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RESUMO

Debrugamo-nos nesta dissertacdo, sobre a problemética dos jovens acolhidos em Lares de
Infancia e Juventude Especializado. O estudo tem como principal objetivo perceber qual o
impacto da institucionalizacdo nas familias e jovens e como cada um vivéncia esta nova
realidade. O intuito é o de perceber como os jovens e seus familiares/representantes legais
véem a sua institucionalizagdo, neste tipo de lares, e investigar se conseguem verificar

eventuais mudancgas comportamentais, cognitivas, sociais e culturais nos jovens.

No estudo realizado participaram 17 jovens do sexo masculino, todos com problemas de
comportamento e de salde mental, e suas familias/representantes legais. Estes jovens
encontram-se acolhidos h& pelo menos um ano num Lar de Infancia e Juventude

Especializado.

Os resultados revelaram que as estratégias terapéuticas usadas, neste contexto, estdo a originar
algumas alteragdes comportamentais dos jovens e também é notorio o seu desenvolvimento
em algumas areas. Para 0s jovens e para 0s seus familiares/representantes legais este tipo de
intervencdo € o mais adequado para responder as problematicas existentes e acreditam num

futuro organizado e adequado para todos.

Palavras-chave — Jovens em Risco; Acolhimento Especializado; Estratégias Terapéuticas




ABSTRACT

We focused, in this thesis, on the issue of foster youths in Specialized Foster Homes for
Children and Youngsters. The study aims to realize the impact of institutionalization on
families and young people and how each one experiences this new reality. The aim is to
understand how young people and their families / legal representatives see their
institutionalization on this type of fosters home, and to investigate if there is any behavioral,
cognitive, social and cultural changes in the youngsters.

In this study participated 17 young men, all of them with behavior and mental health
problems, as well as their families / legal representatives. These young people are
institutionalized for at least one year in a Specialized Foster Homes for Children and

Youngsters.

The results revealed that therapeutic strategies used, in this context, are promoting some
behavioral changes in youngsters it as also impact in their development in some areas. For
young people and their families / legal representatives this type of intervention is the most
appropriate considering that it respond to existing problems and they believe in an organized

and appropriate for the future for all of them.

Palavras-chave — Vulnerable Young; Specialized Reception Centers; Therapeutic Strategies




Abreviaturas e simbolos

LI1J- Lar de Infancia e Juventude
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INTRODUCAO

Hoje em dia existe claramente a necessidade de elaborar novas estratégias de intervencéo no
Acolhimento Institucional, pois as problematicas existentes sdo cada vez mais € maiores e 0S
Lares de Infancia e Juventude Especializado (L1J"s) ndo conseguem dar resposta as principais
necessidades e especificidades de cada menor acolhido.

Assim, nascem os Lares de Infancia e Juventude Especializados com o objetivo de fazer face
as verdadeiras problematicas existentes nos nossos jovens atualmente em areas que abrangem
a pré-delinquéncia, saude mental e o consumo de estupefacientes. Séo Instituicbes bastantes
recentes ndo existindo ainda nenhuma avaliagdo sobre o seu modelo terapéutico de

intervencdo e os seus resultados que daqui advém.

O meu estudo ira incidir sobre um Lar de Infancia e Juventude Especializado (LIJE)
especifico, que iniciou o seu trabalho recentemente, com estratégias de intervencéo diferentes
dos LI1J's generalistas. E essencial perceber qual a perce¢do dos jovens acolhidos e suas
familias/representantes legais deste tipo de acolhimento e quais os resultados (positivos ou

negativos) que sdo fruto deste tipo de estratégias.

De acordo com a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco (Lei 147/99 de 1 de
Setembro) a definigdo de Acolhimento Institucional é “ ...a colocagdo da crianga ou jovem
aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacdes e equipamento de acolhimento
permanente e de uma equipa técnica que lhes garantam os cuidados adequados as suas
necessidades e lhes proporcionem condi¢Ges que permitam a sua educacdo, bem-estar e
desenvolvimento integral.” A separagdo das criangas e jovens da sua familia biologica, por
inimeras razdes, implica a necessidade de as colocar em instituicdes responsaveis pelo seu
acolhimento e cuidado, com o intuito de salvaguardar um desenvolvimento em seguranca.
Existem trés niveis de acolhimento e acompanhamento de criangas e jovens em situacdo de
risco/perigo no sistema nacional, que estdo definidos de acordo com as principais
necessidades das criancas/jovens: acolhimento de emergéncia, que se destina a criancas e
jovens em situacdo de perigo iminente e que ndo podem permanecer junto de sua familia, por
um periodo de tempo que ndo ultrapasse as 48h; Acolhimento de curta duracdo, que
contempla o acolhimento de criancas e jovens em perigo hum periodo maximo de 6 meses em
Centros de Acolhimento Temporéario (CAT) ou em Familias de Acolhimento; o Acolhimento

de longa duracdo, superior a 6 meses, que se destina a criancas e jovens, dos 0 aos 18 anos,



em situacdo de perigo, desprovidas de meio familiar ou cujas problematicas justificam o
afastamento prolongado ou definitivo em relacdo as familias de origem, em Lares de Infancia
e Juventude (L1J).

Ao longo dos anos, tém sido realizadas varias investigacfes acerca da Institucionalizacdo em
Portugal, sendo que alguns autores salientam aspetos negativos e outros defendem aspetos
positivos para as criangas/jovens. Contudo, os aspetos positivos tém-se destacado e tem
existido uma maior tendéncia em melhorar este tipo de resposta no nosso pais. Assim,
“assume-se que 0 conhecimento cientifico deve contemplar toda a complexidade e
diversidade humana, e ndo apenas alguns dos seus aspetos (positivos ou negativos), para uma
compreensdo mais completa da experiéncia humana e para intervencdes que diminuam o
sofrimento e aumentem o bem-estar” (Seligman, 2002; Seligman, Steen, Park, & Peterson,
2005, citados por Carneiro, 2013).

,

E importante lembrar que, “o processo de institucionalizagdo, que acaba por ser a
consequéncia da separacdo, apesar de muitas vezes necessario, deve ser bem ponderado, ja
que a separagéo das figuras parentais deixa cicatrizes emocionais extremamente profundas e

pode interferir com o crescimento saudavel das criangas e jovens.” (Carneiro, 2012)

Neste sentido, € importante conhecer bem toda a histéria das criancas/jovens e sua familia.
Avaliar muito bem todos os envolventes no processo a nivel psicolégico, social e emocional,
e conhecer todas as suas principais necessidades, pois sdo estes que transmitem e constituem

modelos de valores e sdo, sem davida, referéncia para estas criancas/jovens.

As instituicbes podem ser assim, uma salvaguarda para criangas/jovens que se encontram em
risco/perigo, dependendo do seu funcionamento e organizacdo. E aqui muito importante o
papel do cuidador que pode passar a ser uma referéncia positiva para as criancas/jovens
através da relacdo afetiva que consigam estabelecer e pode também facilitar o
desenvolvimento de varias competéncias (educacionais, sociais, basicas, emocionais, entre

outras).

Carneiro (2012) defende que, “incidir sobre a dindmica da crianga ¢ do jovem dentro da
instituicdo é, inevitavelmente, recair sobre o profissional responsavel pelo seu cuidado direto,
pelo seu acompanhamento permanente, e pela promocao das suas aquisicdes (de saberes, de
valores e de competéncias).” O cuidador ¢é entdo fundamental dentro das institui¢des ja que

acompanha as criancas/jovens diariamente, minuto a minuto, em todas as areas, desde a



escola, higiene pessoal e doméstica, refei¢des, cuidados basicos, competéncias sociais e
cidadania, doencas e transmitem confianca. S&o estes que Ihes ddo afeto, carinho, que 0s
confortam, que os entendem e tentam alterar alguns comportamentos ou a¢0es desadequadas

que vao surgindo no dia-a-dia.

No entanto, e como j4 referi anteriormente nos ultimos anos tem-se verificado alguma
incapacidade por parte dos LIJ's em acolher alguns tipos de problematicas especificas
direcionadas para a saude mental, comportamentos de pré-delinquéncia, agressividade e
consumo de estupefacientes, que tendem a destabilizar os restantes criangas/jovens e a

prejudicar o desenvolvimento integral de ambos.

Estes tipos de probleméticas levam a que a criangca/jovem necessite de protecdo, num espaco
que lhe consiga transmitir seguranca e estabilidade e que todos os adultos que o rodeiam
conseguiam mostrar que o compreendem e assim, arranjar formas de intervencdo para
promoc¢do de competéncias e mudancas internas. Sdo todos jovens com experiéncias antigas
marcadas por longos periodos de maus tratos, negligéncia e abuso, logo com grandes

dificuldades emocionais.

Assim sendo, com o passar dos anos tem havido uma grande necessidade de reestruturacdo na
forma como estdo as Instituicbes organizadas, de forma a dar respostas a todas e as variadas
problematicas existentes em cada jovem. As criangas/jovens apresentam-se cada vez mais
destabilizados e com atitudes que 0s colocam em perigo e colocam também as pessoas que 0S
rodeiam em perigo. E importante retira-los do seu meio envolvente e desenvolver assim as
suas capacidades e adquirir também novas capacidades cognitivas, sociais e culturais. E
importante criar espacos nas Instituicbes onde as criangas/jovens com necessidades
especificas tenham um tipo de intervencdo diferente dos restantes. E necessario arranjar
estratégias de intervencdo diferentes e também recursos humanos com formacdo especifica

para saber lidar com tais problematicas.

Assim, objetivos, funcdes e estratégias de intervencdo sdo cada vez mais revistas e alteradas
de acordo com as necessidades encontradas pelo nosso pais. Existe cada vez mais uma grande
necessidade de se criar centros especializados em determinadas areas, pois as instituicdes ja
existentes ndo conseguem dar respostas as atuais problematicas. As problematicas sdo cada
vez maiores e a forma como o sistema esta organizado ndo consegue dar respostas a todas as

necessidades dos jovens acolhidos. Como referido na Lei n.° 147/99, Art.° 51, n°. 1 e 2, “Os



lares de infancia e juventude podem ser especializados ou ter valéncias especializadas”, “Os
lares de infancia ou juventude devem ser organizados segundo modelos educativos adequados

as criangas e jovens neles acolhidos”.

Na primeira parte do trabalho, é feita uma revisdo da literatura e elaborado um enquadramento
historico e conceptual no &mbito do estudo, tematizando-se a definicdo de familia e a sua
importancia, as criangas e jovens em risco e os fatores de risco e de protecdo, bem como a
institucionalizacdo de criancas e adolescentes, em Lares de Infancia e Juventude generalistas e
em Lares de Infancia e Juventude Especializados e quais as suas diferengas. Serdo
apresentadas as estratégias de intervencao, utilizadas nos lares especializados. Serdo, também
abordados os aspetos mais relevantes relativos a realidade dos cuidadores neste tipo de

acolhimento.

A segunda parte deste trabalho incide sobre a apresentacdo do estudo empirico realizado,
nomeadamente 0 método de recolha de dados e os resultados obtidos. Por ultimo, apresenta-se
a discussdo dos principais resultados e a conclusdo, que engloba as limitacbes e

potencialidades do estudo desenvolvido.
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CAPITULO I

1. O CONCEITO DE FAMILIA

A familia desempenhou desde sempre o papel mais importante na sociedade, sendo esta
responsavel pela principal efetivacdo dos direitos no que diz respeito ao sistema de promogéo
e protecdo das criancas/jovens. E um elo de ligagdo importante para todas as criangas e para o
seu crescimento e educacao, seja ela verdadeira ou de afinidade, podem ser os pais bioldgicos,
avos, vizinhos, ou outros individuos. S&o os valores, regras e afetos que sdo transmitidos para
as criangas que vao definir o seu comportamento ao longo da sua vida. O importante é o bem-

estar fisico, emocional e social de todos aqueles que constituem uma familia.

O conceito de familia é bastante estudado e publicado por vérios autores, como
Bronfenbrenner (2005, citado por Delgado, 2011), que a refere como “a estrutura mais capaz
de alimentar e sustentar o funcionamento efetivo do ser humano, ao longo de toda a sua vida
(e ndo apenas durante a infancia ou juventude) nos varios dominios de atividade humana:

intelectual, social, emocional e psicologica”.

E definida também como “um sistema, conjunto de elementos ligados por um conjunto de
relagcBes, em continua relacdo com o exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um
processo de desenvolvimento percorrido através de estadios de evolucao diversificados.”
(Rodrigues, et al, 2007, citado por Rafael, 2008). Ainda segundo estes autores € considerada
um conjunto de pessoas que vivem em comum Sob 0 mesmo teto, com 0 mesmo sangue,
alianca, linhagem, descendéncia e a mesma raga, “com uma rede complexa de relagdes e

emogdes na qual se passam sentimentos € comportamentos.”

Ja Palécios e Rodrigo, (1998, citado por Gomes 2010, p. 55), definem familia como “a unido
de pessoas que partilham um projeto vital de existéncia comum, que se pretende duradouro,
no ambito do qual se geram fortes sentimentos de pertenca ao grupo, existe um compromisso
pessoal entre 0s membros e se estabelecem relagdes profundas de intimidade, de

reciprocidade e de dependéncia.”

Nas Gltimas décadas o conceito de familia tem sido explorado por varios autores numa
perspetiva muito mais vasta, pois existem ja novas perspetivas familiares, novas tendéncias e
configuracbes familiares que merecem uma investigacdo mais profunda. Os novos conceitos

tedricos conduziram as novas concecdes de familia, novas dindmicas, novos valores, atraves
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de novas formas de organizacdo familiar, tornando-se um fendémeno de caracter global e
complexo. (Dias, 2000:82, citado por Dias, 2011)

Assim, familias ndo sdo apenas aqueles grupos com os mesmos lagos de sangue ou formados
através de um casamento, por exemplo, sdo também grupos formados através da confianca,

suporte mutuo e com objetivos comuns.

Para que ndo exista neste grupo um abalo ou uma crise significativa que se reflita no bem-

estar emocional e social de todos a estrutura familiar deve ser sélida e consistente.

Existem hoje em dia vérias tipologias de familia de acordo com diferentes formas de

organizacgdo familiar:

e Familia nuclear com filhos bioldgicos: é o tipo de familia mais comum (homem e

mulher a coabitar no mesmo espac¢o doméstico com filhos biologicos a cargo);

e Familia nuclear sem filhos biologicos — familia constituida por um homem e uma

mulher com ou sem filhos;

e Familia monoparental — familia constituida apenas por uma mae, ou um pai, ou um

tio,..., que contém um menor a seu cargo;

e Familia reconstruida (com filhos de outras unides) — € um casal que coabita no mesmo

espaco com filhos fruto de outras unifes conjugais anteriores;

e Familia alargada — consiste nos parentes diretos ou colaterais existindo uma extensao

de relacdo;

e Familia adotiva — pessoa ou familia que tenha adotado uma crianca(s)/ jovem(s), que

possam ter ja filhos bioldgicos ou nao;

e Familia de acolhimento — uma pessoa ou um casal idéneo que depois de inscrito na
seguracdo social e depois de uma grande selecdo e preparacdo acolhe,
temporariamente criancas/jovens cujos pais bioldgicos ndo tenham condicBes para

desempenhar a suas fungdes socioeducativas.
(Rodrigues 2007, citado por Rafael, 2008)

Todos estes tipo de familias existem nos dias de hoje evoluindo ao longo de todos os anos, ou
seja, atualmente as suas defini¢bes foram reestruturadas e foram aparecendo novas formas de

familias ao longo dos anos. Familia é considerada um grupo social ligada através de relacdes
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interpessoais. Assim sendo, o papel da familia na vida das criancas/jovens “implica um
envolvimento pessoal, o dar contedido ao projeto educativo, desempenhando diferentes tarefas
que proporcionam um ambiente familiar estimulante e seguro, promotor de um
desenvolvimento harmonioso” (Gomes, 2010, p.56) e € bastante importante para o

desenvolvimento cultural, social, psicolégico e emocional da crianca.

A socializagdo da crianga inicia-se mesmo antes de nascerem e as primeiras transmicoes de
valores e modelos sdo transmitidos por a familia. Todo o contexto envolvente a crianga vai
ditar o seu processo cognitivo, sensorial, motor e afetivo, sendo esta a primeira escola
educacional e emocional. Todas as suas aprendizagens serviram para que no futuro a crianga
possa construir a sua propria identidade individual e social. “A familia contribui deste modo
para a sua autonomia, ou seja, para uma “autonomia de valores e responsabilidade pelas suas

opgoes de vida.” (Sacareno, 1992, citado por Rafael, 2008)

Ou seja, todos os comportamentos que uma dita familia possa transmitir ao seu filho e a
sociedade védo implicar no seu desenvolvimento e na maneira como podem estar e ser
recebidos em comunidade. “Assim, nas interagdes entre os individuos, ¢ possivel verificar que
0 comportamento de um é determinante para 0 comportamento de outro, numa relagdo de

influéncia e reforgos reciprocos.” (Gomes, 2010, p. 57)

Para Sacareno, (1992, citado por Rafael, 2008), “...ha situa¢des que advém do estilo de vida
familiar, da falta de servicos de bem-estar e de uma cultura individualista que € pouco
sensivel a solidariedade (...) prejudicando assim os membros do agregado, principalmente as
criangas e jovens.” Refere ainda que “muitas vezes as familias delegam para o “exterior” a
responsabilidade de educar estas criangas. Sem horarios para refeicdes, escola, sem disciplina,

sem cuidados basicos de higiene pessoal.”

Deste modo, a familia € entdo uma instituicdo indispensavel para o desenvolvimento integral
das criancas/jovens que quando ndo conseguem desempenhar o seu papel de forma correta e
chegam a pdér em risco os seus filhos, poderdo sofrer um afastamento dos mesmos, ou
“promover medidas de protecdo para a familia, procurando manter a crianga no seu seio
familiar, reforcando competéncias parentais através da identificacdo de fatores de risco e de

fatores protetores.” (Gomes, 2010, p. 59)
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Pode entdo, surgir a delinquéncia juvenil, pois as criangas/jovens sentem-se ao abandono por
a sua prépria familia, permanecendo grande parte do tempo na rua e pondo em risco a sua

prépria vida e muitas vezes das pessoas que as rodeiam.

2. ACRIANCA COMO SUJEITO DE DIREITO

Ao longo dos anos esta questdo tem surgido em diversas areas de investigacdo e varios
autores tém davidas sobre esta defini¢do. A crianca € considerada sujeito de direito apenas no
século XIX. Muitos autores defendem que as criancas podem ser os espelhos dos adultos com
quem convivem e podem assim, seguir a sua mesma incompeténcia; ja outros defendem que
as criancas tém falta de direitos; e outros que os adultos tomam as criangas como sua

propriedade.

Esta situacdo é alterada apenas quando o Estado reconheceu que tinha o dever de intervir e
proteger as criancas, se fosse necessario, especialmente quando se verificam situacfes de

negligéncia que colocassem as criangas e jovens em risco/perigo.

O diploma fundamental que consagrou os direitos da crianca foi a Convencdo das Nacgdes
Unidas de 1989 sobre os Direitos da Crianca, aprovada pela resolucdo de 44/25 de 20 de
Novembro de 1989 da Assembleia-Geral das Nagbes Unidas, em Nova lorque, que foi
assinada e ratificada por 191 paises. Portugal ratificou-a em 12 de Setembro de 1990, através
da resolucdo da Assembleia da Republica 20/90 e estd em vigor no nosso pais desde 21 de
Outubro de 1990. Atraves desta convencdo e dos seus antecedentes, assistimos a uma grande
viragem no que diz respeito aos direitos das criancas e ao reconhecimento da familia como
suporte afetivo, educacional e socializador essencial. E também a partir daqui que o conceito
de protecdo foi substituido pelo conceito de participagdo e o reconhecimento das criancas
passou a ser semelhante aos dos adultos. (Gomes, 2010; Soares, 2002, citado por Pacheco,

2010) Assim, a crianca passa a objeto a sujeito de Direito.

Atualmente proteger as crianca e jovens em risco/perigo ja é visto como poderes publicos,
através de medidas de protecdo de menores desde a sua prevencdo, detecdo, intervencdo e
reabilitacdo de qualquer crianca que sofre de qualquer tipo de maus-tratos. No entanto para
Gomes (2010: p.35) “... ainda estamos longe de esses mesmos direitos serem respeitados na
integra”. Existem, vérios tipos de medidas de intervengdo a aplicar quando tal situagdo
acontece, estabelecidas pela Estado, como por exemplo, o apoio junto de familia, o

acolhimento familiar, o acolhimento institucional e a adocao.
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3. CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

A familia € caracterizada pelo importante papel que tem na socializagdo e na educacdo de
todas as criangas, sendo esta a “instituicdo social com mais forte vinculo afetivo que cada
Individuo possui na sua vida” (Pacheco, 2010). O papel da familia transmite-se através de
aprendizagens, educacéo, seguranca, autonomia, autoridade e integracdo social. Assim sendo,
a crianca consegue crescer com qualidade de vida e bem-estar quando a sua familia Ihe

consegue transmitir valores, afeto, seguranga e autonomia.

No entanto, nem todas as criangas tém a sorte de conseguir crescer dentro do seu seio familiar
sem correr qualquer tipo de risco ou perigo. Como nos refere Pacheco, (2010), “o perigo
podera ser, de uma forma muito simples definido como a ameacga a existéncia de alguém
enquanto risco abarca uma dimens&o mais abrangente sendo, enfim, a iminéncia de um perigo

efetivo”.

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento significativo de criangas/jovens com
comportamentos de risco que os colocam em risco e prejudicam o seu desenvolvimento

adequado a nivel psicoldgico, fisico ou social.

A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens (Lei 147/99), art.’ 3, alinea 2, contempla alguns
indicadores que traduzem o conceito de risco e perigo. Assim, a crianga encontra-se em

risco/perigo, quando:
e “Estd abandonada ou vive entregue a si propria”;
e “Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou ¢ vitima de abusos sexuais”;
e “Nao recebe os cuidados ou afeicao adequados a sua idade e situagdo pessoal”;

e “E obrigada a atividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,

dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento™;

o “Estd sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem

gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional’;

e “Assume comportamentos ou entrega-se a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem
gue os pais, ou representantes legais ou quem tenha a guarda de facto, se nédo

oponha de modo adequado a remover esta situagao”.
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Portanto, todas as criangas e jovens encontram-se em situagdo de perigo/risco quando sofrem
limitacOes privacdes em diferentes areas importantes ao seu desenvolvimento integro, ou em
situacbes que lhes retiram todos os cuidados basicos, quando tém comportamentos
inadequados, violentos ou desajustados social e culturalmente. De acordo com Carneiro
(2013) e muito importante, entéo,

“Conhecer a realidade dos seus cuidadores no que concerne a sua percecdo sobre o
ato de cuidar, as maiores dificuldades encontradas no exercicio do seu trabalho com
estas criangas, ha possiveis necessidades de apoio psicoldgico, entre outros, e criam-
se programas de formacgdo a cuidadores nas instituicdes, e até mesmo a educadores,
pais ou outras pessoas interessadas, de forma a possibilitar-lhes uma melhor
compreensdo do fenémeno, um maior entendimento das dificuldades inerentes, e por
forma a capacita-los com estratégias mais adequadas para lidar com os obstaculos

criados e vividos por estas criangas e jovens.”

