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Abstract

O investimento emocional do cuidador constitui um elemento central para a qualidade do
acolhimento familiar, refletindo a capacidade de aceitar a crianga, comprometer-se com a relacao
e reconhecer a influéncia que exerce no seu desenvolvimento. O presente estudo teve como
objetivo explorar a relacdo entre fatores psicologicos e sociodemograficos dos cuidadores e o
investimento emocional em acolhimento familiar. Participaram 31 cuidadores de acolhimento. O
bem-estar subjetivo, o stress parental, a autoeficicia parental e a satisfacdo com o acolhimento
foram avaliados um més apds o inicio do acolhimento (TO0) e ap0s seis meses (T2), e o investimento
emocional foi avaliado apenas apds seis meses (T2), através da This Is My Baby/Child Interview
— Foster Care Version. Verificou-se uma associacao positiva entre a satisfagdo com o acolhimento
e a Consciéncia da Influéncia, bem como entre o stress parental e a Aceitacdo. Observou-se ainda
que cuidadores mais jovens, com filhos bioldgicos menores de idade € com um maior nimero de
criancas menores de 18 anos no agregado familiar apresentaram niveis superiores de Aceitacao,
Compromisso e Investimento Emocional. Por fim, as cuidadoras apresentaram niveis superiores
de Consciéncia da Influéncia e Investimento Emocional global comparativamente aos cuidadores
do sexo masculino. Estes resultados contribuem para aprofundar o conhecimento sobre os fatores
parentais associados ao investimento emocional em acolhimento familiar e poderao orientar

futuras estratégias de formacao, acompanhamento e investigacao nesta area.



Declaracdo de Utilizagdo de Ferramentas de Inteligéncia Artificial

Declaro que utilizei ferramentas de Inteligéncia Artificial (IA) de forma transparente,
responsavel e em conformidade com os principios de integridade académica durante a elaboracao

da presente dissertacao.

Em particular, foi utilizada a ferramenta ChatGPT, desenvolvida pela OpenAl, como apoio
auxiliar em tarefas de revisao linguistica, reformulagdo de excertos, melhoria da clareza e fluidez
textual, organizacdo de ideias e verificacdo da conformidade com as normas de referenciacdo e

escrita académica.

A utilizagdo desta ferramenta ndo substituiu a pesquisa bibliografica, a sele¢ao e andlise
critica da literatura cientifica, a definicao das questdes de investigagdo, a recolha e anélise de dados,
a interpretagdo dos resultados, a elaboragao das conclusdes ou qualquer outra atividade de natureza
cientifica e intelectual inerente a autoria do trabalho. Todas as sugestdes geradas pela ferramenta
foram sujeitas a avaliag@o critica, valida¢do e eventual reformulacdo pela autora, que assume

integral responsabilidade pelo contetido final da dissertacao.

Assim, declara-se que a utilizacdo de ferramentas de IA teve um carater exclusivamente

auxiliar e ndo comprometeu a originalidade, rigor cientifico ou autoria do presente trabalho.
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Enquadramento tedrico

1. Caracteristicas de criangas em situacoes de perigo

A identificagdo de uma crianga em situa¢do de perigo ocorre, geralmente, num contexto em
que o seu desenvolvimento, segurancga e bem-estar se encontram comprometidos por experiéncias
familiares adversas. Estas experiéncias tendem a afetar ndo apenas as condi¢des objetivas de
cuidado, mas também a qualidade das relagdes precoces estabelecidas com as figuras cuidadoras
(Cicchetti & Toth, 2005; Shonkoff et al., 2012). As criangas identificadas em situacdo de perigo
sdo tipicamente expostas a adversidades precoces, tais como negligéncia, maus-tratos, praticas
parentais inconsistentes ou violentas, separa¢do parental e instabilidade familiar (Flaherty et al.,
2006; van IJzendoorn et al., 2011; Baptista et al., 2025). Os ambientes familiares destas criancas
caracterizam-se frequentemente por cuidados parentais ndo sensiveis ou negligentes, falta de
responsividade as necessidades da crianga e por um contexto de stress crénico, fatores que
comprometem as bases de seguranga, conforto e regulacdo que o cuidador deveria garantir

(Cicchetti & Toth, 2005; van IJzendoorn et al., 2011).

Em particular, Shonkoff et al. (2012) defendem que a exposi¢ao prolongada ao stress cronico
na infancia aciona respostas fisiologicas de regulacdo neuroenddcrina, podendo conduzir a
alteragdes potencialmente permanentes na aprendizagem (competéncias linguisticas, cognitivas e
socioemocionais) € no comportamento. Lupien et al. (2009) acrescentam que estas alteragdes
resultam de uma ativagao hiper-reativa ou cronicamente mantida dos sistemas de resposta ao stress,
associando-se a um maior risco de doengas cronicas € ao comprometimento da saude fisica e

mental ao longo do ciclo de vida.

De facto, no contexto do acolhimento residencial verifica-se uma gravidade acrescida no perfil
clinico dos jovens. Estima-se que 71% dos adolescentes apresentam um historial de maus-tratos,
traduzindo-se este contexto em elevadas taxas de comorbilidade psiquiatrica, com destaque para a
Perturbacdo Depressiva, Distimia e Ansiedade Generalizada, além de uma forte incidéncia de
perturbagdes de externalizagdo, como a Perturba¢do de Oposi¢do Desafiante e a Perturbacdo de
Comportamento (Greger et al., 2015). Magalhdes e Camilo (2023) estimam ainda que a
prevaléncia de experiéncias de negligéncia antes da integracdo em out-of-home care (respostas de

acolhimento fora da familia de origem, como o acolhimento familiar ou residencial) varia entre



51% e 98%, evidenciando a elevada exposi¢do desta populacdo a experiéncias adversas prévias.
A meta-analise sugere que os maus-tratos gerais, o abuso fisico/emocional ¢ o abuso sexual se
associam a sintomas de internaliza¢gdo, como ansiedade, depressao, isolamento, queixas somaticas,
sintomatologia pos-traumatica e dissociagdo. Por sua vez, o abuso fisico/emocional e o abuso
sexual surgem também associados a sintomas de externaliza¢do, incluindo agressividade,
problemas de conduta, hiperatividade, delinquéncia e violacdo de regras. Adicionalmente, a
desregulagdo emocional derivada destas experiéncias pode potenciar comportamentos de elevar o
risco de tentativas de suicidio nesta populagdo (Magalhaes & Camilo, 2023). Do ponto de vista do
desenvolvimento, tem-se demonstrado que criangas em acolhimento residencial e privacao afetiva
precoce apresentam atrasos significativos na funcdo cognitiva, fungdes executivas e linguagem.
(Humphreys et al., 2015; Zeanah et al., 2003). Verificam-se ainda alterag¢des estruturais em regides
cerebrais associadas a regulacdo emocional e padrdes de vinculagdo insegura ou desorganizada na
maioria das criangas, o que resulta em maiores vulnerabilidades psicopatologicas que podem

persistir até a idade adulta (Humphreys et al., 2015; Zeanah et al., 2003).

Por fim, a evidéncia indica que criangas expostas a maus-tratos demonstram taxas de
vinculagdo desorganizada significativamente superiores as de criangas criadas em contextos
estaveis (Cyr et al., 2010). Dados de meta-analise apontam prevaléncias de aproximadamente 40%
para problemas de desenvolvimento e satide mental, estimando-se que 22% das criangas no sistema
de acolhimento em idade pré-escolar apresentem uma vinculacdo desorganizada, fator que
compromete a autorregulacdo emocional e a resiliéncia a longo prazo (Vasileva & Petermann,

2016).

2. Acolhimento familiar em Portugal

O acolhimento familiar ¢ definido, no contexto portugués, como uma medida de colocacao
de criancas ou jovens em situagdo de perigo numa familia substituta, habilitada para o efeito,
proporcionando-lhes um ambiente estavel, seguro e afetivamente significativo. Nos termos do
artigo 46.° da Lei de Prote¢do de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99), o acolhimento
familiar visa assegurar os cuidados adequados as necessidades da crianga, garantindo o seu bem-

estar, a sua educagdo e a promoc¢ao do seu desenvolvimento integral.



Internacionalmente, o acolhimento familiar ¢ reconhecido como a alternativa preferencial
para criangas em situacdo de perigo, especialmente para as mais novas, em conformidade com as
Guidelines for the Alternative Care of Children (United Nations General Assembly, 2009).
Diversos estudos apontam para os impactos negativos do acolhimento residencial na infancia,
nomeadamente no que respeita a compromissos significativos ao nivel do crescimento fisico, da
funcdo cognitiva, do neurodesenvolvimento e do funcionamento psicossocial (Berens & Nelson,

2015).

Nao obstante este enquadramento, o panorama portugués continua a caracterizar-se por
uma dependéncia excessiva do acolhimento residencial no sistema de Promoc¢ao e Protegdo de
Criangas e Jovens do acolhimento residencial, o qual revela dificuldades na presta¢do de cuidados
individualizados e centrados na crianga, contribuindo para a perpetuagdo de ciclos de
marginalizag@o e exclusdo social (Delgado, 2012). Observa-se igualmente que o acolhimento em
Portugal tende a funcionar de forma mais reativa do que terapéutica, falhando frequentemente na

construcdo de uma rede de suporte que substitua a seguranca do meio familiar (Delgado, 2012).

