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Resumo

A presente investigacao, cujo tema € Resiliéncia em criancas e jovens em centros
de acolhimento temporario, tem como proposito analisar indicadores de resiliéncia em
criancas e jovens institucionalizados, partindo da questdo problema que orienta a
investigacdo: Como pode o educador social, enquanto técnico, reconhecer e promover a
resiliéncia das criancas e jovens institucionalizados em centros de acolhimento
temporario? A investigacdo tinha presente dois estudos. Para o estudo 1 definimos os
objetivos: identificar os principais motivos de institucionalizacdo das criancas e dos
jovens acolhidos em CAT; avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping
adotadas em criangas e jovens institucionalizadas e verificar a relagdo de algumas
condicGes sociodemograficas (sexo, idade) e relativas a institucionalizagdo com niveis de
resiliéncia e estratégias de coping. No estudo 2, foram delineados os objetivos: avaliar o
perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em criancas e jovens
institucionalizadas antes e ap0s a intervencdo; identificar os principais motivos de
institucionalizacdo das criangas e dos jovens acolhidos em CAT e reconhecer o papel do
Educador Social na promocao da resiliéncia em situac@es de institucionalizacéo.

No estudo 1, recorreu-se a uma amostra de 39 criancas e jovens acolhidos em 11
CAT de Portugal Continental, com idades compreendidas entre os 7 e os 18 anos. O
estudo 2, foi constituido por duas criangas acolhidas em 1 CAT onde implementou-se
com os participantes um Plano de Intervencdo na Promocdo da Resiliéncia.

Na recolha de dados deste estudo utilizou-se o Questionario Sociodemografico, a
Escala de Resiliéncia (RS) e o Inventario de Estratégias de Coping (SCSI).

Perante os dados obtidos no primeiro estudo, na generalidade os participantes da
nossa investigacdo apresentaram niveis baixos de resiliéncia. No entanto, no estudo 2,
com apenas uma amostra de dois participantes, apds a aplicacdo do Plano de Intervencéo
na Promoc¢do da Resiliéncia apontaram para um aumento dos niveis de resiliéncia.
Verificamos que as dimensfes da RS registaram pontuacdes médias mais elevadas na
autoconfianga e na perseveranca, enquanto a autossuficiéncia obteve a pontuacdo mais
baixa. Em relagdo & SCSI, a distracdo cognitiva e comportamental foi a estratégia de
coping mais frequentemente utilizada e que registou uma maior eficacia em relacéo as
outras.

Palavras-Chave: centros de acolhimento temporario; criangas; educador social;

institucionalizacéo; jovens; resiliéncia



Abstract

The present research, whose theme is Resilience in children and youth in
temporary shelter centers, aims to analyze resilience indicators in institutionalized
children and youth, starting from the problem question that guides the research: How can
the social educator, as a technician, recognize and promote the resilience of children and
youth institutionalized in temporary shelter centers? The research had two studies in
mind. For study 1, we defined the objectives: to identify the main reasons for
institutionalization of children and young people in CAT, to assess the profile of
resilience and coping strategies adopted in institutionalized children and young people
and verify the relationship of some socio-demographic conditions (gender, age) and
institutionalization-related conditions with resilience levels and coping strategies. In
study 2, the following objectives were outlined: to assess the profile of resilience and
coping strategies adopted in institutionalized children and young people before and after
the intervention; to identify the main reasons for institutionalization of children and young
people in CAT and recognize the role of the Social Educator in promoting resilience in
situations of institutionalization.

In study 1, we used a sample of 39 children and young people institutionalised in
11 CATs in mainland Portugal, aged between 7 and 18 years old. Study 2 consisted of
two children in 1 CAT where an Intervention Plan for the Promotion of Resilience was
implemented with the participants

For data collection we used a Sociodemographic Questionnaire, the Resilience
Scale (RS) and the Coping Strategies Inventory (SCSI).

Given the data obtained in the first study, in general the participants in our research
showed low levels of resilience. However, in study two, with only a sample of two
participants, after the application of the Resilience Promotion Intervention Plan, they
pointed to an increase in the levels of resilience. We found that the SR dimensions
recorded higher mean scores for self-confidence and perseverance, while self-reliance
obtained the lowest score. In relation to SCSI, cognitive and behavioral distraction was
the most frequently used coping strategy and showed greater effectiveness than the others.

Keywords: childrens; institutionalisation; resilience; social educator;

temporary shelters; young people.
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Introducao

Este trabalho resulta da investigacdo desenvolvida no @mbito da dissertagéo de
Mestrado em Educacdo Social - Intervencdo e Educacdo ao Longo da Vida, da Escola
Superior de Educacdo, do Instituto Politécnico de Braganca, cujo tema € Resiliéncia em
criancgas e jovens em centros de acolhimento temporario.

Em Portugal, o conceito de institucionalizacdo é cada vez mais controverso,
discutido e presente. As criancas e 0s jovens envolvidos neste ambiente ndo puderam
escolher para onde iam. E todo um processo muito doloroso, constituindo-se o ultimo
recurso (Gongalves, 2020).

Todos os dias, criancas e jovens sao institucionalizados em varias instituicdes que
acolhem este tipo de populacdo. A institucionalizacdo tem sido considerada uma medida
opcional na prestacdo de cuidados em trajetdrias de vida de criangas e jovens assinaladas
por situacOes de adversidade, muitas vezes associadas a maus-tratos, negligéncia e/ou
abandono. Estas vitimas sofrem diariamente agressoes fisicas, verbais, psicoldgicas ou de
abusos sexuais, entre tantos outros abusos que, muitas vezes, deixam marcas
irremediaveis e profundas nestes sujeitos.

Ao longo dos ultimos anos, a resiliéncia é um tema que tem sido cada vez mais
falado, e torna-se fulcral na formacéo de técnicos possuir bases nesta tematica. Na nossa
investigacdo entendemos que a resiliéncia é caracterizada pela capacidade de adaptacao
positiva de um individuo face a uma adversidade, que tendencialmente teria um impacto
negativo (Rutter, 2013).

Segundo Masten (2001) a resiliéncia tem sido reconhecida como um processo
comum e presente no desenvolvimento de qualquer ser humano.

Perante esta perspetiva, definimos como questao problema: Como pode o educador
social, enquanto técnico, reconhecer e promover a resiliéncia das criancas e jovens
institucionalizados em centros de acolhimento temporario? Neste sentido, e de acordo
com a questdo-problema tracada, delineamos os objetivos de estudo. Para a realizagéo
desta investigacdo delineamos dois estudos e 0s objetivos que norteiam o estudo 1 sdo:

e Identificar os principais motivos de institucionalizagéo das criangas e dos
jovens acolhidos em centros de acolhimento temporério;
e Avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em

criancgas e jovens institucionalizadas;



e Verificar arelagdo de algumas condi¢des sociodemogréficas (sexo, idade)
e relativas a institucionalizacdo com niveis de resiliéncia e estratégias de

coping.

E para o efeito do estudo 2, foram elaborados 0s seguintes objetivos de
investigacao:

e Auvaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em
criancas e jovens institucionalizadas antes e ap0s a intervencéo;

e Identificar os principais motivos de institucionalizagdo das criangas e dos
jovens acolhidos em centros de acolhimento temporério;

e Reconhecer o papel do Educador Social na promocdo da resiliéncia em
situagdes de institucionalizagao.

A metodologia de investigacdo utilizada, relativamente ao estudo 1 é de natureza
guantitativa e ao estudo 2 é quantitativa e qualitativa.

Os instrumentos de recolha de dados foram o Questionario Sociodemografico e a
aplicacdo de duas escalas especificas, a Escala de Resiliéncia (RS) de Wagnild & Young
(1993) que foi adaptada e validada para a populagdo portuguesa por Felgueiras et al.
(2011) e o Inventario de Estratégias de Coping (SCSI) de Ryan-Wenger (1990) que foi
adaptado para a populacao portuguesa por Lima et al. (2002).

No estudo 1 foram envolvidas 39 criancas e jovens do sexo feminino e masculino,
de maneira que permita uma comparacao de dados entre todos os participantes. A estes
individuos foram aplicados todos os instrumentos no inicio do estudo. As criancas e 0S
jovens tinham idades compreendidas entre os 7 e 0s 18 anos.

Ja no estudo 2, foram envolvidos apenas 2 participantes do sexo masculino, onde
foram submetidos a um plano de intervencdo na promocdo da resiliéncia, para dar
resposta ao terceiro objetivo que norteia a dissertacdo. A estes individuos foram aplicados
0s instrumentos no inicio do estudo e numa segunda aplicagdo apds a conclusdo do plano
de intervencdo. As idades dos participantes do nosso estudo dois, eram compreendidas
entre os 10 e 0s 12 anos.

Este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro apresentamos o
enquadramento teorico, no qual é feita uma revisdo da literatura que incide sobre criancas
e jovens institucionalizados, no qual clarificamos o sistema legal de protec¢éo da crianca

e do jovem, 0 seu conceito e evolucdo e respetivas medidas de protecdo e promocao.



Neste primeiro capitulo refletimos ainda sobre a problematica da
institucionalizacdo, face ao acolhimento em centros de acolhimento temporério,
apresentamos uma breve caracterizacao das criancas e jovens acolhidos e as vantagens e
desvantagens da institucionalizacdo. Seguidamente clarificamos o conceito de resiliéncia,
explicando os fatores determinantes da resiliéncia e a intervencdo socioeducativa na
promocdo da resiliéncia, bem como os programas especificos na Promocdo da
Resiliéncia. Por ultimo, reflete-se a concec¢éo do papel do educador social em centros de
acolhimento temporario.

O segundo capitulo faz referéncia a investigacdo empirica, que tem em primeiro
lugar presente as questdes éticas, a questdo-problema e 0s objetivos de cada estudo da
nossa investigacdo. Em seguida, apresentamos a metodologia, a selecdo do grupo de
participantes e os procedimentos utilizados do estudo 1 e do estudo 2. Posteriormente
procedemos a descricdo do Plano de Intervencdo na Promocéo da Resiliéncia, na qual
apresentamos todos os procedimentos efetuados e, por ultimo, apresentamos os métodos
de recolha de dados e os instrumentos utilizados na investigacao.

No terceiro capitulo, descremos a analise, o tratamento de dados e a apresentacao
e discussdo de resultados obtidos respondendo a todos os objetivos estabelecidos e
pretendidos da nossa investigacéo.

Nas consideracbes finais apresentamos uma reflexdo acerca dos principais
resultados, tendo em conta os objetivos que delinearam a investigacdo e expomos as
principais limitacGes. Fazem-se também ainda algumas reflexdes acerca dos resultados

obtidos no campo de intervencao socioeducativa do Educador Social.



Capitulo I. Enquadramento Tedrico

Num primeiro momento, tece-se uma revisdo do sistema legal de protecdo da
crianca e do jovem, abordando o conceito de risco e perigo, as medidas de protecédo e
promocdo. Seguidamente referimos a problematica da institucionalizacéo e apresentamos
um breve perfil das criancas e jovens institucionalizados.

Outro ponto a realcar é a clarificacdo do conceito de resiliéncia, referindo os fatores
determinantes para a intervencdo socioeducativa na promoc¢do da mesma em contexto
institucional. Finalmente, abordaremos o papel do Educador Social em centros de

acolhimento temporério.

1. Acrianca e o jovem: Sistema Legal de Protecéo

Em Portugal, as criancas e os jovens eram abandonados na porta das igrejas, dos
conventos e de outros edificios religiosos, sendo que a igreja tinha de assumir a
responsabilidade de cuidar e contribuir para a sobrevivéncia dessas criancas (Inacio,
2014).

O abandono de criangas e jovens era uma acao transversal a todas as sociedades.
Os abandonos foram regulados pelo Direito de acordo com a moral e a organizagao social
de cada época e de cada Estado (Inacio, 2014).

A Lei de Protecdo a Infancia (LPI) criada apenas entre os anos de 1911- 1919, foi
a primeira lei conhecida neste dominio. Com a publicacdo da mesma deu-se assim a
criacdo de institui¢des de acolhimento, onde eram colocadas criangas 60rfds, carenciadas
e abandonadas. As primeiras instituicdes de acolhimento foram fundadas nos grandes
centros, como Lisboa e Porto.

Os primeiros tribunais de menores foram concebidos na zona de Coimbra, onde
estes trabalharam para a aplicacdo de medidas de protecdo com a finalidade da promogéo
e defesa dos direitos das criangas (art.° 1° da Lei de Protegéo a Infancia, 1911).

Ainda no ano 1911 foram criadas as primeiras instituicGes de apoio a infancia,
designadamente a Tutdria da Infancia (TI) e a Federacdo Nacional dos Amigos e
Defensores das Criangas (FNADC). A TI consistia em defender e proteger as criancgas
menores que se encontravam em perigo moral, abandonadas ou delinquentes. Cada uma
funcionava como um refugio que tinha o objetivo de acolher as criangas menores de forma

temporaria.