3.1. FATORES DE RISCO E DE PROTECAO

“Na literatura, os conceitos relacionados de risco, protegdo e resiliéncia emergem
como construtores Uteis para a conceptualizacdo do desenvolvimento de problemas
sociais e de salde, particularmente os problemas de coping das criangas e suas
familias. Quando os investigadores e os profissionais da intervencao utilizam estes
termos, trazem uma nova e promissora forma de compreender os disturbios de saude
mental e os problemas sociais, que vdo desde baixos resultados escolares até
violéncia juvenil.” (Richman & Fraser, 2011, citados por Ribeiro & Sani, 2009)

Assim, os fatores de protecdo sdo apresentados como indispensaveis para uma boa
intervencao pois, criam condi¢des que irdo modificar, melhorar e amortecer os problemas das
pessoas. “Fatores de Protecdo sdo caracteristicas individuais ou condigdes ambientais que
ajudam as criangas e jovens a resistir ou entdo a contrabalancar os riscos, aos quais estao
expostas.” (Richman & Fraser, 2001, citados por Ribeiro & Sani, 2009: p. 403)

Garmezy, (1985, citado por Maia & Williams, 2005, p. 97), classifica os fatores de protecédo

em trés categorias:

“Atributos disposicionais da criangca — atividades, autonomia, orientacdo social
positiva, autoestima, preferéncias, etc; caracteristicas da familia — coeséo,
afetividade e auséncia de discordia e negligéncia, etc; fontes de apoio individual ou
institucional disponiveis para a crianca e a familia — relacionamento da crianga com
pares e pessoas de fora da familia, suporte cultural, atendimento individual como
atendimento médico ou psicoldgico, institui¢des religiosas, etc.”
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Como ja referi anteriormente, a familia é a responsavel pelos comportamentos e modos de
vida que a crianca interioriza ao longo do seu desenvolvimento através do processo de
socializagdo, logo se a familia transmite condutas antissociais e comportamentos parentais

negativos a crianca podera adquirir normas e valores negativos no seu dia-a-dia.

Existem assim, varios fatores de protecdo que podem defender os jovens de praticarem
negligéncia: boas préaticas afetivas; um bom funcionamento familiar; a existéncia de vinculos
afetivos; o apoio parental; rede social forte; boa interacdo com a comunidade; boas praticas
educacionais e comportamentos ditos normais na nossa sociedade, sendo que em estudos
realizados o ambiente familiar positivo é a principal causa para que 0s jovens ndo adquiram

comportamentos delinquentes e ndo saudaveis.

E também importante referir que “os amigos e a escola, também, sdo citados como fatores de
protecdo importantes no sentido de fornecer suporte emocional, e os professores podem vir a
ser um modelo positivo de identificacdo pessoal para uma crianga de risco” (Werner, 1998,

citado por Maia e Williams, 2005, p. 98).
Para Carneiro, (2013),

“O conceito de fatores protetores podera revelar-se muito importante na criacdo de
programas de intervencdo e de programas de formacédo a cuidadores e a comunidade,
na medida em que estes compreenderdo melhor a importancia de potenciar os fatores
de protecdo das criancas e jovens em risco, de modo a contribuirem para o
desenvolvimento de processos resilientes na formagéo dos individuos.”

Por outro lado e segundo Ribeiro e Sani (2009: p. 402) citado por Richman e Fraser (2001),
definem risco como “presenca de um ou mais fatores ou influencias que aumentam a
probabilidade de um resultado negativo para uma crianca ou jovem.” De acordo com as
mesmas autoras os fatores de risco podem ser de origem genética ou bioldgica, ecoldgica ou
biossocial, podem também apresentar caracteristicas individuais ou do préprio meio. Estes
fatores podem aumentar as probabilidades de um jovem se vir a tornar violento no entanto,

ndo se pode considerar uma causa direta da violéncia na infancia e juventude.

Segundo Barnett, (1997, citado por Maia e Williams, 2005), “nenhum outro fator de risco tem
uma associacdo mais forte com a psicopatologia do desenvolvimento do que uma crianca
maltratada, ou seja, 0 abuso e a negligéncia causam efeitos profundamente negativos ao curso
da vida da crianga.” Isto é, qualquer que seja a mudanga no ambiente normal, stresse elevado,

qualquer tipo de mau-trato ou comportamentos desviantes, podem causar variados disturbios
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fisicos e mentais na crian¢a. Quando existe qualquer tipo de abuso ou negligéncia causa na
crianca muitos distdrbios nos dominios de desenvolvimento como a linguagem, cognicdo,

desempenho académico e no dominio sécio emocional.

Vaérios autores referem que as causas mais significativas que estdo ligadas aos fatores de risco
sdo: pais portadores de deficiéncia, baixa escolaridade, familias numerosas, auséncia de um

dos pais, depressdo materna, abuso de drogas e alcool, entre muitos outros.

No que diz respeito a resiliéncia e segundo Carneiro, (2013), “o conceito de resiliéncia refere-
se a maior capacidade que certos individuos apresentam em resistirem saudavelmente a
adversidade, a privacdo e ao stresse relativamente a outros individuos do seu meio.” Ou seja,
todas as criancas/jovens criados em ambientes desajustados (violéncia doméstica, drogas,
entre outros) podem conseguir tornar-se pessoas saudaveis e exemplares integrantes numa
sociedade correta e estruturada. Todos podem ter capacidades intelectuais, uma boa
autoestima, podem conseguir encarar a sua vida de forma positiva, através de um
temperamento facil e com alguma facilidade em relacionar-se com outras pessoas e com uma
forma otimista de ver as coisas a sua volta, caracteristicas, estas que definem pessoas

resilientes.

Gomide (2003, citado por Maia e Williams, 2005, p. 96) descreveu varias estratégias
educativas que os pais podem exercer sobre os seus filhos e interferir assim com o
desenvolvimento e nos comportamentos destes: negligéncia — auséncia de atencédo e afecto;
abuso fisico e psicoldgico — disciplina por meio de praticas corporais negativas, ameaca ou
chantagem de abandono ou humilhacdo do filho; disciplina relaxada — relaxamento de regras
estabelecidas; puni¢cdo inconsciente — pais que se orientam pelo seu humor para punir ou
reforcar e ndo pelo ato praticado; monitoria negativa — excesso de instrucdes independente de

seu cumprimento, o que gera um ambiente de convivéncia hostil.

Assim, todas as criangas que crescem num ambiente com padrfes de vida desviantes e onde
estdo presentes fatores de risco como os referidos anteriormente terdo, certamente, um
crescimento fora das normas da sociedade e podem, precocemente adquirir comportamentos
agressivos, podem ficar dependentes de drogas e alcool, abandono escolar, comportamentos
antissociais, conflitos familiares, desorganizacdo psicolégica, emocional e social, entre muitos

outros.
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E muito importante que todos os profissionais ligados as criancas e suas familias tenham
conhecimento do que sdo fatores de risco e fatores de protecéo para poderem atuar, de certa
forma, junto da crianga e sua familia. Se verificarem que existem fatores de risco tém que
definir modos de intervencdo que modifiquem esses fatores para o desenvolvimento favoravel

daquela crianca e para o seu bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e social.

Portanto, a intervencdo que tenha em conta fatores de protecdo podera minimizar os

problemas das familias e criangas e jovens em risco.

3.2. A LEI DE PROTECAO DE CRIANCAS E JOVENS EM PERIGO

Durante véarios anos foi evoluindo o conceito de crianca e no século XX surgem entdo, as
principais leis relativas as criangas como sujeitos de Direitos e as suas familias. Assim no ano
de 1911 ¢ publicada a Lei de Protecdo a Infancia; em 1919 é criado um 6rgédo coordenador das
acOes tutelares sobre as criangas que adquire, em 1926, competéncias de definicdo e
intervencao nas situacdes de perigo moral das criangas. Em 1979, através do Decreto-Lei n.°
288/79, de 13 de Agosto, € criado o Instituto do acolhimento familiar e, em 1986, séo
regulamentados os Lares de Acolhimento através do Decreto-Lei n.° 2/86, de 2 de Janeiro. A
evolucao mais significativa foi em 1990, altura em que a Convencéo das Nagdes Unidas sobre
os Direitos da Crianca € alterada. Esta convencéo trouxe um conjunto de alteragcdes no que diz
respeito as criancas, sublinhando-se a mais importante a substituicdo do conceito de protecédo
pelo de participacdo e o reconhecimento as criancas dos Direitos semelhantes aos adultos
(Gomes, 2010; Soares, 2002, citado por Pacheco, 2010).

Ainda na Década de 90 no século XX, é criada, a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens
em Risco em 1998 (decreto-lei n.° 98/98, de 18 de Abril), e é publicado o decreto-lei n.° 2/98,

de 2 de Janeiro que regulamenta o funcionamento dos Lares de Criangas e Jovens.

No ano de 1999 surge a Lei tutelar Educativa (Lei n.° 166/99, de 14 de Setembro) e a Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro), regulamentada
em 2000, pelo Decreto-Lei n.° 332-B/2000, de 30 de Dezembro.

Em 2003, através da Lei n.° 31/2003, de 22 de Agosto procede-se a alteracdo ao Codigo Civil,
a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, ao Decreto-Lei n.° 185/93, de 22 de Maio,

a Organizacdo Tutelar de Menores e ao Regime Juridico da adocdo, que no art.° 1974.° nos
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define que “A adogdo visa realizar o superior interesse da crianga e sera decretada quando
apresente reais vantagens para o adotando, se funde em motivos legitimos, ndo envolva o
sacrificio injusto para os outros filhos do adotante e seja razovel supor que entre o adotante e

o0 adotando se estabelecera um vinculo semelhante ao da filiagido.”

Em 2008, séo regulamentadas as medidas de promocgao e prote¢do que constam na lei n.°
147/99, acolhimento familiar para criancas e jovens, apoio junto dos pais, apoio junto de
outro familiar, confianca a pessoa idonea e apoio para a autonomia de vida (decretos-lei n.°
11/2008 e 12/2008).

Assim sendo, a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro, alterada pela Lei n.° 31/2003, de 22 de Agosto) fundamenta toda a intervencédo nos
processos de promocdo e protecdo de criangas, nomeadamente a intervencdo dos Lares de

Infancia e Juventude.

A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, Lei 147/99 de 1 de Setembro em
complementaridade com a Lei Tutelar Educativa 166/99 de 17 de Setembro, veio estabelecer
um novo quadro normativo no que se refere a protecdo das criangcas e jovens em perigo,
criando um novo enquadramento legal no que respeita as diversas possibilidades de medidas
de acolhimento residencial. Ao mesmo tempo sdo também criadas as Comissdes de Protecao
de Criancas e Jovens no intuito de operacionalizarem no terreno 0s principios e orientacdes da
Lei.

E uma Lei bem constituida e bem formalizada no que diz respeito a medidas de promocao e
protecdo de criangas e jovens em perigo, no entanto, hoje em dia ainda se lamenta facto de o
acolhimento institucional em Lares de Infancia e Juventude ainda ndo estar regulamentado na
Lei.

O principal objetivo desta Lei é conseguir com que toda a comunidade (Escolas, Centros de
Salde, Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, etc.) tenha uma participacdo ativa,
através das Comissdes e Protecdes de Criancas e Jovens, na promocdo e protecao dos direitos
de todos os menores em perigo. “Pretende salvaguardar os direitos das criangas e dos jovens,
Cujos pais ou responsaveis comprometem a sua salde, o seu desenvolvimento e educacao, ou
ndo sdo capazes de os proteger face aos perigos colocados por terceiros, ou pelas proprias

criangas ou jovens, afastando esse mesmo perigo.” (Gomes, 2010, P. 36)
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Como referido no artigo 1.°, esta lei “tem por objeto a promogao dos direitos e a prote¢ao das
criangas e dos jovens em perigo, por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento

integral.”

O seu artigo 4° mostra-nos todos os seus principios fundamentais de intervencéo que passam
por considerar o superior interesse da crianga, a privacidade, a intervencdo precoce, a
intervencdo minima, da proporcionalidade e atualidade, a responsabilidade perenal,
prevaléncia da familia, obrigatoriedade da informacéo, participacdo da crianca, e finalmente a
subsidiariedade.

Segundo a Lei, a crianga encontra-se em perigo (art.® 3, n.° 2 da LPCJP): quando esta
abandonada, ou vive entregue a si prépria; quando sofre de maus-tratos fisicos ou psiquicos,
ou é vitima de abusos sexuais; quando ndo percebe os cuidados ou o afeto adequados a sua
idade e situacdo pessoal; quando é obrigada a atividades ou trabalhos excessivos, ou
inadequados a sua idade, dignidade e situacdo pessoal, ou prejudiciais a sua formacgdo ou
personalidade; quando esta sujeita a comportamentos que afetem gravemente a sua seguranca
ou equilibrio emocional; quando assume comportamentos, ou se entrega a atividades e
consumos que afetem gravemente a sua saude, segurancga, formacéo e educacao, sem que 0S
pais, ou representantes legais ou quem tenha a sua guarda de facto se lhe oponham de modo

adequado a remover essa situacao.

Os responsaveis pela promocdo e protecdo das Criancas e Jovens sd@o as Comissdes de
Protecdo de Criancas e Jovens e os Tribunais, se por algum motivo os pais dessas

criancas/jovens ndo derem consentimento de intervencdo as Comissoes.

Também vem descrito na Lei quais as medidas possiveis a executar em meio natural de vida,
que se traduzem através de: apoio junto dos pais; apoio junto de outro familiar; confianca a
pessoa idénea e apoio para a autonomia de vida e medidas de colocacdo: acolhimento

familiar; acolhimento em instituicdo; e confianca a instituicdo com vista a futura adocéo.

No artigo 38.° refere que a aplicacdo de alguma destas medidas € da competéncia exclusiva
dos Tribunais e das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens e tém como finalidade
afastar o perigo; proporcionar as condices que permitam proteger e promover a sua
seguranca; saude; formacdo; educacdo; bem-estar e desenvolvimento integral e ainda garantir
a recuperacdo fisica e psicologica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma de

exploracédo ou abuso.
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Todo este processo judicial de promocéo e protecdo das criangas e jovens em perigo € visto
como Ultima instancia para salvaguardar os menores do perigo iminente que pode pbr em

causa o seu desenvolvimento.
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CAPITULO II

2. O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL

No nosso pais, 0 acolhimento institucional nasceu através da caridade e da Igreja, no entanto,
a partir do séc. XVI, de forma mais organizada, nasceram os hospitais, albergues ou similares
e eram da responsabilidade de autoridades municipais. Este tipo de intervencdo veio dar
resposta as familias que ndo se mostravam capazes de dar o devido apoio aos seus filhos, que

naquela época eram essencialmente em classes baixas.

A partir da década de quarenta sdo visiveis as mudancas no tecido social europeu, através de
varios estudos apresentados, que descreviam os efeitos nefastos deste tipo de intervencéo. Ou
seja, naquela altura o acolhimento era uma intervencdo rapida e barata de se resolver os

problemas, e como (Carneiro, 2013) refere:

“Apresentavam denominadores comuns, tais como: a escassez das relagdes
estruturadas adulto/crianga, devido ao confinamento espacial a que as criangas
estavam entregues; a falta de brinquedos e de objetos suscetiveis de serem
manipulados, o que diminuia a estimulacdo destas criangas; uma alimentacdo pobre,
condicBes de higiene minimas e cuidados de saude deficientes; e frequentes
situacbes de abuso (castigos) verbal e fisico, bem como a imposicdo de tarefas
pesadas.”

Assim, verificou-se que os problemas tinham tendéncia a aumentar e ndo a diminuir, e 0s
resultados de desenvolvimento das criancas/jovens eram nulos, a nivel afetivo, intelectual,
linguistico, motor, social e comportamental. Durante alguns anos o acolhimento institucional
foi considerado um recurso perigoso e com graves consequéncias para aqueles por que la

passavam, sendo até procurado algumas estratégias alternativas a institucionalizacéo.

Nos anos 80, modificaram-se algumas perspetivas sobre o acolhimento a menores, pois
iniciaram estudos sobre o tipo de criancas e suas caracteristicas que eram institucionalizadas.
As instituicGes recebiam inimeras criancas que normalmente prevaleciam até a idade adulta,
onde procuravam satisfazer durante esse tempo, todas as suas necessidades basicas. Assim,
verificava-se escassas estratégias de desenvolvimento, deixando para trds areas como
competéncias cognitivas, socia afetivas e autonomia. “Sinteticamente, pode dizer-se que as
criancas aqui acolhidas manifestavam problemas de crescimento fisico, ao nivel do
funcionamento cognitivo, linguistico e do desenvolvimento e funcionamento psicossocial”

(Gunnar, Bruce & Grotevant, 2000, citados por Martins, 2005).
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Houve, ent&o necessidade de modificar todo este tipo de intervencdo, que ao longo dos anos

tem evoluido significativamente e tem funcionado bem no nosso pais.
Assim, a Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, artigo 49°, define

“O acolhimento em instituigdo na colocagdo da crianga ou jovem aos cuidados de
uma entidade que disponha de instalacbes e equipamento de acolhimento
permanente e de uma equipa técnica que Ihes garantam os cuidados adequados as
suas necessidades e lhes proporcionem condi¢Ges que permitam a sua educacéo,
bem-estar e desenvolvimento integral.”

No mesmo artigo, subsecdo Il, mostra-nos que existem trés niveis de acolhimento e
acompanhamento de criangas e jovens em situacdo de risco/perigo no sistema nacional, que
estdo definidos de acordo com as principais necessidades das criangas/jovens: acolhimento de
emergéncia, que se destina a criangas e jovens em situacdo de perigo iminente e que nao
podem permanecer junto de sua familia, por um periodo de tempo que ndo ultrapasse as 48h.
Normalmente, estas vagas estdo em algumas Instituicbes que reservam certos lugares apenas

para estes casos.

Logo de seguida temos o Acolhimento de curta duracdo, que contempla o acolhimento de
criangas e jovens em perigo num periodo maximo de 6 meses e para o qual tecnicamente se
diagnosticou a necessidade de afastamento temporario das familias de origem, medida esta
executada em Centros de Acolhimento Temporario (CAT) ou em Familias de Acolhimento.

Segundo Fernandes e Silva, (1996, citados por Pires 2011),
“os principais objetivos desta resposta social s3o: proporcionar alojamento
temporario, assegurar satisfacdo das suas necessidades basicas, mas também
possibilitar apoio socioeducativo de acordo com a sua idade e as suas caracteristicas;
garantir a intervencdo junto da familia de origem; elaborar diagnoéstico individual de

cada um(a) e definir projetos de vida mais adequados, de forma a possibilitar a
inser¢ao no seio familiar e social ou encaminhamento mais adequado.”

Por ultimo, temos o Acolhimento de longa duracdo, superior a 6 meses, que se destina a
criangas e jovens, dos 0 aos 18 anos, em situacdo de perigo, desprovidas de meio familiar ou
cujas problematicas justificam o afastamento prolongado ou definitivo em relacdo as familias
de origem, em LI1J’s. Os principais objetivos desta resposta social sdo assegurar o alojamento;
satisfazer necessidades basicas, fornecendo condicdes o tdo aproximadas quanto possivel a
uma estrutura familiar, mas também fornecer meios que contribuam para 0 seu
desenvolvimento e valorizacdo pessoal, profissional e social em cooperacdo com a

comunidade, escola e familia (Pires, 2011).
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Estes Lares podem ter valéncias especializadas, de acordo com os modelos educativos mais
adequados as criancas e jovens neles acolhidos. Como nos diz o artigo 53° da LPCJP “as
instituicOes de acolhimento funcionam em regime aberto e sdo organizadas em unidades que
favorecam uma relacéo afetiva do tipo familiar, uma vida diéria personalizada, e a integracdo
na comunidade”. Acerca do Regime Aberto, esclarece-se que este implica “...a livre entrada e
saida da crianga e do Jovem da Instituicdo, de acordo com as normais gerais de
funcionamento, tendo apenas como limites os resultantes das suas necessidades educativas e

da protecao dos seus direitos e interesses”.

Todas estas respostas podem ser utilizadas por qualquer crianga ou jovem em perigo e séo
destinadas de acordo com as necessidades especificas de cada um, bem como o tipo de
intervencdo que se pretende levar a cabo. No entanto, é importante referir que a resposta de
acolhimento institucional de longa duracdo deve ser encarada como a ultima hipotese de
intervencdo, ou seja, sera um recurso utilizado ja depois de esgotadas todas as outras
possibilidades de intervencdo de trabalho social com a familia de origem e com a propria

crianga ou jovem.

O essencial nestas Instituicbes € a importancia de proporcionar a crianca/jovem um
desenvolvimento integral de acordo com as suas necessidades e especificidades e assim,
consigam autonomia de acordo com as suas competéncias, e se possam tornar membros ativos
e participativos da comunidade. “A analise de cada situacdo sera feita com base na
especificidade e particularidades préprias da crianca, as suas caracteristicas pessoais, grau de
desenvolvimento, antecedentes religiosos, étnicos, culturais, meio familiar e social, historial

médico e eventuais necessidades especiais.” (Gomes, 2010).

Na entrada das criancas/jovens em instituicbes devemos ter sempre em conta 0 motivo da sua
institucionalizacdo, a situacdo em que se encontra a crianga/jovem a nivel emocional aquando
o seu acolhimento, situacdo familiar, a situacdo relacional e social e o seu nivel de
desenvolvimento. Assim sendo, a institucionalizagdo “deve ser entendida ndo apenas como o
suprimento estrito de uma falha ao nivel do contexto parental, mas como oportunidade de

ganhos efetivos, tanto para a crianga como para a familia” (Martins, 2005).

No entanto, ainda existem autores que se referem a Institucionalizacdo de forma negativa,
como Alberto, (2002, citado por Martins, 2005), afirma que “...pelas suas caracteristicas,

qualquer institucionalizacdo pode comportar consequéncias negativas a diversos niveis,
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sobretudo pela vivéncia subjetiva de afastamento e abandono das criancas relativamente a

familia e pelas atribuices depreciativas e de auto desvalorizacdo que pode motivar.”

Para que toda a intervengdo em instituicdo seja elaborada de forma positiva, existem recursos
no seu meio envolvente que conseguem manter o funcionamento das Instituigcdes,

essencialmente através de recursos da comunidade e recursos humanos.