A literatura tem vindo a conceptualizar o acolhimento familiar como um contexto com
potencial para promover o desenvolvimento infantil, ainda que esse potencial dependa de
condigdes especificas de funcionamento. A meta-andlise de Li, Chng e Chu (2019) evidencia que
criangas em acolhimento familiar apresentam, de forma consistente, menos problemas
internalizantes e externalizantes, bem como uma percecdo mais positiva do cuidado, quando
comparadas com criancas em acolhimento residencial, sugerindo vantagens ao nivel do
ajustamento emocional, comportamental e da experiéncia subjetiva. Para além da comparagao
entre modalidades, a investiga¢cdo empirica indica que, mesmo em populacdes expostas a elevados
niveis de adversidade, ¢ possivel observar trajetorias de adaptacdo positiva em contexto de
acolhimento familiar. Especificamente, Healey e Fisher (2011) demonstram que fatores como
menor exposicao a stress ambiental e melhores niveis de funcionamento desenvolvimental estao
associados ao desenvolvimento de competéncias de regulacdo emocional e ajustamento escolar em
criangas em acolhimento familiar. Em conjunto, estes resultados sustentam a ideia de que o
acolhimento familiar pode funcionar como um contexto facilitador de processos de resiliéncia e
de aquisicdo de competéncias cognitivas € socioemocionais, sendo o seu impacto mediado pela

qualidade das experiéncias relacionais e ambientais proporcionadas.



Em contraste com a evidéncia consistente de que o acolhimento familiar se associa a
melhores resultados no desenvolvimento emocional, cognitivo e social das criangas (Humphreys
et al., 2015), a realidade portuguesa demonstra uma implementac¢ao ainda reduzida desta medida,
mantendo-se o acolhimento residencial como a resposta predominante no sistema de protecao.
Ainda que pouco implementada, tem se verificado, nos Gltimos anos, um maior investimento na
politica publica com vista ao aumento da implementacao do regime de acolhimento familiar. Em
2022, cerca de 3,6% das criangas acolhidas encontravam-se em familias, prevalecendo a resposta
residencial (Instituto da Seguranga Social, I. P. [ISS, L. P.], 2023). Em 2023 verificou-se um ligeiro
aumento, que ainda assim nao ultrapassou os 5,1% (ISS, L. P., 2024). Em 2024, este valor atingiu
aproximadamente 6% (ISS, I. P., 2025). Se ¢ certo que se verifica um crescimento gradual da
medida, também ainda permanece evidente a escassez dos numeros e o desfasamento entre a
orientacdo normativa legal nacional - que estabelece o acolhimento familiar como medida
preferencial, sobretudo para criangas mais pequenas (Lei n.° 147/99; Decreto-Lei n.° 139/2019) -
e a pratica efetiva. Isto revela a necessidade de reforgar a promocdo da medida e sensibilizagdo
junto da populacdo; a formagdo e o acompanhamento das familias de acolhimento, sustentando as

intervengdes em evidéncia cientifica.

3. Investimento Emocional do Cuidador

O investimento emocional do cuidador refere-se a sua disponibilidade afetiva e psicoldgica
para se envolver com a crianga, reconhecendo-a como significativa ¢ mobilizando recursos
emocionais e fisicos em prol do seu desenvolvimento (Bates & Dozier, 2002). Este investimento
contribui para a construcdo de um contexto relacional consistente, seguro e afetivamente
significativo, favorecendo respostas as necessidades da crianga de previsibilidade, estabilidade e
confianca, dimensdes centrais para o desenvolvimento de relagdes de vinculacao seguras (Bowlby,
1988; Schofield & Beek, 2005). Bates e Dozier (2002) propdem trés dimensdes centrais do
investimento emocional do cuidador - aceitagdo, compromisso e consciéncia da influéncia. A
evidéncia sugere que estas dimensdes se encontram associadas a beneficios consistentes ao nivel
do ajustamento emocional, social e cognitivo da crianga, tanto em familias biologicas como em

familias de acolhimento (Schofield & Beek, 2005).



A aceitagdo constitui um pilar fundamental do acolhimento, refletindo a capacidade da
familia de acolhimento em receber a crianga com toda a sua historia de vida, incluindo
adversidades, traumas e necessidades especificas (Dozier et al., 2001). Segundo o recorte proposto
por Dozier, a aceitagdo implica a capacidade do cuidador de integrar a crianga na sua vida sem
retraimento, independentemente das caracteristicas desafiantes que esta possa apresentar (Dozier
et al., 2001). Esta dimensdo estd intimamente ligada ao conceito de sensibilidade parental de
Ainsworth, que postula que a aceitacdo das necessidades da crianga, por oposi¢do a rejeicao, € o
que permite a formacdo de uma base segura (Ainsworth et al., 1978; Bowlby, 1969/1982). A
aceitagdo pode ser, por isso, considerada um preditor critico da vincula¢do, uma vez que criangas
que se sentem valorizadas tendem a confiar nos cuidadores e a explorar o ambiente de forma mais

autébnoma (Ainsworth et al., 1978; Dozier et al., 2001).

O compromisso diz respeito a dedicacdo continua e consistente do cuidador, envolvendo
um investimento emocional que define a crianga como um membro (ainda que temporario) da
familia (Dozier & Lindhiem, 2006). Dozier defende que o compromisso psicologico do cuidador
¢ 0 que garante a crianga a sensagdo de pertenca necessaria para gerar uma vinculagdo reparadora
aos traumas de abandono anteriores (Dozier & Lindhiem, 2006). Mais do que cuidar de forma
funcional, o compromisso implica a disposi¢do a enfrentar desafios e manter a crianga como

prioridade, mesmo perante comportamentos desafiantes (Schofield & Beek, 2006).

Schofield & Beek (2005) sugerem que o compromisso consistente estd associado a
menores taxas de disrup¢ao, melhor ajustamento socioemocional e maiores indices de autoestima.
Nos seus estudos, propuseram o modelo Secure Base, que postula o compromisso do cuidador
como o eixo que garante a eficacia das cinco dimensdes do modelo, manifestando-se através da
persisténcia e da aceitacdo incondicional. Neste ambito, o compromisso exige que o cuidador
mantenha a sua disponibilidade fisica e emocional mesmo quando a crianga ¢ resistente ou
desafiante, comunicando-lhe que ¢ valorizada independentemente do seu comportamento. Esta
dedicacdo ¢ particularmente evidente na dimensdo da pertenga familiar, descrita como um
"compromisso com a inclusdao" da crianga, que transcende os lacos biologicos ou legais,
assegurando que a crianga se sinta parte integrante e permanente da familia. Ao oferecer este
compromisso estavel, o cuidador quebra o ciclo de desconfianga da crianga, promovendo a

autoestima e a estabilidade emocional necessérias para o sucesso da colocagdo a longo prazo
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(Schofield et al., 2014). Neste sentido, Dozier et al. (2001) defendem que a percecdo de um
cuidador verdadeiramente investido no bem-estar da crianga favorece igualmente o

desenvolvimento da sua resiliéncia e capacidade de regulagdo emocional.

A consciéncia da influéncia refere-se a capacidade dos cuidadores de refletirem sobre o
impacto que as suas atitudes e decisdes tém no desenvolvimento da crianga, no momento presente
e a longo prazo (Dozier et al., 2001). Este conceito enfatiza a importancia de uma parentalidade
reflexiva, aspeto também central na teoria da vinculagdo, quando Ainsworth descreve a capacidade
do cuidador de compreender os estados mentais da crianga (Ainsworth et al., 1978; Dozier et al.,
2006). Os cuidadores que compreendem que as suas interagdes diarias moldam a autoimagem e a
capacidade relacional da crianca tendem a oferecer respostas mais contingentes ¢ adaptadas
(Dozier et al., 2006). Esta consciéncia ¢ fundamental para mitigar os efeitos de experiéncias
precoces de privacdo, promovendo a seguranga e a capacidade de regulagdo emocional (Dozier et
al., 2001; Schofield et al., 2014). Complementarmente, Schofield et al. (2014) sublinham que a
funcao reflexiva permite ao progenitor atuar como uma base segura, transformando a percecao do
impacto das suas agdes num fator promotor para a resiliéncia infantil. Em ultima analise, pode
conceber-se que a consciéncia da influéncia funciona como um mecanismo com potencial
reparador do trauma, uma vez que permite ao cuidador oferecer cuidados sensiveis e previsiveis
mesmo perante comportamentos desafiantes, validando a importancia de fortalecer a autoeficacia
e a sensibilidade relacional nas familias de acolhimento.

A articulagdo entre estas dimensdes e a teoria da vinculagdo permite compreender de que
forma o investimento emocional do cuidador se traduz num contexto relacional capaz de promover
seguranga, previsibilidade e regulagdo emocional. Neste enquadramento, a sensibilidade parental
constitui um conceito particularmente relevante, uma vez que descreve a capacidade do cuidador
para perceber, interpretar adequadamente e responder de modo apropriado e contingente aos sinais
e necessidades da crianca (Ainsworth et al., 1974, 1978). Esta capacidade tem sido amplamente
associada ao desenvolvimento de padrdes de vinculagcdo segura, ao permitir que a crianga
experiencie o cuidador como uma figura disponivel, responsiva € emocionalmente confidvel
(Bowlby, 1988; Zeegers et al., 2017).

No entanto, no contexto do acolhimento familiar, a sensibilidade parental deve ser
compreendida em articulagdo com a forma como o cuidador representa e investe emocionalmente

na crianca. A prestacdo de cuidados sensiveis ndo depende apenas da resposta comportamental aos
10



sinais da crianga, mas também da disponibilidade interna do cuidador para a aceitar, se
comprometer com o seu bem-estar e reconhecer a influéncia da relagao no seu desenvolvimento.
Deste modo, a sensibilidade parental permite compreender como o investimento emocional do
cuidador se manifesta na relacdo quotidiana, através de respostas ajustadas, disponiveis e

emocionalmente significativas.
4. Fatores psicologicos dos cuidadores e investimento emocional

Embora a evidéncia permaneca limitada, a investigacdo tem vindo a explorar o possivel
contributo de diferentes fatores psicologicos dos cuidadores para o investimento emocional em

contexto de acolhimento familiar.

