., Giordano, M., Santoniccolo, F., Vismara, L., Vedova, A., & Rolle, L. (2021).
Prenatal attachment and parent-to-infant attachment: A systematic review. Frontiers in

Psychology, 12. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.620942

UNICEEF. (2019). Convengao sobre os direitos da crianga e protocolos facultativos. Comité

Portugués para a UNICEF.
Vasquez, A. (2024). Experiencias adversas en la infancia (EAI): ;La base del iceberg del
sufrimiento emocional de la poblacion infantil y adolescente? Anales de Pediatria, 101, 299—

302. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.10.001

Xarepe, F., Costa, 1., & Morgado, M. (2017). O risco e o perigo na crianca e na familia. Pactor.



UM ATENDIMENTO INOVADOR COM CRIANCAS EM SITUACAO DE RISCO
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Resumo

O trabalho tem como objetivo discutir o atendimento psicanalitico a criangas anteriormente
em situagdo de risco. Realizado junto a uma "familia social", o projeto foi criado ha cerca de
vinte anos na cidade do Rio de Janeiro, tendo reinserido mais de 1800 jovens. Tomando
como referéncia a teoria winnicottiana, discutimos o lugar da familia na constitui¢do do
sujeito e suas implicagcdes no desenvolvimento de comportamentos violentos ou antissociais.
Apresentamos os impasses e as peculiaridades de atendimentos realizados fora do tradicional
setting do consultdrio e as possibilidades de criangas que encontram recursos para prosseguir

e ressignificar suas vidas.

Palavras-chave: Clinica psicanalitica; Institui¢do; Delinquéncia; Familia; Resiliéncia.

Abstract

The work aims to discuss the psychoanalytic treatment of children previously at risk. Living
with a "social family", the project was set up around twenty years ago in Rio de Janeiro city,
having already reinstated more than 1,800 young people. Taking as reference Winnicott’s
theory we discuss the family role in the constitution of the subject and its implications in the
development of violent or anti-social behavior. We present some peculiarities of
consultations conducted outside the traditional setting of the "private" office, and how some

of the children somehow find resources to continue and find new meanings for their lives.

Keywords: Psychoanalytic clinic; Institution; Delinquency; Family; Resilience.
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1. Descrevendo o projeto

Existe uma famosa e mal compreendida frase de Geertz (1983, p. 87) em que ele afirma:
"[...] os antropdlogos ndo estudam as aldeias [...] eles estudam nas aldeias". O que Geertz nao
diz de forma alguma ¢ que seja possivel estudar na aldeia, sem que se tente conhecer,
minimamente, o que seja uma aldeia ou, ao menos, a aldeia onde decorre o estudo.

Vamos entdo comegar pelo espago onde o trabalho em questdo foi sido desenvolvido por
23 anos. Tratava-se de uma familia social, chamada Santa Clara, em cujo ambiente um casal
criava seus trés filhos bioldgicos com mais de sessenta criancas, em uma grande casa em
Vargem Grande, bairro do Rio de Janeiro.

O projeto, que comecou por volta de 1986, atendeu mais de 1500 jovens e criangas, que
viviam em situagdo de risco. Sem faixa etdria definida, pois acolhia desde bebés de 3 meses
até todos estarem "prontos para a vida", a familia Santa Clara ndo estava completamente
alinhada ao Estatuto da Crianga e do Adolescente,. Considerada por lei um abrigo, mas sendo
na verdade uma familia, insistia que pais e irmaos convivessem todo o tempo juntos.
Também nao mandava o adolescente embora ao completar 18 anos. E, diferente das
instituigdes comuns para abrigar criangas, a liberdade prevalecia: as portas eram abertas e s0
ficava quem queria. Contudo, o que se v€ € que ninguém quer ir € que as portas abertas nao
representam um problema de seguranca. O que serd que mantinha os meninos € meninas ali,
quando sabemos que mesmo os muros de trés metros de certas institui¢des totais, confinadas,
(Goffman, 1974) nao sdo obstaculos para que eles saiam?

A reinser¢do na familia de origem era o objetivo buscado sempre que possivel, mas
jamais quando havia prejuizo para a crianga, como nos casos de abusos, maus tratos, drogas
etc.

Os idealizadores acreditavam que a transformagao social desses jovens, bem como sua
reestruturagao emocional e participacao cidada, dar-se-ia ndo somente pelo atendimento e
assisténcia as suas necessidades basicas como alimentag¢ao, vestuario, saude e educagao
formal de qualidade, mas, sobretudo, pela criacdo de lagos fortes de afeto que possibilitassem

a criagdo e a instauracdo de um ambiente familiar alegre e saudavel.

2. Quem sao as criancas invisiveis?
Uma das maiores perplexidades quando do inicio do atendimento (ainda na PUC em

1995) era tentar responder como essas criangas abusadas sexualmente desde os 4 anos,



prostituidas desde os 8 anos, viciadas em cola, cocaina ou crack, abandonadas pelas ruas
desde os 3 anos, criancas que viram maes ¢ pais serem degolados, queimados, irmaos mortos
pelo narcotrafico ou pela policia - - resistiam a isso tudo? Como ndo eram todas psicoticas?
Como conseguiam ter esperanga? Que destino psiquico lhes estaria reservado?

A ser verdade, como afirma Goffman (1974), que a institui¢cdo ¢ o lugar do desejo
excluido, como trazer a tona a singularidade que tanto buscamos? Mais ainda, como fazé-lo
quando, em nosso imaginario, no horizonte dessas criangas a esperanca nao tem lugar? Como
atender as demandas urgentissimas de atendimentos, resguardando o tempo de agao? Como
seria se o trabalho estivesse a servigo de "adaptar" algumas criancas rebeldes? Que sentido
cada crianga da a sua permanéncia na instituicao?

Mas desde o primeiro contato ja comeca a ligao e o aprendizado. Espertas, malandras,
sedutoras e criativas (ndo ha escola como a rua!) essas criangas sabem também como resistir
aos embates e buscam, de diferentes formas, conseguir o que desejam. Se o pequeno Marcelo
¢ o preferido porque € o cagula, nada como recruta-lo para pedir o pedaco de bolo extra ou o
bombom a mais. Se quero ser atendido logo, por que nao dizer que Maria ndo vem porque
estd gripada ou tem prova na escola?

Nem sempre, entretanto, as estratégias sdo tdo inocentes ou mesmo engragcadas como as
descritas. Nao podemos nos esquecer de onde vém essas criangas e de tudo por que passaram
- € preciso estar atento ao fato de que a rua e o abandono também ensinam que vale tudo para
negar o desamparo e que, muitas vezes, a vinganca contra o mundo € o Unico paliativo.
Assim, nem sempre as mentiras sdo tdo ingénuas ou inconsequentes. Roubos, falsas
acusagoes de abuso sexual sdo, por vezes, recursos usados para dar ao mundo o troco pelo
que receberam.

Segundo Stanislas Tomkiewicz (2001), durante muito tempo teria prevalecido a ideia de
que a partir de um determinado nivel de agressao sofrida pela crianga, o individuo se tornaria
for¢osamente um delinquente, um psicético ou, no minimo, um inadaptado socialmente.
Hoje, sem negar em qualquer momento os danos provocados, pensamos que nao ha como nos
submetermos a tamanho determinismo.

Os pensadores da teoria da resiliéncia, contudo, afirmam de forma enfética que resiliéncia
ndo significa auséncia de sofrimento ou, mais precisamente, de sofrimento psiquico,
sobretudo porque acreditam que resili€éncia aparece também em determinados contextos
como sinonimo de adaptacao social. Mas para eles seria necessario distinguir entre a
readaptacdo social e a sobrevivéncia psiquica do sujeito propriamente dito. Resiliéncia como

aqui compreendemos ¢ a capacidade "de sair-se bem, de viver e de desenvolver-se



positivamente, de maneira socialmente aceitavel, apesar do estresse ou de uma adversidade
que esta normalmente embutida no grave risco de um desfecho negativo" (Vanistendael apud
Cyrulnik, 1999, p. 10, tradug@o nossa).

Como aponta Mannoni (1983), o lugar da psicanalise na instituicdo nao devera
circunscrever-se ao atendimento as criangas, mas ampliar-se para a escuta dos educadores,
uma vez que serao os adultos os suportes das angustias vivenciadas pelas criancas.

3. Em conflito com a lei?

A terminologia politicamente correta empregada para designar os jovens que cometeram
algum delito ¢ "adolescente em conflito com a lei". A expressao por si SO nos provoca varias
reflexdes. A primeira ja parte da indagacgdo -, quem de nos ndo esta em conflito com a Lei,
Quem, nos tempos contemporaneos de "eus" obesos e narcisicos, estd disposto a regular o seu
prazer em prol de uma consciéncia da divida, do dever com as geracdes passadas ou com o
outro? E nesse sentido, a adolescéncia ¢ modelo paradigmatico para adultos que gozam com a
eterna juventude.

E no reconhecimento da alteridade que podemos estabelecer os lagos sociais ¢ a
solidariedade. Diferenga e singularidade sdo pressupostos para a existéncia do lago social
cujo trago identitario ndo seja o narcisismo... Neste sentido, poderemos observar como as
subjetividades em nossa cultura sao frequentemente relangadas ao polo narcisico,
obscurecendo o polo autoritario.

Por outro lado ¢ importante notar que a expressao adolescente em conflito com a lei ja
propde um engajamento do social frente a um Eu em revolugdo. A maioria desses jovens,
responsabilizados pela Justiga por suas infracdes, ndo possui referéncias estaveis (estamos,
deliberadamente, evitando o termo familias desestruturadas), vive em estado de pobreza e
miséria e sdo virtualmente invisiveis familiar e socialmente.

Freud (1916) nos dizia que o Eu s6 advém na alteridade e que o outro € o primeiro
inimigo do eu. Mas, e quando nao hé esse outro ou esse ¢ ausente? Uma forma de manté-lo
vivo ¢ ataca-lo, dai a importancia do posicionamento do adulto em face do jovem - do

contrario este sera lancado no desamparo.

[...] a violéncia surge ai onde se experimenta o insuportavel indizivel: onde o pensamento
e as palavras faltam para dizer o sofrimento, ou simbolizé-lo. Ai aonde a ameaga
fantasmatica do sucumbir narcisico forca a que se faca mal ao mundo exterior. Nao ha
violéncia que ndo se origine de um terrivel sofrimento, quando saem de cena as forgas de

ligacdo em beneficio da pulsdo de morte. (Vilhena 2007)



Como ja apontamos, sao nefastas as consequéncias da invisibilidade - ser € ser visto,
reconhecido pelo outro que lhe confere uma identidade. A existéncia, o sentir-se existindo
impde-se ao sujeito.

Existir ¢, antes de tudo, apresentar a propria imagem para o Outro. Quando nao se vé
algo, esse algo nao existe -, "ser € ser percebido". Mas ser ¢, antes de tudo, ser para alguém.
Ver ¢ ser visto sao duas faces da mesma moeda nos encontros humanos (Vilhena; Santos,
2000). Um homem acontece decisivamente a partir do olhar de outro homem. Somente assim
¢ que ele pode, realmente, assumir sua propria existéncia.

Em Privacao e delinquéncia, Winnicott (1987, p. 256-257) afirma a importancia do lar na
constitui¢do do sujeito. Para Winnicott (1983), a agressividade pode tomar varios caminhos, e
esses caminhos estardo em estreita relacdo com a resposta ambiental: o desenvolvimento
normal da capacidade de inquietude; a ndo capacidade para a inquietude ¢ a formagao do
falso-self, ligado a questdo da tendéncia antissocial, sendo as duas ultimas alternativas
patoldgicas.