Assim sendo, no que diz respeito aos recursos humanos existe uma equipa multidisciplinar,
que normalmente é composta por psicologos, assistentes sociais, educadores, ou outros
profissionais, deve realizar um estudo em todos 0s casos e delinear um projeto de intervencéo
envolvendo a crianga ou jovem, sempre tendo em conta o grau de desenvolvimento do mesmo
e a sua familia ou adultos que tenham contacto direto com a crianga ou jovem. O sucesso da
intervencdo pode estar por detrds do modo como a Instituicdo estd organizada, por tras dos
lacos afetivos que podem criar dentro da Instituicdo, da maneira como o0s profissionais
conseguem mediar o contacto pais-filho(a) e a proximidade dos mesmos, atraves das suas
regras e limites, as diversas ofertas de servigos internos e externos que promovam O
desenvolvimento integral de todas as criancas/jovens; e por fim através dos sentimentos de
pertenca que formam em grupo entre pares e adultos e a propria interiorizacdo de valores e

padrdes de conduta grupais (Martins, 2005).

Apesar de existirem varias possibilidades de intervencdo antes do acolhimento institucional
prolongado, em Portugal esta medida acaba por ser a mais procurada e utilizada (Carvalho &
Manita, 2010, citados por Pacheco, 2010). Cada vez mais existe vontade de trabalhar
intensivamente a familia com o intuito de abandonar a estratégia de acolhimento prolongado,
com vista a salvaguardar o direito fundamental da crianca de crescer e se desenvolver em uma

familia.

Todas as decisdes que possam ser tomadas em instituicdo tém que ter sempre em conta o
interesse superior da crianca ou jovem, e devem ser sempre de acordo com os procedimentos

judiciais ou administrativos.

E importante referir também que as mudancas constantes que podem existir na vida de uma
crianca/jovem podem prejudicar o desenvolvimento destes, bem como a capacidade de formar
vinculos com os seus cuidadores. No entanto, se ndo houver um risco grande para a
crianca/jovem e se ndo houver alguma decisdo do Tribunal deve-se sempre, mesmo quando

estdo institucionalizados manter o contacto e privilegiar a relacdo com a sua familia, devendo
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ser sempre devidamente acompanhado e supervisionado por técnicos capacidades para isso,

como Assistentes Sociais.

O planeamento da intervengdo numa instituicdo deve ter sempre em conta alguns aspetos
como o nivel de vinculacdo da crianca a familia de origem; a capacidade da familia de origem
para proteger a crianga/jovem; a necessidade ou o desejo de a crianga fazer parte de uma
familia; a conveniéncia da permanéncia da crianga/jovem na sua comunidade e no seu pais; 0s
seus antecedentes culturais, linguisticos e religiosos; a sua relacdo com os irméos, com visto a

evitar a separacdo (Gomes 2010, p. 109).

Como podemos verificar o Acolhimento Institucional tem como objetivo apoiar as
criangas/jovens que se encontram numa situacdo de perigo. Assim, as instituicfes tém como
principal dever satisfazer as principais necessidades de cada criangca ou jovem, tendo sempre
em atencao as especificidades de cada um.

As equipas multidisciplinares devem acompanhar de perto cada caso, cada jovem e suas
familias e preparar ambas para um possivel regresso ao seio familiar. Este acolhimento deve
ter sempre como finalidade a intervencao terapéutica e reparadora, para que as criangas/jovens
consigam ultrapassar as experiéncias dramaticas pelo qual passaram e que conduziram a
separacdo da familia. Também deve melhorar as competéncias pessoas, sociais e de

comportamento de todos.

No sistema de protecdo esta medida pode ser considerada uma mais-valia para as
criancas/jovens desde que bem concretizada e tendo em conta as situacGes em que cada um se
encontrava. Assim, esta medida espera-se capaz de promover o desenvolvimento integral e

promotor de autonomia para as criangas/jovens.

2.1. OS LARES DE INFANCIA E JUVENTUDE
Como foi descrito anteriormente os Lares de Infancia e Juventude constituem uma das
modalidades de acolhimento institucional previstas na Lei 147/99, de 1 de Setembro. Tém
como funcdo acolher criancas e jovens com tempo superior a 6 meses (n.° 4 do art® 50°, Lei
147/99).

Como principal objetivo desta intervencdo deve estar a resposta individualizada a cada
crianca e jovem, dependendo das suas proprias necessidades. A intervencdo deve ser centrada
na crianca/jovem e deve promover um desenvolvimento integral equilibrado e fomentar a sua
insercdo na comunidade. Normalmente € um trabalho complexo e dificil, pois cada um tras

27



consigo um percurso de vida marcado, sofrido e sem relagOes afetivas, familiar, escolar,
sociais e comunitarias. Visto isto, é essencial que a intervencdo seja bem delineada, com um
certo nivel de profissionalismo para que se consiga responder a todas as necessidades
individuais de cada crianca/jovem.

Em Portugal é cada vez maior a preocupacdo de varios atores investigar e estudar este tipo de
intervencdo e acolhimento, e a evolugdo dos projetos de vida das criangas/jovens que vivem

nestes modos.

Os LI1J’s existem na sociedade, de uma forma organizada e assim, tém um caracter universal,

indispensavel, importante para a comunidade.

Para Pité, (1997, citado por Santos, 2010), “A presenca das Instituicdes em Sociedade
manifesta-se por forma de comportamentos e de pensamentos sociais ou coletivos, herdados
do passado e resultantes do constrangimento a que os individuos estdo sujeitos quando
inseridos numa sociedade historicamente determinada”. Ja Konig, (1971, citado por Santos
2010) refere que as Instituicoes tém como finalidade “...assegurar a objetividade da vida em
sociedade, em oposi¢ao as motivagdes individuais”. Assim, as instituicfes existem e sao
vistas como indispensaveis para toda a sociedade de forma organizada e com um controlo
social, que contempla um conjunto de normas e valores, ideologias, que se traduzem no
desenvolvimento de um individuo que necessite de apoio para o0 seu desenvolvimento

integral.

Com o passar dos anos tem havido uma grande necessidade de reestruturacdo na forma como
as Instituicbes estdo organizadas, de forma a dar respostas a todas e variadas problematicas
existentes em cada jovem. Obijetivos, funcdes e estratégias de intervencdo sao cada vez mais
revistas e alteradas de acordo com as principais necessidades encontradas nas criancas/jovens
pelo nosso pais. Assim, existe cada vez mais uma grande necessidade de se criar centros
especializados em certas areas, pois as instituices ja existentes ndo conseguem dar respostas
as atuais problematicas. As problematicas sdo cada vez maiores e a forma como o sistema esta

organizado ndo consegue dar respostas a todas as necessidades dos jovens acolhidos.

De acordo com a LPCJP (Lei n°. 147/99, alterada pela Lei n°. 31/2003, de 22 de Agosto), as
InstituicGes de acolhimento, deverdo dispor de condicGes para garantir os cuidados adequados
as necessidades das criancas e jovens e proporcionar-lhes educacdo, bem-estar e

desenvolvimento integral. Isto ¢, “a sua intervengdo deve ser especializada e a forma como se
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organizam deve ter como objetivo modelos educativos adequados as criangas e jovens que sdo
acolhidos, promovendo uma relacdo afetiva de tipo familiar, uma vida diaria personalizada e a
sua integracdo na comunidade” (Santos, 2010). Normalmente sdo instituigdes em regime
aberto e que permitem a entrada e saidas das pessoas, como os seus familiares, sem que

interfiram no funcionamento geral das casas em questdo.

Todas as instituicdes tém uma Equipa Técnica que é obrigatoriamente multidisciplinar, com
profissionais na &rea da Psicologia, Servico Social e Educagdo, que tem como objetivo
algumas funcdes de intervencdo como avaliacdo das criancas e suas familias, criacdo de um
projeto de intervencdo, promogéo e protecdo individual e elaborar um projeto de vida para
cada crianca. Este trabalho € realizado, ndo apenas internamente, mas com certeza em
articulacdo com outros técnicos de outras entidades (hospitais, tribunais, CPCJ, entre outras)
que também possam contribuir para o desenvolvimento integral da crianga/jovem (Martins,
2005). Os pais devem ser sempre informados, bem como as criancas/jovens de todas as
decisdes dos técnicos e devem também saber muito bem todos os seus direitos e deveres. “A
preparacdo, aplicacdo e avaliacdo do plano de intervencdo devem ser feitos, até onde for
possivel, com a participacdo dos pais ou adultos cuidadores que tenham a guarda da crianga, a
fim de conhecerem as necessidades, convicgdes e desejos da mesma.” (Gomes, 2010, p. 303)
A crianca/jovem deve também ter conhecimento de todo o seu processo e participar em
decisdes dependendo da sua idade ou capacidade cognitiva e psiquica. As instituicdes de
acolhimento devem também adaptar-se e se necessario alterar algumas regras ou atividades de

acordo com o tipo de crianga/jovem que receber e de acordo com a sua problematica.

Como qualquer tipo de intervencdo em Portugal, o acolhimento institucional também
apresenta alguns constrangimentos/potencialidades que podem ser distinguidos e que podem
interferir no seu papel social e assim, enfrentar alguns desafios dificeis de ultrapassar.
Existem varios estudos ao longo de todos 0s anos que nos mostram o fraco sucesso em termos
de intervencdo das Instituicbes por varios motivos como por exemplo, 0s maus-tratos e a
violacdo dos direitos das criancas e jovens; o numero elevado de criangas/jovens
institucionalizados no mesmo lar; a falta de uma elaboracdo e planeamento de atividades;
pouco apoio afetivo; pouco apoio social, entre outras coisas. Alberto, (2002, citado por
Santos, 2010), refere que

“pelas caracteristicas inerentes a qualquer institucionalizacao, as consequéncias desta
sdo negativas em diversos dominios e comporta riscos objetivos e reais no
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desenvolvimento das criancas e jovens acolhidos: a vivéncia subjetiva de
afastamento e abandono das criancas relativamente as familias, a desvalorizacdo da
autoestima, a regulamentacdo excessiva da vida quotidiana, que pode ser invasora da
propria individualidade, a influéncia que a vida em grupo pode exceder na
organizacdo da intimidade, o impacto que a organizacdo institucional e a
permanéncia prolongada podem exercer ao nivel da construgdo da autonomia pessoal
e do projeto de vida, o bloqueio na construcdo de vinculos e expressdo de afetos”.

No desenvolvimento de investigagdes ao longo dos anos, aparecem aspetos positivos e

negativos no que diz respeito a Institucionalizacdo, ja que os efeitos e resultados ndo sdo

iguais em todas as criancas/jovens. E assim, necessario repensar se as instituicdes sio agentes

de promocdo e protecdo para algumas criancas/jovens e para outros podem ser espagos de

risco.

Assim, e de acordo com Pedora e colaboradores (2006, citados por Santos, 2010), é muito

importante encontrar alguns fatores que influenciam a experiéncia individual de cada

crianga/jovem em contexto institucional e que podem ter implica¢fes no seu desenvolvimento

e tipo de interveng&o:

Caracteristicas individuais: cada jovem traz consigo as suas caracteristicas muito

proprias (idade, raca, género, experiéncias anteriores) e individuais que sdo formadas
através de valores transmitidos por a sua familia, a sua historia e que podem ter

interferéncia na sua experiéncia institucional.

Condices da familia de origem: todas as criangas/jovens séo educados, cada um a sua
maneira pelas suas familias. Interiorizam valores dos seus familiares diretos e 0s seus
comportamentos, sdo normalmente o espelho do que viveram. Assim, a negligéncia,
maus-tratos fisicos e psicoldgicos, abusos, sdo grandes fatores de risco que provocam
efeitos negativos para o futuro das criancas/jovens. Também o alcool, drogas e a
doenca mental dos progenitores podem interferir no desenvolvimento da
crianga/jovem e nos seus comportamentos. A situacdo econdmica das familias € outro
fator de risco para o desenvolvimento das criangas/jovens. Por dltimo, e apesar de
muitas vezes as criangas/jovens serem gravemente negligenciadas por a sua familia, a
separacdo destas criancas/jovens de sua familia/mde também podem alterar os seus

comportamentos.

Carateristicas dos servicos: o tipo de resposta, as préprias caracteristicas da instituicdo,

a duracdo do acolhimento, a idade de saida, a qualidade dos contextos pés-
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institucionais constituem outros fatores significativos ao desenvolvimento, bem-estar e

sucesso das criangas/jovens institucionalizados.

e Servicos de acompanhamento pdés-institucionalizacdo: este tema tem sido alvo de

varias investigacdes ao longo dos anos, ja que o futuro destas criangas/jovens tendem
a enfrentar varios problemas e dificuldades quando saem da instituicdo. A preparacdo
da saida destes jovens da instituicdo tem ainda que ser muito bem planeada e
preparada com alguma antecipacéo, atravées de programas de formacdo especificos que
promovam algumas competéncias para uma vida independente dos jovens. E
importante incentiva-los a continuarem os estudos para uma aquisi¢cdo de um diploma
de formacdo superior; identificacdo e tratamento de problemas ao nivel da saude
mental dos alunos para que possam ter um maior desempenho escolar; evitar
alteracdes escolares ou institucionais, para manter a maior estabilidade possivel;
disponibilizar recursos assim que deixam a instituicdo; Sdo também recomendados o
desenvolvimento de programas que utilizem os recursos da comunidade direcionados
para apoiar 0s jovens na obtencdo de emprego, de habitacdo, de suporte afetivo,

competéncias pessoais, sociais, domésticas, financeiras, etc.

Todos os fatores referidos anteriormente tém de ser levados em conta e sdo muito importantes
para a institucionalizacdo e desenvolvimento das criancas/jovens e 0 seu sucesso de
intervencdo. Para Maclean, (2003, citado por Santos, 2010), “os efeitos negativos da
institucionalizacdo sdo tanto maiores quanto mais associados estiverem os fatores de risco
existentes no ambiente pds-institucional da crianca e do jovem, podendo estes ser
minimizados, de acordo com o tipo de intervencdo que for desenvolvido na instituicdo e com
o ambiente estimulante e sustentado que lhe for oferecido”. Isto quer dizer que o tipo de
servicos prestados e a qualidade dos mesmos pode ajudar muito no sucesso de intervencéo

sobre as criancas/jovens acolhidos.

Assim, a institucionalizacdo abrange aspetos positivos mas também negativos, que podem
interferir na qualidade e no tipo de intervencdo nas instituicdes e no desenvolvimento das
criancas e jovens.

2.2. OS LARES DE INFANCIA E JUVENTUDE ESPECIALIZADOS

Como referido na Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro, Art.° 51, n°. 1 e 2, “Os lares de infancia e

juventude podem ser especializados ou ter valéncias especializadas”, “Os lares de infancia ou
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juventude devem ser organizados segundo modelos educativos adequados as criangas e jovens

neles acolhidos™.

Cada vez mais no nosso pais se sente uma grande necessidade de separar criangas/jovens com
problemas de comportamento ou salde mental das restantes criancas/jovens, pois podem
destabilizar e interferir no desenvolvimento de ambas. Assim, & importante encontrar
respostas adequadas para este tipo de populacdo, ou seja a especializacdo de intervencdo em
salde mental, comportamentos desviantes e consumo de produtos tdxicos. Estes tipos de
problematicas levam a que a crianga/jovem necessite de protecdo, num espaco que lhe consiga
transmitir seguranca e estabilidade e que todos os adultos que o rodeiam consigam mostrar
que o compreendem e assim, arranjar maneiras de intervencdo para promogdo de
competéncias e mudancas internas. Sao todos jovens com experiéncias antigas marcadas por
longos periodos de maus tratos, negligéncia e abuso, logo com grandes dificuldades

emocionais.

Surge entdo a resposta social dos LIJE que, segundo o Instituto de Seguranca Social, tém
como principal objetivo “cuidar das necessidades de jovens com problemas de
comportamento/saide mental e/ou que se entregam a atividades que afetam gravemente a sua
salde, seguranca, formacdo, educacdo ou desenvolvimento, promovendo a definicdo dos seus
projetos de vida.” Todas estas instituicdes que acolhem criancas/jovens definem-se como
“estruturas sociais que tém como objetivo 0 acolhimento de criangas e jovens, tendo como
principio genérico o proporcionar de estruturas de vida tdo aproximadas quanto possivel as da
familias, com vista ao seu desenvolvimento fisico, intelectual e moral e a sua insercdo na
sociedade, através do fortalecimento de lacos afetivos e emocionais (com os técnicos, pares,

com as familias de origem e com a comunidade envolvente) ” (Palmeiro, 2012).

S&o Instituicdes que acolhem criangas/jovens dos 12 aos 18 anos e existem para ambos 0s
géneros. Estas criancas/jovens no seu percurso de vida sofreram grandes privacoes
emocionais e sociais, 0 que as levou a adotarem comportamentos proprios de perigo para eles
e para 0s outros. Todas as experiéncias passadas de maus-tratos, negligéncia, abandono
deixaram marcas profundas em todos de sofrimento e desconfianca em relacdo ao presente e
ao futuro. Quebram regras basicas, e normas sociais repetitivamente, e assumem

comportamentos de grande risco.

32



Assim, os principais critérios de admissdo, de acordo com o Instituto de Seguranga Social
(s.d.) sdo: os comportamentos agressivos que ameaga, persegue, atormenta ou causa
sofrimento as outras pessoas, pares e adultos; incitacdo frequente a lutas corporais; submisséo
de alguém — adultos ou pares- a atividade sexual forcada; uso de crueldade com pessoas ou
com animais, ferindo-as fisicamente; comportamentos agressivos que causem prejuizo ou
destruicéo de propriedade; jovens com comportamentos aditivos; jovens com dificuldades em
estabelecer relagfes; variadas oscilagdes de humor; fraca tolerancia a frustracdo; tendéncia a
impulsividade; isolamento ou auséncia de comunicacdo verbal; curtos periodos de atencao;

entre outros.

A intervencdo terapéutica desenvolvida nestes lares € muito complexa e ndo apenas centrada
num modelo. Esta terapia esta ‘“focalizada na solu¢do e inclui terapia cognitiva
comportamental e sistémica, coaching, treino de adaptabilidades sociocultural, treino de
competéncias recreativas e de parentalidade positiva, assertividade, autocontrolo,
competéncias de comunicacao e promoc¢édo de dindmica familiar, ajustadas as necessidades da
crianga.” (Gomes, 2010, p. 252-253) Toda a intervengdo deve conseguir satisfazer as
principais necessidades de todos os jovens, individualmente. Preconiza-se uma intervencao
centrada na construcdo de competéncias e no crescimento pessoal visto como uma progressiva
integracdo das experiéncias/sentimentos/pensamentos, isto é, temos que ter capacidade de
desenvolver com o jovem um caminho “direito” com comportamentos adequados, através de

estratégias definidas e rigidas.

Segundo Vilares, (2009 citado por Pires, 2011), “sao identificados seis processos — chave para
0 processo da Institucionalizacdo como: Admissdo/Acolhimento; Avaliacdo Diagndstica;
Plano Socioeducativo Individual (PSEI); Organizacdo e Gestdo de Atividades — Projeto

Educativo; cuidados especiais e nutricdo e alimentagdo.”

Na fase do acolhimento os jovens tendem a passar por uma fase de grande destabilizacdo
através de sentimentos de ansiedade, hipervigilancia, recordacdes de acontecimentos
dramaticos e agressividade, o que numa primeira fase é importante conseguirmos passar para
0 jovem um sentimento de segurancga para conter 0s sentimentos do mesmo. Assim, devemos
proporcionar a0 menor um acompanhamento muito proximo durante as primeiras 48h, apenas
realizado por adultos que deverdo ser a sua figura de referéncia (Técnico gestor de caso e
Educador tutor), que possa demonstra seguranca e confianca. O jovem vai estar durante a fase

de acolhimento num quarto destinado para tal, que lhe consiga transmitir seguranca. Sao
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realizadas todas as devidas explicaces, desde o motivo do seu acolhimento, até as regras,
horérios e objetivos da casa. As refeicbes devem ser realizadas ali mesmo e sempre
acompanhado de forma calma e serena. O adulto tem que transmitir calma e seguranga ao
jovem que o deixem tranquilizado. Durante essas 48h é dado a conhecer o meio fisico da
instituicdo e todos os adultos que véo participar da sua intervencdo. Sao realizadas algumas
atividades para conhecimento dos seus principais interesses e gostos, receios e recusas.
Depois de integragdo no grupo é feita a sua inscricdo no Centro de saude e s&o realizados

todos 0s exames necessarios para ver o estado de saude do jovem.

E também importante nesta primeira fase identificar todas as suas figuras de referéncia
(familiares ou outros), e estabelecer contactos (se forem adequados) de forma a participarem

também no modelo de intervencéo.

Os jovens devem entéo ser envolvidos no dia-a-dia dos Lares, nas regras, participar tambem
da sua avaliagéo e dar opinides de funcionamento da Instituicdo, ou seja, estes jovens devem
sentir-se envolvidos no seu percurso para que consigam no futuro ter comportamentos por

eles pensados e ndo aqueles comportamentos que os prejudicava no seu desenvolvimento.

Todos os comportamentos desadequados apresentados por estes jovens sdo, no fundo, devido
ao seu mal-estar interior causado pelo seu passado e por necessidades ndo satisfeitas. Tém
necessidade de atencdo, vinculacdo, suporte familiar, afeto, comunicacdo e uma baixa
resisténcia a frustracdo. O cuidador deve estar sempre atento aos seus comportamentos e deve
ter capacidade de leitura para perceber o porqué daquele comportamento e saber assim, ouvir

0 jovem e saber aceita-los.

A relacdo que se tem com estes jovens deve ser bastante afetiva, sentimento este que o0s
jovens ndo devem ter conhecido anteriormente a sua institucionalizacdo e a0 mesmo tempo
conseguirmos dar apoio na alteracdo dos seus comportamentos. No entender de Pinhel e
colaboradores, (2009, citado por Pires, 2011), a vinculacdo afetiva dos cuidadores com as
criancas/jovens “sdo fundamentais para a saude mental da crianga, j& que encontra as suas
bases na qualidade dos cuidados parentais recebidos nos primeiros anos de vida, sendo estes
primordiais para o desenvolvimento futuro.” Todos os profissionais neste tipo de acolhimento
terdo um papel parental, com bastante disponibilidade, que no fundo “procuram evitar a
fragmentacdo e a sucessdo de ruturas relacionais dos miudos, estes adultos suspendem a

possibilidade e defendem-se do investimento afetivo da crianca, tdo necessario a
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sobrevivéncia psiquica e ao seu desenvolvimento. Oferecem-se como modelos de referéncia
asséticos, que se pretendem profissionalmente envolvidos e pessoalmente

descomprometidos.” (Martins, 2001, citado por Martins, 2005).

O apoio as familias € sempre realizado tendo em vista a reintegracdo familiar do jovem. O
objetivo aqui, ndo é apenas trabalhar o jovem, mas também trabalhar a sua familia através das
suas principais necessidades e dificuldades. No momento do acolhimento a tensdo deve surgir
tanto para os jovens como para os seus familiares, e a equipa técnica tem aqui um papel
fundamental para promover alguma tranquilidade e serenidade. Este dia e o tipo de contacto
que ¢é estabelecido entre equipa e familiares pode ser fundamental e determinante. O apoio da
equipa técnica € aqui indispensavel para se ganhar a confianca através de telefonemas e se
possivel, visitas e assim, motivar os familiares a envolver-se nesta intervencdo, ensinando
“melhores competéncias parentais para que, tdo rapido quanto possivel, possam receber os
seus filhos em casa, prestando-lhes apoio de que necessitam para se desenvolver saudavel e
harmoniosamente.” (Gomes, 2010, p. 106). Este trabalho com as familias € sempre elaborado
tendo em conta o projeto de vida definido para cada jovem.