A FNADC tinha como objetivo a unido juridica, moral e facultativa de vérias
instituicOes, oficiais ou particulares, de propaganda, educacao e patronato (art.° 112° da
Lei de Protecdo a Infancia, 1911).

No decreto-lei n°® 15162 de 5 de marco de 1928 correspondente a Direcdo dos
Servigos Jurisdicionais e Tutelares, foi expressa a necessidade entidades e instituicoes
particulares colaborarem com os tribunais que detinham competéncias em matéria de
infancia. Os Tribunais de Familia e Menores tinham a funcédo de agir quando as comissfes
de protecdo ndo podiam atuar por falta de consentimento dos pais, representante legal ou
de quem tenha a guarda de facto da crianga ou da comissdo de protecdo por ndo dispor
dos meios a aplicar ou executar a medida adequada.

Entretanto, em 1944, surgiu o decreto-lei n® 33547 de 24 de fevereiro que veio
introduzir uma diviséo entre tribunais de menores e tribunais de familia.

No ano de 1947, sucedeu-se a cria¢cdo do Fundo de Emergéncia Internacional das
NacGes Unidas para a Infancia (UNICEF), que teve como propo6sito ajudar as criancas e
jovens, prestando servicos basicos no ambito da salde, nutricdo, educacdo e bem-estar.
Por sua vez, em 1959, a Assembleia Geral das Na¢des Unidas aprovou a Declaracdo dos
Direitos da Crianga.

Alguns anos depois, em 1962, surgiu a Organizacdo Tutelar de Menores (OTM),
onde os tribunais de menores e familia passaram a possuir um servigo de apoio social.

Em 1978, surgiu em Portugal a Comissédo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)
com o fim de apoiar as criancas e jovens em situacdo de risco ou perigo. O decreto-lei n°
314/78 veio proceder a retificacdo da Organizacdo Tutelar de Menores (OTM), com a
criacdo de Centros de Observacdo e Acdo Social (COAS) de o6rgdos de gestdo
denominados de Comissdes de Protecdo.

No decreto-lei n° 344-A/83 de 25 de junho, a criacdo do Ministério da Salde, veio
assegurar um papel fundamental para diagnosticar determinadas situac6es, de identificar
as suas causas e de diligenciar respostas aos problemas. Em Portugal comecaram a
aparecer os primeiros hospitais pediatricos como, por exemplo, o Hospital Dona Estefania
em Lisboa e o Hospital Pediatrico em Coimbra. Os centros de salde juntamente com 0s
médicos de familia também possuem um papel de grande importancia na detecéo e
prevencdo destes casos.

Sobre o decreto-lei n°119/83 de 25 de fevereiro foi aprovado o estatuto das

Instituices Particulares de Solidariedade Social que s&o instituicbes sem fins lucrativos,



cujo objetivos passam por apoiar as criangas e jovens, apoiar as familias, assegurar a
protecdo na velhice e apoiar na promocdo e protecdo na area da saude, entre outros.

As InstituicGes Particulares de Solidariedade Social podem revestir a forma de
associacbes de solidariedade social, associagdes de voluntarios de acdo social,
irmandades de misericordias, associacfes de socorros muatuos e fundagbes de
solidariedade social, agrupando-se em unides, em federacOes e confederagcOes. Estas
instituicOes sdo criadas por iniciativas de particulares, administradas pelo Estado ou por
um corpo autarquico.

Na perspetiva da protecédo a infancia e juventude, nos anos 80, foi implementada uma
linha anénima e confidencial onde a crian¢a ou 0 jovem podia patentear o seu problema
e de seguida feito um encaminhamento para 0s respetivos servi¢cos necessarios a situacao.
Essa linha designou-se por SOS Crianca, que tinha como objetivo garantir o direito a
palavra e a protecdo da crianca e do jovem, particularmente em situacdo de perigo, desa-
parecimento, exploragdo ou abuso sexual. A linha de ajuda tinha a grande finalidade de
garantir assim o apoio psicoldgico a todas as criancas e jovens (Trindade, 2015).

No ambito da crianca maltratada e da sua familia, no ano de 1992, de acordo com
Resolucdo do Conselho de Ministros, foi fundado o Projeto Apoio & Familia e & Crianca
(PAFAC). Neste projeto era possivel identificar equipas psicossociais de intervencao
familiar, linhas de emergéncia de criancas maltratadas e equipas de intervencédo na crise,
que conseguiam dar resposta as solicitagdes recebidas via telefonica por parte dos
vizinhos, amigos e toda a comunidade em geral.

Tendo em vista o decreto-lei n°314/78 de 27 de outubro, em 1998, com a OTM deu-
se a criacdo de cinco estabelecimentos tutelares, designadamente, 0s centros de
observacao, os institutos médico-psicologicos e de reeducacdo, os lares de semi-
internamento, de semiliberdade e os lares de patronato.

Mediante 0 exposto, estes estabelecimentos tinham como propdsito a reintegracao
social dos menores que estavam a sua responsabilidade, bem como a observacéo,
execucdo de medidas de prevencéo criminal e acdo de protecdo. Os centros de observagéo
tinham como finalidade proceder ao estudo dos menores que estavam dependentes do
dominio tutelar.

Os institutos médico-psicologicos estavam direcionados ao internamento e a
observagdo de pessoas com deficiéncia. Deste modo, em Portugal, temos o Instituto
Médico-Pedagdgico Condessa de Rilvas e o Instituto Navarro de Paiva. Os institutos de

reeducacdo tinham como competéncias promover a reintegragdo social dos menores a
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guem foi aplicada a medida de internamento, através da aprendizagem de uma profissdo
e da educacdo escolar, como por exemplo, o Instituto de Reeducagdo Padre Antonio de
Oliveira, o Instituto de S. José, o Instituto Corpus Christi, entre outros (Trindade, 2015).

Importa igualmente referir que os lares semi-internato tinham como propoésito a
reintegragéo social dos menores a quem tinha sido aplicada uma medida de prevencao
criminal, através da institucionalizagdo numa instituicdo o mais semelhante a uma
familia. Os lares em semiliberdade tinham como func¢éo garantir a transicdo dos menores
entre a institucionalizacdo e a liberdade, através da sua reinsercdo na sociedade e no
mercado de trabalho (Trindade, 2015).

Por fim, os lares de patronato destinavam-se ao acolhimento temporario de menores
antigos internados, que por diversos motivos, homeadamente, familiares, econémicos,
entre outros, necessitavam do apoio destes servicos.

Os servigos de agdo social também criados, tinham o fim de apoiar as pessoas com
maiores dificuldades econdmicas. Estes servi¢os conceberam ainda respostas alternativas
ao acolhimento de criancas ou jovens abandonados, em perigo ou risco. Como padrao,
temos as familias de acolhimento, os centros de acolhimento temporario, 0s centros de
ocupacdo dos tempos livres, 0s centros para criancas privados, entre outras. Em
conformidade com o referido anteriormente, em Portugal como exemplo deste tipo de
respostas, a Casa Pia de Lisboa.

O sistema legal da crianca e do jovem vem a sofrer alteracGes significativas. No
ano de 1999, acabou por surgir a Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco,
designadamente a lei n® 147/99 de 1 de setembro.

A Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco permite assegurar a promocao
dos direitos e a protecdo das criancas e jovens em perigo, garantindo o seu bem-estar e
desenvolvimento integral (artigo 1°). A sua aplicacdo destina-se a todas as criancgas e
jovens que se encontrem em situacdo de perigo e que residam ou se encontrem em
territorio nacional (artigo 2°).

Quanto a legitimidade da sua intervencdo, esta acontece quando 0s progenitores,
representantes legais ou quem tenha a guarda de facto coloquem em perigo a seguranca,
saude, formagédo, educagéo, ou desenvolvimento da crianga (artigo 3°).

Em Portugal a lei que regula a protecéo de criancgas e jovens (Lei n.° 147/99, de 1
de setembro), juntamente com a versédo mais atual com as alteragdes introduzidas, a Lei

n.° 142/2015, de 8 de setembro, definiu os seguintes principios:



Interesse superior da crianca e do jovem- a intervencédo deve ser prioritaria
em todas as acOes e decisdes que lhe digam respeito, nomeadamente
satisfazer as suas necessidades ao nivel educacional, fisico, afetivo, atendo
aos interesses e direitos da crianca;

Privacidade- deve ser respeitada, esta ndo deve ser sujeita a interferéncias
arbitrarias ou ilegais na sua vida privada, bem como a sua intimidade, a
sua imagem e a divulgacéo de informacdes que nao devem ser partilhadas;
Intervencéo precoce- a intervengdo deve ser imediatamente realizada na
crianca logo que a situacdo de perigo seja detetada;

Intervencdo minima- a intervencdo deve ser exclusive para as
instituicOes/entidades necessarias para a promoc¢do dos direitos e a
protecdo da crianca e do jovem;

Proporcionalidade e atualidade- a intervencdo deve ser conforme a
situacdo de perigo em que a crianga ou 0 jovem se encontram quando a
decisdo e tomada;

Responsabilidade parental- a responsabilidade é funcdo dos progenitores
assumirem os direitos da crianca e do jovem, onde sdo responsaveis pelo
bem-estar, educacédo e bens dos mesmos;

Primado da continuidade das relagbes psicoldgicas profundas- a
intervencdo deve respeitar o direito da crianca e do jovem a preservacao
das relacOes afetivas estruturantes de grande significado e de referéncia
para o seu saudavel e harmonico desenvolvimento, devendo prevalecer as
medidas que garantam a continuidade de uma vinculacdo securizante;
Prevaléncia da familia- na promocdo dos direitos e na protecao da crianca
e do jovem deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem na
familia, para que a crianca permaneca nela, quer na sua familia biologica,
quer numa familia adotiva, numa familia de acolhimento ou noutra familia
que resulte da concretizacao de uma integracdo familiar estavel;
Obrigatoriedade da informacéo- o direito da informagdo é tanto para a
crianga ou jovem, pais, representante legal ou quem tenha a sua guarda de
facto, em que todos tém direito a serem informados, dos motivos que
determinaram a intervencgédo a ser tomada e da forma como se esta se

processa;



e Audicdo obrigatéria e participacdo- a crianca e 0 jovem, pais,
representante legal ou pessoa que tenha a sua guarda de facto, tém direito
a ser ouvidos e, tém o exercicio da participacdo nos atos e na definicdo da
medida de promocao dos direitos e de protecao;

e Subsidiariedade- esta relacionada com a ordem de intervencéo perante a
crianca e o0 jovem, em que escolas, hospitais, creches, infantarios
constituem as entidades de primeira instancia, tendo um papel

fundamental, seguindo-se das CPCJ e por ultimo os tribunais (artigo 4°).

1.1. O conceito e a evolugdo de crianca e jovem

Segundo a Convencdo sobre os Direitos da Crianga (2019), a crianca é considerada
como todo o ser humano que tenha menos 18 anos de idade, salvo se atingir a maioridade
mais cedo, de acordo com as leis de cada pais.

A Convengdo dos Direitos da Crianca exp6e um agrupado de direitos fundamentais:

e Direito a vida, ao nome e a nacionalidade;

e Direito a ndo ser separada dos pais/progenitores e a reunificacdo da familia;

e Direito a opinido, a liberdade de expressao, ao pensamento, a consciéncia e
a religido;

e Direito a protecdo contra 0s maus-tratos e negligéncia;

e Direito a saude e a educacéo;

e Direito a protecdo no trabalho, a protecdo contra a toxicodependéncia, a
exploracdo e violéncia sexual, rapto, venda ou trafico ou em caso de conflito
armado, entre muitos outros.

Para Pinto (1997) o atual entendimento da infancia ocorreu nos finais do século
XVI, e ao longo dos ultimos 150 anos conquistou expressdo social, quer ao nivel
discursivo e das praticas sociais. Este autor defende o visivel reconhecimento da infancia
no ser humano, relativamente a importancia atribuida a presencga e a intervencdo dos
adultos em todo o processo de desenvolvimento e formagéo das criangas e dos jovens.

A infancia e a representacdo da mesma, comegaram a surgir aos poucos. O conceito
de crianga, o0 tempo a que ela pertencia e quem era a crianga ainda eram marcos muitos

guestionaveis.



Postman (2011) salienta que “de todas as caracteristicas que diferenciam a idade
média da moderna, nenhuma é tdo contundente quanto a falta de interesse pelas criangas”
(p. 33).

Seguindo a linha de pensamento, Postman (2011) refere que antigamente ndo havia
qualquer literatura infantil para explicar determinados temas tais como a infancia. Nestes
tempos a linguagem que era usada era a mesma tanto para os adultos quanto para as
criancas. Este autor salienta que “no mundo medieval ndo havia nenhuma concecéo de
desenvolvimento infantil, nenhuma concecdo de pré-requisitos de aprendizagem
sequencial e nenhuma concecao de escolariza¢cdo como preparacdo para o mundo adulto”
(p. 29).

