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Resumo

O presente estudo, de natureza qualitativa e desenvolvido com recurso & metodologia da
Grounded Theory, teve como principal objetivo averiguar qual a percep¢do que 0s
agentes educativos de casas de acolhimento de criangas e jovens em perigo possuem
relativamente a sua realidade profissional, as criangas e jovens acolhidos e a relacdo que
estabelecem com os mesmos. Foi desenvolvido com 14 cuidadores, na sua maioria do
sexo feminino, entre os 27 e os 70 anos de idade (M=36,9; DP=11,6).

Os resultados organizam-se em trés dominios principais — “Criangas e Jovens”,
“Rela¢do” e “Trabalho” — com categorias respectivas que refletem a percecdo dos
cuidadores no que concerne a sua profissdo, a relacdo que mantém com 0s menores
acolhidos e a caracterizacdo que fazem dos mesmos. Os dados que emergiram no
presente estudo permitiram constatar que os cuidadores colocam 0s menores no cerne
do seu trabalho, estando envolvidos nas diferentes vertentes do processo de cuidar
destas criancas e jovens, desde as vertentes mais basicas e assistenciais até as de indole
mais educativo e/ou emocional. Os resultados mostraram que, muitas vezes, 0 seu
trabalho acaba por ser bastante exigente, sendo pouco reconhecido. Emergiu, por isso, a
necessidade de apoio psicolégico e formagdo dos cuidadores, uma vez que estes
reconhecem nem sempre possuir conhecimentos adequados e suporte emocional para
responder e satisfazer as necessidades desenvolvimentais quotidianas dos menores
acolhidos. Podemos concluir que, independentemente do acolhimento residencial
assumir o lugar das familias de origem dos menores, este pode transformar o risco em
oportunidade, se providenciar um ambiente no qual os cuidadores tenham condicdes
para realizar um cuidado de qualidade, habilitando-os para um trabalho assente no
desenvolvimento e bem-estar afectivo e educacional das criangas e jovens acolhidos,

com vista a um verdadeiro acolhimento terapéutico.

Palavras-Chave: casas de acolhimento, equipas educativas, cuidadores, menores em perigo,

trabalho, relagéo.



Abstract

This qualitative study, developed using the methodology of Grounded Theory, aimed to
investigate the perception that caregivers of residential treatment centers for children
and youth at risk have about their professional reality, the children and youth in care and
the relationship they establish with them. It was developed with 14 caregivers, mostly
female, between 27 and 70 years old (M = 36.9, SD = 11.6).

The results are organized in three main areas - "Children and Youth", "Relationship™
and "Work" - with its categories that reflect the perception of caregivers in relation to
the minors in care, to the relationship they have with them and to their profession. The
data that emerged in this study have recognized that caregivers lay the minors in the
center of their work and are involved in different aspects of the process of taking care of
these children and young people, from the most basic and welfare aspects to the more
educational or emotional. The results showed that, often, the caregiver’s work turns out
to be quite demanding, and not correctly recognized. Therefore, emerged the need for
psychological support and training of caregivers, since they recognize that they not
always have adequate knowledge and emotional support to respond and satisfy the
everyday developmental needs of minors in care. We can conclude that, apart the
residential care take the place of the origin families of the children and youth, it can turn
risk into opportunity, by providing an environment in which caregivers are able to
conduct quality care, enabling them to a work based on development, emotional and
educational welfare of children and young people in care with a view to a real

therapeutic care.

Keywords: residential treatment centers, educational teams, caregivers, children and
youth at risk, work, relationship.



INTRODUCAO

O processo de separacdo das criancgas e jovens do seu nucleo familiar, pelos mais
variados motivos, leva, por vezes, a necessidade de responsabilizar as casas de
acolhimento pelo abrigo e cuidado destes menores, no sentido de acautelar um
desenvolvimento seguro e estavel.

Num artigo do Jornal Publico (Ferreira, 2015), apuramos que Portugal €
referenciado pelo Comité que acompanha a aplicacdo da Convencdo dos Direitos da
Crianca por ser um dos paises da Europa ocidental com maior proporcao de criancas e
jovens em casas de acolhimento. Enquanto que Espanha tem 30% dos menores
acolhidos em familias, a Franca 66% e o Reino Unido 77%, no Relatério CASA 2014
podemos verificar que em Portugal as familias respondem apenas por 4,5% das criancas
em situacdo de acolhimento e os lares de infancia e juventude e os centros de
acolhimento por 88%.

Ainda assim, no mesmo artigo, Sandra Veiga, representante da Casa Pia,

(13

defende que “mais vale uma boa instituigdo do que uma ma familia” e que “a
institucionalizacdo ja evoluiu muito”, no sentido de contrariar “os efeitos nefastos”.

Todavia, o processo de acolhimento deve ser corretamente ponderado, uma vez
que a desvinculagdo das figuras parentais leva a marcas emocionais prolongadas e
profundas, podendo constranger o crescimento salutar das criancas e jovens.

Esta linha de pensamento leva a identificar a importancia de procurar conhecer o
funcionamento das instituicbes mas, mais ainda, de perceber como funcionam as
relagOes interpessoais dentro de uma casa de acolhimento e as principais necessidades e
dificuldades dos cuidadores, sendo as figuras que fruem de mais tempo com as criangas
e jovens, e que, por isso, representam modelos e referéncias para eles.

Recair sobre a dinamica da crian¢a e do jovem dentro da casa de acolhimento é,
forcosamente, versar sobre 0s agentes responsaveis pelo seu cuidado.

Os cuidadores representam uma parte elementar dentro das casas de
acolhimento, primordialmente, pelo acompanhamento diario dos menores, que envolve
a promocao da aprendizagem de saberes, valores e competéncias.

Sé&o eles que os ouvem e partilham com eles os seus valores e conhecimentos,
que lhes déo carinho, amparo e conforto, que os acompanham nos momentos informais
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e de lazer, que os motivam a investir em si e no seu futuro, que monitorizam 0s
cuidados basicos de higiene, que os ajudam no estudo, que promovem O
desenvolvimento de competéncias sociais e de cidadania, que gerem questdes médicas,
que os levam a comecar a confiar nos outros e a gostarem mais de si, que os fazem
sentir valorizados e muito mais. SA0 muitos 0s papéis que os cuidadores empregam,
sendo inegével o papel crucial destes profissionais dentro das casas de acolhimento
(Carneiro, 2012).

E desta forma que o acolhimento residencial de criancas e jovens pretende ter
um papel gerador da mudanca interna tanto ao nivel emocional, como comportamental
ou social. De certa forma, um acolhimento que tenha como ideia reparar 0s maus-tratos
que foram infligidos as criancas e jovens (Matos et al., 2015).

Este estudo pretende ser um contributo para a valorizagdo e capacitacdo
profissional dos cuidadores, viabilizando um relacionamento mais satisfatorio e uma
intervengdo terapéutica mais reparadora e eficaz com as criangas e adolescentes
institucionalizados, uma vez que, cuidadores mais activos, adaptados e conscientes
promoverdo um desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional mais saudavel as
criancas e jovens ao seu cuidado.

De acordo com este cenério, surgiu a motivacdo para o desenvolvimento deste
trabalho, organizado em duas partes.

A primeira parte engloba o enquadramento conceptual do estudo, abordando-se a
evolucdo do acolhimento residencial assistencialista para o acolhimento residencial
terapéutico, bem como, a realidade dos cuidadores nas casas de acolhimento e o seu
papel no processo terapéutico do acolhimento.

A segunda parte inclui a apresentacdo de um estudo empirico, de natureza
qualitativa. Descrita a metodologia seguida sdo apresentados os resultados, bem como, a

respetiva discussdo e conclusdes alcangadas.
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PARTE I.

ENQUADRAMENTO TEORICO

CAPITULO I. O ACOLHIMENTO RESIDENCIAL DE MENORES EM
PERIGO

1.1. Enquadramento Legal do Acolhimento Residencial

Passados 14 anos sobre a entrada em vigor da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens
em Perigo, aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, e 12 anos ap0s a introducéo
de uma importante alteracdo pela Lei n.° 31/2003, de 22 de agosto ao referido decreto, o
Governo considerou que se justificava a realizacdo de uma alteracdo a Lei de Protecéo
de Criangas e Jovens em Perigo, juntando a experiéncia jurisprudencial, técnica e
doutrinal conseguida na aplicacao pratica do regime instituido.

A Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo consiste numa ferramenta legal
agregadora de uma cultura de distribuicdo de responsabilidades e de base comunitaria,
potenciadora da transversalidade indispensavel entre as diversas entidades competentes
em matéria de infancia e juventude na intervencdo junto das criancas e jovens
(Presidéncia do Conselho de Ministros, 2015).

Segundo o Jornal Publico (Ferreira, 2015), a Confederacdo Nacional de Instituicdes
de Solidariedade, no parecer que enviou a Comissdo Parlamentar de Direitos,
Liberdades e Garantias sobre as altera¢des a lei, apontou “como positivo o paradigma
apresentado, centrado no interesse da crianca e nas suas especificas condi¢des”, tendo
reparado desde logo na mudanga de linguagem. A lei abdica de termos como “lar de
infancia e juventude”, “centro de acolhimento temporario”, “lar residencial”, passando a
falar em “acolhimento residencial” ¢ em “casa de acolhimento”.

A Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n.° 147/99, de
1 de setembro, alterada pela segunda vez pela Lei n.° 142/2015 de 8 de setembro, diz-
nos, entdo, que a medida de acolhimento residencial tem como base a colocacdo da
crianga ou jovem a responsabilidade de uma entidade que tenha instalacGes,
equipamento de acolhimento e recursos humanos estaveis, convenientemente
dimensionados e habilitados, que garantam os cuidados adequados aos menores, tendo
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como fim contribuir para a producéo de condi¢cdes que assegurem a satisfacdo correcta
de necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criancas e jovens, tendo
sempre em conta oS seus direitos, promovendo a sua integragdo em contexto
sociofamiliar seguro e a sua educacao, bem-estar e desenvolvimento integral.

No seu artigo 50.°, esta lei indica que o acolhimento residencial tem lugar em casa
de acolhimento e obedece a modelos de intervencdo socioeducativos adequados as
criancas e jovens nela acolhidos. As casas de acolhimento podem organizar-se por
unidades especializadas, designadamente:

a) Casas de acolhimento para resposta em situacdes de emergéncia;

b) Casas de acolhimento para resposta a problemaéticas especificas e necessidades

de intervencdo educativa e terapéutica evidenciadas pelas criancas e jovens a
acolher;

c) Apartamentos de autonomizacao para 0 apoio e promocao de autonomia dos

jovens.

N&o s6 as casas de acolhimento, mas também as instituicbes que desenvolvem
respostas residenciais, nomeadamente nas areas da educacdo especial e da satde, podem
concretizar medidas de acolhimento residencial a menores com deficiéncia permanente,
doencas crénicas de carater grave, perturbacao psiquiatrica ou comportamentos aditivos,
assegurando os cuidados socioeducativos e terapéuticos necessarios.

Segundo o diploma, as casas devem ser “organizadas em unidades que favoregam
uma relacdo do tipo familiar, uma vida diaria personalizada e a integracdo na
comunidade”. Os menores devem ser ouvidos e devem participar em todos os assuntos
que lhes digam respeito. Sempre que possivel, viverdo numa casa contigua a da familia
de origem e ndo serdo separados de irmdos que também se encontrem em situacdo de
acolhimento, a ndo ser que se revele prejudicial. Os especialistas apontam para
pequenas unidades, nas quais se tentara recriar, na medida do possivel, o ambiente de
uma familia (Guerra, 2016).

Muito embora este mesmo diploma sugira que deve ser privilegiada uma familia de
acolhimento, em detrimento de qualquer instituicdo, sobretudo se as criangas tiverem
menos de seis anos, a situacdo nacional revela que o acolhimento residencial € a medida
de protecdo com maior expressao. A consulta do relatorio de Caracterizacdo Anual da

Situacdo de Acolhimento das Criangas e Jovens de 2014 (CASA, 2014) revela que em

12



acolhimento familiar se encontram apenas 4,5% das criancas em situacdo de

acolhimento, estando 88% em centros de acolhimento.

1.2. Do Acolhimento Assistencialista ao Acolhimento Terapéutico

E na instituicdo que as acolhe que as criancas e jovens em situagio de acolhimento
passam a maior parte do seu dia-a-dia e, muitas vezes, da sua infancia e adolescéncia.
Esta passa a ser o seu lar. Vindos de um contexto que ndo representou,
presumivelmente, uma base segura (Ward, 2003 in Matos et al., 2015), é natural que a
casa de acolhimento represente a identidade social que estas criancas e jovens
reconhecem simultaneamente como mais proxima e organizada, tendo assim um papel
fundamental para o seu desenvolvimento; e sera consoante o tipo de apoio e proteccao
que o acolhimento residencial lhes oferece que o processo de acolhimento se revela
benéfico ou prejudicial a sua vida, sendo que um funcionamento desajustado pode
constituir um factor de risco para um desenvolvimento adequado.

Se recuarmos ao ano de 1945, a literatura cientifica (Maclean, 2003) que reporta
dados referentes ao impacto da institucionalizacéo precoce, revela que os maleficios sdo
evidentes, por exemplo, ao nivel do desenvolvimento intelectual. Em particular, um
estudo de Spitz descreveu um drastico decréscimo nos quocientes de desenvolvimento
das criancas institucionalizadas ao longo dos primeiros meses de institucionalizacao.

A partir de 1989, data em que o mundo assistiu a queda do regime de Ceausescu na
Roménia e a descoberta de milhares de criancas que estavam acolhidas em orfanatos
estatais romenos, que representavam a faceta mais assistencial da institucionalizacéo,
caracterizando-se pela “baixa qualidade do atendimento” (Carvalho, 2000, p.67 in
Alberto, 2002), varias investigacfes foram conduzidas que permitiram a producdo de
dados mais rigorosos acerca do impacto da institucionalizagdo no desenvolvimento
global da crianca (Maclean, 2003).

Infelizmente, varios estudos demonstraram um evidente impacto negativo da
institucionalizacdo em todos os aspectos do desenvolvimento das criangas (Maclean,
2003). Constatou-se que nenhuma das criancas dos orfanatos apresentava um
desenvolvimento consentdneo com a sua faixa etaria. Num deles, 20 das 25 criancas
encontravam-se em niveis que representavam menos de metade da sua idade

cronoldgica (Kaler & Freeman, 1994 in Maclean, 2003), apresentando um atraso em
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todas as areas do desenvolvimento, tanto a nivel pessoal e social, como em termos de
motricidade grossa e fina e no desenvolvimento da linguagem (Morison et al., 1995 in
Maclean, 2003).

Segundo Cansado (2008), ainda no inicio do século XX, a sociedade em geral
possuia uma visdo redutora da relacdo dos adultos com a crianca, havendo a crenca
generalizada de que a Unica obrigacdo para com elas seria satisfazer as suas
necessidades bésicas e fundamentais ao processo de crescimento até atingirem a fase
adulta. Em termos de educacéo e formacdo, prevaleciam valores rigidos de obediéncia e
submissdo aos mais velhos, assim como, o rigor na disciplina. O respeito pela
individualidade, a formacdo da personalidade, necessidades especiais, aspiracoes,
motivacdes ou interesses eram, regra geral, desconsiderados. A abordagem aos direitos
da crianca ndo fazia, assim, nenhum sentido, sendo até inimaginavel. A organizacdo da
proteccdo da infancia e da juventude, fundamentada, basicamente, em sentimentos de
caridade para uma intervencdo de natureza paternalista, limitava-se, pois, & concepcao
de instituicdes de acolhimento para onde se remetiam as criancas e jovens 6rfaos
discriminados da sociedade, desabrigados e abandonados, aleatoriamente e por tempo
indefinido (Cansado, 2008), focando-se apenas na proteccdo, com auséncia total de
qualquer indicador de indole educativo e afectivo, perceptivel no ponto 3 do Artigo 3.°
da Convencao sobre os direitos da crianca (Alberto, 2002):

“Os Estados Partes garantem que o funcionamento das instituicdes, servicos e
estabelecimentos que tém criancas a seu cargo e asseguram que a sua protecc¢ao seja conforme
as normas fixadas pelas autoridades competentes, nomeadamente nos dominios da seguranga e

saude, relativamente ao numero e qualificagcdo do seu pessoal, bem como, quanto a existéncia

de uma adequada fiscalizagéo .

Ora, sabendo que Bowlby (1976/1995 in Cavalcante, Magalhdes & Pontes,
2007) afirma que o processo e 0 desenvolvimento da vinculacdo € decisivo nos
primeiros nove meses de vida, é certo que quando a institucionalizag&o priva a crianca
de tdo importante experiéncia afectiva, a capacidade de se vincular a alguém pode ficar
comprometida. Os menores podem sofrer perturbacGes desenvolvimentais, no que diz
respeito ao desenvolvimento da personalidade e, ainda, na capacidade de formar, manter
e fruir das relacbes com o outro (Marrone, 1998 in Mota & Matos, 2008). Estas
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perturbacGes poderdo ser provocadas pelas problematicas institucionais como o
atendimento padronizado, o alto indice de crianga por cuidador e a fragilidade das redes
de apoio social e afectivo (Siqueira & Dell’Aglio, 2010 in Cruz et al., 2014).

Ja quando o ambiente institucional ndo ¢ munido de um suporte educativo, a
qualidade desse ambiente também pode ndo representar o melhor meio de
desenvolvimento, devido a falta de planeamento de atividades e a baixa escolaridade e
pouca ou nenhuma formacéo sobre educacdo infantil e desenvolvimento humano por
parte dos cuidadores (Siqueira & Dell’Aglio, 2010 in Cruz et al., 2014).

A auséncia destes indicadores de natureza educativa e afectiva, bem como, o
caracter demasiado proteccionista e assistencialista da institucionalizacdo prolongou os
resultados negativos das criangas e jovens em risco, sendo mais frequentemente
reportados défices no desenvolvimento fisico, alteracGes de natureza neurobioldgica,
atrasos no desenvolvimento mental, no dominio da linguagem, da narratividade e do
desenvolvimento social e emocional que se repercute em dificuldades em estabelecer
vinculos afectivos (Teixeira, 2012).

A institucionalizacdo foi assim, durante anos, vista como a forma mais simples e
mais cdmoda de a sociedade solucionar o problema das criangas vitimas de maltrato,
ndo sendo tidas em consideracdo as consequéncias que dai pudessem advir. Efeitos a
nivel social, emocional e psicoldgico, provocados pela falta de atencdo e cuidado em
situacbes de separacdo e consequente adaptacdo, de negligéncia, Violéncia,
autoritarismo excessivo, restricdo de liberdade e privacdo de direitos destes menores,
que resultariam num ambiente institucional negativo, podendo provocar sentimentos de
exclusédo e/ou isolamento (Alberto, 2002 in Ferreira, 2013).

Tornava-se, assim, evidente que, de um modo geral, sobressaiam visoes
negativas sobre a institucionalizacéo, a qual parecia ndo conter a conjuntura essencial
para oferecer trajectorias desenvolvimentais adaptativas a crianca. Felizmente, estas
perspectivas geraram progressivas mudangas.

Foi ap6s a Revolugdo Industrial, e com todas as alteracbes econOmicas e
politicas que esta acarretou, que surgiu uma maior preocupacdo e cuidado com a
infancia, pelo que a legislacdo sobre a protecéo a infancia tem vindo a sofrer alteracfes
ao longo do tempo. Depois da Il Guerra Mundial notou-se 0 mais consideravel estimulo

a sua evolucdo, sobretudo pela criacdo de varias organizacfes que visavam promover a

15



defesa dos direitos da crianca, tendo em conta o acentuado nimero de menores que
tinham ficado sem familia e, por isso, naturalmente desprotegidos.
Quando a 20 de novembro de 1959, a Assembleia-geral das Nagbes Unidas

aprova a Declaracdo dos Direitos da Crianca,

“Toda a crianga tem necessidade de uma protecgdo e cuidados especiais, nomeadamente de
proteccdo juridica adequada, antes e depois do nascimento, por motivo da sua falta de
maturidade fisica e intelectual” (Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga, 1959).

da-se uma expressiva projeccdo a questdo da protecdo a infancia. No entanto, sO
quarenta anos mais tarde é que as Nacdes Unidas ddo um considerdvel avanco em
matéria de infancia, com a aprovacdo da Convencdo dos Direitos das Criancas.

Em Portugal, a proclamacdo da Republica serd sempre distinguida pelas
preocupacOes manifestadas pelos governantes relativamente a protecdo e a infancia.
Portugal foi um dos primeiros paises a adotar um conjunto de leis especiais para
menores, promulgando, em 1911, a Lei de Protecdo a Infancia (Decreto-lei de 27 de
maio de 1911), representando um marco historico no nosso pais. Era um pais que muito
recentemente tinha deixado de ser uma monarquia, com um nivel eminente de excluséo,
de pobreza e de analfabetismo e os republicanos estavam imbuidos de principios de
natureza social, pretendendo garantir a defesa dos segmentos mais desfavorecidos da
populacéo (Poiares, 2004 in Farromba, 2013).

Comecaram a desenvolver-se 0s mecanismos de resposta as problematicas da
crianga a partir de 1911, quando se vé formalizada a Lei da Infancia e Juventude, lei
esta que originou a criacdo de tribunais de menores e tutorias da infancia. Ainda no séc.
XX, comecgou a haver uma preocupacao por parte do direito e dos tribunais com o0s
menores delinquentes em perigo. Os modelos de justica e de proteccdo comegam a ser
pensados e a intervencdo ndo estatal vé-se, assim, desenvolvida, com o aparecimento de
uma grande diversidade de Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, tais como,
Linhas SOS — Crianca e Comissdes de Proteccdo de Menores.

Em 1989 as Nacdes Unidas aprovam em Assembleia Geral a “Convengao dos
Direitos da Crianca”, corroborada em Portugal em 1990, e a 1 de setembro de 1999 ¢

aprovada a “Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo” apresentando como
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objectivo “a promocgdo dos direitos e a protec¢dao das criangas e dos jovens em perigo,
por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral” (Mota, 2008).

As criangas e jovens comecam, desta forma, a receber um apoio particular no
marco constitucional portugués. Sdo, assim, sujeitos de direitos, direitos esses
consagrados na Constituicdo da Republica Portuguesa, tomando como exemplo o direito
a proteccdo ndo s6 do Estado, mas também da restante sociedade com vista ao seu
desenvolvimento global (Cansado, 2008).

Esta lei dispde de instancias que sdo accionadas para se intervir em matéria de
proteccdo de menores através das seguintes vias: a) Entidades com Competéncia em
Matéria de Infancia e Juventude (ECMUIJ), onde se incluem Institui¢fes Particulares de
Solidariedade Social, Lares, Centros de Acolhimento, entre outros; b) Comissdes de
Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo (CPCJP) e c¢) Tribunais.

A partir destas intervengdes, por norma, as criancas e jovens em situacao de
perigo sdo conduzidos para casas de acolhimento ou entregues a familias de
acolhimento. A sua tutela fica ao cuidado da institui¢cdo ou do tribunal, sendo possivel o
contacto com a familia e/ou o regresso para a mesma, na condi¢do da continuidade de
medidas preventivas de apoio e supervisao familiar por parte das entidades competentes
(Mota & Matos, 2008).

A evolucdo dos cuidados residenciais pode descrever-se em trés fases: a)
Institucionalizacdo Modelo, que correspondia a grandes instituicdes fechadas e auto-
suficientes, com escola, médico, cinema, desporto, etc., com resposta a necessidades
muito bésicas, um cuidado ndo profissional, sendo os motivos de ingresso de varia
ordem, desde casos de verdadeiro maltrato até caréncia econdémica familiar. As criangas
podiam ficar toda a sua infancia nestas instituicbes que chegavam a abrigar centenas de
criangas; b) Modelo Familia, que se baseava na criacdo de casas familiares com
vizinhanga que permitisse aos menores frequentar a escola daquele local e manter
contacto com os espagcos comuns frequentados pela comunidade em geral. Criaram-se
espagcos interiores e diferenciados, tal como nos agregados familiares, normalmente com
oito ou dez criangas com 0 seu proprio educador de referéncia. Este modelo foi, por
vezes, denominado de unidade residencial e ainda é uma alternativa eficaz.
Actualmente, o acolhimento residencial tem, basicamente, estas duas estruturas
possiveis: a casa familiar, seja em apartamentos ou casas, Ou casas maiores, mas que no

seu interior sdo divididas em unidades ou mais lares de tipo familiar com distintas salas
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de estar e casas de banho, por exemplo. As casas de acolhimento ndo devem ter mais de
30 a 35 criangas (geralmente trés ou quatro unidades com uma capacidade de 8 a 10).
Este modelo de familia langou as bases para uma mudanga essencial. Para as criangas
receberem uma educacdo adequada, é necessario que se sintam em familia, que tenham
espacos confortaveis e acolhedores, onde possam estabelecer relacfes afectivas estaveis
e significativas com os adultos de referéncia; ¢) Modelo Especializado, que consiste em
diferentes comunidades auténomas que tentam desenvolver uma rede de cuidados
residenciais diversificada e especializada: os lares adoptivos para criancas até aos trés
anos, lares de acolhimento de emergéncia, casas de vida familiar, que prestam cuidados
baseada na coexisténcia de criangas de diferentes idades, principalmente tentando criar
um ambiente familiar e protector, lares que preparam para a independéncia e autonomia
dos adolescentes, casas para criangas e jovens com problemas emocionais ou de conduta
e lares para menores estrangeiros ndo acompanhados (Bravo & Del Valle, 2009).

A ideia de proteccdo da crianga esta agora associada a uma estratégia mais ampla de
tentar salvaguardar e promover o bem-estar da mesma, sendo o foco da avaliagdo as
necessidades da crian¢a (Lonne, Parton, Thomson & Harries, 2009).

Surge, assim, a certeza de que ha mais para além das necessidades basicas muito
ligadas ao abrigo, a comida e a higiene. Estas criangas e jovens carecem de experiéncias
reparadoras que vao ao encontro das suas necessidades emocionais, comportamentais e
de socializacdo. Estas experiéncias tém como recurso primordial um conjunto de
pessoas — jovens e adultos cuidadores — que repartem 0 mesmo espaco, onde criam
relagdes entre si e os comportamentos de cada elemento séo alvo de significacdo (Matos
et al., 2015).

Cabe, entdo, as instituicdes assegurar 0 cumprimento dos requisitos minimos de
proteccdo e provisdo intrinsecos as necessidades de cada crianga. Cansado (2008)
afirma que o acolhimento institucional possui vantagens diferenciais paralelamente a
outro género de cuidados substitutivos, pois apresenta como finalidade proporcionar
condicBes que permitam proteger e promover a seguranca, saude, formacdo, educacao,
bem-estar e desenvolvimento integral da crian¢a ou jovem, bem como garantir a sua
recuperacdo fisica e psicoldgica de qualquer forma de exploracéo ou abuso.

Este principio de proteccéo integral leva-nos a reconhecer a importancia de todos 0s
atores institucionais envolvidos e a encontrar uma necessidade de sinergia entre eles,

deixando de olhar apenas para as necessidades e conveniéncias da instituicdo para
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passar a valorizar as necessidades das criancas e adolescentes, ndo se limitando a
diagnostica-las, mas sim predispondo-se a agir conjuntamente para transformar as
realidades encontradas.

Num panorama de mudanca social, econémica e laboral, as organizacfes sociais
revelam-se cada vez mais significativas. E missdo destas organizac@es, e dos seus
profissionais, actuar como agentes de mudanga social junto dos individuos, ndo s6 com
0 oObjectivo de suprimir as suas necessidades e problemas imediatos, mas,
principalmente, no sentido de prevenir e minimizar factores de risco, facilitando o
desenvolvimento de factores protectores para que, autonomamente, 0s proprios jovens,
a certa altura, consigam assegurar o seu bem-estar (Calheiros, Garrido, & Santos, 2012).

Neste sentido, caminhamos para a valorizagdo do potencial terapéutico do meio no
qual a criangca ou jovem se encontra inserido, bem como, do ambiente e das relagcdes que
estabelecem, pois sdo estes 0s elementos que mais influenciardo as suas vidas,
identidades e o seu desenvolvimento. Assume-se como principio geral subjacente ao
tratamento residencial, o facto de que todas as interac¢fes no meio séo potencialmente

terapéuticas (Moses, 2000).

1.3. Especificidades do Acolhimento Terapéutico

O Relatério CASA relativo ao ano de 2014 revelou que 8.470 criangas e jovens se
encontravam ainda em situacdo de acolhimento residencial. Estes nimeros chamam a
atencdo para uma necessidade de intervencdo diversificada por parte das casas de
acolhimento que deve assentar em modelos de intervencdo terapéuticos adaptados as
necessidades das criancas e jovens acolhidos (Rodrigues, Barbosa-Ducharne & Del
Valle, 2013).

Para que o acolhimento residencial se revele terapéutico, os cuidados intensivos
e limitados no tempo para uma crianga ou jovem que esta institucionalizado, devem
responder aos impactos complexos de abuso, abandono e separacdo da familia. Isto é
conseguido através da criacdo de relacionamentos e experiéncias positivas, seguras e
terapéuticas, suportadas por informacdo adequada que permita uma compreensdo do
trauma, da vinculagéo insegura e das necessidades de desenvolvimento (Mclean, Price-
Robertson, & Robinson, 2011). Através destas novas experiéncias procura-se gerar uma

mudanca interna tanto a nivel emocional e comportamental como social, que seja
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reparadora dos danos resultantes dos maus-tratos que lhes foram infligidos (Matos et al.,
2015).

Actualmente, a medicina permite-nos saber que as criangas que passaram por
experiéncias de negligéncia suportam marcas ndao sO emocionais, mas também
fisioldgicas que influenciam o seu comportamento. Bruce Perry (2004), pedopsiquiatra
que tem trabalhado sobre o impacto neuroldgico do trauma em criangas vitimas de
maus-tratos e negligéncia, diz-nos que as muitas funcGes do cérebro humano sdo o
resultado de uma complexa interaccdo entre potencial genético e experiéncias
apropriadas no tempo. Quando as experiéncias necessarias nao sao proporcionadas nos
momentos certos, 0s sistemas neuronais ndo se desenvolvem harmoniosamente. Esses
sistemas neuronais responsaveis por mediar o nosso funcionamento cognitivo,
emocional, social e fisiolégico desenvolvem-se na infancia, logo, as experiéncias da
infancia tém um papel importante na formacéo da capacidade funcional destes sistemas.

As criangas e jovens que beneficiam do acolhimento residencial sdo descritas, de
uma forma geral, como tendo dificuldade em gerir as suas préprias emocgdes e 0 seu
comportamento. O publico-alvo com quem estamos preocupados, cresceu em familias e
em espacos onde as fungbes da familia - gerar amor, promover a esperanca, conter a dor
depressiva, ensinar a pensar - estiveram pouco presentes. Pelo contrario, o contexto
familiar destas criangas caracterizou-se por dindmicas funcionais onde o o6dio se
vulgariza, quebrando vinculos, criando desespero, medo e condicionando o
comportamento, em dinamicas marcadas pela mentira e pela confusdo (Matos et al.,
2015).

Actualmente, os impactos traumaticos das experiéncias de maus-tratos comegcam
a ser conhecidos com maior detalhe e em varios niveis, fruto dos novos avangos no
conhecimento do cérebro. Felizmente, face a estas experiéncias, varios estudos
concluiram que o impacto destas experiéncias ndo é completamente irreversivel. Moura
& Estrada (2010) referem que, assegurando que as criangas vivem num meio
terapéutico estavel, previsivel e, essencialmente, com adultos cuidadores familiarizados
e conscientes das suas necessidades emocionais, torna-se possivel “reprogramar o
cérebro” através de um constante relacionamento com a crianga que seja sentido como
seguro, estadvel e previsivel no tempo, transversal a uma intervencdo prolongada,
adequada e no contexto que permita uma mudanca na crianca (Mendes & Vaz Santos,

2014).
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Anglin (2002), fala da necessidade de ser responsivo em vez de reativo, de usar
a influéncia em vez do controlo e de ser capaz de “ler” o comportamento destas
criangas. Percebe-se, assim, a necessidade destas, quando em situacdo de acolhimento,
encontrarem um espaco munido de cuidadores empaticos que 0s consigam compreender
e ajudar a ultrapassar um passado traumatico.

Onde nasceram, estas criancas nao tiveram, presumivelmente, a sensacdo de
base segura. Assim sendo, as comunidades terapéuticas representam, simultaneamente,
a seguranca da relacdo individual primaria e a base alargada de uma comunidade de
relacionamentos com os outros, partilhando aprendizagem e desenvolvimento (Ward,
2003 in Matos et al., 2015).

CAPITULO Il. O PAPEL DOS CUIDADORES NO ACOLHIMENTO
TERAPEUTICO

Um pressuposto comum a todas as propostas de tratamento residencial,
tratamento esse que ndo é nem magico, nem mecanico, Sao pessoas que interagem com pessoas
(Miskimins, 1990 in Moses, 2000, pp.474), € que a relacdo humana estabelecida entre
guem cuida e quem é cuidado é um pilar fundamental para um ambiente de seguranca e
crescimento. Assim, a relacdo deve ser a base de todo o trabalho institucional, porque s6
depois da crianga ou jovem desenvolver uma boa relagdo com o adulto que Ihe serve de
modelo na instituicdo, podera vir a desenvolver boas relagdes com outros adultos da sua
vida (Mendes & Vaz Santos, 2014).

2.1. A Centralidade dos Cuidadores no Acolhimento Terapéutico

Nas instituicbes, as criancas e jovens, apesar de terem a referéncia da sua
familia, ainda que podendo ser disfuncional, vivem sem o exemplo do que é viver no
seio de uma familia diariamente, quebrando, na maioria das vezes, os lacos de
convivéncia familiar e comunitaria. Assim, as suas necessidades sdo supridas pelos

cuidadores.
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Parker et al. (1991 in Anglin, 2002) observaram que a qualidade de vida das
criancas mais jovens é fortemente dependente da forma como elas sdo tratadas no dia-a-
dia, dai o papel de um adulto cuidador ser fulcral no processo de acolhimento
terapéutico.

Num estudo de Siqueira & Dell’Aglio (2006) realizado com 35 adolescentes
institucionalizados de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os 11 e os 16
anos, cujo objectivo consistia em conhecer a percepgdo dos jovens institucionalizados
qguanto as suas redes de apoio social e afectivo, verificou-se que os adolescentes
consideram os adultos como figuras significativas e fonte de apoio. Entre os adultos
seleccionados, os adolescentes mencionaram os membros da familia, monitores,
técnicos e funcionarios da instituicéo.

As pessoas que pertencem a institui¢do vao, assim, formar a rede primordial de
apoio destes jovens. Muitas vezes eles encontram nos funcionarios da instituicdo a
seguranca que favorece ligacOes afectivas positivas, podendo alcancar nestas relacfes a
satisfacdo de muitas dimensfes vinculativas necessérias, concedendo ao jovem uma
maior sensacdo de confianca.

Anglin (2002) diz que apesar de o termo utilizado para falar dos funcionarios se
tenha alterado vérias vezes ao longo do tempo, tendo em conta a defini¢cdo do proprio
papel a assumir por estes funcionarios, hoje em dia a terminologia a ser utilizada deve
ser a de cuidador (caregiver ou carer), isto é, aquele que cuida.