Desistir destes jovens ndo é possivel neste tipo de intervencao, mas sim elaborar estratégias de
intervencao e modifica-las cada vez que for necessario. O tipo de relagdes privilegiadas nesta
intervencdo apresentam-se através de vinculacdes seguras entre cuidadores e jovens que
consigam transmitir modelos adequados e saudaveis, que possam contribuir como referéncias
para 0S jovens e que consigam mostrar aos jovens 0 modo como se vive em sociedade. O
objetivo dos cuidadores é entdo, dar apoio e ter disponibilidade para conseguir, através de
estratégias de intervencdo, organizar o jovem interiormente e assim, autonomiza-lo para a sua

vida futura.

Neste sentido, todas as criancas/jovens devem elaborar “o livro da vida”, em conjunto com 0s
educadores de referéncia e técnicos, que constitui um meio fundamental para o
desenvolvimento da identidade prépria, permitindo a crianga e ao jovem entender e aceitar a
sua historia, bem como proceder a consequente organizacdo mental da mesma, em funcéo das
suas limitacGes e capacidades, e num contexto descontraido, ludico e apelativo (Gomes, 2010,
p. 96 e 97). Podemos entdo perceber que os adultos que possam ser cuidadores destes jovens
em LIJE"s tém de ter formacdo para conseguirem alcancar todos estes objetivos. Tém que ser
sensiveis e conseguiam transmitir valores e regras de forma adequada e sensata. Pessoas

seguras de si mesmos e do que estdo a fazer.
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A vinculagdo entre criangas/jovens é indispensavel neste tipo de resposta pois € a partir daqui
que estes podem apresentar “melhores competéncias sociais, especialmente na resiliéncia do
ego e na elevado auto-estima, tém mais competéncias na resolugdo de conflitos entre pares,
manifestam mais sentimentos de empatia e de reciprocidade, conseguem mais facilmente
relacionar-se com os adultos, através de obediéncia as regras e apresentam mais competéncias

de autonomia.” (Pires, 2011).

Como nos diz o Instituto da Seguranca Social (s.d.) “em termos juridicos, a intervencdo
assenta em programa residencial especializado (art® 51 da Lei de Prote¢do de Criancas e
Jovens em Perigo), dispondo para o efeito de instalacbes e equipamento de acolhimento
permanente e de uma equipa técnica pluridisciplinar que lhes garantird, quer os cuidados
adequados as suas necessidades e as condi¢des que permitam a sua educagdo, bem-estar e
desenvolvimento integral (art. 49° da LPCJP), quer o diagnostico, definicdo e execucdo dos
respetivos projetos de promocdo e protecdo (art. 54.° n.°1 da LPCJP), em estreita articulagdo

com a entidade designada para o acompanhamento da medida aplicada”.

Durante a fase de integracdo do jovem na instituicdo espera-se que se desenvolvam

capacidades de vivéncias grupais, e relacionais.

“Se o grupo de pares desempenha um papel importante na integracdo institucional
das criangas e na sua adesdo as rotinas e a disciplina propostas por estas estruturas,
proporcionando experiéncias promotoras do seu desenvolvimento social, a
integracdo e convivéncia de cada crianca num grupo de outras com idades
semelhantes a sua, cuja composicdo € relativamente instavel, permanece um aspeto
problematico.” (Martins, 2005)

Deve ser elaborado o Plano socioeducativo com a participacédo ativa do menor, e com base na
sua avalia¢dao diagnostica, no, maximo de 30 dias. “Devera, também, identificar estratégias, os
recursos e as atividades a seguir pelos intervenientes na implementacdo do PSEI, como a

crianca/jovem, a familia, os colaboradores e as instituices parceiras.” (Pires, 2011).

E, também dever dos LIJE’s proporcionar ao jovem um espaco s6 dele, que pode decorar ao
seu gosto, habituar o jovem a partilhar tudo em espagos comuns, e procurar as atividades de
seu interesse. Temos que 0 ajudar a adaptar-se as rotinas devidamente estruturadas

transmitindo um modelo organizacional.

O modelo terapéutico de intervengdo “...¢ essencialmente a da interven¢do do lar como um
todo, e ndo a utilizacdo isolada ou sobrevalorizada de determinado recurso ou resposta

terapéutica, como a psicoterapia ou a farmacoterapia. E o proporcionar de uma experiéncia de
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vida quotidiana, pensada, numa base relacional e centrada nas necessidades dos jovens que
assenta a identidade da intervengdo que se pretende desenvolver.” (Pires 2011) Assim, 0
jovem pode conseguir ser ele proprio a provocar a mudanca e a alterar oS seus

comportamentos através de uma reestruturacao interna.

Existem vérias estratégias que os cuidadores podem utilizar para conseguirem uma boa
intervencdo com os jovens institucionalizados. E importante para os jovens serem ouvidos por
0s adultos, saberem que podem comunicar com as pessoas que 0 possam ajudar. Os
cuidadores devem criar espacos de comunicacao individuais ou grupais para que 0S menores
possam ser escutados sem serem julgados. “Estas relagdes providas de afeto, permitem que a
criangca ou jovem estabelecam uma relacdo de empatia com determinado adulto, que
espontaneamente e progressivamente se torna o seu elemento de referéncia.” (Gomes, 2010,
p. 94). Este elemento pode ser considerado uma ajuda e referéncia de um modelo relacional
de qualidade, que podera ajudar a crianga/jovem a superar tudo o que viveu no passado e

pensar numa nova vida futura saudavel e equilibrada.

Os profissionais devem transmitir-lhes pensamentos positivos, condutas corretas, emocoes
positivas e aprendizagens ao longo do seu percurso com o intuito de os levar a adquirir as tais
competéncias e comportamentos socialmente adequados. A comunicacdo estruturada entre
cuidadores e os jovens € indispensavel para prevencdo de comportamentos delinquentes.
Podem existir reunides diarias ou semanais, reunides individuais entre jovens e técnicos
gestores de caso, ou educador tutor, ou outros momentos que possam envolver todos 0s

jovens e seus cuidadores.

S8o todos estes momentos de atencdo que fazem com que 0S jovens possam sentir
sentimentos de seguranca através dos cuidados emocionais e fisicos que lhes podemos
proporcionar. S80 apenas pequenos aspetos como o cuidar da sua higiene, do seu aspeto
fisico, o facto de saberem que as pessoas se preocupam realmente com eles, que se consegue
alcancar a seguranca, a estabilidade emocional, um ambiente feliz e 0 bem-estar de todos os

jovens.

As regras bem estruturadas e as ordens estabelecidas diariamente também sdo estratégias que
fazem parte deste mundo especializado, ja que antes da institucionalizacdo a maioria destes

jovens ndo sabia o que era. As regras devem ser sempre discutidas e revistas com os jovens.
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Estes devem sentir-se envolvidos no dia-a-dia da casa como sentimento de pertenca e

desenvolvimento de competéncias.

Espera-se que estes cuidadores tenham uma grande capacidade de aceitacdo de manifestacdes
de comportamentos e fragilidades de todos em termos relacionais; grande disponibilizacdo de
termos emocionais e afetiva; capacidade de trabalho em equipa (devem sempre funcionar
como um grupo, procurando sempre os colegas para adotarem 0s mesmos procedimentos e
conhecerem todos os factos importantes ocorridos durante os turnos); por fim devem saber
que cada jovem tem as suas caracteristicas e serdo todos diferentes. Devemos perceber e ter
visdo completa de cada um para conseguirmos elaborar procedimentos de intervencdo e

estratégias mais adequadas a cada jovem.

Portanto, consideram-se cuidadores, todos aqueles que profissionalmente, trabalhnem com os
jovens com o intuito de criar relagdes positivas com estes e criar um ambiente de vida
conjunta, estavel, com aprendizagens, mudangas, crescimento e comunicacao estavel e segura.

E, como nos refere Gomes, (2010, p. 100):

“as possibilidades de ensinar competéncias estdo presentes no dia-a-dia do trabalho
desenvolvido na casa de acolhimento e vdo desde a aprendizagem feita pelo
cumprimento das rotinas ao trabalho feito especificamente para treino de
competéncias pessoais e sociais e as reunides de grupo de jovens. As areas a
trabalhar referem-se a dois campos distintos, que se complementam: autonomia
pessoal e relacional e autonomia funcional.”

Como ja foi referido anteriormente a tarefa dos LIJE € alterar os comportamentos
desadequados dos jovens para eles préprios e para 0s outros. Como nos refere Gomes, (2010,
p. 110) “a intervengdo orienta-se de forma a desenvolver nos jovens uma cultura de
participacdo, de colaboracdo, de convivéncia em grupo que seja conducente a uma
interiorizacdo da necessidade de mudanca dos seus comportamentos, com a consequente

concretiza¢ao da mesma.”

Assim, sdo utilizadas diferentes estratégias terapéuticas que possam controlar e punir todos os
menores de forma que iniciem um processo de mudanca para a sua vida futura, as quais
passamos a explicitar, de acordo com o preconizado no Manuel do Instituto de Seguranca

Social.

A negociacdo é uma das muitas estratégias utilizadas neste tipo de intervencdo que podem

responsabilizar os mesmos pelos seus comportamentos. Os cuidadores devem tentar entender
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certas atitudes e assim, tentar negociar uma solugcdo para as resolver levando a uma maior
capacidade de responsabilizacdo sobre os comportamentos. A relagdo entre técnicos e jovens
deve ser correta “evitando o autoritarismo, analisando minuciosamente € em conjunto com o
jovem o seu proprio projeto de vida, criando um clima de confianca e de respeito matuo, de
disponibilidade, de ajuda na gestdo das expectativas do jovem face a concretizacdo do seu

projeto de vida, de firmeza tomando decisdes de forma assertiva e transparente.” (Gomes,
2010, p. 295).

A indagacao é uma outra estratégia no campo da comunicagdo que ajudam os jovens a refletir
sobre tais comportamentos. Usam-se vérias perguntas (o0 que aconteceu? O que aconteceu
para te deixar assim? Podias fazer de outra forma?) que fazem o menor entender o porqué
daquele comportamento e ajudam a arranjar outras solugdes para 0 mesmo problema para
poderem pensar melhor no futuro e arranjarem outras estratégias futuras. Esta atitude tem em
conta a importancia do dialogo entre o jovem e o cuidador que promovem um momento de
grande comunicacdo dando oportunidade ao jovem compreender todo o seu comportamento.
Aqui ganham uma oportunidade de aprenderem novas regras e normas e interiorizar novos
pensamentos, comportamentos e atitudes. E também um momento em que o cuidador pode

conseguir uma evolugéo na sua vinculagdo para com o0 menor.

A atitude terapéutica vai entdo, proporcionar aos jovens o entendimento da realidade das
suas atitudes desadequadas e assim, permitir a possibilidade de fazerem melhor através de
interacdes positivas com os outros. “A interven¢do nesta unidade traduz-se num programa
residencial, onde o jovem € ajudado a refletir sobre 0 seu comportamento, perceber as suas
causas, assim como aprender estratégias e adquirir competéncias para que as mudangas sejam

possiveis ¢ concretizadas.” (Gomes, 2010, p. 297).

A demonstracdo de preocupacdo por parte dos cuidadores é facilitadora para alteracdo de
comportamentos, ja que 0s jovens sentem que alguém esta a preocupar-se consigo e o estdo a

tentar ajudar.

E também importante existirem momentos de partilha entre todos, por exemplo, na
elaboracdo de atividades, de estratégias e regras, que podem aumentar a boa relacdo entre

ambos e assim, treinar competéncias pessoais e sociais em momentos ludicos e grupais.

Para diminuir a ansiedade, o desespero e as fragilidades € importante existir a contencdo de

sentimentos/vivéncias que pode desenvolver a capacidade de tolerar os seus proprios
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pensamentos e sentimentos através do seu proprio controlo fisico e emocional com a posicdo

de limites por parte dos cuidadores.

Também existem as sancdes, que sdo utilizadas em comportamentos extremos que podem
controlar um certo comportamento. Podem assim, aprender novas formas de comportamento,

novas competéncias e novas alternativas para resolucao de certos conflitos.

O sistema progressivo de fases € uma outra estratégia utilizada por estes tipo de resposta que
levam os jovens a aprender comportamentos adequados recorrendo ao sistema progressivo de
fases que tem como objetivo responsabilizar os menores dos seus comportamentos, baseado
numa avaliacdo comportamental. Isto é, despois das 48h de acolhimento s&o integrados na
Fase 1, e que daqui nasce um processo evolutivo através de perdas e regalias que dependem
de todo o seu comportamento, que ira até a Fase 4, onde se pretende que o jovem ja tenha

percorrido um percurso de mudangas e de autonomizagéo.

Assim, diariamente 0os menores tém que responder a critérios minimos de comportamentos
adequados para usufruir das regalias inerentes a cada fase que vdo desde a integracdo na
instituicdo a autonomia/reinsercdo sociofamiliar avaliados por os educadores que contactam

diretamente com estes.

Portanto, o sistema progressivo de fases estd estruturado através de um modelo de
progressao/regressao, que dependem dos seus comportamentos e atitudes ao longo da
Institucionalizacdo, que podem oferecer regalias ou san¢fes aos jovens. As fases podem ser 4
como ja referi, cada uma tem uma duracédo variavel, e as regalias e ganhos vdo aumentando.
Cada fase contempla uma lista de ganhos e perdas, como por exemplo, objetos pessoais e de
lazer, nimero de telefonemas a efetuar, nimero de saidas, entre outras coisas importantes para
cada um. Os graus atribuidos diariamente vdo do 1 ao 5, sendo que o0 grau 1 sdo
comportamentos completamente desajustados e o Grau 5 sdo comportamentos ja de um

grande valor.

Semanalmente ha entdo uma Reunido de Avaliacdo Semanal com todos os jovens com a
presenca de todos os Técnicos da Instituicdo onde Ihes é atribuida uma pontuacdo negativa ou
positiva através de Fichas vermelhas, negras, amarelas ou laranjas e afixadas nas unidades
familiares, para que facam o menor pensar em todos 0s seus comportamentos na semana

anterior.
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E importante para todos os colaboradores de uma LIJE a formag&o continua tendo em conta as
principais necessidades existentes e para maior aprofundamento de conhecimentos e
experiéncias de diversas fungdes. Deve ser feito sempre um trabalho de equipa, sempre com
grande coeréncia e coesdo. Assim, o trabalho desenvolvido é praticado como um todo (equipa
técnica, auxiliares de limpeza, equipa educativa, cozinheira, lavandaria), e realizado sempre

com 0 mesmo objetivo e 0 mesmo fim.

Existem também varias Técnicas Terapéuticas importantes de referir que ajudam também no

desenvolvimento do tipo de intervencao.

A Reunido Comunitaria é uma estratégia utilizada diariamente, como dinamica de grupo,
onde os jovens podem falar nos seus sentimentos, nas suas preocupacdes, no seu dia-a-dia,
explicar o que correu bem ou menos bem, e assim levar os jovens a regular a sua vida em
comum. E uma estratégia utilizada para diminuir tensdes, conflitos, problemas, que decorrem
na vida em grupo ¢ tém como objetivo a resolugdo dos problemas, “onde o jovem aprende a
interagir com pares e a estabelecer um relacionamento saudavel.” (Gomes, 2010, p. 307) Estas

reunides sdo geridas por elementos da equipa técnica e educativa.

A Psicoterapia Individual € uma estratégia em que os psicélogos conseguem desenvolver
um trabalho terapéutico, dentro da Instituicio com sessbes individuais e grupais,
“proporcionando ao jovem momentos de autoconhecimento, reflexao sobre a sua historia de
vida, vivéncias e comportamentos, ajudando-o a promover as mudangas necessarias a
diminuicdo do seu sofrimento psiquico, contribuindo, assim, para que melhore a sua
qualidade de vida.” (Gomes, 2010, p. 307)

Os Programas de Aquisicao de competéncias Pessoais e Sociais sdo estratégias que ajudam
0s jovens a desenvolver competéncias e capacidades através de varias tematicas (higiene
pessoal, sexualidade, agressividade, emprego, autonomia) e trabalham também questdes como

a relacdo interpessoal ou padrbes cognitivos.

Também as atividades ludico-pedagogicas estruturadas sdo estratégias que podem
promover competéncias pessoais e de desenvolvimento socio emocional e cognitivo. Estas
tém caracter terapéutico através de experiéncias de vida inovadoras e aliadas ao facto de
serem regulares e estruturadas poderdo aumentar a capacidade de estabilidade e autoestima.

Podem ser ateliers de mdsica, trabalhos manuais, informatica, pintura, etc, ou através de
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utilizacdo de contextos exteriores, cuidar de animais, hortas, estufas, jardinagem, etc. Deveréo

ser atividades do interesse do tipo de jovens acolhidos.

A intervencdo na crise poderd ser outra estratégia utilizada nos LIJE’s e de extrema
impoténcia que pode impedir os jovens de chegar ao pico das suas crises. Por crise entende-se
uma situagdo de extrema ansiedade em que 0 jovem ndo se consegue conter, sendo que pode
ter comportamentos agressivos e destrutivos ou ainda um discurso delirante. Assim, é neste
momentos que 0s jovens necessitam realmente de ajuda e de intervencdo, de forma que se

torne mais toleravel para os mesmos, e reduzindo a probabilidade do seu ressurgimento.

E através da boa comunicagio com o menor que a antevisdo da crise pode acontecer, ou seja,
conhecendo bem o jovem e ndo havendo falta de comunicagédo entre adultos e jovens podem
prevenir uma crise. Esta vinculagcdo baseada na comunicacéo aberta, sincera e afetiva permite
aos jovens confiarem nos adultos e pares para resolugdo dos seus problemas e situacdes que
Ihe causam mais angustia. Existem um conjunto de sinais que o cuidador pode ter em conta
para perceber se 0 menor esta a entrar em crise: agitacdo moto excessiva; discurso acelerado;
procura de atencdo frequentes em curto espaco de tempo; pequenas provocacdes; isolamentos
repentinos; mudangas de humor repentinos. Todos estes sinais podem ser fulcrais na
prevencdo da crise mais o conhecimento profundo dos jovens. Sdo nestes momentos que 0
jovem necessita realmente de um maior apoio, para que possa comecar a tolerar estes
momentos de ansiedade, através de contencdo dos mesmos, realizada pelos adultos, num
espaco proprio e afastado de todo o0 grupo. Estas crises tém sempre um
facto/acontecimento/pensamento por detras, motivos que 0 jovem ndo consegue verbalizar
que podem provocar comportamentos agressivos. Normalmente sdo situacdes passadas ou

presentes que marcaram muito o jovem.

O jovem deve entdo, ser sempre separado do grande grupo e ficar apenas com uma pessoa, se
possivel alguém de sua referéncia; quando ja é alto o pico da crise e ndo se consegue controlar
0 jovem porque pode estar a meter em perigo a ele proprio os outros deve-se recorrer a

contensdo fisica ou devera ser transportado para a sala de time-out.

E importante entdo através de todas estas estratégias de intervencéo terapéuticas especificar as
principais areas de intervencdo no contexto de LIJE. A construcdo de referéncias internas, ja

mencionadas anteriormente, é crucial para o desenvolvimento da intervencéo.

42



As rotinas diérias, também j& mencionadas, com um valor estruturante muito importante que
implicam na estabilidade dos jovens. Assim, poderdo proporcionar habitos béasicos e
aprendizagens de autonomia social, com a interiorizagdo de regras basicas de higiene, salde e
convivéncia (regras de higiene pessoal e habitacional; tarefas domésticas; manutencdo do
espaco fisico; alimentacdo saudavel, cumprimento de horarios; ocupacdo de tempo livres;

habitos de convivéncia e interacdo social).

Uma outra area de bastante importancia é a autoimagem e higiene pessoal, com manutencédo
de sua roupa e arrumacao do quarto. Pretende-se que os jovens aprendam regras basicas que

podem impedir a sua interacdo social, contribuem para a sua satde e bem-estar.

A limpeza e zelo pelos espacos proprios e comuns constitui a realizagdo de tarefas
domésticas fundamentais e muito importantes na integracdo da instituicdo. Deve gerar o

sentimento de pertenca e responsabilidade de cada um por o seu proprio espaco.

A alimentacdo é tambem uma area de intervencdo através da estabilizagdo do horario das
refeicbes e atraves da correcdo de erros alimentares, através de alimentacdo variada e
equilibrada, bem como ensinar os jovens a disciplina e adequacdo comportamental neste
contexto. Devem também existir jovens escalados para 0s servigos de copa consoante 0S seus

gostos.

Nos tempos livres as atividade grupais e individuais permitem que 0 jovem organize o0 seu
tempo livre, bem como interage em espacos diferentes. A instituicdo pode oferecer um leque
de diferentes atividades no interior da instituicdo e no exterior, dependendo da Fase em que se

encontram.

O periodo de sono deve ser no minimo de 8h diarias para regularizar os ritmos desgastantes

da sua vida diaria.

O desporto parte como atividade fulcral nestas instituices com o intuito de melhorar o bem-
estar fisico e psiquico de todos. Podem também servir de ensinamentos de espirito de equipa,

bem como transicdo de regras e de habitos de disciplina.

Uma outra area que tem uma grande importancia nos LIJE's é a salde é também uma area
bastante importante essencialmente no que diz respeito ao tabagismo, consumo de substancias
aditivas e a nivel sexual. Apresentam também grandes problematicas a nivel de saide mental
devido aos traumas concebidos anteriormente e as perdas sofrida pela vida. Assim, muitos dos
jovens tém de ser medicados e acompanhados através de psicoterapias.
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A Escola/formacao tem também linhas diferenciais nos LIJE’s ja que a escola é em contexto
institucional com o intuito de reconciliar o jovem com a escolaridade, bem como responder as
principais necessidades e dificuldades destes tipo de problematicas, fruto, muitas vezes de
absentismo escolar ou insucesso escolar. Os jovens integrados nestas casas terdo o seu proprio
plano socioeducativo definido através das areas onde se enquadram melhor, nomeadamente

através de formac&o profissional.

E importante referir que todos os professores que lecionarem neste contexto devem integrar-
se no tipo de intervencdo desenvolvida no lar, quer no que diz respeito as estratégias de
intervencdo, bem como as suas metodologias. Deve entdo existir uma grande ligacdo entre 0s
professores e a equipa técnica do lar e equipa educativa, através de uma articulagdo constante,
isto para que a intervencdo continue coerente e integrada, em que a vertente escolar possa ser
sentida como um todo. As ofertas formativas e escolares devem ser sempre de acordo com 0s

gostos dos jovens e também das capacidades de cada um (cursos de componente pratica).

