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Este capitulo aborda a intervengio com criangas e jovens que foram
retirados da sua familia bioldgica e que se encontram em situacio de
acolhimento institucional. Focando-se sobretudo na intervencio psico-
légica desenvolvida em contexto externo 4 instituigio de acolhimento,
acreditamos que a leitura deste capitulo poder-se-4 revelar itil também
para psicélogos que exercam a sua atividade no préprio contexto de
acolhimento ou em contexto escolar ou comunitério.

Assim, este trabalho procura aprofundar o conhecimento sobre a
realidade das criancas e jovens em perigo que se encontram em acolhi-
mento institucional, convocando perspetivas tedricas que acreditamos
serem fundamentais na compreensao desta tematica e no desenho das
interven¢oes a desenvolver, sistematizando dreas-chave de intervencao
relevantes para a vida destas criangas e jovens e, por fim, ilustrando
alguns aspetos que entendemos serem cruciais através da apresentacio
de um caso clinico. '

Ao abordarmos este tema, e concretamente quando pensamos no
processo de consulta psicolégica com uma crianga ou jovem que se
encontra em acolhimento residencial, interessa salientar que as nos-
sas proprias imagens e representagdes sobre esta realidade poderio
exercer influéncia sobre as nossas préticas profissionais. Observamos,
por vezes, discursos estereotipados sobre as institui¢des, associados a
imagens demasiado lineares e pessimistas (Trigo & Alberto, 2010), pos-
sivelmente reforcadas por situagoes de maus-tratos institucionais que
infelizmente por vezes ainda se verificam. No entanto, é possivel obser-
var institui¢bes que prestam um servigo de elevada qualidade, que cui-
dam verdadeiramente das suas criangas, quebrando ciclos transgera--
cionais de pobreza, exclusio e perpetuagio de problemas, favorecendo
a mobilidade social dos seus educandos. Como refere Silva (2004),
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“apesar de ndo podermos negar os riscos que a instituciqnal'fzac;ﬁo
acarreta, ndo lhe podemos atribuir todos os problemas que as cnanc;as'
que passam por essa condigdo revelam, nem podemos dizer que ela é
sempre a pior op¢ao” (p. 109). De facto, é fundamental esbater o “para-
doxo da institucionalizacao” (p. 229) que Alberto (2002) refere, para
que a crianga seja efetivamente protegida dos perigos que conduziram
ao acolhimento e para que ndo se acrescentem outros danos no seu per-
curso desenvolvimental. O acolhimento residencial pode proporcionar
aos jovens um ambiente estavel e promotor do seu desenvc.-lvimento,
fomentando aprendizagens ricas em diversos dominios, tais como a
vida em grupo, o desenvolvimento de valores sociais e 0 sentimento de
pertenga (Arteaga & Valle, 2001).

Breve enquadramento da medida de acolhimento institucional

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) estabelece que
“as criancas tém direito 4 protecdo da sociedade e do Estado, com
vista ao seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas
as formas de abandono, de discriminagio e de opresséo e contra o
exercicio abusivo da autoridade na familia e nas demais instituigoes”
(art.° 69).

Nos ultimos anos temos assistido a diversas alteragdes e transfor-
macdes no Sistema de Protecdo Portugués, assentes numa logica d.e
modernizacio que visa a promogio dos direitos das criangas, part%~
cularmente das que se encontram em situagdes de maior vulnerabili-
dade (Santos, nio publicado). Uma das alteragbes mais significativas
diz respeito A reforma legislativa, decorrente das criticas ao tratamento
unitario das criancas que se encontram em perigo e das que apresen-
tam comportamentos delinquentes, que caracterizava o modelo prote-
cionista consubstanciado na Organiza¢ao Tutelar de Menores (Santos,
2004). Este processo de reforma de todo o sistema tutelar de menores
visou a diferenciacao das situagdes de risco, caréncia social ou paradf’:—
linquéncia das situagdes relacionadas com a prética de crimes, atraves
da criacdo, respetivamente, da Lei de Protecao de Criangas e Iovens_ em
Perigo (LPCJP) - Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pela Lei n.°
31/2003, de 22 de agosto - e da Lei Tutelar Educativa - Lei n.° 166/1999,
de 14 de setembro.
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Intervencdo com criangas e Jovens em acolhimento institucional

O acolhimento em instituigio é uma das medidas previstas na Lei de
Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo’, com vista a dar resposta a
outro dos postulados da nossa Constituicdo: “o Estado assegura espe-
cial protecdo as criangas 6rfas, abandonadas ou por qualquer forma
privadas de um ambiente familiar normal” (art.° 69).

Em Portugal, o Sistema Nacional de Acolhimento Institucional con-
templa os seguintes tipos de recursos:

Unidade de Emergéncia Infantil (UEI) - visa o acolhimento urgente e
transitorio de criangas e jovens em situacdo de perigo atual ou imi-
nente e para os quais néo existe resposta imediata, por um periodo
que ndo deve ultrapassar as 48 horas.

Centro de Acolhimento Tempordrio (CAT) - visa o acolhimento
urgente e temporario de criangas e jovens em perigo, de duracio infe-
rior a seis meses, com base na aplicagiao de medida de promocio e
protegdo, tendo como objetivo central a realizagio de diagnésticos e
a defini¢io de projetos de vida.

Lar de Infancia e Juventude (LIJ) - visa o acolhimento de criancas e
jovens em situagdo de perigo, de duragdo superior a seis meses, com
base na aplicagdo de medidas de promogio e protegio, tendo como
objetivo central proporcionar estruturas de vida tio aproximadas
quanto possivel as das familias.

As instituicbes de acolhimento deverdo dispor de condicées para
garantir os cuidados adequados s necessidades das criancas e jovens e
proporcionar-lhes educa¢io, bem-estar e desenvolvimento integral (Lei
n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pela Lei n.° 31/2003, de 22 de
agosto, art.? 49.°). Neste sentido, os lares de infancia e juventude devem
ser organizados segundo modelos educativos adequados aos menores

1 No ambito da Lei de Protegio de Criangas e Jovens em Perigo, estio previstas diversas medidas,
em meio de natural de vida ou em regime de colocacin, designadamente: apoio junto dos pais;
apoio junto de outro familiar; confianca a pessoa idénea; apoio para a autonomia de vida; acolhi-
mento familiar; acolhimento em instituicio; confianga a pessoa selecionada para a adogio ou a
instituicdo com vista a futura adogao.
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que sdo acolhidos (art.° 51.°). O seu funcionamento deve ser feito. e.m
regime aberto, permitindo a livre entrada e saida da crianq,a~e a ws:lta
dos seus pais e familiares, de forma a promover uma relagdo afetlva
de tipo familiar, uma vida didria personalizada e a sua integraqa{o na
comunidade (art.° 53.°). As instituicdes de acolhimento devem dl’spor
de uma equipa técnica multidisciplinar (com profissionais de dreas
diversificadas, tais como Educagio, Servico Social, Psicologia), a quem
cabe o diagnéstico da crianga ou jovem que ¢ acolhido e a definiéo e
criacao de condigdes para a implementagao do seu projeto de promo-
Gao e protegdo (art.° 54.°). A equipa técn';ca devera estar em c?l:lstante
articulagdo com profissionais com formagdo nas dreas da Medicina, do
Direito e da Enfermagem e, no caso dos lares de infincia e juventude,
da organizagio de tempos livres.