Na mesma l6gica do raciocinio, Heywood (2004) define infancia como uma
“abstra¢do que se refere a uma determinada etapa da vida, diferentemente do grupo de
pessoas sugerido pela palavra criangas” (p.22). Do mesmo modo, afirma que dentro de
uma sociedade a concecdo de infancia existe em diferentes contextos e destaca que 0s
fatores politicos, econdmicos e sociais que ja aconteceram e continuam a acontecer
podem conduzir a transformac6es no modo de conceber a infancia.

A crianga era comparada a um adulto, onde era alvo dos deveres do mesmo, como
trabalhar, educar, proteger e o dever de cumprir as leis, bem como ser penalizado se néo
as cumprisse, de igual forma a qualquer adulto. Na modernidade a crianca foi considerada
como um ser com necessidades afetivas e de um molde familiar que lhe proporcionasse
uma atencao especial. “Somente na p6s-modernidade a crianc¢a foi reconhecida como um
ser que tem direitos e deveres diferenciados aos de um adulto” (Ferreira, 2011, citado por
Silva, 2016, p.15).

Ao analisar a Lei de Criancas e Jovens em Perigo, entende-se que o conceito de
crianca representa um ser fragil que necessita de cuidados e de protecdo de uma pessoa
adulta.

A evolucéo do conceito de crianca e jovem na sociedade foi uma luta constante de
modo a conseguir a integragdo das mesmas como um sujeito autdnomo e ativo de direitos
na sociedade contemporénea. As criangas por muito tempo, ndo foram vistas como um
ser em desenvolvimento (Lopes, 2015; Santos, 2019).

No mesmo sentido, refere-se que a crianga era um titular de direitos e liberdades
fundamentais onde a sua protecdo era essencial para o seu desenvolvimento integral e
harmonioso. Afirma Lopes (2015) que com as varias transformagdes que ocorreram, hoje

a crianga ocupa um lugar de destaque na sociedade.
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Portanto, no ambito do processo da inféncia, retrata-se o periodo da
adolescéncia que é a fase que marca a transicdo entre a infancia e a idade adulta.

Parafraseando Senna e Dessen (2012) a adolescéncia trata-se de uma fase de
desenvolvimento que pressupde o individuo a comecar a construir 0
seu autoconceito e autoconhecimento. A adolescéncia € um periodo de grandes mudancas
que resulta de um grande impacto no desenvolvimento do individuo, da familia e da
sociedade.

A adolescéncia é considerada uma fase na vida de qualquer individuo de grande
relevancia em termos de transformacdes no desenvolvimento pessoal. A concecdo de
adolescéncia era considerada uma etapa transitoria entre a infancia e a vida adulta,
caracterizada por aspetos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais. Nas ultimas
décadas, as transformacdes operadas no dominio da adolescéncia foram avancando com
varios estudos dos investigadores das areas sociais e da ciéncia (Osorio,1992; Sampaio,
2006).

Segundo Aguiar et al. (2011) a adolescéncia foi criada historicamente pelo homem,
como representacdo e como fato social e psicolégico. Esta fase de desenvolvimento é
baseada em realidades sociais e em marcas ao longo da vida, que mais tarde serdo
referéncias para a construgdo pessoal dos sujeitos na sociedade.

Num sentido mais abrangente, Osorio (1992) identifica dois principais fatores que
tornaram a adolescéncia um tema de grande importancia: “a explosdo demografica do
pés-guerra, que trouxe como substancial consequéncia o crescimento percentual da
populacdo jovem mundial; a ampliacdo do intervalo da faixa etaria com as caracteristicas
da adolescéncia” (p.103).

A psicologia foi um grande contributo, ao longo do século XX, para a compreensao
do desenvolvimento normativo da crianca e do jovem, nos seus diversos estadios, e da
forma como as vivéncias, aprendizagens, relacdes e experiéncias afetavam esse percurso
(Rodrigues, 2018). O desenvolvimento desta area levou a um melhor entendimento
infantil e da forma como se processa a evolucéo das capacidades e competéncias motoras,
de solugdo de problemas, raciocinio conceptual, aquisi¢do de linguagem, juizo moral e
construcdo da identidade.

Para além dos conceitos de crianga e jovem anteriormente referidos, Romao (2021)
menciona a teoria de Jean Piaget onde s&o indicadas quatro fases do desenvolvimento

infantil:
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= Sensdrio motora do nascimento (0-2 anos de idade) — nesta primeira fase da
teoria piagetiana as criangas apenas tém capacidades como sentido e
manipulacdo de objetos e permanéncia do objeto;

= Pré-operacional (2-7 anos de idade) — na segunda fase as criangas com estas
idades comecam a adquirir a imaginacdo e memoria e compreensdo sobre a
idade do passado e futuro;

= Operacional concreto (7-11 anos) — é nesta terceira fase do desenvolvimento
infantil onde as criancas se tornam mais conscientes do sentimento dos
outros e dos eventos externos e iniciam o pensamento légico;

= Operacional formal (11 ou mais) — na Ultima fase as criangas ja sdo capazes
de usar a logica para resolver problemas, fazer o planeamento do futuro e
adquirem a capacidade de observacdo e absor¢do da sociedade em gue estao

inseridos.
1.2. Situacao de risco e perigo

Importa abordar as tipologias de risco e perigo perpetuados no ambito das criancas
e jovens em Portugal, conhecendo as suas varias dinamicas e diferentes vertentes para
compreender melhor a dimensdo da situacdo de risco e perigo. A defini¢do de risco e
perigo ainda se considera complexa, pois ainda existem algumas percecdes e suposicoes
que sao baseadas em esteredtipos.

Na visdo de Goncalves (2020) o conceito de risco é multicomplexo e nem sempre
definido de forma consensual. Estas caracteristicas criam alguma instabilidade nédo so6
para investigadores como também para os profissionais que trabalham na area de protecao
de criancas e jovens, podendo levantar maiores dificuldades na distin¢do entre o conceito
de risco e de perigo.

Tal como afirma Ramido (2019) na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
consideram o conceito de risco “como mais amplo e abrangente que o conceito de perigo,
sendo de certa forma dificil por vezes de diferenciar. Considera-se como diferenca entre
0s dois conceitos, os niveis de responsabilidade e legitimidade no momento da
intervencdo” (p. 343).

A Lei de Protecédo de Criangas e Jovens em Perigo veio regulamentar a intervencao
das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens onde tém um lugar sempre que néo seja

possivel as Entidades com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude (ECMIJ),
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intervir adequadamente e suficientemente de forma a remover o perigo em que a crianga
e 0 jovem se encontram.

As ECMIJ sdo entidades publicas ou privadas, onde as mesmas detém o contacto
com uma crianga ou jovem que se encontre numa situacao de perigo e com o objetivo de
tomar as medidas necessérias para remover a situacao de perigo, atuando junto dos pais,
ou de quem tem a guarda de facto ou da instituicdo que a acolhe, bem como comunicando
a situacdo a CPCJ da area da residéncia da crianca ou do jovem em perigo.

Nas palavras de Fonseca (2004 citado por Rodrigues, 2016) considera o “conceito
criangas e jovens em risco como um sinénimo das mesmas em dificuldades, que
consequentemente, podem ter o seu desenvolvimento ou a sua adaptagcdo social
comprometida” (p.11).

Segundo Oliveira (2013) o risco traduz-se numa qualquer situacdo que possa vir a
acontecer em algum momento da vida da crianga ou do jovem, embora nem sempre
apresentem uma elevada probabilidade de vir a acontecer. De acordo com 0 mesmo autor,
este afirma que o risco ou as situac@es de risco vdo acontecendo ao longo da vida das
criancas e dos jovens e as mesmas sao impulsionadas pelas proprias condi¢des do meio
em que vivem, evoluindo de forma répida sem que consigam controlar o seu
desenvolvimento.

A Lei n° 147/99 identifica ainda que uma crianca ou 0 jovem esta em perigo
guando, designadamente se encontra numa das seguintes situacdes:

e Estar abandonada ou viver entregue a si propria;

e Sofrer maus-tratos fisicos ou psiquicos;

e Ser vitima de abusos sexuais;

e Na&o receber cuidados adequados a sua idade e situacdo pessoal;

e Estar aos cuidados de terceiros, durante um periodo em que se observou o
estabelecimento com estes de forte relagdo de vinculagdo e em simultaneo
com o ndo exercicio pelos pais das suas fungdes parentais;

e Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade, dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou
desenvolvimento;

e Estar sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem

gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional,
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e Assumir comportamentos que afetem gravemente a sua salde, seguranca,
formacéo, educacao ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante
legal ou quem tenha a guarda de facto se Ihes oponham de modo adequado
a remover essa situacao;

e Ter nacionalidade estrangeira e estar acolhida em instituicdo publica,
cooperativa, social ou privada com acordo de cooperacdo com o Estado,
sem autorizacdo de residéncia em territorio nacional.

Ao longo dos tempos foram surgindo diferentes perspetivas de como interpretar o
conceito de perigo. No entanto, para Lopes (2015) existem dois tipos de modalidades
distintas, nomeadamente a alargada e a restrita.

A modalidade alargada pertence ao desenvolvimento de acGes de promocdo e
protecdo dos direitos das criancas e jovens, na prevencdo do risco e perigo. Na
modalidade restrita é desenvolvida a intervencgdo efetiva nas criancas e nos jovens em
situacdes de perigo, efetuando sempre as diligéncias necessarias.

Desta forma, consideramos que ao longo do crescimento das criangas e dos jovens,
estes passam por diferentes dificuldades, que ndo podem ser evitadas, mesmo que o seu
ambiente familiar, bem como o seu ambiente escolar os protejam de algumas
circunstancias que vao surgindo.

Lopes (2015) reforca que a promocdo do bem-estar de criangas e jovens torna-se
fundamental para o desenvolvimento da sociedade, onde a qualidade de vida dos menores
passa pelo acesso aos direitos e pela prevengdo de maus-tratos e situagdes de risco.

Posto isto, considera-se que s&o muitos os fatores que contribuem para o aumento
do risco e do perigo, particularmente em situacdes de pobreza, em ruturas familiares, em
situacOes de violéncia, em situacbes de doenca, e em caso de alguma morte de um familiar
ou alguém importante para a crianga e para o jovem.

Podemos verificar de acordo com os dados fornecidos pelo Relatério de
Caracterizacdo Anual da Situacdo de Acolhimento das Criancas e Jovens do respetivo
ano de 2020, a existéncia de 15.403 criangas e jovens em situacao de risco e perigo em
Portugal (CASA, 2020).

Em suma, podemos considerar que o nimero de criangas e jovens em situacdo de
risco e perigo é consideravelmente elevado. Muitas das situacdes ndo se conseguem
alterar, visto que é uma realidade que se impGe as criangas e jovens, quando 0s seus pais

ou familiares ndo conseguem assegurar 0s seus cuidados.
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Destacamos assim uma grande variedade de motivos que estdo na base do
acolhimento das criangcas e jovens. Desta forma, existem diferentes tipologias que
categorizam algumas das situacdes de perigo existentes, como a negligéncia, o abandono,
0 abandono escolar, os maus-tratos fisicos e psicologicos, a auséncia temporaria de
suporte familiar e 0 abuso sexual (APAV, 2011).

E neste ambito que a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2011)
refere necessidades fundamentais para a crianca e para 0 jovem nao se encontrarem em

risco ou perigo e conseguirem adquirir um desenvolvimento saudavel (ver tabela 1).

Tabela 1.

Necessidades para o Desenvolvimento Saudavel da Crianga e do Jovem

Vigilancia da satde

Alimentacdo (ex: boa alimentagéo; regularidade das refeicGes)

Satide Fisica e Mental | Sono (ex: regularidade do sono)

Higiene (ex: banhos diarios; escovagem de dente; lavagem das maos)

Vestuério apropriado para o sexo, idade, estacdo do ano, etc.

Exercicio fisico (ex: atividade fisica regulamente)

Protecdo contra riscos (ex: prevengdo de acidentes como ingestdo de
produtos tdxicos)

Aconselhamento e informacdo sobre a educacdo sexual e drogas (ex:
gravidez; métodos  contracetivos;  efeitos  neurologicos e

comportamentos relacionados com o consumo de drogas e ao consumo

do alcool)
Oportunidade para a crianca ou jovem brincar e interagir com criancas e
Educacéo el. s . - . -
i jovens (ex: brincar em parques infantis; creches; infantarios, escolas)
Desenvolvimento
Cognitivo Acesso a livros e materiais estimulantes para o desenvolvimento de

fungdes cognitivas (ex: memdria, raciocinio, concentragéo)

Desenvolvimento e estimulacdo de competéncias e interesses (ex: artes

plasticas, danca, desporto, musica, teatro)

Investimento no sucesso escolar

Vinculagao afetiva e segura da crianga ou jovem em relagdo aos pais

Desenvolvimento
Emocional e
Comportamental pares)

Relacéo estavel e afetiva com as pessoas significativas (ex; pais; familia,
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sociedade)

Segurancga e expressdo emocional (ex: protegida, apoiada e aceite na

Capacidade de regular e identificar emocdes autonomamente

Capacidade de se colocar na posicéo do outro e competéncias de empatia

Capacidade de autocontrolo (ex: controlar emocdes e desejos)

Capacidade para responder eficazmente a situacdes adversas

Identidade sexualidade

Auto-estima positiva (aceitacdo e integracdo de caracteristicas diversas

numa mesma identidade ex: idade, sexo, aparéncia, etnia, religido e

pelos outros

Autoimagem da crianga ou jovem como um ser individual e valorizado

comunidade e sociedade em geral

Sentimento de pertenca e aceitacdo por parte da familia, grupo de pares,

Autonomia

gradual

Capacidade de | Aquisicdo por parre da crianca e jovem de competéncias praticas,

emocionais e comunicativas que contribuem para a sua independéncia

Fonte. Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV, 2011).
1.3. Medidas de promocéo e protecao

De acordo com a LPCJP (6° artigo) a protecdo das criancas e dos jovens vai de
encontro com a base familiar, nomeadamente nos pais. Contudo, quando estes ndo o
conseguem fazer, e até mesmo quando colocam em risco ou perigo as criancgas e 0s jovens,
o Estado tem de intervir, através das entidades com competéncia em matéria de infancia
e juventude, nomeadamente as CPCJ e os tribunais.