E, por ultimo, sendo a intervencdo definida através de objetivos para projetos de vida e que
implica a insergdo dos jovens na vida comunitaria € muito importante existir uma articulagéo
muito grande entre instituicdo e a comunidade. O grande objetivo, e 0 que todos defendem, é
0 regresso dos menores a comunidade (familia) e por isso a constante articulagdo com
entidades da comunidade com servi¢os e equipas que possam ajudar na intervencdo e na
mudanca de comportamento de todos. Pode ser um processo de inclusdo em atividades, em

servicos e equipamentos locais.

Assim sendo, os LIJE’s sdo lares que acolhem criangas com variadas problematicas de
comportamento e tém como principal funcdo oferecer aos jovens um conjunto de
oportunidades relacionais, humanos, educacionais, e de formacdo que potenciem uma
transformacéo interna nos jovens, quer individualmente quer em grupo, para que o jovem ndo
necessite de recorrer a comportamentos disruptivos, delinquentes e patoldgicos, e que
consigam comunicar de forma correta, e também ajudar no seu desenvolvimento pessoal e
social. Como Gomes, (2010, p. 307) nos refere “as atividades que se desenvolvem
diariamente podem constituir-se como atividades terapéuticas, onde se trabalham conceitos
como o respeito pelo proprio e pelo outro, para que o jovem compreenda e identifique os
sentimentos e a importancia do outro na sua propria vida, 0 que podera constituir uma fator de
mudanca no seu comportamento.” E importante levar o jovem a compreender a importancia

que tem a interiorizacdo das normas e limites para a sua formacéo pessoal, 0 desenvolvimento
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integral e o crescimento. As rotinas diarias tém também para o jovem um elevado valor

estruturante, pois pressupde previsibilidade e estabilidade, transmitindo-lhes seguranca.

De acordo com (Gomes, 2010, p. 303) devido aos variados tipos de problematicas
comportamentais, € necessario existir um trabalho terapéutico que corresponda as principais
necessidades dos jovens. Assim, torna-se indispensadvel a criacdo destas unidades de
acolhimento com estruturas de pequena dimensdo e com um modelo familiar muito préximo
do real, com o intuito de garantir aos jovens um acompanhamento mais intensivo ao nivel da

sua problematica.
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CAPITULO I
3.1. OBJETIVOS DO ESTUDO

Depois de revistos todos os conhecimentos tedricos sobre a problemética do acolhimento
institucional, é necessario elaborar o plano de investigacdo do estudo em questdo. Assim, é
importante referir o principal objetivo e as principais questdes de partida que serdo fulcrais

para o desenvolvimento do estudo.

O principal objetivo deste estudo é perceber qual o impacto que a Institucionalizacdo tem nas
familias e jovens, e como cada um vivéncia esta nova realidade. O intuito é perceber como 0s
jovens e seus familiares/representantes legais véem a sua institucionalizagdo, neste tipo de
lares, e descobrir se ja conseguem verificar eventuais mudancas comportamentais, sociais e
culturais. Assim definiram-se como perguntas de partida, as seguintes:

e Quais 0s motivos que levaram & institucionalizagdo destes jovens?

e Como decorreu a fase de acolhimento e de adaptacdo a instituicdo e como foi
vivenciada pelos jovens e seus familiares?

e Como se sentem os jovens e seus familiares na relacdo estabelecida com os principais
cuidadores da instituicdo?

e No entendimento dos jovens e dos seus familiares, as estratégias terapéuticas
mobilizadas na intervencdo revelam, desde ja, alguns resultados positivos que sugiram
uma eventual mudanca a diferentes niveis?

e Como encaram 0s jovens e seus familiares esta experiéncia de acolhimento e de que
forma perspetivam o seu futuro? Qual o seu olhar sobre o presente e as suas

implicacdes para a vida futura?

3.2. METODO

Na sequéncia da revisdo da literatura, vamos proceder a descricdo do método utilizado para o
estudo empirico em questdo. A metodologia utilizada no estudo foi o método qualitativo
através de um estudo de caso, onde conseguimos alcancar um melhor conhecimento
pormenorizado do estudo particular em questdo. O estudo é realizado num contexto de vida
real e baseia-se numa situacao particular. Este Estudo centra-se apenas hum objeto de estudo,

tentando analisa-lo detalhadamente e tenta, de alguma forma, descobrir problematicas e
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pontos fracos neste tipo de acolhimento, para, assim, poder sugerir novas hipoteses de

intervencao.

3.2.1 PARTICIPANTES

A Instituicdo escolhida para o nosso estudo, abriu portas recentemente e é caracterizada como
um LIJE e o modelo de intervencdo utilizado no acompanhamento aos jovens também, é de
alguma forma, inovador. Estas Instituicbes sdo apresentadas nosso pais recentemente como
um projeto piloto, pelo que é necesséario realizar uma avaliacdo profunda do tipo de trabalho a
desenvolver neste tipo de Acolhimento e averiguar os resultados que esse trabalho pode ter
nos jovens e seus familiares. Existem apenas 6 LIJE"s, sendo 2 deles femininos, 3 masculinos

e 1 misto.

Ao desempenhar funcdes de Assistente Social nesta Instituicdo, este estudo partiu de uma
vontade de toda a Equipa Técnica em perceber se, ao longo deste ano de trabalho se
conseguem observar ja aspetos positivos nos jovens através das estratégias terapéuticas de

intervengdo implementadas.

Assim, o estudo ird debrucar-se sobre a opinido dos jovens e seus familiares/representantes
legais acerca deste tipo de intervencdo, através de uma avaliacdo qualitativa e anélise

documental.

A instituicdo em questdo acolhe 18 criancas/jovens, todas do sexo masculino, sendo que no
estudo participaram 17 jovens, do sexo masculino com idades compreendidas entre 0s 12 e 0s
15 anos, sendo a media de idades de 14 anos. Todos estes jovens estdo institucionalizados no
LIJE.

Nove dos jovens estdo institucionalizados ainda hd menos de seis meses, 0 que pode ser ainda
pouco tempo para se poder verificar alguma evolucdo no seu comportamento, mas ja podem
dar a sua opinido acerca deste tipo de intervencdo. Oito dos jovens ja se encontram ha mais de

seis meses institucionalizados, o que podera facilitar um pouco as suas respostas.

Constata-se que todos os jovens estdo deslocados do seu concelho de residéncia, exceto um
dos jovens (ver tabela 1). Esta distancia pode dificultar a realizacdo de um projeto de vida
com vista a reintegracdo dos jovens no seu seio familiar, bem como a elaboracdo do seu PSEI
e dificultando a verdadeira analise do suposto potencial das responsabilidades dos seus
familiares.
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E também representativo o nimero de jovens que ndo frequentava a escola antes da sua

institucionalizacéo e todos eles ja tinham reprovado pelo menos um ano de escolaridade.

Ano Letivo Concelho onde
frequentado Naturalidade viviam antes da
(2012/2013) Institucionalizagéo

1 15 6° ano Porto Vila do Conde

2 14 5°ano Lishoa Sintra

3 14 4% ano Algarve Olhéo

4 13 5%no Algarve Faro

5 14 4° ano Sesimbra Gondomar

6 15 6° ano Setubal Figueira da Foz

7 13 5% ano Porto Espinho

8 13 5°ano Lishoa Cascais

9 14 5° ano Evora Evora

10 15 4° ano Loures Vila Franca de Xira

1 13 4° ano Caldas da Evora

Rainha

12 15 4° ano Porto Porto

13 13 5°ano Castelo Branco Estarreja

14 12 6° ano Gaia Mafamude

15 13 5°ano Guiné Barreiro

16 14 5°ano Almada Seixal
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17 15 10° ano Nisa Nisa

Tabela 1: Naturalidade e escolaridade dos jovens e concelho onde viviam antes de serem acolhidos

No que diz respeito aos principais motivos reportados para o acolhimento (ver tabela 2) foram
apresentados como:

Comportamentos graves — roubos com confrontacdo da vitima; utilizacdo de armas brancas;

destruicdo de propriedade com prejuizos considerados; forcou atividade fisica; agressbes
fisicas violentas; matar animais de forma intencional; p6r em risco os que o rodeiam e ele

proprio.

Comportamentos médios — agressdes fisicas; fugas prolongadas; pequenos furtos; destruicéo

de propriedade sem grandes prejuizos; causam sofrimento as outras pessoas - pares e adultos;

jovens com comportamentos aditivos.

S&o também jovens com dificuldades em estabelecer relagdes; variadas oscilagdes de humor;
fraca tolerdncia a frustracdo; tendéncia a impulsividade; isolamento ou auséncia de
comunicacgdo verbal; curtos periodos de atencdo. Todos estes comportamentos ja levaram a

que 10 dos jovens acolhidos tenham a decorrer um (ou mais) Processo Tutelar Educativo.

Anteriormente ao seu acolhimento eram acompanhados por equipas da CPCJ (7 jovens) ou
EMAT e Tribunal (10 jovens) (figura 2), que implementaram estratégias de intervencdo para
0s jovens e suas familias, ndo conseguindo chegar a qualquer resultado. Como a Lei 147/99
prevé, antes do Acolhimento Institucional pode ainda ser aplicada a Medida em meio natural
de vida (apoio junto dos pais, apoio junto de outros familiares, confianca a pessoa idonea,
apoio para a autonomia de vida), sendo que esta medida foi aplicada a todos os jovens
acolhidos, ndo surtindo qualquer efeito. Apenas 4 dos jovens acolhidos ndo eram

acompanhados por Psicdlogos e Pedopsiquiatra.

Sendo também de referi que, para além da intervencdo das equipas da CPCJ, EMAT e
Tribunais, 12 dos jovens ja estiveram institucionalizados, numa tentativa estratégica de
intervencdo, em CAT’s e LIJ's, sendo que 4 foram acolhidos em CAT’s e foram

posteriormente adotados. (Figura 2)
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Jovens

Servico de
intervencao

anterior a

Institucionalizacéo

Ja tinha sido

Institucionalizado

Motivo por sair
da anterior

Instituicéo

Problemas de
Comportamento

) Agressoes
1 EMAT/Tribunal L1J . Graves
Fisicas
2 EMAT/Tribunal Graves
3 EMAT/Tribunal Graves
4 EMAT/Tribunal CAT Desconhecido Graves
5 EMAT/Tribunal CAT Adotado Graves
6 EMAT/Tribunal LIJ Fugas frequentes Graves
7 CPCJ Meédios
8 EMAT/Tribunal CAT Emergéncia Fuga Médios
9 EMAT/Tribunal CAT Adotado Graves
Comportamentos
10 CPCJ CAT desajustados e Graves
Fugas
Comportamentos )
11 CPCJ LI ) Médios
desajustados
12 EMAT/Tribunal LIJ Fugas frequentes Graves
13 CPCJ CAT Adotado Graves
14 CPCJ Médios
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15 EMAT/Tribunal LIJE Violacédo sexual Médios
16 CPCJ Médios
17 CPCJ CAT Adotado Médios

Figura 2: caracterizacdo dos jovens acolhidos

Do seu passado podemos referir que um nimero reduzido dos jovens sofreu maus-tratos,
psicoldgicos ou fisicos, em sua casa por parte dos seus cuidadores (3 dos jovens); 4 dos
jovens foram adotados tendo histérias de vida muito traumaticas até aos 3 anos de idade; 5
dos jovens sofreram de negligéncia e incapacidade parental; os restantes 5 jovens nao
apresentam problemas de negligéncia ou qualquer outro tipo de facto qualificado como crime
por parte dos pais ou representantes legais, sendo Institucionalizados no LIJE por
comportamentos desajustados que o colocavam a si proprio em perigo e a todas as pessoas
que o rodeavam, fossem amigos ou adultos. Os seus pais/representantes legais sentiam-se

incapazes de controlar e ajudar o jovem.

No que concerne aos seus familiares ou representantes legais, apenas 1 dos jovens se
encontrava a guarda do seu irmdo mais velho, por sofrer de violéncia doméstica por parte do
seu pai e dos seus avos, e a sua mae foi-lhe diagnosticada uma doenca de saude mental grave
com incapacidade de cuidar dos seus filhos. Todos 0s outros jovens, antes do seu acolhimento
viviam com seus pais, sendo que 2 viviam com a sua mée, que se encontra em unido de facto,
ja com outros relacionamentos anteriores, que se traduzem em varias separacdes € novos

relacionamentos, pondo em causa a familia; 9 deles séo divorciados; e 7 estdo casados.

No que respeita as suas habilitacdes literarias, 9 dos pais tém apenas o 4° ano; 3 0 9° ano; 3 0
12%no; e apenas 1 licenciado. Tém variadas profissdes desde professora a gestora de loja,
padeiro, padreiros; gestora de bares e discotecas; técnico de diagnostico terapéutico;
domésticas, entre outras profissdes. Estdo ainda 2 deles reformados e 6 desempregados.
Também € evidente aqui a precaridade na educacdo e na profissdo dos pais biologicos, que
acaba por influenciar o crescimento dos jovens, expondo-os a situacfes de precaridade social

devido a dificuldades econémicas e inseguranca no trabalho dos seus cuidadores.

Todos o0s pais e representantes legais destes jovens se encontram presentes e ativos na

intervencdo que se realiza com os jovens. Tém ligacdo frequente com todos os profissionais
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da instituicdo, apesar da distancia grande que os separa e todos tém o objetivo de receber 0s

menores em sua casa aquando a intervencéo terminar.

3.2.2. INSTRUMENTOS

A utilizacdo dos Questionarios neste estudo partiu da importancia de realizar uma recolha de
dados com toda a informacdo necesséria para os objetivos de estudo. A aplicacdo destes
questionérios foi feita de forma a garantir o anonimato dos participantes e elaborada e
organizada de uma forma facil e acessivel a todo o tipo de pessoas, pois a maioria dos jovens
e familiares/representantes legais apresentam alguns problemas cognitivos, niveis baixos de
literacia, e poderdo ter dificuldades em compreender e responder as questdes colocadas. N&o
foram mencionados quaisquer informagdes que pudessem identificar algum jovem ou adulto.
Os nomes foram substituidos por cddigos. Assim, os questionarios foram elaborados,
essencialmente com perguntas fechadas e de escolha maltipla para facilitar as respostas, mas
incluem também algumas perguntas abertas, essenciais para obter opinides e conhecer mais

detalhadamente algumas realidades.

Os Questionarios foram adaptados com base na investigagéo realizada por Santos (2010). Foi
um estruturado um a ser aplicado aos pais/representantes legais (Anexo 1) e um outro a

aplicar aos jovens acolhidos (Anexo 2).

Apresentam questfes acerca da institucionalizacdo do menor, onde 0s jovens e 0S Seus
pais/representantes legais podem expressar a sua opinido no que diz respeito ao trabalho

desenvolvido do LIJE e quais as evolu¢bes mais notorias em cada um dos jovens.

Ambos 0s questionarios seguem a mesma linha de orientacdo. Foram estruturados da seguinte
forma: inicia-se com algumas questdes que nos indicam informacdes acerca dos jovens e seus
pais/representantes legais. O primeiro tema abordado é o acolhimento, que nos leva a tentar
perceber de que forma ambos encararam este acolhimento e como foi a integragdo dos jovens,
tanto na Instituicdo como no grupo. Depois seguem-se 0s motivos porque foram acolhidos
neste tipo de resposta social e qual a sua opinido acerca deste tipo de intervencdo. Sao
apresentadas questdes que nos levam a perceber se ambos se sentem culpados por estarem
nesta situacdo e, também, perceber qual o principal motivo desta institucionalizacdo e como a
encaram. Seguem-se as questdes relativas a relacdo com os profissionais da Instituicao,
essenciais para uma boa intervencdo e também questdes sobre a maneira como encaram a sua

vida neste momento. E importante perceber, nestas questdes se o jovem se sente apoiado e
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ajudado na Instituicdo. Por fim sdo apresentadas questdes que nos levam a perceber qual a sua
percecao sobre as estratégias terapéuticas utilizadas e perceber se estdo a surtir algum efeito.
Perceber também se j& conseguem verificar alguma mudanca comportamental, social e
cultural depois desta experiéncia de acolhimento, as diferengas do passado para o presente e
quais as perspetivas de ambos, para o futuro.

3.2.3. PROCEDIMENTOS
A colaboracédo de cada participante foi estritamente voluntaria, a cada um, familiar ou jovem,
foi explicado individualmente o objetivo da investigacdo e assegurada a confidencialidade e

anonimato da informagé&o recolhida.

Para a realizacdo deste estudo foi necessario seguir alguns procedimentos importantes. E
assim, importante explicar todos os procedimentos utilizados antes da aplicacdo dos
questionarios aos responsaveis pela Instituicdo, aos jovens e aos  Seus

familiares/representantes legais.

Num primeiro momento foi elaborada e enviada uma carta a Direcdo da Instituicdo onde se
explicavam os principais objetivos do estudo, para obter a sua autorizacdo de recolha de dados
e informacdo. Foi deliberada autorizacdo positiva para a realizacdo do estudo com garantia de

confidencialidade de informacéo e dados, em reunido de direcéo.

Também foram contactados telefonicamente todos os familiares ou representantes legais dos
jovens com 0 mesmo proposito. Estes contactos foram realizados e expliquei a todos que era
um estudo no ambito do MEPCJR e que nada tinha com Tribunais, CPCJ’s, ou qualquer outra
entidade, pois poderia p6r em causa os resultados do estudo se tal ndo fosse bem explicado,
pois todos os participantes nesta investigacdo poderiam ter algum receio em responder as
questdes. Explicou-se, de forma clara e sucinta, 0 objetivo das questdes incluidas nos
questionarios e que todo o estudo iria respeitar todos os principios e recomendacfes éticas
através da garantia de confidencialidade de informacdo e dados. Para que fosse mais claro e
na possibilidade de existéncia de alguma duavida enviei ainda uma carta com oS
esclarecimentos anteriormente descritos juntamente com os Questionarios, que foram
enviados aquando a visita dos jovens no Natal a sua casa, pois se assim ndo fosse iria ter
alguma dificuldade em realizar os questionarios aos pais/representantes legais pessoalmente,

pois vivem todos muito longe e tém algumas dificuldades econdémicas para se deslocar a
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Instituicdo. No dia que regressaram a Instituicdo, todos 0s jovens 0s questionarios
devidamente, e apenas um jovem ndo o trouxe chegando mais tarde por correio, enviado pelo

seu pai.

Os jovens foram convidados a participar, pessoalmente na Instituicdo, e foi-lhes explicado
quais os objetivos do estudo, enfatizando que o mesmo ndo tem qualquer relacdo com
processos em Tribunais, pois alguns mostraram-se logo muito preocupados e desconfiados. A
recolha de dados foi presencial e individual no gabinete do servigco social, em diferentes dias.
Cada jovem preencheu o questionario sozinho, mas sempre na presenca do investigador,
permitindo assim apoiar 0s jovens que tém mais dificuldades cognitivas e esclarecer algumas

davidas.

Assim o0s questionarios foram aplicados junto dos jovens acolhidos, sendo todos presenciais e
preenchidos com ajuda, devido a dificuldade cognitiva de todos os jovens. Por outro lado,
foram aplicados Questionarios as suas familias, ndo presenciais, enviados por os proprios

jovens na sua ida a casa na época do Natal.
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CAPITULO IV

4. APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os resultados da analise de dados conduzidos serdo apresentados seguidamente. Parte-se dos
resultados relativos ao entendimento que 0s jovens e seus pais/representantes legais tém da
sua institucionalizagdo num LIJE e se tém esperanca que esta medida de acolhimento va

alterar alguma coisa no comportamento dos menores e na maneira Como encaram a sua vida.

O questionério inicia-se com a adaptacdo de cada jovem e o0s sentimentos que fluiram no
momento do seu acolhimento. Os sentimentos mais referidos pelos menores foram: Nervoso,
um total de 58%; Infeliz, 41%; Zangado, 35%; e apenas 12% dos jovens responderam estar

Satisfeitos.

Assim, e como conseguimos verificar anteriormente, a maioria dos jovens ndo considerou que
0s seus primeiros dias na instituicdo tenham sido calmos e bem aceites, ja que 65% dos jovens
admitiram que a sua adaptac@o neste contexto foi dificil e apenas 23% responderam nao ter
tido dificuldade em adaptar-se as regras da instituicéo.

Apos as primeiras 48h de acolhimento, a maioria dos jovens, 71%, responderam que tiveram

alguma dificuldade em integrar no grupo de jovens ja acolhidos.

No que diz respeito ao motivo do acolhimento e quando os jovens foram questionados sobre
tal situagdo, a maioria verbalizava “ndo sei” e muitos ndo queriam responder, talvez por
sentirem vergonha em verbalizar todos os comportamentos anteriores ao acolhimento. Depois
de incentivados a responder, 59% dos jovens admitiram faltar as aulas regularmente e nesses
momentos tinham comportamentos muito “maus” no interior e no exterior da escola, faltando
ao respeito e causando até ferimentos em colegas e adultos. Também 29% dos jovens
responderam que o motivo que os levou a estarem ali foi os roubos; agressoes e fogos postos
que praticavam no exterior. Por fim, 12% dos jovens referiram que ja tinham estado num
outro “colégio” (instituicdo), mas que fugiam regularmente e faltavam ao respeito a todos 0S

adultos.

Assim, e na sua maioria, ou seja, 82% dos jovens consideram-se responsaveis por estar na
Instituicdo, mas também acham que sera4 uma oportunidade de mudanca para o seu futuro. E

importante referir que 18% dos jovens associam a sua Institucionalizacdo a um castigo,
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devido a todos os seus comportamentos no exterior, mas, na sua opinido, ndo se sentem

culpados por estarem no Lar.

No que concerne aos adultos que trabalham na Instituicdo e que sdo considerados fulcrais para
0 desenvolvimento da intervencdo junto dos menores, apenas 24% responderam ndo se
sentirem apoiados por 0s mesmos, 0 que nos indica que 76% dos jovens se sentem apoiados
por todos os adultos. E importante referir que os jovens que responderam ndo se sentirem

apoiados por todos os adultos, no Lar, estdo na Instituicdo hd menos de seis meses.

No entanto, e apesar de a maioria mencionar que se sentia apoiado, 41% dos jovens
responderam ndo ter nenhum adulto de referéncia dentro do Lar, inclusivamente jovens
integrados na instituicdo ha mais de 6 meses, e 59% responderam ja ter algum adulto como
referéncia. Por outro lado, 94% sentem que sempre que precisam tém alguém disponivel para
0S ouvir e que os compreende, e que esses adultos os fazem fazer pensar na vida e nos seus

comportamentos, sendo que apenas 6% respondeu ndo ter ninguem capaz de 0s ouvir.