De acordo com os dados do Plano de Intervengao Imediata, em 2007
eram 11 362 as criangas acolhidas em Portugal (Instituto da Seguranca
Social, 2007, 2008). Para além do nimero elevado de criangas acolhi-
das, este documento dé4 conta de longos periodos de permanéncia em
acolhimento. Com vista a melhorar a qualidade das respostas de acolhi-
mento institucional e a promover a desinstitucionalizagdo, deu-se ini-
cio, em 2007, a uma nova etapa no sentido da qualificagéo do Sistema
Nacional de Acolhimento de Criangas e Jovens, através do Plano DOM
— Desafios, Oportunidades e Mudangas. O Plano DOM teve como obje-
tivo “qualificar e especializar nao apenas os Lares de Infancia e Juven-
tude mas todas as respostas de acolhimento no sentido de reforcar as
suas competéncias, técnicas e humanas, adequando as suas praticas as
efectivas necessidades e aos direitos das criangas e jovens privados do
seu meio natural de vida, consubstanciando uma mudanga de p{ara;
digma do acolhimento que se impde como necessdria e irreversivel
(Instituto da Seguranga Social, 2009, p. 8). .

Desde essa altura, o niimero de criangas e jovens que estdo no sistema
de acolhimento ao cuidado do Estado tem vindo a decrescer, tendo-se
verificado uma diminui¢do de 30,1% do niimero de criangas e jovens em
situagdo de acolhimento (de 11 362 criancas e jovens em acolhimento
em 2007, para 8 555 criangas e jovens com esta medida em 2012). No
entanto, relativamente aos tltimos seis anos, 2012 foi 0 ano em que
mais criangas e jovens (2289) entraram em respostas de acolhimento,
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um aumento de 7,7% por comparacio com 2011, possivelmente rela-
cionado com a situagdo de crise economica e social que o pais atravessa,
Segundo o Relatério de Caracterizacio Anual da Situagdo de Aco-
lhimento das Criangas e Jovens, 29,7% das criangas e jovens em situa-
¢ao de acolhimento tiveram medidas de promogiio e protegdo em meio
natural de vida aplicadas anteriormente ao seu primeiro acolhimento,
0 que revela o insucesso obtido nos planos de interven¢ao que terdo
sido executados para cada uma delas (Instituto da Seguranga Social,
2012). E significativo o numero de criancas e jovens que estiveram em
mais do que uma resposta de acolhimento (770). Igualmente expres-
sivo € o niimero dos menores que, apds a saida para o meio natural
de vida, reentraram na rede de acolhimento (298). Outro dos aspetos
focados pelo Relatério prende-se com a elevada frequéncia de proble-
mas de comportamento (1673, especialmente entre os 15 € 08 17 anos)
¢ de necessidade de acompanhamento ao nivel da satide mental (3199,
particularmente entre os 12 e 0s 17 anos de idade). Assim, apesar da
evolucao das politicas no sistema de acolhimento nacional, h4 ainda
um longo caminho a percorrer na promogéo dos direitos e na prote-
Gdo das criancas e jovens separados temporariamente da sua familia.
Com o objetivo de impulsionar a melhoria do sistema de acolhimento,
foi recentemente promulgada a substituicio do Plano DOM pelo Plano
SERE+ (Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanca, MAIS), com vista
implementagio de medidas de especializagio da rede de lares de infan-
cia e juventude, impulsionadoras dos direitos e protecio das criangas
€ jovens em situacao de acolhimento institucional, ¢ promotoras da
desinstitucionalizagéo (Instituto da Seguranca Social, 2013).

Caracteristicas das criangas e jovens

em acolhimento institucional

Grande parte da investigagio existente no dominio do acolhimento
de criancas e jovens fora da sua familia biolégica centra-se na anlise
dos resultados alcangados por estas criancas e jovens, tentando perce-
ber o impacto positivo ou negativo que o acolhimento tem, nomeada-
mente nos dominios fisico e psicolégico - comportamental, emocional
e de saude mental (Bromfield, Higgins, Osborn, Panozzo, & Richard-
son, 2005; Silva, 2004). Autores como W, Goldfarb, R. Spitz e ]. Bowlby
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alertaram para os riscos que poderiam estar inerentes a experiéncia de
institucionalizacio (Wolff & Fesseha, 1999). MacLean (2003) ap'm’lta
também para dificuldades no desenvolvimento em varios dominios
(intelectual, fisico, comportamental e socioemocional).

No entanto, a investigagdo neste dominio apresenta diversos cons-
trangimentos e dificuldades, apontados por McCall (1999), nomea-
damente o facto de alguns estudos recorrerem a amostras pequenas €
‘de conveniéncia e o facto de nem sempre ser tida em conta a histéria
de vida prévia ao acolhimento institucional, marcada por fnaus-trafos,-
negligéncia, abuso. Assim, podemos questionar a atril?u:u;a}o, as§um'1da
por vezes na literatura, dos défices observados a experiéncia dahmslutu-
cionalizacéo, até porque frequentemente se verifica uma conﬂuenc‘l? de
fatores que torna dificil discernir o impacto especifico de cada variavel.
Como referem Carrasco-Ortiz, Rodriguez-Testal e Hesse (2001), even-
tualmente a melhor opg¢do podera ser estudar as peculiaridades des-
tas criancas e jovens, mais do que tentar perceber as consequéncias da
situacdo de acolhimento institucional. ‘

A literatura tem identificado alguns padrdes comportamentais proble-
maticos que tendencialmente sao desenvolvidos nas criangas institucio-
nalizadas. Assim, podem ser apontadas “as suas particulares dificuldades
em resistir a frustraco [...], as dificuldades de relacionamento interpes:,-

soal, os sentimentos depressivos e imagens autodepreciativas, 0s niveis
clevados de ansiedade e de agressividade destrutiva, as dificuldades de
aprendizagem e 0 insucesso escolar ou as notdrias oscilagoes de humor,
instabilidade emocional e fragil auto-estima” (CTCCPL, 2005, p- 42).