Lopes (2015) assinala que a familia é considerada um dos pilares da formacao
humana. Na construcdo familiar temos presente a socializacdo primaria, onde existe a
presenca do papel de atuar como mediadora principal dos valores, padrdes, modelos e
influéncias culturais.

A familia é uma unidade basica da sociedade formada por individuos ligados por
lacos afetivos onde a mesma detém o papel principal na promocao e prote¢do dos direitos
das criancgas, estabelecendo relagdes e assumindo a responsabilidade da dignidade das
mesmas. Considera-se que a familia tem de dar respostas as necessidades das criancas e

dos jovens, mas também compete criar, cuidar, educar, proteger e garantir o
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desenvolvimento integral das criancas, promovendo a eliminagdo do risco e do perigo
(Lopes, 2015).

Esta interacdo permite-nos olhar para a familia através de uma abordagem
multidimensional, onde falha muitas vezes nas suas responsabilidades na promocao e
protecdo de criancas e jovens. Sendo a familia um ponto de grande importancia para o
resultado do desenvolvimento saudavel de qualquer crianca ou jovem.

Na perspetiva de promocéo e protecdo, o Estado dispde de algumas medidas de
promocao dos direitos e de protecdo das criancas e jovens. Numa revisao de literatura de
Ramié&o (2019) o Estado concerne medidas de promocéo dos direitos e de prote¢éo, onde
séo realcadas as suas finalidades:

e Afastar o perigo em que estes se encontram;

e Proporcionar-lhes as condicGes que permitam proteger e promover a sua
seguranca, saude, formacdo, educacdo, bem-estar e desenvolvimento
integral,

e Garantir a recuperacdo fisica e psicologica das criancgas e jovens vitimas

de qualquer forma de exploragédo ou abuso (p.79).

As medidas de promocao dos direitos e de prote¢do podem ser em meio natural de
vida ou em regime de colocacdo, mediante a sua natureza e podem ser decididas a titulo
temporario (APAV, 2011).

As medidas em meio natural de vida:

e Apoio junto dos pais;

e Apoio junto de outro familiar;

e Confianca a pessoa idonea;

e Apoio para a autonomia de vida.

Quanto as medidas de meio natural, o apoio junto dos pais, consiste em oferecer a
crianca ou jovem todo o tipo de apoio psicopedagdgico, social e econémico, como por
exemplo, os cuidados de alimentacéo, higiene, saude e conforto. O apoio junto de outro
familiar limita-se a colocacdo da crianga ou jovem sob a guarda de outro familiar,

acompanhando-os de todos os apoios referidos em cima.
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A confianca a pessoa idonea, € outra das medidas de promocao e protecdo, em que
consiste na colocacdo da crianga ou jovem sob a guarda de uma pessoa que, ndo pertenca
a sua familia, mas que com ele tenha estabelecido uma relacao de afetividade reciproca.

Por ultimo, o apoio para a autonomia de vida oferece diretamente ao jovem com
idade superior a 15 anos, ou a mées com idade inferior a 15 anos, todo o apoio econémico
e acompanhamento psicopedagdgico e social, nomeadamente através do acesso a
programas de formacdo, visando proporcionar-lhe condi¢Ges que o habilitem e lhe
permitam viver por si s6 e adquirir progressivamente autonomia de vida.

As medidas em meio natural de vida, devem abranger todos os cuidados necessarios
da crianca ou do jovem relativamente a alimentacdo, higiene, salde e conforto. Mas
também a identificacdo do responsavel pela crianca ou jovem durante o periodo de
impossibilidade dos pais ou das pessoas a quem esteja confiada; o plano de escolaridade,
formacao profissional, trabalho e ocupacdo de tempos livres; 0 apoio econémico a prestar,
sua modalidade, duracdo e entidade responsavel pela atribuicdo (Instituto da Seguranca
Social, 2017).

A duracdo das medidas em meio natural de vida possui a duracdo estabelecida no
acordo ou na decisdo judicial. Estas ndo podem ter a duragéo superior a um ano, podendo
em casos excecionais ser prorrogadas até 18 meses.

Relativamente as medidas de colocacéo:

e Acolhimento residencial,

e Acolhimento familiar;

e Confianga a pessoa selecionada para a adogéo ou a instituicdo com vista a
futura adocdo (APAV, 2011).

De acordo com as medidas de colocagdo, o acolhimento residencial consiste na
colocacdo da crianca ou jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalacGes
e equipamento de acolhimento permanente e de uma equipa técnica que seja vocacionada
para tais servicos. O acolhimento residencial, pode ser de curta duragdo, em centros de
acolhimento temporarios, ou de longa duragéo, em lares de infancia e juventude.

O acolhimento familiar consiste em acolher a crian¢a ou jovem de forma transitdria
e temporaria. Esta medida de promocao e de protecéo, para além do acolhimento, tem de
abranger também a prestacdo adequada as necessidades basicas, bem-estar, integracdo em
meio familiar e a necessaria educagdo para qualquer crianga ou jovem.

A Ultima medida, a confianga, a pessoa selecionada para a ado¢do ou a instituicéo

com vista a futura adocdo, acontece quando ndo existem vinculos afetivos proprios da
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filiagcdo. Neste sentido, esta medida consiste na colocacgdo da crianga ou do jovem sob a
guarda de um candidato selecionado para a adogdo pelo competente organismo de
seguranca social, ou na colocacéo da crianga ou do jovem sob a guarda de instituicdo com
vista a futura adocéo.

As medidas em regime de colocac¢ao devem integrar, a modalidade do acolhimento
e o tipo de familia ou de lar; os direitos e deveres dos intervenientes, nomeadamente a
periodicidade das visitas e 0s montantes da prestacdo correspondentes aos gastos
necessarios a ter com a crianca ou jovem; a periodicidade e o conteudo das informacoes
a prestar as entidades administrativas e as autoridades judiciarias, bem como a
identificacdo da pessoa ou entidade que a deve prestar (Instituto da Seguranga Social,
2017).

A duracdo das medidas em coloca¢do no acolhimento residencial e no acolhimento
familiar tém a duracéo estabelecida no acordo ou consoante a deciséo judicial.

Abordando o artigo 582 da Lei n°175, de 8 de setembro de 2015, as criancgas e 0S
jovens que sdo alvos das medidas de colocacdo, sempre que haja possibilidades, tém o
direito de ser acolhidos em casas de acolhimento ou em familias de acolhimento proximas
do seu contexto familiar e social de origem.

Neste sentido, é importante salientar que as criangas e 0s jovens ndo devem ser
transferidos de local, nem separados de outros irmdos acolhidos, salvo, quando essa
decisédo corresponda ao seu superior interesse. Devem igualmente manter regularmente e
em condicdes de privacidade contacto com as pessoas significativas e com as entidades
que regulam a sua medida, assim como ter um grau de autonomia na conducéo da vida

pessoa.

2. Institucionalizacdo em Portugal de criancas e jovens

Importa apresentar algumas perspetivas e diferentes formas de institucionalizagéo
em Portugal nas criancas e jovens. A problematica da institucionalizacdo na infancia e na
adolescéncia, estd presente na realidade de muitas familias, onde assim representa uma
dimensao relevante de estudo na atualidade.

A origem da institucionalizagdo foi 0 modo adaptado para lidar com as criancas e
jovens que se encontravam em situacdo de vulnerabilidade social e pessoal. Na época da
industrializacdo, as sociedades ocidentais comegaram a encarar as criangas como seres

com necessidades particulares. Comegou-se por desenvolver conceitos de infancia como
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um fenémeno social, ou seja, “o entendimento de que a infancia é uma categoria
permanente da estrutura social, embora 0s seus membros sejam constantemente
renovados” (Mendes, 2015, p.13).

A introducéo da institucionalizacdo em Portugal, bem como a colocacéo de criangas
e jovens em instituicdes de acolhimento, é considerada por lei como uma medida de
promogdo e protecdo social (Paiva, 2012). Desta afirmacdo salienta-se que a
institucionalizacdo deve de salvaguardar os interesses da criangca, sempre que as
condicdes decorrentes da convivéncia familiar se mostrem inadequadas ou inexistentes.

A partir do momento em que € identificado nas criangas e nos jovens, por inimeras
circunstancias, como néo ter o seu desenvolvimento e bem-estar salvaguardados pelo seu
seio familiar, segue-se um processo de institucionalizacdo (Pires, 2011).

Reforcando a ideia de institucionalizacdo, esta pode resultar do risco e do perigo
em que a crianga e 0 jovem estdo expostos (Mota & Matos, 2008; Pires, 2011).

Na mesma ldgica, Mota e Matos (2008), consideram que 0 processo de
institucionalizacdo de criancas e jovens nao € recente.

Compreende-se, assim, que a institucionalizacdo pode ser definida como um
processo que consiste na retirada do menor do seu contexto familiar adverso e pernicioso
e a respetiva colocagdo ao cuidado de uma instituicdo que disponha de condi¢cfes que
garantam ndo apenas a satisfacdo das necessidades, como também permitam e promovam
a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral (Lei n°147/99 de 1 de setembro,
Lei de Protecédo de Criancas e Jovens em Perigo).

A deciséo de institucionalizar é a medida imposta em Portugal com mais relevancia.
A institucionalizacdo é uma etapa marcante e implica uma rutura das relacdes familiares
entre os pais e os filhos menores e, consequentemente, a colocacdo destes em instituicdes
de acolhimento provisério ou prolongado (Martins, 2005).

Segundo Maia (2002), a institucionalizagdo € um processo que integra um conjunto
de normas de comportamentos, direcionados para atividades sociais e regulamentacdes
juridica formal.

Na perspetiva de Mota e Matos (2008), na questdo da vivéncia da
institucionalizacdo, esta preveé a recriacdo de um ambiente familiar, promovendo o apoio
pessoal e a participagcdo comunitaria. O papel das instituicbes de acolhimento assume
particular relevancia na fase de integracdo da crianga e do jovem, para que eles se sintam

acolhidos.
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Considerando, a opinido de Martins (2005) a institucionalizagdo ndo constitui uma
variavel homogénea e isolada e esta longe de ser uma problemética de facil abordagem
ou intervencéo.

De acordo com Cabral (2017) em Portugal existem trés tipos de respostas ao nivel
de instituicdo de criancas e jovens que séo: o acolhimento de emergéncia; o acolhimento
de temporério e o acolhimento prolongado:

e No acolhimento de emergéncia a crianca ou 0 jovem € colocado numa
unidade de emergéncia durante 48 horas, onde nesse tempo € avaliada a
situacdo e o menor fica colocado num acolhimento temporario ou regressa
a familia.

e No acolhimento temporario a crianga ou 0 jovem ndo devem permanecer
mais de 6 meses, salvo excecdo. Tem por objetivo a elaboracdo de um
diagndstico para depois efetuar melhor a avaliagéo.

¢ No acolhimento prolongado ocorre em casos que se verifique uma situagao
de perigo e ndo exista um bem-estar da crianca ou jovem, onde Ss&o
encaminhados para os lares de Infancia e Juventude onde podem
permanecer até atingirem a maioridade ou até aos 25 anos se estiverem a
estudar ou a realizar formages profissionais.

Pode-se afirmar que a crianca ou 0 jovem acolhido a qualquer momento pode
regressar novamente para a sua familia de origem, seja qual for a problematica em
questdo, desde que os técnicos responsaveis tenham em consideracdo que a situacao ja
foi ultrapassada (Amado et al., 2003).

Em Portugal, de acordo com o Relatério de Caracterizacdo Anual da Situacdo de
Acolhimento das Criancas e Jovens (CASA, 2020), estavam 6 706 criancas e jovens
institucionalizadas no ano de 2020, com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 18 anos.
Os distritos que registaram maiores numeros de criancas e jovens institucionalizados

foram o do Porto, Lisboa e Braga.
2.1. Centro de acolhimento temporario

O Centro de Acolhimento Temporario (CAT) € uma das respostas sociais existentes
em Portugal, destinada ao acolhimento urgente e temporario de criangas e jovens em

perigo. Esta resposta social destina-se a criangas e jovens com idades compreendidas

21



entre 0s 0 e 0s 18 anos de ambos os sexos, de duracgdo inferior a 6 meses, salvo excecoes
por razdes devidamente justificadas (Instituto da Seguranca Social, 2010).