A maioria dos modelos de tratamento residencial, implicita ou explicitamente,
considera a qualidade das relagGes staff-menores como um agente primario de beneficio
terapéutico (Bettelheim, 1950; Redl, 1959, 1982 in Moses, 2000). O papel complexo
dos cuidadores residenciais integra funcgdes parentais como, por exemplo, alimentacéo,
higiene, tarefas domésticas e disciplina, funcbes terapéuticas, como aconselhamento,
ensino de competéncias individuais para a vida e orientacdo, e funcles sociais, tais
como, brincar com as criancas e jovens e falar com eles. Todos estes papeis assumidos
pelos cuidadores potenciam a oportunidade dos menores se envolverem em

relacionamentos potencialmente significativos em virtude da sua intensidade e natureza.
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Como Hartnup (1986, in Moses, 2000) descreveu:

Often in loco parentis as well as in a therapeutic relationship,
the professional [staff member] finds himself in the space between
the child and the institution in a way which might be

compared to the mother’s position between the child and society (p.42).

Sendo o afecto estabelecido com os seus cuidadores um dos componentes mais
importantes no clima emocional da crianca é essencial que o cuidador mais préximo,
que se transforma no seu modelo de identificacdo, a possa ouvir, apoiar, orientar,
proteger, acarinhar e estar em contacto emocional com ela (Matos et al., 2015). Todas as
criancas extraem pistas das expressdes dos cuidadores e aprendem a interpretar o
mundo, em parte, de acordo com as reac¢fes emocionais dos mesmos.

E, por isso, muito importante que a crianca consiga, ao longo do tempo, criar
lacos de afetividade com um individuo adulto da instituicdo, com o qual tenha confianca
e considere ser a sua pessoa de referéncia. SO assim serd possivel colmatar as
deficiéncias ao nivel da afetividade e reparar as situa¢fes traumaticas que a crianca
vivenciou no passado.

Um cuidado que forneca respostas previsiveis e seguras da as criancas a garantia
de que existem ndo apenas regras significativas, com consequéncias positivas e
negativas para 0 comportamento, mas também linhas e limites que definem o
comportamento apropriado e cuidadores que sdo capazes de manté-las seguras. Caso
este tipo de resposta se prolongue no tempo, as criangas comegam a ser capazes de
relaxar um pouco, investindo a sua energia em tarefas de desenvolvimento normativo
(Blaustein & Kinniburgh, 2010).

A proximidade desde cedo com as figuras cuidadoras da instituicdo adopta um
valor irrefutavel para o favorecimento da criacdo de bases seguras nos jovens. Acredita-
se, pois, que a disponibilidade e o estabelecimento de relagbes com estas novas figuras
significativas proporcionam que o risco seja superado, promovendo o desenvolvimento
de uma organizagdo interna dos afectos mais positivos de si e dos outros (Mota &
Matos, 2010). Tal acontece porque os jovens que criam ligaches seguras com novas
figuras significativas vao percepcionar 0 novo contexto como um lugar mais seguro.

Assim sendo, os cuidadores podem, muitas vezes, ser mais influentes do que os
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terapeutas, na medida em que tém um contato mais direto e frequente com as criancas
em acolhimento e, portanto, tém maior oportunidade de fazer uma impressédo duradoura
(Schaefer & Mills, 1975 in Moses, 2000).

Moses (2000) diz-nos que Doherty (1976), com base na observacao sistematica
das interaccGes entre funcionarios e residentes do sexo masculino, encontrou uma
relagdo clara entre o estilo de resposta de um trabalhador, isto é, o modo de
recompensar € 0 comportamento de puni¢do, e o comportamento dos jovens. Os
meninos sabiam claramente quais os membros da equipa que eram autoritarios,
generosos com elogios, etc., e tendiam a modificar as suas ac¢cdes em conformidade,
descobrindo, assim, que h&a uma associagdo entre as interac¢des dos trabalhadores com
0s residentes e 0 comportamento das criangas e jovens.

Tendo em vista o desenvolvimento integral da crianca, Barbas (2014) diz-nos
que, ainda nos dias de hoje, surge a necessidade de implementar novas estratégias de
intervencgdo no acolhimento institucional, pois as atuais problematicas sdo cada vez mais
e maiores e os lares de infancia e juventude ainda néo conseguem dar resposta a todas as

necessidades e especificidades de cada menor acolhido.

2.1.1. Exigéncia da Tarefa Profissional de um Cuidador Residencial

No seu dia-a-dia de trabalho, os cuidadores deparam-se com muitas estérias
vindas de criangas e jovens diferentes, tendo de lidar com elas, muitas vezes, em
simultdneo. A acrescentar as problematicas que os menores carregam com eles, estdo 0s
problemas que surgem diariamente na escola, com colegas, etc., que o cuidador tem de
resolver ou ajudar a resolver. O cuidador, enquanto esta no seu horario laboral, e muitas
vezes mesmo sem estar, encontra-se constantemente em atividade mediante as
circunstancias que surgem, tentando arranjar estratégias para ultrapassar as
problemaéticas. Ora, a exigéncia é evidente. Com criangas traumatizadas € ainda mais
inevitavel gque certos sentimentos de impoténcia venham ao de cima. 1sso sucede, em
parte, por causa do que uma crianga emocionalmente perturbada pode fazer aos
cuidadores. Muitas vezes, insultam-nos ou proferem palavras menos corretas. Por outro
lado, o problema do menor pode lembra-lhes da sua propria infancia que pode ter tido
uma problemética tdo ou mais dolorosa. A dificuldade genuina, o risco e a dor
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experimentada por todos os envolvidos pode criar um potencial forte para o cuidador
evitar a questdo principal, ndo ajudando o menor e proporcionando uma falha no
acolhimento terapéutico (Barton, Gonzalez & Tomlinson, 2012).

Por outro lado, a rotatividade e o horario de trabalho dos funcionérios pode nédo
propiciar a formacdo de relacionamentos intimos e vinculos estaveis entre as
criangas/jovens e os cuidadores. A crianca/jovem tem necessidades individuais, unicas,
no entanto, o numero de criangas por cuidador dificulta o vinculo, sendo impossivel
cuidar todos da mesma forma (Golin & Benetti, 2013). Estes sdo alguns dos motivos
pelos quais trabalhar em contexto de acolhimento de criangas e jovens acarreta
ansiedade e impacto emocional nos profissionais.

E, assim, fundamental a clarificacdo dos papéis de cada elemento da equipa, na
medida em que é importante para os cuidadores terem autoridade suficiente para tomar
decisbes adequadas a sua funcéo de forma a evitar desmoralizacdo e burnout (Matos et
al., 2015).

2.1.2. Da Formacéo ao Apoio dos Cuidadores

Segundo Siqueira & Dell’Aglio (2006), os cuidadores séo pessoas fundamentais
para o funcionamento das instituicGes, pelo que a preocupacdo com a sua adequada
capacitacdo e apoio psico-educacional deveria ser tida em conta com 0 mesmo grau de
importancia que é dado a qualidade do atendimento das criancas e adolescentes
institucionalizados, o que ndo se verifica.

Blaustein & Kinniburgh (2010) alertam que antes de um cuidador poder ajudar
uma crianca a tolerar e modular afectos, deve primeiro ser capaz de tolerar, modular, e
lidar com as suas proprias respostas emocionais.

Num estudo de Golin & Benetti (2013), os cuidadores verbalizaram a
dificuldade em lidar com os seus proprios sentimentos, o que revela a iminente
necessidade de apoio psicoldgico e de supervisdo, para que estes se possam sentir mais
seguros e confiantes a trabalhar. A complexidade em interpretar a realidade dos jovens
provoca desgaste emocional e interfere na capacidade de resposta as mais diversas
situacGes com que se deparam diariamente. Alguns profissionais referem ser quase uma

“luta solitaria”, a impoténcia diante de tantas situagoes.
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O desgaste emocional pode ser identificado através da constatacao de sinais quer
fisicos (enxaquecas, tensdo arterial elevada, fadiga cronica, etc.), quer psiquicos
(perturbacOes do sono, ansiedade, depresséo, alcoolismo e abuso de substancias, entre
outros) que tém sido ligados ao burnout (Mendes & Vaz Santos, 2014).

Pines & Aronson (1988, in Mendes & Vaz Santos 2014) definiram o burnout
como um estado de cansago fisico, emocional e mental causado pelo envolvimento
prolongado em situagOes emocionalmente exigentes. As suas causas e origens podem
encontrar-se na confluéncia de factores de ordem organizacional com caracteristicas
pessoais, embora 0S aspectos organizacionais se sobreponham as caracteristicas
pessoais. Ap6s um periodo de tempo, produz desconfianca, negativismo, e
inflexibilidade, que em Ultima analise isola os cuidadores impedindo-os de ajudar os
menores acolhidos de uma maneira pessoal.

O burnout é como um sindrome de exaustdo emocional, despersonalizacéo e
reducdo da realizagdo pessoal. Esta forma de stresse no trabalho difere de outros tipos,
porque tem relacdo direta entre as intensas relagbes pessoais que 0s cuidadores
estabelecem com o0s menores em acolhimento. O burnout afecta, por isso,
negativamente o desenvolvimento fisico, mental, emocional e o bem-estar dos
educadores e resulta de uma sobrecarga emocional. Os cuidadores tornam-se de tal
maneira engrenhados com as necessidades dos menores, que comecam a sentir-se
incapazes de lidar com as necessidades deles.

A sobrecarga emocional tende a ocorrer porque os cuidadores assumem as
cargas emocionais das criangas e jovens. Acontece que a realizacdo profissional dos
cuidadores é caracterizada pela ideia de que o seu trabalho fornece pouco beneficio para
0s menores, tratando-os de forma impessoal ou apéatica. Cuidadores que utilizam a
empatia emocional tendem a assumir as dores dos menores e, muitas vezes mostram um
aumento da susceptibilidade a exaustdo emocional. Ja a empatia cognitiva permite que o
cuidador reconheca, compreenda e ajude a crianga ou jovem com 0s seus problemas,
mas permite que este se separe da carga emocional.

Os sintomas de burnout geralmente comegcam a tornar-se evidentes um ano apos
o profissional entrar na profissdo. O burnout pode manifestar-se de muitas formas
sintomaticas diferentes, com uma variedade de caracteristicas fisicas, psicologicas,

emocionais e comportamentais (Decker, Bailey & Westergaard, 2002).
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Sera necessario investir no recrutamento de técnicos, na reciclagem do pessoal
através de formacdes construidas para dar apoio as suas dificuldades e, por fim, sendo
exigente a nivel do pessoal seleccionado, aplicando instrumentos de avalia¢do
psicolégica que permitam despistar situacdes psicopatoldgicas (Mendes & Vaz Santos,
2014).

A formagcéo dos cuidadores € crucial. E necessaria uma formagéo especializada
capaz de permitir implementar um programa educativo promotor do desenvolvimento
de cada crianca, tendo em conta o seu nivel de desenvolvimento e de funcionamento no
momento de admissdo, enquadrado na sua estdria desenvolvimental prévia. E também
essencial a supervisdo e o apoio a cada cuidador, procurando promover nele o
desenvolvimento de sensibilidade e responsividade aos sinais e necessidades das
criancas e jovens acolhidos (Machado, 2010).

N&o se deve, por isso, afirmar que a crianca/jovem serd sempre melhor cuidado e
educado em ambiente familiar, uma vez que se o acolhimento residencial for
terapéutico, representard um meio positivo e promotor de um desenvolvimento
adequado. Berndt et al. (2011) afirma que, existindo qualificacdo apropriada e
envolvimento satisfatério por parte da figura que a crianca/jovem identifica como
significativa na instituicdo, também em acolhimento residencial é possivel que possam
ser bem cuidados e educados.

Para isso, o conhecimento cientifico deve ter também em conta toda a
complexidade e diversidade humana, para um entendimento mais pleno da experiéncia
humana que levem a intervencdes que reduzam o sofrimento e desenvolvam o bem-estar
(Seligman, 2002; Seligman, Steen, Park, & Peterson, 2005 in Carneiro, 2012)
invocando, assim, uma maior propensao em melhorar este tipo de resposta.

Algumas instituicdes de acolhimento, cientes das debilidades e constrangimentos
que detém, e admitindo a sua responsabilidade social, tém diligenciado modificacGes na
sua organizacdo e funcionamento, tendo em vista a qualidade dos servigos que
concedem, a resposta as caréncias e interesses das criancas e jovens que acolhem e o
impacto que a sua intervencdo tem no desenvolvimento, qualidade de vida e bem-estar
dos mesmos (Martins, 2004 in Santos, 2010).

Ha uma grande diferenca, porém, entre este ponto de vista do que é importante
no ambiente residencial e os esfor¢os formais de investigacdo realizados para melhor

compreender a natureza e o significado de cuidar. Esta lacuna é um reflexo de uma
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forma mais geral da falta de estudos que investigam a natureza dos micro processos de
tratamento residencial (Moses, 2000).

Uma vez que a qualidade do ambiente e do cuidado institucional é uma
caracteristica contextual determinante para o desenvolvimento humano, revela-se cada
vez mais importante perceber qual a percepcao que os cuidadores possuem do seu papel
terapéutico na recuperacdo de trajectorias inadaptativas das criancas e jovens
institucionalizados e se se sentem influentes directa ou indirectamente atraves das suas

praticas de cuidado e educacéo.
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PARTE Il. OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Uma vez que a qualidade do ambiente e do cuidado institucional é uma
caracteristica contextual determinante para o desenvolvimento humano, revela-se cada
vez mais importante perceber qual a percepg¢ao que os cuidadores possuem do seu papel
terapéutico na recuperacdo de trajectdrias inadaptativas das criancas e jovens
institucionalizados e se se sentem influentes, directa ou indirectamente, atraves das suas
praticas de cuidado e educacéo.

Partindo desta ideia de base, foi delineada para este projeto a seguinte questao de

investigacao:

“Qual a percepcao que os agentes educativos de Casas de Acolhimento
possuem acerca do seu trabalho e do impacto deste nas criangas e jovens nelas

acolhidos?”.

Tendo por base a questdo de investigacdo orientadora deste trabalho, foram
definidos 3 objetivos especificos:

(1 Perceber de que forma os educadores descrevem as criangas/jovens e como

interpretam e explicam as suas experiéncias passadas e 0s seus comportamentos atuais;
[1 Compreender como estes profissionais concebem e gerem a relacdo que
estabelecem com as criangas e jovens; que estratégias utilizam para atingir 0s seus

objetivos educativos e como percebem o impacto da sua acc¢ao educativa;

[J Conhecer a forma como os cuidadores avaliam o desempenho da sua

atividade profissional e percecionam os desafios que Ihe estdo inerentes.
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1. AMOSTRA

PARTE Ill. METODO

A amostra é constituida por 14 agentes educativos de 4 Casas de Acolhimento, que

acolhem criancas e jovens entre 0s 6 e 0s 21 anos de idade. Na tabela 1 sdo apresentados

alguns dados relativos a estes agentes educativos.

Tabela 1. a) Caracteristicas Gerais da Amostra

# %o
Sexo
Masculino 4 28.6
Feminino 10 71.4
Classe Etaria
[20-29] 3 21.4
[30-39] 5 35.8
[40-49] 4 28.6
[50-59] 1 7.1
[60-70] 1 7.1
Estado Civil
Solteiro 3] 429
Casado 5 35.7
Divorciado 3 214
Habilitacdes Literarias
9% Ano 2 143
122 Ano 4 28.6
Licenciatura 8 57.1
Filhos
Nio 8 57.1
Sim 6 42,9
N." De Filhos
1 4 66,7
2 2 333
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Através da sua analise, podemos verificar que a amostra é maioritariamente
composta por mulheres. Os participantes tém idades que oscilam entre os 27 e os 70
anos (media = 36,9; desvio padrdao = 11,6), sendo que a maioria tem entre 30 e 49 anos
de idade. H& um maior nimero de sujeitos solteiros (42,9%). Dos 14 entrevistados, 6
tém 1 ou 2 filhos com idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 22 anos [média = 13,9;
desvio padrédo = 7,0]. Cerca de metade dos sujeitos possui uma licenciatura, 4 em
Servigo Social, 1 em Animagdo Socioeducativa, 1 em Antropologia Social, 1 em

Psicologia e 1 em Ciéncias Bioldgicas.

Tabela 1. b) Caracteristicas Gerais da Amostra

7] %o
Trabalho Fora Contexto Instituicdo
Sim 13 5929
Nio 1 7.1
[fempo de Profissio
=1 ano 4 28,5
[1-5] 2 143
[5-10] 2 143
[10-15] 4 28.3
[15-20] 2 143
Quantidade de Instituicdes
1 12 85,7
2 2 143
Tempo na Instituicio Actual
=1 ano 4 28.6
[1-5] 2 143
[5-10[ 2 143
[10-15] 3 214
[15-20] 3 214
Tipo de Contrato
De Substituicio 1 7.1
Sem Termo 12 858
A Termo Incerto 1 7.1
Tipo de Instituicdo
Mista 2 50
Feminina 2 50

Das quatro Casas de Acolhimento onde a amostra foi recolhida, duas acolhem

criancas e jovens de ambos 0s sexos, e as outras duas acolhem apenas individuos do
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sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 6 e 0s 21 anos. Na tabela 1. b) séo
apresentados dados relativos a situacao profissional dos entrevistados.

Podemos constatar que a grande maioria dos sujeitos (92,9%) ja teve
experiéncias profissionais fora do contexto de Casas de Acolhimento e 85,7%, desde
que comecou a trabalhar numa Casa de Acolhimento, permanece na mesma até ao
presente, sendo que 21,4% trabalha ha mais de 15 anos. E notéria a primazia de
contratos sem termo (85,8%). A maior parte dos agentes educativos interpelados,
trabalha entre as 15:00h e as 00:00h, com folgas rotativas. Ao fim-de-semana e em

periodos de férias podem, porventura, trabalhar também de manha.

2. METODOLOGIA

“Not everything that can be counted counts, and not everything that counts can be
counted”

Albert Einstein

Foram investigadores das areas da Sociologia e da Antropologia que comecgaram
a utilizar os métodos qualitativos em estudos cientificos, assumindo o préprio processo
de construcdo de conhecimento como uma dimensdo importante a ter em consideracao,
sustentando a crenca de que a produc¢do de conhecimento nao é independente do sujeito
conhecedor, devendo o investigador incorporar e assumir na sua producgdo cientifica a
sua propria subjectividade (Fernandes & Maia, 2001).

A investigacdo em Psicologia apoiava-se sobretudo em estudos e abordagens de
grandes grupos com grandes amostras e utilizando metodologias quantitativas, quando,
em 1967, Glaser & Strauss, autores da Sociologia, propuseram uma alternativa aos
procedimentos tradicionais de investigacdo, apresentando a metodologia qualitativa
Grounded Theory ou investigacdo assente ou ancorada nos dados, um método de analise
qualitativa muito popular nas ciéncias sociais (Nobre Lima & Ferro, 2014).

A Grounded Theory surgiu ha mais de 40 anos e, tal como outros modelos de
investigacdo qualitativa, teve a sua origem no contexto de estudos socioldgicos
(Fernandes & Maia, 2001).
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Uma vez que, para a realizacdo desta tese, nos propusemos conhecer as
cognigdes, 0s sentimentos e as relagdes dos agentes educativos de Casas de
Acolhimento, justificava-se a utilizacdo de um procedimento que nos permitisse
contactar com a perce¢do dos individuos e organizar a informacéo dai resultante, pelo
que, a opcdo metodoldgica foi a Grounded Theory.

Esta metodologia de andlise é patenteada por uma série de procedimentos de
recolha e anélise de dados que tém como objectivo capital desenvolver teoria. E
pressuposto que o decurso de producdo de uma teoria, ininterruptamente ancorada nos
dados, seja iterativo e circular, uma vez que a recolha e a interpretacdo dos dados nao
sdo estanques, ndo tendo necessariamente de ocorrer em momentos diferenciados e
desagregados (Charmaz, 2004 in Nobre Lima, 2009). A andlise sistematica e rigorosa
dos dados € realizada atraves de um processo indutivo de producdo de conhecimento. A
criatividade sustenta a sensibilidade teodrica, ou seja, a aptiddo para dar sentido e
significado aos dados, despertando a formulacdo de questdes. O processo de
comparagdo constante € um “instrumento” fundamental ao longo de todo o processo
(Charmaz, 2006 in Carneiro, 2012).

A Grounded Theory possui quatro principios fundamentais (Stern & Porr, 2011
in Nobre Lima & Ferro, 2014, pp. 10):

“l. Trata-se de um método que conduz a descoberta e ndo a verificacdo de...;
2. Procura-se a explicacdo e ndo a descricao de...;
3. Realca-se a emergéncia de néo o forgar a...;

4. Opera-se com base numa matriz de a¢do que se pode compreender e replicar”.

Fernandes & Maia (2001) esclarecem que esta metodologia ndo pretende
descobrir modelos abstratos de conhecimento nem gerar conhecimento nomotético, mas
sim compreender as experiéncias e os significados que 0s seres humanos constroem em
interaccao.

A definicdo do problema que se quer investigar € o primeiro passo numa
grounded analysis. Assim, o investigador deve formular uma ou mais questées que

exprimam o que ele deseja saber acerca da problematica a estudar.
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Ja em termos amostrais, 0 que se realiza nesta metodologia é designado por
amostragem tedrica, ou seja, a amostra é selecionada em fungdo da experiéncia dos
sujeitos relativamente ao fenémeno que se pretende estudar.

Para a recolha de dados € utilizada a entrevista que, no contexto da investigacéo,
se assume como a principal estratégia para aceder a narrativas. A conducdo de uma
entrevista qualitativa é uma tarefa complexa que requer um grande envolvimento do
entrevistador sendo, por isso, inconcilidvel com o registo manual de toda a informacéo
gue emerge. Assim, é um procedimento comum gravar a entrevista em registo audio.

Apds a gravacado, efectua-se a transcricdo da entrevista, ou seja, coloca-se por
escrito toda a interaccdo verbal e ndo-verbal, ndo sendo ainda, porém, um momento de
interpretacdo das narrativas. SO depois de transcritos os dados, chega a fase da sua
andlise.

Quando as narrativas dos sujeitos comecam a ser redundantes, considera-se
alcancada a saturacdo tedrica, uma vez que as categorias ja definidas para elaborar a
teoria sdo afirmadas em cada nova andlise, assegurando a consisténcia da teoria
construida.

Um procedimento elementar da grounded analysis € a permanente comparacao.
A partir do momento em que os dados comegcam a ser analisados, surge uma
categorizacdo da informacédo, e sempre que despontam novos dados o investigador
compara-0s com as categorias que ja existem, para perceber se elas se confirmam ou se
deve criar outras categorias. A teoria comeca a ganhar forma nas primeiras categorias,
que sdo as mais proximas do discurso dos sujeitos. A codificagcdo é o processo que nos
conduz dos dados a teoria.

Numa grounded analysis utilizam-se, sobretudo, trés tipos de codificacdo: a
aberta, a axial e a seletiva. O procedimento de codificagdo aberta consiste em decompor,
analisar, comparar, conceptualizar e categorizar os dados. Das semelhancas
encontradas entre 0s conceitos vai nascendo a necessidade de os agrupar em categorias.
A partir das categorias encontradas, o passo seguinte é, através da codificacdo axial,
procurar relacdes entre elas. Por fim, na codificacdo selectiva, € necessario extrair a
coeréncia das relagdes entre as categorias que permite identificar a dita categoria central
(Nobre Lima & Ferro, 2014).
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2.1. Instrumento

Relativamente ao presente estudo, o instrumento escolhido foi a entrevista
semiestruturada, na medida em que se pretendeu obter informacdo pormenorizada sobre
as perspectivas, as experiéncias, os valores, as motivaches e as atitudes dos
participantes. Na entrevista semiestruturada a formulac&o das questdes é realizada numa
primeira fase, sendo que a sequéncia € deixada a livre disposi¢do do entrevistador, de
acordo com o decorrer de cada entrevista, podendo a ordem ou a forma como se
colocam as questdes ser modificadas. A entrevista semiestruturada caracteriza-se por
perguntas abertas, que estimulam o pensamento livre (Fortin, 2000 in Carneiro, 2012)
realizadas através do contacto direto entre os entrevistados e a investigadora.

No sentido de obter respostas as questdes deste estudo, elaborou-se um guido de
entrevista constituido por 19 questdes (cf. Anexo 1). Pretendeu-se com as mesmas
perguntas explorar:

a) A percepcdo que os profissionais das equipas educativas das casas de acolhimento
tém dos menores institucionalizados;

b) A forma como relatam a sua relacédo de trabalho com as criancas e jovens;

¢) Os valores e principios que consideram essenciais no desempenho do seu trabalho;

d) O valor que d&o a experiéncia e a formacao;

e) A realizagéo profissional e valorizagdo da profisséo;

f) O entendimento do impacto que o trabalho que desenvolvem tem nos jovens.

2.2. Procedimentos e Recolha de Dados

Para a recolha de dados, procedeu-se a entrega de 7 cartas a pedir a colaboracao
das entidades contactadas. Na carta, era realizada um breve apresentacdo do objetivo e
do processo do presente estudo, bem como, patenteado o caracter voluntario da
participacao dos cuidadores (cf. Anexo Il1).

Das 7 casas de acolhimento, 4 aceitaram participar na investigagao.

Uma vez estabelecidos os contactos, alcancadas as necessarias autorizagdes e
combinadas as datas para a recolha de dados, passou-se a realizacdo das entrevistas nas

casas de acolhimento colaborantes. Cada entrevista foi realizada individualmente, de
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acordo com a disponibilidade dos participantes. As entrevistas decorreram nas
instalagBes da entidade institucional em causa, em espacos sugeridos pelo proprio
cuidador ou pelo/a responsavel da casa de acolhimento, sendo gravadas em audio com o
consentimento dos inquiridos. Antes de iniciar cada entrevista, foi explanado aos
participantes o propdsito da mesma, garantindo-se, ainda, a confidencialidade e o
anonimato da informagdo recolhida, deixando, desta forma, os participantes mais
libertos para expressar as suas ideias, opinides e percegoes.

Durante as entrevistas, os inquiridos mostraram uma atitude muito disponivel e
aberta, tendo alguns apresentado até entusiasmo por poderem partilhar as suas
experiéncias quotidianas. A atitude geral, manifestada na sua postura e na linguagem
n&o verbal, traduziu uma grande espontaneidade.

Todas as entrevistas foram gravadas, com permissdo dos entrevistados, e
posteriormente transcritas em Microsoft Office Word 2010. As transcricdes foram
integralmente realizadas pela investigadora, o que permitiu uma descodificagdo mais

rigorosa do comportamento néo verbal associado aos discursos dos entrevistados.
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PARTE IV. RESULTADOS

Todos os procedimentos de investigacdo com base em entrevista semiestruturada
correm determinados riscos, advindos da prépria natureza do processo, uma vez que o0
que esta na base deste instrumento €, precisamente, a dualidade que coloca o sujeito
entrevistado também no controlo da situacdo, consentindo que este escolha o que contar
e como o contar (Nobre Lima & Ferro, 2014).

Logo apds a transcricdo das entrevistas, iniciou-se o processo de analise. Numa
primeira fase, os dados comecaram a ser organizados mediante um procedimento de
codificacdo geral, aberta, sendo que em fases posteriores a anélise foi-se tornando cada
vez mais afunilada e especifica.

As narrativas que resultaram do processo de entrevista circulavam
fundamentalmente em torno de 3 temas, as criangas e jovens, a relacdo com eles e 0
trabalho. Esta constatagdo levou a que o processo de categorizacdo tivesse sido
influenciado por estas tematicas, tendo estas sido identificadas como dominios onde as
categorias se foram inscrevendo. Um primeiro dominio, que designamos por “Criangas
e Jovens”, inclui 0 que emergiu dos discursos dos cuidadores como sendo as principais
caracteristicas dos menores acolhidos. Este dominio conta com 8 categorias e 5 sub-
categorias. No segundo dominio — Rela¢do — podemos verificar a identificacdo de trés
pilares fundamentais para a relagdo com as criancas e jovens, de acordo com a percecao
dos cuidadores: ser pessoa de referéncia, a confianca e a cumplicidade. A aplicacdo de
uma serie de estratégias pelos cuidadores para gerir a relacdo que estabelecem com estes
foi também perceptivel, fazendo parte deste dominio, tendo essas estratégias sido
categorizadas dentro de uma categoria maior chamada “Gestdo da Relacao”. Ja o
terceiro e ultimo dominio — Trabalho — aglomera as perspectivas narradas pelos
cuidadores relativamente ao seu trabalho, no que diz respeito a sua identidade
profissional e a caracterizacdo do seu trabalho, e a toda a dindmica institucional,
fazendo referéncia a experiéncia e a formacdo, realizando, por fim, uma avaliacdo ao
funcionamento das casas de acolhimento.

Na figura 1. podemos verificar que estes dominios se intersectam.

Na interseccdo dos dominios “Criancas e Jovens” e “Rela¢dao”, surgem o

Reconhecimento e a Constatacdo do Impacto, uma vez que é pela relagdo que o0s
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cuidadores mantém com os menores que eles se apercebem do seu feedback e,
consequentemente, do reconhecimento que eles fazem, ou nédo, do seu trabalho, e do
impacto que sentem ter nas criangas e jovens.

Na interseccdo dos dominios B — “Relag¢ao” e C — “Trabalho”, apresentam-Se 0S
valores que os cuidadores consideram essenciais na relagdo com 0s menores em
acolhimento e no desempenho do seu trabalho de uma forma geral, e a satisfagdo com o
trabalho, que estd intimamente ligada com a qualidade das relagdes estabelecidas. As
dificuldades e os facilitadores da relacdo e do trabalho dos agentes educativos também
estdo presentes na mesma intersecgao.

Como resultado da categorizacdo axial temos, num plano superior, a categoria
“Momentos Informais”, que pelo seu cariz tdo rico a varios niveis explicitados mais a
frente neste trabalho, se encontra na interseccdo de todos os dominios, uma vez que séo
circunstancias em que as criancas e jovens sdo 0s sujeitos protagonistas e a sua ligacédo
com os cuidadores adquire um cariz bastante genuino, facilitando em grande grau o
trabalho destes e fortalecendo as relagdes entre todos.

De seguida, num plano fundamentalmente descritivo, € feita a apresentacdo das
categorias identificadas. Aquando da analise de cada dominio irdo ser apresentados
novos diagramas que pretendem ser uma especificagdo do diagrama geral (Figura 1.),
ilustrando particularmente o resultado do processo de categorizacdo de cada um.

Esta descricdo engloba a apresentacdo de excertos das narrativas tal como foram

expostas pelos agentes educativos entrevistados.
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A. CRIANCAS E JOVENS

“Aqui ha de tudo, como na farmdcia”

~ REVOLTADOS
= TRAUMATIZADOS g= AGRESSIVOS
VULNERAVEIS == DESOBEDIENTES

| | MANIPULADORES
DESREGULADOS DA REALIDADE

. | EXPOSTOSAO
SENSIVEIS RISCO

DIFICULDADE
RELACIONAL

CRIANGCAS E JOVENS
1
(

Bcuscuzccas ™ SSEERANCOSCS

CONSCIENTES

SEM OBIETIVOS

Figura 2. Categorias identificadas no dominio “Criangas e Jovens”.

Este dominio esta relacionado com a caracterizacdo que os cuidadores fizeram
das criangas e jovens, ou seja, da percepcdo deles acerca dos menores acolhidos. Da
analise desta categorizacdo resultaram 8 categorias, cada uma delas correspondente a
uma caracteristica ou a um justificado aglomerado de caracteristicas percebidas dos

discursos dos agentes educativos relativos aos menores em acolhimento.

A.1l. Revoltados

Esta caracteristica emergiu como sendo a mais mencionada pelos cuidadores nas
entrevistas realizadas, (“Uma caracteristica que os una, talvez seja o parecer que o mundo
desabou na cabeca deles, quando eles chegam aqui vém revoltados”; “A problemdtica é muito
parecida, sendo igual. S&o revoltadas”; “Sao criangcas muito problemdticas e também muito
revoltadas”; “‘e ficam muito revoltadas, e isso nota-se perfeitamente depois no comportamento
delas”) sendo que os cuidadores apontam causas que contribuem para essa revolta,
como, por exemplo, o facto de ndo perceberem o porqué de serem retirados aos pais:
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“Eu lembro-me de uma milda gue chegou aqui com a GNR, e ela na altura pensou que tinha
sido ela que tinha feito alguma coisa de mal. Ou seja, «ha um carro da GNR que me vai buscar
a escola e me diz que eu fui retirada ao meu pai, mas foi porque eu me portei mal?» Ou seja,
isto havia de ser mais trabalhado”.

A revolta pode também ser explicada pelo facto de os menores estarem, a maior
parte das vezes, contrariados nas casas de acolhimento (“Estes meninos estdo aqui todos
contrariados, ndo €? Ninguém gosta de estar numa Instituicdo. Ninguém gosta de ser retirado
dos pais, seja por que motivo for. A contradicdo deles torna-os criancgas revoltadas ), sendo a
revolta mais notdria nos rapazes (“E sdo um pouco revoltados, embora nas meninas ndo se
note tanto, nos rapazes nota-se bastante”).

A revolta pode, muitas vezes, dificultar o trabalho dos educadores, uma vez que
guando chegam a casa de acolhimento, alguns menores revoltam-se contra os adultos
cuidadores, o que torna mais dificil a adaptacdo das criancas e jovens e a criacdo de
relagdo com os agentes educativos (“e depois hd uma certa revolta em relagdo ao adulto, ao
inicio”; “Elas tém momentos de raiva, momentos de revolta, momentos de parvoice (...) as
vezes, pronto, ndo é facil chegar até elas”).

A incompreensdo por parte dos menores da sua situacdo emergiu como um dos
principais motivos para a revolta, (“Muitos deles ndo percebem porque nao lhes explicaram
0 que ¢é que eles vém para aqui fazer. Eles proprios (...) ndo compreendem a situagdo deles.
Ndo percebem que se calhar estdo melhor aqui”). Muitas das criancgas e jovens tdo pouco
compreendem o porqué de serem institucionalizados, acreditando que os pais tinham
competéncias suficientes para 0s criar (“depois hd a questio de que muitas delas ndo
percebem porque é que sao retiradas aos pais, porque até acham que os pais tém competéncias
para as ter la, porque se ja criaram outros jovens, porque é que ndo as deixaram ficar la?”),
uma vez que nem sempre estes menores tém a oportunidade de conhecer o motivo pelo
qual estdo em acolhimento residencial (“E que muitos deles também néo sabem muito bem o
que é que estdo aqui a fazer, ‘né? Entdo eles ndo sabem porque é que estdo aqui. Eles proprios

ndo sabem a situagdo deles”).