A semelhanca do que tem acontecido noutros paises (Bromfield et aI..,
2005), e conforme ja referido, tem-se verificado em Portugal um movi-
mento de desinstitucionalizagio (CTCCPL, 2005), na medida em que
tém sido privilegiadas outras medidas de promogio e protegdo alterna-
tivas a retirada da crianca e sua colocagio numa instituigao, ¢, quando
a colocagdo em acolhimento acontece, tém sido desenvolvidos esforr;o{s
no sentido de as criancas e jovens poderem regressar logo que possi-
vel A familia biolGgica, se for vidvel a reunificacio familiar. Asrc,im, as
criancas e jovens que hoje encontramos nas institui¢oes de acolhlment(,)
apresentam caracterfsticas diferentes das que podiamos observar ha
uma, duas ou trés décadas. Nas décadas anteriores podiamos encontrar
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muitas situagoes em que eram os proprios pais a entregar as criancas nas
institui¢Oes, geralmente devido a situagdes de pobreza ou orfandade.
Atualmente, a realidade ¢ bem diferente e mais complexa, sendo cada
vez mais 0s menores que sio retirados da familia e acolhidos numa ins-
tituigao sem consentimento dos pais. Com a redugéo que se tem verifi-
cado no numero de criangas e jovens em acolhimento institucional no
nosso pais, verificamos que os jovens acolhidos sdo tendencialmente
mais velhos, frequentemente sao retirados da sua familia e integrados
numa institui¢do em plena adolescéncia, e apresentam uma multipli-
cidade de problemadticas associadas. Assim, tem crescido o niimero de
problemas relacionados com comportamentos desviantes, antissociais,
de oposicao e agressividade (Amaral, 2010), inclusivamente situagoes
em que os pais se sentem impotentes para lidar com os comportamen-
tos disruptivos dos filhos, desencadeando a atuacido dos servigos de
promocio e prote¢do. Todo este cendrio coloca multiplos desafios aos
diferentes intervenientes neste processo, pelas necessidades complexas
de intervengao que estas criangas e jovens apresentam.

Perspetivas tedricas relevantes para a avaliagio e intervengdo

O acompanhamento especializado de criangas e jovens, durante e apos
o periodo de acolhimento institucional, corresponde a uma das reco-
mendagbes apresentadas por Silva (2004). Intervir junto de criangas e
adolescentes que se encontram em acolhimento residencial constitui,
para todos os intervenientes, uma tarefa multidesafiante, atendendo a
complexidade e multiplicidade das problemdticas e a teia de circunstan-
cias adversas que envolve estas criangas e jovens, referentes nao apenas ao
passado, mas também ao momento presente. Assim, a compreensao e a
intervencdo em casos desta natureza beneficiarao do contributo de dife-
rentes perspetivas tedricas, complementares na analise da problematica
e nas orientages para a intervengiao. No ambito desta postura eclética,
salientamos algumas abordagens que se afiguram particularmente rele-
vantes na abordagem da crian¢a ou jovem em situagao de acolhimento.

Abordagem desenvolvimental

A abordagem desenvolvimental destaca que os processos de desenvol-
vimento se estruturam na convergéncia de multiplas influéncias, sendo
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necessario perceber quais 0s fatores que intervém na trajetdria defsen—
volvimental de um dado individuo, sejam eles protetores ou de risco,
inerentes ao ambiente ou a hereditariedade. Igualmente util & conce-
tualizacdo e intervencao terapéutica ¢ a consideragao da fasedo f:icl’o d‘e
vida em que se encontra a crianga ou jovem em questdo e as principais
tarefas desenvolvimentais que lhe estao acometidas, para melhor esta-
belecer e hierarquizar objetivos teraputicos. A titulo exemplificativo,
lembramos que uma crianga em idade escolar se confronta com o seu
sentido de mestria em rela¢do aos pares (Erikson, 1982), pelo que a
intervencao nos baixos resultados escolares, muitas vezes observados
nesta populacéo, poderd ser de redobrada relevancia nesta etaPa dese_n-
volvimental em que o sentido de si se baseia sobretudo nesta dimensao.
De igual forma o dilema identidade vs. confusdo de identic.lade que:se
vive na adolescéncia tornaré especialmente pertinente a revisao da his-
téria de vida nesta fase do ciclo vital.

Abordagem ecologica '

O paradigma bioecoldgico é também uma perspetiva a cons1dera_ar, uma
vez que defende a influéncia de miuiltiplos sistemas no clesenvolvlmlento
individual (Bronfenbrenner & Cornell, 1986). O modelo escalpeliza o
conceito de ambiente, dividindo-o em muiltiplos niveis, cada um de par-
ticular relevincia para a compreensao das trajetorias desenvolvim'entais.

Aplicando este modelo especificamente ao contexto de ac?lhm_*le.nto
institucional, podemos exemplificar as diferentes influéncias tipica-
mente atuantes na ecologia da crianga ou jovem em acolhimento:
(a) Microssisterma — instituigao de acolhimento, escola, grupo de pares;
(b) Mesossisterma — relagdo entre instituicao de acolhimento e esriolz‘i;
(c) Exossistema - relagio entre diferentes instituicoes sociais e a institul-
¢ao de acolhimento; (d) Macrossisterna — sistema de crengas, IECUrs0s,
dificuldades, estilos de vida, oportunidades (Aguilar-Vafaie, Roshani,
Hassanabadi, Masoudian, & Afruz, 201 1).

Da consideracio deste paradigma decorre a orientagdo de que a
intervencdo deve entdo ser multifacetada, envolvendo miiltiplos siste-
mas e distintos niveis de intervengao (Masten & Motti-Stefanidi, 2009),
de forma a fomentar um ambiente promotor do saudével desenvolvi-

mento individual.

92

B LR WAL T B Al bt 11t B0 Pl s # At i e

Teoria da vinculagdo

E ainda importante considerar os contributos da teoria da vinculagéo,
que realca a centralidade dos vinculos com os cuidadores principais
e as consequéncias desenvolvimentais que advém da (falta de) quali-
dade nessas relagdes (Bowlby; 1969/1984). Neste sentido, recordamos a
importéancia de ter em conta conceitos como o de modelos internos dind-
micos, que nos da conta de que, ao longo do desenvolvimento e através
das relagdes com os adultos mais significativos, se vai construindo um
modelo do eu — mais capaz ou mais debilitado — e um modele dos outros
— mais disponiveis ou mais hostis - que funcionam como uma grelha
interpretativa em situagdes de interagdo social (Bretherton & Munhol-
land, 1999; Main, Kaplan, & Cassidy, 1985). A frequéncia com que as
criangas e jovens em situacdo de acolhimento institucional ttm na sua
histéria relagdes de vinculagdo inseguras e/ou desorganizadas caracte-
rizadas por cuidados de pouca qualidade — pouco sensveis, altamente
coercivos (Rollinson, 2005) — contribui para a formagao de modelos
internos dinamicos mais debilitantes, que podem comprometer a visao
positiva de si préprio e a interagdo com os outros. Da teoria da vincu-
Jagio ressuma ainda uma outra ideia fundamental a ter em conta na
intervencio, que diz respeito 4 necessidade da construgdo de uma rela-
¢do terapéutica de qualidade, que seja base segura para a exploragao e
reconstrucio de visdes do self e do mundo (Bowlby, 1979).