Segundo a LPCJ, as instituicdes de acolhimento, onde se incluem os CAT,
funcionam em regime aberto. Esta situacdo implica a livre entrada e saida da crianca e do
jovem da instituicdo, de acordo com as normas gerais de funcionamento, tendo apenas
como limites os resultantes das suas necessidades educativas e da protecdo dos seus
direitos e interesses (artigo 53°).

Esta resposta social deve proporcionar a todas as criancas e jovens a insergdo na
comunidade através da sua integragdo nas estruturas locais (Instituto da Seguranca Social,
2010). Estes centros oferecem ambientes agradaveis nos quais é garantido as necessidades
basicas, como o alojamento, a alimentacdo, a higiene pessoal e momentos de lazer.
Devem possuir uma capacidade adequada, em que a capacidade minima é de doze
criangas ou jovens e a maxima € de trinta.

Os objetivos especificos dos CAT sdo nomeadamente: assegurar o alojamento
temporario de criancas e jovens em perigo; satisfazer as necessidades basicas das criancas
e jovens acolhidas; proporcionar o apoio social e educativo adequado a idade e
caracteristicas de cada crianca e jovem; diagnosticar cada crianca e jovem e definir os
respetivos projetos de vida, com vista & inser¢do familiar e social ou a outro
encaminhamento que melhor se adeque a sua situacdo. Por ultimo, intervir junto da
familia juntamente com as entidades e as instituicbes que promovem os direitos das
criancas e jovens (Picado, 2013; Trindade, 2015).

Em outras palavras, estes centros estabelecem-se através da criagdo e
implementacdo de regras, normas, disciplina, tentando assim normalizar a estadia na
instituicdo recorrendo a aplica¢do de normas e regras que por norma sdo implementados
pelos pais ou tutores em casa.

A admissao de criancas e jovens nos CAT é da responsabilidade do nlcleo de gestao
de vagas da Seguranca Social do distrito onde se encontram inseridos (Trindade, 2015).

Ao analisar o acolhimento considera-se dois tipos de acolhimento de menores: o
normal e o de emergéncia. No acolhimento normal, é realizado primeiramente a
ocorréncia do que se esta a passar com a crianga ou com jovem, e mais tarde, € agendado
um dia para que o acolhimento ocorra. No segundo acolhimento, o de emergéncia, a
tomada de conhecimento sobre o acolhimento e a institucionaliza¢cdo acontecem no

mesmo dia.
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Entende-se que o plano de acolhimento, tem como grande objetivo delinear
estratégias de ac&o a adotar face a entrada de uma nova crianga ou jovem para 0 CAT. No
que concerne ao plano, este encontra-se dividido em trés momentos, em primeiro a
tomada de conhecimento sobre o acolhimento, a preparacao do acolhimento e por ultimo,
o0 dia do acolhimento (Trindade, 2015).

No inicio do acolhimento, a equipa técnica comeca por estabelecer uma boa relagéo
e controlar todos os sinais e circunstancias causadas pelas criancas e jovens. A equipa
técnica do CAT deve fazer uma apresentacao ao centro, na qual mostra todos 0s espagos
em que a crianga ou 0 jovem vao ter a sua disposicao, designadamente o seu quarto, casa
de banho e as &reas onde podera guardar as suas coisas de modo a organizar as suas roupas
e 0S seus objetos pessoais.

Considerando igualmente, para Trindade (2015), no que se refere ao segundo passo,
a crianca ou o jovem devem ser acompanhados pelo técnico que executou o pedido de
admissdo ou por uma pessoa com quem mantenha uma relacdo de proximidade. De
seguida devera efetuar-se o programa de acolhimento inicial que consiste, na nomeacéo
do gestor de caso, na identificacdo, na organizacdo do espaco da crianca e do jovem e na
familiarizacdo com os espacos coletivos do CAT.

Nas palavras de Picado (2013), é de extrema importancia para a crianga e para o
jovem, a funcdo do gestor de caso. Este detém inUmeras tarefas nomeadamente, a
atualizacdo, a gestdo e organizacao do processo individual de cada crianca e jovem; o
desenvolvimento de um trabalho de colaboragéo entre si e o tutor social da crianca e do
jovem; o reconhecimento dos comportamentos importantes, das facilidades bem como as
dificuldades que a crianca e o jovem enfrentam na inclusdo institucional e no proprio
grupo; o apoio do programa de acolhimento institucional e todo o acompanhamento da
intervencao.

O gestor de caso ajuda, facilita a criacdo de condic¢Ges favoraveis a integracao da
crianca e do jovem e cria ambientes propicios ao desenvolvimento da educacdo e da
formagé&o pessoal das criancas e dos jovens.

Adiante, o processo de adaptagdo na instituicdo é essencial para as criangas e para
0s jovens. Este processo e influenciado por diversos fatores, contextuais e individuais,
como por exemplo, na fécil adaptacdo as regras de funcionamento da instituicdo, bem
como na sua integracdo, desde 0 momento que entre na casa (Instituto da Seguranca
Social, 2010).
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Relativamente ao acompanhamento da crianga e do jovem na area da saude, este
deve ser realizado de acordo com o programa de vigilancia nacional, salvo quando €
necessario a intervencdo de outras especialidades de salde. No entanto, ainda é
imprescindivel a deslocacdo até a uma Unidade de Salude da area de residéncia do CAT
a fim de inscrever a crianga ou 0 jovem, no caso de ndo estar inscrita em nenhuma
Unidade de Saude e fazer imediatamente o pedido de atribuicdo de um médico de familia.

A nivel escolar, os CAT devem proporcionar as crian¢as € jovens um apoio
educativo adequado a sua idade e as caracteristicas individuais de cada um. Consoante a
situacdo, os CAT devem garantir a inscri¢do da crianca e do jovem em alguma creche,
jardim-de-infancia ou em escolas primarias e secundarias da area de residéncia (Instituto
da Seguranca Social, 2010).

Atualmente nos CAT de Portugal, ja é possivel encontrar bons espagos com
diversas atividades, bem como outros acompanhamentos necessarios para a crianga ou
para o jovem. Com o propdsito de possuir um bom desenvolvimento psicossocial, nas
quais destacamos a elaboracdo de uma Avaliacdo Diagndstica (AD), de um Programa de
Acolhimento Inicial (PAAI), de um Plano Sécio Educativo Individual (PSEI) e de um
Plano Cooperado de Intervencéo (PCI).

De acordo com a LPCJP, os CAT, concentram-se em promover a intervencao junto
da familia, todos os pais, representante legal ou quem tenha a guarda de fato, podem
visitar a crianca ou 0 jovem de acordo com 0s horarios e as regras de funcionamento da
instituicdo, salvo decisdo judicial em contrério (artigo 53.°).

Em Portugal, de acordo com os dados mais recentes da Carta Social (Gabinete de
Estratégia e Planeamento, 2020) existem 115 CAT, apresentando a sua maior

concentracdo em Lisboa, seguidos do Porto e Aveiro (ver figuran® 1).
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Figura 1.

Centros de Acolhimento Temporéario em Portugal Continental
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Fonte. Carta Social (2020)

2.2. Breve caracterizacao de criangas e jovens acolhidos

De acordo com o Relatdrio de Caracterizagdo Anual da Situagdo de Acolhimento
das Criancas e Jovens (CASA, 2020), formulamos a seguinte tabela (tabela 2), onde
apresentamos a caracterizacao das criancas e jovens em situacao de acolhimento.

A metodologia de recolha e inser¢cdo dos dados obtidos, envolveu algumas
entidades, nomeadamente, o Instituto da Seguranca Social, a Casa Pia de Lisboa, a Santa
Casa da Misericérdia de Lisboa, o Instituto da Seguranca Social da Madeira, e o Instituto
da Seguranca Social dos Acores.

O periodo de recolha e carregamento dos dados obtidos decorreu entre 1 de
novembro de 2020 e 28 de fevereiro de 2021. Os dados apresentados neste relatorio
resultam desta fonte de informacdo e da consulta aos valores dos censos de 2011,

relativamente a distribuicdo da populacdo [0-24 anos] por regido e / ou distrito.
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Tabela 2.

Caracterizacéo das Criancas e Jovens em Situacédo de Acolhimento

Caracterizagdo das Criancas e Jovens em Situacgédo de Acolhimento %
Acolhimento Familiar 3%
Tipologias . -
Acolhimento Generalista 86.3%
Acolhimento Residencial Especializado 2%
Apartamentos de Autonomizacao 1.8%
Outras Respostas 6.9%
Masculino 52%
Sexo —
Feminino 48%
0-3 9.3%
Idades 15 1%
6-9 9.3%
10-11 6.8%
12-14 17.1%
15-17 35.3%
18-20 13.8%
Problemas de Comportamento 27.2%
Crlre e Acompanhamento Psicoldgico 36.8%
Particulares Faz Medicagdo 26.3%
Criangas e Jovens com Projetos de Vida Definidos 92.3%
P Eies G2 VIR Autonomia 33.8%
Reintegracéo na Familia Nuclear 35.4%
Adogéo 8%
Acolhimento Familiar 1.8%
Duracéo do . .
Acolhimento Generalista 27.5%
Acolhimento . —
Acolhimento Especializado 0.2%
(> 4 anos) Outras Respostas 2.2%
Total N° Total de Criancas e Jovens em Acolhimento |6.706

Fonte. Relatorio CASA (2020)
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Podemos afirmar que 86.3% das criangas e jovens estdo acolhidas no sistema
residencial generalista, designadamente na resposta social LI1J e CAT. Em relagcdo ao
sexo, verifica-se um ligeiro predominio do sexo masculino com uma percentagem de
52%, face ao sexo feminino com 48%.

Relativamente as faixas etarias, a mais predominante é entre os 15 e 0s 17 anos, com
uma percentagem de 35.3%, seguindo-se das faixas entre 12 e 0s 14 anos com 17.1%.

Verifica-se que 6.706 das criancas e jovens institucionalizados possuem caracteristi-
cas particulares, prevalecendo com 36.8% o0 acompanhamento psicologico, 27.2% 0s
problemas de comportamento e os que fazem medicagdo com uma percentagem de
26.3%.

Relativamente a duracdo do acolhimento, observa-se que a maioria das criancas e
jovens encontram-se ha mais de 4 anos acolhidas. Tendo em base com a anélise efetu-
ada, todos os acolhimentos, as criangas e jovens na maioria frequenta respostas educati-
vas e formativas.

Em sistema de acolhimento, 60% das criancas e jovens exigiram protecdo imediata.
Aqui nesta andlise as idades compreendidas das pessoas acolhidas sdo entre 0s 12 e
mais anos e com uma ligeira predominancia no sexo masculino.

Face aos projetos de vida, 92.3% das criancas e dos jovens j& tém projetos de vida

para criancas e jovens.

2.3.  Vantagens e desvantagens da institucionalizagdo

O sistema de acolhimento de criangas e jovens em risco em Portugal, tem vérias
vantagens neste tipo de resposta social, mas também aponta para inimeras desvantagens
e riscos.

Ao refletir acerca das vantagens da institucionalizacdo, Martins (2005), faz
referéncia a um conjunto das mesmas relativamente ao acolhimento institucional
identificados por Zurita e Fernandez del Valle (1996):

e a crianga e 0 jovem sao sujeitos a menos ruturas e adaptacBes mal-
sucedidas do que o0s outros tipos de colocacéo;

e promovem o envolvimento e a proximidade das familias de origem, e néo
estabelecem vinculos afetivos com pessoas estranhas;

e sdo centros que constituem contextos mais estruturados e organizados

com limites claramente definidos para 0s comportamentos;
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e tém uma maior capacidade de oferta de servigos especializados para o
tratamento de problematicas especificas, constituindo um contexto
privilegiado para a realizagdo de determinadas intervengdes terapéuticas;

e as experiéncias propiciadas pela vida em grupo podem ser especialmente
benéficas para os adolescentes onde facilitam o estabelecimento de lagos
com diferentes pares e adultos;

e favorecem o desenvolvimento de sentimentos de pertenca e de cooperacao
em relacdo ao grupo;

e promovem a interiorizacdo dos valores e padrdes de conduta grupais,

criando condi¢des de ensaio de tomada de decisGes em conjunto.

Na mesma linha relativamente as vantagens da institucionaliza¢do, Maclean (2003);
Mota e Matos (2010); Siqueira e Dell’ Aglio (2006) referem que as criangas e 0s jovens
tém a oportunidade de desenvolver aspetos positivos. O grupo de pares dentro da
instituicdo pode ser considerado uma fonte de apoio e de compreensdo, funcionando como
figuras significativas na constru¢do emocional das criangas e dos jovens potenciando a
aprendizagem de competéncias na resolucdo de conflitos, de autocontrolo e de
manutencdo da proximidade relacional.