Quando a crianga perde a confianga no seu meio, ou seja, no seu lar, ela perde a liberdade
por perder os limites que a conteriam. Diferente do que a maioria das pessoas pensa, diz
Winnicott (1967, p. 257) que a crianga ndo € livre quando perde seus limites ou a estrutura de
seu lar, muito pelo contrario, ela vai em busca desses limites esticando cada vez mais seus
bracos para ver se encontra a sua mae, aquela que um dia a conteve e ndo a contém mais,
"sem a qual enlouquecerd".

Winnicott (1967, p. 256) prioriza como fun¢ao materna primaria a fun¢do especular e nos
pergunta: "O que o bebé vé ao olhar o rosto da mae?" E nos responde: "Sugiro que,
normalmente, o que o bebé vé ¢ a si proprio. A mae olha para o bebé e aquilo que ela parece,
relaciona-se com aquilo que ela v€." Ele também enfatiza que "a fim de olhar criativamente e
ver o mundo, o individuo, antes de tudo, deve ter internalizado a experiéncia de ter sido
olhado". Para Winnicott, "o precursor do espelho € o rosto da mae".

A comunicagdo ruidosa da agressividade ¢ denominada por Winnicott de tendéncia
antissocial. A tendéncia antissocial ¢ um sinal de SOS (portanto de esperanca) ao meio que se
encontra em débito com a crianga. Ela ndo ¢ um diagndstico, podendo ser encontrada tanto
em individuos normais quanto em neurdticos ou psicoticos. Na tendéncia antissocial hd uma
necessidade que se exprime em uma externalidade, a culpa ¢ do ambiente. Caracteriza-se por

um elemento que compele o ambiente a tornar-se importante.



4. Redescri¢coes da clinica

Em um congresso realizado em Budapeste, ao tratar das questdes relacionadas ao futuro
da Psicandlise, Freud (1910-1996, p. 210-211) aponta, como um caminho possivel, o
estabelecimento da clinica psicanalitica em ambientes institucionais.

O autor parece acenar para o fato de que, independentemente das possiveis exigéncias de
mudancas na técnica e nos elementos que compdem o campo clinico, algo que ¢ da esséncia
da Psicandlise permanece. Quais sdo esses fundamentos que legitimam o trabalho como
psicanalitico? Propomos que s3o os que se relacionam a escuta, a linguagem, a palavra, a
subjetividade, ao desejo, ao sofrimento psiquico de pobres ou ricos, em consultorios
particulares ou em instituigoes.

Winnicott (2000) postula que, se ndo podemos fazer analise standard, somos analistas
fazendo outra coisa. Sobre a especificidade do atendimento que realizamos, devemos refletir
sobre o que seja "fazer outra coisa", nos mantendo analistas e, para assim o fazer, devemos,
antes de tudo, tentar construir um pano de fundo ndo somente sobre o setting analitico, mas, e
principalmente, sobre a existéncia humana.

Vemos, entdo, que a partir da inclusdo da realidade social ¢ do ambiente, tanto no
processo de constitui¢do do sujeito quanto no cendrio da analise, o estudo dos processos
psiquicos (nos campos tedrico e clinico) vai adquirindo, cada vez mais, maior complexidade.
Desde Freud até os autores pds-freudianos modernos e contemporaneos, essa questao se
coloca permanentemente com maior ou menor énfase.

Como apontam Vilhena (2006b) e Vilhena e Santos (2000), se a metapsicologia
psicanalitica segue fundamentando a pratica analitica com seus pressupostos basicos - aquilo
que ¢ inerente ao campo teorico: a topica, a dinamica e a economia do funcionamento
psiquico -, essa mesma pratica, paradoxalmente, frequentemente transcende a teoria e

promove novas reflexdes.

5. O setting

O cenario da anélise ganhou nova concepcao a partir de Winnicott. Para ele, o trabalho
analitico acontece na sobreposi¢do de duas areas do brincar: a do analista e a do analisando.
Seguindo a concep¢do winnicottiana, diriamos que o conceito de uma area intermedidria da
experiéncia do sujeito, o espago potencial, situa bem o lugar em que o trabalho clinico
acontece.

Sem sombra de diivida, ndo ha como pensar em um setting tradicional quando atendemos

em uma casa onde todos os espacos sdo habitados por criangas, jovens, por toda a familia.



Essa foi, sem duvida, nossa tarefa mais drdua ao iniciar o atendimento na prépria casa. O
setting, na verdade, éramos nés. Em nossa garantia de presenga e constancia nos dias
marcados, observando os horarios - duramente combinados em fun¢ao dos distintos horarios
escolares das criangas e adolescentes - fomos gradativamente construindo um "espaco
terapéutico" que quase transcendia o espaco fisico. A garantia do sigilo e da possibilidade de
escuta em um lugar tao ruidoso mostrou-nos que os pacientes estavam nessa empreitada
conosco. Certamente existem as peculiaridades. Nao ¢ dificil imaginar todos os ruidos de
uma casa que abriga cerca de 70 criangas e jovens - mas em torno de nossos improvisados
consultérios havia ndo apenas barulho, mas sim ruidos recheados de grandes indagagdes e
curiosidades, sobretudo por parte das criangas mais novas, que, em sua maioria, entendiam a
terapia como uma atividade extracurricular, portanto, um prémio.

Eram constantes as interrupgdes durante a sessdo. As batidas na porta sinalizavam as
reivindicagdes daqueles que ndo haviam sido escolhidos e que gritavam a plenos pulmdes do
lado de fora do setting, pelos corredores ou agarrados em nossas pernas enquanto
caminhavamos em direcdo ao carro anunciando nossa despedida: "tia, também quero brincar".
Ap6s viver longos periodos em situacdo de risco, encontrar um espago para falar e criar &,
certamente, uma condic¢do saudada com alegria e satisfagdo por aquelas que a violéncia havia
silenciado.

Com o intuito de amenizar um pouco esse sentimento de rejei¢cao recorrente e tao
familiar, permitiamos que essas criangas brincassem em nossos carros Dessa forma,
conseguiamos, minimamente, contornar o sentimento de exclusdo entre as criangas que nao
eram atendidas, posto que ndo compreendiam a falta de um encontro particular com os
psicologos como um sinal de saude. Ao contrario, enxergavam nos escolhidos alvo de

predilecdo e investimento afetivo dos terapeutas.

6. O atendimento

Se, no texto freudiano, as entrevistas preliminares possuem um carater diagndstico, em
nosso trabalho as criangas ja nos sdo encaminhadas por apresentarem algum tipo de
problema. Isso se torna, particularmente especial, quando ha a solicitagdo de um laudo para o
Ministério Publico. Quando isso ocorre, ha um trabalho feito com o jovem que, via de regra,
sabe que estd "em apuros" com a Justica ou que a mesma esta buscando protegé-lo.

Partimos do pressuposto de que ndo hd como negar a existéncia da instituicao e de que a
mesma, assim como o jovem, também esta sujeita as exigéncias da Justiga. Assim,

trabalhamos o motivo da demanda de um laudo, que pode ser em virtude de um delito



cometido, de uma devolucao de adogao, de abusos cometidos ou de outras razdes diversas.

As avaliagdes sao feitas com pleno conhecimento das criangas e dos adolescentes de que
ha uma solicitagdo do Ministério Publico. Acompanhamos o processo e, quando necessario,
participamos da audiéncia.

O importante no trabalho ¢ que no processo de julgamento ¢ dada a voz ao jovem,
permitindo-lhe fazer um relato de sua vida, de sua relacao com a vitima, refletir sobre a
passagem ao ato, interrogar-se a si proprio, viver a culpa, responsabilizar-se e, talvez assim,
deixar de ser vitima, submetido a um Outro insuportavel. A importancia da palavra de um
sujeito que sofre e pede reconhecimento mesmo que seja para pagar a sua culpa.

partir dai buscamos abrir possibilidades de uma demanda de atendimento para a
constru¢do conjunta entre paciente e analista, de forma a permitir que os sintomas
apresentados deixassem de se referir exclusivamente aos "problemas" em questdo, sem,
contudo, deixar de lado a possibilidade de que, muitas vezes, a concretude dos mesmos pode
leva-los aos pordes das instituigdes socioeducativas do Estado.

Com relacdo ao temor de voltar para os abrigos, esse € um sentimento que serve,
constantemente, de instrumento para o terapeuta mostrar ao paciente a importancia do
cumprimento de certas normas instituidas pela familia social - condi¢do fundamental para a
permanéncia no local. Ao contrario do que ocorre nas chamadas institui¢des socioeducativas,
onde impera a lei do cdo, na institui¢do em questdo, buscamos mostrar que as regras possuem
coeréncia. A lei e as normas impostas, bem com os direitos e deveres instituidos para cada
membro da casa, visam a organizar, proteger e, sobretudo, a garantir a integridade dos
mesmos.

Outro aspecto relevante e que merece destaque refere-se a relutancia de jovens e criangas
em lidar com o fato de algumas familias bioldgicas ndo manterem contato ou ndo procurarem
a casa para verem seus filhos. Nesses casos, notou-se um tipo comum de defesa erigida com o
intuito de minimizar psiquicamente mais esse trauma: diante da frustragdo de ver seus
companheiros recebendo a visita de pais, parentes ou cuidadores pregressos, aqueles que nao
eram procurados culpabilizavam seus pais adotivos, ou seja, os responsaveis pela familia
social em questdo, pelo impedimento dessa aproximagao.

A racionalizagdo sobre o desaparecimento das familias nos era contada por meio de
histérias que ndo se sustentavam quando investigadas, pois o conteudo das mesmas abordava
desde ligagdes telefonicas proibidas até cartas das familias de origem para o paciente, que nao
puderam ser resgatadas ou teriam sido omitidas - sem qualquer motivo aparente.

Vale dizer que os responsaveis pela institui¢ao estimulam e viabilizam qualquer intengado de



contato dos membros da casa com seus parentes. Quando tal ndo ocorre, € resultado de
tentativas infrutiferas de aproximacao, ou seja, as proprias familias ndo demonstram interesse
em responder aos chamados das criangas e jovens. De qualquer forma, qualquer que seja a
situacdo, tudo € conversado e explicado entre os moradores da casa.

Esbarramos com um paradoxo intrigante: se tudo lhes ¢ dito, por que entdo os
pacientes insistem em repetir que estdo impedidos de reencontrar seus entes queridos? Por
que parecem nao registrar a versao oficial dos fatos? Talvez pelo fato de a situacdo ser muito
dura de encarar? Uma das caracteristicas dessa instituigdo, conforme mencionado
anteriormente, ¢ o fato de ndo possuir obstaculos que impecam qualquer um de ir e vir a hora
que desejar.

Sendo assim, por que, embora se sentissem instigados a procurar seus parentes
bioldgicos, nao saiam na busca do que acreditavam ser uma verdade escondida ou, quem
sabe, de regras menos rigidas? Por que optavam por ficar? A resposta era percebida por meio
de um escuta sensivel e atenta de nossos pacientes, pois quando indagados, notavamos que,
em vez de portas escancaradas, buscavam acolhimento, suporte, continente e enquadramento.
Quem sabe, pela primeira vez na vida, para quem até entdo era despossuido de um lar,
experienciar ser parte integrante de uma familia suscitasse a fantasia de uma disputa
imagindria entre duas familias desejando assumi-lo?

Uma vez detectada a verdadeira origem das queixas, tentavamos, ao longo das
sessoOes, desconstruir essa crenca, a fim de minorar a angustia € muitas vezes o desespero dos
pacientes que ndo entendiam a razdo de ndo conseguirem rever seus parentes. Da mesma
forma, apesar de clamarem por limite e conten¢do da sua agressividade, sofriam, aventando a
hipotese de serem rejeitados novamente.