Risco e resiliéncia

Esta é uma temdtica igualmente util para quem trabalha no domi-
nio do acolhimento institucional, uma vez que as criangas retiradas as
suas familias foram inevitavelmente expostas a situagbes de significa-
tiva adversidade, tais como pobreza, maus-tratos, morte de progenitor,
constituindo frequentemente um cendrio de risco cumulativo (Fried-
man & Chase-Lansdale, 2002), verificando-se diferentes niveis de resis-
téncia face 4 adversidade. Assim, torna-se importante compreender 0s
processos que podem ser promotores de uma adaptagao positiva da
crianca, quando estio (ou estiveram) presentes ameagas ao desenvolvi-
mento (Masten & Motti-Stefanidi, 2009). _

Os diferentes contributos neste dominio permitem analisar os fato-
res de risco e os fatores protetores especificamente experienciados'
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pelas criangas e jovens que se encontram em acolhimento instituci(?nal.
Assim, podemos identificar fatores ao nivel individual (e.g, a‘u‘toestlma;
inteligéncia), familiar (e.g., qualidade da relagio com fanrul;a.res)3 ao
nivel da instituicio de acolhimento (e.g,, construgdo de lagos afetqu
estdveis e seguros; praticas educativas), dos pares (e.g, relagoes de ami-
zade), da escola (e.g., relagdo proxima com um professor) e da c_:Of'num—
dade (e.g, tréfico de droga; oportunidades de participar em atividades
promotoras do desenvolvimento) (Aguilar-Vafaie et al, 2011). .

A investigagdo tem vindo a destacar a importancia de quebrar ciclos
negativos de acumulagdo dos fatores de risco, implementando uma
intervencio multissistémica dirigida a multiplos niveis dos contextos e
funcdes da crianga/jovem (Jaffee, Caspi, Moffitt, Polo-Tomas, & Taylor,
2007), 0 que vem ao encontro dos pressupostos das abordagen's refe-
ridas anteriormente. Por exemplo, se a crianga lida com adversidades
no contexto familiar (e.g., ¢ maltratada) mas ¢ socidvel e estd adaptada
no contexto escolar, provavelmente vai obter o apoio de professores e
outros alunos, favorecendo a sua adaptagio positiva. Gilligan (2000)
também defendeu esta ideia de que os acontecimentos positivos num
determinado contexto ou dominio podem ter efeitos nos outros domi-
nios ou contextos. Pesce, Assis, Santos e Oliveira (2004) salientam
ainda o facto de a presenca de um fator de protegio poder determinar
o surgimento de outros fatores de prote¢do noutros momentos (e.g

a autoestima pode ter um papel mediador importante na eficicia do .

suporte social como redutor do stress).

Avaliagdo e intervengdo psicologica:

Algumas pistas para a agio k

Cada crianga, cada jovem, tem a sua propria vivéncia, constrc'n Qs
prépria representacio acerca da experiéncia de acolhimento 1r.15t1tu-
cional. Atualmente, ja € possivel encontrar um corpo significativo de
estudos que dao voz as proprias criangas, jovens e adultos que tenham
tido a experiéncia de viver numa instituigdo de acolhimento por se
encontrarem numa situagio de perigo (e.g., McKenzie, 1997; Santos &
Martins, 2011; Roque, 2008). Assim, para um psicélogo a desenvolver
intervencio nesta drea, serd importante conhecer esta realidade, per-
cebendo que experiéncias poderdo ter estas criangas e jovens, como
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poderio ser percecionadas, que falhas poderdo ter existido na forma
como tudo decorreu (e.g., a forma como a crianga foi retirada da sua
familia, que explicagio e apoio lhe foram dados), que melhorias pode-
rdo ser introduzidas no processo de acolhimento e na preparacido da
transi¢do para o exterior.

Os processos de avaliagdo e intervengio psicolégica neste dominio
devem contemplar fatores referentes a trés etapas fundamentais na vida
da crianga/jovem (Gunnar, Bruce, & Grotevant, 2000; Wilson, 2003):
as experiéncias prévias ao acolhimento institucional; as experiéncias
durante o periodo de acolhimento institucional; as experiéncias apds o
acolhimento institucional,

Assim, € importante conhecer e compreender a histéria de vida da
crianga, os acontecimentos de vida mais marcantes, os fatores de risco
a que foi exposta, os fatores protetores. E especialmente relevante reco-
Iher informagao sobre o niimero e rotatividade de cuidadores existen-
tes no percurso desta crianga, compreendendo como se processaram as
mudangas, ruturas e perdas. Por exemplo, imaginemos que a crianca
ficou entregue aos cuidados da mae (jé separada do pai) até aos 4 meses
de vida, tendo sido entretanto abandonada pela mie (nio voltando a
vé-la até hoje) e ficado a cargo do pai. Quando a crianca tinha 2 anos
0 pai foi preso, pelo que a crianga ficou temporariamente ao cuidado
da avo paterna, tendo sido retirada uns meses depois devido a negli-
géncia e maus-tratos fisicos e psicolégicos, e acolhida num centro de
acolhimento tempordrio. Aos 6 anos ingressou num lar de infincia e
juventude...

Também ¢ fundamental compreender de forma aprofundada as
vivéncias que a crianga estd a experienciar neste momento, nio sé na
instituicdo onde estd acolhida, mas também nos outros contextos de
vida. Imaginemos que a crianga ndo se adaptou ainda a instituicao,
sente-se isolada, ndo deixa que nenhum adulto se aproxime para cuidar
de si. Imaginemos que na escola a crianca estd com sérias dificuldades

no dominio da aprendizagem e também em termos de integracio junto
dos colegas...

A adaptagdo ao contexto de acolhimento residencial constitui um desa-
fio paraa crianga e o jovem. Ndo é demais lembrar que este novo contexto
de vida devera pautar-se por consisténcia nos cuidados, organizacio,
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estabilidade e seguranga (Alberto, 2002; Hawkins-Rodgers, 2007). Um
ambiente com estas caracteristicas é particularmente relevante junto de
criangas, cujos recursos pessoais estdo ainda a desenvolver-se, e de ado-
lescentes, que lutam pela construcido de um sentido de identidade, ao
mesmo tempo que se preparam para uma possivel autonomia (Hawkins-
-Rodgers, 2007). Como relatado por adultos com experiéncia prévia
de institucionalizagao, o sentido de estabilidade e permanéncia foi dos
aspetos mais valorizados (McKenzie, 1999), até porque numa institui-
¢do de acolhimento todos sdo modelos educativos, independentemente
das fungoes desempenhadas. Por mais rotineiro que possa parecer, cada
gesto importa, toda a agdo ¢ fonte de aprendizagem.