A.2. Traumatizados

A proposta desta categoria estd intimamente ligada & anterior e resulta do
reconhecimento dos cuidadores de experiéncias traumaticas passadas que condicionam

0 comportamento das criancas e jovens (“Muitas vezes, nés até pensamos «Mas porque é
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que ele esta a reagir desta maneira ou daquela?» e depois € que vamos a perceber que se
calhar tem uma causa-efeito, e tem sempre, que é um trauma ou qualquer coisa que tenha
acontecido que tenha despertado esse mau comportamento”). Uma das narrativas ilustra
uma situacdo onde é perceptivel a presenga de uma memoria traumética avivada
inconscientemente por uma atitude de uma cuidadora: “e eu zanguei-me com elas. Falei
mesmo torto. E uma miuda de 16 anos desatou a chorar (...) Pediu para sair e chorou, chorou,
chorou (...) «Sabe que eu, neste momento, revivi uma situa¢do que era diaria na minha casay.
Aquilo fez eco na cabeca dela”. Infelizmente, hd casos em que esses traumas ndo se
revelam faceis de ultrapassar, atentemos: “as situacdes que as fizeram vir parar a
instituicdo, normalmente, causam traumas que, nalguns casos, por exemplo, a menina mais
pequenina que eu tenho ndo ultrapassa. Passa a vida a pisar sobre isso, muitas vezes. Ela esta
aqui ha 5 anos e ainda ndo ultrapassou”.

O trauma presente nos menores identificado pelos cuidadores €, também,
perceptivel pelo grau de desconfianca patente nestas criangas e jovens, (“Desconfianca
total. «Quem és tu? Sai daqui» As vezes sé se pergunta «Entdo ‘pd, ‘td tudo bem?», e eles
devolvem uma sensagdo de, eu ndo quero dizer de nojo, mas de «tu ndo me tocas»”, “Em
termos de caracteristicas comuns nelas, é a ndo confianca. Elas tém alguma dificuldade em
confiar”’) bastante acentuado quando sao recém-chegados, estando ainda a adaptar-se ao
seu novo lar (“Mas no inicio é sempre um pouco dificil, porque eles estdo sempre de pé atrds,
ndo é? E uma situagdo nova”) € ndo reconhecendo ninguém como confiavel (“confiar
numa pessoa que nao lhes é nada, com quem ndo ha uma relacédo de sangue, uma relagéo de
afecto, ha sempre uma desconfian¢a™); menos ainda quando tém tendéncia a comparar o
cuidador com a figura familiar que falhou com eles (“Com outras é mais dificil. Porque,
muitas vezes, quem falhou com elas em casa foi a figura materna, portanto h4 um termo de
comparacao, «Porque é que eu hei-de confiar em si que ndo me € nada, se a minha mée, que
era, NAo conseguiu cumprir comigo?»).

Outro indicador de trauma identificado foi o facto de os menores evitarem o
toque ou qualquer contacto fisico (“hd miidos que se lhes tocarmos uma vez, eles nem
sequer deixam o contacto, um carinho, meter a mdo, ndo toleram”; “Por exemplo, eu tive uma
menina que veio para cd muito pequenina, que (...) chegou e encantou (...) era mesmo muito
gira, muito simpética. Mas néo suportava que Ihe tocassem. Tocar-lhe era impensavel”’), uma
vez que, para estes menores, muitas vezes, o toque, em vez de ser tido como um gesto
de carinho, pode ser conotado como negativo tomando significado de maltrato (“Hd

meninas em gque nos ndo conseguimos chegar a elas, em termos de afectividade, o toque para
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elas ndo é um sinal de afecto, mas sim um sinal de maltrato”). Se a crianga ou jovem nunca
recebeu afecto ou ndo sabe o que isso significa, pode ndo toméa-lo como algo bom e,
consequentemente, rejeita-lo (“uma menina que nunca teve um carinho de um pai ou de uma
mae, ou estd numa Instituicdo desde pequenita, se calhar é dificil para ela receber um carinho
meu. Se calhar ndo esti habituada. Eu até lhe vou tocar para lhe dar um carinho e ela pode

tomar isso como uma agressividade e ter medo e ter receio”).

A.3. Vulneraveis

Esta caracteristica esta associada a inseguranca que 0s menores acolhidos
demonstram que, consequentemente, é percepcionada pelos cuidadores (“elas néo sentem
seguranga em nada’’; “Porque algumas tém algum receio de falar sobre as coisas. Com medo
de serem penalizadas ou de ndo serem atendidas, ndo sei muito bem”), bem como, ao facto
de serem muito influenciaveis.

A vulnerabilidade faz com que, por vezes, a influéncia surja como algo mau
(“Outras também sdo muito influenciaveis. Porque sdo criangas que ndo tiveram muito apoio, e
depois influenciam-se muito uns aos outros, sdo muito influencidveis’’) € 0S Mais NOVOS caiam
nas influéncias dos mais velhos (“porque aqui ds vezes estdo maiores com menores, e hd
certos comportamentos que depois 0s mais novos tém tendéncia a copia-los. E a gente tenta
dizer: «Ndo fagas isso, porque aqui hd miudos pequenitos!»”; “Eles chegam a influenciar os
mais novos a fumar”).

A caréncia de afecto destes menores também € um indicador do quéo
vulneraveis eles sdo (“£ assim, hd ali falta de tudo. Falta de afecto, falta de carinho, falta de
mimo”; “Sdo meninos que necessitam de mais aten¢do, que ndo tém. Noto que tém falta de
carinho, sdo criangas que se sentem sempre um bocadinho... Como é que eu hei-de explicar...
Sdo sempre considerados os “meninos da Institui¢do”. E eles ndo gostam disso”), sendo que,
muitas vezes, a sua vulnerabilidade é resultado de uma certa discriminacdo pelo facto de
estarem institucionalizados, 0 que acaba por provocar exasperagdo nos menores. Ha até
quem refira que os mesmos tendem a descarregar a sua irritagdo nos cuidadores, no
sentido de chamar a atengéo (“Quando estdo mais irritados (...) é a nds que eles véo logo.
Para chamar a atengdo. Para terem um bocadinho de colo, porque lhes falta. Eu até ai nédo
tenho duvida alguma”; “E a menina (...) disse que so fez isto porque (...) ninguém lhe da
ateng¢do’”’; “Porque, naquele dia, uma colega preCisou de mim no mesmo instante, e houve ali

uma perda de atencéo, e nesse espaco ela (a jovem) descompensou. Porque ela quer sempre
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uma aten¢do muito dirigida’; “eu dei com ela a chorar, sentei-a a0 meu colo e apercebi-me de
uma necessidade afectiva daquelas... Ela é uma menina muito peculiar, porque ela entra em
conflito para eu lhe dar atencdo. Ela quer atencéo s6 para ela. Eu chego a pensar que aquilo é
um bocadinho patolégico”). E notoria a necessidade de suporte afectivo que os cuidadores
constatam nas criancas e jovens (“Na passagem de ano estive até a 01:00h e tal, saia a meia-
noite e estive ai até a 01:00h e tal. Um dos mais pequeninos até adormeceu ao meu colo. Eles
precisam tanto de colo! Porque é que a gente ndo ha-de dar o colo de que eles precisam? O
colo para eles é muito essencial, eles nunca tiveram colo ™), necessidade essa que se Vvé
acentuada quando ha irméos que sdo separados, vejamos: “Eu tenho aqui uma mituda que
separaram dos irmé&os, quando ela veio para aqui, eu tive tanta pena da mitida. A mituda chorou
durante dois dias sem parar, ela chorou tanto, tanto, tanto! Ela tinha tantas saudades dos

irmados!”.

A.4. Desregulados

Dentro desta categoria, identificAmos varios indicadores de desregulacdo como,
por exemplo, a agressividade fisica e emocional, a desobediéncia, o facto de os menores

mentirem algumas vezes, a exposicao ao risco e as dificuldades em relacionar-se.

Agressivos

Encontram-se varios relatos de episodios em que se verificam agressoes fisicas
nas casas de acolhimento, ndo sé entre dois ou mais menores (“a gente aqui ja ter
separado jovens por eles se estarem a agredir um ao outro”; “Situagoes de, as vezes, violéncia,
em que temos de separa-los. Ja houve aqui de todo o tipo de violéncia, ‘né? Até ao extremo”)
mas também contra si proprios (“Elas maltratam-se de varia ordem, pdem-se para baixo,
agridem-se mesmo fisicamente”; “E também jd tivemos casos de elas se auto mutilarem.
Pequenos cortes”). Os relatos mais comuns revelam que, em situacdes extremas, as
criancgas e jovens chegam a pontapear objetos da instituicdo, bem como, atiram e partem
Coisas (“ela partiu um vidro da porta. Estava muito stressada (...) comegou a gritar e a atirar
com tudo”; “a jovem comegou a pontapear tudo, quebrou uma mesa”; “e eu fui ld e perguntei:
«Mas 0 que € isto?», e ela ndo faz mais nada, agarra no bengaleiro e manda-o contra a mesa.
Partiu-o”; “eu tinha uma louca que (...) chegou a ir para cima da mesa e partir os pratos todos
e destruir o jantar todo”; “Mas hd miudas com quem nos ndo podemos brincar. Porque Se Nnos

metemos com elas estamos sujeitas a levar dois murros na testa. Ha ai pessoal da pesada!”).
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Foi também identificada nos discursos a existéncia de agressdes entre menores e
funcionarios ( “E assim, por exemplo a mim nunca me levantaram a mdo, mas a colegas meus
ja”; “um caso de tentativa de agressao (...) Ontem foi mais entre um utente e um funciondrio’;
“espetava as unhas, espetava mas afundava, arranhava as minhas colegas todas. Se lhe pediam
para fazer alguma coisa que ela ndo queria’”; “ha pouco tempo, houve uma discussdo entre ele
e outro jovem, eu meti-me no meio, ele estava muito exaltado, quando eu me meti no meio eles
j& estavam pegados, ele (um jovem) agarrou-me nos bracos e meteu-me um brago ao peito.
Pronto”).

As agressbes verbais também sdo uma constante no contexto das casas de
acolhimento, algo apontado como hébito que os menores trazem do exterior (“hd
meninas que sdo extremamente mal-educadas, porque estavam habituadas a falar assim com a
familia, e se calhar a chamar nomes a mée e ao pai, e eles ndo lhe incutiam regras”). E
notdrio o incomodo por parte dos cuidadores perante as agressdes verbais contra eles
(“Ja sofri algumas agressoes verbais, sim, muitas com palavras feias, palavrées”; ‘“‘ela
maltratou-me, mas assim uma coisa de um baixo nivel que eu achei que ndo tinha hipotese. E
acabei por me retirar”’; “E quando ha agressoes verbais é complicado (...) Elas sabem qual é o
ponto-chave para magoar, digamos assim. Elas proferem muitos palavroes”). OS motivos
mais evidentes sdo quando os cuidadores ndo permitem que os menores facam aquilo
gue querem e as criangas e jovens ndo respeitam isso (“Nao é “Eu posso, se faz favor?”, é
“Eu quero. Agora”. Isto é o cabo dos trabalhos”; “quando é contrariada é um bocadinho
intempestiva, e tem uma forma de falar para o adulto que nédo é a mais correta”), sendo
bastante frontais na forma como encaram o cuidador (“é capaz de me mandar para aqueles
lados todos possiveis e imagindrios, assim, téte a téte. Directamente”). S&0 menos referidas,
mas também se verificam agressdes verbais entre colegas, (“E ainda na sexta-feira levou
um processo disciplinar, porque estava com o telemovel na sala de aula, um colega denunciou-
a, e ela mandou o colega para outra banda”) chegando até a dirigir-se de uma forma pouco
correta a uma juiza (“foi expulsa pelo tribunal, porque ela dizia tanta baboseira, mas tanta
baboseira, que chegou a tratar mal a juiza, e ela pb-la na rua, completamente

descompensada”).

Desobedientes
A desobediéncia também foi identificada como um indicador de desregulacéo,
(“Desobediéncia, hd, ds vezes ndo cumprem as regras totalmente”) sendo algo com que 0s

cuidadores tém alguma dificuldade em lidar (“Talvez a noite (...) Alguns ndo querem ir
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logo dormir, ndo querem ir logo para a casa, e nao obedecem tanto. As situa¢Ges mais dificeis
sdo quando eles ndo obedecem”; “Ela devia levantar-se cedo para ir para a escola e so se
levanta as nove, e da vontade de ir 14 e arranca-la da cama, mas nédo se pode. Eu ndo sei lidar
com isto”). Os cuidadores ndo referem apenas a desobediéncia em contexto de
instituicdo, mas também em contexto escolar (“o professor mandou-a para a biblioteca, a
biblioteca estava fechada e ela voltou a sala e disse que queria continuar na aula, e o professor
disse: “Ndo ficas na aula”. E ela saiu da escola”). Perante a constante desobediéncia dos
menores, verifica-se uma certa desisténcia no seguinte discurso de um cuidador: “com
outra nem vale a pena negociar porque ela chega tarde na mesma e ponto final”.

H4, ainda, casos de criangas e jovens que, na hora da repreensdo, obedecem, no
entanto, vém a incorrer nos mesmaos erros a posteriori (“Porque ela hoje pode concordar e
pode dizer que vai cumprir, mas amanhd ja ndo cumpre”; “e ela, sim senhora, ouviu a
conversa, compreendeu muito bem, mas no dia a seguir foi para as aulas e no final do dia ja

ndo voltou”).

Manipuladores da Realidade

Os menores também séo referidos pelos cuidadores por faltarem a verdade. Esse
impulso para a mentira ou omissdo, como também é referenciada, é atribuido a
educacdo que trazem de casa (“elas ganham ali uma capacidade de omitir muitas coisas
para conseguirem muitas outras coisas. E pensam que como isso foi conseguido 1a4 em casa, que
aqui também é. E nos tentamos (...) que elas possam perceber que ndo é com a mentira que as
Coisas funcionam”).

Os menores chegam a mentir a terceiros em frente aos cuidadores, como
podemos ver no seguinte discurso: “Eu estou aqui porque a minha doutora me provocou, e
no fim de me provocar eu pedi-lhe para ir fumar e ela ndo me deixou, e o bengaleiro caiu-me
sem querer”, “E isto ja aconteceu muitas vezes?”, “Duas”, “E porque ¢ que tu estds na
Instituicdo? Ld em casa também aconteciam coisas destas?”. Portanto, a pedopsiquiatra ia-lhe
fazendo perguntas, ela ia respondendo e eu, ca atras, ia fazendo assim [acenou negativamente
com a cabeca] . As mentiras narradas referem-se a hora a que chegam a casa de
acolhimento, (“quando entram em casa e nés ndo estamos, quando vém fora de horas, entram
sorrateiramente e quando depois as encontro elas dizem: “Ah, ja ca estava ha duas horas”, e
afinal s6 estava ha dois minutos”), a queixas falsas, por exemplo, dores (“ela veio atrds de
mim a gritar: “Estou cheia de dores de estomago, quero ir para o hospital!”. E nos tinhamos

ido buscar o comer, que eram panados. Quando ela olha e vé que eram panados, pergunta:
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“Quantos panados sdo para cada uma?”, ou seja, passou-lhe tudo instantaneamente quando
ela viu que Ihe agradava. Sendo, eu teria de ter ido com ela para o hospital, porque tinha uma
dor de estbmago horrivel! [Risos]. Depois foi comer e pronto, passaram-lhe os problemas
todos”), chegando, até, a mentir por questdes monetarias (“No outro dia, uma menina
pediu-me para destrocar dinheiro, supostamente a mando de uma colega minha, e eu
destroquei. Ao falar por acaso a minha colega ela diz-me: “Mas eu ndo lhe mandei destrocar

nada, ndo devias ter destrocado!”).

Expostos ao Risco (Gravidez, Consumos)

Outra questdo abordada pelos agentes educativos prende-se com o facto de estes
menores estarem constantemente expostos ao risco (“Ela consome substancias (...) esteve
ca dois anos, mas antes de ser institucionalizada ja fez um aborto, ja deve ter tido experiéncias
que uma pessoa nem imagina”). O consumo de drogas emerge nos discursos como sendo
das coisas mais dificeis de controlar (“Quer dizer, fuma um charro, aquilo aumenta-lhe 0s
picos, depois toma medicagdo para lhe baixar os picos, chega-me aqui, vai-me querer agredir
os miudos todos! Ndo é facil controlar”; “Ela foi consumir (...) Depois eu dei conta mais tarde
porque tinha arrombado a porta de uma sala e cheirava a fumo (...) é impossivel conseguir
controlar tudo”). Ha situacdes em que é referido que sdo chamadas as autoridades
competentes (“Quando a gente, por exemplo, os apanhamos a fumar haxixe... Nessas
situacOes temos de chamar a policia. Tem de se tentar perceber de onde é que aquilo veio”), €
um cuidador refere mesmo que considera que 0S menores que consomem
estupefacientes deveriam ser acompanhados em outro tipo de instituicdo (“Esta
instituicdo até tem mitdos que nem deviam estar aqui, dois ou trés, que consomem drogas e ndo
sei qué, deviam-lhes ser aplicadas outro tipo de medidas”).

A gravidez também foi alvo de referéncia. As raparigas que engravidam ndo
podem continuar institucionalizadas (“Depois acabou por sair porque estava gravida”),
havendo, ainda assim, casos em que nem as proprias menores sabem que estdo gravidas
(“Até aos 5 meses de gravidez ninguém soube que ela estava gravida, e ela também ndo”) e

outros em que ja realizaram um aborto (“antes de ser institucionalizada ja fez um aborto”).

Dificuldade Relacional

Estes menores, segundo os cuidadores, apresentam dificuldades na relagdo com

0 outro (“porque muitas vezes eles tém dificuldade em relacionar-se com os outros”). Estas
dificuldades reflectem-se tanto na relagdo com os colegas institucionalizados (“hd aqui
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casos em gque nem entre irmaos ha relacionamento. As meninas sdo mais amigas, também tém
as suas desavencas como toda a gente, mas sdo mais unidas e sdo capazes de participar mais
em atividades. Os meninos jda sdo mais complicados”’; “vém para aqui pessoas do norte ao sul
do pais, encontram-se aqui, ndo se conhecem de lado nenhum, e tém que viver em conjunto. E o
dificil ¢ conseguir que essas pessoas vivam na mesma casa, no mesmo telhado”; “Eu ndo
conhego nenhuma relagdo que ela tenha aqui dentro que corra bem”) COMO cOM 0S colegas
de escola (“quando sdo convidados a ir a uma festa, eu notei a dificuldade de os conseguir
convencer a ir. Eles dizem: «4h, porque nos vdo tratar como “os meninos da Instituicdo” e s6
fazem isso porque tém pena de nds». Hd muito esse género de comentdrios”). Ainda assim, a
dificuldade em relacionar-se é conotada como geral (“E muito dificil porque elas ndo se
abrem (...) Tem que haver muito tempo para se conseguir saber quem é uma menina’; “E

manifesta-se bastante perturbada em todas as suas relagédes. Todas com muita agressividade”;
“Ha meninas que tém uma dificuldade enorme em relacionar-se. Seja la com quem for”).
Aliada a dificuldade em relacionar-se, houve um discurso que referenciou dificuldade

em respeitar (“E estas criangas ndo respeitam toda a gente”).

A.5. Sensiveis

Esta categoria surge no decorrer da ideia generalizada por parte dos cuidadores
de que estes menores, apesar de, de uma forma geral, serem revoltados e desregulados,
também tém momentos positivos, revelando serem capazes de se deixar sensibilizar
pelos outros ou pelas situacdes. E referido que sdo mitidos que ndo sdo egoistas, s&o
humildes, gostam de partilhar, (“Os mitidos aqui sdo pouco ou nada egoistas, a maior parte
deles. Sdo todos miudos que estdo habituados a partilhar, gostam de partilhar, ha muita
humildade (...) E 6bvio que sdo criancas, todos eles passaram por problemas, todos tém o seu
feitio, uns fazem mais do que outros, mas no geral eles séo todos assim ) s&0 meigos, doceis
(““é um miudo muito docil. No fundo ele tem la um coragcdo enorme”; “no fundo, sdo meigas”;
“todos eles tém bom coragdo (...) se conversarmos com eles a bem, e lhe tocarmos na ferida,
aqui ferida é no sentido de leva-los mesmo ao coragdo (...) eles sdo mel”), adaptam-se bem e
sdo solidarios com novos menores acolhidos (“convivem umas com as outras, ajudam-se
umas as outras. Ndo hé conflitos. Claro que quando vem uma nova, ha ali um x tempo para se
integrarem. Mas adaptam-se muito bem umas com as outras”; “elas sdo mitdas meigas, muito
solidarias, e nota-se muito isso quando chega uma menina nova. Elas sdo muito acolhedoras,

sdo muito humanas, sdo doceis, até miudas que nos tém dado muitos problemas (...) conseguem
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ser meigas ). Acaba também por ser visivel uma aprendizagem da nocdo de cuidar com
os cuidadores, repercutindo isso com as suas colegas (“elas aqui vio aprendendo esse lado
maternal, do cuidar, do ser cuidador do outro. E elas fazem isso com outras colegas, ou quando
estdo doentes, ou porque tém um problema e elas sdo as primeiras pessoas a estar quando a

outra chega a casa, e resolvem”).

A.6. Resilientes

A resiliéncia foi algo que também sobressaiu na perspectiva dos cuidadores
acerca dos menores (“Elas tém uma resiliéncia muito grande, porque passar pelas coisas que
elas passaram, ndo sei se alguns de nos estariamos tdo capazes de enfrentar como elas”),
espelhada em estratégias de auto-defesa (“Autodefesa. Isto é uma questdo de sobrevivéncia,
ndo é? Porque elas vdo criando estratégias de defesa”) que 0s proprios menores elaboram
para ultrapassar os seus momentos menos positivos, como cantar ou desenhar (“ja tive
uma menina que se expressava muito através do desenho. Com so6lidos geométricos, e depois
explicava o que é que cada um significava por iniciativa propria, sem noés lhe perguntarmos
nada. Outra, quando se sentia mais stressada, cantava. Elas préprias arranjam estratégias
delas. No fundo, quando nés nos deparamos com as situacoes, € perceber o que é que ha a fazer
e a quem é que podemos recorrer”). Alguns cuidadores adjetivaram os menores de herois
(“Eu acho que estas meninas sdo umas heroinas, na sua generalidade”; “elas sdo umas
heroinas! Porque ja sobreviveram a muita coisa que se calhar nés nunca iremos passar na
nossa vida "), por tudo aquilo que j& passaram na vida (“Elas sdo umas heroinas porque, é
assim, tendo as experiéncias de vida que algumas destas meninas tém, passar por aquilo que
elas passaram, conseguir aquilo que ainda conseguem, elas sdo umas heroinas”) € pela forma

como conseguem encarar o quotidiano.

Esperangosos
Um outro sinal de resiliéncia identificado na descricdo dos menores foi o facto

dos cuidadores referirem gque, muitos deles, tém esperanca que o acolhimento represente
algo positivo na sua vida (“Ha meninas que vém na perspectiva de encontrar um ambiente
mais sereno, mais estabilizador e securizante, é o que elas querem. E previsivel. Estas criancas
precisam muito da previsibilidade ), que seja um sitio melhor do que aquele onde estariam
(“Ha miudos que chegam e acham que isto é uma salvagdo, pensam «Eu vim para um sitio
melhor»”). Em alguns discursos espelha-se, ainda, alguma esperanca num futuro melhor
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da parte dos jovens (“quando nos vém dizem «Vim para um sitio bom, tenho uma pessoa que
me vai apoiar no meu futuro, vim para um sitio melhory”’; “Algumas esperam ir para um sitio
melhor. Nao querem voltar. Querem voltar, mas convencidas que irdo ter outro ambiente. Uma

melhoria de vida. Estdo convencidas que conseguem”).

A.7. Conscientes

A proposta desta categoria resulta da nogdo que os educadores tém de que apesar
da sua rebeldia e desregulacdo, estas criangas e jovens tém consciéncia do contexto em
que estdo inseridos, tém nocdo de quando agem mal (“4 maior parte é mesmo porque néo
quer, porque elas tém capacidade para ver o que é que devem e o que ndo devem fazer”;
“Alias, elas normalmente sdo muito justas. Sabem reconhecer quando ndo estiveram tdo
bem”), e quando ha qualquer coisa que ndo esta bem e os cuidadores, de certa forma, se
afastam, os menores, conscientemente é que vdo ao encontro deles (“jd aconteceu uma
situacao gravissima, e eu cheguei e deixei passar, € 0 miudo é que acabou por sentir a minha
falta e veio procurar-me. E isso também é bom. E sinal de humildade e de consciéncia”; “Mas
ele tentava sempre aproximar-se, e isso para mim ja era um sinal, porque se ele ndo se
preocupasse ndo me procurava’’).

J& em termos de futuro, é notoria a consciéncia dos menores referenciados, uma
vez que, ainda querendo voltar para os pais, sabem que o melhor para eles é permanecer
na casa de acolhimento, pois parecem ter alguma consciéncia dos beneficios da
institucionalizacdo (“estas miidas também nos surpreenderam na reunido, (...) quando a
técnica lhe perguntou o que é que ela queria fazer quando fizesse 0s 18 anos, ela disse: “Eu
ndo me vou embora! Eu vou continuar e vou acabar o curso!”, e nos ficamos a olhar para ela.
Porque la esta, ela quer ir para a familia, ela quer ir ter com a méde, mas sabe que aqui tem
melhores condicGes, portanto, ela quer ficar, e a irmd a mesma coisa”; “E ela prépria admite
que, na altura, se nao tivesse sido retirada a familia, hoje ndo era a pessoa que é. Ela percebeu
que o melhor para ela foi vir para aqui”). A conduta consciente dos menores esta também
presente nos relatos em que avaliam a situagdo da familia e no discurso que revela o
desejo de ndo virem a reproduzir 0S mesmos comportamentos e as mesmas vivéncias
(“temos meninas que dizem perfeitamente: “A minha mde é prostituta”, “A minha mde anda
com varios homens”, “Eu ndo quero ser como ela, quero ser diferente”. Temos miudas que
sabem muito bem o porqué de estarem aqui e como é que a prdpria familia funciona”). A

consciéncia que 0s menores tém relativamente a sua condicdo e a tudo o que ja
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vivenciaram também é visivel no sentido de que estes ndo se esquecem facilmente de
episddios marcantes como, por exemplo, a chegada a instituicdo, sendo que o0s
cuidadores utilizam isso para que eles déem valor quando alguém chega de novo
(“(Quando chega alguém novo) Nés costumamos dizer-lhes para elas se lembrarem do
primeiro dia que entraram, porque elas tém isso muito presente. Se falar com qualquer uma
delas, elas dizem o més, o dia, a hora, e ha quantos dias € que ca estdo. Portanto, elas sabem
tudo muito especifico. Quem foi a pessoa que esteve na entrevista, quem lhes mostrou a casa,
quem é que as acolheu, como é que foi o acolhimento... Tudo, tudo, tudo. Elas tém isso tudo
muito presente, e 0 que nds tentamos fazer € isso, é fazé-las recordar do seu primeiro dia, e

perceberem o quao dificil foi”).

A.8. Sem Objetivos

A Ultima categoria prende-se com o facto destas criancas e jovens serem
identificadas pelos cuidadores como néo tendo objectivos de vida (“E é muito importante
falar no futuro porque muitos deles ndo tém objectivos na vida, muitos pensam que estdo aqui e
nem pensam no futuro”), sSendo que os cuidadores tomam como importante falar no futuro
para que eles desenvolvam esses objetivos (“Aqui hd muita falta de objectivos, muita
mesmo. (...) E a falta de objectivos leva a desmotivagdo. E eu acho que ter objectivos é
essencial’), apesar de verem nisso uma tarefa dificil pois, alguns menores, utilizam a
estdria de vida deles como justificagdo para a auséncia de objetivos (“O maior problema
que eu tenho com elas, é que elas ndo tém objectivos concretos, tipo: “Eu vou lutar por isso!”.
Elas ndo lutam por nada, simplesmente vivem o dia a dia. E usam a estéria delas como

Justificativa para isso”).

Finalizada a apresentacdo do primeiro dominio, “Criangas e Jovens”, avangamos

para a exposi¢ao do dominio “Rela¢do”, ilustrado pela figura 3.

B. RELACAO

Os relatos que preenchem este dominio advém da envolvéncia da relacdo dos
cuidadores com os menores. O processo de analise conduziu a identificacdo de 2
categorias principais: “Pilares da Relacdo” e “Gestdo da Relagdo”. Os trés pilares
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fundamentais de acordo com a percecdo dos cuidadores: ser pessoa de referéncia, a
confianca e a cumplicidade, representam as sub-categorias correspondentes a categoria
“Pilares da Relagdo”. De acordo com a investigacdo percebeu-se, também, a existéncia
de estratégias utilizadas pelos cuidadores para gerir 0 comportamento dos menores e a
relacdo que estabelecem com estes. Essas estratégias foram categorizadas dentro de uma

categoria maior chamada “Gestdo da Relacdo”.

SER PESSOA DE REFERENCIA

—— PILARES DARELACAO CONFIANCA

CUMPLICIDADE

RELACAO

= ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO

e ESTRATEGIAS DE COLOCACAO DE LIMITES

——  GESTAO DA RELACAQ s

| ESTRATEGIAS DE VALIDACAO DE
COMPORTAMENTOS E SENTIMENTOS

ESTRATEGIAS DE CONTROLO DO
COMPORTAMENTO E DAS EMOCOES

Figura 3. Categorias identificadas no dominio “Relagéo”.

B.1. Pilares da Rela¢ao

Esta categoria emergiu de um aglomerado de competéncias chave que 0s
cuidadores identificam como sendo essenciais para conseguirem “chegar” aos menores
acolhidos ou ver alguma mudanc¢a no seu comportamento, que levou a organizacao de
trés pilares fundamentais para a estrutura da relacdo com as criangas e jovens: ser

pessoa de referéncia, a confianca e a cumplicidade.

Ser Pessoa de Referéncia

Ser pessoa de referéncia implica, segundo as narrativas, ser um modelo para as
criancas e jovens acolhidos, uma figura orientadora do que deve ser o comportamento
deles, adoptando postura e exemplos positivos (“Eu ndo trabalho com objetos, ponto. Eu
nao trabalho com arroz, ndo trabalho a vender televisbes, ndo trabalho na Worten nem na
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Sport Zone. E acaba por a nossa ligacéo, a nossa entrega ser total, e eles sentem essa entrega
(...) Temos de ser humanos, temos de ser humildes, temos de ser nos mesmos. E se nos formos
nGs mesmos e tivermos sempre posturas e exemplos positivos, eles vdo segui-los, porque nds
somos as referéncias deles”), bem como, referéncia afetiva, uma verdadeira fonte de afeto
(“A minha relagdo com eles ¢ de mde mesmo (...) tenho aqui uma menina que particularmente
gosto muito dela, tenho uma atencdo muito grande por ela (...) é quase um sentimento
maternal, e ela também sente isso, porque ela anda sempre comigo, sempre [sorriso] 7). Ser
referéncia para estes jovens é ser, tambem, fonte de seguranca (“Outras, se chegam e nés
ndo estamos ja ficam desorientadas, ja ndo sabem. E assim, elas nem precisam de nada, mas
pronto, é um «ola», € 0 «j& estamos em casa», € sentem-se seguras porque realmente tém ali o
seu ponto de referéncia”) e confianca (“quando ela chega é para mim que ela conta as coisas,
¢ para mim que ela mostra o que traz de casa. Tudo”).

Os cuidadores consideram-se pessoas de referéncia para 0S menores (“nds
tentamos ser sempre uma referéncia para eles, porque é isso que eles acabam por ver em nos:
uma referéncia”), pelo facto de as criancas e jovens recorrerem quase sempre a mesma
pessoa (“normalmente vém dizer “Olha, passou-se isto assim assim” ou “Aquele utente esta a
fazer aquilo” ou “Correu mal a escola” e para isto procuram sempre a sua pessoa de
referéncia”) e, também, no caso de uma das casas, por tratarem os cuidadores por tio ou
tia (“Eles chamam tia/tio as pessoas que estdo com eles nas casas”; “Elas falam comigo como
se eu fosse mée delas. Precisamente igual. De tudo. De tudo mesmo. As vezes tém dividas disto
ou daquilo, mesmo de sexo. Tudo. Eu estou sempre a dizer “Se precisares de alguma coisa,
falas. Tens a tia para o que quiseres falar. Estds a vontade”). Os cuidadores acreditam que
mostrar aos menores que estao disponiveis para eles, para os ajudar naquilo que Ihes for
necessario, (“Disse-lhe que para qualquer coisa que ele precisasse ou se tivesse algum
problema, era a mim que se deveria dirigir. Que contasse comigo para o que fosse, para o mal
e para o bom. E que tentasse sempre desabafar comigo, contar-me tudo o que se passa com
ele”) por exemplo, demonstrando as criangas e jovens a sua disponibilidade para ouvir
0s seus desabafos, (“Se ela disser que ndo quer falar, eu digo: «Olha, eu vou para ali, se
precisares de mim, chama-me» ) € uma boa forma de melhorar a relacdo com estes e de
estreitar lagos (“E isto ¢é importante para elas, saberem que ha alguém que,
independentemente do que elas tenham feito e de achar que aquilo foi errado, esta ali para as

ouvir”).
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Confianca

A confianca foi identificada como outro pilar fundamental para a relacéo entre
0s cuidadores e as criangas e jovens (“Primeiro, elas tém de ter muita confianga em nos (...)
Tem que haver mesmo muita confianca delas connosco. Pronto, 14 esta, isto é & base da
confiangca, € como os pais, ndo €? Elas tém que confiar em n6s para perceberem que nds
estamos aqui para ajudar e ndo para penalizar”, “E transmitir-lhes confianca, para elas
saberem que podem confiar em mim. O saberem que eu estou l& para as ajudar. E sempre que
precisem, sabem que podem contar comigo, eu acho que é a partir dai”), pois, através da
confianga, conseguem-se muitas outras coisas, como, por exemplo, mudancas de
comportamento e partilha (“Estabelecer uma relacio de confianga para podermos ajudda-las,
poder orienta-las, poder mudar um bocadinho o comportamento, porque com estas meninas
coisas muito pequeninas sdo muito significativas. O simples facto de chegarem e terem alguém
que lhes diga “Boa noite, tudo bem?”, “Eu estou aqui”, e elas partilharem “Hoje o dia ndo me
correu nada bem”, determinadas angustias que a partida so partilhariam com os pares, ¢ o
maior desafio, é a confianca, saberem que n6s ndo somos pais nem maes, mas somos alguém
que esta ali, um adulto, que elas considerem de certa forma de referéncia”), sendo, por isso,
que a confianca é assumida como uma base importante do trabalho. E através da
confianca que 0s menores se vao sentir mais a vontade para partilhar os seus desabafos
com os cuidadores (“Mas eles desabafam muito, principalmente com as funcionarias mais
velhas. Onde eles sentem confianga, é onde eles desabafam”), sendo que um dos agentes
educativos referiu que falar-lhes da sua vida familiar, pode ser um bom meio para lhes
ganhar a confianca (“Nds tentamos que eles se identifiquem connosco até a nivel familiar. Nés
trazemos muito para ca a nossa vida familiar, com alguma regra, porque depois eles podem
deturpar e ver a maneira deles, mas tentamos muito inseri-los um pouco na nossa vida, falar
um pouco das nossas coisas, para ganhar a confianga deles”), tendo referido que essa
confianga consegue-se, uma vez que numa das casas de acolhimento ja deixaram
carteiras com dinheiro a disposi¢cdo dos menores e nunca nenhum mexeu (“Eu e o meu
colega trabalhamos assim, muito na base da confianga. Posso dizer até que a confianca é tal
que, nos ja chegamos a deixar ai carteiras com dinheiro e nunca nada foi mexido. Portanto,
isso demonstra realmente que entre nos e eles ha confianca para isso e que eles nos vém como
uma referéncia. Dizem assim “Epd, com estes, calma, que eles estdo ca para nos quando a

gente precisa’’). Uma vez que a situacdo de acolhimento das criancas e jovens pressupde,
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desde logo, que estes tiveram algum tipo de problema ou disfuncdo no seu meio
familiar, julgar por antecipacdo ndo parece correcto aos cuidadores, sendo que estes
concordam que devem ter conhecimento do passado dos menores e da justificagcdo da
sua condicdo de acolhimento (“Nés (...) temos de saber a estéria de vida para saber
trabalhar com elas (...) nés ndo podemos estar a trabalhar com as meninas sem saber o porqué
de elas cé estarem e o passado delas, porque dai advém o trabalho que nds vamos fazer com
elas”; “saber porque é que vém, quais sdo as necessidades. Antes delas virem ja se conhece a
situagdo ), afirmando, porém, que ndo devem por isso construir falsos juizos de valor
acerca das criancas e jovens, permitindo-se conhecé-los a medida que estes se habituam
ao ambiente residencial, potenciando a criacdo de confianca com 0s menores (“Nessa
altura, eu tenho presente a sua estdria de vida, mas parto um bocadinho de tdbua rasa. No
sentido de dar oportunidade de conhecer a menina num outro retrato. Porque é assim, aquilo
que ela traz, é uma estdria de vida presente num determinado contexto, numa determinada
familia, num determinado ambiente. Eu ndo sei se aqui serd melhor, ou pior, ou menos bom.