A estratégia pela qual optamos foi a realizagdo de sessdes conjuntas entre a
crianga/jovem e os pais da familia social. O encontro era promovido de forma que lhes fosse
assegurado o amor parental (dos pais atuais); servia também para mostrar-lhes sua capacidade
de construir e intensificar novos vinculos afetivos.

Uma ponderac¢dao nao menos importante consistia em transmitir-lhes a ideia de que,
em muitos casos, entregar o proprio filho aos cuidados de outra pessoa pode ser
compreendido como um ato de preocupacdo com o bem-estar da crianga. Portanto, ndo
significa, necessariamente, um abandono. Ao contrario, pode estar associado ao desamparo e
a precariedade dos proprios pais.

Desfeita a ideia de haver um impedimento na reaproximagao com as familias de origem tinha

inicio uma das tarefas mais arduas do processo analitico - como lidar com a dor e com o



inexoravel luto que deveria ser elaborado para que aquele sujeito conseguisse sentir-se
integrado e comprometido com outra familia?

Posto de outra forma, o que nossos pacientes nao suportavam era a ideia de terem sido
abandonados, indagando-se, constantemente, o que haviam feito de errado para terem sido
alvo do desinvestimento do amor e dos cuidados parentais. O que parece, segundo apontam
os estudos com 6rfaos, ser uma questao subjetiva recorrente.

Entendemos a fabulagdo criada como uma defesa erigida, inconscientemente, para ndo
reviver mais uma vez o sentimento de abandono. De forma anéaloga, deslocar para os pais
adotivos sentimentos como desamor e incapacidade para criar os filhos, foi compreendido
como uma forma de autopreservacdo, na medida em que estariam negando, ou ainda,
protegendo-se de reviver uma experiéncia bastante dolorosa e angustiante - a rejeicao e o
consequente sentimento de desamparo primordial.

Em suma, trabalhamos com todo o universo que contempla a educagdo e a
readaptagdo de meninos € meninas que, anteriormente, viviam em situagao de risco na rua,
em abrigos ou em institui¢cdes e que ndo estavam condicionados as normas de uma familia
comum.

Para trabalhar, nesse contexto, a referéncia a Winnicott se tornou interessante e
adequada, principalmente porque o autor parte da dialética sujeito/ambiente como

fundamental no desenvolvimento emocional do ser humano.

7. Consideracoes finais

Freud, em 1912, escreveu Totem e tabu. Segundo ele, os quatro ensaios dessa obra
representam uma primeira tentativa de aplicar o ponto de vista das descobertas psicanaliticas
ao campo da Psicologia Social. Para além dessa proposta, Freud enfatiza a importancia da
pesquisa multidisciplinar, criando interfaces da Psicandlise com outros campos de
conhecimento. Trata-se de um estudo sobre a vida mental e os processos psiquicos que a
norteiam, realizado a partir de um ponto de vista contextualizador. Neste ensaio, Freud
reafirma, mais uma vez, a importancia de se pensar o homem historicamente, no cerne de seu
meio ambiente cultural, atravessado pelas vicissitudes do tempo e do espaco que constituem
sua realidade psiquica.

Em um trabalho anterior (Vilhena 2007) nos indagamos: o que se propde a fazer, na
pratica, um terapeuta de criangas, sendo instituir espagos e limites, estimular e conter, mas,
sobretudo, proporcionar uma relacao de confianga capaz de promover a integragdo e a

organizagdo dos afetos e do pensamento?



Os desafios que alguns casos apresentam, por exigirem especial criatividade no manejo
das situagdes, levaram-nos a buscar, nas ideias de Winnicott, o referencial capaz de organizar
nosso pensamento, bem como sustentar e promover, no atendimento, um holding/continente
para nossas ansiedades.

Analogamente, buscou-se, em bibliografia pertinente, subsidios que nos permitissem
demarcar que a questao da clinica psicoldgica institucional deve estar voltada para o campo
clinico e, simultaneamente, promover uma redescri¢do do cenario analitico, ante a
multiplicidade de contextos no interior dos quais a Psicandlise se desenvolve na atualidade.

A clinica ndo pode ser esvaziada de sua dimensao politica, uma vez que um verdadeiro
processo de apartacao clinica pode ser observado a partir da no¢ao de populacdo carente e/ou
desfavorecida Tal posicionamento parece importante ser ressaltado visto que, primeiramente,
afasta a possibilidade de, no ambito do trabalho institucional, ignorar-se a presenga da
institui¢do e os reflexos que essa impde ao desenvolvimento do processo analitico.

Em segundo lugar, inscreve o trabalho psicanalitico em uma vertente ética, uma vez que
sugere que a analisabilidade deve ser definida a partir de cada caso em particular e ndo em
termos aprioristicos, quer seja esse baseado em referenciais linguisticos ou em classes sociais.

Nos fundamentalismos cotidianos inventa-se e recria-se o perigo e o inimigo - bandido,
favelado, traficante, pivetes -, para que se possa oferecer seguranca e defesa e ilusdo de
ordem.

Nunca ¢ demais relembrar que os discursos sobre esses jovens frequentemente clamam
por encarceramento e morte. De fato, "menores", criminosos, loucos e habitantes do mundo
da rua sdo menos valorizados que os restos que despejamos diariamente em nossas lixeiras, ja
que deles ndo se espera reaproveitamento, ou seja, nem sequer sao reciclaveis. Sao o "refugo
humano", os que ndo produzem nem consomem e pouco lugar t€ém merecido no universo da
polis, que deveria ser o de todos nos.

Em nossa cultura ou reconhecemos no Outro um semelhante e, nesse caso, conferimos a
ele os mesmos atributos de humanidade que encontramos em nos, ou vemos no diferente o
sujeito portador de caracteristicas desabonadoras, menos "humano" do que nds e, portanto,
passivel de violéncias e atos que justificam sua discriminagao.

Convém relembrar que o sujeito so abdica de determinados lugares porque a cultura lhe
oferece algo em troca -, um lugar no mundo dos homens. Uma possibilidade de criar projetos
de vida, o direito de pertencer a um grupo, de ter condi¢des dignas de sobrevivéncia e o
direito de ser visto. Se o acordo que estaria implicito para o ingresso do homem na cultura

falha, ou se torna insuficiente, corre-se o risco, dentre outras coisas, da reinstauracdo da Lei



de Talido -, olho por olho, dente por dente -, das apatias, do fanatismo religioso ou do
sofrimento doentio que exacerba aquilo que € proprio da dor de existir. A identidade so existe
no espelho e este espelho é o olhar dos outros, é o reconhecimento dos outros. E a
generosidade do olhar do outro que nos devolve nossa propria imagem ungida de valor,
envolvida pela aura da significacdo humana, da qual a Gnica prova ¢ o reconhecimento alheio.
(Vilhena, 2007).

Nosso compromisso €, entdo, buscar afirmar a vida em momentos de nao vida, de
parafrasear Brecht quando nos diz "que nada é impossivel" e dai extrair subsidios para uma
pratica clinica transformadora cujo compromisso politico se faz em ampliar seus campos de

atuacgao.
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Resumo

O presente contributo analisa a evolucao do direito da pessoa adotada ao conhecimento
das suas origens, reconstruindo a transicdo de um modelo assimilacionista, assente no siléncio
e na elimina¢do do passado, para um paradigma centrado na identidade, na transparéncia e na
mediacao institucional. Partindo do contexto italiano — marcado pela Lei n.° 431/1967 e pelas
posteriores decisdes do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem e do Tribunal Constitucional
- 0 estudo examina dados recentes relativos aos processos de acesso as origens, as iniciativas da
Comissdao para as Adogdes Internacionais e algumas experiéncias territoriais de
acompanhamento no periodo pds-adogdo. A andlise estende-se, em seguida, ao contexto
europeu, com referéncia aos modelos francés, espanhol e portugués, bem como as principais
evidéncias cientificas emergidas entre 2015 e 2025 sobre o impacto do acesso as origens no
bem-estar psicoldgico e identitario das pessoas adotadas. Do ponto de vista metodoldgico, o
trabalho valoriza o contributo da investigacdo qualitativa na compreensdo das dindmicas
relacionais e biograficas inerentes a pesquisa das origens. Numa perspetiva interdisciplinar que
integra o direito comparado, a psicologia e as narrativas das pessoas adotadas, o direito ao
conhecimento das origens ¢ interpretado como expressio de uma forma de justica
intergeracional, assente no equilibrio entre o direito a verdade e o direito ao esquecimento, no

respeito pela dignidade de todas as partes envolvidas.

Palavras-chave: adocdo internacional; direito ao conhecimento das origens; justica

intergeracional; transparéncia; pos-adogao.

1. Introducio — Infancias vulneraveis, direitos e verdade
O tema das infancias vulneraveis interpela as sociedades contemporaneas ndo apenas

no plano da protecdo, mas também no da escuta. Proteger sem escutar significa,
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frequentemente, continuar a decidir em lugar de e nao em conjunto com quem ¢ titular de direito.

E neste quadro que se inscreve a reflexdo aqui proposta, desenvolvida no Ambito das
adocgdes internacionais e da tutela dos direitos da infancia, a partir de uma formagao juridica e
de uma experiéncia de colaboragcdo com instituigdes, familias e profissionais de diferentes
paises. Tal percurso evidenciou de que modo o direito, a psicologia e a cultura se entrelagam
profundamente na vida das pessoas adotadas.

A Italia contribuiu de forma significativa para a definicdo do quadro internacional das
adocgdes, participando ativamente na redagdo da Convengao da Haia de 1993, que colocou no
centro o principio do superior interesse da crianga. Apesar da evolugdo normativa, persiste
contudo, na pratica, uma marcada matriz adultocéntrica, que se reflete também na linguagem
juridica e social. Expressdes como mde natural, mde verdadeira ou filho adotivo, quando
desnecessarias, continuam a sugerir uma hierarquia implicita entre vinculos, retardando a
mudanca cultural.

No discurso publico, os desejos dos adultos tendem assim a ser percecionados como
direitos, enquanto o direito da crianga a ter uma familia corre o risco de ser subordinado. A
linguagem, enquanto expressao dos nossos esquemas mentais, revela ainda uma visdo da
parentalidade construida em torno do desejo adulto, mais do que do direito da crianca a ser
reconhecida, escutada e acompanhada.

O presente contributo centra-se, por isso, no reconhecimento do pleno direito da pessoa
adotada ao conhecimento das suas origens, considerado um dos principais dominios de
evolucdo do direito contemporaneo. A andlise situa-se no espaco de interse¢do entre o direito
e a psicologia, adotando uma abordagem interdisciplinar que visa restituir a complexidade do

tema e interpretar o acesso as origens como elemento essencial da construcdo identitaria.

2. Do siléncio: a heranca do segredo
Durante muitas décadas, a adogao esteve envolta num siléncio concebido como forma
de protecao da crianga, da mae biologica e da familia adotiva, mas que, ao longo do tempo, se
transformou numa negacdo da identidade. Tal abordagem assentava num modelo
assimilacionista, segundo o qual, para pertencer, era necessario esquecer: a crian¢a deveria
“tornar-se filha” mediante a eliminagdo do seu passado, como se a sua histdoria pudesse ser

reescrita a partir de uma pagina em branco.
Este modelo, protetor nas intengdes mas excludente nos efeitos, refletia uma perspetiva
adultocéntrica da adogdo, centrada na necessidade do adulto de se sentir resguardado face a uma

verdade percecionada como potencialmente desestabilizadora. A crianca tornava- se, assim,



destinataria de um projeto construido para ela, mas raramente com ela, passando de crianca
abandonada a filha sem passado, numa descontinuidade biografica que, com o tempo, se
revelou ilusoria. Para muitas pessoas adotadas, o siléncio produziu uma perda identitaria,
transformando a protecao na eliminagao das origens e dos vinculos.