Por fim, é também fundamental olhar para o futuro, perspetivando
objetivos de vida e formas de os alcangar. Se ¢ dificil para um adoles-
cente viver numa institui¢do onde nao escolheu estar, significando isso
estar afastado da familia, da sua casa e do seu meio, se é dificil adaptar-se
a um contexto por vezes percecionado como tendo demasiadas regras e
reduzida flexibilidade, ndo menos desafiante é, muitas vezes, o periodo
de saida da institui¢ao, supostamente em dire¢ao a uma vida auténoma.
Na nossa prética observamos que, com frequéncia, os jovens nao se
eéncontram preparados para assumir essa autonomia, apresentando
lacunas em diferentes dominios. Por outro lado, num tempo em que
tendencialmente a transi¢do para a vida adulta ocorre cada vez mais
tarde, os jovens que saem de uma institui¢do de acolhimento podem
encontrar-se em clara desvantagem, devido a falta de suporte familiar
(Hojer & Sjoblom, 2011). Assim, a preparagéo da transi¢ao e o acompa-
nhamento apds a saida da instituigdo merecem muita atengdo por parte
dos diferentes intervenientes no processo de acolhimento. A relacio
construida entre o psicélogo e o jovem acolhido poderd significar uma
ajuda preciosa também nesta fase de mudanca ¢ assuncio de novas res-
ponsabilidades.

Estes fatores pré-institucionais, institucionais e pos-institucionais
podem ser melhor explorados em alguns documentos relativos a nor-
mas de qualidade e manuais de boas préticas no dominio do acolhi-
mento fora da familia bioldgica, sendo possivel identificar aspetos a
trabalhar quer na intervencdo direta junto da crianga ou jovem, quer
na interveng¢do. indireta, em consultoria com profissionais e outros
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elementos significativos. Neste ambito, salientamos as Normas para
o Acolhimento de Criangas Fora da Sua Famfdlia Biolégica na Europa
(SOS-Kinderdorf International, 2007), elaboradas no ambito do pro-
jeto Quality4Children, a proposta de principios para uma atuacio de
qualidade por parte das instituicées de acolhimento de Valle e Zurita
(2000), assim como o Manual de Boas Praticas — Um guia para o aco-
lhimento residencial das criangas e jovens (Grupo de Coordenacio do
Plano de Auditoria Social & CID - Criangas, Idosos e Deficientes —
Cidadania, Institui¢bes e Direitos [GCPAS & CID], 2007).

Exercer a psicologia nesta 4rea implica, como vimos, lidar com his-
torias pautadas por sucessivas ruturas, perdas, descontinuidades, dis-
rup¢io, disfuncionalidade, sofrimento. H4 que assumir uma logica
simultaneamente remediativa, pela sua inevitabilidade ¢ necessidade
de resposta, e preventiva e promotora do desenvolvimento, até por-
que a investigacio tem demonstrado que as criangas e jovens abran-
gidos por uma medida de colocagdo institucional durante a infincia
apresentam um risco significativo de exclusio social enquanto adultos
(Cameron, Jackson, Hauari, & Hollingworth, 2012; Jackson & Came-
ron, 2012). Ha que criar oportunidades, nos vérios contextos de vida
€m que se movem estas criangas e jovens, para que o desenvolvimento
e a adaptagdo positiva possam ocorrer. Assim, desejavelmente o psicé-
logo deverd desenvolver intervencoes onde sdo formulados objetivos
positivos, focados nas forgas, competéncias e recursos, para além dos
objetivos que preconizam reduzir os défices e os sintomas (Masten &
Motti-Stefanidi, 2009). Qu seja, ndo basta eliminar ou reduzir os efeitos
de fatores de risco, é necessario também promover o desenvolvimento
dos mecanismos de protegio que contribuem para individuos mais
resilientes (Fonseca, 2004).

Abordaremos, de seguida, algumas dimensaes que consideramos
chave na intervengio a desenvolver com criangas e jovens que se
encontram em acolhimento institucional: uma dimensio pessoal, uma
dimensao escolar e uma dimensio social e comunitdria.

Dimensio pessoal

A dimensao pessoal engloba varias dreas muito importantes num
processo de consulta psicol6gica com criangas e jovens em acolhimento
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institucional. Sendo os fatores individuais, tal como o temperamento
e as competéncias cognitivas, caracteristicas de resiliéncia importf;.ntes
(Rutter, 1990; Werner & Johnson, 1999; Wright & Masten, 200 5), e~ pre-
ponderante o investimento, em contexto institu‘cim}ai, na promogao de
qualidades protetoras individuais, tais como bom funcionamento 'mte-
lectual, sentido de autoeficdcia, autoestima, motivagdo, emergéncia de
talentos especiais e realizagao de passatempos favoritos (Drapeau, Saint-
-Jacques, Lépine, Bégin, & Bernard, 2007; Hughes, Graham-Bermann,

& Gruber, 2001; Martins, 2004). Para isso, a instituicio deve reforgara -

possibilidade de as criangas experimentarem e viverem O SUCesso, per-
cecionando que este se deve sobretudo as suas capacidades e esforgo, €
de aceitarem que os erros fazem parte da aprendizagem (Brooks, 1994;
Gilligan, 2000; Haskett, Nears, Ward, & McPherson, 2006).

A dimensio afetiva constitui-se como um especial desafio, tendo em
conta que as dificuldades emocionais e/ou comportamentais apresen-
tadas por estas criangas e jovens parecem Ser mais dificeis de superar,
em comparagao, por exemplo, com dificuldades no dominio do desem-
penho intelectual (Hodges & Tizard, 1989; Vorria, Saraﬁdm?, & Papa-
ligoura, 2004). Assim, ¢ fundamental promover o desenvolvimento de
competéncias socioemocionais, sendo 0 modelo de CASEL ((.??I.Eabora—
tive for Academic, Social, and Emotional Learning, 2003) de utilidade no
desenho de intervengoes neste dominio (Malheiro, 2013).

Um outro aspeto a ter em conta na intervengao diz respeito a cons-

trucio de um projeto pessoal de vida, em que a crianga/jovem dev:eré
ser um sujeito ativo, coautor dos seus projetos. De facto, com frequén-
cia observamos que “os jovens saem da institui¢do aos 18 anos com
fracas competéncias para se enquadrarem socialmente, sem projecto
formativo ou profissional e, por vezes, sem qualquer rede de suporte '@l
sua insergao psicossocial. Esta situacio tem claras repercussoes negati-
vas no futuro pessoal, profissional e familiar destes individuos” (CTC-

CPL, 2005, p. 42).

Dimensdo escolar X
A escola, enquanto contexto de central importéncia na vida diaria

de qualquer crianga (Jackson & Hojer, 2013), pode constituir um fator
de resiliéncia muito relevante na vida de criangas e jovens desprovidos
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de um meio familiar adequado e acolhidos em instituigdo, podendo
assumir-se como um espago estruturado e seguro, onde os jovens
podem encontrar novas figuras de referéncia, construir relagoes pau-
tadas por empatia, interesse e proximidade, conviver com os seus
amigos, devolvendo-lhes algum sentido de “normalidade” (Héjer &
Johansson, 2013). .