No que diz respeito a relagdo e sentimentos que estes jovens conseguem transmitir acerca dos
seus cuidadores na Instituicdo, 88% dos jovens acolhidos, neste Lar, sentem-se bem com os
profissionais da instituicdo e sentem que os adultos os acalmam. Também os mesmos 88%
referiram que sentem ajuda nos momentos dificeis. Por outro lado uma grande minoria, 11%,
refere que os adultos os magoam de proposito, e 6% referem que os adultos os tentam enganar
e também os provocam. E importante referir que nas questdes relacionadas com os adultos,
alguns dos menores questionaram se teriam que responder no geral, j& que a sua opinido de
cada adulto diverge e ndo queriam incluir todos na mesma resposta. Foi-lhes explicado que
poderiam refletir e tentarem perceber em que nivel poderiam encaixar mais adultos e

responderem nesse sentido.

Com o intuito de perceber qual o “nivel de felicidade” dos jovens atualmente, disponibilizei
uma tabela em que os niveis de felicidade eram representados numericamente, sendo o
algarismo “0” considerado “pior vida possivel” e 0 “10” “melhor vida possivel”. Assim 5 dos
menores sinalizaram o ndmero cinco, ndo considerando a sua vida, neste momento, nem
muito boa nem muito ma, mostrando alguns sentimentos de incerteza. De modo positivo, 4
jovens colocaram sinalizaram o nimero oito, 2 0 nimero nove e 1 0 numero dez, que

representam estarem muito satisfeitos com a sua vida naquele momento. De modo negativo,
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ainda houve um jovem que sinalizou o0 numero quatro e outro 0 nimero trés, mostrando que

se sentem infelizes.

Também lhes foi pedido para sinalizarem frases que melhor os descreviam naquele momento,
sendo que 47% dos jovens respondeu sentir-se forte e 41% respondeu gostar de si proprio e
sentir que as pessoas gostam de estar com eles. E notdrio, ainda alguma inseguranga nos
jovens quando apenas 29% respondeu que consegue fazer as coisas sem qualquer ajuda de um
adulto. J& 59% referiu ter orgulho no que faz e admite também dizer sempre a verdade.
Também 65% refere ser feliz por ser quem é e 47% admite ser simpatico para todos. Apenas

uma minoria de 12% admite ainda portar-se mal.

Relativamente as suas principais preocupacdes podemos verificar que 47% dos jovens
referem ter medo de se portar mal e 53% também referiu preocupar-se que os adultos se
zanguem com eles. Apesar de apenas 41% dos jovens admitirem ter alguma dificuldade em
controlar-se, uma grande maioria, 65% referiram preocupar-se com a possibilidade de serem
agressivos. No que diz respeito aos seus colegas 59% admitem ter uma preocupacgédo para com

0S restantes jovens.

Relativamente ao futuro 76% dos jovens diz-se preocupado com 0 mesmo mas, e 82% tem

esperanca que a sua vida va melhorar.

Também, quando questionados sobre o local em que se sentem melhor, nomeadamente no
interior da instituicdo ou no exterior, 65% revelou que ¢é fora da instituicdo e 18% respondeu
dentro da Instituicdo. Contudo, é importante referir que 18% dos jovens demonstraram

alguma confusdo de sentimentos, respondendo ambos os locais.

Um outro aspeto importante e que foi abordado nos questionarios foi o sentimento de
arrependimento que cada um pode ter depois de entrar no Lar, assim 94% dos jovens, a
grande maioria, responderam estar arrependidos de tudo o que fizeram antes da sua
institucionalizacdo, e 88% refere que sentem apoio por parte dos cuidadores, sendo que 100%
admite que essa ajuda o faz pensar muito no futuro, na vida e nos seus comportamentos. E
importante referenciar os comportamentos que estes jovens mencionaram, ao responder ao
questionario, estarem arrependidos de os ter praticado no exterior da instituicdo: “andar a
bater nos meus colegas”; “portar-me mal na escola e faltar ao respeito aos adultos”;

’

“magoei o meu pai e o meu avo, sem ser necessario”; “pequenos roubos”; “matei os meus

’

gatos de estimacgdo”; “peguei fogo na mata”; “virei-me contra os meus pais”; “‘cometi um
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crime leve e portei-me muito mal na outra institui¢do”; “muitas mentiras”. No entanto, ainda
houve 41% dos jovens que ndo quiseram responder a esta questdo justificando-se com
respostas como: “arrependido de tudo” e “ndo me lembro bem”. Quando questionados se
pudessem modificar todos estes comportamentos os modificariam, a grande maioria, 94%,

reponderam que sim.

No final do questionério considerou-se ser importante falar um pouco sobre 0 modo como
encaram e preveem o seu futuro, sendo que 71% dos jovens ja consideram ter um projeto de
vida e 41% dos jovens referiram ainda ndo saberem o que querem no futuro. Foram
apresentadas varias hipéteses que passamos a explicitar: “trabalhar nos bombeiros”; “estar
junto da minha familia”; “alguma coisa relacionada com a informatica”; “hotelaria”;
“portar-me bem la fora e fazer tudo o que os adultos dizem”; “arranjar trabalho e ajudar
sempre a minha mde”; “mecdnico”; “policia”; “musico”; “sair do pais”; “ser feliz e ter
trabalho”; “ter uma casa, uma mulher e um filho”. Foi-lhes questionado se consideram que a
passagem por esta instituicdo podera influenciar a sua vida futura e 88% dos jovens

responderam que sim, sendo que apenas 11% responderam negativamente.

Também lhe foi pedido para descreverem quais as suas estratégias quando se sentiam mais
fragilizados e como ultrapassam os momentos dificeis no Lar. O isolamento do grupo foi a
resposta que se verificou com mais frequéncia (41%), procurar um adulto (26%), chorar e

pensar na familia (33%), também foram respostas frequentes.

Quando questionados se se sentem preparados para sair e se sentem que a ajuda dos seus
pais/representantes legais € indispensavel para eles, 82% dos jovens responderam sim a ambas
as perguntas e apenas 18% dos jovens responderam negativamente. No entanto, apenas 6%
referiu que nao estdo preparados para sair e que ndo acham a ajuda da sua familia importante.
Os restantes pensam que necessitam da ajuda da familia ou representantes legais, mas

consideram ainda ser cedo para sairem do Lar.

Por ultimo, foi-lhes pedido para falarem um pouco sobre 0s seus sentimentos e as suas
vivéncias neste tipo de Instituicdo. Houve alguma dificuldade em conseguir obter algumas
respostas devido aos problemas cognitivos que estes jovens tém. Apesar disso, obtiveram-se
algumas respostas positivas: “sinto que aqui também tenho uma familia, por isso é como se
estivesse em casa’”’; “viver aqui ¢ melhor que estar na outra escola a fazer asneiras, pois aqui

consigo portar-me bem e o meu pai anda descansado e ndo falta ao servigo”; “estar aqui é
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bom para me controlar nos momentos mais dificeis quando sair daqui e ndo vou ligar ao que
as outras pessoas dizem mesmo que me magoem”’; “‘é bom por um lado”; “viver aqui é muito
bom gosto de estar com os meus colegas e com os adultos”; “sei que no dia que me for
embora ndo vou a rir, vou, muito triste porque arranjei grandes amizades, dos mais pequenos
até aos adultos e nunca me esquecerei desta instituicdo e das pessoas”. Ja as respostas
negativas foram todas justificadas com a auséncia dos familiares e por estes estarem muito
longe. Houve algumas frases importantes a registar, tais como: “é demasiado mau estar Ca
dentro”; “ndo é nada bom estar num lar é muito sentimental em relacdo a haver momentos

em que nos achamos loucos”; “ninguém gosta de estar aqui e é um bocado injusto...”.

Depois de termos analisado alguns dos dados relativos aos questionarios dos jovens
acolhidos, vamos, passamos de seguida a analisar os questionarios relativos aos seus

pais/representantes legais.

Tal como foi perguntado aos jovens sobre os seus sentimentos no dia do acolhimento no Lar,
0S seus pais/apresentantes legais também foram questionados sobre esse topico, e as suas
respostas foram idénticas, sendo que o sentimento que prevaleceu foi nervoso (41%), infeliz

“«

(35%); e zangado (24%), e referiram que “...tinha medo do que ia acontecer”; “senti-me
nervoso porque nao sabia qual o seu comportamento ao sair de casa’; “receio que houvesse
uma ma adaptacéao e que o levasse a expulsdo como aconteceu na instituicdo anterior e que a
sua ida tivesse marcado de forma negativa pensando que ninguém se importa com ele”;
“...medo que lhe aconte¢a alguma coisa de mal...”; “angustia e sensacdo de vazio”; “senti-
me revoltada por ndo ter conseguido dar a ajuda que o meu filho precisava, ...., frustragdo e

’

incompeténcia...”; ‘“revoltada com a CPCJ”. No entanto, 100% dos pais perceberam e

admitem que esta institucionalizacdo € uma oportunidade de mudanca para os seus filhos.

Verificou-se também que a sinalizacdo destes jovens a CPCJ foi na sua maioria feita através
de seus pais (pai ou mée) (47%), sequida da escola (41%), 6% um familiar (irm&o) e também
6% o préprio jovem. Este facto verifica-se também numa outra pergunta que questiona 0s
pais/representantes legais se em algum momento se sentiram incapazes de lidar com os seus
filhos, 53% responderam que sim, 0 que vai ao encontro de serem o0s proprios pais a pedirem
ajuda, e 41% respondeu que ndo, havendo apenas uma pessoa que ndo respondeu a esta

questao.
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Como foi referido anteriormente, existiram diversos motivos para que estes jovens fossem
acolhidos neste tipo de Instituicdo e também neste especto as respostas sdo coincidentes com
as respostas dos jovens. Os seus pais/representantes legais referiram os problemas existentes
nas escolas, as faltas dadas frequentemente, as mentiras, as faltas de respeito para com os
adultos e pares, roubos, ndo obedecer as regras, mas companhias, rebeldia, consumo de
estupefacientes (ndo mencionado pelos jovens talvez por vergonha), surtos psicéticos que
punham em perigo as pessoas que 0 rodeavam, incumprimento de regras, brigas constantes

com agressoes fisicas.

Apesar de todas as probleméaticas mencionadas anteriormente, e depois de conhecermos as
causas da Institucionalizacdo destes jovens, os pais foram questionados se de alguma maneira
se sentiam responsaveis por o seu filho estar no Lar, a maioria, 59% dos pais, respondeu ndo
sentir qualquer responsabilidade e 41% respondeu que sim, justificando-se devido ao facto de
ndo conseguirem controlar os comportamentos dos filhos em casa e terem que acabar por
sinalizar a situacdo e pedir ajuda, por exemplo algumas mées/pais mencionam que: “depois
de varias agressoes sofridas, tive que apresentar queixa e pedir ajuda ao tribunal’;
“geracoes diferentes, falta de compreensdo, mentalidades diferentes, desnorteada, sem saber
0 que fazer e como agir, ndo ouvir o que os outros me diziam e s6 me queriam ajudar”’; “...
ja ndo sabia como lidar com o meu filho...”; “ndo tenho tido possibilidades”; “tudo
aconteceu muito de repente, quando dei conta o meu filho ja estava por caminhos muito

complicados”; “por ndo estar devidamente informada sobre a leis portuguesas e 0S Meus

direitos”.

Foi-lhes também pedido que falassem um pouco sobre o relacionamento que tinham com o0s
seus filhos antes destes serem acolhidos e os dados recolhidos sdo: todos os pais sentiam
pouca comunicacdo entre pai/filho; ndo conseguiam estabelecer limites e regras aos menores;
tinham dificuldade em construir uma relacdo com eles; os comportamentos que 0s jovens
tinham prejudicavam a confianga que 0s pais ja ndo conseguiam ter; ou, a confianca em
excesso que alguns pais depositaram nos seus filhos prejudicou também a relacdo entre

ambos.

Foram também questionados acerca do tipo de intervencdo realizada no LIJE, diferente dos
outros locais onde o0s jovens poderiam ter estado institucionalizados, e 100% dos

pais/representantes legais responderam ser este o tipo de interven¢do adequado ao seu filho.
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J& no que diz respeito aos profissionais do Lar, também foram questionados para sabermos a
sua opinido, e a maioria dos pais/representantes legais (88%) respondeu sentir todo o apoio
necessario por parte dos funcionarios da Instituicdo e apenas 12% respondeu ndo se sentirem
apoiados pela equipa do Lar. No que diz respeito ao bom relacionamento entre
pais/representante legais e profissionais, 100% respondeu ter um bom relacionamento com
todos os adultos. Assim, a avaliacdo geral feita por todos os pais/representantes legais é muito
bem classificada: Muito boa — 65%; Boa — 29%; razoavel- 6%; sendo ainda de referenciar que
100% dos pais/representantes legais responderam estar descansados com os seus filhos
institucionalizados nesta resposta social. Ja no que diz respeito a intervencao realizada na sua
area de residéncia, e tal como previsto na lei (todos os pais/representantes legais deveriam
acompanhados por equipas adequadas a sua probleméatica na sua area de residéncia),
verificou-se que apenas 18% admite ser acompanhado por outros servigcos na sua area de

residéncia e a grande maioria (82%) refere néo ter qualquer acompanhamento.

Verificamos também, que a distdncia geografica entre o0 jovem e seus
familiares/representantes legais prejudica as visitas dos adultos ao Lar, embora 65% dos
pais/representantes legais tenham respondido que vao visitar o seu filho com alguma
regularidade, embora com muita dificuldade. Por outro lado, 35% dos pais/representantes
legais admitem ndo realizar visitas por ndo terem capacidade econdmica para cobrir 0s custos

de viagens t&o grandes.

Ja no que concerne as mudancas ja verificadas nos menores pelos seus pais/representantes
legais, apenas uma pessoa ndo respondeu a questdo, sendo que 94% admitiram ja se terem
verificado algumas modificacdes nos seus comportamentos e deram exemplos, tais como:
“melhor relacionamento, cumpre as ordens que lhe sdo transmitidas, arrependimento de tudo
o que fez”; “um pouco mais calmo, ndo existindo atualmente palavroes e talvez pela maneira
dele falar”; “comportamentos mais calmos notou-se tranquilidade, menos nervoso, tornou-se
mais feliz e com uma forma mais alegre de ver a vida”; “tem rotinas certas: higiene pessoal,
deita-se cedo, convive mais connosco. Mostra-se muito mais responsavel, muito caseiro e
distante das companhias que tinha e mais afavel para a familia”; “mais tranquilo e mais
contido nas atitudes. Com mais autoestima e a agir de forma mais natural”’; “...demonstra os

’

seus sentimentos, mais ligado a familia.”; “sabe estar com os adultos, fala com calma e
educadamente, aceita as recomendacdes, ndo se revolta, e principalmente ndo esta agressivo

e revoltado”; “...sereno, bonito, grande, organizado, responsavel, estd completamente
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diferente como por exemplo explicar ao irmdo que deve fazer certas coisas”; “Responsavel,

obediente, ndo mente tdo frequentemente”.

No que diz respeito a opinido dos pais/representante legais acerca do antes e do depois da
Institucionalizacdo dos seus filhos e aos seus sentimentos por vivenciarem toda esta situagao,
houve varias opinibes, mas 100% admite que a instituicdo e as estratégias utilizadas estdo a
conseguir dar resposta a todos os problemas que 0s jovens tém e que ja& se conseguem

observar algumas melhorias no seu comportamento.

As familias revelaram que antes do acolhimento sentiam-se perdidas e com alguns problemas
no seio familiar, tendo conseguido ultrapassar ja algumas das dificuldades que sentiam, desde
que o jovem esta Institucionalizado, apesar de sentirem um vazio pelo facto de os filhos
estarem longe. Alguns também referiram que depois de tantos esforcos e tentativas ja
concretizadas fora da instituicdo sem qualquer sucesso, o acolhimento do jovem num LIJE
seria apenas mais uma e que poderia ndo obter quaisquer resultados, como anteriormente, mas
que hoje em dia, ja pensam de outra forma e acreditam num futuro melhor para todos.
Também mencionaram que antes de os filhos estarem na Instituicdo sentiam que a sua vida se
estava a perder vendo os proprios filhos recusar tudo que de bom pode existir para uma
crianca/jovem, mas que hoje conseguem perceber que os seus filhos estdo, pouco a pouco, a

recuperar alguns aspetos significativos para o seu desenvolvimento integral.

Também 88% dos pais/representantes legais acredita que os seus filhos ja encaram a sua vida
de outra forma desde que os jovens foram institucionalizados, e 100% admite que esta
passagem por esta instituicdo ira influenciar a sua vida futura. No entanto, 82% refere que o
seu filho ainda nédo esta preparado para sair e uma minoria de 18% refere que o seu filho esta
preparado para enfrentar uma vida no exterior da Instituicdo. Por outro lado, e apesar de
sentirem que o filho ainda ndo esta preparado para ir para casa, 94% dos pais/representantes

legais sentem-se preparados para os receber a qualquer momento.

Em relacdo ao Projeto de Vida e quando questionados se acreditam que os seus filhos poderédo
ter algum projeto para o futuro, 94% acredita que sim, e apenas 6% respondeu escrevendo

“ainda é cedo para acreditar nisso”.
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4.1. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Como referimos anteriormente, o estudo aqui apresentado foi realizado num LIJE criado ha
relativamente pouco tempo, como um projeto-piloto no nosso pais. Este tipo de acolhimento
surge, no nosso pais, por se ter identificado mudancas na tipologia das criancas e jovens
acolhidos, essencialmente nas necessidades educativas, autonomia e problemas de conduta
(Batista, 2013). Assim, é importante tentar perceber se este tipo de intervencdo esta a dar
resposta adequada aos jovens do nosso pais que se encontram em situacdo de perigo, que
colocam outros em perigo e que foram retirados as suas familias. E importante perceber
também qual a opinido dos jovens que passam por este tipo de intervencdo, bem como a da
sua familia, com o intuito de compreender se as estratégias utilizadas estdo a ter resultados,

analisando se ja se verificam algumas diferencas no comportamento destes jovens.

A maioria dos jovens, durante toda a sua historia da vida, sofreram de grandes privacdes
emocionais e sociais, abandono e passaram por experiéncias de maus-tratos fisicos e verbais
graves que prejudicaram o seu desenvolvimento global. Todos o0s jovens e seus
familiares/representantes legais foram acompanhados por outros servigos, antes da sua
institucionalizacdo, e as diversas estratégias de intervencdo implementadas nao tiveram
sucesso. Também alguns dos menores ja tinham estado acolhidos em LI1J generalista, que ndo
conseguiram dar respostas as suas principais necessidades. Todos apresentam problemas de
baixa autoestima e tém dificuldades em lidar com a frustracdo, mostrando-se, por vezes,
bastante violentos tanto verbal como fisicamente, chegando mesmo a agredir alguns adultos.
Existem estudos (Golding, 2010, citado por Batista, 2013) que nos revelam que atualmente as
criancas/jovens institucionalizados, cada vez mais, apresentam um conjunto de dificuldades
de relacionamento, comportamentos sexuais improprios, comportamentos alimentares
prejudiciais, ansiedade, trauma e problemas comportamentais que envolvem conduta, desafio,
falta de atencdo e hiperatividade. Todas estas caracteristicas estdo presentes nos jovens

acolhidos nesta instituicdo, sendo necessario um tipo de intervencédo especializada.

De acordo com a primeira pergunta de partida, “Que motivos estiveram na institucionalizagido
destes jovens?” conseguimos apurar, de acordo com as respostas dos jovens que todos tiveram
comportamentos graves que levaram a Processos Tutelares Educativos, a sua maioria ainda a
decorrer, em fase de inquérito. A maioria teve alguma dificuldade em responder as questdes
talvez por sentirem alguma vergonha dos seus comportamentos no exterior da instituicdo. No

entanto, acabaram por revelar que consideram que estdo institucionalizados por faltarem as
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aulas e nesse espaco de tempo tinham comportamentos desajustados, que os prejudicavam a
eles e chegavam a pbr em perigo quer adultos, quer os seus pares. Também referiram
pequenos furtos, invasdo de propriedade alheia com destruicdo com fogo posto, e fugas
constantes. Sentem-se responsaveis por estar institucionalizados e tém noc¢do de todos os
comportamentos que 0s prejudicaram no passado e véem este periodo como uma

oportunidade de mudanca.

Os seus pais vao mais longe, e para além de todos estes motivos acrescentam também o
consumo de estupefacientes e surtos psicoticos que acabavam por prejudicar e magoar quem
estava mais perto, que normalmente seriam o0s seus pais e colegas. A maioria admite terem
sido eles préprios a procurar ajuda junto da Seguranga Social e das CPCJ, pois ja ndo sabiam
como lidar com o seu filho nem conseguiam ja estabelecer relagdo, limites e regras aos
menores € 0S maus comportamentos que os menores tinham também prejudicou o seio
familiar de muitos aqui referenciados. Também podemos verificar que a escola foi outra
principal entidade de sinalizagdo dos jovens estes resultados vao ao encontro de Gomes 2010,
p. 302, que refere que “Os pedidos de ajuda sdo feitos diretamente pela propria familia ou
atraves de instituicdes na comunidade”. Nas respostas dadas por os jovens podemos aferir que

a sua maioria admite que os principais problemas que tinham eram nas escolas.

De acordo com as repostas obtidas nesta primeira pergunta de partida, Arteaga & Del Valle
(2001, citado por Iglésias, 2013) referem que “o AR é um recurso necessario nas situacdes em
que se releva inevitavel separar e proteger a crianga/jovem do seu contexto familiar,
respondendo as suas necessidades particulares, quando a familia ndo esta capaz de exercer as
suas funcdes adequadamente, sendo em muitos casos a Unica resposta possivel e disponivel,
oferecendo um ambiente estavel, potenciador da adaptacéo e socializacdo das criangas/jovens,
estimulando o desenvolvimento psicossocial.” Assim sendo, os pais/representantes legais dos
jovens ndo conseguiram responder as principais necessidades dos jovens permitindo que o0s
jovens chegassem a um descontrolo total, que fez com que necessitassem de ajuda externa. O
apoio dado por as CPCJ’'S ou EMAT s anterior ao acolhimento também se mostrou ineficaz e
a ultima hipotese foi o Acolhimento Institucional em LIJE, onde se pode dar aos jovens
oportunidade de adquirir e desenvolver novas competéncias, atravées de recursos educativos e

terapéuticos.

E importante relembrar que os principais critérios de admissdo neste tipo de acolhimento

passam por comportamentos agressivos, que podem causar sofrimento a eles proprios e aos
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que os rodeiam; destruicdo de propriedades; pequenos e grandes furtos; consumo de

estupefacientes, todos eles mencionados pelos jovens e seus familiares/representantes legais.