Entdo, vou tentando perceber, vou observando, vou dando espago”).

Cumplicidade

A cumplicidade é também identificada como pe¢a chave numa relacdo entre
cuidador € 0 menor, (“Porque hd milidos com quem a gente até tem uma certa cumplicidade
porque fazem aquilo que a gente acha que tém que fazer, e com esses as vezes nds somos
cumplices, ajudamo-los a crescer”) sendo algo, por vezes, imediato, pelos motivos que
podemos verificar no discurso: “hd jovens que estabelecem logo empatia. Ou porque nés
temos uma caracteristica fisica semelhante a quem elas reconheciam como figura de referéncia,
ou... Qualquer coisa que desperta nelas essa empatia a priori”. A empatia aliada a
cumplicidade pode tornar-se benéfica, no sentido em que os menores se poderdo sentir
seguros com aquela pessoa e isso lhes traga maior confianga (“Alids, essa menina depois
foi para outro grupo, mas vinha sempre falar comigo. Apesar de eu lhe dizer sempre para ela
falar também com a sua educadora, para ela ficar a par, mas pronto, comigo havia ali uma

>

identificacdo muito grande, ela dizia que eu percebia o que ela dizia e sentia”; “e elas proprias
vém ter comigo. Ha ai uma que anda sempre atrdas de mim, porque quer beijinhos. “Eu quero o
meu beijinho”, e dd mais uma volta e “Eu quero mais um beijinho”). A cumplicidade e a
empatia, uma vez interligadas, podem fazer a diferenca na relacdo (“Se as meninas do

meu grupo me vém como uma pessoa que as quer ajudar, é mais facil de serem trabalhadas, é
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mais facil aceitarem as ajudas que eu lhes quero dar. E nessa linha que eu digo que se as
meninas virem que eu que estou com elas, que me aproximo, que sou verdadeira com elas, isso
ajuda muito”). A compreensdo é também uma peca fundamental numa relacdo (“E
preciso ter muita compreensdo”) € uma potencial consequéncia da cumplicidade, pois leva
0 cuidador a querer entender o porqué de determinada atitude que a crianca ou jovem
tome (“E nds tentamos desmontar um bocadito, nés ja fomos como eles, ja andamos a estudar,
Jja saimos, e por isso nés sabemos o que é que elas querem”). ESsa compreensdo coligada a
cumplicidade faz com que os cuidadores se coloquem no lugar do outro, neste caso, no
lugar do menor em questao (“comigo havia ali uma identificagdo muito grande, ela dizia que

eu percebia o que ela dizia e sentia. Aqui é um bocadinho tentarmos calgar os sapatos delas”).

B.2. Gestéo da Relacao

“Optimas formas de agir, eu gostava de ter, assim um diciondrio... [Risos]. Uma
receita, um ingrediente. Nesta situacéo faz assim, naquela faz assado e naquela faz aquele

outro. Pois. Ndo temos”

A relagdo que os cuidadores estabelecem diariamente com as criangas e jovens
acolhidos consegue ser gerida com recurso a um conjunto de estratégias diversas que
cumprem funcgdes diferenciadas. A categoria “Gestdo da Relagdo” engloba uma série de
estratégias quotidianas de gestdo da relacdo identificadas pelos cuidadores. Foram
identificados 4 tipos de estratégias: estratégias de comunicacdo, estratégias de colocagdo
de limites, estratégias de validacdo de comportamentos e sentimentos e, finalmente,

estratégias de controlo do comportamento e das emogoes.
Estratégias de Comunicacao

Este aglomerado de estratégias beneficia em comum do dialogo. Todas elas
pressupdem que exista comunicagéo, seja entre os cuidadores e 0s menores, seja entre

0s cuidadores e outros técnicos da casa de acolhimento ou profissionais exteriores a

mesma.
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Diéalogo Reflexivo

O dialogo emergiu frequentemente nas narrativas como uma estratégia utilizada
pelos cuidadores (“Conversar, deixd-los reflectir, ir trabalhando e falando. ‘Pd, e isto da
resultado, eu uso muitas vezes esta estratégia”). Estes referem o didlogo como principal
meio para conseguir alterar comportamentos (“tive duas situagbes muito especificas de
meninas a quem eu conseguia chegar e fazé-las alterar comportamentos para que ndo se
prejudicassem. I: E como é que conseguia? E 10: Através da conversa. Sentava-me,
conversava muito com elas. Eu sabia o que ia na cabega delas”) € de lhes apresentar
perspectivas diferentes (“Nos tentamos sempre falar da melhor forma com eles, para que eles
consigam entender a nossa mensagem. Portanto, o melhor meio é falar mesmo”). Muitas
vezes, o didlogo é promovido em situacdes especificas do dia, sendo algo constante no
quotidiano residencial (“eu gosto muito de conversar com elas no fim de jantar,
principalmente quando ha um problema, eu faco questio de no fim de jantar irmos falar, irmos
conversar”). A designacdo desta estratégia como dialogo reflexivo esté relacionado com
a intencdo, quase sempre presente nos momentos de didlogo, de levar a crianca ou
jovem a reflectir sobre a circunstancia em analise (“fui falar com ele, «Como é que é?
Queres voltar para cima? Queres o meu apoio? Ou ndo queres?» (...) Depois desta conversa,
ndo melhorou 100, melhorou 80. Mas eu nédo perdi a esperanga no mitdo. E dei-lhe um tempo
de reflexdo”; “Ha casos que, por exemplo, chamo a atengdo (...) «Entdo, fizeste isto? Soube-te

bem? Como é que foi? Reflectiste sobre o caso?» (...) «Gostaste da chatice? Sentes-te bem com
a chatice em si?», «Ah, ndo, ndo sinto», «Entdo o que é que tu tens de fazer?», «Melhorar a
minha situagdo». Ou seja, também lhe dar o espago para ele reflectir”’). ESte representa,
assim, dos melhores métodos para passar principios e valores aos menores (“no didlogo
entra 0 amor, a compreensao, o entendimento, a veracidade, mas eu ponho o didlogo como
primordial. Mas dialogo, dialogo! O dialogo ndo é s¢ ir falar com a menina e acabou. E entrar

um bocadinho a fundo, ver que a menina acredita em mim”).

Fomentar Espirito de Grupo

Fomentar o espirito de grupo foi uma das estratégias identificadas. O espirito de
grupo é conotado como importante para 0S jovens (“Nés percebemos que o espirito de
grupo nos jovens é muito importante. Se no Big Brother e na Casa dos Segredos, que é uma
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coisa ridicula, funciona, como € que aqui ndo ha-de funcionar? Se isto é mesmo a casa deles?
Tem que funcionar”), bem como, essencial para a gestdo do grupo de utentes (“Mas isto é
um trabalho muito arduo de grupo, ou seja, se eu tiver uma ovelha negra que me estraga o
grupo, eu tenho de a puxar para o rebanho. N&o é deixar, deixar, deixar, e depois aquela vai
buscar outra, essa outra vai influenciar outro... Ai nunca mais vou pegar no grupo’’), Uma Vez
que, existindo espirito de grupo, 0s menores estdo atentos aos colegas quando estes ndo
agem da melhor maneira e os cuidadores confiam no grupo para fazer essa supervisdo
(“Assim como, por exemplo, se eu tiver um grupo bem trabalhado e organizado, eu estou por
detras dos pares, os pares conseguem fazer o meu trabalho, porque se eles vém que um
elemento ndo esta a agir bem, eles ndo permitem, fazem-no ver que estd errado”). Também
porque, quando sdo jovens, h4 uma tendéncia natural para dar mais importancia aos
pares em detrimento dos adultos, o espirito de grupo pode ajudar nesse sentido (“Mas
por vezes o grupo também pode ajudar. Se eu tenho uma menina a ser mal-educada para mim e
eu chamo a atencé&o varias vezes, se 0 grupo todo a mandar calar, isso por vezes resulta muito

bem. E a pessoa acaba por acatar a orientag¢do, porque é dada pelo grupo”).

Ouvir as Criancas e Jovens

Dar oportunidade ao menor de se explicar relativamente a determinada atitude
ou comportamento, é também identificado como estratégia (“a gente tambhém tem de parar
um bocadinho e ouvi-los. Para tentar as vezes perceber determinadas coisas, e as vezes o que é
que se passa aqui uns com os outros. (...) E depois ir falar com o outro também, porque eles
falam a maneira deles e a gente tem que ir ver a outra parte, e tentar que as coisas fiquem
normalizadas”; “Primeiro tem que se ouvir, para compreender o motivo porque é que eles
sairam, ouvir o lado deles ). Antes de tecer qualquer julgamento, deve-se ouvir primeiro a
explicacdo que o menor tem para dar (“porque é que eles fizeram aquilo, tentar entendé-los
também, o porqué de eles estarem a fazer aquilo”), na possibilidade de haver um motivo
aceitavel para um comportamento menos correto (“Mas isto também ndo é chegar aqui e,
do género, portou-se mal, vai logo ficar de castigo. Primeiro temos uma conversa, ndo é? (...)
pode haver uma justificagcdo plausivel que nds compreendemos, ou porque o autocarro atrasou-

se, ou porque ndo veio, tudo bem”).
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Justificar os Castigos

Explicar ao menor o motivo do seu castigo é também apontado pelos cuidadores
como estratégia para gerir a relacdo que mantém com eles (“Mas quando lhes aponto o
dedo, eu vou conversar com eles sobre o porqué de eles ficarem de castigo. Tem que se lhes
explicar porque é que eles ficaram de castigo, eu ndo os vou meter de castigo e nao lhes
explicar o porqué”), uma vez que, pelo facto de reconhecerem a desregulagdo presente
nestes meninos/as, mencionam a evidéncia de estes ainda terem maior necessidade de
Ihe serem explanadas as situacdes que 0s envolvem (“E como eu digo, eu ndo posso estar
em todo o lado, e ha colegas minhas que dizem: “E este o teu castigo”, mas ndo explicam o
porqué, e n6s temos de explicar sempre o porqué a estes meninos. Porque eles ndo vao
entender, eles sdo jovens, e nds somos rebeldes quando somos jovens, e eles mais, que ja vém
de familias tdo complicadas!”). Os cuidadores consideram que um castigo isolado néo
funciona, resultando apenas quando acrescido de uma explicagdo (“Eu até posso
penalizar no final, mas antes disso vamos ter uma conversa, vamos perceber porque é que estas
a fazer mal e eu digo o que € que eu acho. E depois no final até pode ter uma penalizagdo, mas,
sempre com uma conversa, acho que, regra geral, o que nds fazemos, é conversar. L4 estd,
penalizar por penalizar ndo vale a pena, elas ndo vao aprender mesmo”). Mesmo gque nao
seja oportuno apresentar a explicagdo no momento em que a situacao esta a ocorrer, esta
deve ser apresentada mais tarde (“eu posso dar um castigo na altura, porque esta ali um
clima muito tenso e ela esta a ser muito mal-educada, e eu entretanto vou respondendo, e digo:
“Olha, ficas de castigo e acabou”. Ok, eu dei-lhe um castigo, e ela esta a ficar nervosa e eu
ndo consigo falar com ela. (...) mas no outro dia quando ela estiver mais calma digo-lhe:

“Olha, realmente, como tu viste ontem, ficas de castigo porque aconteceu isto”’).

Negociag¢ao

A negociacdo emergiu como sendo uma estratégia verbalizada pelos cuidadores
na gestdo da relacdo com os jovens e do seu comportamento, (“Depois nés temos que nos
gerir consoante cada menina, como por exemplo, hegociarmos com uma: «Hoje chegas tarde
com autorizagdo mas amanhd ndo»”’) principalmente em relacdo aos horarios a cumprir
(“nés damos sempre uma tolerdncia de meia-hora, uma hora. Depende do local onde elas

estejam, se estdo a trabalhar ou a estudar. Pode acontecer terem uma amiguinha com quem
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guerem ficar mais tempo a falar ou outra situacéo, negociamos com elas e é estabelecido um
hordrio de regresso”) € ao0S castigos (“Mas antes de dar um castigo, eu converso com a
menina, e depois, no final, dou o castigo. Que muitas vezes até pode ser negociado com ela, se
ela realmente até disser: “Estive mal”, ou “Fiz mal”. Ok, entdo vamos negociar aqui um

castigo. Isso é muito importante”).

Trabalhar em Rede

S&o muitas as vezes em que os cuidadores se sentem impotentes na resolucao de
problemas com os menores acolhidos, tendo, por isso, de recorrer a terceiros. Por
exemplo, quando surgem situacGes em que as criancas e jovens se exaltam demasiado,
acontece, por vezes, terem de ser encaminhados para o hospital, de forma a serem
observados por um especialista (“e depois logo se vé, se realmente acalmou ou se é preciso
leva-la a pediatria ou coisa assim”; “‘e depois essa crianga é acompanhada por pessoas que
realmente sejam profissionais na drea, da Psicologia, da Psiquiatria, se for o caso”; “Ndo ha
muito mais a fazer. SO socorrendo-me de estratégias externas, acompanhamento em
pedopsiquiatria, centro de reabilitacdo integrada, porque houve alguns consumos). J& quando
sdo acontecimentos que envolvem maus comportamentos, € mencionada a necessidade
de recorrer a policia ou a CPCJ que, posteriormente, remetera para o tribunal (“Quando
sdo comportamentos inadequados é comunicado a policia (...) Nos sozinhos nd0o conseguimos,
precisamos sempre de ajuda dos tribunais, das CPCJ’s, alguém que tenha autoridade sobre
eles e eles saibam”; “Quando é um mais velho de 18 anos que bate num de 14, eu chamo a
policia. Ai ndo hd muito a fazer”; “peguei no telemovel e liguei para 0 112. Um aparato. Trés
policias, bombeiros”). Ha também ocasifes em que os cuidadores recorrem aos restantes
funcionérios da casa de acolhimento, desde a cozinheira & Psicologa (“«e se quiseres
falar com a Psicéloga, ela também esta». Porque além de nds termos as trés ou quatro pessoas
de referéncia, n6s depois abrimos para poderem falar com quem elas se sentem mais a vontade
(...) com a cozinheira ou com a senhora da limpeza. Isso ¢ indiferente. Desde que elas falem,
para nos as podermos ajudar”,; “Nés aqui temos duas psic6logas, uma a tempo inteiro e uma a

meio tempo. Temos um bom suporte”).
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Estratégias de Colocagdo de Limites
Este conjunto de estratégias baseia-se no uso da lideranca para a imposicao de
barreiras ao comportamento das criangas e jovens acolhidos, principalmente, através de

regras e de punicoes.

Lideranca/Autoridade

A lideranca e a autoridade foram apontadas como estratégias de gestdo do grupo
(“Mas eu tenho de estar sempre em cima do grupo, o grupo tem que sentir que tem ali um lider,
tem de haver lideranga”), Uma Vez que permitem que as criangas e jovens, através da
identificacdo a um grupo, respeitem os limites que o lider do mesmo coloca,
permitindo-lhe exercer controlo com 0s menores (“Posso ter 1,90m, posso ter 2m, posso ter
uma voz muito alta, mas isto € mesmo assim. Eu s6 consigo liderar se conseguir controlar o
grupo”), sendo, porém, referida a necessidade de, por vezes, elevar o tom de voz de
forma a afirmar a sua condicédo de lider (“Os momentos de tensio existem. E necessario
levantar o tom de voz. E perfeitamente normal. Mas dentro dos pardmetros da racionalidade”’;
“Quando é necessario levantar a voz para que normalizem o seu estado, sim”). Denotou-se a
necessidade, por parte dos agentes educativos, de referirem continuamente que eles é
que tém o poder de dar a Ultima palavra ou tomar uma ultima decisdo, de forma a
colocar limites perante as diferentes circunstancias com que se deparam na relacdo
diaria com estas criancas ou adolescentes (“ds vezes é preciso dar um berro, bater com a
mao na mesa, e dizer «Acabou, quem esta aqui sou eu, sou eu o adulto, sou eu que oriento e
esta conversa nao vai ser aqui» ”’; “Hd outros dias em que eu acho que tenho de me impor, e ela

da um grito e eu dou um ainda maior ).

Estabelecimento de Reqgras

O estabelecimento de regras € apresentado como mais uma estratégia que o0s
cuidadores utilizam para a gestdo do comportamento dos menores, no sentido em que
Ihes permite impor os limites considerados necessarios a gestdo da conduta das criancas
e jovens. E frisada a necessidade da imposicéo de regras desde o primeiro dia em que 0
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menor chega a casa de acolhimento, (“Mas logo no dia da entrevista nés vamos dizendo
como é que as coisas sdo, quais sdo as regras gerais, porque elas perguntam logo pelo
telemovel, pelas saidas’”) bem como, nas primeiras temporadas da crianga ou jovem na
INstituicao (“ds vezes até temos que tentar ser um bocadinho mais frios ao inicio, com regras,
logo desde inicio, porque sendo perdemos ali um bocado o controlo”) para que ndo se perca o
controlo nos menores. O estabelecimento de regras esta, também, intimamente ligado a
necessidade de lhes proporcionar um ambiente estavel e previsivel (“E esta populagdo
precisa de se organizar. E para se organizar precisa de ter regras definidas. Precisa de saber o
que é que pode e 0 que é que ndo pode, 0 que é que € e 0 que é gue nao &, até onde é que pode ir
e até onde é que ndo pode”), algo que os cuidadores identificam como primordial para
estes sujeitos (“Saber o que é que no momento a seguir vao fazer. Elas aqui sabem a que
horas é que acordam, a que horas é que tomam o pequeno-almoco, o que é que tém a fazer a

seguir (...) E eu acho que isso ¢ muito importante para elas”).

Punicéo

Foi bastante comum nos discursos dos cuidadores a referéncia as punicoes
aplicadas aos menores acolhidos como uma estratégia de gestdo do seu comportamento.
Os agentes educativos enunciam os castigos aplicados aos mais velhos e aos mais
novos. Os castigos mais comuns aplicados aos mais novos incidem em retirar coisas
materiais que tenham significado para eles como, por exemplo, a playstation (“e
penalizagdes, como (...) ficar sem a playstation (...) Temos este estimulo de recompensas e
retaliagoes”’). POr sua vez, reduzir a semanada representa uma san¢do muito usada com
0s mais velhos, (“‘Pd, mas ld estd, ao mais velho faz mais sentido tirar (...) o dinheiro do
bolso (...) uma parte da semanada”) Que Nao parece resultar com 0S mais pequenos
(“Castigos para os mais novos, dinheiro ndo resulta com eles, porque o que eles querem é
dinheiro para comprar umas gomas e se for preciso chegam ld com 2,50€ e s6 querem comprar
4 ou 5 [Risos]”). A ideia que impera é sempre a de retirar alguma coisa ou alguma
oportunidade ao menor que Ihe agrade (“por vezes tem de se tentar ir um pouco por aquilo
que eles gostam, tirar-lhes aquilo que eles gostam”), como impedir de ir ao Facebook
(“Agora nos mais velhos resulta (...) ficar interdito de ir ao Facebook... ‘Pd, uma coisa de
valor”), N@0 autorizar saidas a noite, neste caso, aos mais velhos (“castigo numa saida a
noite”; “E ai sdo castigados (...) ficam proibidos de sair durante x tempo, marcamos um limite

para elas ndo poderem sair, de dias”’), Nd0 permitir a utilizacdo da televisdo (“Hda sangoes
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(...) tirar a ficha da televisdo”; “ndo ver televisdo ™), retirar os telemoveis (“Ficar sem o
telemével, que lhes custa muito”; “Se for uma confusdo entre elas que tenha a ver com
mensagens do telemovel, retiramos o telemével por um periodo”) ou, por exemplo, ndo
deixar fumar, algo que com os jovens acolhidos mais velhos é permitido em
circunstancias normais (“Por exemplo, o grupo das mais velhas, no final de jantar, elas
podem fumar. (...) Um dos castigos é ndo deixar”). Ordenar que 0s menores facam tarefas
que ndo lhes competiam também é apontado como uma possivel puni¢cdo como, por
exemplo, ajudar nas tarefas domesticas (“Néds damos castigos (...) as vezes ficar a limpar o
refeitério quando elas estdo fora de aulas, ha noite ou ao fim-de-semana”; “Elas (...) tém
divididas as tarefas de levantar a mesa, arrumar a loica (...) Quando alguém fica de castigo,
fica essa pessoa responsdavel pela maior parte das tarefas”). Foi também referido o
afastamento do menor como castigo, ou seja, deixa-lo sozinho de forma a que possa
reflectir sobre o erro que cometeu (“Ultimamente, por causa dos conflitos no grupo (...) eu
as tenho posto a dormir sozinhas num dormitério que esta vazio, para poderem pensar no

comportamento que tiveram’’; “QOutro castigo podera ser (...) comer na cozinha sozinha”).

Contencao Fisica

O processo de interpretacdo das narrativas conduziu ao reconhecimento da
contencdo fisica como outra estratégia que os cuidadores usam para a gestdo do
comportamento dos menores, que permite para-los numa situacdo de descontrolo (“Jad
tive aqui casos de agressdes em que ai é agarrar, imobilizar, controla-lo e usar forga fisica ‘pd,
tem que ser. N&o é bater! Isso ndo! Mas é controlar, imobilizar, ficar ali no chdo com ele e
«’Pd, tu ndo sais daquily. Ja aconteceu”; “E é tentar ao mdximo possivel desagarrd-10s,
demoli-los”), de forma a fazer com que o comportamento se altere no imediato
(“Entretanto, eu agarrei-a. N80 no sentido da agressividade, mas para ela sentir o meu ombro
amigo. Acabei por conté-la e até resolveu. Podia néo ter resolvido, ela podia-me ter dado um

empurrdo, ou um murro, por achar que eu a ia magoar. Mas tive sorte. E ela acalmou”).

Estratégias de Validacdo de Comportamentos e Sentimentos

As estratégias apresentadas de seguida consistem em fazer com que 0s menores
acolhidos sintam que os cuidadores valorizam 0s seus comportamentos, quando estes

sdo positivos, mas que também compreendem as suas emogdes e sentimentos.
63



Abracar

O seguimento da interpretacdo das narrativas levou a identificagdo de mais uma
estratégia, 0 abraco. O abraco é tido como algo que acalma e que ajuda os cuidadores a
demonstrarem as criancas e jovens que compreendem aquilo que eles sentem, (“e
perguntei-fhe: “Sabes de que é que precisas?”, e é engracado que eu acho que nunca ninguém
a tinha abracado daquela maneira ou ela nunca tinha permitido (...) e naquele momento
abracei-a, porque senti que era isso que ela precisava”) percebendo o abragco como um
meio para 0s menores entenderem que tém nos cuidadores um apoio (“eu tenho um
bocadinho a culpa do abrago. Eu acho que o abraco é... E assim, mesmo que elas ndo
consigam a parte do tocar efectivo, mas as vezes so o toque... Eu costumo dizer: “Nado é
necessario se nao conseguires abracar, mas sé o facto de sentir que ha ali aquele apoio, acho
que é muito importante!”) sendo, até em situacGes mais dificeis, 0 meio que os cuidadores
encontram para alterar um comportamento e transmitir compreenséo e seguranca (“E até
pensei em utilizar a estratégia do abraco, mas pensei se ela ndo iria comecar a distribuir
bofetada, eu estava sujeita a isso. Mas eu arrisquei, € a dor era tdo grande, o sofrimento

daquela menina era tanto, que aquilo fez-lhe muito sentido”).

Reforco Positivo/Valorizacio

A valorizacdo pelo elogio é tida como importante na relagdo com 0s menores
acolhidos (“Normalmente, aquilo que eu tento fazer (...) é salientar os aspectos positivos da
crianga, sempre (...) “Tu és bonita”, “Ndo sejas assim”, “Tudo vai correr bem”, “Tens
andado tdo bem”, “Ainda hoje fizeste isto bem”. Esse tipo de coisas”; “‘é expressar o elogio”;
“fazer um carinho ou elogiar’"), bem como, dar valor ao que o menor realiza e as atitudes
que toma (“eu reconhecer quando elas tém uma boa nota, quando se portam bem”; “O ser
humano centra-se muito naquilo que ndo foi cumprido, mas eu tento falar também das coisas
que sdo positivas, daquilo que elas fizeram bem”; “E a recompensa, é o valorizar. Nio é o
estar sempre a desvalorizar. Valorizar a pessoa em si pelo que ela faz, pelo que ela é”). O
reforco positivo é também realizado através de recompensas materiais por bons
resultados escolares ou por bom comportamento, como, por exemplo, reforgo na mesada
(“damos recompensas, por exemplo, damos mais 1€ ou 0,50€ na semanada de 5€, damos
autorizacdo a carregar com o dinheiro deles o cartdo do bar da escola, autorizamos uma saida

de dia ou de noite a um mais velho, fazemos uma sessdo de cinema, “Cinesexta”, metemos um
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retroprojector, com uma coluna numa parede branca e a sexta-feira os mildos estdo um
bocadinho até mais tarde a ver um filme a escolha deles ) ou dando autorizacdo para sairem
da instituicdo e irem a um local a sua escolha (“Hd a “menina do més”, em termos de
comportamento, avaliacdo de notas, e costumamos dar um miminho. Elas escolhem um sitio
para ir ou pedem determinado produto. Como temos missa todos os sdbados, quem participa na
missa também é recompensada por isso. Um chocolate, um verniz, um perfume, aquilo que
vamos tendo e vamos ofertando. Se for possivel, damos aquilo que sabemos que elas gostam, se

ndo, damos aquilo que é possivel”).
Estratégias de Controlo do Comportamento e das Emogdes

As estratégias seguidamente explanadas tém como base mediar 0s
comportamentos e as emocdes, tanto dos menores acolhidos como dos cuidadores, no
sentido em que estes possam modelar a conduta das criancas e jovens através do seu

exemplo.

Modelacdo Comportamental

Na perspectiva dos cuidadores, 0 exemplo é das principais armas para educar
estes menores (“E se nos_formos nos mesmos e tivermos sempre posturas e exemplos positivos,
eles véo sequi-los, porque nés somos as referéncias deles”), uma vez que 0s cuidadores sdo
reconhecidos como sendo as suas figuras de referéncia (“todos nés temos esses valores e
tentamos transmitir a eles para que eles aprendam esses valores e os possam aplicar. Muito na
base do exemplo”; “E eu penso que a minha maneira de estar influencia muito as meninas.
Estou convencida que sim. A todos os niveis. O bem-estar, 0 modo comportamental. Eu noto
que elas tém mais cuidado em estar melhor neste ou naquele aspecto”) € € deles que retiram
os valores associados as ac¢fes. O exemplo é indicado como mais poderoso do que a
palavra, (“Pelo exemplo. Se eu disser, por exemplo, que ndo podem ter determinado
comportamento, eu ndo posso té-/o”’) uma vez que as acdes podem contradizer o que € dito
(“Nao é so dizer, mas é o fazer, é o demonstrar. NOs estarmos a dizer uma coisa e depois
demonstrarmos o contrario, estamos a contradizer-nos ”’; “A melhor forma é elas verem que eu
pratico estes valores. Se ndo for assim tudo baseado no testemunho, as palavras sd, o vento

leva-as”).
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Time Out

O time out foi uma estratégia frequentes vezes mencionada pelos cuidadores
inquiridos. Percebe-se pelos discursos que, com enorme frequéncia, 0s agentes
educativos ndo admoestam no momento (“Ndo hd nada a reagir. E depois. Ai néo. E
esperar”; “Acho que a principal estratégia é (...) Nunca agir em estado de nervos”; “Ha
situagdes em que ndo vale a pena sermos pensos rapidos”), deixando passar algum tempo
até que se dirijam aos menores (“Deixar chorar, deixar que a raiva saia, e ai é que eu vou
(...) Dar-lhe 5, 10, 20 minutos, depende do jovem ou da crian¢a”). Com frequéncia apelam
as criancas e jovens para reflectirem, (“Hda casos que, por exemplo, chamo a atengdo e deixo
o miudo ir reflectir”’) para respirarem fundo (“tentar abstrair-se, respirar fundo”; “vio
respirar e voltam quando estiverem mais calmos”) € para se retirarem do local onde ocorreu
a situacao (“mas se calhar o ideal é mesmo retirar a crianga, leva-la para o seu porto de
abrigo, seja para o quarto ou para a divisdo do lado, desde que esteja sozinho para conversar
connosco, para a tentar acalmar e depois logo se vé”) com a finalidade de os acalmar (“as
vezes mais vale desligar um pouquinho, acalmar uma e outra”; “é desligar, e quando ela
estiver mais calma, vamos conversar”; “Agora, ha situacoes em que realmente vale mais
acalmar, cada uma ir a sua vida”; “Temos de deixar acalmar, se ndo vai ser pior”). Também
0s agentes educativos optam, muitas vezes, por dar esse time out ao/a menor, afastando-
se (“Ha dias em que eu prefiro retirar-me”; “O que eu lhes digo € que estou disponivel para
elas, mas dou o meu espaco”; “Normalmente eu dou espago para poderem estar”; “As vezes

ha meninas que ndo vale a pena realmente estar a reagir em espelho, e é desligar”).

Autocontrolo

O autocontrolo € uma estratégia importante que os agentes educativos utilizam
ao deparar-se com determinadas circunstancias e problematicas na relacdo com as
criancas e jovens, (“E ndo ter medo, néo lhe mostrar medo a eles, porque se nos lhes
mostramos medo a eles... [EXpressdo negativa]. Eu j& senti medo mas tive de controlar a minha
expressdo para ndo o demonstrar ) que 0s ajuda a tomar de forma mais correta o dominio
das situacdes. O autocontrolo exige que os cuidadores ndo facam aquilo que a sua
vontade instintiva dita, (“Autocontrolo. Porque ds vezes apetecia sei ld o qué... No dia em

que ela pegou no bengaleiro e mandou aquilo, a vontade era agarrar no bengaleiro e mandar-

lho pela cabega abaixo. A sério... E preciso mesmo muito autocontrolo, muito muito muito”)
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obrigando-os a pensar na melhor forma de agir (“Exige ndo perder o controlo, a paciéncia,

serenidade e pensar: «E uma crianga, e eu tenho de ter calma» ”).

Ignorar

Ignorar o comportamento e algumas atitudes do menor é também uma estratégia
utilizada pelos cuidadores para gerir a relacdo. Na perspetiva dos cuidadores esta
estratégia ajuda a atenuar o impulso de reagir de forma impensada e passivel de gerar
posterior arrependimento (“Se calhar se uma me chamar um nome (...) que tenha este
comportamento constante, se calhar é preciso desligar e desvalorizar, porque sendo vou entrar
em efeito de espelho. Eu grito, tu gritas, eu grito, tu gritas, e isso ndo nos leva a lado
nenhum”). Muitas vezes, 0s cuidadores optam por ignorar 0 menor para evitares males
maiores (“Fui buscd-la ao seu local de estagio e, no caminho, nem uma palavra, ndo lhe dirigi
a palavra. Eu pensei: «Se eu te digo alguma coisa, tu vais comecar a aparvalhar comigo, por

isso se ndo ha conversa, ndo ha discussdo, ndo ha desentendimento»”).

Promover momentos de descompressao

Denota-se um esfor¢o por parte dos agentes educativos para que as criancas e
jovens estejam envolvidos em acdes que lhes permitam extravasar a energia negativa
que, muitas vezes, os invade, ou até ajudar a controlar, por exemplo, casos de
hiperactividade, (“Nés temos aqui uma menina que é hiperactiva, e ela pratica natagdo, e eu
acho que sim, que ajuda para ela extravasar. Porque quando ela chega a casa ja vem mais
relaxada, é mais facil ’; “«Entdo agora vais fazer o que eu te vou dizer: Vai ao Zumba, vai ali,
vai acold, faz isto, e isto, e isto», «Como é que te sentes hoje, ndo parece que o problema
desapareceu?», «Sim, estou melhor!»”) sendo que h& até uma casa de acolhimento que
possui saco de boxe (“elas pedem para ir entdo ao saco de boxe, ou pedem para ir correr, ou
pedem para ir ld fora caminhar ao pé da piscina para ir extravasar (...) o desporto é um meio
promissor de extravasar energia”). OS cuidadores identificam, assim, a atividade fisica
como um ponto a favor no seu trabalho, muitas vezes facilitador da sua relagdo com os
menores em acolhimento (“Nés temos uma menina que pedia para eu ir jogar a bola ld
abaixo com ela. A estratégia para chegar a ela era deixa-la ir, ou ir com ela pontapear as
bolas. SO 0 adulto e ela. As vezes eu até a deixava ir a frente, ela dava uns chutos e depois eu ia

ld ter com ela”), UMa vez gue permite as criancas e jovens combaterem o stresse (“ds
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vezes, para o bem delas e para o nosso bem, mandamo-las ir dar uma volta pela quinta, correr,
gritar, arejar a cabeca. Depois voltam, mais calmas, e ai sim, podemos conversar. Porque se
uma crianga estiver muito stressada, ndo conseguimos ter um dialogo com ela”).

Para estreitar as relacbes com os menores, 0s cuidadores criam estratégias
inovadoras adaptadas as necessidades de cada um. Por exemplo, quando a crianca ou
jovem tem dificuldade em expressar-se, um dos cuidadores recorre a utilizacdo de uma
mascara para que, com a sua colocagdo, o menor se sinta mais desinibido para
comunicar (“Eu tenho uma mdscara de carnaval que me ofereceram € eu costumo usa-la e
digo-lhes «Se n&o queres falar tu, fala a outra pessoa». E uma estratégia de elas falarem
comigo. Porque elas tém dificuldade em falar na primeira pessoa, e a coloca¢do da méscara
ajuda-as a falar [Sorriso] ). Outra estratégia inovadora prende-se com o facto de criar
uma espécie de jogo intitulado “A Caixa do Desabafo”, onde os menores podem deixar
registos escritos onde desabafam acerca de tudo aquilo que os possa importunar (“Eu
também costumo dizer-lhes para elas escreverem para nés o que é que se passa com elas, isso
também nos ajuda a perceber. Eu, durante algum tempo, tive no meu grupo «A Caixa do
Desabafo». Elas escreviam de forma anonima, e colocavam 4. Depois nos liamos em reunido.
As vezes injusticas entre colegas... Era uma forma de ndo entrarem em conflito com o outro”).
Estratégias inovadoras que permitem aos cuidadores perceber melhor o que sentem 0s

menores acolhidos.