O stress da familia de acolhimento aparenta ser um fator crucial no desenvolvimento
saudavel das criancas acolhidas. O estudo de Goemans et al. (2020), que seguiu um design
longitudinal numa amostra de 432 criangas e jovens (dos 4 aos 17 anos) em acolhimento familiar,
estabeleceu que o stress das familias de acolhimento como o preditor mais forte para os resultados
de saude mental das criangas, mesmo apos o controlo de uma vasta gama de caracteristicas da
crianca. Os resultados demonstram uma correlagdo significativa entre o aumento do stress
reportado pelos cuidadores da familia de acolhimento e multiplos dominios do desenvolvimento
comportamental e emocional das criangas. Especificando, verificou-se que niveis aumentados de
stress parental se correlacionaram com niveis mais baixos de comportamentos pro-sociais por parte
das criancas. Em contraste, foi observada uma associa¢do positiva com os problemas de saude
mental: o stress parental elevado estava diretamente relacionado com maiores niveis de problemas
de internalizacdo, que incluem manifestagdes como ansiedade, tristeza ou isolamento. Da mesma
forma, stress parental elevado correspondia a niveis mais altos de problemas de externalizagao,
abrangendo comportamentos como agressdo e hiperatividade. E de notar que os niveis de stress
das familias de acolhimento no estudo eram consideraveis, com aproximadamente 40% a

apresentarem pontuagdes de stress acima da média.

Além disso, a literatura sugere que o stress € muitas vezes alimentado pelos
comportamentos desafiantes da propria crianga, que sdo percecionados pelos cuidadores como a
fonte que mais contribui para a sua sobrecarga (McKeough et al., 2017, citados em Goemans et
al., 2020). Ja Leathers (2006) chama a atenc¢ao para outra faceta: quando o stress parental é elevado,
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h4a uma maior probabilidade de surgirem problemas de saude mental e comportamentais nas
criangas acolhidas pela interferéncia direta nas praticas de cuidado: reducdo da sensibilidade
parental, menor consisténcia nas respostas e menor disponibilidade emocional. Estas falhas
comprometem a qualidade do vinculo e aumentam o risco de burnout parental e de disrupgao do

acolhimento (Dozier et al., 2001; Leathers et al., 2019, citados em Goemans et al., 2020).

Abidin (1992) propde que o stress parental medeia a relagdo entre dificuldades parentais,
como a sobrecarga, o cansaco ou os problemas de saide mental, ¢ a qualidade das praticas parentais.
Em consonancia, Neece et al. (2012) demonstraram que niveis mais elevados de stress parental se

associam a resultados menos favoraveis no desenvolvimento € bem-estar infantil.

Estudos indicam ainda que o stress e a depressdo parental ndo sdo apenas consequéncias
dos desafios da crianga, mas fatores que contribuem ativamente para a sua sintomatologia.
Verifica-se uma relagdo transacional onde o compromisso da saude mental do progenitor e as
necessidades psicologicas da crianca se alimentam mutuamente, podendo criar ciclos de

vulnerabilidade dificeis de romper sem uma intervengao sistémica (Villagrana, 2010).

Em conjunto, estes dados sugerem que o bem-estar subjetivo e o stress parentais constituem
fatores relevantes para compreender a disponibilidade emocional do cuidador, a sua capacidade de
regulacdo e a qualidade das respostas prestadas a crianga. Contudo, a investigacao tem-se centrado
sobretudo no impacto destes fatores no funcionamento parental, na sensibilidade cuidadora e no
ajustamento da crianca, permanecendo menos claro de que modo se associam especificamente as

dimensdes internas e representacionais do investimento emocional do cuidador.

A autoeficacia parental, definida como a crenca do cuidador na sua propria capacidade de
desempenhar o papel parental de forma eficaz e de promover o desenvolvimento positivo da
crianga, constitui um fator relevante para a experiéncia de acolhimento familiar. De acordo com a
teoria social cognitiva de Bandura (1997), esta percecao de competéncia influencia ndo sé as
praticas parentais diretas, mas também a persisténcia do cuidador face aos desafios e

comportamentos disruptivos da crianga.

Um cuidador que se perceciona como eficaz tem maior probabilidade de compreender que
as suas agoes e estados emocionais moldam a qualidade da sua interveng@o. Os dados de Teti e

Gelfand (1991) sugerem que a autoeficacia materna pode atuar como um mediador central, na
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sensibilidade da prestagdo de cuidados, mesmo quando outros elementos, como o apoio social ou

o estado emocional, aparentam ser desfavoraveis.

Pelo contrario, Coleman e Karraker (1997) sugerem que baixos niveis de autoeficacia estdo
associados a sentimentos de desamparo e a uma menor sensibilidade parental. Esta revisao
sistemadtica sintetiza os fundamentos teéricos e as evidéncias empiricas sobre a autoeficacia
parental, descrevendo-a como um preditor central da competéncia e satisfacio no papel de
cuidador. Concluiram que a fragilidade na confian¢a do cuidador dificulta a regulacdo emocional
da crianga, enquanto uma autoeficacia elevada atua como um facilitador essencial para o seu

ajustamento psicoldgico e social.

A semelhanga do trabalho desenvolvido por Coleman e Karraker (1997), a revisio
sistematica de Jones e Prinz (2005) reafirma a autoeficacia parental (AEP) como um determinante
cognitivo fundamental para o funcionamento da familia. Esta analise enfatiza uma visdo
transacional na qual a confianca do cuidador ¢ continuamente alimentada pela percecdo de sucesso
nas suas praticas, influenciando de forma decisiva o seu equilibrio emocional e a sua persisténcia
no papel parental. Para além do foco nos resultados infantis, o estudo aprofunda o papel da AEP
como um mediador e amortecedor/como efeito protetor critico do funcionamento psicologico do
cuidador, demonstrando como uma percecdo de eficidcia robusta atenua o impacto de
vulnerabilidades como a depressdo, o stress € o baixo suporte social na qualidade do cuidado

prestado.

Ha que realcar que ambas as revisdes abrangem estudos cujas amostras nao sdo compostas
por familias de acolhimento. No entanto, Begum et al. (2020) corroboram estas evidéncias no
contexto do acolhimento familiar através da avaliagao do programa Attachment-Centred Parenting
(ACP), que permitiu demonstrar que a promoc¢ao da autoeficacia parental constitui um pilar
fundamental para uma parentalidade terapéutica. Os resultados indicaram ganhos significativos na
compreensao das necessidades da crianga e na confianga para gerir comportamentos desafiantes,
demonstrando que a autoeficicia parental assume um carater protetor essencial. Ao fortalecer a
percep¢ao de competéncia, o programa favorece a estabilidade da relacdo e a persisténcia do
cuidador. Assim, verifica-se a convergéncia das conclusdes observadas nas revisdes sistematicas,

estendendo as conclusdes deste fendmeno as familias de acolhimento: a autoeficdcia parental
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assume um caracter protetor, funcionando como um recurso de resiliéncia que salvaguarda os

cuidadores do impacto negativo do stress e da ansiedade.

A satisfacdo parental, no ambito do acolhimento familiar, refere-se a avaliagcdo subjetiva
que os cuidadores fazem da sua experiéncia de acolhimento, englobando o prazer retirado da
relacdo com a crianga, a satisfagdo com o proprio desempenho cuidador e o sentimento de
realizagdo no papel de familia de acolhimento (James et al., 1985). No contexto do acolhimento
familiar, esta satisfagdo tem sido associada a fatores como o suporte social recebido, a qualidade
da relagdo com os servigos de acompanhamento, a perce¢ao de competéncia no exercicio do papel
cuidador e a percegdo de impacto positivo no desenvolvimento da crianga (Denby et al., 1999;

Sinclair et al., 2005).

Apesar da relevancia da satisfacdo parental para a experiéncia dos cuidadores de
acolhimento, a sua relagdo com as dimensdes representacionais avaliadas pela This Is My Baby
Interview - aceitagdo, compromisso e consciéncia da influéncia - permanece pouco explorada. A
literatura tem analisado o compromisso enquanto dimensdo do investimento emocional do
cuidador, nomeadamente através da ideia de “adogdo psicologica” da crianga e da disponibilidade
para manter o envolvimento relacional com ela (Bates & Dozier, 2002; Bernard & Dozier, 2011).
Contudo, ¢ menos claro de que modo a satisfagdo parental com o acolhimento se associa

especificamente a aceitagcdo da crianga, a0 compromisso e, sobretudo, a consciéncia da influéncia.

De forma mais abrangente, verifica-se que, embora a literatura reconheca a importancia de
fatores parentais como o bem-estar subjetivo, o stress, a autoeficacia e a satisfacdo com o
acolhimento para a qualidade das experiéncias de cuidado, permanece limitada a compreensao
sobre a forma como estes fatores se relacionam com o investimento emocional do cuidador em
acolhimento familiar. Esta lacuna assume particular relevancia no contexto portugués, onde a

investigacdo sobre os processos relacionais envolvidos no acolhimento familiar continua escassa.

Neste enquadramento, o investimento emocional do cuidador assume particular relevancia,
uma vez que reflete a capacidade de aceitar a crianga, comprometer-se com a relacdo e reconhecer
a influéncia exercida sobre o seu desenvolvimento. Considerando a evidéncia que sugere a

influéncia de fatores psicologicos dos cuidadores no funcionamento cuidador, torna-se pertinente
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compreender de que forma o bem-estar subjetivo, o stress parental, a autoeficacia parental e a

satisfacdo com o acolhimento se associam a estas dimensdes do investimento emocional.

Assim, o presente estudo procurou contribuir para o aprofundamento do conhecimento
sobre os fatores parentais associados ao investimento emocional do cuidador em acolhimento
familiar, fornecendo evidéncia empirica relevante para a selecdo, formagdo e acompanhamento

das familias de acolhimento em Portugal.