A intervencio no dominio escolar constitui uma dimensio fulcral,
atendendo, por um lado, ao cardter protetor que a formagao acadé-
mica pode desempenhar no percurso de uma crianga/adolescente e,
por outro, as fragilidades que com frequéncia podem ser identificadas,
no dominio educacional, junto de criangas e jovens em acolhimento
residencial (Berridge, 2012). Estas fragilidades podem referir-se a bai-
x0s niveis de escolaridade, fraco rendimento académico, instabilidade
escolar, com multiplas transferéncias, relacionadas ou ndo com medi-
das de expulsdo (Berridge, 2012; Connelly & Furnivall, 2013; Flynn,
Tessier, & Coulombe, 2013).

Durante muito tempo, a dimensio escolar foi um aspeto negligen-
ciado na intervengio com criangas € jovens em perigo, talvez pelo
facto de se assumir a impossibilidade de sucesso (Berridge, 2012). Bro-
die (2009), assim como outros autores (e.g., Franz & Branica, 201 3%
salienta a importéncia de se priorizar a experiéncia educacional das
criangas em acolhimento institucional, sendo esta uma dimensao cri-
tica, mas exigente, pelo facto de muitas criancas e jovens em perigo
apresentarem dificuldades complexas no dominio comportamental
e da aprendizagem (Brodie, 2009). Uma das razdes explicativas desta
realidade refere-se ao facto de muitos dos fatores de risco associados a
disfuncionalidade familiar e consequente retirada da crianga e acolhi-
mento institucional estarem intimamente relacionados com o insucesso
escolar (Berridge, 2012). Assim, é necessdrio acautelar apoio adicional
a estas criancas e jovens no dominio escolar e académico (Connelly
& Furnivall, 2013; DellAglio & Hutz, 2004; Johansson & Hdjer, 2012),
desenvolvendo intervencdes que assumam esta dimensdo como foco
(Jensen, 2013) ¢ apoiando 0s jovens nos seus processos de tomada de
decisio educacional (Racz & Korintus, 2013).

A investigacio tem demonstrado o valor preditivo das aspiragoes
educacionais dos jovens, salientando a importincia de os jovens
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estabelecerem objetivos ambiciosos (Berridgg, 2012). No entant_o, co£1-
forme aponta a literatura, por vezes estes jovens vivem uma 51tu‘a¢1;ao
paradoxal, na medida em que ao nivel do discurso é-lhes transmlfzdo
que estudar é importante, mas as orientacdes e acies desenvolvidas
pelos profissionais frequentemente transmitem a mensagem oposta
(Berridge, 2012; Montserrat, Casas, & Malo, 2013). De facto, o papel
dos cuidadores ndo pode ser aqui descurado, havendo estudos que
salientam a relevéncia das aspiragdes educacionais estabelecidas pelos
préprios cuidadores relativamente as criancas e jovens, constituindo
esta uma varidvel preditora consistente do sucesso educativo (Flynn,
Tessier, & Coulombe, 2013).

Dimensao social e comunitdria

A prdtica clinica e a investigagio tém demonstrado a importﬁncia-a da
promogao das relagdes sociais e da participacdo comunitéria das rige:
¢as e jovens que se encontram em acolhimento institucional. Ass.ml,
torna-se crucial fomentar o acesso e o envolvimento efetivo das crian-
¢as e jovens em atividades da comunidade (Bryderup & Trentel, 201 3)
proporcionando-lhes um meio “normalizado” e favorecendo a sua mfe—
gragdo (Arteaga & Valle, 2001). Assim, enquanto psicélo:gos, ¢ muito
importante néo descurar esta dimensdo social e comunitéria, quer na
intervencdo direta quer na intervencdo indireta, tentando encontrar
formas de promover ativamente o envolvimento em atividades que
fomentem as relagdes sociais, seja através de atividades de lazer, amiza-
des de longa data ou relagdes com familiares ou cuidadores anteriores
(Bryderup & Trentel, 2013).

De facto, a relagio com amigos, familiares e cuidadores, pautada por
suporte, encorajamento e modelagem, constitui um fator protetor rele-
vante (Gilligan, 2001), particularmente tendo em conta que frequen-
temente o apoio dos servigos de prote¢io se esgota numa etapa (.:lema-
siado precoce (aos 18/21 anos), sendo fundamental que estes Jovers
construam uma rede social de suporte que os ajude a superar as situa-
¢Oes adversas ao longo da vida (Arteaga & Valle, 2003). A abertura iﬂ.a
institui¢do e as relagoes que estabelece com a comunidade sdo entdo

aspetos que merecem destaque porque, se por um lado esta bem estabe- .

lecido que a discriminacio e as representagdes sociais da comunidade
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constituem um fator de risco, por outro, ¢ consensual que uma rede
relacional fora da instituicio pode ter um papel importante na ativacio
da resiliéncia.

Assumindo os fatores protetores ambientais como preditores da resi-
liéncia (Cecconello & Koller, 2000; Legault, Anawati, & Flynn 2006;
Perkins & Jones, 2004), podem ser delineados os seguintes objetivos:
encorajar contactos com familiares da crianca ou outros adultos signi-

 ficativos, que ela possa sentir que se preocupam com ela, construindo

uma imagem mais positiva da sua identidade social; encorajar uma
experiéncia positiva na escola, contexto que oferece um mundo de
oportunidades e diferentes fontes de suporte; encorajar amizades com
0§ pares, que nao sejam interrompidas com a colocagao em instituicdo
€ que ndo se limitem aos colegas também acolhidos; promover ativa-
mente algum interesse, atividade ou talento (desporto, misica, tempos
livres, atividades culturais) que reforce o sentido de competéncia da
crianca (Gilligan, 2000).

Ilustragio clinica

Pedido e descrigao

A Maria ¢ uma jovem de 15 anos, que vem a consulta a pedido dos
técnicos do Lar de Infincia e Juventude (LIJ) onde se encontra acolhida
ha cerca de um ano e meio. A adolescente & sinalizada para consulta
psicoldgica na sequéncia de alguns episédios pontuais de violéncia
para com os pares no contexto escolar e institucional, O técnico do LIJ
que faz o pedido descreve ainda como problematica a sua instabilidade
emocional, falta de motivacio para a aprendizagem e dificuldades na
resolucdo de problemas interpessoais. A Maria apresenta-se em con-
sulta inicialmente receosa e resistente, dando conta de que j4 teria sido
acompanhada por vérios psicélogos, em diferentes contextos, sempre
“sem sucesso”,