Um exemplo paradigmatico desta cultura do segredo ¢ representado pelo sistema
francés do parto anénimo (naissance sous X), introduzido em 1941. A jornalista e escritora
Michele Fitoussi denunciou reiteradamente o paradoxo de uma legislagdo criada para proteger
as maes, mas capaz de gerar uma ferida identitaria permanente nos filhos. Como a prépria
observa, a vida pode comegar com um segredo que nao pertence ao sujeito, mas que o define:
nao por curiosidade, mas pela necessidade de saber de onde se vem para poder saber quem se

é.

3. A evolucido do quadro italiano: do modelo assimilacionista ao reconhecimento
identitario

Também em Italia, a reflexdo sobre o direito ao conhecimento das origens marcou a
transicdo de um modelo assimilacionista para um modelo de reconhecimento identitario.
Durante longo tempo prevaleceu o enquadramento introduzido pela Lei de 5 de junho de 1967,
n.° 431, que instituiu a adogdo legitimante, apagando a identidade originaria da crianca e
impondo um regime de segredo absoluto quanto as origens.

Nos termos dessa legislagdo, a adocao produzia os efeitos da filiacdo legitima,
implicando a cessacdo de qualquer vinculo juridico com a familia de origem, a assungdo do
apelido dos adotantes e a elabora¢do de um novo assento de nascimento, permanecendo o
assento originario acessivel apenas mediante ordem da autoridade judicial. E neste
enquadramento que se radica o fundamento normativo do segredo, cuja interpretagado restritiva
acabou por excluir, na pratica, a pessoa adotada do acesso as suas proprias origens.

S6 décadas mais tarde, com a decisdo Godelli c. Italia (TEDH, 2012), o Tribunal Europeu
dos Direitos do Homem condenou o Estado italiano pela inexisténcia de qualquer possibilidade
de acesso as informacgoes relativas ao nascimento. Essa decisdo abriu caminho a intervengao
do Tribunal Constitucional que, através do Acérdao n.° 278/2013, introduziu a possibilidade de
interpelacdo reservada da mae bioldgica, iniciando um processo de ponderagao entre o direito
ao anonimato e o direito da pessoa adotada ao conhecimento de si propria. Na mesma linha
se inscreve a jurisprudéncia das Secc¢des Unidas do Tribunal de Cassagao (2017), que afastou
a recusa automatica do acesso na auséncia de uma verificagdo prévia da vontade da mae.

Do siléncio a transparéncia, a tutela das criangas orienta-se hoje para o reconhecimento



do direito ao conhecimento das origens como um direito humano, ndo redutivel a uma
dimensdao meramente privada ou psicologica, mas intrinsecamente ligado a dimensdes
juridicas, afetivas e éticas. Neste processo, o direito é chamado a assumir uma responsabilidade
coletiva: equilibrar o direito a verdade e o direito ao esquecimento, ambos reconduziveis a
protecao da vida privada nos termos do artigo 8.° da CEDH.

A questao central passa, assim, por saber como garantir o direito da pessoa adotada a
conhecer a sua propria historia sem violar o direito do outro — a mae, o progenitor bioldgico,
a familia de origem — a preservar o seu passado. Trata-se de uma tensao que exige equilibrio,
mediacao e competéncia, assente nos principios da proporcionalidade, do consentimento e do
acompanhamento. A auséncia de uma disciplina legislativa organica continua, contudo, a
remeter para a jurisprudéncia a tarefa de suprir as lacunas normativas, quando um direito tao

essencial exigiria um percurso consciente, partilhado e coletivo.

4. Asituacio italiana: dados, praticas e centralidade do p6s-adoc¢ao

Nos ultimos anos, em Italia, a questdo do acesso as origens tem vindo a ultrapassar o
circulo dos especialistas para entrar no debate publico e nas agendas institucionais. Os dados
do Ministério da Justica (2019), relativos aos Tribunais de Menores, evidenciam um aumento
significativo dos processos de acesso as origens e uma elevada taxa de deferimento (cerca de
68% dos pedidos), a par de um nimero ainda relevante de processos pendentes. Estes elementos
revelam um sistema que, apesar de prazos prolongados, manifesta uma atengdo crescente a
dimensdo identitaria da pessoa adotada e uma procura social cada vez mais explicita de
transparéncia e reconhecimento.

Neste contexto inserem-se as iniciativas recentes da Comissdo para as Adogdes
Internacionais (CAI), autoridade central italiana, que langou um grupo de trabalho técnico sobre
0 acesso as origens em colaboragdo com o Istituto degli Innocenti, com o objetivo de recolher
boas praticas territoriais e propor orientacdes nacionais. O direito ao conhecimento das origens
passa assim a ser progressivamente integrado nas politicas publicas de acompanhamento no
periodo pos-adogdo, entendendo-se a verdade ndo apenas como um resultado procedimental,
mas como parte integrante de um processo de cuidado. A CAI reconhece formalmente esta
matéria como parte das suas competéncias institucionais, esclarecendo que o acesso ¢ regulado
pelo artigo 28.° da Lei n.° 184/1983 e que a pessoa adotada pode requerer informagdes sobre a
sua historia a partir dos 25 anos. Paralelamente a funcdo juridica, a Comissao promove
investigacdo, formagdo e sensibilizacdo; as Linhas de Orientacdo para as Entidades

Autorizadas (2023), embora sem referéncia expressa ao acesso as origens, incluem percursos



formativos dedicados a historia pré-adotiva e a dimensao identitaria, sinalizando uma crescente
consciéncia institucional.

Apesar destes avangos, o Parlamento italiano ainda ndo aprovou uma lei organica sobre
a pesquisa das origens, o que faz com que a verdade continue a surgir mais como uma
concessao do que como um direito plenamente reconhecido. Torna-se, por isso, necessario um
deslocamento de perspetiva: do percurso dos pais para o da pessoa adotada, da logica do
acolhimento para o direito de pertencer, do desejo de parentalidade para o direito a identidade.
Nesta perspetiva, o periodo pés-adogao ndo pode ser entendido como uma fase conclusiva ou
um mero cumprimento técnico, mas como uma dimensao estrutural do vinculo familiar,
destinada a renovar-se ao longo de todo o ciclo de vida. O acesso as origens nao deve ser
imposto, mas tornado possivel através de instrumentos, contextos e competéncias adequadas,
para que o desejo de saber se possa transformar, quando emerge, num direito efetivo, protegido
e acompanhado; também a escolha de ndo iniciar uma pesquisa integra o exercicio de um direito
e deve ser respeitada.

A nivel territorial, experiéncias como o servico Ser.l.O. do Istituto degli Innocenti
(Toscana) e o projeto F.A.R.O. da Regido do Piemonte confirmam a centralidade do
acompanhamento no pés-adogao. Estes servigos demonstram que os pedidos ndo se limitam ao
acesso aos documentos, mas envolvem necessidades de escuta, orientacdo ¢ constru¢ao de
sentido. As origens sdo assim abordadas ndo como um acontecimento isolado, mas como um
processo identitario complexo, que exige um apoio continuado capaz de integrar as dimensoes

juridica, psicologica e relacional.

5. O quadro europeu: desigualdades, boas praticas e modelos de referéncia

No contexto europeu, o direito ao conhecimento das origens permanece regulado de
forma fragmentada, com marcadas desigualdades entre os ordenamentos juridicos. Apesar de
se registarem cerca de 30 000 adog¢des anuais nos Estados-Membros (Eurostat, 2021), inexiste
um protocolo comum que assegure um acesso efetivo as informacdes sobre as origens. Dados
da UNICEF (2022) revelam que, embora aproximadamente 70% das pessoas adotadas
internacionalmente iniciem uma pesquisa ao longo da vida, apenas 30% obtém resposta,
evidenciando simultaneamente lacunas normativas e insuficiéncia de dispositivos de
acompanhamento. Neste quadro, enquanto a Italia se encontra ainda numa fase de construgao,
alguns paises europeus desenvolveram modelos mais estruturados, que nao constituem
esquemas a replicar, mas referéncias comparativas a adaptar as especificidades institucionais e

culturais nacionais, numa logica de aprendizagem mutua.



5.1 O modelo francés: a mediacdo como garantia

A Franga constitui um caso emblematico no panorama europeu. Apo6s décadas marcadas
por uma cultura do segredo, foi criado em 2002 o Conseil National pour [’Acceés aux Origines
Personnelles (CNAQOP), organismo publico encarregado de mediar entre o direito da pessoa
adotada ao conhecimento das suas origens e o direito da mae bioldgica ao anonimato. Através
do CNAOP, o acesso as origens assume a forma de um percurso regulado e acompanhado, no
qual a identidade do progenitor de nascimento s6 pode ser comunicada com o seu
consentimento ou, em determinados casos, ap6s o seu falecimento. Em 2022, o CNAOP recebeu
612 pedidos de acesso; dos 457 processos concluidos, a identidade do progenitor biologico foi
revelada em 336 situagdes, principalmente na sequéncia de consentimento expresso, do
falecimento ou da inexisténcia de um pedido de segredo. Por acordao de 30 de janeiro de 2024
(proc. n.° 18843/20), o Tribunal Europeu dos Direitos do Homem considerou este mecanismo
conforme ao artigo 8.° da CEDH, reconhecendo o seu equilibrio entre a prote¢do da vida
privada e o direito a verdade.

Parte da doutrina qualificou, contudo, este modelo como expressdao de um “direito
mediado”, ainda parcialmente ancorado numa légica de segredo, na medida em que o acesso a
verdade permanece subordinado a decisdo do progenitor bioldgico. E neste sentido que se
insere o projeto RACINE, langado em 2022 pelo Service Social International France, que
associa ao percurso administrativo um acompanhamento social e psicoldgico personalizado. O
acronimo remete para as dimensdes fundamentais do processo — Recherche des origines,
Accompagnement, Coopération, Identification dos parceiros, Narration e Ecoute — com o
objetivo de transformar a pesquisa das origens num processo de crescimento identitario e nao

num mero acesso a informacao.

5.2 O modelo espanhol: a verdade como direito fundamental

Diferente, mas complementar, ¢ o modelo espanhol. Com a Lei n.° 54/2007, a Espanha
reconhece expressamente o direito da pessoa adotada a conhecer as suas origens como um
direito fundamental ligado a identidade pessoal, em consonancia com os artigos 7.° e 8.° da
Convengao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianga. Este reconhecimento insere-se
num percurso iniciado ja com a decisdo do Supremo Tribunal de 1999, que declarou
inconstitucional o parto anonimo.

A legislagdo prevé um sistema orientado pela transparéncia e pelo acompanhamento:

as autoridades publicas conservam os dados de natureza civil, familiar e médica relativos a



crianga e tornam-nos acessiveis, mediante pedido, a pessoa adotada aquando da maioridade.
As Comunidades Autébnomas asseguram servi¢os publicos e gratuitos de mediacao e apoio no
periodo pds-adocdo, assentes num modelo de intervencao centrado na pessoa adotada e na sua
necessidade de continuidade biografica.

Em algumas realidades territoriais, como a Andaluzia, foram criados, desde o inicio dos
anos 2000, servigos publicos especificamente dedicados a pesquisa das origens, integrados por
percursos de mediacao familiar; a legislacdo regional tornou igualmente obrigatoria a mediacao
nos conflitos relacionados com o acesso a informagdo. Neste contexto, a Cruz Vermelha
Espanhola, enquanto membro do International Social Service, desempenha também um papel
ativo de aconselhamento e apoio psicologico nas fases mais delicadas do percurso.