Concluida a exposi¢cdo do segundo dominio, “Relagdo”, prosseguimos para a

descri¢do do dominio “Trabalho”, ilustrado pela figura 4.

C. TRABALHO

Este dominio rene uma organizacdo sélida de 4 categorias, baseadas nas
perspectivas narradas pelos cuidadores relativamente ao seu trabalho e a toda a
dindmica institucional. A caracterizacdo da sua atividade profissional e do
funcionamento das casas de acolhimento, bem como, a percepc¢do da sua identidade
profissional e a diade experiéncia — formacdo, sd@o os temas que constituem este

dominio.
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Figura 4. Categorias identificadas no dominio “Trabalho”.

C.1. Identidade Profissional

Esta categoria emergiu da percepcdo dos cuidadores acerca das suas
caracteristicas enquanto profissionais educativos, tanto na relacdo com 0s menores

acolhidos, como na sua forma de lidar com o quotidiano da dindmica institucional.

Polivaléncia

A polivaléncia emergiu frequentemente nas narrativas como uma caracteristica
muito comum nos cuidadores. E patente a ideia de que os agentes educativos sdo as
pessoas mais polivalentes no seio das casas de acolhimento alvo da investigacao.

Estes profissionais percebem que tém de estar disponiveis para responder a
varias solicitacdes, tém de ser flexiveis para conseguir dar resposta a acontecimentos
imprevisiveis e realizar tarefas diversas. Por exemplo, ainda que cada agente educativo
tenha um grupo de criangas e jovens atribuido, ha sempre alturas em que tém de se
responsabilizar por outros grupos (“Nés temos as criancas divididas por grupos, cada
monitor tem o seu grupo de cerca de 8, 9 utentes. Nao quer dizer que seja literalmente assim,

gue eu ndo possa ficar com o grupo do meu colega ou ele com 0 meu, porque pode surgir a

situacdo de algum de nos ter de sair, ou até ter de ir ao Hospital porque pode ndo haver uma
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auxiliar disponivel para ir nesse dia, ou qualquer coisa, e acabamos sempre por ficar com 0s
utentes um do outro”). OS cuidadores demonstram ter no¢do de que a sua polivaléncia
também é necessaria para lidar com as diferentes maneiras de ser e de reagir dos
menores (“De um momento para o outro chega-me uma crian¢a que vem a chorar, ou outra
que até vem bem disposta, outra que precisa de ser elogiada), bem como, com eventuais
ocorréncias (“Ha os acompanhamentos ld fora nas atividades, e posso ir eu, mas se acontece
alguma coisa que é preciso falar com um mitdo que se portou menos bem numa reunido em que
eu sou preciso cé estar, ja ndo vou eu |4 fora acompanhar no transporte do mitdo que vai para
o futebol”). A polivaléncia espelha-se, também, no facto de os agentes educativos
realizarem tarefas que ultrapassam a sua responsabilidade (“Porque eu sou responsdvel
pela ludoteca, mas ajudo no que é preciso. (...) quando é necessdrio vou até ao refeitorio”).
Emerge de forma evidente nas narrativas a ideia de que os cuidadores fazem de tudo um
pouco, esforcando-se por suprir todas as necessidades dos menores (“nés fazemos tudo
aquilo que é preciso. Desde realizar apoio ao estudo, desde supervisionar 0s bens pessoais
delas, ver a higiene delas, ver os estudos delas, ver as necessidades delas, os anseios, as
dificuldades, as duvidas, os amores, os desamores [risos], alimentacdo, ver se elas tém
trabalhos de casa, portanto, tudo aquilo que é preciso”, “E sermos os pais, as mdes, as tias, a

motorista que as vai levar ali, os primeiros socorros. Tudo, tudo, tudo”).

Firmeza

A firmeza foi também salientada como algo essencial no trabalho para uma
relacdo salutar com 0Ss menores, (“eu tenho de ser um porto seguro. Tenho de demostrar que
agi bem. Esteja mal ou esteja bem, eu tenho de ter firmeza naquilo que estou a fazer. E quando
vou fazer, ja sei 0 que vou fazer”) no sentido em que devem manter sempre a mesma
postura (“Eu construi a minha personagem, a minha forma de estar, e é essa forma de estar
que vai sendo respeitada (...) Eles sabem “Ele da a mdo mas ndo da o brago”), ndo alterando
0 seu comportamento mediante as situacdes (“mesmo que eu esteja a cozinhar, eu ndo me
posso demitir da minha funcéo de educador, eu tenho de saber a hora de repreender e de nédo

repreender”’).
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Figuras Protectoras

Os cuidadores deram também énfase ao facto de eles desempenharem um papel
de proteccao relativamente aos menores em acolhimento. Tanto em relacdo a todos em
geral (“Mas eu tenho de me lembrar acima de tudo que estou aqui para proteger, porque senio
estava em casa. Para os maltratar e lhes dar pancada, estava em casa”’), COMo no sentido de
salvaguardar a seguranga de uns em detrimento do mau comportamento de outros (“Eu
protegi os outros, deixei 0s outros mildos em seguranca. Aqueles mitdos véo-se lembrar que
aquela pessoa os salvaguardou (...) eu quero é salvaguardar os miudos da violéncia”).

Também foi mencionada a necessidade de proteccdo entre colegas de trabalho.
Quando alguma crianga ou jovem reconhece um comportamento menos correcto por
parte de algum cuidador, um outro agente educativo deve proteger esse seu colega que
errou, justificando, de alguma forma, a ac¢do deste ao menor (“Sé que eles (0s jovens) sdo
de opinido que «Eu vim para aqui, tive respeito e fui sempre bem educado, porque é que 0s
outros também néo sdo?», e eu as vezes digo-lhes: «Porque se calhar ja tém muito tempo de
casa, pode ser saturacao, pode ser cansaco, quem sabe que eu também esteja assim daqui a uns
tempos». Tentar sempre desculpar e ndo pér a culpa a ninguém”), acabando, a0 mesmo
tempo, por proteger a crianga/jovem, para que nao sinta que aquela atitude foi dirigida a
si ou por sua culpa. O maior énfase é dado a necessidade de proteccdo dos menores (“E

0 nosso papel aqui é fazé-la perceber que ela esta protegida e que vamos protegé-ia sempre”).

Persisténcia

A persisténcia surge como uma caracteristica que estes profissionais sentem que
precisam de ter. Eles consideram que ndo podem desistir perante as adversidades, nem
desanimar com a critica, usando-a, pelo contrario, como um estimulo para fazer melhor
(“por vezes os jovens cobram que ndo estamos a dar o nosso melhor, coisas do genero assim. E
nos temos de ouvir as palavras deles para tentar melhorar 0 nosso comportamento e a nossa
atitude”). Os cuidadores demonstram respeito pela opinido dos menores, ndo a
desvalorizando, mas pelo contrario, admitindo que é um processo de aprendizagem
continua mutua (“4s vezes eu dou conta pela ressondncia delas (...) que podia ter feito de
outro modo (...) as vezes verbalizam mesmo. E isso ajuda-nos também. Temos de crescer com

elas também”).
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Prudéncia

A prudéncia desponta no sentido em que os cuidadores revelam cautela na forma
de lidar com as criancas e jovens, primando pela prevencao (“muitas das vezes é esse 0
nosso grande papel (...) é perceber o que é que se passa com eles, muitas vezes na prevengao,
guando ja estamos a ver que aguele jovem esta a comegar outra vez a reagir de uma forma que
ndo é muito boa ou normal dele, tentar perceber e falar muito”) € por acautelar junto deles
que, apesar de serem as suas figuras de referéncia em quem eles podem depositar a sua
confianga, hd normas a que ndo se pode fugir (“Eu costumo dizer-lnes quando elas
partilham um segredo, que naquele momento, o que é segredo para nos é a forma como ela se
expressou, se chorou, a forma como esteve. Porque ha segredos que ndo podem ser segredos
porque ha outras pessoas envolvidas (...) coisas que envolvam a historia de vida delas ou o
percurso escolar, tenho de partilhar para que a equipa possa ajuda-/a”). A prudéncia esteve
também presente nas narrativas que nos falaram na moderacdo imperativa em falar dos
assuntos dos menores com o exterior, uma vez que 0S processos das criangas e jovens
em acolhimento sdo sigilosos e os cuidadores devem ser prudentes ao falar com pessoas
ndo agregadas a casa de acolhimento (“Ndo se pode partilhar nada com o exterior, porque é
sigiloso, temos de ter o maximo cuidado com aquilo que partilhamos com o exterior, isso nao

pode acontecer”; “Claro que ha o sigilo profissional e nos ndo podemos falar de tudo”).

C.2. Caracterizacdo do Trabalho

Esta categoria advém da descricdo que os agentes educativos fizeram do trabalho
que realizam diariamente nas casas de acolhimento, bem como, da forma como este é

sentido por eles e de que forma os influencia num foro mais pessoal.

Rotinado

A rotina foi das especificidades do trabalho mais mencionadas em todas as
entrevistas (“Eles chegam as 18:00h, estamos das 18:00h as 20:00h com eles. Depois
apanhamos casos muito complicados, por causa das rotinas. As birras, porque é a hora para
jantar, é a hora para tomar banho, depois vao para a sala de apoio e é hora de deitar. Ou seja,
é aquela rotina que passa muito depressa”). E notorio em varios discursos a repeticio do

“depois”, como indicador da sequéncia dessa rotina que emerge nas narrativas como um
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marcador da alternancia de tarefas cuja realizacdo deve ser cumprida: “Assim que chego
vamos busca-los a escola, fazemos a preparacao para os lanches, depois umas ficam a comecar
a dar os lanches e outras ficam de fora a acolher os mitudos na chegada deles. Pronto, depois
damos os lanches e eles saem com os monitores de grupo. N6s vamos fazendo outras coisas, ver
se tém as camas arrumadas, 0s armarios arrumados, por tudo em ordem. Quando eles sairem
do estudo, se ndo tiverem mais nada, vao fazer isso connosco, com a nossa vigilancia, a ajuda-
los a fazer. Depois tomam banho, vamos dar os jantares. No fim de jantar, alguns vao para
atividades, outros ficam ao pé de nés a fazer outras coisas”, sendo 0s horarios também
muito mencionados nas narrativas, horarios que se repetem e aos quais estdo associadas
tarefas previsiveis (“eles come¢am a vir da escola ld para as 17:00h e pouco (...) Depois de
jantar tém um tempo livre entre as 20:30h e as 21:30% (...) e ficam até as 22:00h na Ludoteca”;
“Eu entro as 16:00h (...) das 17:00h as 17:30h da-se o lanche (...) hora do jantar, que é ds

19:30h (...) e comecamos a preparar a ceia que é as 21:30h”).

Imprevisivel

N&o obstante o facto de o trabalho das equipas educativas estar enquadrado
numa rotina, a imprevisibilidade foi, também, uma caracteristica muito falada no
decorrer das entrevistas (“Pensar «Eu hoje vou fazer isto, aquilo e o outro», é escusado.
Cada dia ha uma coisa diferente. Os imprevistos sdo o prato da ordem. Permanentemente
acontecem imprevistos, portanto ha sempre coisas diferentes para fazer”). Segundo 0S
cuidadores, é muito raro haver um dia em que nao haja qualquer tipo de imprevisto, (“E
todos os dias sdo dias diferentes. Aqui ndo ha monotonia, nesta casa! [Risos]. Porque nos até
podemos vir a contar com uma determinada tarefa, mas surgem imprevistos”) porque cada
menor tem a sua maneira de ser e de lidar com as problematicas do dia-a-dia, e todos 0s
dias surgem novos problemas associados as criangas e jovens, que exigem atencao e
valorizacgéo individualizada por parte do cuidador (“nenhum dia é igual, portanto, o dia de
hoje nunca sera igual ao de amanha. Porque nos trabalhamos com pessoas e elas nem sempre
estdo bem. Hd sempre problemas a resolver”). E, sem dlvida, pelas necessidades destas
criancas e adolescentes que, muitas vezes, o trabalho dos agentes educativos se torna téo
imprevisivel, vejamos: “ds vezes, nés saimos ds 22:00h, mas ndo saimos das 22:00h, porque
elas ja estdo todas deitadas e eu ja s estou a escrever 0s recados e vem uma, senta-se ao pé de

mim e quer falar, e eu acabo por ficar”.
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Emocionalmente Exigente

Esta categorizagao surge da constante referéncia nos discursos dos cuidadores ao
grau de exigéncia do trabalho numa casa de acolhimento. Esta exigéncia é mdultipla na
medida em que é sentida a varios niveis, nomeadamente psicologico, afectivo e fisico
(“este é um trabalho muito exigente psicologica, afectiva e fisicamente”; “este é de facto um
trabalho muito desgastante a nivel psicologico, temos de dar muito de nos”). E exigente a
nivel psicologico uma vez que, por exemplo, é referido que todos os dias ha algum
menor que vai testar os limites de reaccdo do/a cuidador/a (“Nao hé um dia em que eu néo
tenha que... Ndo é ralhar, mas é chamar a atengdo, porque todos os dias ha uma que me vai
picar ou testar o meu limite”’); a nivel afectivo ou emocional a exigéncia revela-se, por
exemplo, porque, muitas vezes, os cuidadores, como se tornam figuras de referéncia,
representam o principal apoio destes menores, acabando por conhecer os problemas de
cada um, algo que requer uma grande capacidade emocional para gerir todas as
problematicas que lhes sdo transmitidas (“Porque neste trabalho, nés temos tantas jovens
que as vezes acabamos por saber de tantas historias, porque elas contam-nos tantas coisas, que
as vezes é dificil”; “Houve um processo que enquanto o estavamos a ler, me chocou de tal
maneira! (...) vieram-me as ldgrimas aos olhos varias vezes”); a nivel fisico torna-se
exigente, uma vez que, muitas vezes, os cuidadores fazem horas a mais do que o
suposto para suprir as necessidades que surgem, tanto da parte dos menores como da
prépria casa, 0 que leva ao desgaste fisico (Eu ja estava a fazer os registos para me ir
embora e apareceu-me uma menina, que esperou que todos adormecessem, para vir falar
COMIgo, € eu ja ndo sat das 22:00h, sai, sei ld, ja nem sei a que horas”).

Os agentes educativos apontam o seu trabalho como cansativo e desgastante
(“nés parece que quando saimos dali estamos [expressdo de cansago, esgotamento] puff!”; “E
dificil, é arduo, é preciso transpirar, mas tem que ser”’; “Tem dias que (...) se pudesse ia-me j&
embora, porque estou cansada, estou farta”; “isto é um trabalho muito cansativo, muito
desgastante. NOs as vezes saimos daqui as dez da noite e parece que estamos aqui ha néo sei
quantos dias”; £ um trabalho muito desgastante”), chegando até a mencionar alguma
frustracdo perante a exigéncia sentida (“Por vezes sentimo-nos frustradas”). Os cuidadores
revelam dificuldade em lidar com a exigéncia da sua atividade profissional (“por vezes, é
muito complicado desligar. Nesse dia, fartei-me de chorar quando cheguei a casa’”; “uma

pessoa néo faz assim [estala os dedos] e desliga, ndo faz assim [estala os dedos] e acalma”) e,

74



perante isso, surgiu a constatacdo da necessidade de apoio psicoldgico que surge como

uma sub-categoria intimamente ligada & exigéncia emocional.

Devido a exigéncia emocional desta tarefa profissional, foi constatada uma
referéncia constante ao apoio psicoldgico, pelo que, dentro desta sub-categoria,
“Emocionalmente Exigente”, passaremos a apresentar os dados que emergiram em
torno dessa tematica. A organizacdo dada assenta na identificacdo da necessidade de
apoio psicoldgico, no reconhecimento da sua validade por parte de cuidadores que ja
contam com algum amparo nas suas entidades empregadoras, e na identificacdo da
auséncia desse apoio reconhecido como essencial. Perante a caréncia de apoio, 0sS
agentes educativos deram a conhecer alguns recursos pessoais a que recorrem de forma

a enfrentarem os seus dilemas quotidianos.

Apoio Psicolégico

Necessidade

Perante a exigéncia emocional que o trabalho dos agentes educativos acarreta,
estes sdo conscientes de que necessitam de apoio psicoldgico (“Agora, necessidade de ser
ouvido? Tenho. As vezes gostava de desabafar com alguém (...) porque nos também temos de
estar bem para lhes darmos qualidade (aos menores acolhidos), e mal ou bem, nés somos
aquelas pessoas que trabalham sempre com eles”’; “Acho que deveria haver mais apoio interno
aos cuidadores, alguém com bom coracdo que nos aquecesse as costas, que nos apoiasse,
alguem com quem nos soubéssemos que podiamos contar”; “Eu acho que os profissionais desta
area deviam ter acompanhamento psicol6gico (...) porque nos temos fases em que estamos mais
fragilizadas, porque também ja sdo muitos anos, e esta é uma geragdo dificil”; “Houve uma
altura em que pensei em procurar apoio psicologico, andava muito fragilizada”; “Em casa
também so6 tenho o meu filho, mas ele também é estudante, também tem a vida dele, coitado...
Eu é chegar a casa, tomar 0 meu banhinho... Se calhar até tinha vontade de conversar, mas
converso sozinha, com os meus pensamentos”’). Consideram, ainda, que seria bom terem
acompanhamento por parte de profissionais ndo vinculados a sua casa de acolhimento
(“Eu acho que seria bom termos um acompanhamento, mas com uma colega de fora. Uma
psicologa que ndo tivesse nada a ver com a casa. Eu ja senti necessidade de procurar ajuda.

Mas nunca o fiz porque os nossos horarios aqui também ndo nos permitem procurar nada
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fora”; “mas nos precisamos é de ouvir um conselho de fora, ndo de uma pessoa que trabalhe

aqui’”).

Validacéo

Apesar de reconhecerem a sua necessidade de apoio psicologico, os cuidadores
reconhecem situacdes e circunstancias em que, de alguma forma, este apoio vai sendo
prestado. Mencionam conversas com diferentes profissionais das casas de acolhimento,
desde a equipa educativa a equipa técnica (“Eu converso muito com a psicéloga aqui da
casa, sobre 0 nosso dia-a-dia, conversas normais mais sobre as coisas daqui”; “Volta e meia
falamos com a Psicéloga, mas é mais uma conversa informal, mais entre colegas de trabalho e
ndo como uma profissional’; “Aqui dentro também ha uma pessoa que me apoia bastante, é
uma senhora que esta sempre atenta ao que se passa, e espero gue ela consiga mudar alguma
coisa”; “Ca na Institui¢do, temos uma reunido de equipa quinzenalmente, onde partilhamos
tudo para as da equipa técnica nos ajudarem um bocadinho”). Ha até situacbes em que o
educador ndo necessita de procurar alguém para partilhar as suas duvidas ou angustias,
pois a prdpria diretora da casa de acolhimento percebe quando este ndo estd bem,
colocando-o0 a vontade para conversarem («a Instituicio é muito receptiva, a directora é uma
pessoa muito perspicaz, muito atenta. E percebe perfeitamente quando ndo estamos bem. E diz:
«Olha, senta ai, vamos conversar um bocadinho», e vamos partilhando as nossas angiistias”).
Verificou-se também um caso em que, de facto, existe apoio exterior a casa de
acolhimento (“nés por acaso temos supervisdo com um Psicélogo, através do plano DOM,
gue nos ajuda muito. Vem de fora, e faz supervisdo uma vez por més a equipa educativa e a
equipa técnica. Partilhamos as nossas dores, as nossas dificuldades, e pedimos ajuda em
algumas situacdes que nés achamos que ndo estamos a saber lidar, ou que ndo estamos a
conseguir arranjar uma estratégia (...) é uma benesse, porque nos, se precisarmos, ele estd
disponivel para nos atender individualmente, caso ndo queiramos falar em equipa).

Com esta constatacdo de que o apoio psicolégico ja vai sendo inserido na
dindmica das institui¢Oes, valida-se a ideia de que realmente ele é essencial e deveria ser

mais constante no tempo.

Auséncia

A necessidade e o reconhecimento da importancia do apoio psicologico aos
préprios educadores, também surge patente em discursos que revelam a auséncia desse
apoio (“Agora realmente aqui dentro, no trabalho, ndo ha (apoio)”; “Aqui dentro ndo ha
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grande apoio, ¢ levar o problema para casa”; “Nos as vezes precisavamos de (...) uma reunido
connosco a dar-nos um bocado de apoio. E da parte da Instituicdo, neste momento, ndo sinto
isso. Muito pelo contrario, as vezes até nos dificultam um bocado o nosso trabalho”; “Aqui
dentro ndo temos apoio psicolégico”). Chega a ser referido que as técnicas que deveriam
dar esse apoio dedicam-se apenas as criangas e jovens acolhidos, deixando de parte as
necessidades dos cuidadores (“a Psicéloga daqui é mais para apoiar as criangas, os utentes,
ndo os funciondrios”). Esta auséncia também se reflete na falta de valorizacdo
profissional (“conversa-se, mas precisa-se sempre mais. Saber recompensar os funcionarios,
salvaguardar quem dd dindmica a isto, quem ajuda para que isto vd para a frente (...) Nao
sinto. Ndo é monetario, as vezes é preciso sermos motivados, meterem-nos p’ra cima. E
deviamos ser mais motivados, ‘pa, compensados”) que resulta na falta de motivacdo para o
trabalho por parte dos cuidadores, e leva a que estes se sintam mais frageis

emocionalmente.

Recursos Pessoais

Perante a exigéncia emocional constatada na analise dos resultados realizada até
este ponto, de acordo com as narrativas, verificou-se que os cuidadores vdo arranjando
as suas proprias estratégias para ultrapassar as suas necessidades emocionais. E referida
a estratégia de recorrer a algum familiar ou amigo para desabafar (“se eu tiver um dia
muito cansativo, muito mau, eu chego a casa e desabafo com o meu namorado, e no final até
me sinto melhor. Pode ndo perceber nada do que eu estou a dizer, porque quem nao trabalha
na area, ha certas coisas que nao percebe, mas sim, o ter alguém que me possa ouvir, faz-me
bem. O deitar ca para fora”; “Aqui dentro ndo temos apoio psicoldgico, e fora também nunca
procurei porque vou desabafando em casa e entre amigos”’; “estarmos descansados em familia
para podermos recuperar, é bom”), sendo que, muitas vezes, também recorrem aos
proprios colegas de trabalho fora do contexto institucional (“Por exemplo, eu e o meu
colega direto, as vezes saimos e ainda paramos pelo caminho para beber um copo ou qualquer
coisa, para falar de coisas que se passam ). Ha ainda quem mencione o desporto como um
meio de espairecer depois de dias de trabalho mais exigentes (“Epd, eu tenho uma
vantagem. Quando tenho um problema emocional e isto me afecta mais um bocadinho, no dia a
seguir, uma corrida, ir treinar, respirar fundo, ajuda-me bastante (...) e descarrego o
problema”; “Fiz natagdo, que era uma forma de eu extravasar, e corrida. Esse era o meu

escape”).
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C.3. Experiéncia & Formacéao Profissional

Esta categoria surge pelo facto de os cuidadores agregarem nos seus discursos a
experiéncia e a formacdo, valorizando a formacdo e sentindo necessidade da mesma,
mas percebendo a experiéncia como a maior instrutora.

Nela poderemos encontrar alguns temas em que 0s agentes educativos sentem
mais falta de formac&o e as problematicas associadas a mesma, mas também perceber o

valor gue conferem a experiéncia e a partilha de conhecimentos.

Reconhecimento e Valorizagdo da Experiéncia

E notdria uma sobrevalorizacdo da experiéncia em detrimento da formagc&o por
parte dos cuidadores entrevistados (“vamos tendo formacdo (...) Mas é assim, ndo hd nada
como o trabalho no campo para nos dar mais experiéncia”; “Nos aqui temos varias formagoes,
mas aquilo que realmente me ajudou e que contribuiu para eu ir evoluindo é o trabalho no
terreno, sem duvida”; “Acho que aqui o dia-a-dia é que nos vai ajudando a saber lidar com as
coisas (...) nos podemos estudar muito, mas é aqui no terreno que a coisa se da”). E evidente
em alguns discursos que, no que diz respeito a relacdo com 0s menores e a gestdo do
seu comportamento, a experiéncia representa uma mais valia, pois permite aos
cuidadores recorrer a acontecimentos passados ou a situagfes semelhantes para
perceberem qual a melhor forma de agir ou a que resultard melhor, (“Era muito dificil,
por exemplo, chegava-me uma miuda a falar-me da pilula, e eu pensava «O que é isto?!», ndo
€? [risos]. Agora ndo, agora digo «Ok, é isto, isto e isto»”; “Tem sido mais uma aprendizagem
pessoal pela experiéncia”; “eu tive a sorte de trabalhar com pessoas com quem (...) aprendi
muito (...) a teoria também foi muito importante, mas (...) elas eram pessoas muito

’

organizadas, muito metddicas, e foi optimo”’; “Mas a experiéncia pesa mais. Tem que haver as
duas coisas a par, tem que haver teoria e pratica. Mas a experiéncia acho que sim, que é um
peso grande”), frisando que, existindo essa tal pratica, nunca se deve agir por impulso,
mas sempre recorrendo as experiéncias passadas (“Esteja mal ou esteja bem, eu tenho de
ter firmeza naquilo que estou a fazer (...) Nao é por impulsividade, e ai é que esta o erro. Tem
de ser por experiéncia. Epd, tenho de saber as palavras que vou usar (...) é experiéncia, ld esta,
é o calo”). H& também um discurso que nos mostra que o cuidador em questdo considera
que j& teria muita formacdo para dar tendo em conta a sua experiéncia, atentemos: “O
que eu sinto neste momento, é que eu e 0 meu colega temos mais formagdo para dar, porque
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temos muita préatica disto. N&o € a tedrica que faz a pessoa, 0 que faz isto é estar no terreno, é
lidar com as situa¢des no direto, no momento o que é que eu tenho de fazer? E isto. N&o ha
tempo para pensar. E e é! Se eu tiver que rematar para a direita, é para a direita. Se falhar?
Olha! Mas é o ativo, é o estar ali”.

Além da préatica em si, os cuidadores inquiridos valorizam muito a partilha de
experiéncias, tendo sido muito mencionados 0s encontros entre casas de acolhimento
proporcionados pela Seguranca Social onde essa partilha de ideias era uma constante
(“a Seguranga Social promoveu, as vdrias Institui¢des do distrito juntaram-se, e para mim é
isso que faz o artista, (...) faziam-se perguntas (...) para trocar experiéncias, (...) «Entdo
vamos chegar a um ponto, vamos ver se a minha ideia € melhor que a tua», «Olha, da minha d&
para pegar isto, e na tua da para pegar nisto, se juntarmos, faz isto»”; “quando nés vamos ds
formaces na Seguranca Social, vao varias InstituicGes e debatem-se problemas que todas tém,
e é interessante ver que todas tém estratégias diferentes para lidar com problemas idénticos;
“em formagodes da Seguranca Social estdo presentes varias Instituicdes e é importante nés
conhecermos a realidade das outras, porque as vezes eles fazem isto e nos fazemos aquilo, e até
podemos agarrar na ideia da outra e até pode ser que aqui funcione (...) A partilha é o mais

importante”).

Reconhecimento da Necessidade e Melhoria da Formagéo

Necessidade

As tematicas ja abordadas em formacéo foram primeiros socorros e cuidados de
salde (“Nés ja ndo temos formagdes hd muito tempo, as ultimas que tivemos foram de
bombeiros, primeiros socorros. A nivel de me ensinar a trabalhar, de ensinar estratégias novas
ja ndo ha, ha muito tempo”; “Durante uma altura a Institui¢do proporcionava formagoes (...)
Era formagdo sobre cuidados de savide, primeiros socorros, esse tipo de coisas”), bem como,
sexualidade (“Houve uma vez uma formagdo na Seguranga Social sobre sexualidade [risos],
mais nada”), sendo, ainda assim, um género de formacgdes desvalorizado no discurso
pelos cuidadores. Também ja receberam formacdo em mediacdo de conflitos e na area
dos maus tratos na infancia (“E algumas formagées tém-nos ajudado, sim, sobre mediacédo de
conflitos, maus tratos’’), bem como, em tecnologia, trafico humano e intervencdo e meios
para pedir ajuda (“Nés vamos comecar uma formacdo agora, muito na linha da questdo
emocional. Ja me esqueci do titulo. E também j& tivemos aqui sobre as tecnologias, o trafico

humano e a intervengdo e meios para pedir ajuda’”).
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Os cuidadores reconhecem a importéancia de terem formacéo (“Formagdo sempre
¢ bem-vinda. Quanto mais melhor [Risos]; “fento ir as formagoes todas que tenho
oportunidade, quando me sdo proporcionadas”; ‘“Nunca ¢é demais ter formagdo! Nos
precisamos de estar sempre a reciclar, ndo ¢? Porque, la estd, as miudas ndo sdo as mesmas”’;
“Eu acho que é muito bom nos termos formacoes. Aprende-se muito mesmo”; “a formagdo é
sempre essencial e é sempre bom termos mais formacdo, porque ha sempre coisas novas,
inovagoes, métodos diferentes”; “Formagdo é sempre boa. Poderia haver mais”), havendo
discursos em que a necessidade se enfoca na falta de formacdo (“Ha falta de formacéo
para nos, para nds percebermos, para nos sentirmos, para a nossa conduta, para nos
percebermos o que € que devemos fazer em certas situacGes. Mas aqui ndo ha nada, ndo
percebo”).

Os cuidadores constatam a necessidade de formacdo necesséria a gestdo do
comportamento e das relacdes com as criancas e jovens acolhidos (“I: Sente necessidade
de mais formacdo? E_9: Muita, muita/”; “Sim, (sente necessidade de mais formacdo) na
area”), reconhecendo o seu valor, apontando-a como uma mais-valia para o seu trabalho
(“A formacdo é sempre uma mais-valia”; “Formacdo sempre é bem-vinda. Quanto mais
melhor [Risos] (...) Tudo o que for formagdo, é bom”).

As temaéticas apontadas como sendo necessarias foram a gestdo de conflitos, a
motivacdo para o trabalho (“Naquilo que eu sinto mais necessidade é na mediagdo de
conflitos entre elas, sem duvida nenhuma”;, “Mais ao nivel da gestdo de conflitos e
motivagdo”), consumo de droga (“na drea dos consumos de droga, porque é uma drea em
que nds ndo temos muitas bases, muitas informaces, e ndo sabemos muito bem como lidar com
isso”), confianga (“Era bom aprendermos estratégias para ganhar a confianga deles. Sem
confianca eles nunca vao falar connosco, nunca se vio dirigir a nés”) € educagdo no geral

(““Neste momento, na darea da educagdo”).

Formadores
Uma das lacunas identificadas pelos cuidadores é o facto dos formadores néo
trabalharem no terreno (o que eu noto em algumas formagdes, é que algumas coisas sdo bem

vistas, mas a maior parte do qgue falam ndo é a realidade’; “Muitas das vezes as estratégias

que traziam, ndo eram as mais corretas. Porque ndo lidam, ndo estdo no terreno (...) Ha falta
de pessoas que andem no terreno para dar formacgao ).
O facto de possuirem a teoria mas ndo contactarem diariamente e directamente

com criangas e jovens em perigo, parece fazer com que os formadores percam

80



credibilidade perante os cuidadores (“Porque também estar a ouvir alguém a falar que s6
sabe dos livros, também ndo vale a pena”; “mas como deve saber, N0 curso dao-nos a teoria,
mas na verdade ndo estd la nada”; “Eu ja ouvi pessoas na televisdo a falar sobre criangas
carenciadas, pessoas que estdo no topo, e eu dizer «Este homem néo sabe o que esta a dizer,

esta a falar ao calhasy (...) nunca lidaram com casos destes e assim é tudo facil ).

C.4. Funcionamento das Casas de Acolhimento

Esta categoria surge da percepcdo de como as casas de acolhimento funcionam
de acordo com as narrativas recolhidas. Focada na comunicacao entre os varios agentes
educativos responsaveis das casas de acolhimento, é uma categoria que espelha de que

forma funcionam e se articulam os recursos humanos destas instituicdes.

Comunicacao entre Colegas de Trabalho

A comunicacdo entre colegas de trabalho surge nesta sub-categoria, pois
revelou-se essencial para o funcionamento das casas de acolhimento. E mencionado que
se aprende muito entre colegas (“Aprendi muito com as minhas colegas. E as minhas colegas
nisso sdo umas porreiras, e tém-me ajudado muito. (...) eu ndo faco sozinha 0 meu grupo. E o
todo. (...) Acho que, nés equipa, sim, somos responsdveis”), bem como, que, mesmo quando
estdo de folga, sentem necessidade de falar (“E nas minhas folgas as vezes estdo-me a ligar
a perguntar “Olha, como ¢ que ficou definido isto?”, “O que é que achas?” e vice-versa. (...)
“Olha, hoje passou-se isto assim assim, € sd para tu saberes, como estas de folga e depois
vens...”. Apesar de ficar no livro nos gostamos sempre de transmitir eu ao meu colega e ele a
mim, (...) ha sempre essa necessidade de falarmos”). A comunicacdo entre colegas também
foi referida no sentido em que, por vezes, as decisdes perante um mau comportamento
podem ndo ser iguais, mas € a comunicacdo entre colegas que faz com que haja
compreensdo (“Eu, no meu ver, (0 menor) ia. Mas 0 meu colega disse “Néo, ndo vais. Mas
VOU-te deixar ficar a pensar”. Mas a atitude dele ndo foi ma, eu percebi a atitude dele (...) a
logica do meu colega também é boa (...) La estd, isto ha muitas maneiras de educar. “Eu fazia
assim, mas se tu fazes assim, eu compreendo o que é que estis a fazer”. Eu tenho de ter
capacidade para perceber o que é que o meu colega esta a fazer. Se for errado, eu tenho de lhe
tentar transmitir que é errado, para ele me saber justificar onde é que estd a parte positiva”).
Também quando surge algum problema com um menor e os cuidadores tém duvidas
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relativamente a resolugdo do mesmo, estes recorrem frequentemente aos colegas de
trabalho, de forma a trocar ideias para, juntos, encontrarem uma solucdo para a
problemética em causa (“E se eu ndo souber, pergunto a outras colegas minhas que tém
outras ideias, e em grupo de funcionarios a gente fala, e depois no outro dia eu passo a
informagdo a jovem”; “conversamos todas e vemos: “Olha, esta quer isto, aquela quer aquilo,
isto ndo pode ser, isto jd pode”).