Igualmente as criancas e 0s jovens nutrem relacdes de proximidade com os pares,
manifestam mais facilmente as suas ideias e sentimentos, envolvendo-se de forma
positiva e empatica noutras relacdes significativas.

Alberto (2002) salienta a importancia do acolhimento, onde refere que a
institucionalizacdo é a forma mais simples de resolver os problemas de criancas e jovens
que estdo em risco e perigo, como por exemplo, as vitimas de negligéncia e de maus-
tratos. A institucionalizacdo deve ser securizante, contentora de angustias e promotora do
desenvolvimento conducente a uma adequada construcdo da identidade.

Na sociedade, a crianga e 0 jovem usufruem atualmente de um conjunto de leis
referentes a sua ampla protecdo, e as instituicbes tém o objetivo de proporcionarem a
protecdo e 0 apoio a crianga e ao jovem (Alberto, 2002). Desta forma, as instituicGes
devem ter condigOes para garantir seguranca, promover o desenvolvimento pessoal e
construcdo da identidade, o que torna bastante vantajoso para a crianga e para o jovem.

A institucionalizagéo, funciona como um método especializado para o acolhimento

de menores, que constituem na sua esséncia a promocao do lazer, bem como, atividades
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terapéuticas e assistencialistas de grande importancia para as criancas e jovens em
acolhimento (Trindade, 2015).

Mediante todas as vantagens existentes, varios constrangimentos e desvantagens
encontram-se no ambiente institucional. Assim, uma vez que o grande objetivo do
acolhimento € proteger a crianca ou o jovem de riscos e perigos, garantindo-lhe todas as
condicBes necessérias de desenvolvimento integral e de bem-estar, por outro lado, a
institucionalizacdo pode originar consequéncias em criancas e jovens, ja de si
sensibilizadas, fragilizadas e carenciadas (Alberto, 2002).

Gongalves (2020) refere que em virtude da nossa atualidade nas instituices de
acolhimento ainda permanece a falta de especializacdo das novas problemaéticas sociais.
Todavia, estas apresentam uma diversidade nas caracteristicas das criancas e dos jovens
institucionalizados, devido a agregados familiares desestruturados, HIV, consumo e
trafico de estupefacientes, alcoolismo, abuso sexual, violéncia doméstica, crime,
delinquéncia, entre outros.

Levando em consideracao as problematicas associadas, nota-se cada vez mais nas
criancas e nos jovens, 0s comportamentos agressivos e a pratica ilicita. Alem disso, a
institucionalizagdo pode ou ndo ser vista como um risco para o desenvolvimento da
crianga ou do jovem.

Refere Gongalves (2020) que as criangas € 0s jovens ao longo de todo o processo
de institucionalizacdo enfrentam multiplos obstaculos e da mesma forma para os seus
pares e para a casa de acolhimento.

Em primeiro lugar a crianga ou 0 jovem pode ndo conseguir adaptar-se as normas,
tendo dificuldades em habituar-se as rotinas institucionais. Por sua vez, 0s seus pares que
ja se encontram em meio institucional podem sentir medo e insegurancas relativamente
aos comportamentos da nova crianca ou do jovem e até se tornarem violentos ao ver 0s
comportamentos do novo membro. No entanto, assim as instituigdes podem sentirem-se
instaveis relativamente as condi¢fes no acompanhamento da crianca e do jovem.

Mediante o0 exposto, as criangas e 0S jovens que passam por uma situagdo de
institucionalizacdo agravada podem manifestar grandes alteragdes no seu nivel de
resiliéncia, tendo em conta, o trajeto de vida, as suas personalidades, os seus fatores de
protecdo, do tipo de maltrato do qual foi vitima, entre outros.

Segundo Alberto (2002) existem riscos decorrentes dentro do processo de
institucionalizacdo que podem causar maleficios a crianca ou ao jovem e a sua familia,

tais como: o sentimento de punicdo; a demissdo ou diminuicdo da responsabilidade
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familiar; a estigmatizacdo e discriminacdo social e a reprodugdo das desigualdades
sociais.

A institucionalizacdo de uma crianca ou jovem requer um esforco de adaptacéo a
instituicdo que o vai acolher, que implica, também a aceitacdo de uma nova fase da sua
vida.

Alguns estudos revelam que a institucionalizacdo pode pdr em causa 0O
desenvolvimento das criancas e das jovens acolhidas, apontando como aspetos negativos
da institucionalizacdo: a padronizacdo do atendimento, 0 numero elevado de criancgas por
técnico ou monitor, a falta de planeamento e desenvolvimento de atividades, as
fragilidades das redes de apoio social e afetivo (Carvalho, 2002, citado por Siqueira &
Dell’ Aglio, 2006).

Os efeitos da institucionalizacdo, para Maclean (2003), sdo tanto maiores quanto
mais associados estiverem a fatores de risco existentes no ambiente pds-institucional da
crianca e do jovem. A qualidade dos servigos prestados pelas instituicbes podem fazer a
diferenca no desenvolvimento dos individuos.

Embora a institucionalizacdo seja uma medida de protecdo e promocao, existem
consequéncias negativas associadas, tendo em conta a um contexto novo para a crianga e
para o jovem. A institucionalizag&o, fica marcado muitas das vezes por sentimentos de
perda e angustia. Do mesmo modo, os acolhidos mais tarde podem vir a sentir um
sentimento de culpa e a necessidade de voltar ao ambiente perdido impondo adaptacdes
consecutivas (Amado et al., 2003).

Outros aspetos associados a institucionalizagdo € a vivéncia em grupo no
acolhimento de longo prazo, que pode vir a interferir na organizacdo da intimidade,
dificultando a construcdo da autonomia pessoal de cada crianca e jovem (Martins, 2005).

Nesta acessao, a problematica da institucionalizacdo revela que estamos a lidar ndo
com uma simples realidade ou microssistema, mas com Vérias realidades ou sistemas
complexos que influenciam o desenvolvimento e as condigdes de vida das criangas em
contexto institucional (Siqueira, & Dell’Aglio, 2006). Dessa maneira, para todos os
envolvidos, tanto para a crianga, para o jovem, para a familia, para os profissionais e para
a comunidade, a problematica da institucionalizacdo ndo tem uma resposta absoluta e
universal, mas varias, com aspetos que poderdo ser considerados positivos e outros que

serdo negativos.
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3. Resiliéncia

Dentro dos fendmenos indicativos da vida saudavel de qualquer ser humano
destaca-se a resiliéncia, por se referir a processos que explicam a superacdo de
adversidades (Yunes, 2003). Contudo, definir o conceito de resiliéncia ndo é uma tarefa
facil atendendo a falta de consenso sobre o dominio daquilo que a resiliéncia compreende.

Pinheiro (2004) apresenta a etimologia da palavra resiliéncia que deriva do latim
resiliens, que significa saltar para tras, voltar, ser impelido, recuar, encolher-se e romper.
Pela origem inglesa, resilient “remete a ideia de elasticidade e capacidade rapida de
recuperagao” (p. 68).

Ao longo dos tempos, o estudo sobre a resiliéncia tem vindo a evoluir
significativamente em diversas perspetivas. Varios investigadores reconhecem a
resiliéncia como um fenédmeno comum e presente no desenvolvimento do ser humano.

De acordo com Masten (2014), o conceito de resiliéncia comegou a surgir pela
necessidade de compreender porque é que alguns individuos ao longo das suas vidas
alcancavam bons resultados apds grandes adversidades, enquanto outros individuos, na
mesma situagao, ndo conseguiam alcancar esses mesmos resultados.

Segundo Oliveira (2010) “a resiliéncia é como algo necessario para que o individuo
possa ultrapassar situacdes negativas da vida, como por exemplo, recuperar de um
trauma” (p.18).

Para Yunes (2003), refere a resiliéncia a uma habilidade de superar adversidades, o
que ndo significa que o individuo saia da crise ileso, como implica o termo
invulnerabilidade.

A resiliéncia € conceituada por Pinheiro (2004) como a capacidade do sujeito
individualmente ou em grupo, se reequilibrar e acomodar incessantemente a situacoes de
risco, atraves da ativacdo das capacidades desenvolvidas, nomeadamente a capacidade de
ser, estar, ter, poder e querer, no fundo a autoestima e autorregulacdo constantes.

O termo resiliéncia complementa-se em diversos apetos, os psicoldgicos, os fisicos
e também os fisiologicos (Flach, 1991).

Segundo 0 mesmo ponto de vista, a resiliéncia € a capacidade que os individuos
expostos a adversidades denotam para mobilizar rea¢des adequadas aquando do confronto
com condicgdes adversas, em alternativa a uma mera anteposicdo de defesas rigidas para
evitar serem atingidos pelos seus efeitos prejudiciais. Ao mostrar grande flexibilidade

perante condi¢Oes nefastas os individuos conseguiriam ultrapassar com éxito as suas
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previsiveis consequéncias, o que resulta num fortalecimento pessoal se as situagdes de
adversidade forem adequadamente superadas (Ralha-Simoes, 2014).

Levando em consideracao a teoria piagetiana, de acordo com Ralha-Simdes (2020)
a “resiliéncia é entendida como algo inscrito no proprio processo evolutivo singular que
particulariza cada sujeito no seu confronto com a adversidade, transcendendo uma
concecdo diferencial que classificaria alguns como resilientes e outros como destituidos
dessa inestimavel caracteristica” (p.5).

O processo de adaptacdo é influenciado por diversos fatores, contextuais e
individuais, que podem ser categorizados como de risco ou de protecdo, consoante o papel
que desempenham (Rutter, 2013).

Todavia, Tavares (2001) da enfoque a analise da resiliéncia em trés pontos de vista
diferentes, nomeadamente, o fisico, 0 médico e o psicoldgico.

A resiliéncia é uma capacidade que pode ser trabalhada, tanto individualmente
quanto em grupo, o que significa que a familia e a escola podem ser espagos propicios.
De acordo com Ralha-Simdes (2020), a resiliéncia deve ser encarada ndo s6 em termos
construtivistas, mas também numa ética ecossistémica.

Hoje, certas situaces ou eventos da vida podem levar a crescente capacidade do
ser humano contribuindo para mobilizar estratégias de superagdo das situacdes
desfavoraveis atribuindo uma configuracao de significados subjetivos indissociaveis dos
seus proprios contextos de desenvolvimento. Com o passar dos anos e a partir de atuais
estudos, levando em consideragdo aspetos da resiliéncia € “conveniente sistematizar
algumas tendéncias que determinaram que este constructo tenha passado a ser
progressivamente entendido de modo contextualizado, transcendendo a sua anterior
circunscrita dependéncia do sujeito individual” (Ralha-Simdes, 2020, p.8).

Desta forma, a resiliéncia é uma preocupacdo com o desenvolvimento humano que
ocupa lugar de destaque no campo das ciéncias humanas. Podemos ainda considerar que
a resiliéncia se relaciona com a perspetiva sisttmica do modelo ecologico de
Brofenbrenner. Este modelo permite compreender o desenvolvimento humano e
reconhece a influéncia dos ambientes, nos quais a pessoa participa direta ou
indiretamente, no seu processo de desenvolvimento (Delgado, 2009; Santos, 2013).

A teoria de Bronfenbrenner descreve a relagdo entre o ambiente e o
desenvolvimento humano. O espaco ecoldgico-social em que o individuo esta inserido
influencia o seu percurso ao longo da vida, condicionando-0 ou potenciando-o, as

interacdes que se estabelecem e restabelecem entre pessoas.
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Ao refletir acerca das interagdes, Delgado (2009) faz referéncia, a alimentar e

acarinhar um bebé, brincar com uma crianga, ler, brincar sozinha, resolver problemas,

praticar desporto e entre sistemas nomeadamente entre a escola e a familia, ou entre o

ensino superior e 0 mercado empresarial.

Este modelo concebe o desenvolvimento em termos de uma hierarquia de sistemas,

de progressiva complexidade. S&o cinco sistemas que se interligam uns nos outros,

influenciando-se mutuamente e concentricamente: o microssistema, 0 mesossistema, o

exossistema, 0 macrossistema e o cronossistema.

O microssistema € um sistema que envolve o individuo desde o0s primeiros
anos de vida. Refere-se ao padrdo de atividades, papéis, relacbes
interpessoais e experiéncias vividas pelo individuo em desenvolvimento,
em territérios onde estdo inseridas com outras pessoas com carateristicas
distintas a nivel de temperamento, de personalidade e de sistema de crencas
(Delgado, 2009).

O mesossistema esta relacionado com as relages ou interconexdes que cada
um destes micro espacos estabelecem entre si, como por exemplo, a relacéo
escola/familia. Compreende o desenvolvimento humano em funcdo de
ligacOes e processos entre dois ou mais cendrios, onde o individuo em
desenvolvimento esta inserido.

Em suma, o mesossistema é um sistema composto por microssistemas, que
engloba, portanto, as relacGes que os microssistemas estabelecem. Refere-
se, por isso, aos elos e aos processos entre dois ou mais ambientes nos quais
o individuo se desenvolve, ou seja, reflete a interacdo entre os diversos
microssistemas (Santos, 2013).