O modelo espanhol distingue-se pela conce¢do de uma “verdade protegida”, na qual a
transparéncia ndo se dissocia da relagdo de cuidado. Trata-se de um exemplo de justica
identitaria que coloca no centro a dignidade da pessoa adotada e a sua necessidade de sentido,

evitando reduzir o acesso as origens a um simples ato informativo.

5.3 O modelo belga: um sistema integrado de acompanhamento psicolégico e mediacio
publica

No panorama europeu, a Bélgica representa um dos modelos mais avancados no
acompanhamento no periodo pos-adogdo e na pesquisa das origens. Ao contrario de sistemas
predominantemente administrativos ou judiciais, o modelo belga atribui um papel central a
dimensdo psicologica e relacional do processo. Na Flandres e na Valdnia operam servigos
publicos dedicados que oferecem percursos permanentes de apoio psicologico, aconselhamento
social e mediagdo familiar, dirigidos as pessoas adotadas e as familias adotivas e biologicas.

A caracteristica distintiva do sistema belga reside na obrigatoriedade do
acompanhamento: o acesso aos documentos relativos a historia pré-adotiva ¢ sempre integrado
num percurso orientado por profissionais, destinado a preparar a pessoa adotada no plano
emocional, a explorar expectativas e receios e a garantir uma mediagao protegida em caso de
contacto com a familia de origem. A pesquisa das origens €, assim, concebida ndo como um ato
meramente informativo, mas como um processo identitario complexo.

Um outro elemento qualificante ¢ o papel ativo das associacdes de pessoas adotadas,
que colaboram de forma estdvel com os servigos publicos na definicdo dos protocolos
operacionais e na formagao dos profissionais. Este didlogo contribuiu para o desenvolvimento
de uma abordagem orientada para a “verdade protegida”, na qual a dimensdo documental e a

elaboracdo emocional sdo tratadas de forma integrada.



O modelo belga dedica ainda especial atengao as adogdes internacionais, oferecendo
percursos de contextualizagdo cultural e historica que ajudam a pessoa adotada a situar a sua
experiéncia no ambito dos processos sociais e institucionais que conduziram a adogdo. A
experiéncia da Bélgica demonstra como o direito ao conhecimento das origens pode ser
exercido num quadro de forte protecao psicologica e de continuidade do apoio, transformando

a pesquisa num processo de cuidado e de recomposicao identitéria.

5.4 O modelo portugués: entre a transparéncia normativa e o apoio psicologico

No contexto europeu, Portugal constitui um modelo relevante pelo equilibrio entre a
protecao da privacidade e o reconhecimento do direito da pessoa adotada a sua identidade. A
reforma de 2015 (Lei n.° 143/2015) refor¢ou o direito de acesso as informagdes relativas as
origens, prevendo a consulta dos dados respeitantes aos progenitores de nascimento mediante
pedido fundamentado e no dmbito de um percurso de avaliacdo e apoio assegurado pelos
servicos competentes.

O sistema portugués caracteriza-se por uma abordagem centrada na protecdo
psicoldgica: o acesso aos processos ndo ¢ concebido como um ato meramente administrativo,
mas como um procedimento mediado, destinado a salvaguardar tanto a pessoa adotada como a
familia de origem. Este acompanhamento ¢ garantido pelas Equipa de Ado¢do das Comissoes
de Protegao de Criangas e Jovens (CPCJ), que disponibilizam apoio psicoldgico e social antes,
durante e apos o acesso as informacgoes.

Um elemento distintivo do modelo portugués ¢ a aten¢do dedicada ao bem-estar
emocional do adulto adotado e a preparagdo emocional para o percurso de conhecimento.
Embora ndo exista um organismo central especificamente vocacionado para o acesso as
origens, a rede das CPCJ assegura uma intervencao integrada que articula protecao, mediagao

e apoio psicoldgico, tornando Portugal uma referéncia relevante no panorama europeu.

5.5 Evidéncias recentes (2022-2025): a investigacdo sobre o impacto do acesso as origens

Nos ultimos anos, a investigagdo cientifica tem analisado de forma mais sistematica os
efeitos do acesso as origens, num campo ainda emergente e predominantemente sustentado por
estudos qualitativos com amostras reduzidas, centrados nas dimensdes psicologica, familiar e
identitaria do contacto com as familias bioldgicas ou do conhecimento da historia pré-adotiva.
Apesar da diversidade metodologica, as pesquisas convergem em indicar que, quando a verdade
¢ mediada e acompanhada por profissionais competentes, favorece uma maior integragao

identitaria, melhor equilibrio emocional e relagdes familiares mais auténticas; o objetivo ndo ¢



estabelecer nexos causais diretos, mas identificar tendéncias recorrentes observaveis na pratica
clinica e social. Estudos longitudinais e clinicos mostram que o contacto estdvel com a familia
de nascimento e uma comunicagdo aberta sobre as origens se associam a menor mal-estar
emocional e a um refor¢o do sentido de filiagao na idade adulta (Lo et al., 2023; Martin & Corral,
2021; Skandrani et al., 2021), enquanto outros contributos evidenciam o papel da transparéncia
institucional e da documentagdo legal no sentido de pertenca (Leinaweaver, 2019) e a
importancia do vinculo com o pais de origem para a competéncia bicultural e a autoestima das
criangas (Harf et al., 2015). Pesquisas mais recentes indicam ainda que a comunicacao aberta
consolida a seguranca identitaria, inclusive em contextos familiares nao tradicionais (Messina,
Farr & Tasker, 2024), ao passo que o recurso crescente a testes genéticos € interpretado como
sinal de necessidades identitarias insuficientemente apoiadas por canais institucionais
(Linehan, 2022); no contexto italiano, Cordella et al. (2023/2025) confirmam que a pesquisa
das origens ¢ percecionada pelas maes adotivas como uma etapa natural, embora ainda pouco
sustentada. Relatorios internacionais (ISS/IRC, 2018; Child Identity Protection Impact Report
2024; ISS/IRC — Access to Origins) corroboram que sistemas estruturados de mediagdo e apoio
profissional estdo associados a resultados mais favoraveis, enquanto a auséncia de
acompanhamento pode gerar experiéncias ambivalentes. Persistem, contudo, lacunas de
estudos quantitativos de grande escala; a literatura, embora fragmentaria, permanece valiosa ao
iluminar processos subjetivos complexos — continuidade biografica, impacto relacional e
funcdo do apoio profissional — apontando para uma responsabilidade coletiva: reforgar a
cooperacdo entre universidades, servigos e instituigdes, pois quando acompanhada, a verdade

nado fere, mas recompde.

6. Comparacio europeia e perspetivas italianas

A comparagdo com as experiéncias europeias evidencia como Franca e Espanha
conseguiram institucionalizar a mediagdo e o acompanhamento, superando uma abordagem
exclusivamente judicial no acesso as origens. Em Italia, iniciativas como o servigo Ser.1.O. do
Istituto degli Innocenti ¢ o projeto F.A.R.O. da Regido do Piemonte seguem a mesma
orientacdo, mas permanecem fragmentadas na auséncia de um enquadramento normativo
unitario.

A construgao de um modelo italiano poderia inspirar-se nestas boas praticas, integrando,
por um lado, a garantia procedimental do modelo francés, assente numa coordenacao publica
da mediagdo, e, por outro, a visdo espanhola, que reconhece o direito a identidade como

componente essencial do bem-estar pessoal e relacional. As experiéncias europeias demonstram



que transparéncia e protecdo ndo constituem polos opostos, mas elementos de um equilibrio
dinamico. Nesta perspetiva, o desafio italiano consiste em transformar a procura individual de

verdade numa politica publica de reconhecimento e acompanhamento.

7. Justica intergeracional, direito a verdade e direito ao esquecimento

Falar hoje de justiga intergeracional significa reconhecer que a forma como uma
sociedade trata a memoria ¢ a identidade das criangas adotadas influencia diretamente a sua
qualidade ética futura. As escolhas realizadas na linguagem, na legislacdo e nas praticas
contribuem para a constru¢do ndo apenas da identidade dos individuos envolvidos, mas
também do tipo de comunidade que dai resulta.

Para compreender plenamente a transicao do siléncio para a transparéncia, as normas
juridicas ndo so suficientes: sdo necessarias as vozes de quem viveu esse siléncio na primeira
pessoa. As pessoas adotadas transformaram progressivamente uma experiéncia individual,
muitas vezes marcada pela invisibilidade, numa presenca coletiva capaz de dialogar com as

instituicdes e com a sociedade civil.

8. Vozes coletivas e narrativas intergeracionais

Paralelamente a acdo institucional, desenvolveu-se a nivel europeu e internacional uma
rede crescente de organizagdes de pessoas adotadas que tem contribuido de forma decisiva para
alargar o debate sobre o acesso as origens, introduzindo uma perspetiva direta e geracional.
Redes como a Adoption Rights Alliance (Irlanda), a International Korean Adoptee Association
(IKAA) e plataformas como Adoptee Voices e Adoptees Connect desempenham um papel
relevante de advocacia, investigagdo e apoio entre pares. Também em Italia emergem
iniciativas semelhantes, como a Rete Adottee Italiane e o coletivo Figli Adottivi Adulti (FAA),
que colaboram com entidades publicas e universidades para promover uma cultura da adogao
mais transparente e consciente. Estas experiéncias tornam visivel a dimensdo coletiva da
pesquisa das origens, transformando a memoria privada em compromisso publico e civico e
afirmando a necessidade de construir o projeto adotivo com as pessoas adotadas, e ndo apenas
para elas.

Neste quadro inscrevem-se os testemunhos de Mary e Alina, que representam duas
épocas distintas da adogdo — uma anterior e outra posterior a Convengao da Haia de 1993 —
e permitem apreender, de forma concreta, a transi¢ao do siléncio institucionalizado para uma
tutela mais consciente, ainda que incompleta, do direito ao conhecimento das origens. Mary,

mulher grega adotada na década de 1970, cresceu num contexto marcado pela auséncia de



regras claras e por uma cultura do segredo; a impossibilidade de aceder as informagdes sobre
0s seus progenitores transformou o siléncio, inicialmente percecionado como prote¢ao, numa
ferida profunda, levando-a a fundar o Roots Research Center e a definir o direito as origens
como direito a identidade e a continuidade biografica. Alina, adotada num quadro juridico mais
protetor, descreve as origens como ‘“um fio amarelo que une as raizes ao presente”,
reconhecendo, contudo, que mesmo nos dossi€s mais completos persistem vazios e siléncios
administrativos: procedimentos que protegem, mas nem sempre narram, reativando a mesma
pergunta fundamental — quem era eu, antes de tudo mudar?

Apesar das diferengas temporais € normativas, as suas experiéncias convergem em
mostrar que a justica intergeracional ndo se esgota na produ¢do de boas leis, mas exige a
assuncdo da responsabilidade pelas consequéncias do siléncio. Transformar a prote¢do em
acompanhamento, o segredo em relacdo e a distdncia em memoria partilhada significa
reconhecer que a verdade, quando acessivel e mediada, ndo fere, mas restitui: as pessoas
adotadas, a sua histéria; a sociedade, a capacidade de reparar. Uma sociedade que acolhe a
verdade como parte viva de si realiza, assim, uma das formas mais elevadas de justica

intergeracional.