A comunicacdo entre colegas parece, assim, ser um dos factores chave para um
bom funcionamento institucional (“aqui dentro tenho partilha didria. Temos as horas das
refei¢oes em que a gente expoe os problemas, conversamos soé nés”’; “vamos partilhando entre
colegas, temos sempre o cafezinho”; “aqui, entre colegas, ha essa necessidade da partilha (...)
Ter aquele ombro de quem come aquilo que nds comemos, e que também sabe qual é o sabor.
Deus nos livre se nds ndo tivéssemos as vezes esses ombros com que desabafar e em quem nos
apoiar”; “a gente entre colegas também ao fim do turno fazemos sempre o relatorio do turno
(...) E ajudamo-nos uns aos outros”; “a nossa equipa é pequenina, e nos partilhamos tudo
umas com as outras, somos unidas. Quando é necessario, estamos la todas umas para as
outras”), sendo notdrio pelo seguinte discurso que a presenca de todos € essencial,
vejamos: “eu converso muito aqui com as minhas colegas, tenho um bom relacionamento com
a equipa da tarde, elas apoiam-se muito em mim. As vezes eu digo que me sinto mais cansada e

que vou meter baixa e elas dizem logo: «Ali, ndo facas isso!» [risos] ”.

Comunicacao entre Equipa Técnica e Equipa Educativa

Dentro desta categoria, colocamos também a Comunicacao entre Equipa Técnica
e Equipa Educativa, algo que emergiu e que também se revela importante para o bom
funcionamento das casas de acolhimento (“se for necessdrio, se for um caso muito grave, ha
reunido de equipa, ou com a directora, para tentarmos perceber”; “a equipa educativa e a
equipa técnica retnem, onde falamos dos problemas que existem na Instituicdo, como 0 nosso
relacionamento com os jovens, o funcionamento da Instituicdo em si”’). A comunicagdo
existente promove um contacto directo entre profissionais com competéncias diversas, 0
que ajuda na resolucdo de problemas, (“ajuda bastante. Porque junta o grupo educativo, 0
grupo de monitores, os professores nas varias reuniées que interferem nos varios casos, € isso
ajuda bastante”) promovendo a partilha e gerando a criacdo de novas estratégias

(“acabamos por falar um bocadinho de como agir e vamos criando estratégias. Sdo reunioes
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com a diretora do colégio, com as educadoras, com as gestoras de casa, que é uma psicéloga e

uma assistente social, e com a psicdloga que esta cé as quintas-feiras”).

Periodicidade de Reunides

As reunides foram algo muito mencionado nas narrativas. Umas de
periodicidade mensal, outras semanal, s&o apontadas como muito positivas, (“temos as
nossas reunides mensais de equipa alargada, em que participam todos os funcionérios da casa
que interagem mais directamente com as meninas. E depois temos as reunibes técnico-
educativas de 15 em 15 dias ou, por vezes, todas as semanas”; “NOs temos muitas reunioes
gerais, a Instituicdo faz uma reunido mensal com todos os funcionarios que ajuda a delinear as
estratégias de trabalho. E as vezes nem é delinear, é acordar, acordar aguelas estratégias que
toda a gente esquece. E o “Ndo se esquecam que...”. E isso acorda as pessoas. Isto tem
problemas como qualquer Instituicdo tem, mas sdo estas reunides, é o facto de estarmos
reunidos a debater problemas (...) E depois dai é que sai um bom trabalho”), Uma vez que
auxiliam os cuidadores na resolucdo de problemas e no delinear de estratégias, e
proporcionam a formacdo de criticas construtivas apontadas como positivas tendo em
conta o constante melhoramento do trabalho (“As reuniées continuam a ser espectaculares,
as vezes ouve-se 0 que ndo se gosta, mas é isso que nos da maturidade e capacidade de
melhorar. Quem ndo percebe as criticas é que ndo anda aqui a fazer nada (...) nds estamos
sempre a evoluir, isto é um trabalho que ndo pode parar, e ha sempre algo a melhorar”;
“Depois no fim da reunido avaliamos sempre por casa (...) e fazemos sempre a avaliagcdo dos
jovens por casa individualmente (...) nos tentamos ver em conjunto a melhor forma de actuar,
perante as situacoes diferentes que se deparam perante nés”’; “temos as nossas reunibes, onde
falamos das problematicas das meninas, damos a nossa opinido, 0 que é que podemos
melhorar”). AS reunides servem também para falar dos problemas existentes na
instituicdo, sobre a relagdo com os jovens, o funcionamento da casa em geral (“Todas as
semanas a equipa educativa e a equipa técnica reinem, onde falamos dos problemas que
existem na Instituicdo, como o nosso relacionamento com os jovens, o funcionamento da

Instituicdo em si”).
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Avaliacao das Casas de Acolhimento

Aspectos a Melhorar

Neste ponto de avaliagdo da instituicdo, encontramos alguns aspectos
potencialmente promotores de necessarios aperfeicoamentos no funcionamento das
casas de acolhimento (“Se eu pudesse mudava isto tudo, de uma ponta a outra! [Risos]”).

Os cuidadores comegam por referir que deveriam existir mais funcionarios nas
casas (“Podiamos ser mais funciondrios na drea, mas faz-se o que se pode”), de forma a ndo
haver sobrecarga de trabalho, que provoca, muitas vezes, que haja menos capacidade da
parte dos agentes educativos de responder da maneira mais correcta a todos 0s menores
(“Mudaria muita coisa. A maneira como os funcionarios falam para os jovens, que depois
resulta que os jovens também nao lhes falem da melhor maneira. Quem ndo respeita, nunca é
respeitado”). E também mencionada a necessidade das casas de acolhimento terem uma
melhor organizacdo (“Esta Instituicdo tinha tudo para dar e ndo da devido a
desorganizagdo”), por exemplo, no que diz respeito a revisao da divisdo do trabalho
aquando o surgimento de baixas médicas (“Depois é a falta de pessoal, sdo pessoas de
baixa”), mas também no sentido de haver um melhoramento na distribuicdo dos
menores por grupos consoante a sua faixa etaria (“Se eu pudesse mudar alguma coisa (...)
Punha os de 14 aos 16 s6 numa casa e 0s restantes para a casa dos mais velhos, porque depois

fica uma mistura, que pronto [Expressdo negativa, engelhou o nariz] ).

Aspectos a Manter

Por outro lado, também se verificam agentes educativos satisfeitos com a
dindmica institucional, que referem que a casa de acolhimento esta a funcionar bem
(“Quer dizer, a nossa (Instituicdo) neste momento até é das melhores que estd ai (...) Eu,
presentemente, posso-me gabar que tenho 29 miudos e tenho um mitdo que fuma. Isto ndo é
normal, ndo é?”), na medida em que sentem confianca da parte dos seus superiores
hierarquicos (“A Institui¢do, neste momento, tem um ponto muito bom, deixa-me trabalhar. E
se me deixa trabalhar, é porque confia em mim. E se confia em mim, é porque acha que eu
estou a trabalhar bem ), denotando, ainda, uma evolucdo positiva na estrutura residencial
(“Neste momento penso que esta muito bem organizada, ja esteve menos, mas agora penso que

esta mais. Cada vez as exigéncias sdo mais, e neste momento existe um melhor desempenho de

fungoes”).
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A capacidade de, ap6s um momento adverso, conseguir-se adaptar ou evoluir
positivamente perante a situacdo foi também salientada como uma caracteristica
institucional a manter, (“Esta Institui¢iio o que tem de boa é que tem muita resiliéncia. E uma
Instituicdo que ja levou tanta pancada e continua sempre em pé”’) bem como, uma
organizacdo adequada no que diz respeito ao racio cuidador/a-menor (“o ideal seria uma
educadora para 8 criangas e ter estes mini apartamentinhos, nés ja temos isto ha 90 anos, por
isso, estamos muito a frente nesta situacéo. Para além do indicado ser 8, e isso ser impossivel,
pronto, nds termos 15, mas é muito mais facil estar com as 15 do que com o grupo todo. Acho
que a divisdo estd bem”) € a mais valia de uma intervencdo que assegura um contexto
mais proximo do familiar — more family-like — (“o facto de nés trabalharmos cada uma no
seu espago, em termos de familia, proporciona uma intervengdo (...) mais direccionada ao
contexto familiar, porque nés queremos que elas saibam como se constréi uma familia dita
regular ou normativa. Se fosse tudo amplo, cantina e alas de dormitério, nés néo
trabalhavamos a questédo da privacidade delas que é muito importante, e também a questéo da
coesdo”’; “E muito bem organizada e muito estruturante. E isso é muito importante para elas e
para quem trabalha cd”) através de grupos mais pequenos de menores (“(A Instituigao)
favorece o meu trabalho porque esta dividida em grupos pequenos. Ndo é como nas outras
instituicGes que estdo todas juntas, pelo menos na hora da refeicdo ou no estudo. N6s aqui,

como temos grupos, acabamos por trabalhar com grupos mais pequenos”).
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As seguintes categorias a apresentar representam campos de interseccdo entre

0s dominios ja patenteados A — “Criancas e Jovens”, B — “Rela¢do” e C — “Trabalho”.

As categorias “Constatagdo do Impacto” e “Reconhecimento” surgem na
intersec¢do dos dominios A — “Criangas e Jovens” e B — “Relagdo” (Figura 5), pois 0
impacto do trabalho que os cuidadores realizam com o0s menores é constatado através
das mudancas de comportamento e de conduta verificadas nas criangas e jovens através
da relagdo mantida. J& o reconhecimento que os cuidadores sentem do seu trabalho
advém da relagdo com os menores acolhidos e consequentemente do feedback destes.

Constatagdo do

Criangas impacto

Relacao

e .l Ove n S Reconhecimento

Figura 5. Interseccdo dos dominios A e B.

Constatacao do Impacto

E possivel constatar o impacto do trabalho dos agentes educativos, por exemplo,

e principalmente, na mudanga de comportamentos (“nota-se uma evolugéo, que sem divida
alguma é derivada a Institui¢cdo e a forma como ela funciona”; “E agora ja esta tudo bem.
Mudou. Ele agora ja pede sempre para sair, coisa que ele antes ndo fazia. Ndo faz disparates
com os outros, estd mais calminho”; “este utente ndo sabia respeitar o tempo dele de espera,
era «Posso falar contigo», «Esperal», «Mas posso falar contigo?!». E ainda tem um problema
ou outro, porque ele ndo bateu a porta, ele abriu a porta. Mas disse: «P0sso-vos
cumprimentar?» (...) Ou seja, ele ainda esta a ser trabalhado, mas soube falar. Se fosse ha uns
tempos, deixava a porta toda aberta ou se calhar nem me vinha procurar ”’; “Ja chegdmos a ter
0 caso de um miudo que ndo deixava sequer que lhe tocassem no bracgo, e que hoje em dia da
abracos e beijos [Expressdo de orgulho] ”; “Ele é um miudo que ainda ha pouco tempo tinha
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vergonha de toda a gente e, neste momento, canta. Conseguiu pegar num microfone para
cantar. ‘Pd, é um passo de cada vez”), mas também na mudanca de atitude em relagéo ao
futuro, de que é exemplo o empenho nos estudos para ingresso na faculdade ou para
ingresso no mundo profissional (“E penso que aqui, mal ou bem, tem-se feito muita coisa e
tém saido daqui mildos para o mundo profissional e prolongam-se estadias para alguns
acabarem a faculdade e tém havido aqui casos de sucesso e isso deixa-nos satisfeitos”; “Ver
um miudo a trabalhar. Até pode ser um trabalho que... ‘Pd, mas é o que ele consegue fazer com
as capacidades dele. Sinto-me bem. Se estd huma pastelaria a servir, se esta num café, epd, é
super motivante. Este miudo esta langado, estd bem”).

O impacto é também visivel quando ha menores que aconselham os/as colegas
de acordo com as experiéncias que ja tiveram (“é possivel ver as mudangas (...) até elas a
dizerem as outras (...) «Olha, ndo fagas assim, porque eu fiz isso e chumbei (...) Perdi tempo na

minha viday. (...) Ha ai a mudanga”).

Reconhecimento

E em pequenos gestos diarios que os agentes educativos identificam esse
reconhecimento por parte das criancas e jovens, por exemplo, quando estes sentem a sua
falta depois dos dias de folga e verbalizam isso acompanhando com um abrago ou um
gesto de carinho, (“eu sinto-me muito bem (...) quando chego a um grupo e vém duas ou trés
a correr e saltam para mim para me dar um beijinho ou um carinho e dizem: «Oh doutora, ja
ndo a via ha dois ou trés diasy (...) é isso que me faz acreditar e pensar que se calhar até estou
a fazer um bom trabalho”) quando demonstram preocupacdo pelos cuidadores
(“perguntarem se estd tudo bem comigo. Porque normalmente nos é que perguntamos se estd
tudo bem com elas, e quando elas retribuem, eu acho que sim, que alguma coisa esta ali a dar o
click”), quando ndo querem que 0s cuidadores vao para suas casas (“antes de sair hd
sempre algum miudo que se vira e diz «Ja vais embora?». Penso que essa pergunta diz um
bocado... E uma grande recompensa, porque é sinal que eles queriam que eu ficasse mais
tempo com eles, e que gostam da minha companhia. Penso que essa € a parte melhor do dia!
[Sorriso] ) ou até quando, em campos de férias, as criangas e jovens reconhecem que 0s
cuidadores estdo a despender do seu tempo para estar com eles quando poderiam estar
com a familia (“arranjo uma colénia de férias com o meu colega e vamos 3 dias para fora
(...) E eles vém essa entrega (...) e dizem «Epd, estes dois caramelos deixam a familia e vém

r’aqui connosco!»”
prlaq »”).
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O reconhecimento é também visivel em outro tipo de situacbes como, por
exemplo, quando o cuidador oferece trabalho a um jovem e este recusa, dizendo: “Oh
monitor, ndo... E que eu vou-te deixar mal visto e prefiro que tu guardes essa oportunidade
para outro miudo da Instituicdo, porque eu ndo quero trabalhar, quero viver a custa de
rendimentos”. Apesar de ndo ser a resposta desejada, o jovem foi sincero com o
cuidador, tendo uma atitude que reflecte a importancia daquele agente educativo na sua
vida pelo facto de “ndo o querer deixar mal visto” (“Mas isto para mim acaba por também
ser gratificante, porque eu ajudei-o ao maximo e ele reconhece essa ajuda. E depois teve a
capacidade de me dar esta resposta, com carinho e humildade. E eu disse-lhe: «Obrigado por
teres sido sincero comigo»”). Ha ainda jovens que, depois se sairem da situacdo de
acolhimento, convidam os educadores a frequentar as suas casas (“Umas das grandes
recompensas que eu jd tive, sdo utentes que saem e que me dizem «Vem a minha casa»”), até
mesmo estando Nno estrangeiro (“Adinda agora estive em Franga em casa de um miido que foi
aqui criado. Ou seja, teve orgulho de me ter como pessoa de referéncia (...) para ele querer que
eu venha usufruir da casa dele, é porque ele me sente da familia dele. ‘Pa, e isto é gratificante
(...) Quis reconhecer quem é que o ajudou. Eu ndo estava a espera de uma recompensa, isto
para mim ndo foi uma recompensa, mas fez-me sentir bem, orgulhoso, e d4-me vontade de
chegar outra vez ao principio e trabalhar melhor, melhor, melhor... Porque so o sentir esta
recompensa, ‘pd, é... excepcional!”).

O reconhecimento é, por isso, importante, na medida em que transmite confianca
aos cuidadores no desempenho do seu trabalho (“Tenho mitidos que ainda hoje me
telefonam preocupados comigo, «Como é que estas de salde?». Eu ha dois anos tive um
coagulo, epd, apareceram-me aqui n middos! [Sorriso]. E eu pensei «Ai Jesus, afinal ando aqui
a fazer alguma coisa». Daqui 0 que eu consigo ir buscar é «Afinal és Util», «Afinal tens aqui um
papely, «Afinal o teu papel de cuidador esta... [acena com a cabega positivamente] ”, e que me
da confianga ) @ motiva-os a fazer sempre mais e melhor (“De um momento para o outro vi
que ele tem uma vida construida (...) a vida dele faz-me sentir bem. Tive algum impacto na vida
dele. E extremamente motivante”).

O reconhecimento do trabalho dos cuidadores pelos menores surge também
atraveés de presentes materiais realizados pelas criangas e jovens, por exemplo, bilhetes
(“um bilhete, um cartdo, uma prenda de anos, que elas la fazem (...) estdo-nos a demonstrar
que realmente estamos aqui a fazer algum sentido, e estdo-nos a mostrar que estamos aqui para
alguma coisa”), mas também através da internet, por jovens que ja estdo fora de

acolhimento, uma vez que os cuidadores ndo perdem o contacto com quem sai da
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instituicdo e, muitas vezes, o0 reconhecimento s6 acontece apds a saida (“algumas as
vezes dizem: «Foi muito importante para mim!», ou «Esteve sempre quando eu precisei». As
vezes no Messenger, meninas que ja estdo fora, dizem-me: «Preciso daquele abrago!»,

«Precisava mesmo agora do seu abragoy. Elas agradecem”).

As categorias “Valores”, “Satisfa¢do com o Trabalho”, “Dificuldades” e

“Facilidades” surgem na intersec¢do dos dominios B — “Relagdo” — e C — “Trabalho”
(Figura 6) pois, sendo a relagdo um elemento central no trabalho destes profissionais, 0s
valores mencionados como essenciais pelos cuidadores para o seu trabalho séo
revelados e colocados em préatica na relacdo com as criancas e jovens. Por sua vez, a
satisfacdo que os agentes educativos sentem em relacdo ao trabalho resulta ndo s6 do
bom funcionamento da instituicdo, mas é também proporcionada pelas relagcdes que
estes estabelecem no seu contexto profissional, seja com os menores acolhidos ou com
os colegas de trabalho. Ja as dificuldades e as facilidades encontram-se também nesta
interseccdo, uma vez que exercem influéncia nos dois dominios, ou seja, podem
dificultar ou facilitar tanto o trabalho como as relacdes mantidas em contexto

institucional.

Valores

Satisfagdo

Relacdo cemetebee ! Trabalho

Dificuldades

Facilidades

Figura 6. Interseccdo dos dominios B e C.
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Valores

Respeito

O respeito foi um valor bastante mencionado pelos cuidadores inquiridos. Estes
mencionam que os menores acolhidos tém falta de se sentirem respeitados e apontam a
importancia de os respeitarem primeiramente (“E ¢ preciso ter muita atengdo ds meninas
(...) E uma questdo de respeito, é o espago delas, se elas ndo gostam eu n&o lhes vou estar a
impor uma coisa que ndo é positiva para elas”) para que depois as criancas e jovens lhes
saibam retribuir esse respeito (“Tem sido muito facil, porque eu respeito-0s. E é disso que
eles também tém um bocadinho de falta. Serem respeitados. Eles préoprios dizem que para
respeitarem tém de ser respeitados (...) Tanto que eu digo sempre nas reunides quando é a
minha vez de falar: «Aquela casa é uma casa muito complicada onde eu estou, onde h& sempre
faltas de respeito deles para toda a gente, e eu até a data ndo tenho um Unico pontinho a
apontar a ninguém, porque eles nunca me faltaram ao respeito»”). OS agentes educativos
consideram que 0s menores ndo sdo obrigados a gostar de todos os funcionarios das
casas de acolhimento, tendo, no entanto, de os aprender a respeitar (“Tem que haver
respeito. E assim, muitas vezes discutimos com elas porque néo gostam de A, B, C... Epd, ndo
tém que gostar de ninguém, ndo tém que gostar dos Educadores, ndo tém que gostar da
vigilante, tém que respeitar”; “ter respeito para com o outro também é muito importante para
elas. A afectividade e o respeito devem andar de maos dadas, mas se houver uma pessoa que
nao nos diz nada, com quem nédo haja uma relagdo estabelecida, temos de ter respeito para com
ela, porque ela é um ser humano”), sendo educados (“4 educagdo, sem divida nenhuma. Nés
temos de ser educados para toda a gente. Eu acho, e costumo dizer-lhes, que isso é meio

caminho andado para nos termos sucesso”).

Amizade

A amizade foi mais um valor tido como essencial pelos cuidadores na relagéo
com o0s menores. Os agentes educativos consideram que as relacbes de amizade
estabelecidas com as criancas e jovens sdo muito importantes para uma convivéncia
harmoniosa e positiva (“4 amizade, é muito importante a amizade que possa existir entre mim

e eles, ‘né?”).
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Os cuidadores elevam a importancia deste valor como sendo importante, no
geral, em todos os contextos e fases da vida destes menores, tendo sido mencionada a
relevancia de lhes ser explicado o valor da verdadeira amizade nas relagdes e na vida
(“Tentar sempre, nessas coisas de que sdo amigas e ja ndo sdo, fazé-las perceber o que é

realmente a amizade”).

Afecto

O afecto foi um valor bastante mencionado pelos cuidadores, sendo defendido
que o seu trabalho deve ser realizado com amor (“E o amor! (..) Um trabalho
fundamentado no amor”; “O amor. Ndo ha hipotese de conseguir fazer um trabalho destes por
dinheiro. Ndo ha dinheiro que pague! [Risos]”). A afectividade é algo que facilita o
trabalho dos cuidadores (“Tem que haver afectividade (...) se houver ali alguma relagdo
afectiva, é mais facil de gerir, porque se nds estivermos com guem gostamos, se nds nos dermos
bem com quem nos relacionamos, temos metade do trabalho feito”), uma vez que a relacdo se
torna mais fécil quando ha afecto. Afecto esse que, por vezes, pode ser demonstrando
apenas pelo gesto de cumprimentar a pessoa, (“Uma coisa que nds devemos incutir nelas, é
a questdo de quando chegarem, dizerem “bom dia” ou “boa tarde” e a questdo do
cumprimento, para que haja estabelecimento de alguma relagdo afectiva”) pelo respeito
demonstrado, (“a afectividade também. Estabelecer uma relagdo com o outro e ter respeito
para com o outro também é muito importante para elas. A afectividade e o respeito devem
andar de méos dadas”) mas mais pela atencdo e carinho que se da aos menores acolhidos
(“O afecto. Muito. Um abrago, um “estou aqui”, um passar de mdo na cabega...”; “E se for

preciso eu tenho de dar colinho. Acho que é por ai”).

Sensibilidade

A sensibilidade foi outro valor referido pelos agentes educativos (“Depois, a
sensibilidade, sermos sensiveis aos outros (...) E ajudar os outros (...) e tentarmos perceber e
pormo-nos no lugar delas (das menores) ).

E necessario que os cuidadores sejam seres sensiveis, no sentido de se
sensibilizarem pelas problematicas que levaram as criangas e jovens ao acolhimento
residencial (“Todas as pessoas tém fragilidades, independentemente de passarem por aquilo

por que elas passaram, e devemos sempre colocar-nos no lugar dos outros, para percebermos
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efectivamente o que é que aconteceu, ndo é? ), de forma a conseguirem colocar-se no lugar
deles, dando-lhes o devido valor (“Temos de ser humanos”) € incentivando também os
outros menores em acolhimento a serem sensiveis aos colegas, colocando-se, as vezes

que forem necessarias, no lugar do outro (“Portanto, tentar pd-lo no lugar do outro, é isso

que eu faco”).

Gosto pelo Trabalho

O gosto pelo trabalho é referenciado como algo essencial para um desempenho
profissional positivo (“E assim, nés aqui temos de deixar os nossos problemas ld em cima no
portdo, porque nos aqui temos de estar a 100% para elas (...) a primeira coisa de tudo é nos
gostarmos do que fazemos (...) é tentarmos mostrar-lhes que estamos aqui para (...) as
ajudarmos a serem alguém na vida ), uma vez que é mediante o gosto pelo trabalho que o
cuidador se consegue dedicar inteiramente aos menores acolhidos, que representam o
cerne do seu trabalho (“é gostarmos da populacdo, gostar de estar aqui, e elas sdo o nosso

foco. E é nisso que temos de pensar”).

Honestidade

A verdade foi dos valores mais mencionados como essenciais nesta area
profissional. Os cuidadores referem que devem ser genuinos no desempenho do seu
trabalho (“temos de ser nés mesmos”) € que devem manter-se coerentes na relacdo com as
criangas e jovens ao seu cuidado, sendo, acima de tudo, sinceros e honestos (“Primeiro,
a questdo da palavra (...) A sinceridade, a honestidade, ser honesto com o outro (...) O ser
verdadeira com elas. Para mim isso € muito importante. Porque se ndo formos, ndo podemos
passar-lhes nada, ndo vale a pena”) € demonstrando-lhe que, na verdade, ndo sdo sO 0s
menores que erram, mas que os cuidadores também incorrem em certos erros (“mostrar-
Ihes que somos seres que também falhamos, também temos defeitos para além das nossas
qualidades (...) Eu costumo dizer-lhes: «Vocés falham, mas eu também falho muito! E normal,
sou um ser humano como vés!»”), para que as criangas e jovens ndo considerem que s
eles é que erram, criando falsas expectativas acerca dos cuidadores, que levaria a um
desencanto caso algum deles os desiludisse ao minimo motivo (“Para isto ndo criar
expectativas nelas, porque se elas ndo tém esta percepc¢do, quando nds falhamos a primeira vez,

digamos que hd um desencanto”; “aquilo que nos dissermos, temos de cumprir. Quer no bom
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guer no menos bom. Se néds estabelecemos um acordo com elas também temos de o cumprir.

N&o vale a pena estarmos a dizer uma coisa e a pensar ou fazer outra. Porque elas séo muito
perspicazes nisso”’).
De salientar que foram também referidos, ainda que com menor expressao,

valores como responsabilidade, humildade, justica e imparcialidade.

Satisfacdo com o Trabalho

O que mais satisfaz os cuidadores no final de um dia de trabalho é o bom
funcionamento da instituicdo (“Se a Institui¢do estiver bem, eu também estou bem”) € 0O
bem-estar dos menores acolhidos (“Saber que eles estio bem (...) saber que ficou tudo bem
no trabalho. Se eles estiverem bem, eu também estou bem [sorriso]”; “Portanto, se elas
estiverem felizes, eu também estou. Quando eu sinto que as fiz felizes, também fico feliz!”). A
maior parte dos cuidadores diz gostar do que faz, sendo que em praticamente todas as
entrevistas foi notavel esse gosto pela sua atividade profissional (“Sim, eu gosto daquilo
que faco. Claro que quando ha problemas, é ldgico que ndo gosto! Mas sinto-me
recompensada, sinto-me realizada com o trabalho que fagco”’; “eu gosto daquilo que faco, gosto
de trabalhar com as meninas, penso sempre que 0 meu dever estd cumprido. Por hoje. Amanha
regressa uma nova fase [Sorriso] ”), ainda assim, denota-se um certo desagrado, pois para
alguns cuidadores as horas de trabalho ndo sdo suficientes para suprir as necessidades
de todos 0s menores (“Se calhar ndo vou totalmente feliz porque acho sempre que podia ou
devia ter feito mais alguma coisa, mas fiz o que consegui. E um trabalho que é inacabado, (...)
se calhar ndo fiz foi tudo aquilo que eu queria naquele dia. Mas esté feito. E isto é um trabalho
que nos vamos aperfeicoando no dia-a-dia”’; “Tenho pena de ndo lhes poder dar mais tempo
(...) Acho que o tempo é cada vez mais curto (...) ds vezes ndo conseguimos dar-lhe um décimo
daquilo que elas precisam”). Apesar disso, é visivel a preocupacdo por parte dos
cuidadores de, para se sentirem satisfeitos com o seu trabalho, terem em primazia o
bem-estar das criancas e jovens (“E eu saber que (...) ndo olhei ao meu cansago, mas sim
muito para as meninas em si, para as necessidades (...) da-me muita satisfacdo ao final do dia
saber que eu fiz o que deveria fazer”; “Missdo cumprida € saber que consegui proporcionar
um ambiente estdvel e securizante as meninas (...) Esta é a minha casa. E tudo. E a relacdo

com as meninas, € o vé-las crescer (...) [Sorriso emocionado] ”).
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Dificuldades

Desobediéncia

A desobediéncia representa uma das principais dificuldades na relacdo com as
criancas e jovens (“As situagoes mais dificeis sdo quando eles ndo obedecem™; “E é mais
dificil quando elas ndo querem concordar com aquilo que eu estou a dizer. A falta de
obediéncia”), uma vez que envolve o incumprimento das regras (“H& dias que é um
bocadinho mais dificil por causa delas ndo perceberem, ou ndo quererem perceber, que ha
regras a cumprir”’; “Ela devia levantar-se cedo para ir para a escola e so se levanta as nove, e

da vontade de ir 14 e arranca-la da cama, mas ndo se pode. Eu ndo sei lidar com isto”).

Institucionalizacdo Tardia

A institucionalizacdo tardia também dificulta a relacdo com as criancas e jovens,
(“Depois ha outros jovens que ingressam na Instituicdo ja com uma certa idade. Com 17, com
18... O que torna a relagdo um pouco dificil, numa fase inicial ) Uma vez que estes ja vém
com uma personalidade muito firme, ndo tdo susceptivel a mudanca e a imposicéo de
regras (“Mas isto é assim um bocadinho complicado, porque algumas ja tém uma
personalidade muito vincada, e como ndo estdo habituadas as regras que nds temos, porque em
casa ndo as tinham, é um bocadinho dificil comecar a moldar. As pequenitas nds ainda
conseguimos dar a volta, agora as mais crescidas ja é muito complicado”). Ja 0 periodo de
adaptacdo também se torna menor, como consequéncia da institucionalizacdo em idade
avancada (“E as institucionalizagdes ultimamente tém sido muito tardias. E isso dificulta o
nosso trabalho. Porque h& o periodo de adaptacéo, que é muito menor do que o das que vém

mais novinhas”).

Influéncias Externas

As influéncias externas também representam uma dificuldade no trabalho dos
cuidadores, sendo que, por vezes, em situacdes em que deveriam ajudar, o que acontece
€ 0 oposto. Por exemplo, a policia, (“E o Sr. Policia deu-nos uma descasca. A nds, as
funcionérias, em frente a ela (a menor). E eu pensei: «Ep4, isto € pior a emenda que o0 soneto!

Mas para que € que eu me meti nisto?». Arrependi-me amargamente, a sério”) que
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defendendo os menores colocou em causa o profissionalismo da cuidadora. J& no que
diz respeito ao grupo de pares, as influéncias tornam-se mais graves, (“Porque as
influéncias externas eram superiores. Comegaram a sair da Instituicdo, a pernoitar fora,
consumos, condutas desviantes, e eu sentia que estava ali a falhar, tiraram-me o tapete”) na
medida em que se registam condutas desviantes (“O que também é muito dificil é quando
elas entram por caminhos que nds ndo conseguimos travar. E que ndo depende aqui de dentro,
depende 14 de fora. Por exemplo, os consumos. Elas acabam por dizer e nés vamos percebendo.
E séo logo alvo de intervencdo, encaminhamento, ajuda, suporte. Mas ai é que se torna dificil
porque parece que nds ndo conseguimos parar aquilo. H& ali uma fonte externa que puxa, e ai

¢ dificil, quando ha factores externos envolvidos”).

Falta de Tempo

A falta de tempo também se revela uma grande dificuldade na relacdo com as
criancas e jovens, pois o horario de trabalho ndo permite aos cuidadores realizar tudo
aquilo que gostariam, bem como, dar atencdo e suprir as necessidades de todos os
menores (“Por exemplo, imagina que vém 4 ou 5 meninas que realmente vém muito stressadas,
elas chegam a partir das 17:30h até as 19:00h, eu saio as 22:00h. Para fazer trabalhos de casa
e organizar coisas é muito dificil eu conseguir conversar com elas e ter aquele tempo de que
realmente elas precisam”; “Ha dias em que ndo da para fazer tudo, onde a gente quer chegar,
ndo chega. As vezes a gente farta-se de trabalhar e tem dias que ndo lucra. As vezes ndo. As
vezes ndo chego aquele contacto que quero chegar, a todos. Nao ha tempo. Eu ja estou aqui ha
14 anos e ainda gostava de ter contacto com todos, ndo sé com alguns”), muito por causa de
compromissos burocraticos (“Eu acho que aqui, o principal problema, no meu ponto de
vista, é a nossa falta de disponibilidade. Porque depois h4 uma grande carga burocratica,
porque ha uma série de coisas que nés temos de registar, e que temos de fazer, e que temos de
mandar, etc., etc., e as vezes 0 tempo que estamos a fazer registos e determinadas coisas e

trocas de e-mails e etc., deviamos estar para elas”).

Auséncia de Trabalho com a Familia

Os cuidadores também identificam a falta de trabalho com a familia como uma
grande dificuldade, (“Jd o contacto com alguns pais também ndo ajuda, porqué? Porque nés

treinamos os miudos, mas ninguém trabalha os pais (...) Mas nos estamos a trabalhar com os

95



middos. Entdo, mas para onde é que vao os miudos depois? Quando chegarem aos 18 ou 21?
Regressam as suas familias? E quem é que trabalhou os pais? Depois o jovem chega ali... Ha
um choque... Eles daqui saem com regras, depois chegam la e faltam as bases, acho que as
vezes é o que estraga muito isto”) J& que por muito que os cuidadores se esforcem por
incutir certos valores e normas aos menores, por vezes, um fim-de-semana em familia
pode estragar tudo (“Mesmo com as proprias familias, faz-se um enquadramento durante um
periodo, uma semana, € num fim-de-semana estraga-se. Ha inversdo de papéis. Quando vém
acham que sdo figura de autoridade, e que eles é que mandam, e que pdem e dispdem, e que

eles é que ditam as regras e os horarios”).

Novas Tecnologias

As novas tecnologias também vieram dificultar o trabalho dos agentes
educativos, uma vez que através das redes sociais as novidades, sejam elas boas ou mas,
sabem-se com muito mais brevidade (“Hd outra coisa que também ndo ajuda, que é as
redes sociais. Antigamente, falavam pelo telefone da Instituicdo, hoje em dia cada um tem o seu
Facebook, ou seja, os meninos sabem logo das desgracas, cada menino tem o seu telemovel,
mesmo que se desligue aqui a internet, h&4 dados moveis, sabem-se logo as desgracgas. As redes
sociais deram cabo disto tudo. H& muita fuga de informag&o. Se na cadeia, que é uma cadeia,
qualquer preso tem um telemével, imagine-se numa Institui¢cdo como esta que é liberal”),
chegando até, infelizmente, a haver um caso a registar de influéncias bastante negativas
via internet, que tudo indica tratar-se de tentativa de trafico humano (“E eu apercebi-me
numa dessas conversas, que havia uma pessoa que estava a fazer a diferenca, a quem ela
chamava de pai. E ela propria, houve uma fase que andava muito chorosa, porque dizia que o
pai tinha morrido. A verdade € que o pai nem sequer morreu, mas ela ndo tem recordacdes da
familia. Ela, eu julgo que cria fantasias. (...) E esse novo pai que surgiu na vida dela? Quem é
essa pessoa? Foi por causa disso que eu entrei no Facebook dela, porque era por 14 que eles

falavam. (...) E entdo eu vi. Ele estd a manipula-la de varias formas”).