O exossistema € um sistema onde os ambientes sdo mais afastados, nos
quais o individuo pode nem estar presente, mas cujos acontecimentos
influenciam o desenvolvimento do individuo. Este sistema compreende as
ligacGes e processos entre dois ou mais cenarios, em que, pelo menos num
deles, o individuo ndo esta inserido, mas onde ocorrem situagcdes que
influenciam os processos e o cenario onde o individuo em desenvolvimento
esta inserido e atua (Delgado, 2009).

O macrossistema € composto por padrdes consistentes de organizacéo e de

comportamento e integra os sistemas anteriores e compreende 0s padrdes de
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cultura e de subcultura dominantes, tais como o0s sistemas econémicos,
sociais, educacionais, de saude, juridicos e politicos (Delgado, 2009).

e O cronossistema permite incorporar no contexto da vida uma dimensao
temporal. Dada a passagem do tempo, e as mudangas que nesse tempo
ocorrem, a configuracdo dos diversos sistemas, as suas relacdes e
influéncias podem ser alteradas (Santos, 2013).

Masten (2001) afirma a resiliéncia como um conceito multifacetado, contextual e
dindmico. A resiliéncia esta longe de ser algo evidente, bem estabelecido ou
universalmente partilhado, que carece de uma indispensavel clarificacao, essencial para
que as suas potencialidades sejam uma realidade que permita compreender a
complexidade e singularidade da pessoa humana.

Na resiliéncia, considera-se o0 seu carater apelativo e promissor, ou seja, justifica-
se que seja objeto de interesse de diversos investigadores. Assim, o conceito de resiliéncia
permitia dar resposta a muitas das interrogacdes que nos continuam a impedir de
compreender dimens@es psicoldgicas subjacentes aos fenémenos relacionados com a
expressao da pessoalidade humana (Masten, 2001).

Desta forma, pode considerar-se que o conceito de resiliéncia que melhor representa
a segunda geracdo de investigadores é adotada por Luthar et al. (2000), que definem
resiliéncia como “um processo dindmico que tem como resultado a adaptagdo positiva em
contextos de grande adversidade” (p. 543).

De acordo com Luthar et al. (2000), distinguem trés componentes essenciais que
devem estar presentes no conceito de resiliéncia:

e a nocgdo de adversidade, trauma, risco ou ameaca ao desenvolvimento
humano;

e aadaptacgdo positiva ou superacdo da adversidade;

e 0 processo que considera a dinamica entre mecanismos emocionais,
cognitivos e socioculturais que influem no desenvolvimento humano.

Concluimos, portanto, que ndo existe uma definicdo concreta de resiliéncia,
contudo, € um conceito que esta em construcdo, e como tal, varios teoricos tém
desenvolvido vérias concecdes. Podemos definir a resili como um fenémeno ou processo
que reflete uma adaptagéo positiva relativa apesar dos contextos de risco, adversidade

significativa ou trauma.
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Neste processo, salienta-se que existem diversas dificuldades em analisar este
campo tedrico devido a sua natureza, multidimensionalidade e circunstancia de surgir a
partir de evidéncias orientadas numa direcdo contraria as expetativas inicialmente
formuladas.

Para facilitar a compreensdo destes fatores, serdo apresentados de seguida algumas
referéncias presentes na literatura, que classificam estes fatores determinantes da

resiliéncia consoante o risco, a protecdo e estratégias de coping.

3.1. Fatores determinantes da resiliéncia: risco, protecdo e
estratégias de coping

Segundo Oliveira (2010):
todos os individuos possuem fatores de protecdo, ou seja, condicBes que
os ajudam a lidar de forma positiva com as situacdes ou problemas sem
imergir nas suas consequéncias. A funcdo dos fatores protetores é reduzir
ou eliminar as exposicOes aos fatores de risco, seja reduzindo a

vulnerabilidade e amentando a resiliéncia das pessoas. (p.18)

No sentido de entender esta problemaética existem diversos fatores de risco,
nomeadamente, as condi¢cdes de pobreza extrema, a violéncia fisica e psicolégica, as
dificuldades financeiras, o desemprego, a criminalidade, os conflitos politicos e
familiares, a baixa escolaridade dos cuidadores, a inexisténcia de cuidados médicos, o
abuso, a negligéncia infantil e por Gltimo a prematuridade, a nutricdo desadequada e a
existéncia de deficiéncia (Werner, 1995; Davydov et al., 2010; Masten, 2014).

Neste sentido, os fatores de risco relacionam-se com situacdes traumaticas e
negativas que ocorrem ao longo da infancia e da juventude e podem ser irreversiveis na
vida dos individuos (Trindade, 2015).

O impacto negativo vai aumentando quando estamos na presenca de varios fatores
de risco, conhecido como risco cumulativo. Esse risco acontece quando o individuo esta
exposto a mais do que um fator de risco, ou quando o fator de risco prevalece em
diferentes momentos do desenvolvimento, ou quando o efeito acumulado dos fatores de
risco se intensifica (Rutten et al., 2013).

Segundo Rutter (2006) o risco e a protecdo passam pela perspetiva que os fatores
de risco e protecdo sejam amplamente semelhantes, e que os resultados dependeréo da

mistura e do equilibrio entre o risco e as influéncias protetoras. A resiliéncia em qualquer
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individuo requer o estudo prévio de risco e protecdo, sendo que é um conceito que s
pode ser estudado se houver uma mensuragao completa dos fatores de risco e protecao.

Os fatores de protecdo tém o objetivo de interagir com os eventos de vida e adaptar-
se as mudancas no ambiente e resistir a pressao e nao afetar a sua saide emocional perante
situacOes adversas (Masten, 2001; Rutter, 2006).

Os fatores de prote¢do podem variar de acordo com questfes culturais ou etarias
(Oliveira, 2010). Considera-se alguns fatores como sendo protetores, nomeadamente: ter
uma boa rede e apoio a qual se possa recorrer a sua familia, amigos, instituicdes, ter
pessoas de confianga com quem se pode contar e por ultimo estar inserido hum meio
envolvente favoravel.

Rutter (2006) descreve que o fator de resiliéncia se concentra em mecanismos de
enfrentamento, conjuntos mentais e a operacdo de agéncia. Rutter (1987) abordava os
fatores protetores como mecanismos descritos em processos que alteravam o
comportamento dos individuos em ambientes que predispbem a respostas mal
adaptativas, possibilitando a adequacdo a situacdo adversa e a superacdo de prejuizos
decorrentes de eventos passados.

Os fatores de protecdo possuem quatro funcdes essenciais, designadamente: reduzir
0 impacto dos riscos; reduzir as reacdes negativas em cadeia que se seguem a exposicao
do individuo a situacdo de risco; estabelecer e manter a autoestima e autoeficacia, através
de relacBes de apego seguras e o do cumprimento de tarefas com sucesso e criar
oportunidades para transformar os efeitos do stresse (Rutter, 1987).

De acordo com Rutter (2006), existem cinco implicacdes em relacdo a resiliéncia,
nomeadamente:

e aresisténcia aos perigos pode derivar da exposi¢do controlada ao risco;

e aresisténcia pode derivar de caracteristicas ou circunstancias que nao tém
grandes efeitos na auséncia dos perigos;

e aresisténcia pode derivar de fatores fisioldgicos ou psicoldgicos processos
de enfrentamento em vez de fatores externos de risco ou protecao;

e arecuperagdo tardia pode derivar de experiéncias de ponto de virada em
adulta vida;

e a resiliéncia pode ser restringida por programacéo biologica ou efeitos

danosos do stress/adversidade nas estruturas neurais.
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Na mesma perspetiva Oliveira (2010) descreve fatores de protecdo essenciais para
a resiliéncia: “desenvolver relacionamentos interpessoais; resolver problemas e fixar
objetivos e participar ativamente e aprender continuamente” (p. 21).

Relativamente aos quatros fatores de protecdo referidos anteriormente, existem
algumas vantagens. Comparativamente ao primeiro fator, os individuos que possuem
bons relacionamentos interpessoais tém mais probabilidades de obter ajuda em tempos
dificeis da sua vida. No segundo fator de protecdo, os individuos que acreditam em si
préprios e tém uma atitude positiva conseguem atingir objetivos mais facilmente e assim
alcancar sucessos. Seguindo o terceiro fator, os individuos resilientes praticam hobbies
de maneira a superar de forma saudavel o stress. Por Gltimo, os individuos que continuam
ao longo da vida a fazer viagens, leituras, entre outros, aumentam a sua capacidade de
enfrentar novas situagdes com sucesso.

Apos termos referenciado alguns fatores de protecdo, tendo em vista a teoria do
Rutter (2006), a protecdo pode derivar de circunstancias que surgem muito depois da
experiéncia do risco. Estes melhoram ou alteram a resposta de uma pessoa, na presenca
de um risco ambiental que por si predispde a resultados inadequados. Os fatores permitem
uma resposta mais adaptada, defendendo que, estes podem néo ter um efeito t&o claro se
n&o existir uma situacgdo stressante.

Em virtude dos resultados das pesquisas realizadas sobre os fatores de protecdo e
de risco, ficou claro que os fatores protetores sdo aqueles que protegem o individuo de
factos que poderdo agredi-lo fisicamente, psicologicamente ou socialmente, garantindo
um desenvolvimento saudavel. Estes fatores reduzem, as exposic¢Ges aos fatores de risco,
seja reduzindo a vulnerabilidade ou aumentando a resisténcia das pessoas aos riscos.

Na resiliéncia, existem alguns obstaculos, designadamente: autovitimizacéo,
autodesculpabilizacdo, autocomiseracdo e autoculpabilizacdo; presenca de pensamentos
negativos; retardamento de decisdes com o intuito de esperar que 0s problemas
desaparecam sozinhos; ndo admitir falhas e erros em si mesmo e nos outros; adocao de
comportamentos de dependéncias e comportamentos de insatisfacdo constante (Trindade,
2015).

Tendo em conta os fatores de risco e protecéo direcionados e relacionados com a
resiliéncia, séo apresentados de seguida as estratégias de coping.

As estratégias de coping, podem ser traduzidas como estratégias de enfrentamento
ou como formas de lidar com algo. O estudo do coping iniciou-se no inicio do século XX,

em que é um tema de estudo e desenvolvido no &mbito da Psicologia da Saude ou Social,
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como finalidade de avaliar as rea¢6es dos individuos a situages extremas e traumaticas
de stress (Taylor & Stanton, 2007).

De acordo com Taylor e Stanton (2007); Antoniazzi et al., (1998) o coping
encontra-se intrinsecamente ligado a personalidade, e referem que aspetos como, o
otimismo, a rigidez, a auto-estima e o locus de controlo sdo os tragos de personalidade
mais amplamente estudados, na sua relagdo com as estratégias de coping.

O conceito de coping ndo é um conceito que seja universal e, portanto, nem sempre
todos os autores estdo de acordo. Por conseguinte para Ramos (2008) entre stress e coping
existe uma interdependéncia conceptual que o0s torna conceitos simétricos.

Folkman e Lazarus (1980) propdem um modelo que consideram o coping em duas
categorias funcionais. Primeiramente o coping focalizado no problema e o coping
focalizado na emocdo. A ideia de coping é definido como um conjunto de esforcos,
cognitivos e comportamentais, utilizado pelos individuos com o objetivo de lidar com
demandas especificas, internas ou externas, que surgem em situacdes de stress e sdo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo seus recursos pessoais (Lazarus &
Folkman, 1984).

Para os autores referidos anteriormente, o coping pode envolver duas categorias,
nomeadamente, as estratégias de acdo e as estratégias de defesa. As primeiras estratégias
referidas focam-se em ultrapassar as dificuldades, de forma diretamente, apenas modifi-
cando o rumo dos acontecimentos. Em seguida, as estratégias de defesa, aplica-se aos
processos puramente intrapsiquicos de reinterpretacdo da situacdo, como a minimizardo
Ou a negacao, a repressdo, a racionalizagédo ou a distracdo, de forma a diminuir as conse-
quéncias psicoldgicas do stresse.

O processo de coping constitui-se em mobilizacdo de esforco, através da qual os
individuos irdo empreender esforgcos cognitivos e comportamentais para administrar
(reduzir, minimizar ou tolerar) as demandas internas ou externas que surgem da sua

interacdo com o ambiente.
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Figura 2.

Modelo de Processamento de Stress e Coping
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Fonte. Lazarus e Folkman (1984)

3.2. Intervencéo socioeducativa na promocéao da resiliéncia

Atualmente existem inimeras discussfes em torno da afirmacdo da intervencéo
socioeducativa do educador social. A sua relevancia na sociedade ainda necessita de ser
melhorada. E nesta linha de pensamento que Mufioz Garrido (2015) afirma que com o
avancar dos anos, investigadores fizeram varias investigacdes sobre a resiliéncia e tém
avangos na realizagdo de intervengGes nos dominios educativos e sociais, levando a
implementacdo de programas de prevencao e intervengéo social.