No presente estudo, as caracteristicas do adulto acolhedor foram conceptualizadas em trés
dominios: fatores psicoldgicos dos cuidadores, caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas
relacionadas com o contexto de acolhimento. Sempre que pertinente, estes dominios sdo

distinguidos ao longo da disserta¢do de acordo com a natureza especifica das variaveis analisadas.

Assim, o presente estudo procurou contribuir para o aprofundamento do conhecimento
sobre as caracteristicas do adulto acolhedor associadas ao investimento emocional em acolhimento

familiar. De forma mais especifica, pretendeu-se:

1. Descrever os niveis de Bem-estar Subjetivo Parental, Stress Parental, Autoeficacia Parental e
Satisfagcdo Parental com o Acolhimento ao fim de 1 e 6 meses de acolhimento familiar;

2. Descrever os niveis de Investimento emocional do cuidador (Aceitagdo, Compromisso ¢
Consciéncia da Influéncia) dos cuidadores ao fim de 6 meses de acolhimento familiar;

3. Explorar a associacdo entre fatores psicologicos (bem-estar subjetivo parental, stress parental,
autoeficacia parental e satisfagdo com o acolhimento) e variaveis sociodemograficas dos
cuidadores e as dimensdes do investimento emocional (Aceitagdo, Compromisso e

Consciéncia da Influéncia) ao fim de 6 meses de acolhimento familiar.
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Método

1. Participantes

Participaram neste estudo 31 cuidadores de acolhimento e 31 criancas acolhidas. Os

cuidadores eram maioritariamente do sexo feminino (83,3%), casados ou em unido de facto

(70,0%), encontravam-se profissionalmente ativos (93,3%) e integravam, na sua maioria,

candidaturas em casal (73,3%). A idade média dos cuidadores foi de 46,9 anos (DP = 7,2). A

caracterizacao sociodemografica detalhada dos cuidadores encontra-se apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos cuidadores (N=31)

Variavel n %

Sexo

Feminino 25 83.3

Masculino 5 16.7
Estado civil

Solteiro/a 5 16.7

Casado/a / Unido de facto 21 70.0

Divorciado/a 3 10.0

Viuvo/a 1 33
Habilitagdes literarias

1.° ciclo incompleto 1 33

2.°ciclo 1 33

Ensino secundario 9 30.0

Licenciatura 12 40.0

Mestrado 7 23.3
Situagdo profissional

Empregado/a 28 933

Desempregado/a 1 33

Doméstico/a 1 33
Area profissional

Relativas ao cuidado de pessoas 3 11.5

Relativas ao cuidado de criangas 6 23.1

Outros 17 65.4
Experiéncia prévia de acolhimento, adog¢ao ou apadrinhamento

Sem experéncia 18 60.0

Acolhimento familiar 12 40.0
Tipo de Candidatura

Singular 8 26.7

Casal 22 73.3

Presenca de filhos bioldgicos
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Sim 23 76.7

Nao 7 233
Idades dos filhos biologicos

Menores 8 42.1

+18 7 36.8

ambos 4 21.1

Nota. As percentagens foram calculadas com base nos casos validos para cada variavel.
Variavel M DP Amplitude

Idade (anos) 46.93 7.20 34-62
Numero de criangas no agregado familiar 0.87 0.94 0-3

Nota. M = média; DP = desvio-padrao.

Relativamente as criangas acolhidas, verificou-se uma predominancia do sexo feminino
(71.0%) e da nacionalidade portuguesa (76.7%). A maioria encontrava-se em acolhimento
planeado (60.0%) e ndo apresentava historial prévio de medidas de promocgao e protegdo (58.6%).
A idade média das criangas foi de 22.8 meses (DP = 25.5), variando entre 15 dias ¢ 7 anos. A

caracterizacao sociodemografica detalhada das criangas encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2- Caracterizagdo das crian¢as (N=31)

Variavel n %

Sexo

Feminino 22 61.0

Masculino 9 29.0
Nacionalidade

Portuguesa 23 76.7

Outras 7 23.3
Tipo de acolhimento

Planeado 18 60.0

De emergéncia 12 40.0
Historial de Medidas Prévias de Protegao de Menores

Sim 12 41.4

Nao 17 58.6
Entidade aplicadora da Medida

Tribunal 17 58.6

CPCJ 12 41.4

Nota. As percentagens foram calculadas com base nos casos validos para cada variavel.
Variavel M DP Amplitude

Idade 22.8 meses 25.5 meses 15 dias - 7 anos
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Nota. M = média; DP = desvio-padrao.

2. Instrumentos

Questionario Sociodemografico

Foi utilizado um questionario sociodemografico desenvolvido no ambito do projeto

All4Children, destinado a caracterizacao das criancas acolhidas e dos cuidadores.

Relativamente as criangas, foram recolhidos dados referentes ao sexo, idade, nacionalidade,
situagdo pré-acolhimento, entidade responsavel pela aplicacao da medida de promogao e protegao,

historial de medidas de promocao e protecao e tipo de acolhimento (planeado ou de emergéncia).

Relativamente aos cuidadores, foram recolhidos dados referentes ao sexo, idade, estado
civil, habilitagdes literarias, area profissional, composicao do agregado familiar, presenca e idade
dos filhos biologicos, experiéncia prévia de acolhimento familiar, ado¢ao ou apadrinhamento civil

e tipo de candidatura ao acolhimento (individual ou em casal).

This Is My Baby/Child Interview — Foster Care Version (TIMB-FC)

O investimento emocional do cuidador foi avaliado através da This Is My Baby/Child
Interview — Foster Care Version (TIMB-FC; Bates & Dozier, 2002; Bernard & Dozier, 2011), uma
entrevista semiestruturada destinada a avaliar as representacdes dos cuidadores relativamente a
crianga acolhida. A entrevista ¢ composta por um conjunto de questdes abertas que exploram a
forma como os cuidadores descrevem a crianga, caracterizam a relacao estabelecida com esta,
atribuem significado a experiéncia de acolhimento e compreendem o impacto que acreditam
exercer no seu desenvolvimento. As narrativas produzidas durante a entrevista sdo posteriormente
cotadas em trés dimensdes principais: Aceitacdo, que reflete a capacidade do cuidador para fazer
uma avalia¢ao globalmente positiva da crianca e, quando identifica dificuldades ou caracteristicas
menos positivas, compreendé-las sem recorrer a uma postura culpabilizante; Compromisso, que
avalia o grau de envolvimento do cuidador na relagdo, a disponibilidade para estabelecer uma
relacdo duradoura e emocionalmente significativa com a crianga, sem sinais de retragdo emocional,

bem como a tendéncia para a integrar na familia, evidenciada por sinais de inclusdo e pertenca; e
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Consciéncia da Influéncia, que diz respeito a capacidade do cuidador para reconhecer a influéncia
que exerce no desenvolvimento e ajustamento da crianga acolhida, no presente e no futuro. Cada
dimensao ¢ classificada numa escala de 1 a 5 pontos, admitindo pontuagdes intermédias de meio
ponto, sendo valores mais elevados indicativos de maior investimento emocional. No presente
estudo, a cotacdo da TIMB-FC foi realizada por duas cotadoras, ambas a frequentar o mestrado
em Psicologia. Trinta por cento da amostra foi codificada de forma independente por ambas as
cotadoras com vista a avaliacdo da fiabilidade intercodificador. As discrepancias foram analisadas
conjuntamente, com o suporte de codificadoras mais experientes e resolvidas por consenso. As
restantes entrevistas foram posteriormente cotadas de forma independente. Para além da analise
individual das dimensdes de Aceitagdo, Compromisso e Consciéncia da Influéncia, foi calculado
um indice global de Investimento Emocional através do somatdrio das trés dimensoes, utilizado

para fins exploratorios.
Indice de Bem-Estar da Organizacio Mundial de Saiide (WHO-5, 1998)

O bem-estar subjetivo parental foi avaliado através do Indice de Bem-Estar da Organizagao
Mundial de Saude (World Health Organization-Five Well-Being Index; WHO-5; WHO, 1998).
Trata-se de um instrumento de autorresposta constituido por cinco itens que avaliam o bem-estar
subjetivo experienciado durante as duas semanas anteriores. Os itens sao respondidos numa escala
de seis pontos, entre 0 (“Nunca”) e 5 (“Sempre”). Exemplos de itens incluem “Senti-me alegre e
bem-disposto/a” e “Senti-me ativo/a e enérgico/a”. A pontuacao total resulta da soma dos cinco
itens, variando entre 0 e 25 pontos. Valores mais elevados refletem niveis superiores de bem-estar
subjetivo. O instrumento apresenta boas propriedades psicométricas, evidenciando adequada

consisténcia interna e validade em diferentes populagdes (Topp et al., 2015).

Questionario de Stress Parental (Kanner et al., 1981, versiao portuguesa Negrio et al.,

2009)

O stress parental foi avaliado através da Subescala de Stress Parental do Daily Hassles
Questionnaire (Kanner et al., 1981), na versao portuguesa de Negrao et al. (2009). Para o presente
estudo foi usada a sub-escala de stress parental, constituida por 20 itens que avaliam o grau de

incémodo provocado por situacdes quotidianas associadas ao exercicio da parentalidade. Os itens
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sdo respondidos numa escala de cinco pontos, entre 0 (“Nenhum incomodo™) e 4 (“Muito
incémodo™), sendo pedido que os participantes se posicionem no grau de incomodo experimentado
durante a semana anterior. Entre os exemplos de itens incluem-se “Ter de arrumar sempre o que a
crianga desarruma” e “Ter de alterar os meus planos devido as necessidades dos meus filhos”. A
pontuacdo total resulta da soma dos itens, podendo variar entre 0 e 80 pontos, sendo valores mais
elevados indicativos de niveis superiores de stress parental. Nao existem pontos de corte clinicos

universalmente estabelecidos para esta medida.