Instabilidade do Pessoal

A instabilidade do pessoal também dificulta o trabalho dos cuidadores e a sua
relagdo com os menores em acolhimento, uma vez que nesta atividade profissional, a

constancia dos funcionarios ¢ um bom preditor de estabilidade para estas criancas e
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jovens e essa permanéncia nem sempre se verifica (“E assim, a Instituicdo estd bem
organizada, mas depois surgem sempre problemas que ndo se esta a espera e nés temos tido
muitas dificuldades nestes ultimos dois anos, porque entretanto um colega que j& ca estava ha
muitos anos teve que sair por motivos pessoais, entretanto vieram colegas novos, uns
adaptaram-se melhor, outros ndo se adaptaram. E pronto... Nos tinhamos aquele nicleo duro
que éramos os trés, e quem saiu era do grupo das meninas, e notou-se que se foi perdendo ali
alguma coisa naquele grupo, foram-se perdendo algumas regras e tivemos que ser n6s a pegar,
ou seja, tivemos que alargar mais 0 nosso grupo mas o trabalho direto com aquele grupo ndo
foi feito e entdo perderam-se algumas coisas”), influenciando o bom funcionamento do
grupo profissional e, consequentemente, a sua relacdo com 0s menores. A causa mais
frequente é a baixa médica (“Isto do jantar é para ser nas casas, familiar. Mas neste
momento é no refeitério, porque nao ha funciondrios suficientes para as casas”; “Depois é a
falta de pessoal, sdo pessoas de baixa... Da parte da chefia se calhar também ndo ha grande

alternativa, porque eles ndo tém mesmo pessoal”).

Facilitadores

Constancia e Coeréncia dos Educadores

A constancia aliada a coeréncia dos educadores foi identificada como um
facilitador do trabalho e da gestdo da relacdo com os menores. E importante o0s
cuidadores serem coerentes no seu trabalho, ou seja, transmitirem todos 0 mesmo (“4
nossa maior estratégia, neste momento, é realmente, fazé-los perceber que seja eu, seja B ou C
a dizer alguma coisa, é a equipa que estd a dizer (...) ao fim ao cabo como se faz em casa, um
pai e uma mae, se estiverem os dois a remar para o mesmo lado, é muito mais facil, e essa é a
grande estratégia que temos vindo a implantar e que penso que seja uma coisa muito boa para
a casa’’; “E nés colegas sermos uma so. Entre nos, se eu disser: «Olha, tu ficas de castigo!»,
nenhuma colega minha vai dizer: «Olha, ndo vais fazer isso». Portanto, nés estamos todas
direccionadas para o mesmo, e eu acho que isso é muito importante”), N0 entanto, essa
coeréncia € maioritariamente conseguida pela constancia dos educadores; o facto do
grupo de educadores ser 0 mesmo por muito tempo, € um aspecto positivo e facilitador
(“Eu acho que é muito importante elas lidarem sempre com as mesmas pessoas. Porque elas ja
tiveram tantas perdas na vida delas... Nos aqui somos estas educadoras ha carradas de anos,

pronto, eu sO estou ha 3 anos, mas o resto ja esta h& muitos anos (...) agora arranjar uma
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pessoa para um contrato de meio ano ou um ano, acaba o ano, vai e vem outra. Eu acho que

isso ndo cria estabilidade nas meninas”).

Grupos Pequenos

Os grupos pequenos também sdo identificados como um facilitador do trabalho
dos cuidadores, (“Quando elas vio de fim-de-semana ficamos com grupos mais pequenos, e é
mais facil. Ou entdo quando (...) as vezes tenho uma segunda educadora (...) como (...) se
divide um bocadinho entre as que estao no estudo e as que estdo a fazer tarefas, ou a descansar
ou a ver televisdo, ai é mais facil lidar com elas”) Uma Vez que permite uma maior
proximidade entre eles e 0s menores (“enquanto que nas outras Instituicoes as meninas
estdo todas juntas, sem o seu quarto individual, nos aqui (...) temos uma média entre 10 a 12
meninas em cada grupo, é mais facil de elas se adaptarem, porque tém um refeitério sé para
esse grupo, uma cozinha SO para esse grupo... E diferente. Porque ¢ um processo mais
gradual”) € um maior investimento no acolhimento de cada menor de forma mais

individualizada.

Idade de Institucionalizacdo

A idade de institucionalizacdo pode representar também um facilitador do
trabalho, uma vez que quanto mais novos os menores forem acolhidos, mais facil é a
sua integracdo e a relacdo com os cuidadores, (“Temos jovens que ja estdo aqui na
Instituicdo ha muitos anos, estdo ca desde criancgas, e que ja nos conhecem e nds a eles, e ai é
diferente (...) Porque quando estdo desde criangas, uma pessoa vai vendo o jovem a crescer, e
nds vamos interagindo com esse mesmo utente”’) uma vez (ue ainda nao adoptam
comportamentos desviantes muitas vezes caracteristicos de idades mais avancadas (““Por
outro lado, temos uma vantagem que é receber milidos muito novos, isso ajuda-nos porque 0s
miGdos ndo vém com tantos vicios de outras Instituigées, é obvio™) € a personalidade ainda
estd em formag&o, sendo mais passivel de mudanga (“Se calhar é mais facil eu ter uma
relacdo com as mais pequenitas porque elas sdo diferentes. Elas estdo a aprender comigo, e eu
também com elas, eu também aprendo muito com elas. Mas a personalidade ainda ndo esta tao

vincada, portanto, é mais facil ).
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A categoria a apresentar de seguida merece destaque, uma vez que esta presente

na interseccao dos trés principais dominios deste trabalho, A — “Criangas e Jovens”, B —
“Relagao” e C — “Trabalho”.

Criangas e
Jovens

Momentos
Informais

Relacao Trabalho

Figura 7. Interseccdo dos dominios A, B e C.

Momentos Informais

E muito relevante o que sucede nos momentos informais. Estes representam,
provavelmente, a maior ajuda aos cuidadores na sua tarefa profissional.

E mediante os momentos informais que os cuidadores conseguem estabelecer
uma ligacdo mais auténtica com as criangas e jovens, uma vez que sao situacdes em que
estes se sentem mais livres e descontraidos, o que leva a que, em conversas e
circunstancias coloquiais, os cuidadores possam conhecer a autenticidade destes
menores.

O estabelecimento da relagcdo entre o cuidador e o menor fica muito mais

facilitado quando a crianca ou jovem esta descontraido (“E assim, quanto mais
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descontraidas elas estiverem, mais fécil é conseguir alguma coisa delas”) e relaxado (“Eu
acho que o facilitador aqui é (...) fazer com que elas fiquem mais relaxadas ™).

Com as criangas, o brincar é fulcral para que se quebre qualquer barreira que
impeca, naquele momento, a relacdo ou uma simples conversagdo com o adulto
cuidador (“Brincar quando se comega a conversa, com coisas mais leves para ndo ir logo

’

directa ao assunto”; “As situagdes mais faceis de trabalhar com eles é (...) quando estamos a
brincar”), sendo uma estratégia que facilita bastante o trabalho e a relagdo com os
menores, pois proporciona momentos que podem e devem ser aproveitados para afilar a
ligacdo com as criangas e jovens (“num momento de descontrac¢do deles, quando eles estdo
a brincar ou a fazer uma actividade qualquer, tentar perceber o que é que se passa com eles,
aproveitar esses momentos. Eu acho que é ai que vamos ter 0s nossos ganhos no nosso
trabalho”).

As colonias de férias representam, tambeém, momentos informais bastante ricos,
dos quais geralmente resulta um fortalecimento das relacdes entre cuidador/a e menor
(“no verdo quando vamos a praia na colonia temos oportunidade de estar com elas num
ambiente diferente, e isso ajuda a que se estreitem lagos (...) Portanto, o que torna facil sao
estes momentos mais informais. E elas soltam-se mais, é diferente”), uma vez que
proporcionam um maior tempo de contacto entre 0s mesmos, que se revela mais
produtivo do que os momentos de mais informalidade nas casas de acolhimento, onde
h& sempre um horario de trabalho a cumprir (“é isso que torna o nosso trabalho facil,
passar 24h sobre 24h com eles numa col6nia de férias. Aprende-se muito! Se calhar 3 dias la
pode-se equiparar, sei la, a duas ou trés semanas aqui (...) sdo 3 dias produtivos”).

Dentro dos momentos informais inserem-se ainda as viagens de carro, quando 0s
cuidadores tém de transportar a crianca ou jovem, sozinha/o, por exemplo, ao medico
(“Por exemplo quando se vai ao médico com eles, eles falam qualquer coisa”), porque Sao
ocasides que propiciam um contacto mais proximo entre o/a menor e o cuidador, uma
vez que se encontram sos e fora do contexto residencial, algo que também facilita a
desinibicdo dos menores (“Quando a gente os vai levar a algum lado eles as vezes contam o
que € que se passou, também porque estdo sozinhos connosco. O que facilita 0 meu trabalho é
nas situacoes em que estamos sozinhos com eles e fora daqui”).

A realizacdo das tarefas domésticas, sendo ja trivial, ndo tomando por isso uma
conotacdo negativa, representa também uma circunstancia informal propiciadora de
partilhas entre as/os menores, mas também entre eles e os cuidadores (“Quando estamos

a realizar tarefas de vida diaria, que € um momento em que ndo hé tensdo, ndo ha obrigagao, e
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conversamos enquanto estamos a cozinhar, e h& ali uma partilha, e consegue-se perceber
algumas coisas”), sendo também exemplo a hora das refeicdes (“eu as vezes na mesa
apanho cada coisa! (...) a certa altura, hd uma que diz: «Vocés ainda ndo se aperceberam que
se estdo a chibar todas!» [Risos]. Porque elas comegam a contar, e contam, e contam...”).

As saidas ao exterior com 0s menores acolhidos representam mais uma
estratégia para beneficiar das vantagens da informalidade na relacdo com eles, de que é
exemplo fazer caminhadas (“Nés também saimos muito em contexto informal, e elas soltam-
se muito. Vamos ao parque verde, fazemos caminhadas ™), It passear (“Nos, de vez em quando,
vamos sair, dar uma passeio s6 a nivel de passeio”), ir as compras (“outras vezes fazer
compras, as guartas-feiras e aos fins-de-semana de tarde, que elas ndo tém aulas. A gente vai
sempre tentando tudo e aproveitando”) ou mesmo realizar visitar culturais (“Para elas
sairem daqui, sim (...) atividades em museus (...) quando estd bom tempo, vamos, e elas
adoram (...) e acho que lhes faz muito bem”).

Ora, a informalidade representa, naturalmente, um estimulo as relagdes salutares
com os menores em acolhimento e, consequentemente, uma mais-valia colossal para o
trabalho dos agentes educativos, uma vez que o que acontece nos momentos informais é
resultado de todos os esforcos e de todo o trabalho dos educadores, da relagdo que se
estabeleceu entre eles e os jovens, sendo a harmonia que representa o resultado do

processo terapéutico.
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PARTE V. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sendo a qualidade do ambiente e do cuidado institucional uma caracteristica
contextual fundamental, nesta investigacdo focamo-nos no qudo importante é perceber
qual a percep¢do que os cuidadores possuem do seu papel terapéutico nas casas de
acolhimento através das suas praticas de cuidado e educagdo. Tentdmos perceber de que
forma os educadores descrevem as criangas/jovens e como interpretam e explicam os
seus comportamentos, mas também conhecer as estratégias utilizadas na relacdo com
estes menores, averiguando a avaliacdo que fazem do desempenho da sua atividade
profissional.

Reflectindo agora acerca da significacdo realizada pelos agentes educativos
interpelados, apresentam-se de seguida os resultados encontrados.

De salientar que os cuidadores entrevistados poderdo ter sido demasiado
correctos na apresentacao daquilo que é o seu trabalho, procurando evitar o julgamento
social pelo facto de poderem estar a agir de uma forma menos certa com sujeitos que ja
sofreram tanto no seu percurso de vida.

Numa primeira parte, que diz respeito a caracteriza¢do das criangas e jovens em
acolhimento residencial, os respondentes foram solicitados a descrever as criancas e
jovens ao seu cuidado. Neste processo, todos se basearam nos jovens com quem
mantém um melhor relacionamento e naqueles com quem € mais dificil a relacdo. Estes
ultimos foram geralmente descritos como traumatizados, revelando muita desconfianca,
revoltados, com comportamentos sdcio-emocionais perturbados e desregulados,
apresentando um temperamento dificil. De acordo com Holden (2009), os menores
expostos a violéncia, seja ela de que tipo for, desenvolvem distarbios de varia ordem,
mas principalmente emocionais e comportamentais. O trauma na infancia pode alterar
permanentemente o funcionamento do cérebro. Quando o menor esta sob ameaca, 0
corpo e a mente respondem conjuntamente para lutar ou fugir. Menores com historial de
abuso, negligéncia, abandono, desvalorizacdo, exposicdo a violéncia familiar ou da
vizinhanca, podem tornar-se impulsivos, com problemas de atencéo ou, de certa forma,
hiper sensiveis ao perigo, uma vez que uma circunstancia aparentemente inofensiva para

a maioria das pessoas, para eles pode representar uma ameaca. Eventualmente, esta
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condicdo pode levar a muitos problemas emocionais e comportamentais, como
agressividade, violéncia, auto-mutilagdo, e/ou abuso de substancias, tendo estas duas
ultimas probleméticas também sido mencionadas neste estudo, no entanto, ndo com
tanta frequéncia.

Por outro lado, a resiliéncia destacou-se como uma caracteristica positiva dos
menores e do seu comportamento que proporciona uma relagdo mais satisfatéria entre o
cuidador e a crianga/jovem, incentivando assim a “proximidade dos cuidadores na
promocdo de comportamentos positivos™ (Sroufe & Waters, 1977 in Moses, 2000).
Apesar da exposicado a fatores de risco, a relacdo de qualidade com figuras de referéncia
parece ser relevante para algumas crian¢as e jovens, que se tornam menos vulneraveis e
capazes de tracar um percurso desenvolvimental adaptativo. Existem autores que
identificam nestas criancgas resilientes determinadas caracteristicas, nomeadamente, um
melhor coeficiente intelectual e capacidade de resolucdo de problemas, uma maior
capacidade de aceitagcdo, uma boa capacidade de motivacdo autorregulada, uma maior
autonomia e locus de controlo interno. A capacidade de resiliéncia é uma caracteristica
essencial para as criancas e jovens se conseguirem adaptar as adversidades, a privacéo e
ao stresse (Immerman & Arunkumar, 1994 in Mota & Matos, 2008).

Percebemos, por isso, que este tipo de probleméticas associadas as criangas e
jovens em situacdo de acolhimento exigem cuidados de elevada qualidade, que
proporcionem experiéncias geradoras de recuperacdo desenvolvimental. E aqui que os
cuidadores podem fazer a diferenca. Depois de estudar intensamente 10 instalacdes de
acolhimento residencial, Anglin (2002) identificou muitos dos problemas emocionais e
comportamentais dos menores acolhidos como “pain-based behavior”, logo, a
capacidade de lidar com a dor psicoldgica e emocional destas criangas e jovens sem
infligir experiéncias dolorosas adicionais sobre eles € um dos grandes desafios dos
cuidadores no seu quotidiano profissional. Ainda assim, verificou-se que os cuidadores
sentem falta de recursos e estratégias para responder as necessidades dos menores,
sendo esta uma necessidade particular que deve ser respondida pelas casas de
acolhimento, de modo a que os agentes educativos consigam agir no melhor interesse
das criancas, uma vez que na auséncia de solucdes que alterem o comportamento da
crianca ou jovem, muitas vezes os educadores, perante a impoténcia sentida, acabam

por desistir.
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Na segunda parte, que diz agora respeito a relacdo que os cuidadores
estabelecem com as criancas e jovens em acolhimento residencial, os inquiridos foram
incitados a relatar a forma como lidam e como se relacionam com 0s menores.
Comecaram por ser identificados trés pilares fundamentais nas relagdes.

Os cuidadores consideram o facto de se tornarem pessoas de referéncia como um
dos principais pilares. A existéncia de um cuidador de referéncia parece estar associada
a melhores resultados no dominio socio-emocional (Machado, 2010). Cada
crianca/jovem integrado em acolhimento residencial deve ter associado e identificado
um educador de referéncia, pois a focalizacdo que esta relacdo permite tem um papel
reparador e promotor de mudanca. A qualidade da relagdo e os padrbes de vinculagdo
que se conseguirem estabelecer poderdo ser determinantes, uma vez que as criangas
necessitam dessa relagdo. Um crescimento sem interaccdo, sem relacdo, sem empatia,
afectividade e emocdo é crescer no vazio (Matos et al., 2015).

A confianca foi também reconhecida como pilar essencial na relagdo entre
menor e cuidador. Holden (2009) declara que a confianca € a base para um
relacionamento direccionado ao cuidado. O estabelecimento de confianga comega com
uma experiéncia vinculativa positiva. Quando as criancas e jovens se sentem ameacados
ou com medo, precisam de um adulto a quem eles estejam ligados para lhes fornecer a
base segura onde eles podem voltar e obter conforto e garantias. No cuidado residencial,
0 menor tera de confiar e contar com os cuidadores para fornecer essa base segura, e 0s
educadores devem potenciar essa confianca desenvolvendo vinculagBGes positivas e
relagbes de carinho que representem respeito e compaixdo. Uma vez que o
relacionamento é fundamental para ajudar as criangas no processo de cuidar, ser capaz
de estabelecer a confianga com as criangas e jovens é necessario para se ser eficaz como
um profissional do cuidado, sendo que uma aliangca terapéutica com um adulto de
confianca pode tornar o processo de institucionalizacdo mais facil de gerir e menos
assustador.

O terceiro e altimo pilar identificado foi a cumplicidade. Ter cumplicidade com
uma crianga ou jovem implica ser sensivel ao que se passa com ele e compreender o seu
ponto de vista tendo em conta a sua experiéncia. Um cuidador deve estar apto a atender,
observar e ouvir o menor, de forma a conseguir entrar no seu mundo. Isto requer que
este ouca as estorias dos menores, prestando atencdo aos seus sentimentos, emogdes e

estado de espirito, sabendo colocar-se no lugar do outro (Holden, 2009). Nas casas de
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acolhimento, é a partir da cumplicidade construida que a crianca ou jovem escolhe um
adulto que serd para ele afectivamente significativo, esperando receber uma atencdo
particular. Este adulto escolhido terd um efeito reparador no «eu» da crianga ou jovem
se lhe der espaco para o poder ouvir dizer o que sente e 0 que pensa. As relacbes de
cumplicidade representam, assim, uma reconstrucdo de confianca no mundo exterior,
que é o espelho de uma maior seguranca interior (Strecht, 2012).

Foi notorio no discurso dos cuidadores a importdncia que ddo ao
estabelecimento da confianca e da cumplicidade com as criangas e jovens pertencentes
ao grupo que lhes esté atribuido, havendo a certeza geral de que representam as pessoas
de referéncia para esses menores ao seu cuidado mais direto e com quem passam mais
tempo.

Ainda no que respeita ao segundo dominio, os cuidadores foram instigados a
expor as estratégias quotidianas utilizadas na relacdo que estabelecem com as criancas e
jovens em acolhimento residencial.

As principais estratégias encontradas sdo utilizadas pelos cuidadores para gerir a
relacdo com os menores e foram categorizadas em quatro grupos:

a) estratégias de comunicacdo. Este tipo de estratégias baseia-se na escuta ativa e
na promocao do dialogo. A escuta activa € a competéncia mais poderosa, interessante e
atil para mediar qualquer conflito. Como refere Gordon (1970, 1975 in Matos et al.,
2015) a escuta activa encoraja a crianga a pensar por si propria, a diagnosticar ela
propria o seu problema e a descobrir as suas proprias solucdes. E interessante ver que a
utilizacdo geral da comunicacdo como estratégia foi a mais mencionada pelos
cuidadores alvo deste estudo, pois a escuta ativa em particular, e as outras técnicas de
comunicacdo, em geral, sdo de dificil aplicagdo. A principal dificuldade consiste em
colocar-se na pele do outro e compreender o conflito conforme ele é entendido por cada
pessoa. E isto torna-se particularmente dificil para os que constroem muitas hipdteses
sobre 0 que se esta a passar e dizem aos outros aquilo que eles tém de fazer. A chave
estd em esquecermos um pouco a “nossa sabedoria”. A comunica¢do é um aspecto
central da vida de qualquer estrutura de acolhimento, sendo que o acto de comunicar de
forma terapéutica pelos cuidadores, deve ter sempre como objectivo que as mensagens
tenham um efeito terapéutico ou saudavel sobre as criancas. A linguagem verbal e nao-
verbal é a forma das criangas comunicarem o seu sofrimento, sendo a escuta activa uma

grande ajuda para que as criangas sintam menos medo dos sentimentos negativos,
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promovendo uma relacdo afectuosa entre técnicos e criangas. Quando se trata de
criancas que sofreram maus-tratos, a “pessoa de confianga” ¢ aquela com quem se
sentem suficientemente seguras para comecar a comunicar. Representando uma figura
de apego, a figura de referéncia deve proporcionar suporte emocional e dar a crianca a
indicacdo explicita para falar sobre qualquer problema, evitando possivel ansiedade
(Matos et al., 2015). O diadlogo foi a estratégia de comunicacdo apresentada pelos
cuidadores como mais eficaz para gerir a sua relacdo com o0s menores, sendo uma
pratica que pode e deve ser um modelo para as casas de acolhimento em geral;

b) estratégias de colocacdo de limites, que assentam em punicdo e imposicao de
regras pela autoridade. De acordo com Ballenato (2011), a autoridade representa
comando, dominio e capacidade, e surge de um sentido de justica e de equidade. A
autoridade bem exercida conquistara o respeito das criangas e jovens sem anular a sua
individualidade e sem constranger a sua personalidade. Os cuidadores podem obter a
autoridade se conseguirem transformar-se num exemplo e num modelo de respeito e de
valores, que emanam da capacidade pessoal, do critério, da razdo, do respeito, da
coeréncia e do sentido de equidade. Mas as criancas e jovens ndo necessitam s6 de
autoridade. Uma crianca que ndo é educada no respeito das regras sera, provavelmente,
no futuro um adulto inadaptado, conflituoso, isolado e socialmente rejeitado. Menzies
(1985 in Matos et al., 2015) é de opinido que criangas com maior liberdade e mais
responsabilidade sdo diferentes de criangas com posturas de vitima e irresponsabilidade —
“visdo do coitadinho”; a autoridade deve ser clara, as pessoas que trabalham na institui¢do
devem saber perante quem sdo responsaveis e pelo qué (o mesmo para as criangas); a
delegacdo de autoridade deve ser respeitada e reconhecida por todos (criangas, colegas e
hierarquias); este modelo de delegacéo de responsabilidade, se ndo for implementado, pode
tornar-se um modelo muito rigido e punitivo que é anti-terapéutico e ineficiente (pp.80). As
regras devem, por isso, ser explicadas, podendo ser negociadas de forma a chegar a um
acordo. Estas tém um papel muito importante, uma vez que providenciam uma estrutura
previsivel que estabelece limites ao comportamento, promovendo seguranca tanto para
0S menores como para os cuidadores (Holden, 2009). E as regras sdo securizantes.
Trazem o sentimento de que esté ali alguém que se preocupa. Estas criangas e jovens
vém de familias sem regras. N&o ha regras — para comer, ir para a cama, lavar os dentes,
nada. Isso cria inseguranca. E, principalmente com os adolescentes, funciona muito bem

se as regras forem negociadas. Eles sdo os primeiros a dizer uns aos outros: “Nao estas a
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cumprir” (Mota, 2015). Ainda assim, as regras nem sempre sao respeitadas, e a punicéo
foi identificada neste estudo como uma estratégia educativa bastante generalizada,
sendo muito comum a aplicacdo de castigos. Percebemos que as casas de acolhimento
possuem punicdes padrdo a aplicar como, por exemplo, reduzir a semanada ou ajudar
nas tarefas domésticas. No entanto, o castigo deveria ser considerado como um altimo
recurso a aplicar e ndo generalizado, ou seja, cada caso necessitaria de ser avaliado
isoladamente. Ballenato (2011) afirma que quando a crianga ou jovem agiu mal num
determinado contexto, ndo é conveniente castigd-lo com uma ac¢do positiva ndo
relacionada como, por exemplo, por a mesa ou ir deitar o lixo fora, praticas que foram
mencionadas pelos cuidadores deste estudo. O castigo deve ensinar alguma coisa, servir
como modelo, ao invés de se apresentar como uma atividade degradante ou humilhante
que ndo ensina nem educa, perdendo-se a oportunidade de se ter um comportamento
alternativo que ensine. Criancas e jovens traumatizados estdo familiarizados com a
punicdo constante, humilhacdo e sofrimento. Castigar estes menores € como acordar
essas experiéncias na sua memoria, levando a que estes se revoltem contra quem 0s
castiga (Barton, Gonzalez & Tomlinson, 2012). Ora, os cuidadores devem ajudar estas
criancas e jovens a perceber que ha consequéncias positivas e negativas para 0s seus
comportamentos, estando aptos para interpretar a atitude do menor, vendo o que esta
subentendido na acgdo, como a motivacgéo, a intencdo e os sentimentos. Os cuidadores
podem desenvolver esta capacidade mediante uma pratica permanentemente reflexiva
para que possam responder aos comportamentos dos menores de forma mais eficaz
(Anglin, 2002). Uma educacédo baseada no afecto, na responsabilidade, no autocontrolo
e na confianga pode tornar praticamente desnecessaria a aplicagédo de castigos;

c) estratégias de validacdo de comportamentos e sentimentos, que se
fundamentam na préatica do elogio, no reforco de comportamentos positivos e na
expressdo da compreensdo de sentimentos, por exemplo, pelo abrago. Um
comportamento a que se presta atencdo tem tendéncia para se repetir, e 0 erro mais
vulgar que se comete, muitas vezes de maneira inconsciente, € o de prestar atencdo a
coisas gquando estas sdo inadequadas ou correm mal, e ndo aquelas que sdo adequadas
(Ballenato, 2011). Felizmente, neste estudo, verificamos que h& uma grande
preocupacéo por parte dos cuidadores de valorizar os comportamentos positivos e bem-
sucedidos dos menores em acolhimento. O abraco é muito utilizado como estratégia

pelos educadores, ainda que o contacto fisico com 0s menores sé se revele apropriado se
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tiver um proposito terapéutico e for aceite tanto pelo cuidador como pela crianca ou
jovem, por exemplo, quando o contacto fisico implica conforto e suporte emocional, um
abraco para acalmar um menor que se apresente stressado, ou um gesto em jeito de
cumprimento. Os cuidadores devem ter em consideracdo os beneficios terapéuticos do
toque para 0 menor, a intencdo dos préprios ou da criangca ou jovem subjacente ao
toque, a duragdo e a proximidade da relagdo com o menor e a confianga que a crianga ou
jovem depositam neles (Barton, Gonzalez & Tomlinson, 2012). A validacdo de
comportamentos positivos pelo elogio assume uma forma terapéutica de comunicagéo
dos cuidadores, tendo um efeito saudavel sobre as criancas, fazendo-as sentirem-se
melhor, encorajando-as, ajudando-as a expressarem 0s seus sentimentos, fomentando
um sentimento de valorizagdo ou auto-estima, reduzindo a ameaga ou medo, facilitando
0 crescimento e a mudanca construtiva (Matos et al., 2015), o que vai ao encontro dos
resultados de um estudo de Moses (2000), no qual a opinido expressa pelos cuidadores é
de que a busca ou o resgate das qualidades das criancas e jovens abre oportunidades
para uma maior ligagdo com base em sentimentos positivos. Esta estratégia de procura
de boas qualidades também pode servir para melhorar a auto-estima dos jovens que de
outra forma obteriam pouco feedback positivo;

d) estratégias de controlo do comportamento como, por exemplo, a modelacdo
comportamental e o time out. O time out é, de facto, a estratégia mais utilizada por estes
cuidadores, tanto com eles proprios, permitindo-se ter um tempo de reflexdo apo6s a
situacdo menos positiva para depois agir de uma forma mais sensata, como com as
criangas e jovens, incentivando-os a afastarem-se do cerne da circunstancia para
poderem pensar sobre a sua atitude. Mota (2015) refere que tudo depende da situacéo,
mas no primeiro momento o melhor é o cuidador afastar-se dizendo: “Olha, neste
momento acho que ndo estds disponivel para falarmos sobre isto. Vou deixar-te aqui um
bocadinho. Depois, falamos”. Nao confronta-lo, arriscando-se a ser mais agressivo do que
o0 menor. Ballenato (2011) alerta para o facto de que é necessario tomar algumas
precaucdes na aplicacdo desta estratégia. O acto de mandar a crianca ou jovem durante
algum tempo para um lugar isolado deve ser acompanhado de uma explicacdo que
advirta o menor, ndo o devendo, ainda assim, criticar ou repreender pelo seu
comportamento. A duracdo desse afastamento deve ter como critério a idade da crianca,
estabelecendo-se a duragdo num minuto por cada ano de vida. J& a modelagédo

comportamental foi também referida como estratégia essencial para o controlo do
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comportamento dos menores em acolhimento, uma vez que € através do exemplo que 0s
cuidadores consideram que passam a maior parte dos valores e principios que as
criangas e jovens devem aprender. Considera-se essencial que o educador de referéncia,
através da relacdo privilegiada que mantém com 0s menores, possa potenciar um
desenvolvimento adaptativo. O desenvolvimento destes jovens pode, assim, ser pautado
pela vivéncia com figuras significativas que podem dar respostas pessoais, afetivas e
sociais de qualidade. Das relagcbes com as figuras cuidadoras, as criangas e jovens em
acolhimento véo criando uma organizacdo interna que promove o desenvolvimento de
modelos internos dinamicos, 0s quais integram 0s mapas cognitivos, representacdes e
esquemas mentais, que o sujeito tem de si e do outro (Mota & Matos, 2008). Os
cuidadores devem deixar que as criancas e jovens, de certa forma, os descubram através
da sua maneira de ser, da sua atitude, da sua integridade face ao trabalho e do seu
investimento de tempo e esforco nos interesses dos menores, uma vez que se aprende
mais com os exemplos que se d&do do que com as teorias nas quais se acredita (Mendes
& Vaz Santos, 2014).

Na terceira e Ultima parte, que remete para o terceiro dominio, relacionado com
a caracterizacdo do trabalho com as criancas e jovens em acolhimento residencial pelos
cuidadores, os inquiridos foram incitados a narrar a dindmica de trabalho, tendo como
base a sua experiéncia profissional no que diz respeito aos aspectos pessoais e laborais.

Ao explanar o seu dia-a-dia de trabalho, os cuidadores comecaram, na sua
grande maioria, por falar da preméncia em suprir as necessidades fisicas e assistenciais
dos utentes, tais como, lanchar, tomar banho e fazer os trabalhos de casa, no entanto,
Miller, (1994 in Mendes & Vaz Santos, 2014) lembra que o caracter residencial implica
qgue existam mais dois subsistemas de atividade: um sistema que dé resposta as
necessidades de autonomia e de independéncia dos utentes e outro que seja responsavel
por lhes fornecer apoio psicologico. Ainda que com menor frequéncia, estes
subsistemas também foram mencionados. Houve, por isso, cuidadores que enfatizaram a
importancia de perguntar & crianga ou jovem, por exemplo, como correu a escola ou o
dia.

Com este trabalho pudemos perceber que estes profissionais estdo presentes nas
mais distintas funcdes e contextos do processo de cuidado das criangas e jovens em
acolhimento residencial. Por sua vez, Yunes, Miranda & Cuello (s.d.) salientam que,

segundo a percecdo dos funcionarios das instituicdes de criangas e adolescentes, 0s
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cuidadores experimentam uma coexisténcia de papéis que nem sempre é facil de
conciliar. Por exemplo, os funcionérios desempenham ora o papel de figura de
vinculagéo e de afeto, ora o papel de orientador, ou entéo o papel de disciplinador e de
professor. Eles préprios, nesta investigacdo, se intitulam de polivalentes, tendo sido a
caracteristica que mais emergiu no ambito da categoria “identidade profissional”. Estes
colaboram na ajuda e monitorizacéo de dinamismos mais rotineiros e praticos como, por
exemplo, o supervisionamento dos procedimentos de higiene e do estudo, sendo
importante a organizacdo dessas rotinas concebidas como momentos e oportunidades de
estimulacdo do desenvolvimento das criancas nos dominios psicomotor, cognitivo, da
linguagem e sdcio-emocional, e de uma atmosfera familiar expressa nos equipamentos, nos
espagos e nos tempos partilhados (Machado, 2010, pp.71). Concretizam igualmente uma
escuta ativa, primando pelo didlogo e pela partilha, num foro mais pessoal, com estas
criancas e jovens, demonstrando preocupacdo pelo seu quotidiano escolar e pelos
problemas individuais que possam surgir diariamente adoptando, por isso, uma postura
protectora, que estabelece outra caracteristica que os cuidadores se atribuem nesta
investigacdo. Tal como num estudo de Marques, Cano & Vendruscolo (2007),
consideramos que os cuidadores, no universo do acolhimento residencial, desenvolvem
as suas funcdes com base na sua vida quotidiana, cuidando das criancas e jovens da
mesma forma como cuidam dos seus proprios filhos ou familiares, o que fomenta a sua
responsabilizacdo na proteccao destes menores.

No que diz respeito a caracterizacdo do trabalho, “rotinado” emerge como
principal caracteristica do trabalho residencial. Ao explicar o seu quotidiano laboral, as
rotinas foram uma constante no discurso dos cuidadores. Kahan (1994) afirma que viver
num grupo residencial é susceptivel de beneficiar de um pouco mais de organizacdo do
tempo do que a vida familiar normal. Uma rotina consistente é especialmente
importante para as criancas e jovens em acolhimento, na medida em que lhes
providencia uma sensacdo de seguranca, previsibilidade e confiabilidade. E também
essencial, para uma bésica saude fisica, os menores beneficiarem de padrdes regulares
de alimentacédo, sono e higiene, o que suporta o desenvolvimento saudavel do cérebro
(Barton, Gonzalez & Tomlinson, 2012). Apesar de rotineiro, o trabalho institucional é
também, segundo o presente estudo, imprevisivel, pelo facto de quase diariamente

surgir algum imprevisto que altera a orientacdo das tarefas por parte dos cuidadores,
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quase sempre provocados pelas necessidades das criancas e jovens, como problemas na
escola ou de saude.

Outra forte caracteristica do trabalho dos agentes educativos diagnosticada nesta
investigacdo prende-se com o facto de este ser exigente a varios niveis: fisico,
psicolégico mas, principalmente, emocional. Mendes & Vaz Santos (2014) dizem que o
menor agressivo pode fazer com que os cuidadores se sintam agressivos, a crianga ou
jovem deprimido pode fazé-los sentirem-se afastados em direccdo aos seus proprios
pensamentos, o menor rejeitado pode fazé-los querer rejeitd-lo de volta e a
crianca/jovem desonesto faz com que os cuidadores Ihe contem mentiras. Por outros
termos, 0s menores tentam transformar os cuidadores numa parddia patologica deles
proprios, fazendo dessa forma com que qualquer trabalho terapéutico com eles pareca
impossivel e, consequentemente, emocionalmente muito exigente. Os resultados
principais do presente estudo evidenciam que os cuidadores sentem que a sua profissdo
constitui um trabalho gratificante, mas intenso e dificil de separar da dimensdo pessoal.
Sentem igualmente que é uma profissdo, por vezes, ingrata, pois 0s resultados sdo
frustrantes ou ndo-imediatos. O seu trabalho revela-se, muitas vezes, um desafio
herculeo, dificil e pouco reconhecido da parte dos seus superiores (Carneiro, 2012). Por
inferéncia, os cuidadores reconhecem a necessidade de apoio psicolégico, uma vez que
0 apoio existente ndo se revela suficiente. Os cuidadores precisam de se sentir bem para
poderem dar o melhor de si préprios. Todos os trabalhadores precisam. Neste contexto,
isso é particularmente importante porque implica outorgarem muito deles (Mota, 2015).
E crucial a supervisio e o apoio a cada cuidador, primando pela construcio de relagdes
individualizadas com as criancas e jovens no sentido de desenvolver nos cuidadores a
sensibilidade e responsividade aos sinais e necessidades dos menores (Machado, 2010).
Varios estudos (Moses, 2000; Yunes, Miranda & Cuello, 2012; Carneiro, 2012; Golin &
Benetti, 2013) suportam esta ideia de que o apoio psico-educacional deve ser
permanente e planeado com 0 mesmo grau de importancia que é dado ao atendimento
das criangas e adolescentes em acolhimento, necessidade esta que, por conseguinte,
poderd merecer atengdo em estudos e praticas posteriores.