A segunda pergunta de partida tinha como intuito perceber como foi a fase de acolhimento
para 0S jovens e para 0s seus pais/representantes legais e como se sentiram naqueles dias.
Durante esta fase todos os jovens tendem a passar por uma etapa de grande destabilizagéo,
mostrando sentimentos de ansiedade, agressividade e falta de comunicacgdo, “que tornam o
processo de acolhimento de extrema relevancia, sendo fundamental a transmissdo de
seguranga e conforto” (Graham, 2006, citado por Iglésias, 2013). De acordo com as respostas
dadas pelos jovens inquiridos a fase de acolhimento desperta sentimentos de nervosismo,
infelicidade e sentem-se zangados com tudo e com todos. Todos estes sentimentos foram
também referidos pelos seus pais/representantes legais no dia que viram os seus filhos sair de
casa para irem viver para longe. Todos estes sentimentos s@o considerados normais durante o
acolhimento, pois todos os jovens estdo, nesse momento, a passar por uma nova experiéncia,
longe de todas as pessoas que eles consideram o seu apoio, e de acordo com um estudo
realizado por Del Valle e colaboradores(2001, citado por Batista, 2013), “...aspeto apontado
pelas criangas e jovens sdo as saudades que sentem da sua familia”, que os podem levar a ter
uma adaptacdo dificil e mostram-se mais ansiosos nos seus primeiros dias, pois sentem-se

sozinhos longe de toda a familia.

Sentem também uma responsabilidade acrescida e preocupam-se, no inicio, em querer agradar
0s seus pais/representantes legais. A fase de acolhimento e adaptacdo é considerada a mais
complicada e onde se verificam os sentimentos mais dolorosos para 0S jovens e Seus

familiares/ representantes legais.

Assim, os profissionais do LIJE, nomeadamente o Técnico Gestor de Caso e o Educador
Tutor de cada jovem, devem realizar um acompanhamento muito préximo durante as
primeiras 48h, para lhe ser transmitida seguranca e confianga. Este momento € muito
importante para que o jovem perceba todos os aspetos que envolvem a Instituicdo, regras,
normas, atividades, entre outras, e para que a sua adaptacdo seja mais facilitadora, pois saira
do quarto de acolhimento com mais capacidade para conseguir realizar tudo o que lhe é
indicado e para conseguir sentir-se apoiado por todos. Num estudo realizado recentemente,
(Carneiro, 2012), refere que “o acompanhamento permanente e a supervisdo cuidada, desde os
momentos mais educativos e rigorosos até aos momentos de maior descontracdo e

brincadeira, permitem-lhes desenvolver um papel deveras importante no estabelecimento de
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uma ligacdo emocional”, ou seja, este acompanhamento permanente realizado nas primeiras
48h de acolhimento € indispensavel para que o jovem inicie um processo de integracdo e
adaptacéo aos seus cuidadores e ao tipo de intervencéo a ser realizada.

No entanto, e apesar de todo este acompanhamento, a maioria dos jovens responderam ter tido
uma certa dificuldade em adaptar-se ao meio envolvente do Lar, o que é bastante normal, pois
ndo ¢ facil para nenhum passar por esta nova experiéncia, com regras novas que ndo tinham
por habito ter que cumprir, ja que no exterior da instituicdo mantinham uma vida sem regras
andando & deriva, em situacio de abandono. E importante referir que os seus familiares séo de
imediato avisados assim que estes sdo acolhidos e é-lhes permitido durante o acolhimento e
depois de se sinalizarem quais séo as figuras de referéncia e de grande importancia para os
jovens, falarem telefonicamente para tentarem colmatar alguns sentimentos de revolta

expressos nesse momento.

No que diz respeito aos adultos da instituicdo e as relagbes com os menores, podemos
verificar que os jovens se sentem apoiados por todos os profissionais que os rodeiam e 0s
acompanham no seu dia-a-dia. De acordo com Pinhel e colaboradores (2009, citado por Pires,
2011), a vinculagdo afetiva dos cuidadores com as criangas/jovens “sdo fundamentais para a
sautde mental da crianga (...) e para o seu desenvolvimento futuro.” Ou seja, todos os
profissionais neste tipo de intervencdo tém um papel muito importante e do tipo parental
muito préximo do real, com uma grande disponibilidade afetiva e comunicativa para com

todos os jovens acolhidos.

Verificou-se entdo nas respostas da maioria dos jovens acolhidos que sabem que tém adultos a
apoia-los e a ajuda-los e sentem que quando necessitam de alguém para conversar e ouvir 0
que tém a dizer, os profissionais desta Instituicdo estdo presentes e disponiveis para 0s ouvir e
compreender. Este aspeto € de grande importancia para 0s jovens e para 0 Seu percurso de
intervencdo, pois alguns estudos indicam-nos que o suporte dos cuidadores ajuda a
“ultrapassar sentimentos de infelicidade e de angustia associados as vivéncias anteriores,
como um fator chave na pratica residencial e na experiéncia positiva no AR.” (Clough e

colaboradores, 2006, citado por Iglésias, 2013)

O jovem no sistema institucional necessita de figuras de afeto e vinculacdo disponiveis e
protetoras que consigam transmitir seguranca e estabilidade ao menor e assim, apaziguar

sentimentos que 0 possam levar a ser agressivo ou ter comportamentos menos adequados e
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que lhe transmitam bem-estar social e emocional. No entanto, existe ainda um numero
significativo de jovens que admitem ndo ter nenhum adulto de referéncia dentro da
instituicdo, embora a maioria tenha respondido que sim. Aqui é importante referir que é muito
importante para este tipo de intervengdo existir para cada jovem um adulto de referéncia com
quem possam contar nos momentos que mais precisam e possam olha-lo como uma figura de
referéncia que devam seguir. Como Gomes (2010, p.96-97) nos refere, todas as
criancas/jovens devem elaborar “o livro da vida”, em conjunto com os educadores de
referéncia e os técnicos gestores de caso, que constituem um meio fundamental para o
desenvolvimento da identidade prépria, permitindo a crianca e ao jovem entender e aceitar a
sua historia de vida, bem como proceder a consequente organizacdo mental da mesma, em

funcdo das suas limitacOes e capacidades, e num contexto descontraido, ludico e apelativo.

Assim, de acordo com alguns estudos recentes, Mota (2008, citado por Iglésias, 2013), “...as
relacbes de qualidade favorece experiéncias positivas, as quais diminuem as dificuldades
emocionais nas criangas/jovens acolhidos.” Pelas respostas dadas por os jovens a intervengéo
ndo esta posta em causa, pois e apesar de ndo terem, alguns, um adulto de referéncia, sentem
que tém adultos no Lar que os acalmam e com quem podem contar, e desabafar, que 0s
compreendem e que os fazem pensar na vida e nos seus comportamentos o que € favoravel
para a intervencdo. E importante referir ainda que a maioria dos jovens refere ter algum receio
em portar-se mal e dececionar os adultos, como também algum receio em ser agressivos e nao

conseguirem controlar-se.

Os familiares destes jovens fazem também a avaliagdo acerca dos profissionais e das
estratégias de intervencao utilizadas que consideram muito boas, e admitem ter um bom
relacionamento com todos os profissionais, sentindo-se assim, apoiados e ajudados, nutrindo

algum conforto em saber que o seu filho esta na Instituicéo.

Verificamos através dos resultados obtidos, que 0 companheirismo entre 0s jovens acolhidos
também é v por todos, quando referem que se preocupam com os colegas. A vinculacdo entre
0s jovens é indispensavel neste tipo de intervencdo, pois podem ajudar-se uns aos outros a
adquirir melhores competéncias sociais, especialmente aumentar a sua autoestima, e a

aprender a gerir conflitos, e a respeitar os adultos.

Sdo todos os momentos de atencdo, de afeto, sentimentos de seguranca, de preocupacdo

transmitidos por os adultos, que ditam a seguranca e estabilidade emocional dos jovens, um
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ambiente feliz e um bem-estar entre todos no Lar. Assim, e como podemos verificar 0s jovens
acolhidos sentem-se felizes por serem quem séo e demonstraram ter orgulho no que fazem, ou
seja, a maioria dos jovens neste momento ndo sente que esteja infeliz, mas sim, satisfeitos
com a sua vida e com toda a ajuda que recebem e com todas as atitudes, sentimentos e
comportamentos que conseguem transmitir no momento. Deparamo-nos entdo com a
qualidade dos servigos prestados pelos cuidadores que como nos refere Davis (2003, citado
por Batista, 2013), “o desenvolvimento dos jovens institucionalizados pode ser pautado pela
vivéncia com outras figuras significativas que possam dar resposta de qualidade, potenciando,

assim, o desenvolvimento adaptativo.”

Todos os jovens mostram que estdo satisfeitos com a intervencao realizada pelos profissionais
da instituicdo e estdo, de alguma forma ja adaptados ao seu meio envolvente. Estas
experiéncias relacionais com os adultos cuidadores criam, nos jovens uma certa organizacao
interna, promotora de relagdes interpessoais e promotora de um autocontrolo. O estudo
realizado por Mota e Matos (2010, citado por Batista, 2013) conclui que estas boas relagdes
entre cuidador e jovem potenciam a capacidade de resolucdo de problemas em varias
situacOes, sendo que o papel do cuidador deve ser parecido com o papel parental que se

mostram disponiveis para compreender as suas angustias, medos, expectativas e problemas.

No entanto, e apesar de se sentirem ajudados e controlados no interior da instituicdo muitos
jovens referiram que se sentem melhor fora da instituicdo, pois estdo longe de suas familias.
Existem ainda alguns que referiram sentir-se melhor no interior do Lar e outros com algumas
duvidas, transmitindo alguma confusdo de sentimentos, respondendo em ambos os locais.
Este facto deve-se a transmissdo de seguranca, afeto e confianca, como ja foi referido
anteriormente, que 0s jovens conseguem encontrar no interior da Instituicdo, sabendo que no

exterior ndo encontram nenhum tipo de compreenséo e ajuda por parte até dos seus familiares.

E importante referir, também, que a distancia que se verifica entre 0s jovens e seus
familiares/representantes legais prejudica as visitas destes ao Lar e também as idas dos
menores a casa. Estas visitas sdo consideradas regulares pelos pais/representantes legais, mas
ndo com uma frequéncia tdo desejada por estes por ndo terem capacidades econémicas para as
deslocacdes. Este facto também prejudica a intervencdo dos técnicos com as familias, por ndo
obter a verdadeira realidade da situacdo familiar de cada um. As ajudas de equipas de

intervencdo na area de residéncia de todas estas familias/representantes legais eram aqui, um
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ponto fulcral para todo o processo e que embora elas existam, estes ndo sentem qualquer

apoio por parte de equipas no exterior da Instituicao.

Uma outra pergunta de partida refere-se a importancia de se conhecer a percecdo dos pais e
dos jovens acerca das estratégias terapéuticas e se revelam ja alguns resultados positivos ou
até uma eventual mudanca de comportamentos e de desenvolvimento de competéncias
pessoais e sociais por parte dos jovens. De acordo com estudos recentes, o desenvolvimento
de programas residenciais nos ultimos anos tem vindo a promover o bem-estar dos jovens
acolhidos e o seu desenvolvimento integral (Iglésias, 2013). Assim sendo, e de acordo com as
respostas dadas por as familias/representantes legais, as mudancas esperadas ja se verificam
na maioria dos jovens e sdo referidas por estes com muita satisfagdo. Admitem que hoje,
conseguem ter um relacionamento positivo com 0s menores e sentem-nos ja mais ligados a
familia. A autonomia é outro aspeto referido, sendo que notam rotinas bem definidas na
higiene pessoal, nas refei¢des e nos horarios de dormir. Alguns referem também que nas idas
a casa 0s sentem presentes no dia-a-dia e respeitam todas as regras estabelecidas. Na higiene
pessoal aqueles que tinham algumas dificuldades, atualmente, e de acordo com 0s seus
pais/representantes legais, estdo mais responsaveis e ja a fazem sem qualquer oposicao e de

forma correta.

As regras bem estruturadas e as ordens estabelecidas diariamente séo estratégias que fazem
parte deste mundo especializado e é dificil transmitir, pois anteriormente habitos e regras nao
eram palavras que fizessem parte da vida destes jovens. No que diz respeito a sentimentos
mostram-se mais calmos, respeitadores, mais educados, responsaveis, tranquilos, mais felizes,
mais comunicativos, mais contidos nas suas atitudes, mais caseiros, mais préximos do seu
seio familiar, obedientes, acatando todas as indicacdes assertivas e sendo muito mais

colaborantes em tudo.

Todos o0s sentimentos, comportamentos e dificuldades apresentados antes da
Institucionalizacdo destes jovens no LIJE, estdo a desaparecer e as “coisas estdo a entrar no
caminho correto”, e acreditando os pais hum futuro melhor para si proprios e para 0s seus
filhos.

Por altimo, é também fulcral perceber como encaram os jovens e 0s seus representantes legais
esta experiéncia de acolhimento e como percecionam o futuro. Os pais/representantes legais

dos jovens foram expressivos e mencionaram 0S Seus principais receios e 0s principais
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sentimentos que fluiram no dia do acolhimento, sendo que a maioria ficou com davidas de
que este tipo de intervencdo fosse favoravel ao seu filho, até porque ja tinham falhado
anteriormente tantas estratégias e pensavam que esta seria mais uma. No entanto, e em
consonancia com outros estudos (Carvalho e Manita, 2010, citado por Batista 2013), passados
alguns meses de acolhimento e intervencdo, e depois de conhecerem bem todos os
educadores, técnicos, colegas e instituicdo, estes ja acreditam ser esta a intervencdo adequada
para os seus filhos e consideram esta passagem pela Instituicdo fulcral para alterar

comportamentos nos jovens.

No que concerne aos sentimentos de arrependimento de tudo o que fizeram no seu passado 0s
jovens mostram-se arrependidos dos seus comportamentos, e nomeadamente como eles
préprios referiram, agressdes fisicas aos seus pares, adultos e até familiares, faltar as aulas,
matar animais intencionalmente, atear fogo, crimes leves e fugas constantes de casa e de
outras instituicdes. Assim, e depois de toda a intervencdo realizada com 0s menores no
interior da Instituicdo ja consideram ver a sua vida de uma outra forma mais positiva e
acrescentam ja ter um Projeto de vida delineado, que passa, essencialmente, por arranjar um

emprego e constituir uma familia.

De acordo com os jovens, a passagem por esta Instituicdo foi muito gratificante e muito
importante para alterar 0os seus comportamentos e a sua maneira de pensar, sendo que se
sentem j& preparados para sair e estdo conscientes que a ajuda dos seus
familiares/representantes legais vai ser importante no decorrer do seu projeto de vida. Da
parte dos seus pais/representantes legais, ainda existe um longo percurso a realizar com 0s
seus filhos, apesar de sentirem ja algumas mudancas, ndo consideram gue 0s jovens estejam
preparados para sair da instituicdo, isto porque o tempo de intervencdo ainda é considerado

insuficiente para existir, nos jovens uma mudanca global.

Assim sendo, os jovens véem este acolhimento como uma oportunidade de mudanca, como
referido anteriormente, e sentem que ja conseguiram interiorizar alguns aspetos e atitudes
positivas que poderdo contribuir para um futuro melhor e mais construtivo. Na opinido destes
jovens 0 meio envolvente do Lar fa-los sentir calmos e controlados. Sentem o apoio dos
adultos e sentem como se tivessem outra familia. Admitem ter aprendido a controlar alguns
comportamentos menos apropriados e desajustados e a controlar-se nos momentos dificeis.

Chegam mesmo a referir que no dia que sairem ndo vao a sorrir e sabem que vdo deixar
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grandes amizades, tanto em relacdo aos adultos como aos outros jovens, e que nunca

esquecerdo este Lar e as pessoas envolvidas.

Mostram alguma preocupacdo com o seu futuro e mostram também ja ter alguma esperanca

em melhorar a sua vida no exterior da Instituig&o.

Apesar de existirem estudos que apresentam conclusdes negativas em relacdo a
institucionalizacdo dos jovens, Knorth, Harder, Zandberg e Kendrick (2008, citado por
Batista, 2013), concluiram que passado algum tempo em acolhimento residencial, 0s jovens
desenvolvem o seu “funcionamento psicoldgico.” Assim, € em consonancia com este estudo,
0s pais/representantes legais admitem a passagem por esta Instituicdo ja contribuiu para que
os seus filhos alterassem a “maneira de ver a vida” e assim, acreditam no seu futuro. J&
conseguem perspetivar que todos eles poderdo ter um projeto de vida favoravel e mais
adequado. Na sua opinido todas as estratégias de intervencédo utilizadas nesta Instituicdo estéo
a sortir efeito e vao conseguir dar resposta as principais necessidades de cada jovem, pois ja
consideram ter havido uma grande melhoria no seu comportamento. Como nos refere Gomes
(2010, p. 309) “a intervencdo orienta-se de forma a desenvolver nos jovens uma cultura de
participacdo, de colaboracdo, de convivéncia em grupo que seja conducente a uma
interiorizacdo da necessidade de mudanca dos seus comportamentos, com a consequente

concretizagdo da mesma”.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revela-se, de alguma forma, pioneiro, na medida em que os LIJE"s s&o
projetos recentes no nosso pais, ndo conhecendo ainda nenhum estudo sobre os resultados que
as estratégias utilizadas neste tipo de IntuicGes podem surtir nos jovens e nos Seus
familiares/representantes legais.

E de conhecimento de todos a forma como funcionam os Lares generalistas em Portugal, e ja
foram realizados vérios estudos sobre o funcionamento e o bem-estar deste tipo de
acolhimento. No entanto, os LIJE's nascem com o intuito de fazer face as principais
necessidades de jovens com problemas de comportamento ou de satide mental. A énfase neste
modelo estd relacionada com as mudancas ocorridas, nos ultimos anos, no perfil das
criancas/jovens acolhidos, exigindo uma intervencdo especializada para atender as suas
necessidades concretas. Acresce ao modelo familiar, um contexto terapéutico capaz de
proporcionar uma resposta ajustada as problematicas apresentadas. No entanto, e de acordo
com alguns estudos (Pires, 2011), ainda existe um longo caminho a percorrer, pois as relacdes

dos jovens com os profissionais das institui¢Ges distintas a um ambiente familiar real.

Existem alguns tipos de problematicas que levam a que o jovem necessite de protecdo, num
espaco que lhe consiga transmitir seguranca e estabilidade e que todos os adultos que o
rodeiam consigam mostrar que 0 compreendem e assim, arranjar estratégias de intervencao
para promocdo de competéncias e mudancas internas. Sao todos jovens com experiéncias
anteriores marcadas por longos periodos de maus tratos, negligéncia e abuso, logo com

grandes dificuldades emocionais.

As Instituicdes, no geral, tém um papel essencial no crescimento emocional, cognitivo e
social de criancas/jovens que, por algum motivo, foram privados de crescer numa familia
integra de todos os modelos educacionais adequados a realidade e conduta acertada. Este tipo
de acolhimento ndo é excecdo e, através dos seus modelos terapéuticos de intervencdo leva-
nos a uma “terapia comportamental e sistémica, coaching, treino de adaptabilidade
sociocultural, treino de competéncias recreativas e de parentalidade positiva, assertividade,
autocontrolo, competéncias de comunicacdo e promocdo de dinamica familiar, ajustada as
necessidades da crianga” (Gomes, 2010, p. 252-253) que se traduzem, também em satisfazer

as necessidades basicas como a alimentacdo, saude, higiene, educacdo e socializacao.
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Pretende-se conseguir mudancgas internas nos jovens e alterar varios comportamentos

inadequados praticados pelos mesmos.

De acordo com o estudo realizado por Pires (2011), existe ainda uma grande dificuldade em
criar lagos e vinculagdo, através de afeto e confianga entre os cuidadores e 0s jovens, que
assim, pode dificultar o trabalho de autonomizacdo que deve ser feito com o0s jovens
Institucionalizados. Deste modo, a Instituicdo onde foi realizado o estudo é recente e é
essencial verificar se 0 seu modelo terapéutico de intervencdo esta a surtir algum efeito nos
jovens, como também nos seus familiares/representantes legais, e perceber qual a perce¢édo de

ambos no presente e no futuro.

Como podemos verificar na revisdo tedrica efetuada, os principais critérios de admissdo nos
LIJE's sdo: 0s comportamentos agressivos que ameaga, persegue, atormenta ou causa
sofrimento as outras pessoas, pares e adultos; incitacdo frequente a lutas corporais; submissao
de alguem — adultos ou pares- a atividade sexual forcada; uso de crueldade com pessoas ou
com animais, ferindo-as fisicamente; comportamentos agressivos que causem prejuizo ou
destruicdo de propriedade; jovens com comportamentos aditivos; jovens com dificuldades em
estabelecer relacdes; variadas oscilagdes de humor; fraca tolerancia a frustracdo; tendéncia a
impulsividade; isolamento ou auséncia de comunicacdo verbal; curtos periodos de atencdo;

entre outros.

Assim, percebemos que todos os jovens acolhidos nesta Instituicdo tém graves problemas de
comportamento e tém também algum comprometimento cognitivo ligeiro ou moderado.
Todos tém, também caracteristicas globais que revelam baixa autoestima, dificuldade em lidar
com a frustracdo e facilmente exibem comportamentos de alguma violéncia verbal e fisica

para com 0s seus pares e adultos.

Como primeira conclusdo, e de acordo com a primeira questdo de investigacdo, em
consonancia com estudos realizados recentemente (Batista, 2013) verificamos que 0s
principais motivos de acolhimento revelados pelos jovens e seus familiares/representantes
legais foram o abandono e insucesso escolar; agressdes fisicas a pares e adultos; pequenos e
grandes furtos; invasdo e destrui¢do de propriedade alheia com fogo posto; fugas constantes;
surtos psicoticos incontrolaveis que punham em risco o préprio jovem e todos aqueles que o

rodeiam e o consumo de estupefacientes, ou seja, problemas de delinquéncia e saide mental.
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Os jovens mostraram algum receio em especificar quais 0os motivos que os levaram a ser
acolhidos, talvez por alguma vergonha. Todos estes comportamentos levaram a que 0s seus
pais/representantes legais sinalizassem os seus préprios filhos, sentindo-se incapazes de
cuidar e controlar os menores, como também as escolas, ndo tendo recursos para responder a

todas estas necessidades especificas conduziu a uma procura de ajuda externa.

Na opinido dos jovens a responsabilidade da sua institucionalizacdo deve-se a eles préprios,
mas encaram-na como uma oportunidade de mudanga, onde lhe poderéa ser transmitido novos
valores, novas condutas, novas competéncias e dar respostas a todas as suas principais
necessidades. Para os pais/representantes legais esta € uma nova oportunidade e referem nédo

se sentirem culpados por nenhum dos comportamentos verificados.

No que diz respeito ao acolhimento, e como conclusdes relativas a segunda questdo de
investigacdo a fase do acolhimento é considerada complicada, onde tendem a passar por
alguma destabilizagdo emocional, com alguma ansiedade que os fazem, normalmente recordar
acontecimentos dramaticos anteriores. Assim, é essencial transmitir sentimentos de seguranca
e realizar um acompanhamento muito proximo durante esta fase. O acolhimento é realizado
num tempo de 48h, onde estdo presentes apenas o jovem e os adultos, que devem ser logo
sinalizados como adultos de referéncia, ou seja, um Técnico que serd o gestor de caso e um
educador que serd o Educador Tutor. Aqui o menor deve conseguir estabelecer alguma
relacdo de confianga com estes adultos e deve tambem, perceber o porqué de estar ali, qual o
funcionamento da instituicdo, as regras, horarios e objetivos da casa. Sdo também realizadas
algumas atividades que levam a conhecer os interesses e medos do jovem para se conseguir
iniciar a intervencdo adequada e individualizada com cada um, de acordo com as suas

necessidades e principais interesses e também para a elaboracdo do seu PSEI.