Escala Me as a Parent — Versao Curta (MaaP-SF, Matthews et al., 2022)

A autoeficacia parental foi avaliada através da versdo curta da escala Me as a Parent
(MaaP-SF; Matthews et al., 2022). O instrumento ¢ constituido por quatro itens que avaliam a
percecao de competéncia do cuidador relativamente ao exercicio do papel parental. As respostas
sdo registadas numa escala de cinco pontos, entre 1 (“Discordo muito”) e 5 (“Concordo muito™).
Os itens foram ajustados para familias de acolhimento. Exemplos de itens incluem “Tenho
confianga em mim proprio como familia de acolhimento” e “Sei que estou a fazer um bom trabalho
como familia de acolhimento”. A pontuag¢ao total resulta da soma dos quatro itens, podendo variar
entre 4 e 20 pontos, sendo valores mais elevados indicativos de niveis superiores de autoeficacia
parental. Matthews et al. (2022) demonstraram adequada consisténcia interna para a versao curta

da escala, avaliada através do alfa de Cronbach (a = .80).
Kansas Parental Satisfaction Scale (KPSS, James et al., 1985)

A satisfacdo parental com o acolhimento foi avaliada através da Kansas Parental
Satisfaction Scale (KPSS; James et al., 1985). O instrumento é constituido por trés itens que
avaliam a satisfagdo global do cuidador com a crianga, com o seu desempenho enquanto familia e
com a relagdo estabelecida com a crianga. Os itens foram ajustados para o contexto do acolhimento
familiar As respostas sdo registadas numa escala de sete pontos, entre 1 (“Extremamente
insatisfeito”) e 7 (“Extremamente satisfeito”). Exemplos de itens incluem “Quanto satisfeito esta
consigo mesmo como familia de acolhimento?” e “Quanto satisfeito estd com a sua relacdo com a
crianca?”. A pontuacao total resulta da soma dos trés itens, sendo valores mais elevados indicativos

de maior satisfacdo parental. Estudos prévios demonstram boas propriedades psicométricas,
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incluindo niveis elevados de consisténcia interna (o = .84 para pais e o = .85 para maes; James et

al., 1985).

3. Procedimento

Recolha de dados

Este estudo insere-se no projeto All4Children, desenvolvido pelas universidades
ISCTE-IUL, Catélica Portuguesa e Universidade do Minho, em parceria com o Prochild Co-lab,
que tem por objetivo central avaliar o processo e resultados de implementagdo do Modelo
Integrado de Acolhimento Familiar (MIAF), promovendo praticas de acolhimento familiar de
qualidade. Pretende ainda gerar evidéncia cientifica que apoie a desinstitucionalizagdo e informe

politicas publicas (Baptista et al., 2024a).

O presente estudo, assume um carater exploratério e adotou um desenho longitudinal

prospetivo, com dois momentos de avaliagdo:

1. 1 més apds o acolhimento (T0): Realizou-se a avaliagdo inicial para caracterizar os niveis
de bem-estar, stress, autoeficacia e satisfagao parental logo ap6s a colocagao da crianga.

2. 6 meses apos o acolhimento (T2): Foi efetuada nova avaliacdo em que os mesmos niveis
de bem-estar, stress, autoeficacia e satisfacdo parental foram avaliados e adicionalmente
também a entrevista This is My Baby, permitindo medir as dimensdes do investimento

emocional (aceitagdo, compromisso e consciéncia da influéncia).

As familias foram contactadas através das equipas técnicas das institui¢oes parceiras. Apos
a explicacdo dos objetivos do projeto e a obtencao do consentimento informado, garantindo o
anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos, os cuidadores preencheram os
questiondrios (em formato digital) e participaram na entrevista audio-gravada. O projeto foi
aprovado pela Ethics Committee of Iscte — University Institute of Lisbon (approval number

129/2021).
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Tratamento de dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado com recurso ao software IBM SPSS
Statistics (versdao 28), adotando-se um nivel de significancia de a = .05 para todos os testes
inferenciais. Inicialmente, procedeu-se a analise descritiva para a caracterizagdo sociodemografica
da amostra e das varidveis em estudo. Para as variaveis nominais (e.g., sexo da crianga, estado
civil), foram calculadas frequéncias absolutas e relativas. Para as varidveis numéricas, incluindo
os scores dos instrumentos WHO-5, MaaP-SF, KPSS e as dimensdes da TIMB-FC, foram
calculadas medidas de tendéncia central (média) e de dispersao (desvio-padrao).

A normalidade da distribui¢do das variaveis foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk.
A consisténcia interna dos instrumentos foi analisada através do calculo do Alfa de Cronbach (o).
Para explorar a associacdo entre as variaveis foram realizadas correlagdes de Spearman. Para a
comparagdo entre dois grupos independentes foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, enquanto

para variaveis com trés ou mais grupos foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis.

Resultados

Nesta sec¢do apresenta-se a caracterizagdo dos fatores psicologicos dos cuidadores ao fim
de um més de acolhimento familiar e das dimensdes do investimento emocional do cuidador ao
fim de seis meses de acolhimento familiar. Seguidamente, apresentam-se as analises exploratdrias
das associagdes entre os fatores psicologicos, as varidveis sociodemograficas dos cuidadores ¢ as
dimensdes do investimento emocional. A caracterizagdo sociodemografica da amostra encontra-

se apresentada nas Tabelas 1 e 2.

1. Caracterizagdo dos fatores psicologicos dos cuidadores

A Tabela 3 apresenta as estatisticas descritivas e a consisténcia interna dos fatores
psicoldgicos avaliados ao fim de um més de acolhimento familiar.
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Tabela 3- Estatisticas descritivas e consisténcia interna dos fatores psicologicos dos
cuidadores apos 1 més de acolhimento

Variavel o M DP Amplitude
Autoeficacia parental 0.93 18.20 2.12 12-20
Stress parental 0.82 26.60 6.72 20-39
Bem-estar subjetivo 0.68 10.64 2.71 6—-15
Satisfacdo com o acolhimento 0.96 19.04 3.01 6-21

Nota. o = alfa de Cronbach; M = média; DP = desvio-padrao.

Os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0.68 ¢ 0.96, indicando niveis de consisténcia
interna entre aceitaveis e excelentes. Os cuidadores apresentaram uma média de 18.20 pontos na
autoeficécia parental, 26.60 pontos no stress parental, 10.64 pontos no bem-estar subjetivo e 19.04

pontos na satisfagdo com o acolhimento.

Relativamente ao bem-estar subjetivo, a média obtida situou-se abaixo do ponto de corte
de 13 pontos utilizado para o rastreio de baixo bem-estar subjetivo. No que respeita a autoeficacia
parental e a satisfagdo com o acolhimento, as médias observadas situaram-se proximas do limite
superior das respetivas escalas. Por sua vez, o stress parental apresentou uma média de 26.60
pontos numa escala de 0 a 80, ndo existindo pontos de corte clinicos estabelecidos para a sua

interpretagao.

A Tabela 4 apresenta as estatisticas descritivas e a consisténcia interna dos fatores

psicologicos dos cuidadores avaliados ao fim de seis meses de acolhimento familiar.

Tabela 4- Estatisticas descritivas e consisténcia interna dos fatores psicologicos dos
cuidadores apos 6 meses de acolhimento

Variavel a M DP Amplitude
Autoeficacia parental 0.88 17.76 2.12 13-20
Stress parental 0.79 26.31 5.30 20-38
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Bem-estar subjetivo 0.81 11.07 3.04 5-17
Satisfagao com o acolhimento 0.96 18.00 4.30 3-21

Nota. o= alfa de Cronbach; M = média; DP = desvio-padrio.

Os valores de alfa de Cronbach variaram entre 0.79 e 0.96, indicando niveis de consisténcia
interna entre aceitaveis e excelentes. Os cuidadores apresentaram uma média de 17.76 pontos na
autoeficacia parental, 26.31 pontos no stress parental, 11.07 pontos no bem-estar subjetivo e 18.00
pontos na satisfacdo com o acolhimento. Relativamente ao bem-estar subjetivo, a média obtida
situou-se abaixo do ponto de corte de 13 pontos utilizado para o rastreio de baixo bem-estar
subjetivo. No que respeita a autoeficacia parental e a satisfagdo com o acolhimento, as médias
observadas situaram-se proximas do limite superior das respetivas escalas. Por sua vez, o stress
parental apresentou uma média de 26.31 pontos numa escala de 0 a 80, ndo existindo pontos de

corte clinicos estabelecidos para a sua interpretacao.

2. Caracterizacao do Investimento Emocional dos cuidadores

A Tabela 5 apresenta as estatisticas descritivas das dimensodes do investimento emocional

do cuidador avaliadas ao fim de seis meses de acolhimento familiar.

Tabela 5- Estatisticas descritivas das dimensoes do investimento emocional apos 6 meses
de acolhimento

Variavel M DP Amplitude
Aceitagao 4.07 0.95 1.0-5.0
Compromisso 4.11 0.84 2.0-5.0
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Consciéncia da Influéncia 3.62 0.88 1.5-5.0

Investimento emocional 11.68 2.37 5.0-14.5

Nota. M = média; DP = desvio-padrao.

As dimensdes do investimento emocional apresentaram médias compreendidas entre 3.62
e 4.11 pontos numa escala de 1 a 5. O Compromisso apresentou a média mais elevada (M =4.11;
DP = 0.84), seguido da Aceitacdo (M = 4.07; DP = 0.95), enquanto a Consciéncia da Influéncia
apresentou a média mais baixa (M = 3.62; DP = 0.88). Considerando que todas as dimensdes
apresentaram médias superiores ao ponto médio da escala, os resultados sugerem niveis moderados
a elevados de investimento emocional dos cuidadores relativamente as criangas acolhidas.
Adicionalmente, foi calculado um indice global de investimento emocional através do somatério
das pontuagdes obtidas nas trés dimensdes, apresentando uma média de 11.68 pontos (DP =2.37),

num intervalo possivel de 3 a 15 pontos.