9. Conclusao — Cuidar da verdade, 151ilencio o 151ilencio

Os dados e os testemunhos revelam a dimensdo concreta da pesquisa das origens: por
detras de cada pedido existem rostos, biografias e uma necessidade de verdade que atravessa
geracdes e encontra no 1éxico dos direitos a sua expressdo mais plena. A passagem do segredo
ao reconhecimento marca a evolugdo para uma justi¢a que ndo se limita a proclamar direitos,
mas os acompanha e os torna efetivos, reconhecendo na verdade das origens uma forma
essencial de dignidade humana. Este reconhecimento assenta num solido quadro de direito
internacional e supranacional — da Convengdo das Na¢des Unidas sobre os Direitos da Crianga
a jurisprudéncia do Tribunal Europeu dos Direitos do Homem, passando pela Carta dos
Direitos Fundamentais da Unido Europeia- no qual a identidade e o conhecimento das origens
integram o interesse superior da crianga e o direito a vida privada. Conhecer as proprias origens
ndo ¢, assim, uma questdo meramente privada ou emocional, mas um direito humano
fundamental: uma sociedade que o reconhece d4 um passo decisivo na sua maturidade juridica
e moral, assumindo o compromisso de permitir que cada pessoa cresca e atue com a consciéncia
de possuir uma historia, uma identidade e uma voz reconhecida — até poder afirmar, no pleno

exercicio dos seus direitos: «a minha historia pertence-mey.
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QUALIDADE NO ACOLHIMENTO RESIDENCIAL DE CRIANCAS E JOVENS EM
PERIGO

Ciéncia e Relag¢do: Conexdo que Transforma

Soénia Rodrigues

Resumo

O que ¢ considerado qualidade em acolhimento residencial tem evoluido ao longo do
tempo, em paralelo com a evolugao do conceito de crianga, dos direitos da crianga, dos
sistemas de protecao e da forma como o acolhimento residencial ¢ encarado em cada periodo
historico. Existem também multiplos fatores que, num mesmo momento temporal, afetam o
modo como o acolhimento residencial ¢ encarado, como acontece com questdes econdmicas,
educacionais, culturais, o paradigma cientifico prevalente e a legislacdo em vigor.
Sublinhando que a evolucdo do acolhimento residencial no sentido da sua qualificagdo nao
pode acontecer independentemente do que acontece no restante sistema de protecao,
salientam-se os pressupostos, os desafios e os aspetos positivos do nosso sistema de protecao,
refletindo sobre os numeros oficiais. Aborda-se a evolucao historica do acolhimento
residencial de um modelo institucional, para um modelo familiar ou especializado e destes
para o modelo terapéutico, expondo as razdes por que este se adequa melhor as necessidades
e caracteristicas das criangas e jovens atualmente em acolhimento residencial. Sao
apresentados os resultados de um estudo nacional da qualidade do sistema portugués de
acolhimento residencial no sentido de fundamentar as mudangas que € necessario realizar,
tendo por objetivo a implementagdao do modelo terapéutico e a qualificagdo do acolhimento

residencial.

Abstract

What is considered quality in residential care has evolved over time, in parallel with
the evolution of the concept of childhood, children's rights, protection systems, and how
residential care is viewed in each historical period. There are also multiple factors that, at the
same time, affect how residential care is perceived, such as economic, educational, and
cultural issues, the prevailing scientific paradigm, and current legislation. Emphasizing that
the evolution of residential care towards its qualification cannot happen independently of

what happens in the rest of the protection system, the assumptions, challenges, and positive



aspects of our protection system are highlighted, reflecting on official figures. The historical
evolution of residential care from an institutional model to a family or specialized model, and
from these to the therapeutic model, is addressed, explaining why the latter is better suited to
the needs and characteristics of children and young people currently in residential care. The
results of a national study on the quality of the Portuguese residential care system are
presented in order to justify the changes that need to be made, with the aim of implementing

the therapeutic model and improving the quality of residential care.

O conceito de crianga, os direitos da crianca, a maneira como os sistemas de protegao
a infancia se organizam e aquilo que ¢ considerado um acolhimento residencial de qualidade
variam ao longo do tempo. A evolucdo do construto “crianga” conduziu a consolida¢ao do
direito das criangas a especial prote¢do mas, também, a gradual priorizacdo do seu direito a
crescer numa familia e, mais recentemente, ao progressivo reconhecimento do direito a
participacdo das criangas nos assuntos que lhes dizem respeito. A medida que a visdo social
do que ¢ ser crianca evolui e os seus direitos se consolidam, surgem e vao evoluindo os
sistemas de protecdo e com eles o acolhimento residencial. S6 depois da criminalizagdo do
infanticidio, com o Imperador Romano Constantino, e atendendo a que o abandono de
criangas permaneceu uma pratica socialmente aceite ou tolerada, surgiu a necessidade de
acolher criancas enjeitadas, durante muito tempo ainda ndo em estabelecimentos especificos
para esse fim. S6 muito mais tarde, numa perspetiva assistencialista, com o objetivo de tirar
as criangas Orfas das ruas e de albergar aquelas que tinham sido expostas na Roda apos o
periodo em que eram acolhidas por amas pagas para esse fim, surgem os primeiros orfanatos
geridos por Misericordias e grandes institui¢des como a Casa Pia de Lisboa. Mesmo assim,
foi preciso esperar pelo final do séc. XIX e pelo caso Mary Ellen para ver publicadas nos
EUA as primeiras leis que permitiriam retirar um menor a familia para sua propria protecao.
Os sistemas nacionais de prote¢do vao-se organizando a medida que os direitos da crianga
vao sendo garantidos. A nivel internacional, tem sido apos graves conflitos armados que se
tém estabelecido acordos e convengdes que consagram os direitos das criangas, culminando
com a Convencgao Sobre os Direitos das Criangas (CDC, 1989), ratificada por Portugal em
1990. Sublinhe-se que a CDC obriga os paises que a ela aderiram, pelo que a legislagdo
referente a protegdo infantil esta subordinada ao seu respeito. Finalmente, evolugao do que ¢
considerado um acolhimento residencial de qualidade estd intrinsecamente dependente da
forma como se articula e complementa com as restantes medidas do sistema de protecdo

infantil. A altera¢do do funcionamento, proporcionalidade, eficacia ou abrangéncia de uma



medida de protecdo afeta obrigatoriamente as restantes. Quando as medidas de prevencao ou
de intervengao em meio natural de vida nao funcionam adequadamente ou quando nao
existem suficientes familias de acolhimento, podem aumentar as referéncias para acolhimento
residencial ou esta situacdo pode levar ao acolhimento residencial de criangas para as quais
esta opcao nao ¢ comprovadamente a melhor resposta, como € o caso de bebés e criancas até

aos 6 anos.

Por outro lado, num mesmo periodo histdrico, o conceito de crianga, os direitos da
crianga, a maneira como os sistemas de protecdo a infancia se organizam e aquilo que ¢
considerado um acolhimento residencial de qualidade variam de acordo com fatores sociais,
culturais, econdmicos, politicos, religiosos, com o modelo educativo/formativo de cada pais,

com o conhecimento cientifico e com a legislagdo em vigor (Rodrigues, 2018).

Assim sendo, importa reconhecer que a medida que o tempo avanga € de uma
sociedade para outra, estes conceitos necessitam de ser permanentemente atualizados ou
adaptados, implicando que estratégias que ha uns anos eram consideradas certas ou positivas
ou que, em alguns casos, ainda sdo pratica comum no nosso pais, podem ja ndo constituir o
procedimento mais correto, atendendo a legislagao atual ou de acordo com critérios

cientificos mais recentes.

Para ilustrar como existem comportamentos baseados em crengas sem validagao
cientifica, mesmo entre profissionais que trabalham nesta area, basta analisar um dos
resultados do estudo do Instituto de Apoio a Crianca -IAC “Sera que uma palmada resolve?”
(Salvaterra, Amaral, & Chora, 2022): quando questionados sobre o uso de castigos fisicos
como medidas educativas, 27% dos participantes que trabalham com criangas consideraram
ser legitimo usar castigos corporais em criangas de todas as idades analisadas, incluindo
bebés. Num estudo tao recente, mais de um quarto dos profissionais inquiridos admitir o uso
de castigos fisicos como medida educativa ¢ altamente preocupante atendendo a que o seu
uso ¢ nao so6 proibido por Lei, desde 2007, mas também, de acordo com a evidéncia
cientifica, ineficaz e prejudicial, ndo contribuindo para alterar comportamentos indesejados a
médio e longo prazo. Logo, esta atitude ndo tem efeitos ou, se os tem, estes sdo negativos
(Holden, Williamson & Holland, 2014), podendo provocar situagdes de trauma que acabam
por ter consequéncias adversas no desenvolvimento global da crianca (Heilmann et al., 2021),

estando a punicdo corporal associada ao aumento da agressividade, violéncia, desobediéncia e



a menor capacidade cognitiva, resultados escolares mais baixos e dificuldades de
aprendizagem (Afifi, Fortier, Sareen, & Taillieu, 2019; Font & Cage, 2018; Grogan-Kaylor,
Ma, & Graham-Bermann, 2018).

As criangas em Acolhimento Residencial, por estarem, pelo menos temporariamente,
privadas de viver num contexto familiar, sdo aquelas que mais precisam que os profissionais
que com elas lidam diariamente, os seus cuidadores, estejam cientes da importancia de
atualizarem os seus conhecimentos cientificos, nomeadamente através da formagao continua
em permanéncia. Alias, o desempenho de uma fun¢ao desta importancia, com este nivel de
responsabilidade e exigéncia, obrigando a turnos e requerendo uma imensa disponibilidade
emocional, deveria implicar que todos os cuidadores possuissem formagao especifica de base.
Contudo, se quisermos contar com educadores com estudos de nivel superior em acolhimento
residencial, sem que tal aumente o risco de turnover, teremos que rever o seu escaldo salarial

e, proporcionalmente, o vencimento dos membros das equipas técnicas.

Sublinha-se que, ainda que o préprio conceito de crianga seja relativamente recente
em termos historicos e sendo reconhecidamente as criangas os Ultimos sujeitos de direitos, a
CDC (1989) tem ja mais de 35 anos, pelo que ndo faz sentido continuarmos a ignorar os

direitos das criangas, nomeadamente o mais basico: o direito a uma familia.

De acordo com a CDC (1989), os principios fundamentais da intervenc¢do em protecao
infantil devem ter em conta que todas as criangas devem crescer numa familia, uma vez que ¢é
este o contexto que melhor promove o seu desenvolvimento harmonioso e lhe permite atingir
todo o seu potencial. Assim, o principal objetivo de qualquer intervencao em protegao infantil
deve ser permitir que a crianga possa permanecer na sua propria casa, melhorando as
condi¢des familiares. Tal s6 se torna possivel se investirmos cada vez mais na prevengdo e na
intervencao precoce em meio natural de vida. Quando, em fun¢ao de uma circunstancia
grave, for considerada necessaria a separacao da crianga da sua familia (a retirada), o objetivo
passa a ser a reunificacdo familiar no menor espaco de tempo possivel, trabalhando com a
crianga e com a sua familia. Nos casos em o regresso a familia bioldgica ndo seja possivel, a
intervencao deve ter como prioridade conseguir para a crianga uma situacao familiar estavel e

definitiva, através da adocao ou de outro tipo de acolhimento familiar permanente.

O acolhimento residencial, quando necessario, ndo pode limitar-se, como no passado,



a uma institucionalizagdo que da resposta apenas as necessidades basicas, atuando numa
perspetiva unicamente assistencialista e funcionando em edificios que em nada se parecem
com uma casa, de grande dimensao, fechados a comunidade, albergando um grande niimero
de criangas e jovens, segregados em funcdo do sexo bioldgico e agregados por idades,
separando irmaos, com regras rigidas, rotinas fixas, disciplina autoritaria e castigos impostos
pelos adultos, limitando os horizontes de futuro das criangas em acolhimento. O modelo
institucional em acolhimento residencial estd completamente ultrapassado e deu origem ao

modelo familiar e ao modelo especializado (Bravo & Del Valle, 2009, Del Valle 2009a).