Para os jovens e seus pais/representantes legais foram momentos de infelicidade, nervosismo
e sentiram-se zangados com tudo e todos, pois depararam-se com uma nova realidade que nao
conheciam. Aguando integrados no grupo, iniciam o seu processo de adaptacdo, as regras e
normas da Instituicdo bem estruturas e a uma nova realidade que anteriormente nao
conheciam, pois viviam a deriva, sem regras e ndo se sentiam na obrigacdo de cumprir fosse o
que fosse, 0 que os levou a ter uma adaptacdo considerada dificil, que se apresenta em

consonancia com estudos ja realizados anteriormente (Santos, 2010).
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Toda a intervencdo realizada nesta instituicdo é complexa, ndo estando centrada apenas hum
modelo. Os jovens devem estar envolvidos na estruturagdo do dia-a-dia, nas regras, no
funcionamento, e devem também, dar opinides sobre atividades ou outras estratégias que
possam contribuir para o seu futuro. Em harmonia com Carneiro, (2012) o acompanhamento
permanente dos jovens e a supervisdo cuidada ao pormenor confere um papel deveras
importante aos cuidadores, que assumem um dos papéis mais relevantes na intervencdo. Aqui,
nasce a relacdo entre o cuidador e o jovem, que deve ser de alguma proximidade e
afetividade. No geral, e ao contrario de varias investigacfes (Santos, 2010; Pires, 2011) os
jovens sentem-se apoiados pelos adultos da casa, e sentem que quando necessitam tém
alguém para os ouvir e compreender, 0 que os leva a acalmar e a refletir sobre os seus
comportamentos. Todos estes profissionais devem ter um papel, enquanto substitutos da
figura parental, com alguma disponibilidade e paciéncia, para que consigam acompanhar a
intervengdo do menor de forma correta, sabendo como devem ouvir e comunicar com 0S
jovens. N@o devem, também desistir dos jovens, mas sim elaborar estratégias de intervencao

adequadas a cada um, individualmente e se necessario modifica-las.

Neste tipo de intervencdo devem existir vinculagcdes seguras entre o cuidador e 0s jovens,
onde possam contribuir como referéncias, transmitir modelos adequados e saudaveis e ensinar
novas competéncias e novos modelos a todos os jovens. Segundo estudos recentes (lglésias,
2013), as vivéncias em contexto institucional proximas de uma realidade familiar trazem
beneficios a intervencdo facilitando o trabalho individualizado. Os adultos de referéncia
acabam por ser um elemento fulcral na intervencdo dos jovens, pois que pode ajudar na sua
organizacgdo interna e na sua estabilizacdo emocional. A maioria dos jovens considera ja ter
um adulto de referéncia dentro da Instituicdo. Mas, na minha opinido, e devido a importancia
que existe na relacdo entre cuidador e jovem acolhido, ainda existe um numero elevado de
jovens que ndo considera ter um adulto de referéncia, embora se sintam todos bem apoiados e

compreendidos.

Assim, existem estratégias de intervencado terapéuticas importantes no campo da comunicacéo
entre cuidador e jovem acolhido, é importante relembrar que a negociacéo e a indagacao
fazem com que os jovens se responsabilizem pelos proprios comportamentos, fazem com que
0s jovens consigam entender certas atitudes e assim, pensar na sua vida e negociar uma
solucdo para as resolver levando a uma maior capacidade de responsabilizacdo sobre os seus

comportamentos, e arranjar outras formas de atuacdo que ndo facam sofrer ninguém. Aqui, o
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grande objetivo de intervencdo € a capacidade de interacdo e compreensdo entre o cuidador e
o jovem e como Gomes, 2010, p. 295, nos refere os adultos devem evitar “o autoritarismo,
analisando minuciosamente e em conjunto com 0 jovem 0 Seu percurso de vida, criando um
clima de confianca e de respeito mutuo, de disponibilidade, de ajuda na gestdo das
expectativas do jovem face a concretizagdo do seu préprio projeto de vida, de firmeza
tomando decisdes de forma assertiva e transparente”. Deve-se por, também, sempre, 0 jovem
a pensar no que aconteceu e como poderia ter alterado tal comportamento, bem como sobre o
que poderia acontecer se ndo tivesse ocorrido tal comportamento, pode assim, conseguir-se
que ganhem sentimentos mais positivos e comportamentos mais refletidos. Sao estes
momentos considerados indispensaveis a alteracdo de pensamentos e comportamentos dos
jovens, que estes sentem como importantes para si, admitindo ja que sdo uma grande ajuda
para conseguirem ver resultados nas suas mudancas psicossociais, de autocontrolo e

autonomizacgao.

Existe também, um bom relacionamento entre pais/representantes legais e os profissionais da
Instituicdo, sentindo-se apoiados e ajudados, e mostram até algum conforto em saber que o
filho esté institucionalizado no LIJE. Fazem uma avaliacdo muito positiva de todo o trabalho
desenvolvido na Instituicdo, avaliando-o como “muito bom”, e tém a opinido de que esta

intervencao sera a mais adequada a problematica dos seus filhos.

E importante referir que se pode concluir que a relagdo que os jovens tém com os cuidadores
da Instituicdo é tdo proxima que quando sairem véo, certamente deixar grandes amizades e

nunca esquecerdo todo o carinho e ajuda que receberam.

Sé&o todos estes momentos de atencdo, afeto, seguranca e preocupacdo transmitidos por todos
os profissionais do LIJE que ditam a seguranca e estabilidade emocional de cada um, o que 0s

fazem admitir que atualmente se sentem felizes e satisfeitos com a vida que levam.

Assim, e em conformidade com Carneiro (2012), verificamos que os cuidadores estdo
presentes em varias funcdes e em diferentes contextos do processo de intervencdo dos jovens
institucionalizados, e assim, contribuem e facilitam o processo de desenvolvimento integral

dos menores.

Para além desta grande proximidade que existe entre 0s cuidadores e jovens
institucionalizados e para se complementarem, existem estratégias que transmitem

pensamentos positivos, condutas corretas, emoc¢des positivas, novas aprendizagens e novas
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competéncias que possam utilizar no seu futuro. As estratégias terapéuticas tém o objetivo de
autorregular todos os jovens, em funcdo do seu comportamento, e assim, tém o dever de

ajudar os menores a iniciar um processo de mudanga interna e externa.

Alguns estudos recentes (Batista, 2013) chegaram a concluséo que as Instituicdes ndo estéo a
dar resposta as principais necessidades dos jovens acolhidos, pois 0 modelo de intervengéo
ndo é adequado e as estratégias adotadas ndo correspondem as necessidades dos menores, 0
que leva a crer que o caminho da especializacdo é o mais adequado. Assim, neste estudo de
caso, podemos concluir que, e apesar de a intervencdo ser ainda recente, este tipo de
intervencdo terapéutica € a mais correta para o tipo de problematicas que estes jovens
apresentam e ja denotam eventuais mudancas comportamentais, interpessoais, sociais e
culturais por parte dos jovens. Assim, é referida a melhoria na relacdo entre jovens e pais
havendo um relacionamento mais positivo, e existe também, uma maior ligagdo a familia por
parte dos jovens, que se tinha perdido no passado. Mostram-se mais calmos, obedientes,
tranquilos, mais contidos, mais comunicativos, mais felizes, mais educados, mais

responsaveis e mais assertivos e colaborantes.

Os resultados ndo sdo concordantes com o estudo de Carneiro, (2012), que referiu ser
essencial dar formagao aos cuidadores para que pudessem contribuir para o desenvolvimento
pessoal dos jovens, as melhorias na autonomia sdo notorias nesta instituicdo, essencialmente
na higiene pessoal, nas refeicdes, e nos horarios de dormir. Verifica-se entdo que um dos
principais objetivos dos LIJE’s, o treino de competéncias pessoais e sociais, esta a dar ja
resposta aos jovens acolhidos, sendo que cada um ja realiza as rotinas essenciais do dia-a-dia

sem qualquer problema.

As regras bem estruturadas e as ordens e indicacGes diarias estabelecidas pelos adultos da
instituicdo sdo estratégias que fazem parte deste contexto especializado. O dia-a-dia dos
jovens esta bem definido e encaminhado, com orientacdes bem estruturantes que fazem o
menor ter um dia organizado, e de acordo com Santos, (2010), é sem dlvida através destas
rotinas e condutas diarias que os jovens vdo conseguindo adquirir e desenvolver capacidades,
e a saber cuidar de si préprios, ganhando assim, novas responsabilidades. Toda esta
estruturacdo na Instituicdo faz com os jovens mostrem ja uma prépria organizacdo do seu
tempo e do seu comportamento no exterior da Instituicdo. Uma das principais alteracdes de

comportamentos verificadas pelos pais/representantes legais € a rotina dos jovens, pois
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respeitam-nos, estdo obedientes, participativos nas tarefas do domicilio, nos horérios das

refeicBes, nos horarios da higiene pessoal e até ao deitar.

Mostram-se também arrependidos por terem tido alguns comportamentos desadequados no
exterior da instituicdo, como por exemplo, matar animais, agressdes fisicas praticadas aos
pares e adultos, atear fogo, crimes, fugas, entre outros. Hoje em dia, ja admitem que se
pudessem voltar atrds ndo iriam ter tais atitudes e j& conseguem pensar em outras estratégias
para usar quando se sentem incapazes de cumprir as normas adequadas em sociedade.
Sentem-se seguros e controlados no interior da Instituicdo e com o apoio dos adultos e

profissionais do lar sentem que irdo ter novas oportunidades na vida e que aproveitar.

Assim, podemos concluir que as estratégias de intervencdo utilizadas no LIJE oferecem aos
jovens um conjunto de oportunidades relacionais, humanas, educacionais e de formacéo que
potenciam uma transformacéo interna nos jovens, ja verificada, quer individualmente, quer
em grupo, para que 0 jovem ndo necessite de recorrer a comportamentos disruptivos,
delinquentes e patologicos, e que consigam comunicar de forma correta e também, ajudar no
seu desenvolvimento pessoal e social. Todos 0s pensamentos, sentimentos e dificuldades
presentes nos jovens antes da sua institucionalizacdo estdo a desaparecer e ja se verificam
novas mudancas e um caminho positivo. Também, Iglésias, (2013), num estudo recente
concluiu que as estratégias utilizadas em AR promovem o bem-estar dos jovens acolhidos e

poderdo oferecer resultados positivos de desenvolvimento.

Os jovens e pais/representantes legais ja acreditam num futuro melhor e acreditam que a
intervencao realizada esta a ter resultado. Preveem para o futuro um projeto de vida que inclui
arranjar um emprego e constituir familia. Acreditam que todas as estratégias utilizadas estdo a

surtir efeito na modificacdo de pensamentos, comportamentos e mentalidades.

Assim sendo, o acolhimento no LIJE é visto pelos jovens e seus familiares/representantes
legais como uma oportunidade de mudanca, onde os jovens vdo conseguir alterar certos
pensamentos, atitudes e comportamentos que no futuro os irdo ajudar a autorregular-se em
situacOes que lhes causam desconforto. Esta institucionalizacdo ird contribuir para um futuro
melhor e mais construtivo. A harmonia familiar que se perdeu no passado, esta neste
momento a reaparecer e a relacdo entre jovens e familia/representantes legais esta a ser

fortalecida.
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Podemos concluir que este LIJE esta a desenvolver um trabalho adequado as probleméticas de
cada jovem acolhido. E certo que com apenas um ano ainda todos os profissionais tém muita
experiencia a adquirir e novas aprendizagens também virdo, mas de acordo com as mudancas
verificadas nos jovens e na percecdo dos seus familiares/representantes legais, 0 modelo de
intervencdo utilizado é correto e adequado e esté a fazer face as problematicas.

Uma necessidade que foi sinalizada durante a recolha de dados, foi a presenca dos
pais/representantes legais, pois devido ao facto de a distancia ser grande e as visitas ndo serem
de forma muito regular, os questionarios tiveram que ser enviados pelos jovens, quando da
interrupgéo letiva do Natal. O estudo realizado e as respetivas conclusdes poderiam ter ficado
mais enriquecidas se tivesse sido possivel aplicar os questionarios as familias

presencialmente.

No que se refere aos jovens, se 0s questionarios tivessem sido aplicados por alguém exterior a
instituicdo, talvez os menores se tivessem sentido mais confiantes a responder, sem receio de
que houvesse alguma ligagdo as EMAT ou aos Tribunais, e talvez tivessem relatado mais

pormenores.

N&o esquecendo o papel importante que as familias/representantes legais tém na intervencéo
com os jovens é importante referir que ndo tem existido um trabalho e intervencéo com estes,
por parte das equipas das CPCJ’s ou EMAT's pertencentes a cada localidade. Aspeto este,
muito importante, e a melhorar no futuro, em que a Equipa Técnica da Instituicdo tem que
conseguir maior ligacdo e estabelecer um trabalho de parceria com as outras equipas, no
sentido de proporcionar também algumas mudangas internas e externas nas
familias/representantes legais, que por vezes precisam, tanto ou mais que 0s jovens, e podem

também prejudicar o trabalho desenvolvido com os menores.

Seria muito importante que outros estudos continuassem a debrucar-se sobre este tema, e que
pudessem aprofunda-lo. Ou seja, num futuro préximo é essencial conhecermos o caminho que
os LIJE"s em Portugal estdo a seguir, e conhecer a opinido de todos os jovens acolhidos e seus
familiares/representantes legais, com o intuito de conhecer melhor a realidade destas

InstituicBes, que tém todas os mesmos objetivos e 0 mesmo modo de funcionamento.

Sera também crucial promover investigacdes sobre a saida dos jovens para o exterior da
Instituicdo. Esta pesquisa é essencial para, com base nas evidéncias, se determinar se estes

novos modelos terapéuticos de intervencdo estdo a fazer face as diferentes problematicas e a
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responder as principais necessidades dos jovens. Sabemos que é um modelo artificial e seguro
sendo fundamental perceber se os jovens no exterior da Instituicdo e estando préximos das
suas realidades conseguem ultrapassar 0s obstaculos e concretizar um projeto de vida
adequado e com condutas corretas, ja que o projeto de vida habitual para estes jovens é o

regresso a sua familia de origem.

Neste contexto, & necessario realizar outras investigacbes que continuem a procurar
conclusbes sobre o desenvolvimento de estratégias terapéuticas utilizadas em LIJE’s,
associados a resultados positivos ou negativos com a perspetiva de alterar ou melhorar as
técnicas terapéuticas utilizadas, bem como as condi¢@es e cuidados prestados aos menores.
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ANEXO 1
Questionario aos Pais ou representantes legais dos jovens
acolhidos

Idade:

Estado Civil:
Naturalidade:
Nivel Escolar:

Profissdo:

1. E aprimeira fez que o seu filho esta numa Instituicio?
Sim[] Néo []

2. Como se sentiu no dia que o seu filho foi para a Instituicdo?
Satisfeito [ ] Commedo [ ] Zangado [ ] Nervoso [_] Infeliz []

Descreva um pouco quais 0s seus sentimentos/pensamentos nas primeiras 48h sem o seu

filho.

3. Quem sinalizou o seu filho a CPCJ?
Pai [] Mae [] Escola [] Médico []
Outros [] Quem?

4. Qual o motivo da Institucionalizacdo do seu filho?
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5. Acha que esta Institucionalizagdo é...
Uma oportunidade de mudanca [ Um castigo [

6. Sente que, de alguma maneira, é responsavel por o seu filho estar-insitucionalizado?
Sim[] Néo []

Se respondeu sim, explique porqué?

7. Acha que a intervencdo realizada na instituicdo € adequado para o seu filho?

Sim [ ] Né&o []

8. Sente algum apoio por parte de todos os profissionais da Lar?

Sim[ ] Néo []

9. E acompanhado por outro servico na sua area de residéncia?

Sim [] Né&o []

Se sim, qual?

10. Desecreva um pouco a relacdo que tinha com o seu filho antes de ser

instituicionalizado e agora, depois de ele estar na Insituti¢do.
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11. Realiza visitas regulares ao seu filho?
Sim[] Néo []

Se respondeu néo, indique qual o motivo.

12. Tem um bom relacionamento com os profissionais que cuidam do seu filho?

Sim[] Néo []

13. Avalie o0 desempenho da Equipa de trabalho que acompanha o seu filho:
Muito boa [_] Boa [ ] Razoavel [ ] Ma[_] Muito ma [__]

14. Sente-se descansado com o seu filho Institucionalizado?

Sim [] Né&o []

15. Ja notou alguma mudanca no seu filho desde que esta a viver na Instituicdo?

Sim [ ] Né&o []

Se sim, descreva as mais significativas.

16. Em algum momento se achou incapaz para cuidar/educar o seu filho?

Sim[ ] Néo []

17. Acha que houve alguma alteracdo na maneira como o seu filho encara a vida desde

que esta na Instituicdo?
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Sim[] Né&o []

18. Acha que o seu filho, depois de sair da Instituicdo vai conseguir ter um projeto de
vida?

Sim[] Néo []

19. Acha que a passagem pela Instituicdo vai influenciar alguma coisa a vida futura do seu
filho?
Sim[] Néo []

20. Sente que o seu filho esta preparado para sair da Instituicéo e ir para sua casa?
Sim [ ] Néo []

21. Sente-se preparado/a para receber o seu filho em casa depois de este sair da
Instituicdo?

Sim[] Néo []

22. Acha que o seu papel de mée/pai € muito importante para o futuro do seu filho?

Sim[ ] Néo []

23. Descreva um pouco 0s seus sentimentos acerca da Institucionalizacdo do seu filho e a
sua opinido sobre o antes (quando ele estava em sua casa) e 0 agora (o seu filho viver

numa instituicao).

Obrigada pela sua colaboracao!!!

Adaptado de Santos (2010)
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ANEXO 2
Questionario aos jovens acolhidos'
Idade:

Naturalidade:

Nivel Escolar:

1. H& quanto tempo estas a viver neste Lar ?
Mais de 6 meses [ ] Ha menos de 6 meses [ ]

2. Tiveste dificuldade em adaptar-te as regras que tens que respeitar aqui?
Sim[] Né&do []

3. E a primeira vez que vens para uma Instituicio?

Sim[] Néo []

4. Como te sentiste no primeiro dia?
Satisfeito [ ] Commedo [ ] Zangado [ ] Nervoso ] Infeliz []

Diz quais foram os teus sentimentos/pensamentos nos primeiros dias em que ficaste aqui

5. Atua integracdo no grupo foi dificil?

Sim[_] Né&o []

6. Qual o motivo da tua Institucionalizacdo?
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7. Achas que esta Institucionalizagdo é€...

Uma oportunidade de mudanca [] Um castigo [_]

8. Sentes que és responsavel por estares aqui?
Sim[] Néo []

9. Tens algum Processo Tutelar Educativo a decorrer?

Sim[] Né&o []

10. Sentes-te apoiado por todos os adultos no lar?
Sim [] Né&o []

11. Tens algum adulto de referéncia?
Sim [] Né&o []

12. Sentes que quando necessitas de ajuda tens sempre alguém capaz de te ouvir e

compreender?

Sim [ ] Né&o []

13. Mete uma cruz no sentimento que tens em relacdo aos adultos da casa.

Acho que as pessoas me querem enganar [_]
Penso que as pessoas sao injustas comigo [ ]
Sinto-me bem com os adultos da casa [_]

Acho que os adultos me magoam de propoésito []
Os adultos provocam-me []

Os adultos acalmam-me [ ]

Os adultos enervam-me []

Os adultos tentam ajudar-me [_]

Acho que estdo todos contra mim [_]
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14. Numa escala de 0 a 10, em que o numero 0 é um sentimento mau e o 10 um sentimento

6timo, refere em que nimero achas que te situas neste momento de tua vida?

10 Melhor vida possivel

Ol | N W &~ O oo N| 0o ©

Pior vida possivel

15. Faz uma cruz na opgéao que melhor te descreve, neste momento.

Sinto-me forte [ ]

Gosto de mim [ ]

As pessoas querem estar comigo [
Sinto-me normal [_]

Sou uma boa pessoa []

Faco coisas bem e sem ajuda [_]
Sou simpatico para os outros []
Digo a verdade[ ]

Tenho orgulho nas coisas que faco [ ]
Estou feliz por ser quem sou [_]
Porto-me mal [ ]

Sou ajudado []

16. Faz uma cruz no que de melhor te descreve desde que estas aqui.
Preocupo-me com os meus colegas [ ]

Durante a noite tenho sonhos assustadores|[ ]
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Preocupo-me quando gozam comigo [_]

Tenho medo de me portar mal [_]

Tenho medo de fazer as coisas mal [_]

Ando nervoso [ ]

Preocupo-me com o futuro [ ]

Preocupo-me que os adultos se zanguem comigo [ ]
Preocupo-me com a possibilidade de ser agressivo [ |

17. Faz uma cruz na situacdo que mais te descreve neste momento.
Acho que a minha vida aqui é ma [_]

Tenho dificuldades em controlar-me []

Tenho dificuldades em fazer as coisas bem aqui em casa [ ]
Sinto-me uma pessoa ma [ |

Sinto-me uma pessoa boa [ ]

Sinto que gostam de mim aqui []

Acho que acontecem coisas mas por minha causa [|
Sinto-me triste e infeliz [ ]

Sinto-me feliz [ ]

Choro muitas vezes [_]

Acho que a minha vida vai ser sempre ma [_]

Acho que a minha vida vai melhorar [_]

18. Onde te sentes melhor?
Aqui na Instituicdo [] Ou la fora [

19. Sentes algum tipo de ajuda?

Sim[ ] Néo []

20. Os apoios dados pelos adultos fazem-te pensar na tua vida e nos teus comportamentos?

Sim [ ] Né&o []

21. Estas arrependido de alguma coisa que fizeste antes de vires para aqui?

Sim[ ] Na&do []



Diz qual.

22. Achas que houve alguma mudanca na maneira como Vvés a tua vida desde que estas aqui?

Sim[] Néo []

23. Tens algum projeto de vida para o futuro?
Sim ] N&o []

Se sim, qual?

24. Se pudesses modificar alguns comportamentos teus antes de vires para o Lar

modificavas?

Sim[ ] Néo []

25. Achas que vai influénciar alguma coisa na tua vida futura esta passagem pela Instituicdo?

Sim [ ] Né&o []

26. Descreve um pouco a tua passagam por por o Lar e como fazes para ultrapassar os

momentos mais dificéis?
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27. Sentes-te preparado para sair?
Sim[] Né&o []

28. Achas 0 apoio dos teus pais muito importante para o teu futuro?
Sim[] Néo []

29. Fala um pouco dos teus sentimentos e de como é viver numa Institui¢do.

Obrigada pela sua colaboracao!

' Adaptado de Santos (2010)
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