3. Associagdes entre os fatores psicoldgicos dos cuidadores € o
investimento emocional

A Tabela 6 apresenta as correlagdes de Spearman entre os fatores psicologicos dos
cuidadores avaliados ao fim de um més de acolhimento familiar e as dimensdes do investimento

emocional avaliadas ao fim de seis meses de acolhimento familiar.

Tabela 6- Matriz de correlagoes de Spearman entre os fatores psicologicos dos cuidadores
avaliados ao fim de 1 més de acolhimento familiar e as dimensoes do investimento emocional
avaliadas ao fim de 6 meses de acolhimento familiar.

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8
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1. Autoeficacia
parental

2. Stress parental

3. Bem-estar
subjetivo

4. Satisfagdo com o
acolhimento

5. Aceitagao
6.Compromisso

7. Consciéncia da
influéncia

8. Investimento
Emocional

-0.23

-0.17

0.74*

0.17
0.21

0.36

0.28

0.34

-0.53

-0.02
-0.09

-0.26

-0.15

-0.44

0.22
0.18

0.10

0.30

0.16 -
0.07 0.66* -

0.42* 10.70 0.40 -

0.30 0.88**  0.69** (.83**

Nota. Valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagdio de Spearman (p). Valores
assinalados com * correspondem a correlagdes estatisticamente significativas (p < 0.05). Valores
assinalados com ** correspondem a correlagdes estatisticamente significativas (p < 0.01).

Observou-se uma associa¢ao positiva moderada entre a satisfagdo com o acolhimento e a

dimensdo Consciéncia da Influéncia (p = 0.42; p = 0.04). Nao foram observadas associagdes

estatisticamente significativas entre os restantes fatores psicoldgicos dos cuidadores e as

dimensdes do investimento emocional (p > 0.05).

A Tabela 7 apresenta as correlacdes de Spearman entre os fatores psicologicos e

caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores, e as dimensdes do investimento emocional,

avaliados ao fim de seis meses de acolhimento familiar.

Tabela 7- Matriz de correlagoes de Spearman entre os fatores psicologicos, as

caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e as dimensoes do investimento emocional.

Variavel

1 2

3

4

5 6 7 8 9 10 11 12

13

Fatores psicologicos
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Autoeficacia -
parental

Stress parental -0.35

Bem-estar
subjetivo

Satisfagdo com ().45%*

o acolhimento

-0.57** 0.50%*

-0.45%*

Caracteristicas sociodemograficas

5.

Idade do -0.19
cuidador

Habilitagoes -0.04
literarias

N° de filhos 0.09

N° de criangas

no agregado 0.00
(<18 anos)

N° de criangas
anteriormente ~ ~0-43
acolhidas

-0.01

0.22

-0.13

-0.04

0.07

-0.53

0.10

0.09

-0.06

-0.03

0.21

Dimensodes do Investimento Emocional

10.

1.
12.

13.

Aceitacdo -0.05
Compromisso  0.04

Consciéncia da

influéncia -0.00
Investllmento 0.06
Emocional

0.27
0.02

0.05

0.21

0.09
-0.23

0.23

0.17

-0.29

-0.20

-0.15

0.11

0.47

0.07
0.29

0.05

0.10

-0.19

0.50%*

-0.34

0.18

-0.05
-0.40%*

0.21

0.01

-0.14

0.11

0.29

0.25
0.09

0.08

0.11

0.34

0.16

0.07
-0.15

-0.01

0.01

0.16

0.47*
0.56%*

0.08

0.38%

0.59 -
0.33  0.66**

0.75* 0.70** 0.40* -

0.55 0.88** (0.69%* (.83**

Nota. Valores apresentados correspondem ao coeficiente de correlagio de Spearman (p). Valores
assinalados com * correspondem a correlagdes estatisticamente significativas (p < 0.05). Valores
assinalados com ** correspondem a correlagdes estatisticamente significativas (p < 0.01).

Observou-se uma associa¢do positiva moderada entre o stress parental e a dimensao

Aceitacdo (p = 0.39; p = 0.04). Nao foram observadas associagdes estatisticamente significativas

entre os restantes fatores psicologicos dos cuidadores e as dimensdes do investimento emocional

(> 0.05).

Observou-se uma associacdo negativa moderada entre a idade do cuidador e a dimensao

Compromisso (p =—0.40; p = 0.03). Verificaram-se ainda associa¢des positivas entre o numero de

criancas no agregado familiar menores de 18 anos e as dimensdes Aceitagdo (p = 0.47; p = 0.01),

Compromisso (p =0.56; p <0.01) e o indice global de investimento emocional (p = 0.38; p = 0.04).

Adicionalmente, o nimero de criangas anteriormente acolhidas apresentou uma associa¢ao

positiva forte com a dimensdao Consciéncia da Influéncia (p = 0.75; p = 0.01). Nao foram
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observadas associagdes estatisticamente significativas entre as restantes caracteristicas

sociodemograficas e as dimensdes do investimento emocional (p > 0.05).

A Tabela 8 apresenta as diferencas nas dimensdes do investimento emocional em fungao

de caracteristicas sociodemograficas dos cuidadores e do contexto de acolhimento.

Tabela 8- Diferencas nas dimensoes do investimento emocional em fung¢do das

caracteristicas sociodemogrdficas dos cuidadores e do contexto de acolhimento

Variavel de Aceitagio Compromisso Consciéncia da Investimento
agrupamento Influéncia emocional

Caracteristicas sociodemograficas
Sexo do U =29.50; p=0.06 U =58.50; p=0.82 U=1750*%p=0.04 U=21.50%p=0.02
cuidador
Presenca de U = 63.50; p=0.39 U=71.50; p=0.65 U=65.00; p=0.83 U=66.00; p=0.48
filhos
Idade dos H=9.46**p<0.01 H=10.82**p<0.01 H=2.16;p=0.34 H=28.15*;p=0.02
filhos
Area H=3.73;p=0.16 H=2.53;p=0.28 H=0.40;p=0.82 H=249;p=0.29
profissional

Caracteristicas do contexto de acolhimento
Experiéncia U = 85.00; p=0.32 U=65.00; p=0.06 U=280.00; p=0.38 U=65.00; p=0.07
prévia de
acolhiment
0

Tipo de U=72.50;p=0.46 U=60.50; p=0.18 U=70.50;p=0.73 U=61.50;p=0.21
candidatura

Historial de U =59.50; p =0.06 U=73.0;p=0.18 U=67.50p=0.18 U=67.50;p=0.13
MPPM

Nota. U = estatistica de Mann-Whitney; H = estatistica de Kruskal-Wallis. Valores assinalados com *
correspondem a diferengas estatisticamente significativas (p < 0.05). Valores assinalados com **
correspondem a diferencgas estatisticamente significativas (p < 0.01).

Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas em func¢do do sexo do cuidador

na dimensao Consciéncia da Influéncia (U = 17.50; p = 0.04) e no Investimento emocional global
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(U =21.50; p =0.02), observando-se valores mais elevados destas varidveis «entre as cuidadoras

do sexo feminino.

Foram igualmente encontradas diferencas estatisticamente significativas em fun¢do da
idade dos filhos biologicos para as dimensdes Aceitacdo (H =9.46; p=10.01), Compromisso (H =
10.82; p <0.01) e Investimento emocional global (H=8.15; p=10.02). A analise dos postos médios
sugere que os cuidadores com filhos exclusivamente menores de idade, bem como aqueles com
filhos menores ¢ maiores de idade, tendem a apresentar niveis mais elevados de Aceitacao,

Compromisso e Investimento emocional do que os cuidadores com filhos exclusivamente maiores

de idade.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas em funcao da presenca de
filhos biologicos, da experiéncia prévia de acolhimento, do tipo de candidatura, do historial de
medidas de promog¢do e protecdo da crianca ou da éarea profissional dos cuidadores. Contudo,
verificaram-se alguns resultados com valores de p proximos do limiar de significancia estatistica,
nomeadamente para a experiéncia prévia de acolhimento nas dimensdes Compromisso (U = 65.00;
p = .06) e Investimento emocional global (U = 65.00; p = 0.07), bem como para o historial de

medidas de promocgao e prote¢ao da crianga na dimensao Aceita¢do (U = 59.50; p = 0.06).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo explorar a relagdo entre caracteristicas do adulto
acolhedor (fatores psicologicos, caracteristicas sociodemograficas e caracteristicas do contexto de
acolhimento) e o investimento emocional em acolhimento familiar, operacionalizado através das
dimensodes Aceitacdo, Compromisso e Consciéncia da Influéncia. De forma geral, os resultados
sugerem que os fatores psicoldgicos dos cuidadores apresentaram associacdes limitadas com o
investimento emocional, enquanto algumas -caracteristicas sociodemograficas e familiares

revelaram associagdes significativas com determinadas dimensdes do investimento emocional.

No que respeita aos fatores psicoldgicos dos cuidadores, ndo foram encontradas

associagdes significativas entre a autoeficacia parental ou o bem-estar subjetivo e as dimensdes do
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investimento emocional. Foram, contudo, observadas associa¢des positivas entre a satisfacdo com
o acolhimento em TO e a dimensao Consciéncia da Influéncia, bem como entre o stress parental

em T2 ¢ a dimensao Aceitagao.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas, verificou-se que o nimero de criancas
no agregado familiar com menos de 18 anos se associou positivamente as dimensdes Aceitagdo,
Compromisso e Investimento emocional global. Adicionalmente, foi observada uma associacao
negativa entre a idade do cuidador e a dimensdo Compromisso, bem como uma associagao positiva

entre o numero de criangas anteriormente acolhidas e a dimensao Consciéncia da Influéncia.