Perante o facto dos cuidadores alvo desta investigacdo ndo poderem ainda contar
com apoio psicologico por parte das casas de acolhimento, estes afirmaram utilizar
recursos pessoais para se abstrairem da realidade institucional como, por exemplo, a

procura de um amigo ou familiar para desabafar ou a pratica de desporto. Barton,
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Gonzalez & Tomlinson (2012) salientam que pesquisas dos Gltimos anos tém mostrado
como o exercicio aumenta o fluxo de vérias substancias quimicas e hormonas no corpo,
tais como as endorfinas, que melhoram a nossa sensagdo de bem-estar e aliviam o
acumular de sentimentos depressivos.

Naturalmente, percebe-se que os cuidadores adoptam uma posicao privilegiada
para fomentar todo o tipo de valores e principios nas criangas e adolescentes acolhidos,
considerando-se figuras de referéncia para as mesmas. E, por isso, evidente que a
recuperacdo dos possiveis atrasos desenvolvimentais das criancas e jovens em
acolhimento exigem condic¢des institucionais de qualidade que envolvam, entre outras
medidas, o staff educativo e mudangas estruturais, sendo a formacao dos cuidadores, por
consequéncia, essencial. No entanto, com esta investigacdo percebemos que a formagéo
ndo é muito valorizada pelos cuidadores, assumindo um papel pouco relevante, uma vez
que eles consideram que a experiéncia impera, tal como descoberto numa investigacédo
de Marques, Cano & Vendruscolo (2007), que concluiu que os cuidadores
institucionais, sujeitos de ambas as pesquisas, desenvolvem as suas funcOes
maioritariamente de forma empirica, baseada na sua vida quotidiana. Revela-se, desta
forma, necessaria uma sensibilizacdo para a formacdo especializada, capaz de
possibilitar a execu¢do de um programa educativo que promova o desenvolvimento de
cada crianca, tendo em consideracdo a sua histdria desenvolvimental precedente
(Machado, 2010). Era bom que os cuidadores pudessem ter mais formacdo, ndo sé
académica, mas também de desenvolvimento pessoal, supervisao, tendo alguém com
quem discutir a melhor forma de agir, uma vez que é comum 0s cuidadores terem
duvidas (Mota, 2015). A supervisdo ndo deve ser interpretada como uma mera regalia
luxuosa que o gestor oferece a equipa de trabalho, sendo esta uma logica perigosa que
na opinido de Mendes e Vaz Santos (2014) tem imperado ao nivel dos administradores
de organizagfes humanas.

Relativamente ao funcionamento das casas de acolhimento, todas elas se
baseiam muito na comunicacédo, tanto entre cuidadores, como entre equipa técnica e
educativa, apresentando uma periodicidade de reunides bastante satisfatoria, sendo em
alguns casos semanal e em outros quinzenal. O clima organizacional é criado por um
grupo de individuos que interagem e partilham uma estrutura de referéncia que
contextualiza a sua interac¢do. Esta desempenha um papel importante, na medida em

que o nivel de analise desloca-se do nivel psicoldgico advindo das relagfes individuais
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para o nivel mais sociologico da relacdo grupal, que proporciona o contexto para a
interpretacdo dos acontecimentos institucionais (Calheiros, Garrido & Santos, 2012).

No que diz respeito a avaliacdo da instituicdo, foram apontados aspectos
positivos, tais como, uma evolucdo positiva na estratégia educativa da instituicdo,
confianca entre colegas de trabalho e superiores hierarquicos e correta distribuicdo dos
menores por grupos. Ainda assim, os aspectos negativos levantam questdes pertinentes,
de que sdo exemplo o elevado racio cuidador-menor. Machado (2010) diz que é
fundamental um racio de 1:4 para assegurar um contexto mais proximo do familiar
(more family-like), quando nas casas de acolhimento alvo desta investigacdo chegamos
a encontrar um racio de 1:15. Outro aspecto negativo prende-se com a falta de
funcionérios, por problematicas relacionadas com baixas medicas mas também
associadas a propria desorganizacdo da gestdo institucional. Ora, uma vez que a
investigacdo tem apontado sistematicamente a importancia da estabilidade dos
cuidadores e da individualizagdo dos seus cuidados a cada menor, parece-nos
impossivel a existéncia de um ambiente estavel perante este panorama. Parece claro que
a organizacdo de contextos de natureza familiar efectivamente promotores do
desenvolvimento das criancas e jovens, sO serd possivel quando os poderes politico,
social e econémico compreenderem e respeitarem o0s direitos das criangas e jovens
privados de cuidados de qualidade (Machado, 2010).

Os valores e principios defendidos pelos cuidadores para um bom desempenho
do seu trabalho foram o respeito, na medida em que os cuidadores devem compreender
e aceitar os menores, a sua maneira de ser, pensar e agir, mesmo quando diferem das
suas. Implica dar valor as diferencas, respeitar os bens das criancas e jovens, tratando-0s
com dignidade tendo consideragdo para consigo proprios; e o afecto, que nasce do
contacto com as criangas e jovens e que se deve alimentar com base na confianca, na
fidelidade e na lealdade (Ballenato, 2011). O afecto é algo que os cuidadores
identificam como fazendo muita falta as criancas e jovens receber, sendo por isso
sobressaido com muita frequéncia nos discursos, tendo sido denotada por parte dos
agentes educativos uma atitude de compaixdo pelas criangas e jovens acolhidos. As
ligagBes afectivas é que fazem diferenca e, por isso, é importante investir na qualidade
da relacé@o que se cria com os menores (Mota, 2015).

Os resultados originaram mais uma categoria, o reconhecimento do trabalho dos

cuidadores auscultado pelo feedback das criancas e jovens, mesmo depois de
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desinstitucionalizados. Numa das situacdes narrada de forma bastante emotiva por um
dos cuidadores, houve até um ex-acolhido que estava no estrangeiro a residir e convidou
0 seu educador de referéncia a passar em sua casa umas mini-férias, prova de que a
crianca ou jovem escolhe dentro da instituicdo um adulto afectivamente significativo
que podera ter uma funcéo reparadora se se mostrar disponivel de um modo continuo
(Mendes & Vaz Santos, 2014). O orgulho deste cuidador ao relatar este acontecimento
foi notdrio. Ja a constatacdo do impacto do trabalho dos cuidadores também € verificada
pelo retorno das criangas e jovens, em coisas tdo simples quanto a evolugdo de ndo bater
a porta e entrar numa sala indiscriminadamente, e passar a pedir licenca para entrar,
como foi referido numa das narrativas deste estudo. As sequelas das adversidades
precoces podem ser recuperadas desde que as experiéncias posteriores sejam
suficientemente positivas, sendo necessario a instituicdo proporcionar uma vivéncia
terapéutica (Mendes & Vaz Santos, 2014). Quanto a satisfacdo com o trabalho,
podemos dizer que, de uma forma geral, os cuidadores alvo desta investigacdo se
sentem satisfeitos, tendo sido denotada uma tendéncia comum para encarar um dia de
cada vez. Ao serem confrontados com a questdo “O que € que a/o faz regressar a casa
feliz no final de um dia de trabalho?”, foi perceptivel a expressdo ternurenta e emotiva
por parte da grande maioria dos cuidadores, que responderam de imediato que se a
instituicdo estiver organizada e os menores estiverem bem, é o que basta para
regressarem a casa satisfeitos.

O principal facilitador encontrado foi a constancia e a coeréncia dos cuidadores,
um aspecto central para o bom funcionamento das relagdes na instituicdo. A casa de
acolhimento deve fornecer substitutos parentais adequados e estaveis, com 0s quais se
possa construir uma verdadeira historia e um futuro (Mendes & Vaz Santos, 2014) que
sejam constantes, ou seja, que permanecam na instituicdo acompanhando o crescimento
do menor, sendo coerentes nas decisdes e opinides individuais e grupais, para que 0
grupo de profissionais trabalhe em sintonia. E importante que n&o haja rotatividade de
funcionarios. Por vezes, verifica-se a tendéncia de aproveitar recursos a partir de
contratos mais precarios, 0s estagios profissionais de jovens licenciados, 0s
desempregados enviados pelos centros de emprego. E algo que dificulta as dindmicas de
criacdo de relacGes, gerando instabilidade. As criancas e jovens vao sentir mais uma
perda. E mais benéfico ter estabilidade nestas ligacdes, que ainda que ndo sejam de

vinculagdo, séo relagdes afectivas (Mota, 2015). Felizmente, as casas de acolhimento
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alvo desta investigacdo tomam isso em conta, assumindo a estabilidade dos seus
profissionais.

A principal dificuldade referida foi a falta de tempo para os cuidadores se
dedicarem de forma individual aos menores. Esta dificuldade representa um
constrangimento em outras areas do trabalho dos cuidadores, uma vez que implica que o
cuidador ndo esteja tdo proximo das criancas e jovens e nao controle todos 0s seus
comportamentos. Para ndo realizarem uma pratica profissional estandardizada para
todas as situacdes, é importante ter tempo para uma atencdo individualizada, especifica
e criativa, que consiga responder as necessidades das criancas e jovens. Deste modo, 0s
cuidadores teriam mais oportunidades de estabelecer relagdes afetivas com as criangas e
jovens, uma vez que estariam ainda mais disponiveis para escuta-los e compreendé-los,
e poderiam gerir melhor a coexisténcia de papéis que experimentam e que nem sempre
sdo faceis de conciliar (Carneiro, 2012).

O resultado que emergiu na interseccdo dos trés principais dominios deste
trabalho — “criancas e jovens”, “relacdo” e “trabalho” — merece particular destaque. Os
agentes educativos apontam os momentos informais, ou seja, todos aqueles em que nédo
ha qualquer tipo de pressdo ou obrigacdo, como oportunidades de fortalecer a ligacao
com os menores em acolhimento, seja num simples momento de brincadeira, na
realizacdo de tarefas do dia-a-dia como, por exemplo, lavar e arrumar a loiga, as
refeicbes ou numa saida ao exterior como, por exemplo, nas colonias de férias. Os
préprios educadores sdo, de certa forma, surpreendidos pelo que acontece nos
momentos informais. Nestes momentos, as criancas e jovens estdo mais desarmados e
tém menor expectativa de julgamento e de controlo, interagindo com os educadores com
menos reservas e com maior cumplicidade. Conseguem ver apenas a figura de suporte, a
base segura, confiando e entregando-se, abrindo-se e expondo-se sem medo. Geram,
deste modo, uma grande empatia, uma grande entrega por parte dos educadores que
sentem verdadeiramente que estdo a ser terapéuticos sem resisténcias nem
manipulagdes. S&o momentos de profunda sintonia e sincronia em que ambas as partes
se sentem bem na presenca uns dos outros.

Os profundos beneficios do brincar, por exemplo, podem ser vistos claramente
nestas criangas e jovens cuja capacidade de brincar tera sido suprimida ou distorcida
como resultado de trauma ou privacdo. Nestes casos, 0 brincar em si pode ser um

método extremamente eficaz de reparacdo, pois, como 0s sonhos, serve a funcdo de
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auto-avaliacdo assim como de comunicacdo num nivel profundo (Matos et al., 2015).
Brincar € a atividade mais importante da vida da crianca, é a forma pela qual ela se
comunica com o0 meio onde vive, expressando, ndo so 0s seus sentimentos de amor, mas
também as suas ansiedades e frustraces, bem como as criticas a0 meio e as relacdes
que estabelece, conquistando o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade. No
final do século XIX, Florence Nightingale (in Francischinelli, Almeida, & Fernandes,
2012) ja enfatizava a importancia do brincar, preconizando, para a crianga, cuidados de
higiene fisica e alimentar aliados a recreacdo e ao ar puro. Compreendida como uma
forma de diversdo, de recreacdo, de atividade ndo séria e oposta ao trabalho, a
informalidade vai muito além do que simplesmente proporcionar entretenimento, lazer,
distracdo e ocupacgdo. E uma necessidade da crianga, presente em todos os estadios do
desenvolvimento, e assume elevada importancia no processo de socializacdo e no
desenvolvimento da autoconsciéncia. Possui também importante valor terapéutico, por
ajudar a criangca ou jovem a enfrentar situacdes de crise, como o acolhimento
residencial. Nesse caso, pode influenciar positivamente no restabelecimento emocional
do menor, ao tornar o processo menos traumatizante.

Para criar oportunidades para a informalidade, a propria dindmica da casa de
acolhimento precisa de ser descontraida, e isso comeca pelos prestadores de cuidados.
Se os cuidadores adotarem uma atitude descontraida no seu dia-a-dia, isso vai ajudar as
criancas e jovens a relaxar e a desfrutar das relacdes com eles. Esta pode ser uma das
qualidades mais importantes para um cuidador. Se os cuidadores tomarem uma atitude
mais ladica, muitas oportunidades espontaneas podem surgir com as criangcas e 0S
adolescentes, podendo ser muito reparadoras e ajudar a equilibrar sentimentos
emocionais negativos (Barton, Gonzalez & Tomlinson, 2012). E assim fundamental que
a equipa em acolhimento terapéutico leve em linha de conta estas sugestdes, pois
providenciar as criangas momentos informais potencialmente reparadores € em si
mesmo terapéutico. Acresce a importancia que estes momentos tém no fortalecimento
de relagcOes entre adultos e criangas, criando desta forma todo um contexto terapéutico

em que as relacbes emocionais séo privilegiadas (Matos et al., 2015).
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PARTE VI. CONCLUSAO

Reconhece-se que este estudo permitiu dar voz aos cuidadores, coloca-los a falar
sobre as suas perspectivas, necessidades, frustracGes e satisfacdes relativas a todo o
processo de cuidar de criangas e jovens em acolhimento residencial. Indo ao encontro
dos objetivos deste estudo, foi possivel contextualizar-se a dimensdo de quem cuida,
apreender alguns tipos de estratégias destes profissionais com as criancas e adolescentes
e com a propria casa de acolhimento, e ter a percecdo da identidade e realizacdo
profissional pelas lentes do cuidador. Ainda assim, apesar das potencialidades do
estudo, também podem ser-lhe indigitadas limitacdes que poderdo ajudar na elaboracéo
de sugestdes para estudos vindouros.

Por ser um estudo de indole qualitativo, o material principal desta investigacao
foi a palavra, que expressa a linguagem quotidiana, tanto ao nivel das relagcGes quanto
ao nivel dos discursos propriamente ditos. Além deste trabalho conter informacgdes
importantes e particularizadas, que marcam as perspetivas dos participantes,
possibilitando um entendimento da conjuntura das suas vivéncias e o reconhecimento de
novos contetdos que despontem, reconhece-se que as medidas utilizadas propendem a
ser mais subjectivas. N&o negligenciamos a possibilidade de os cuidadores a que
tivemos acesso serem profissionais que estdo melhor enquadrados nas instituicdes onde
trabalham e que retiram mais satisfacdo daquilo que fazem, condicionando uma viséo
mais positiva das relacbes que estabelecem com os jovens e da avaliacdo que fazem das
suas condicGes profissionais.

O numero de entrevistas realizadas, catorze no total, o género dos cuidadores
entrevistados, que foram maioritariamente mulheres, o regime das casas de acolhimento
percorridas, em que de quatro, duas apresentaram regime misto, a eventualidade de
haverem respostas enviesadas por uma possivel desejabilidade social e o facto de os
cuidadores terem sido interpelados pela instituigdo a colaborarem na nossa investigacao,
embora a sua participagdo tenha sido voluntéaria, podem constituir limitacdes a este
estudo.

Sugere-se, assim, que estudos posteriores sobre esta tematica analisem um maior
numero de entrevistas, tenham em conta o genero dos cuidadores, procurando

entrevistar o0 mesmo numero de cuidadores de ambos os géneros, podendo assim
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identificar diferencas nas funcbes exercidas, realizando entrevistas num maior niumero
de lares de infancia e juventude em regime misto, comparando o seu funcionamento
com o dos lares exclusivamente femininos e masculinos.

A investigacdo nesta area € um meio importante para conhecer, reflectir e
melhorar as praticas e as politicas do acolhimento residencial. Estamos conscientes de
que com este trabalho ficam ainda muitas inquieta¢fes, duvidas e interrogagdes, no
entanto, consideramos que a propria natureza do estudo, as percep¢des e apreciacoes
que os cuidadores partilharam sobre as suas perspectivas acerca do contexto residencial
aliadas a sua experiéncia profissional possam constituir pistas para novos trabalhos
sobre este tema.

Em funcdo dos resultados obtidos, podemos concluir que, apesar do acolhimento
residencial ser um contexto substitutivo para as criangas e jovens cujas familias de
origem ndo retnem as condi¢fes necessarias para que cres¢cam no seu seio, este pode
transformar o risco em oportunidade, se providenciar um acolhimento terapéutico, no
qual os cuidadores tenham condicGes para realizar um cuidado personalizado de
qualidade e convenientemente monitorizado e supervisionado, munido de formacéo
adequada e apoio psico-educacional que respondam as necessidades destes agentes
educativos, capacitando-os para um trabalho assente no desenvolvimento e bem-estar
afectivo e educacional das criangas e jovens acolhidos.

Os ganhos advindos com este e com novos estudos na area do acolhimento
residencial que valorizem as perspectivas dos cuidadores, poderdo fortalecer as praticas
profissionais, proporcionando medidas promotoras que fomentem a emergéncia de um
maior investimento no cariz terapéutico do acolhimento das criancas e jovens.

A investigadora consciencializou a importancia da sua intervencdo no que
concerne a necessidade de valorizagcdo da complexa tarefa profissional dos cuidadores e
ao seu desejo de tentar efetuar mudancas, nomeadamente ao nivel da capacitacdo e
apoio psico-educacional dos mesmos.

Uma vez que as casas de acolhimento representam, de facto, uma resposta
fundamental para 0s menores em perigo, é peremptério que, legal, ética e tecnicamente,
se identifiguem 0s seus constrangimentos e se potenciem 0s seus aspectos positivos,
qualificando, assim, um recurso absolutamente critico no sistema de proteccdo em

Portugal.

118



Referéncias Bibliogréaficas

Alberto, 1. (2002). “Como passaros em gaiolas”? Reflexdes em torno da
institucionalizacdo de menores em risco. In, C. Machado & R. Gongalves (Coords.).
Violéncia e Vitimas de Crimes (Vol.2 — Criancas), (p.223-244). Coimbra: Quarteto.

Anglin, J. (2012). Pain, Normality, and the Struggle for Congruence: Reinterpreting
Residential Care for Children and Youth. British Columbia: Routledge.

Assembleia Geral das Nagdes Unidas. (1959). Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca.

Ballenato, G. (2011). Educar sem Gritar. (72 ed.) Lisboa: A Esfera dos Livros.

Barbas, L. (2014). Lar de Infancia e Juventude Especializado: O Modelo Terapéutico
na Perspetiva dos Jovens e suas Familias. Portalegre: Dissertacdo de Mestrado em
Educacdo e Protecdo de Criangas e Jovens em Risco apresentada a Escola Superior de
Educacao.

Barton, S., Gonzalez, R., & Tomlinson, P. (2012). Therapeutic Residential Care for
Children and Young People: An Attachment and Trauma-Informed Model for Practice.
London: Jessica Kingsley Publishers.

Berndt, A., Sales, C., Silva, C., Althoff, E., Wipprich, 1., Campos, M., & Goetz, E.
(2011). Diferencas na Interacdo Social entre Méae-Bebé no Ambiente Familiar e
Cuidador(a)-Bebé no Ambiente Institucionalizado. Revista Caminhos, 2, 67-85.

Blaustein, M. & Kinniburgh, K. (2010). Treating Traumatic Stress in Children and
Adolescents: How to Foster Resilience through Attachment, Self-Regulation, and
Competency. New York: The Guildford Press.

Bravo, A., & Del Valle, J. (2009). Intervencion Socioeducativa en Acogimiento
Residencial. Cantabria: Consejeria de Empleo y Bienestar Social.

Calheiros, M., Garrido, M., & Santos, S. (2012). Criangas em Risco e Perigo:
Contextos, Investigacéo e Intervencéo. (Vol.2). Lisboa: Edi¢des Silabo.

Cansado, T. (2008). Institucionalizagdo de Criancas e Jovens em Portugal Continental:
O Caso das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social. Evora: Proposta de
Doutoramento em Sociologia apresentada na Universidade de Evora.

Carneiro, D. (2012). O Desenvolvimento de Criangas e Jovens Institucionalizados: As

Perspectivas dos Cuidadores. Porto: Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia
apresentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo.

119



Cavalcante, L., Magalhé&es, C. & Pontes, F. (2007). Abrigo para Criancas de 0 a 6 Anos:
Um Olhar Sobre as Diferentes Concepcdes e Suas Interfaces. Revista Mal-Estar e
Subjetividade, 7(2), 329-352.

Cavalcante, L., Magalhdes, C. & Pontes, F. (2007). Institucionalizacdo Precoce e
Prolongada de Criangas: Discutindo Aspetos Decisivos para o Desenvolvimento.
Revista Aletheia, 1(25), 20-34.

Cruz, E., Dias, G. & Pedroso, J. (2014). Estudo do "Ages and Stages Questionnaires”
com Cuidadores de Criancas Institucionalizadas. Revista Psico-USF, 19(3), 411-420.

Decker, J., Bailey, T. & Westergaard, N. (2002). Burnout Among Childcare Workers.
Residential Treatment for Children & Youth, 19(4), 61-77.

Farromba, M. (2013). Relagbes de Vinculacdo e Sucesso Escolar em Jovens
Institucionalizados: Um Desafio aos seus Cuidadores. Castelo Branco: Dissertacdo de
Mestrado em Intervencao Social Escolar apresentada a Escola Superior de Educacao.

Fernandes, E. & Maia, A. (2001). Grounded Theory: Métodos e Técnicas de Avaliacéo.
Contributos para a Pratica e Investigacdo Psicologicas (pp.49-75). Braga: UM, Centro
de Estudos em Educagéo e Psicologia.

Ferreira, A. (2015, junho 28). Familia de Acolhimento em vez de Lar de Infancia.
Jornal Publico.

Ferreira, C. (2013). Direitos das Criancas Institucionalizadas: Um Estudo de Caso num
Centro de Acolhimento Temporério. Lisboa: Dissertagdo de 2°Ciclo Conducente ao
Grau de Mestre em Ciéncias da Educacdo, especializacdo em Intervencdo Precoce da
Escola Superior de Educacao.

Francischinelli, A., Almeida, F., & Fernandes, D. (2012). Routine use of therapeutic

play in the care of hospitalized children: nurses’ perceptions. Acta Paulista de
Enfermagem, 25(1), 18-23.

Golin, G. & Benetti, S. (2013). Acolhimento Precoce e o Vinculo na
Institucionalizag&o. Revista Psicologia: Teoria e Pesquisa, 29(3), 241-248.

Guerra, P. (2016). Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo Anotada. Coimbra:
Almedina.

Holden, M. (2009). Children and Residential Experiences: Creating Conditions for
Change. Washington: The Child Welfare League of America.

Instituto da Seguranca Social, IP. (2015). CASA 2014 - Relatorio de Caracterizagdo
Anual da Situacdo de Acolhimento das Criancas e Jovens. Lisboa: Departamento de
Desenvolvimento Social e Programas/Unidade de Infancia e Juventude — Nucleo de
Assessoria Técnica aos Tribunais e Acolhimento Institucional; Setor da Adocéo,
Apadrinhamento Civil e Acolhimento Familiar.

120



Lonne, B., Parton, N., Thomson, J., & Harries, M. (2009). Reforming Child Protection.
Oxon: Routledge.

Kahan, B. (1994). Growing up in Groups. London: HMSO Publications Centre.

Machado, C. (2010). Vitimologia: Das novas abordagens tedricas as novas praticas de
intervencdo. Braga: Psiquilibrios Edigdes.

Maclean, K. (2003). The Impact of Institutionalization on Child Development. Journal
of Development and Psychopathology, 15, 853-884.

Marques, C., Cano, M. & Vendruscolo, T. (2007). A Percepcao dos Cuidadores Sociais
de Criangas em Abrigos em Relacdo ao Processo do Cuidar. Revista Servigo Social &
Realidade, 16(2), 22-41.

Matos, B., Aguiar, C., Martins, C., Gama, I., Pires, L., Dias, J., Costa, J., & Queiros, S.
(2015). Acolhimento Terapéutico: Pistas de Intervencdo para Profissionais. (22 ed.).
Lisboa: Unidade de Ac¢do Social e Acolhimento — Casa Pia de Lisboa.

Mendes, T., & Vaz Santos, P. (2014). Acolhimento de Criancas e Jovens em Perigo.
Lisboa: Climepsi Editores.

Moura, M. & Estrada, J. (2010) A memaria e o impacto do trauma numa perspectiva
desenvolvimental. Acta Médica Portuguesa, 23: 427-436.

Moses, T. (2000). Attachment Theory and Residential Treatment: A Study of Staff-
Client Relationships. American Journal of Orthopsychiatry, 70(4), 474-490.

Mota, C. (2008). Dimensdes Relacionais no Processo de Adaptagio Psicossocial de
Adolescentes: Vulnerabilidade e Resiliéncia em Institucionalizacdo, no Divorcio e em
Familias Intactas. Porto: Dissertacdo apresentada para a obtencdo do Grau de Doutor
em Psicologia pela Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo.

Mota, C. (2015, dezembro 09). O afecto dos funcionarios dos lares de infancia e
juventude faz toda a diferenca. Jornal Publico.

Mota, C. & Matos, P. (2008). Adolescéncia e Institucionalizacdo numa Perspectiva de
Vinculagdo. Revista Psicologia & Sociedade, 20(3), 367-377.

Mota, C. & Matos, P. (2010). Adolescentes institucionalizados: o papel das figuras
significativas na predicdo da assertividade, empatia e autocontrolo. Anélise Psicoldgica,
2 (XXVIII).

Mclean, S., Price-Robertson, R. & Robinson, E. (2011). Therapeutic Residential Care

in Australia: Taking stock and looking forward. (12 ed.). Australia: NCPC Issues —
National Child Protection Clearinghouse.

121



Nobre Lima, L. (2009). Estorias e Projectos de Vida de Adolescentes
Institucionalizados. Coimbra: Dissertacdo de Doutoramento na area cientifica da
Psicologia, especialidade de Psicologia do Desenvolvimento, apresentada a Faculdade
de Psicologia e de Ciéncias da Educacéo.

Nobre Lima, L., & Ferro M. (2014). Grounded Theory: Uma Metodologia Qualitativa
de Investigacao. Coimbra: Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacao.

Perry, B. (2004). Maltreatment and the Developing Child: How Early Childhood
Experience Shapes Child and Culture. The Margaret McCain Lecture Series.

Presidéncia do Conselho de Ministros. (2015). Proposta de Lei n.° 339/XIl - Exposi¢cdo
de Motivos.

Rodrigues, S., Barbosa-Ducharne, M., & Del Valle, J. F. (2013). La calidad del
acogimiento residencial en Portugal y el ejemplo de la evolucién espafiola. Papeles del
Psicdlogo, 34(1), 11-22.

Santos, M. (2010). O Acolhimento Institucional Prolongado de Jovens em Risco — A
Experiéncia Passada de Institucionalizacé@o e o seu Significado Actual para os Sujeitos
Adultos. Coimbra: Dissertacdo de Mestrado em Ciéncias da Educacéo, especializagdo
em Desenvolvimento Social, apresentada a Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacéo.

Siqueira, A. & Dell'aglio, D. (2006). O Impacto da Institucionalizagdo na Infancia e na
Adolescéncia: Uma Revisdo de Literatura. Revista Psicologia & Sociedade, 18(1), 71-
80.

Strecht, P. (2012). Crescer Vazio: Repercussdes psiquicas do abandono, negligéncia e
maus tratos em criancas e adolescentes. (5% ed.) Lisboa: Assirio & Alvim.

Teixeira, E. (2012). Comportamentos perturbados de vinculacdo em criancas em
acolhimento institucional: Contribui¢do das carateristicas da crianca e dos cuidados.
Braga: Dissertacdo de Mestrado Integrado em Psicologia, area de especializagdo em
Psicologia Clinica apresentada a Escola de Psicologia da Universidade do Minho.

Yunes, M., Miranda, A. & Cuello, S. (s.d.). InteraccOes entre Criancas/Adolescentes e
seus Cuidadores nas Instituicdes: Propostas de Intervencéo. Brasil: FURG.

122



Anexos

ANEXOS

123



Mestrado em Temas da Psicologia do Desenvolvimento

FACULDADE DE PSICOLOGIA

Andreia Rodrigues Santos 5555!5?5\'3? o8 Shusiasho
2015/2016
Anexo I.

Guiao de Entrevista Semiestruturada

Como é um dia de trabalho seu aqui na Instituicdo?
Com quantas criancas/jovens tem de lidar diariamente?
Como sdo estas criangas e jovens?

Por que é que acha que eles sdo assim?

o~ w0 DN e

No principio, quando as criancas/jovens aqui chegam, como € a aproximacao

entre eles e os funcionérios?

6. De uma forma geral, como € lidar com eles? E facil? E dificil? Como caracteriza
a relacdo que existe entre si e eles?

7. O que é que torna facil o trabalho com eles? Em que circunstancias é facil
trabalhar com eles?

8. O que é que dificulta o trabalho com eles? (Quais sdo as principais dificuldades
gue sente?) Em que circunstancias é dificil trabalhar com eles?

9. Quais sdo os maiores desafios nas relacbes com estes jovens?

10. Como lida com os problemas de comportamento/comportamentos inadequados
destes jovens? Que estratégias utiliza para tentar que eles mudem estes
comportamentos?

11.E como é que lida com eles quando percebe que as dificuldades e problemas
deles sdo mais de natureza emocional? (Ex.: Quando estdo tristes, quando tém
crises de choro...). E nestas circunstincias utiliza estratégias diferentes?

12. Pode dar-me alguns exemplos de situacdes que tenham sido particularmente
duras e dificeis no trabalho com eles?

13. Como é lidar com estas situagdes mais extremas?

a. O que é que estes momentos mais exigem de si?

b. O que é que sente que mais precisa de fazer nestas alturas para conseguir

“chegar a eles” ou ver alguma mudang¢a no seu comportamento?
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c. E consegue-se perceber no exacto momento em que as coisas ocorrem qual a
melhor forma de agir, ou s6 mais tarde, quando reflecte sobre o que
aconteceu?

d. Sente que tem resultado a forma como lida neste tipo de situacdes?

14. Quais sdo, para si, os valores/principios que considera mais importantes no
desempenho do seu trabalho?

15.Isto de lidar com eles tem sido um processo de aprendizagem pessoal, por
tentativa e erro, ou ja recebeu algum tipo de formacéao?

a. A formacao € interna ou tem sido dada por profissionais de fora?

b. Sente necessidade de mais formag&o?

16. Considera que a forma como a Instituicdo estd organizada favorece o seu
trabalho? Mudaria alguma coisa?

17. Trabalhar num contexto como este € certamente muito exigente em termos
emocionais. Consegue-se lidar sozinho com tudo isto ou seria bom ter algum
tipo de apoio? Ter um ouvido para nos escutar...

18. Que impacto sente ter neles a forma como se relaciona com eles e como procura
lidar com as suas dificuldades? Sente-se recompensada pelo trabalho que faz
com eles?

19. O que é que a faz regressar a casa feliz no final de um dia de trabalho? ©
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Anexo 1.

Questionario Sociodemografico

Sexo: Masculino __ Feminino __ ldade:
Estado Civil: Solteiro __ Casado __ Numa Unido de Facto __ Divorciado __ Vilvo

Tem filhos? Sim__ N&o __ Quantos? ___ Idades:

Habilitacdes Literarias: Nao frequentou a escola (ndo sabe ler nem escrever)
Nao frequentou a escola (mas sabe ler e escrever)

1°ciclo (1°-4° ano) __ 2°Ciclo (5°-6°ano) __ 3°Ciclo (7-9° ano)

Ensino Secundario (10°-12° ano) __ Ensino Superior (Licenciatura)

Ensino Superior (Mestrado, Doutoramento) __ Qutro:

Sempre trabalhou neste contexto, ou ja teve outra actividade profissional?

Héa quanto tempo exerce esta profissdo?

Em quantas Instituigdes ja trabalhou? Hé& quantos anos trabalha nesta Institui¢cdo?

Que tipo de contrato de trabalho celebrou com a Institui¢éo?
Contrato a Termo Certo __ Contrato a Termo Incerto _ Sem Termo
Trabalha por turnos? Sim __ N&o __ Quantas horas tem cada turno?

Quantos turnos faz por semana? Qual o horério dos turnos?
No total, quantas horas trabalha por semana?

Quantas criangas/jovens vivem na Instituicdo em que trabalha?
Qual a faixa etaria das criancas/jovens que vivem na Instituicdo em que trabalha?
0-6anos _ 7-1lanos _ 12-18anos

As criangas/jovens da Instituicdo em que trabalha sdo: SO raparigas __ SO rapazes __
Ambos 0s sexos
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Anexo I11.

Carta as Instituicdes

Exm?®/2 Sr./2 Diretor/a da Casa de Acolhimento / Lar de Infancia e Juventude

Dr./2

O meu nome é Andreia Rodrigues Santos e sou aluna do Mestrado em Temas de
Psicologia do Desenvolvimento na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo da
Universidade de Coimbra. No presente ano letivo, encontro-me a realizar a tese que tem por
objetivo estudar a percepcdo que os agentes educativos de Instituicdes de acolhimento de
criangas e jovens em perigo possuem relativamente ao impacto do seu trabalho nas criangas e
jovens acolhidas nestas instituicdes, estando a ser orientada pela Professora Doutora Luiza
Nobre Lima. Esta investigacdo é de natureza qualitativa o que implica realizar entrevistas a
elementos das equipas educativas deste tipo de instituicoes.

Venho, assim, por este meio, solicitar a V. Exa a colaboragdo da Instituicdo que dirige
na referida investigacdo, designadamente facilitando o contacto com os funcionarios que
constituem as equipas educativas de modo a que participem, se assim o desejarem, nas
entrevistas semi-estruturadas. Quer o anonimato dos funcionarios, quer da Instituicdo serdo
garantidos, sendo os dados obtidos confidenciais e de utilizagdo estrita pelo investigador no
ambito da investigacao.

Agradecendo toda a colaboracdo que possa prestar a realizacdo deste estudo, apresento-
me totalmente disponivel para prestar todos os esclarecimentos que considerar essenciais. Na
necessidade de me contactar podera fazé-lo para o seguinte namero de telemével: 9191313009.

Com os meus melhores cumprimentos.

Coimbra, dezembro de 2015.

(Andreia Santos)
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