O modelo familiar ¢ caracterizado casas de acolhimento mais pequenas que pretendem
reproduzir um ambiente familiar, integradas na comunidade e com preocupagdes com a

normalizag¢do do quotidiano.

O modelo especializado representa uma resposta a necessidades concretas de
adolescentes e jovens acolhidos, disponibilizando servigos e intervengdes direcionadas a
suprir ou minimizar necessidades especificas (apartamentos de autonomizag¢do, unidades para
jovens com dependéncias, unidades para jovens com transtornos psicoldgicos graves ou com

atrasos desenvolvimentais significativos, ...).

Mais recentemente, tendo em conta a alteracao na populagdo acolhida, a vivéncia
prévia de situagdes traumaticas, surgiu um novo modelo que pretende responder
adequadamente as necessidades dai decorrentes: o modelo de cariz terapéutico (trauma-
informed). Este modelo baseia-se na relagdo cuidador-crianca e na compreensao do efeito das
experiéncias adversas precoces € do trauma complexo no comportamento das criangas e
jovens em acolhimento residencial. Conjuga o modelo residencial e o0 modelo especializado,
sendo universalmente reconhecido na atualidade como aquele que melhor se adequa a atual
populagdo em acolhimento, respeitando os seus direitos e possibilitando a minimizacao dos

danos gerados pelos traumas vivenciados (Holden et al., 2014)

Como ja referido, ndo ¢ possivel falar de qualidade em acolhimento residencial sem
perceber como esta medida se articula com o resto do sistema de protecdo. O desenho atual
do sistema de protecao de criangas e jovens em perigo portugués estd em vigor desde Janeiro
de 2001 (com a publicagdo da Lei n® 147/99, de 1 de Setembro - LPCJP). Na globalidade, a

LPCJ em vigor abarca os principios da CDC apelando a participacdo ativa da comunidade,



numa nova relagao de parceria com o Estado, concretizada no papel das Entidades com
Responsabilidades em Matéria de Infancia e Juventude e nas Comissdes de Protecao de
Criangas e Jovens (adiante designadas CPCJ), com o objetivo de estimular as energias locais
potenciadoras do estabelecimento de redes de desenvolvimento social. No entanto, ao longo
destes quase 25 anos de vigéncia da LPCJ, com o objetivo de acomodar melhorias ao sistema,
esta Lei ja sofreu 8 alteracdes (Lei n.° 31/2003, de 22 de agosto; Lei n.° 142/2015, de 8 de
setembro; Lei n.° 23/2017, de 23 de maio; Lei n.° 26/2018, de 5 de julho; Lei n.® 23/2023, 25
de maio de 2023; Decreto Lei n.° 39/2025, de 25 de margo; Lei n.° 37/2025, de 31 de margo;

e Lei n.° 39/2025, de 1 de abril), estando atualmente na sua 9* versao.

Estas mudancgas a LPCJP, ainda que sempre no melhor interesse das criangas € jovens,
retirou-lhe alguma fluidez. Este facto, associado as mudancas sociais ocorridas nestas duas
décadas, a necessidade de valorizar e alargar os mecanismos de preven¢ao e prote¢ao
precoce, de profissionalizar e especializar os elementos das equipas restritas das CPCJ
garantindo as competéncias necessarias a tomada de decisdo em protecdo infantil, a
importancia de promover maior articulagdo e complementaridade entre os agentes envolvidos
e mecanismos de controle e de avaliacdao da eficacia das intervengoes realizadas, tem vindo a
fazer muitos especialistas da area a sugerir que este ¢ 0 momento de intensificar uma

discussao publica que possa conduzir a revisao da LPCJP.

Atualmente, para além da qualificacdo do sistema de acolhimento residencial, os
principais desafios do sistema de protecao passam, como ja referido: pela formagao dos
profissionais (em articulagdo com as universidades que lecionam cursos da area social e da
psicologia); pela generalizagdo de acdes de prevencao (literacia dos direitos das criangas e
competéncias parentais, efeitos dos maus tratos, importancia das relagdes de afeto,
experiéncias adversas precoces, consequéncias do trauma no desenvolvimento infantil...) que
deveriam comegar ainda antes do nascimento do bebé (por exemplo, nas aulas de preparagao
para o parto); pela intensificagdo, maior articulagdo e avaliacdo da eficacia das intervengdes
em meio natural de vida com as familias; pelo aumento significativo da proporc¢ao do
acolhimento familiar versus acolhimento residencial; e pelo aumento de respostas de apoio a

jovens e jovens adultos com historia de acolhimento ou de acompanhamento no sistema.

Como aspeto positivo, salienta-se a existéncia de dados sistematizados que podem ser

acedidos e permitem monitorizar a situa¢ao do sistema de protecao portugués em tempo util.



O Relatorio CASA (ISS.IP, 2025) e o Relatorio Anual de Avaliagdo da Atividade das CPCJ
(CNPDPCIJP, 2025) sao disso exemplo. Os dados destes relatorios permitem, desde logo,
constatar que a ideia de que uma grande propor¢ao das referenciagdes conduz a uma retirada
das criangas a sua familia ¢ totalmente errébnea, com um grande niimero de denuncias a nao
darem sequer origem a abertura de processos de promoc¢ao e prote¢do, com 88,5% das
medidas de promocao e prote¢ao decretadas a serem medidas em meio natural de vida e em
apenas 11,5% dos casos se optar por uma medida de colocagdo (ISS.IP, 2025). Em Portugal,
relativamente ao que acontece noutros paises, ndo sao retiradas mais criangas as suas
familias, sendo a incidéncia média de criancas em cuidados alternativos de 0,26% face ao
nimero total de criangas e jovens entre os zero e os 24 anos. No entanto, quando ¢ aplicada
uma medida de colocagdo, o peso relativo do acolhimento em institui¢cao face ao acolhimento
familiar (5,7%) continua a ser totalmente desproporcionado, com o acolhimento de cariz

generalista a corresponder a maior fatia (81,1%). Portugal continua a ser

A evidéncia cientifica do impacto negativo do acolhimento residencial nas diferentes
areas do desenvolvimento das criangas ¢ avassaladora (Belsky et al, 2017, 2020; Del Valle et
al., 2012; Del Valle & Bravo, 2013; Doom, Georgieff & Gunnar, 2015; McCall, 2013;
McCall & Groark, 2015; Woodhouse, Miah, & Rutter, 2018; Van IJzen doorn et al., 2011,
2020...). E incontestavel que crescer num contexto familiar providencia um ambiente muito
melhor para o desenvolvimento da crianga, em especial das mais pequenas. A inadequacao do
acolhimento residencial para criangas mais novas revela-se através de efeitos negativos e, por
vezes, permanentes para o seu desenvolvimento global, com o risco de atrasos
desenvolvimentais a aumentar se as criangas viverem em multiplas instituigdes nos primeiros

anos de vida.

Estes efeitos negativos ndo sdo progressivos ao longo do tempo de institucionalizagao,
antes aumentam bruscamente ao fim de um certo periodo, com fatores genéticos da crianga e
a ma qualidade da casa de acolhimento a reduzir o tempo que esses danos demoram a
acontecer. Assinale-se que, embora o acolhimento residencial ndo seja definitivamente o
lugar ideal para um bebé ou crianca mais nova viver, os efeitos nefastos do acolhimento
residencial dependem das caracteristicas da casa de acolhimento e dos cuidados
proporcionados, mas acabam sempre por ocorrer. Nao nos devemos esquecer que a LPCJP,
desde 2015, no seu artigo 46°, privilegia a aplicagdo da medida de acolhimento familiar sobre

a de acolhimento residencial, em especial relativamente a criangas até aos seis anos de idade.



Tendo por referente o conhecimento cientifico atual e a LPCJ, as casas de acolhimento que
acolhem bebés nao deveriam existir no nosso pais € podem ser muito adequadamente

definidas como contextos de maltrato.

Aumentar o numero de familias de acolhimento para que, pelo menos, os bebés e
criangas até aos 6 anos possam ser colocados numa familia de acolhimento €, pois, condi¢ao
para que o acolhimento residencial em Portugal deixe de integrar casas de acolhimento que
condicionam a qualidade do sistema como um todo e para que o nosso pais deixe de ser
considerado pelos especialistas internacionais “um caso de anomalia na protecao infantil na

Europa”.

Sendo verdade que o acolhimento residencial ndo substitui uma familia, continuam,
no entanto, a existir situagdes em que nao existem alternativas (Courtney & Iwaniec, 2009) e
o acolhimento em institui¢do pode, pois, ser necessario e até positivo para uma crianga ou
jovem que dele necessite em determinado periodo da sua vida, se for transitorio, reparador e
terapéutico, se a casa de acolhimento tiver a qualidade necessaria e se estiver aberta a
avaliacdo, a supervisao e ao acompanhamento efetivo, quer da crianca acolhida, quer da sua
familia (Gomes, 2010). O mais importante é que todas as criancas cresgam em ambientes
com qualidade, seja acolhimento familiar ou acolhimento residencial (Engle et al, 2011;
McCall & Groark, 2015). A qualidade dos cuidados de acolhimento fornecidos €, na maioria
das vezes, mais importante que o tipo de acolhimento (McCall, 2013), pelo que as prioridades
devem ser criar alternativas ao acolhimento residencial, melhorar a qualidade das casas de
acolhimento e monitorizar tanto a qualidade do acolhimento residencial como do acolhimento

familiar (McCall & Groark, 2015).

A qualidade em acolhimento residencial deve ser vista como um conceito dinamico,
multidimensional e complexo que pretende aferir a adequacao dos recursos € servigos
fornecidos pela casa de acolhimento as necessidades e caracteristicas das criancas e jovens ai
acolhidos. A sua avaliacdo exige o recurso a multiplas fontes de informacao, diversos tipos de
informacao, multiplas perspetivas e o uso de métodos mistos. Em diversos paises e também a
nivel internacional sdo estabelecidos padrdes minimos ou standards de qualidade para o
acolhimento residencial que permitem definir critérios de avaliagdo e a verificagdo do seu
cumprimento pela casa de acolhimento em dimensdes estruturais. Em Portugal, ndo existem

standards de qualidade para o acolhimento residencial atualizados a legislagao e



regulamentacdo em vigor, sendo esta uma prioridade que assumimos como essencial.

No estudo nacional “A Qualidade do Acolhimento Residencial em Portugal:
Avaliacao da adequacgdo dos servicos as necessidades das criangas e jovens
institucionalizados” (Rodrigues, 2018), foram avaliadas, recorrendo ao Arqua-P- Sistema de
Avaliagao Compreensiva da Qualidade do Acolhimento Residencial Portugués, 74 casas de
acolhimento, em 14 Distritos (incluindo Agores e Madeira) e sob a tutela de cinco entidades
tutelares, com uma lotagdo/niimero de vagas entre sete e 117 criangas (M=23.61; SD=1.92), a
frequéncia/nimero de criangas na casa variando entre uma e 57 criangas (M=17.91;

SD=11.25) e sendo 50% segregadas em func¢ao do sexo.

Participaram neste estudo 841 criangas e jovens dos zero aos 31 anos (M=10.82;
SD=4.73), com um tempo médio em acolhimento na casa de 34.99 meses (SD=38.45) e
tempo médio em acolhimentos anteriores de 8.87 meses (SD=22.88) e tempo total em
acolhimento em média de 43.28 meses (SD=43.88). Destas, 753 foram entrevistadas, dos 6
aos 31anos (M=14.51; SD=3.34), sendo 435 raparigas (51.7%). Foram também entrevistados
510 cuidadores, com idades compreendidas entre os 20 e os 62 anos (M=40.32; SD=9.78),
sendo 435 do sexo feminino (82.4%); 75 Diretores Técnicos, dos 25 aos 80 anos (M=43.20;
SD=10.43), sendo 62 do sexo feminino (86.1%); e 73 Técnicos de Acompanhamento na
Entidade Tutelar, entre os 33 e os 62 anos (M=46.66; SD=7.76), sendo 64 sdo do sexo
feminino (87.7%).