As dimensdes do investimento emocional apresentaram médias compreendidas entre 3.62
e 4.11 pontos numa escala de 1 a 5, que correspondem a scores moderados a altos, sendo a

Consciéncia da influéncia a dimensao com menor expressividade.

Quanto as diferencas entre grupos, as cuidadoras do sexo feminino apresentaram niveis
significativamente superiores de Consciéncia da Influéncia e Investimento Emocional global
comparativamente aos cuidadores do sexo masculino. Em termos descritivos, as cuidadoras
obtiveram uma média de 3.76 na dimensdo Consciéncia da Influéncia, enquanto os cuidadores do
sexo masculino apresentaram uma média de 2.63. De igual modo, o Investimento Emocional
global foi superior nas mulheres (M = 12.06) comparativamente aos homens (M = 9.40). Apesar
de estes resultados deverem ser interpretados com prudéncia devido ao reduzido niimero de
homens na amostra (n = 5), sugerem diferencas potencialmente relevantes que merecem ser

exploradas em estudos futuros.

Verificaram-se igualmente diferencas em funcao da idade dos filhos biologicos. Em termos
descritivos, os cuidadores com filhos menores apresentaram uma média de 4.69 na dimensao
Aceitacdo, enquanto os cuidadores com filhos menores e maiores obtiveram uma média de 4.63,
comparativamente a 3.43 nos cuidadores cujos filhos eram exclusivamente adultos. Um padrao
semelhante foi observado na dimensdo Compromisso, com médias de 4.63 e 4.50 nos cuidadores
com filhos menores e com filhos menores e maiores, respetivamente, face a 3.36 nos cuidadores
com apenas filhos adultos. No Investimento Emocional global, os cuidadores com filhos menores
(M = 13.06) e com filhos menores e maiores (M = 13.25) apresentaram igualmente valores

superiores aos observados nos cuidadores cujos filhos eram exclusivamente adultos (M = 10.00).
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Contrariamente ao esperado, ndo foram encontradas associagdes significativas entre o bem-
estar subjetivo parental e a maioria das dimensdes do investimento emocional. Embora esta

auséncia de associagdes possa dever-se, em parte, a reduzida dimensdo amostral do estudo, ¢

O~

também possivel que estas varidveis reflitam processos distintos. O bem-estar subjetivo
influenciado por multiplos fatores biologicos, psicologicos e contextuais, ndo estando
necessariamente relacionado com a forma como os cuidadores desenvolvem relagdes de aceitacao,
compromisso ou envolvimento emocional com a crianga acolhida. Assim, um cuidador pode
apresentar niveis elevados de bem-estar sem que isso se traduza num maior investimento
emocional, ou, inversamente, experienciar dificuldades ao nivel do seu bem-estar mantendo, ainda

assim, uma relag¢do fortemente investida com a crianca.

De forma semelhante, ndo foram observadas associagdes significativas entre a autoeficacia
parental e as dimensdes do investimento emocional. Uma possivel explicagdo reside no facto de a
autoeficacia parental refletir sobretudo a perce¢do de competéncia do cuidador relativamente ao
desempenho do seu papel parental, estando mais diretamente associada as praticas e
comportamentos parentais do que as representacdes do cuidador acerca da crianca e da relagdo
estabelecida com esta (Jones & Prinz, 2005). Por sua vez, o investimento emocional constitui um
construto distinto, relacionado com o envolvimento afetivo e psicolégico do cuidador na relagao
com a crianga. Neste sentido, Wang et al. (2022) verificaram que o investimento parental
desempenha um papel mediador na associagdo entre a auto-percecao parental e o desenvolvimento
infantil, sugerindo que estes construtos, embora relacionados, representam dimensdes distintas da
parentalidade. Assim, sentir-se competente enquanto cuidador poderd ndo implicar, por si so,

niveis superiores de aceitagdo, compromisso ou consciéncia da influéncia exercida sobre a crianga.

Por outro lado, verificou-se uma associagdo positiva entre a satisfagdo com o acolhimento
em TO e a dimensao Consciéncia da Influéncia. Este resultado parece sugerir que cuidadores mais
satisfeitos com a experiéncia de acolhimento revelam uma maior capacidade de refletir sobre o
impacto que exercem na vida e no desenvolvimento da crianga acolhida. Esta interpretagdo
encontra suporte no estudo longitudinal de Salo et al. (2021), que demonstrou que niveis mais
elevados de satisfacao relacional predizem maior funcionamento reflexivo parental, um constructo
conceptualmente proximo da Consciéncia da Influéncia. Por sua vez, Rostad e Whitaker (2016)

verificaram que o funcionamento reflexivo parental constitui um importante preditor da qualidade
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da relagdo pai-crianga, incluindo a satisfagdo parental, sugerindo igualmente que uma maior
capacidade reflexiva podera contribuir para uma avaliagdo mais positiva da experiéncia parental.
Embora a direcdo desta relagcdo ndo possa ser determinada no presente estudo, estes resultados
sugerem uma associagdo entre a satisfagdo com o acolhimento e a capacidade do cuidador para

reconhecer a influéncia que exerce no desenvolvimento da crianca acolhida.

Verificou-se ainda uma associagao positiva entre stress parental e Aceitagdo. Este resultado
diverge da evidéncia atualmente disponivel no contexto da parentalidade biologica, que tem
descrito uma associagao entre niveis mais elevados de stress parental e menores niveis de aceitagao
da crianca (Fernandes et al., 2015). Contudo, uma explicacao plausivel é que cuidadores que
aceitam mais plenamente a crianca acolhida e se encontram mais envolvidos emocionalmente na
relagdo assumam igualmente maiores responsabilidades e preocupagdes relativamente ao seu bem-
estar. Neste sentido, niveis mais elevados de stress parental poderao refletir um maior investimento
nas exigéncias inerentes ao papel de cuidador, em vez de traduzirem necessariamente dificuldades
na relagdo com a crianca, possibilidade também compativel com a perspetiva de McBride et al.
(2002). Por outro lado, atendendo ao carater contraintuitivo deste resultado e a reduzida dimensao
da amostra, ndo pode ser excluida a possibilidade de esta associagdo refletir limitagdes
metodologicas do presente estudo. Assim, serdo necessarios estudos com amostras mais alargadas
para verificar a replicabilidade deste achado e clarificar se este traduz uma especificidade do

contexto do acolhimento familiar ou um resultado associado as caracteristicas da presente amostra.

Em conjunto, os resultados relativos ao nimero de criancas com menos de 18 anos no
agregado familiar, a idade dos filhos biolégicos e a idade do cuidador parecem convergir para a
hipdtese de que a manutengao de um papel parental ativo constitui um fator relevante para o
investimento emocional em acolhimento familiar. Especificamente, verificou-se que um maior
numero de criangas menores de idade no agregado familiar se associou positivamente as dimensoes
Aceitagcdo, Compromisso e Investimento Emocional global. De forma consistente, os cuidadores
com filhos biologicos menores de idade, bem como aqueles com filhos menores e maiores de idade,
apresentaram niveis superiores de Aceitagdo, Compromisso e Investimento Emocional global
quando comparados com cuidadores cujos filhos eram exclusivamente adultos. Esta interpretacao
¢ ainda reforcada pela associagdo negativa observada entre a idade do cuidador e a dimensdo

Compromisso.
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Embora estas varidveis representem caracteristicas distintas, poderdo refletir um mesmo
fenomeno subjacente: a permanéncia numa fase do ciclo de vida marcada pelo exercicio quotidiano
da parentalidade. Cuidadores que continuam envolvidos no cuidado didrio de criangas poderao
encontrar-se mais habituados as exigéncias inerentes ao desenvolvimento infantil, incluindo a
gestdo de birras, dificuldades emocionais, conflitos interpessoais e necessidades acrescidas de
supervisdo e apoio. Esta experiéncia podera favorecer uma maior tolerancia face aos desafios
inerentes ao acolhimento familiar, contribuindo para a manutencao da Aceitacdo, do Compromisso
e, consequentemente, de niveis superiores de Investimento Emocional. Importa, contudo, salientar
que esta interpretacdo assenta sobretudo em inferéncias tedricas, uma vez que a literatura que
relaciona diretamente estas caracteristicas familiares com o investimento emocional em
acolhimento familiar permanece escassa. Ainda assim, esta hipotese ¢ compativel com a perspetiva
de Watson e Jones (2002), segundo a qual o acolhimento constitui uma experiéncia vivida por todo
o agregado familiar, sendo os filhos dos cuidadores participantes ativos no processo de
acolhimento, bem como com modelos que conceptualizam o investimento parental como um
processo dinamico, continuamente moldado pelas experiéncias parentais e pelo contexto familiar

em que estas ocorrem (Attanasio et al., 2022).