Aquando do pedido de consulta, a Maria est4 a frequentar 0 2.2 ano de
um curso profissional de equivaléncia ao 9.° ano, que integrou a partir
do momento em que foi acolhida neste LIJ (sendo este o segundo con-
texto de acolhimento institucional que frequenta). £ uma aluna que, no
contexto da sua turma, se destaca por ser cumpridora e por apresentar
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uma postura extrovertida, enquanto no contexto do LIJ € tida g
mais introvertida, calada e algo conflituosa. Em relagio a sua familia
de origem, Maria ¢ a mais velha de uma fratria de trés irmas. Uma das
suas irmas esta acolhida no mesmo LIJ e apenas a mais nova se encon-
tra entregue a familia alargada. Previamente ao acolhimento, a vida
familiar de Maria é marcada pelo alcoolismo do pai, uma figura potico
presente e severa. A mie ¢ uma figura ambivalente que ora negligenc}a
as filhas, ora exige o seu amor e cuidados, pautando-se a sua relaqac:
com Maria por uma acentuada inversdo de papéis. O clima familiar ¢
caracterizado por insultos e violéncia, a disfuncionalidade entre o casal
e os episddios de violéncia conjugal sio continuados, severos e presen-
ciados pelas filhas. Isto mesmo origina uma rutura entre o casal, e a
mie de Maria vai viver com outro companheiro, também ele violento.
Assim, quando Maria é retirada do contexto familiar, habita com a sua
mie, o companheiro desta e com as suas irmas. Desde 0 momento do
acolhimento o contacto com os familiares ¢ escasso e maioritariamente
rejeitado por Maria, que apenas em momentos importantes da vida} daf
irma mais nova aceita estar com a familia. O contacto com a mae ¢
inconstante, marcado por longos periodos de auséncia, que contrastam
com circunstancias em que a mie procura Maria para que esta a ajude
a resolver as suas situacoes de vida. Em termos do projeto de vida de
Maria, a expectativa é a de continuidade no acolhimento institucional,
culminando mais tarde numa autonomizagio, ndo sendo expectdvel o
retorno a familia bioldgica.

Avaliagio e intervengao

Durante a fase de avaliagdo, foi importante recolher dados objeti-
vos sobre frequéncia, intensidade, duragio e caracteristicas dos com-
portamentos disruptivos que motivaram a sinalizacdo da adolesc‘ente.
Ainda de maior relevancia foi explorar gradualmente a histéria de
vida de Maria, nomeadamente: as préiticas parentais, a qualidade das
relacdes mantidas no seio da familia, a transi¢ao para os contextos .de
acolhimento e respetivo processo de adaptagdo. Para tornar esta ava.ha-
¢do o mais fiel e completa possivel, dotando a intervencéo da méxima
pertinéncia e validade ecologica, em alguns momentos optou-se por
uma abordagem multi-informadores (jovem, técnicos do LIJ, outros
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significativos) e multimétodo (instrumentos de avaliacio psicologica,
entrevista clinica, observagio), nunca perdendo de vista que no centro
do processo tem de estar a jovem e as suas percecoes das circunstincias,

Durante esta fase de avaliagao fomos percebendo que os episédios
violentos tinham um cardter absolutamente pontual, ocorrendo em
momentos em que Maria estava mais assoberbada com exigéncias
escolares e institucionais, e tendo como precipitantes os momentos em
que a mae procurava o seu contacto e/ou intera¢des interpretadas por
Maria como insultuosas de si, da sua competéncia ou ameacadoras das
suas irmas.

Assim, na conceptualizagao deste caso, considerou-se o caréter adap-
tativo dos sintomas como um alerta para o sofrimento psicolégico de
Maria face a perturbagao da histéria de vida, que assume o lugar central
de causa e foco de intervencio neste caso. De facto, a partir da descri ¢do
acima, percebemos que a histdria desenvolvimental de Maria é mar-
cada por um contexto familiar disfuncional onde predomina o abuso
psicolégico, fisico e a inversdo de papéis. As figuras significativas que
deveriam assegurar a protegdo e seguranca do sujeito durante a infincia
foram pelo contrério fonte de medo, conflito, desprotecio. Percebemos
também que as ruturas relacionais foram outra constante (com o pai,
quando vdo viver com a mée e companheiro; com estes, com a restante
fratria, com a escola e localidade que conhecia, quando é acolhida em
contexto institucional; com as colegas e amigas de LIJ, quando tem de
transitar para outra instftuigéo). E neste quadro que surge a ocorréncia
de comportamentos violentos, quer pela revolta sentida face as suas cir-
cunstancias de vida, tidas como indesejadas e incontrol4veis, quer pela
modelagem exercida no contexto familiar.

Apbs a fase de avaliagdo, a intervencdo foi organizada em torno de
dois objetivos aglutinadores: promover estratégias de gestio comporta-
mental e resolugdo dos problemas; promover uma integracio da histé-
ria de vida facilitadora de uma (re)construcio da visio do self e da sua
relagdo com os outros.

Comecgou-se por desenvolver um trabalho em torno do autoconhe-
cimento da jovem, promovendo a auscultagdo de pessoas significati-
vas presentes na sua vida, a reflexdo individual acerca das suas com-
peténcias e devolvendo uma imagem consolidada e positiva de si.
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O desenvolvimento de um autoconhecimento progressivamente mais
positivo foi assumindo repercussdes na sua relacio com os pares.
Maria foi ganhando insight relativamente a um padrdo de submissao
nas relacbes (e.g., face a uma suposta grande amiga, que apenas parecia
aproveitar-se das suas competéncias escolares; face a mie, cuja procura
de proximidade apenas existia quando tinha problemas, dizendo ter
em Maria o Ginico apoio; face a0 namorado, que mantinha esporadi-
camente outras relagoes paralelas). Esta tomada de consciéncia de um
padrio relacional submisso, em conjunto com a evolugao paulatina no
seu autoconceito e autoestima, permitiu progressivas alteragdes na pos-
tura assumida na relacio com os outros. Este trabalho da dimensao
interpessoal fundou-se também na discussdo sistemdtica de dilemas
hipotéticos, mas, acima de tudo, de situagdes reais trazidas pela cliente,
com um foco na reflexio de estratégias de regulagio emocional como
alternativa as respostas agressivas para a resolugéo de problemas inter-
pessoais. Gradualmente o repertério comportamental foi sendo alar-
gado e os momentos tinicos de inovagio (Gongalves et al., 2010), em que
a regulacio emocional e assertividade predominavam face as velhas
estratégias de coping saturadas pelo problema, foram sendo ampliados
em contexto terapéutico.

Um outro eixo importante de intervengdo consubstanciou-se em
torno da adaptagdo ao contexto institucional, explorando com a jovem
fatores de satisfacio e insatisfagio face a dinamica da instituigao,
mediando por vezes a comunicacio entre ambas as partes, apoiando a
construcio de relagbes significativas quer com colegas quer com técni-
cos. O trabalho desta dimensdo, apenas vidvel face 4 regular articulagao
mantida com o LIJ, permitiu paulatinamente a transformacéo da visdo
do contexto de hostil para confortivel. Também em préxima articula-
¢do com o LIJ, em particular com a gestora de caso da Maria, que se foi
constituindo claramente como uma figura de referéncia para a jovem,
foi-se realizando um acompanhamento proximo das tarefas escolares:
de estimulo, motivagao e reforco positivo face aos ganhos conseguidos.
Posteriormente isto foi complementado com uma reflexdo mais siste-
matizada em torno dos significados da escola e do trabalho, exploragio
vocacional face a escolhas de prossecugio de estudos que se tornaram
iminentes, no sentido de devolver ao sujeito a autodeterminagao numa
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dimensdo de vida basilar para a construcio da sua identidade e projeto
de futuro.