Sao apresentados de forma muito resumida, alguns dos resultados desta investigagao.
Na avaliacdo da qualidade da casa de acolhimento onde vivem realizada pelas criangas e
jovens estes avaliam positivamente (3,91, numa escala de 1 a 5) a qualidade total e todas as
dimensdes da qualidade, o que estd de acordo com os resultados de estudos anteriores
realizados em diversos paises, onde as criangas relatam satisfagdo global com o acolhimento
residencial (Del Valle & Casas, 2002; Delfabbro, Barber, & Bentham, 2002; McKenzie,
1999). A dimensao pior avaliada foi a “participacao” (3,54). Nas casas de acolhimento o
direito a participacdo € frequentemente preterido face a necessidade de prote¢ao e quando ¢é
menor a satisfacao das criancas com o acolhimento residencial os niveis de participagdo sao
ainda mais baixos (Cascardi, Brown, Shpiegel, & Alvarez, 2015; Collins, 2017; Magalhaes,
Calheiros, & Costa, 2016; McCarthy, 2016; Teixeira, Queiroz, & Menezes, 2014). Em

sentido contrario, a dimensdo melhor avaliada pelas criangas e jovens foi “estudos e



formacao” (4,51). Este resultado parece ter relagdo com o facto de enquanto em acolhimento
residencial algumas criangas melhorarem o seu desempenho escolar (Carvalho, & Ribeiro,

2017).

Foram encontradas diferengas significativas, em fung¢do do sexo das criangas e jovens,
na forma como estes avaliaram a qualidade total e varias das dimensdes da qualidade das
casas onde viviam (Localizagdo, infraestruturas e equipamento, Seguranca e prote¢ao,
Respeito pelos direitos, Normalizacdo e integra¢do, Necessidades basicas e materiais,
Participagao e Uso de consequéncias negativas), com os do sexo masculino a manifestar
maior satisfagdo com o acolhimento. Estes resultados encontram eco noutros estudos que
sublinham que o acolhimento residencial parece nao responder tdo adequadamente as
necessidades das criangas e jovens do sexo feminino (Baker, Kurland et al., 2007; Jones,
Landsverk, & Roberts, 2007; O’Neill, 2008), com as adolescentes do sexo feminino a

demonstrar maior insatisfagdo com a sua experiéncia de acolhimento (O’Neill, 2008).

Por outro lado, a medida que aumenta a idade das criangas e jovens acolhidos diminui
a sua avaliacao da qualidade total da casa e das dimensdes Localizagao, infraestruras e
Equipamento, Apoio a familia para a reunificacdo, Seguranca e prote¢do, Normalizacgao e
integragdo, Estudos e formagao e Uso consequéncias educativas. Esta relagdo negativa entre a
idade da crianga ou jovem e sua satisfagdo com o acolhimento residencial a medida que
crescem observou-se também nos estudos de Del Valle (2001b). Ainda que parega natural
que a medida que a idade aumenta os adolescentes e jovens se tornem mais exigentes e, por
1ss0, menos satisfeitos com o acolhimento residencial, também ¢ verdade que estes resultados
podem demonstrar uma menor adequacao das condig¢des das casas de acolhimento a este tipo

de populagdo.

Verificou-se, ainda, uma correlagdo negativa entre o nimero de fugas na casa de
acolhimento e a avaliagdo da qualidade dessa casa de acolhimento realizada pelas criangas e
jovens que 14 vivem, tanto na avaliacdo da Qualidade total como nas dimensdes Seguranga e
protecdo, Normalizagdo e integracdo e Consequéncias educativas. Este resultado demonstra
uma relacdo, ainda que ndo causal, entre a qualidade dos servigos e recursos da casa de
acolhimento avaliada pelas criangas e jovens e o numero de ocorréncias de fugas, uma vez
que quanto maior ¢ o nimero de fugas, pior se revela a avaliacdo da qualidade da casa

realizada pelas criancas que 14 vivem.



Foram verificadas diferencgas significativas na avaliagdo da qualidade das casas de
acolhimento pelas criangas e jovens em func¢io da lotagdo/nimero de vagas com as casas de
menor dimensdo (<12 criangas ou jovens) a serem significativamente melhor avaliadas do
que as médias (13-24 criancgas e jovens) e as grandes (>25 criangas e jovens), comparando
tanto a qualidade total como a maioria das dimensdes consideradas. Da mesma forma,
observou-se uma correlagdo negativa entre a lotagdo/nimero de vagas da casa de acolhimento
e a avaliacdo da qualidade total e das dimensdes Apoio a familia para a reunificagdo,
Necessidades basicas e materiais, Saude e estilo de vida e Normalizacao e integra¢dao, com as
casas com maior lotagdo a serem pior avaliadas. O facto das diferencas encontradas se
verificarem quando se usa a lotagdo ¢ a frequéncia, permite-nos confirmar que, para além do
numero de criangas acolhidas, a qualidade de uma casa de acolhimento esta também

dependente da sua estrutura e do tipo de interacdes que dai deriva (Zhang et al., 2016).

A avaliagdo da qualidade realizada pelos observadores/peritos foi marginalmente
positiva mas foi significativamente mais negativa do que a das criangas. Os
observadores/peritos foram os mais exigentes, dada a sua avalia¢do por referéncia aos
standards internacionais da qualidade do acolhimento residencial. As dimensdes Participagao,
Planos socioeducativos individuais e Consequéncias educativas obtiveram mesmo uma
avaliacdo negativa. A ‘dimensao’ menos bem avaliada foi a Participagao, tal como também
aconteceu na avalia¢do das criancas.

Os resultados mostraram diferengas na avaliacdo da qualidade da casa de acolhimento
pelos observadores/peritos em fungdo da tipologia das casas, com a avaliagdo das casas
mistas a revelar-se significativamente melhor do que a qualidade das casas segregadas, quer
femininas como masculinas, na Qualidade total mas também em quase todas as suas

dimensoes.

Os resultados mostram diferengas significativas na avaliagao da qualidade da casa de
acolhimento pelos observadores/peritos em fun¢do da dimensao por lotagdo (niimero de
vagas), com as casas com mais de 15 vagas a serem pior avaliadas, tanto na Qualidade total
como na maioria das dimensdes consideradas. Em varios paises europeus o nimero de
criangas por casa de acolhimento situa-se entre 6-8 (sendo, no maximo, considerado aceitavel
um teto de 12 criangas ou jovens por casa de acolhimento). No entanto, em Portugal, parece

existir um ponto de viragem, uma diferenca mais saliente na qualidade, entre as casas com 15



ou menos criangas e aquelas que com mais de 15 vagas, parecendo indicar que a qualidade
desce significativamente quando sao ultrapassadas as 15 criangas por casa de acolhimento.
Este resultado veio a fundamentar as opgdes refletidas na Regulamentacdo do acolhimento
residencial (Decreto-Lei n.° 164/2019 de 25 de outubro) e nas portarias que se lhe seguiram

(como a 197/2025/1 de 21 de abril e 450/2023 de 22 de dezembro).

Salientam-se as diferengas na avaliagcdo da qualidade da casa de acolhimento pelos
observadores/ peritos em fun¢ao de a casa ter ou ndo supervisao, com as casas com
supervisao externa a serem significativamente melhor avaliadas, tanto na que se refere a
qualidade total como na maioria das dimensodes consideradas. Na auséncia de estudos onde a
relacdo entre supervisdo e qualidade do acolhimento residencial seja explorada, torna-se
importante clarificar que a supervisdo em acolhimento residencial pressupde a avaliacdo das
praticas dos cuidadores e o fornecimento do respetivo feedback visando ajuda-los a adequar-
se a intervencao e a complexidade da fun¢do que cumprem e as exigéncias do modelo
familiar, atendendo as necessidades das criangas e jovens em acolhimento residencial e no
respeito pela LPCJP e pelos direitos das criangas e jovens em acolhimento (Porcel &

Vasquez, 1995).

O resultado mais relevante deste estudo nacional da qualidade do sistema de
acolhimento residencial e que fundamenta a importancia de um modelo de intervencao de
cariz terapéutico, ¢ a relagdo entre Clima afetivo na casa de acolhimento e a avaliacdo da
qualidade, com as casas com melhor clima afetivo a revelar melhor Qualidade total € melhor
avaliacdo em todas as dimensdes da qualidade. Este indicador visa traduzir a percegao
subjetiva, avaliada pelos investigadores/peritos, do clima relacional e emocional que se vive
na casa, na tentativa de quantificar a componente intangivel do acolhimento residencial a que
Whittaker (2014) se refere como sendo o fator diferenciador da qualidade do acolhimento
residencial. Num modelo de regressao que se revelou significativo para a Qualidade total
(F(4, 35)=14.39, p <.001***) e que explica 60,5% da variancia, o clima afetivo ¢ o
principal preditor da Qualidade total ( = .55, t =4.82, p <.001***), com as CA com um

bom clima afetivo a ser associado com melhores avaliagdes da Qualidade.

Estes resultados fundamentam a importancia de se proceder as mudangas ja
preconizadas para o acolhimento residencial no nosso pais. Demonstram, ainda, que uma boa

relagdo cuidador-crianca/jovem ¢ fundamental para a qualidade do acolhimento residencial.



Por outro lado, a existéncia de um modelo de interven¢ao em acolhimento residencial
¢ essencial para proporcionar as bases tedricas, conhecimentos e capacidade de compreensao
para que as necessidades das criancas sejam respondidas, permite uma abordagem consistente
e congruente com o “melhor interesse da crianga” e um guido para a intervengdes concretas,
em resposta a necessidades especificas identificadas na avaliagdo, garantindo praticas

baseadas em evidéncias cientificas.

Sendo o modelo que assenta no pressuposto da relagao cuidador-crianga como base da
intervenc¢do para a mudanga, o modelo de cariz-terapéutico ou trauma-informed faz sentido
que seja universalmente aplicado nas nossas casas de acolhimento, até porque ¢ atualmente o

paradigma prevalente na proteg@o infantil a nivel internacional.

A implementagdo deste modelo exige mudangas significativas nas casas de
acolhimento, mas ¢ essencial para a promogio da sua qualidade. E este o maior desafio que se
coloca ao acolhimento residencial em Portugal: a generalizagdo de um modelo de intervencao
que coloca as criangas e jovens no centro, que tem em conta o conhecimento cientifico mais
atual, com cuidadores preparados e abertos a estabelecer relagdes securizantes com as
criangas € jovens e a serem figuras significativas e modelos de comportamento, em que as
crises e as atitudes menos corretas das criangas € jovens sejam vistas como expressoes do seu
mal estar e oportunidades para os cuidadores compreenderem as suas emogoes, memorias
traumaticas, situagdes “gatilho” e para as criangas e jovens, se sentirem amados, mais
seguros, aprenderem a autorregular-se, a assumirem comportamentos mais ajustados € a
ganhar maior resiliéncia, que lhes permitam crescer felizes, serem adultos autonomos
funcional e afetivamente, integrados na sua comunidade e serem futuros pais capazes de
cortar o ciclo de violéncia e abusos. Uma avalia¢do externa da qualidade, realizada
periodicamente e que ouga as criangas e jovens, ¢ igualmente imprescindivel para,
continuamente, nos assegurarmos que os servigos disponibilizados pelas casas de

acolhimento se adequam as necessidades e caracteristicas das criangas e jovens acolhidos.

Haja, pois, mais abragos, em acolhimento residencial.
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