Foi igualmente observada uma associacdo positiva entre o numero de criangas
anteriormente acolhidas e a dimensao Consciéncia da Influéncia. Este resultado sugere que uma
maior experiéncia acumulada em acolhimento familiar poderd contribuir para uma maior
consciéncia do impacto que os cuidadores exercem no desenvolvimento e ajustamento das criangas
acolhidas. Cuidadores com maior experiéncia em acolhimento poderao ter tido mais oportunidades
para observar, de forma direta e ao longo do tempo, as consequéncias de diferentes experiéncias
de cuidado, bem como as mudancas ocorridas durante o acolhimento, desenvolvendo uma
compreensao mais aprofundada do papel que desempenham na vida destas criancas. Embora a
experiéncia prévia de acolhimento ndo tenha atingido significancia estatistica noutras analises,
observou-se uma tendéncia na mesma direcdo, reforcando a hipotese de que a experiéncia
acumulada de cuidado poderda desempenhar um papel relevante no investimento emocional.
Importa, contudo, salientar que a literatura atual sobre a relagdo entre a experiéncia acumulada em
acolhimento familiar e esta dimensdo especifica do investimento emocional permanece limitada.
Assim, esta interpretacdo devera ser entendida como uma hipotese conceptual, carecendo de

confirmac¢ao em estudos futuros.
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As cuidadoras do sexo feminino apresentaram niveis superiores de Consciéncia da
Influéncia e Investimento Emocional global comparativamente aos cuidadores do sexo masculino.
Uma possivel explicagdo poderd residir na interagdo entre fatores bioldgicos e experienciais
associados ao exercicio da parentalidade. Estudos em neurociéncia sugerem que maes € pais
podem apresentar padrdes distintos de ativacdo dos circuitos parentais, associados, entre outros
fatores, as adaptacdes neuroendocrinas da parentalidade. Contudo, estes sistemas revelam uma
elevada plasticidade, sendo continuamente moldados pela experiéncia de prestagdo de cuidados, o
que evidencia que as diferencas observadas entre homens e mulheres ndo podem ser explicadas
exclusivamente por fatores bioldgicos (Abraham et al., 2014; Feldman, 2015). Em paralelo com
estes mecanismos, evidéncias mais recentes t€ém igualmente salientado o papel dos processos de
socializag¢do de género e da distribui¢ao das responsabilidades parentais. Apesar de uma tendéncia
para uma maior igualdade na divisdo dos cuidados, as mulheres continuam, em média, a assumir
uma maior propor¢ao das tarefas de cuidado e a dedicar mais tempo aos cuidados infantis, o que
podera favorecer uma maior aten¢do as dimensdes emocionais ¢ relacionais da parentalidade
(Garcia-Mainar et al., 2011). De forma consistente, Yaroshenko e Semigina (2022) referem que
os papéis tradicionais de género continuam a associar as mulheres a fungdes de cuidado e
responsividade emocional. Contudo, Vanderfaeillie et al. (2016) ndo encontraram diferencas entre
maes e pais de acolhimento relativamente a satisfacdo com o acolhimento e as necessidades de
apoio, sugerindo que a preparacao para o acolhimento € o compromisso partilhado poderao atenuar
diferencas associadas ao género. Assim, os resultados do presente estudo deverao ser interpretados
com cautela, atendendo ao reduzido nimero de cuidadores do sexo masculino incluidos na amostra.
A escassez de investigacdo que analise especificamente as diferencas de género no investimento
emocional em acolhimento familiar refor¢a a necessidade de estudos adicionais que permitam

clarificar a consisténcia desta associacdo e os mecanismos que a poderdo explicar.

Os resultados do presente estudo apresentam diversas implicagdes para a pratica do
acolhimento familiar. Em primeiro lugar, sugerem que caracteristicas como uma menor idade do
cuidador, a presenca de filhos biolégicos menores de idade e a existéncia de criangas com menos
de 18 anos no agregado familiar poderdo associar-se a niveis superiores de Aceitagdo,
Compromisso e Investimento Emocional. Os resultados obtidos identificam um fendémeno que

merece ser aprofundado. A sua replicagdo em estudos futuros poderd contribuir para reunir
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evidéncia suficientemente robusta para informar critérios de selecdo, estratégias de formagao e

politicas publicas dirigidas a promoc¢ao do investimento emocional em acolhimento familiar.

Em segundo lugar, a associagdo observada entre a satisfagdo com o acolhimento e a
Consciéncia da Influéncia aponta para beneficios em programas de formacgdo, centrados no
desenvolvimento da capacidade reflexiva e consciéncia da influéncia dos cuidadores relativamente
ao impacto que exercem no desenvolvimento da crianga. O refor¢co desta competéncia podera
contribuir ndo s6 para uma maior qualidade da experiéncia de acolhimento para a crianga, mas

também para uma maior satisfagdo dos proprios cuidadores com o seu papel.

Por fim, as diferengas observadas entre cuidadores do sexo feminino e masculino refor¢am
a importancia de promover uma participagcdo mais equilibrada de homens e mulheres nas tarefas
de cuidado desde fases precoces do desenvolvimento. A promog¢ao de modelos de socializacao que
incentivem o envolvimento masculino na prestagdo de cuidados podera contribuir para reduzir
desigualdades tradicionalmente associadas aos papéis de género e, potencialmente, favorecer um
maior investimento emocional por parte dos futuros cuidadores. Atendendo a escassez de
investigacao neste dominio, o aprofundamento deste fendmeno podera contribuir para o
desenvolvimento de estratégias de sensibilizacdo e formagdo que promovam um envolvimento
mais equitativo de homens e mulheres no exercicio da parentalidade e, em particular, no

acolhimento familiar.

O presente estudo apresenta um conjunto de for¢as que importa destacar. Em primeiro
lugar, assume um carater pioneiro no contexto portugués ao explorar a relagdo entre fatores
parentais e o investimento emocional do cuidador em acolhimento familiar, abordando associagdes
que permanecem pouco estudadas na literatura internacional e contribuindo para aprofundar a
compreensao dos processos parentais envolvidos na construcao desta relacdo. Em segundo lugar,
o recurso a um desenho longitudinal permitiu avaliar os fatores psicologicos dos cuidadores num
momento inicial do acolhimento (T0) e o investimento emocional seis meses mais tarde (T2),
reduzindo o risco de enviesamentos associados a avaliagdo simultanea das variaveis. Por tltimo, a
utilizagao da This Is My Baby/Child Interview — Foster Care Version (TIMB-FC), uma entrevista
semiestruturada que avalia as representacdes internas do cuidador, constitui uma mais-valia

metodologica face ao recurso exclusivo a instrumentos de autorrelato.
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Apesar destes contributos, importa reconhecer algumas limitagdes. Em primeiro lugar, a
reduzida dimensao da amostra, caracteristica frequente na investigagao em acolhimento familiar,
podera ter limitado o poder estatistico das analises e dificultado a identificagdo de associa¢des de
menor magnitude. Acresce o reduzido niumero de cuidadores do sexo masculino, o que recomenda
prudéncia na interpretacdo das diferencas observadas em funcdo do sexo. Em segundo lugar,
embora o estudo tenha adotado um desenho longitudinal, a natureza correlacional das analises nao
permite estabelecer relacdes causais nem determinar a direcdo das associagdes observadas,
permanecendo por esclarecer se determinadas caracteristicas dos cuidadores favorecem um maior
investimento emocional ou se, inversamente, um maior investimento emocional influencia a forma
como os cuidadores percecionam e experienciam o acolhimento. Por ultimo, embora a variavel
principal tenha sido avaliada através de uma entrevista semiestruturada, a maioria dos fatores
psicolégicos foi medida através de instrumentos de autorrelato, podendo estar sujeita a
enviesamentos como a desejabilidade social ou diferencas individuais na percec¢ao e interpretagao
das questdes. Apesar destas limitagcdes, o presente estudo fornece evidéncia relevante sobre os
fatores associados ao investimento emocional do cuidador em acolhimento familiar, constituindo

um ponto de partida para futuras investigagdes neste dominio.

Os resultados do presente estudo abrem diversas possibilidades para investigacdo futura.
Em primeiro lugar, serd importante replicar estes resultados em amostras mais alargadas e
diversificadas, permitindo aumentar o poder estatistico das andlises e clarificar a robustez das
associagdes observadas. Em particular, serd pertinente incluir uma maior representagdao de
cuidadores do sexo masculino e de participantes com diferentes niveis de habilitagdes literarias,

de modo a compreender se os resultados se mantém em perfis familiares mais heterogéneos.

Em segundo lugar, futuras investigagdes poderdo aprofundar a compreensdo dos
mecanismos psicologicos subjacentes ao investimento emocional do cuidador, integrando
variaveis como as estratégias de coping, a regulagdo emocional, o suporte social e, em particular,
arepresentacao de vinculagao dos cuidadores. Atendendo a relevancia da teoria da vinculagao para
a conceptualizagdo do investimento emocional, o estudo das representacdes internas dos
cuidadores podera contribuir para compreender de que forma estas influenciam a aceitacao da
crianga, 0 compromisso com a relacdo e a consciéncia da influéncia. Do mesmo modo, a inclusdo

da avaliacao de estratégias de coping podera ajudar a esclarecer o papel do stress parental,
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explorando se a sua relagdo com o investimento emocional ¢ mediada ou moderada pelos recursos

psicologicos dos cuidadores.

Por outro lado, sera igualmente relevante comparar os fatores associados ao investimento
emocional entre familias de acolhimento, familias biologicas e familias adotivas. Esta comparagao
podera contribuir para distinguir os fatores parentais comuns aos diferentes contextos de cuidado
daqueles que sdo especificos do acolhimento familiar, permitindo aprofundar a compreensao das

particularidades desta resposta de protecao.

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de estudos longitudinais com um maior nimero
de momentos de avaliacdo, acompanhando as familias ao longo de diferentes fases do acolhimento.
Esta abordagem permitird compreender de que forma o investimento emocional evolui ao longo
do tempo e esclarecer a direcao das relagdes entre os fatores parentais e as diferentes dimensoes

do investimento emocional do cuidador.

Em sintese, os resultados do presente estudo reforcam a relevancia de compreender o
investimento emocional do cuidador como um fenémeno influenciado por multiplos fatores
parentais, psicologicos e familiares. Ao aprofundar o conhecimento sobre estes processos, espera-
se contribuir para o desenvolvimento de praticas de acolhimento familiar cada vez mais
sustentadas pela evidéncia cientifica e orientadas para a promogao de relagdes de cuidado estaveis,

seguras e emocionalmente significativas.
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