Uma dimensio fundamental que justifica a evolucio da cliente foi o
surgimento e progressivo relacionamento com uma familia de afeto?
com quem Maria passou a conviver na maioria dos fins de semana e
outras épocas festivas. O processo de consulta teve aqui um papel chave
na promogao da adesdo a esta nova realidade, encarada inicialmente
com resisténcia, pelo medo de se expor, de que os outros nao gostassem
dela, no fundo, pelo medo de ser rejeitada. Foi também crucial manter
uma relagdo de consultoria com esta familia de afeto, no sentido de
ajudar a uma adaptagio miitua, nomeadamente:

a) Apoiar na interpretagio dos sinais paradoxais (Dozier, Lindheiem,
& Ackerman, 2005), tornando, por exemplo, compreensivel a este
casal que a Maria se recusava a passar as férias com eles nio por
nao gostar suficientemente deles, mas antes por, conhecendo-os ha
poucos meses, ndo estar ainda certa de que uma convivéncia mais
prolongada ndo pudesse revelar mais as suas fragilidades e levd-
-los a rejeitarem-na. Esta “tradugdo” de uma linguagem hermética e
paradoxal, tantas vezes usada pelas criangas e jovens com histérias
de negligéncia ou maus-tratos, facilitou neste caso a comunica¢ao
entre o casal e Maria e a tranquilizagdo de ambos, o que levou até
que, algumas semanas volvidas, a jovem aceitasse este perfodo de
férias conjuntas.

b) Normalizar a existéncia de Periodos de Lua de Mel e Periodos de
Teste (Alarcao, 2006) (e.g., alternancia entre arrumar impecavel-
mente a casa para agradar ao casal e ser provocatéria como forma
de verificagio da sua constancia e afeto).

c) Normalizar padroes de relacionamento tidos como atipicos (e.g.,
menor a-vontade, expressividade e até contacto ocular com o

2 Utilizamos aqui o termo Familia de Afeto para designar uma realidade nio regulamentada na
lei, mas que faz parte das circunstincias de vida de algumas criancas e jovens em situacao de
acolhimento. Familia de Afeto designa assim um contexto familiar (pessoa singular, casal, casal
com filhos), externo  instituigio de acolhimento, com quem um dado jovem mantém uma rela-
¢io regular e prolongada no tempo. Esta familia disponibiliza-se voluntariamente para receber o
jovem em sua casa durante fing de semana e periodos de férias.
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elemento masculino do casal, o que se torna compreensivel face as
relacdes conflituosas, marcadas pela agressividade e seducao ante-
riormente mantidas com elementos do sexo masculino).

A relacio de Maria com a familia de afeto foi o maior promotor
dos seus ganhos terapéuticos, demonstrando que sdo os novos lagos
que, distinguindo-se em qualidade e constancia de anteriores rela-
¢oes disfuncionais, tém a capacidade de reparar os danos provocados
por uma historia de negligéncia ou maus-tratos (Bowlby, 1979). Esta
relacio foi sendo construida gradualmente, com varios momentos de
avangos e recuos, marcada pela ambivaléncia de quem rejeita para ndo
ser rejeitado e, afortunadamente, pela serenidade da familia de afeto e
pela mediagao terapéutica que favoreceu a construgdo de uma relagdo
segura desenvolvida a seu tempo.

Alids, neste, como na generalidade dos processos clinicos com crian-
cas e jovens em acolhimento institucional, a variavel fempo é funda-
mental: dar o tempo necessario a construcao de uma relacio terapéu-
tica; esperar o tempo necessrio para que se sintam confiantes a iniciar
a self-disclosure de histérias de vida normalmente dolorosas; permitir
o suficiente “tempo de antena” a esse self-disclosure e nao obstaculizar
com estratégias demasiadamente estreitas, porque focadas apenas nas
queixas sintomaticas. '

Destacamos também como elemento essencial da intervengio a con-
sultoria com o LIJ, no sentido de articular estratégias de intervencao a
serem continuadas nesse contexto de vida e de obter feedback de ganhos
terapéuticos. Tal como € recorrente a consultoria com o contexto fami-
liar nos casos de criancas e adolescentes, é crucial conhecer e articular
com este que & o microcontexto de vida basilar destes jovens acolhidos
(tal como se torna fundamental o trabalho sistematico com a familia
biolégica quando o projeto de vida contempla a reunificagio familiar).
Sendo tio complexa a teia de fatores promotores de um funcionamento
individual adaptativo, optou-se por uma intervengao multifacetada,
dinamizando um trabalho conjunto entre os diferentes intervenientes
no processo.

Finalmente, destacamos a importancia do estabelecimento de vincu-
los seguros com adultos que se tornem figuras significativas, constantes
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no ambiente da crianca e a quem esta possa recorrer para afeto, apoio
e em circunstancias de necessidade, pois estas relagoes reparadoras sao
pega fundamental no trabalho de reconstrugdo emocional e relacional
(Strecht, 2005). “Quanto mais afectividade se encontrar imbuida nas
praticas institucionais, menores serdo os maleficios para o desenvol-
vimento das criancas/jovens” (Antunes, 2005, p. 45). Neste caso, isso
foi observavel fundamentalmente na construgao da relagio com uma
familia de afeto, sendo felizmente este envolvimento j& muitas vezes
promovido por CATs e LIJs, que ndo devem no entanto descartar esta
mesma responsabilidade na organizagao do proprio trabalho e con-
texto, fomentando relagoes privilegiadas com técnicos especificos,
promovendo a manuten¢do das rela¢des com elementos da familia
(alargada) quando estas sejam funcionais e de boa qualidade. Como
referem Arteaga e Valle (2003), o papel desempenhado pelos educa-
dores é determinante na disponibilizacao de apoio e de uma relagio de
confianga com as criancas e jovens, para que “a estadia em instituigdo
ndo seja um mero congelamento temporal da vida do rapaz ou da rapa-
riga” (Strecht, 2005, p. 250).

Da nossa experiéncia, e com base no relato de jovens que passaram
pela experiéncia de acolhimento institucional, é fundamental que a
crianga ou 0 jovem sinta que as pessoas, 0s profissionais, os educado-
res, os cuidadores, persistem na drdua tarefa de ajudar a reparar danos
tao dolorosos, ajudar a reconstruir e reinventar um puzzle onde varias
pegas ja se perderam, ajudar a desenhar o futuro com esperanca. Assim,
a estas criangas e jovens devem ser dadas oportunidades de realizarem
o seu potencial e de assumirem maior controlo sobre as suas vidas
(Berridge, 2012, p. 1174). Como dizia uma jovem, acerca da institui¢do
onde tinha vivido grande parte da sua vida:

“Obrigada, porque nunca desistiram de mim!”
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