A compreensdo e o estudo da resiliéncia desempenham um papel fundamental na
promogédo da mesma. Henderson e Milstein (2003) em prol da promocgéo da resiliéncia
referem 0 modelo da roda. Este modelo consiste em seis passos necessarios, em que 0S
trés primeiros contribuem para o enriquecimento dos vinculos proé-sociais, assim como

criar limites claros e firmes e ensinar habilidades para a vida. Os trés restantes passos sdo
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referentes & construcdo da resiliéncia, criar afeto e apoio, e igualmente estabelecer e
transmitir expectativas elevadas e, por fim, criar oportunidades de participacdo
significativa.

De acordo com Ralha-Simdes (2020) é de grande importancia entender a resiliéncia
como um processo de superacao da adversidade.

Segundo Pérez Serrano (2009), intervencdo socioeducativa “é um espago
disciplinar a partir do qual € proposta a praxis educativa da Educagao Social” e que sob a
perspetiva da agdo social a “sua contribui¢ao consiste em intervir socialmente a partir da
educacao” (p. 133).

Assim, para Masten (2001) para um melhor entendimento sobre o desenvolvimento
da resiliéncia, levou varios investigadores a procurar estudos sobre sistemas adaptativos
no desenvolvimento humano de cada individuo. Estes estudos tinham intuito também de
patentear, como os individuos se desenvolvem e respondem a variagdes no meio
ambiente.

Na area do desenvolvimento pessoal, independentemente das adversidades, o
progresso da atitude de resiliéncia vai permitir-nos ultrapassar positivamente obstaculos
e percecionar as dificuldades nos individuos.

Se recorrermos a Oliveira (2010), este evidencia que a resiliéncia pode ser aplicada
em trés finalidades:

1. Ultrapassar obstaculos decorrentes da infancia, nomeadamente em
situacdes de divércio, maus-tratos, institucionalizacdo, separacao da
familia, entre outros;

2. Vencer as dificuldades quotidianas, especialmente em situacdes de
discussdo entre amigos, colegas de trabalho ou familia, despesas
inesperadas, medos, entre outros;

3. Encontrar um novo significado ou finalidade para a vida, ou seja
estar recetivo a novas experiéncias e desafios, entre outros.

Na mesma linha de pensamento, existem diversos mecanismos protetores que estdo
presentes na promogdo da resiliéncia, particularmente, a autoconsciéncia, a
autorregulacdo emocional, o otimismo, a autoeficacia, a conexao e a agilidade mental.

Na autoconsciéncia € espectavel que o individuo seja capaz de identificar
pensamentos, emocdes e comportamentos contraproducentes. A autorregulacdo
emocional envolve a capacidade de regular impulsos, pensamentos, emocOes e

comportamentos para alcancar objetivos de vida e a capacidade de expressar emogoes.
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A autoeficécia € a expectativa do que é possivel, atraves do esforgo pessoal, efetuar
as tarefas com éxito e alcancar os resultados desejados. O quinto mecanismo de prote¢éo
¢ a conexdo onde é caracterizado por o sujeito ser capaz de construir relacionamentos
fortes através de uma comunicagdo positiva e empatica. Por Gltimo, o mecanismo de
agilidade mental, que envolve a tomada de perspetivas, flexibilidade e vontade para tentar
novas estratégias.

A resiliéncia e a sua promocdo devem ser realizadas em todos os ambientes,
especialmente dentro de contextos vulnerdveis e de risco. Para tanto é importante
compreender a melhor forma de promové-la, bem como a adaptacdo de estratégias
especificas para cada fase de desenvolvimento dos individuos (Sousa & Guerreiro, 2014).

Segundo Mufioz Garrido (2015), o Educador Social, na intervengdo socioeducativa,
deve privilegiar as potencialidades do(s) individuo(s) em detrimento das suas
dificuldades/situacBes problema, ao nivel da promocdo da resiliéncia. Esta autora
conjuntamente com Jiménez e Gregori (2014), mencionam que o Educador Social tem
um papel fundamental na intervencdo socioeducativa, nomeadamente na promocdo da
resiliéncia.

O papel do Educador Social numa perspetiva socioeducativa na promocdo da
resiliéncia, segundo Jiménez e Gregori (2014) esté relacionado com a reducéo dos fatores
de risco. Este agente social, tem como objetivo a promoc¢do dos fatores de protecao,
podendo os mesmos serem desenvolvidos enquanto estratégias educacionais.

Para a promocao da resiliéncia nas criangas e jovens € de ressaltar quatro principios
de intervencdo, nomeadamente o principio de formacdo de vinculos, o principio de
continuidade, o principio da dignidade e o principio da oportunidade, como mostra a
tabela 3.

Tabela 3.

Principios de Intervengédo para a Promocéo da Resiliéncia

Principios de | Definicao

Intervencéao
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Principio de formacéao

Relacionado a experiéncia de relagdes interpessoais

continuidade

de vinculos fortes e confiaveis, que envolvem os pais e a
comunidade em geral promovendo estratégias que
promovam a resiliéncia.

Principio de | Pode ser entendido como a estabilidade relacional,

em gue o ambiente é parte fundamental do processo,
em que os educadores promovem a continuidade

por meio da inclusdo de servigos.

Principio da dignidade

Oferece possibilidades que condizem com a
necessidade do individuo e sua capacidade de
resposta ao que foi solicitado, além de programas e
estratégias de intervencdes envolvendo aspetos

culturais, étnicos e religiosos.

Principio da

oportunidade

Entendido como patriménio de potencialidades
pessoais, em que as instituicbes educativas
oferecem subsidios para o desenvolvimento de

descobertas de talentos e oportunidades.

Fonte. Civita (2000)

Barbosa (2006) adaptou para o portugués um questionario, desenvolvido

originalmente por Reivich e Shatté (2002), para avaliar os fatores pessoais que compdem

a resiliéncia. Enquadrados nesta perspetiva de promoc¢do de um desenvolvimento

saudavel propuseram que a resiliéncia € composta por sete fatores centrais:

e A administracdo das emocdes é descrita como a habilidade de se manter

calmos sob pressdo. As pessoas costumam aglutinar um conjunto de

aptiddes, conseguindo com isso obter a auto-regulacdo. Quando a presenca

desta capacidade é rudimentar, as pessoas sentem dificuldades em manter

relacionamentos e, com frequéncia, desgastam-se emocionalmente 0s que

convivem com elas e tornam-se pessoas dificeis no ambiente profissional.
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e O controle dos impulsos é compreendido como a habilidade de ndo agir
impulsivamente. As pessoas que tém um quociente de resiliéncia elevado
neste fator sdo propensas a ter também na administracdo das emocoes.
Ambas as habilidades sdo vistas como estruturadas a partir de sistemas de
crencas parecidos na pessoa, gerando nelas a conexao entre si.

e O otimismo é a habilidade de ter a conviccdo de que a situacdo ira mudar
para melhor quando envolvida em adversidades e manter a esperanca de um
futuro promissor, por se acreditar em ter a capacidade para gerenciar a
adversidade que venha a surgir. O otimismo, quando real e contextualizado,
tende a ser uma vantagem quando relacionado a autoeficacia, uma vez que
procura solucdes e recuperacao.

e A analise do ambiente descreve a habilidade de identificar precisamente as
causas dos problemas e das adversidades. Quando incrementamos em ndés a
capacidade de lermos de maneira correta 0 ambiente que nos cerca, com 0
qual estamos envolvidos passamos a entender melhor o processo que esta
ao nosso redor e muito maior sera a nossa condicdo de responder bem o que
nos esta sendo proposto.

e A empatia revela a habilidade de ler os estados emocionais e psicoldgicos
de outras pessoas. Uma habilidade para decodificar a comunicacdo nédo
verbal e organizar atitudes a partir dessa leitura. E a capacidade de
compreender os sentimentos e preocupacdes, as dificuldades do outro e se
colocar no lugar da outra pessoa.

e A autoeficacia € a conviccdo de ser eficaz nas a¢Ges. Sinaliza a crenca de
poder encontrar solugdes para os problemas que porventura venham a surgir
com a certeza de se sobressair.

e Alcancar pessoas é a habilidade de se conectar a outras pessoas para
viabilizar solugdes para intempéries da vida. Trata-se de ndo alimentar o
medo de se expor ao fracasso e ao ridiculo em publico e ndo superestimar

que as probabilidades de tentativas fracassadas levam a finais catastroficos.

Em virtude do que foi mencionado sobre o desenvolvimento e promocgdo da

resiliéncia, de acordo com Ralha-Sim&es (2020) os individuos ao longo dos anos do seu
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desenvolvimento progridem em funcdo das condi¢gbes ambientais que favorecem o
mesmo.

Atualmente existem alguns aspetos que sdo determinantes para o desenvolvimento
de cada individuo, nomeadamente, o seu modo de pensar, a partir do olhar da época que
estamos a passar, a semelhanca do que sucede como os dados diferenciais relativos a
pertenca a uma certa cultura, comunidade, etnia, familia, grupo socioprofissional ou a

qualquer outra instancia de pertenca configuradora que nos possa ocorrer.

3.3. Programas de promocéao da resiliéncia

Neste sentido, existem alguns programas de intervencdo que visam a promocao da
resiliéncia em diferentes contextos, com o intuito de dar resposta as crescentes
necessidades relacionadas com o bem-estar das criangas.

Os programas de intervencdo influenciam positivamente através do
desenvolvimento de competéncias sociais, promocéo de relacdes positivas, envolvimento
e participacdo ativa na comunidade, desenvolvimento de fungdes cognitivas como a
capacidade de planeamento, e de funcGes associadas ao desenvolvimento emocional,
social e moral (Costa et al., 2019).

Os programas de intervencdo com base na promoc¢do de competéncias pessoais
associadas a resiliéncia, considera-se um conjunto de competéncias, designadamente, o
sentimento de autocontrolo, a auto-regulacdo, o pensamento positivo e otimista e a
capacidade exploratéria e de resolucdo de problemas (Brown, 2015).

Segundo a revisdo de literatura da autora Neves (2017) destacam-se assim
programas de intervencgédo direcionados e relacionados com a promogéo da resiliéncia,
designadamente:

e The Positive Youth Development Movement;

Este programa desenvolveu-se focando-se no desenvolvimento positivo da
juventude e encontra-se associado a um conjunto de programas de intervencao associados
a resiliéncia com o objetivo de promover competéncias (Eickmann et al., 2016).

De acordo com Neves (2017) baseia-se no desenvolvimento faseado de sete
conceitos diretamente relacionados com a resiliéncia: o sentimento de competéncia e
eficdcia, a confianca, a vinculagdo com a sociedade e 0s seus elementos, carater,

estratégias de coping, sentimento de controlo, sentimento de participagéo (p.20).
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e RESCUR;

RESCUR- Curriculo Europeu para a Resiliéncia, € um curriculo preventivo de
carater universal, estruturado numa abordagem ecoldgica e sistémica, com uma atengdo
especial aos grupos mais vulnerdveis que promove um conjunto de competéncias
necessarias.

Foi desenvolvido por uma equipa internacional de docentes e investigadores
ligados as areas da resiliéncia, educacdo, educacdo especial, e promocédo da salde. Este
programa inclui histérias, jogos, atividades expressivas e atividades de mindfulness.

O RESCUR integra temas e subtemas, como por exemplo, desenvolver
competéncias de comunicacdo; estabelecer e manter relacdes saudaveis; desenvolver uma
mente positiva; desenvolver a autodeterminagédo; desenvolver recursos; transformar
desafios em oportunidades; lidar com a adversidade, com a rejeicdo, com a perda; com
conflitos familiares, com o bullying e com mudancas e transi¢oes (Cefai et al., 2014).

Assim, este curriculo visa o desenvolvimento das capacidades necessarias para
ultrapassar as adversidades, maximizando o potencial das criancas, e baseando-se numa
abordagem S(Sequenced). A(Active). F(Focused). E(Explicit). (Cefai, et al., 2014).

e Kusisga Wawa
E um programa direcionado para criancas de 6 anos que vivem na area rural andina
do Peru. Este projeto tem como objetivo a prevencdo dos efeitos negativos do maltrato
em criangas. Segundo Oliveira (2012) o Kusisga Wawa é considerado inovador, pois
trabalha com um enfoque de resiliéncia que promove a auto-estima, a criatividade, o
humor e a autonomia das criancas, além de trabalhar com a familia, a comunidade e as

organizacg0es sociais (p.118).

e Comic SuperHeroes

E um programa de desenvolvimento da resiliéncia, que pode ser utilizado em
diferentes contextos, com o objetivo de através de personagens de super-herois da banda
desenhada fortalecer as capacidades das criancas (Neves, 2017, p.20). Desta forma, os
individuos ao identificarem o0s superpoderes que 0s super-herdis utilizam face as
adversidades, acreditam que, eles podem também desenvolver os seus proprios poderes
para ultrapassar as suas adversidades.

Fradkin et al. (2016) mencionam que o objetivo principal é levar esta abordagem

aos contextos de risco pelo grande potencial das carateristicas programa, como por
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exemplo, a personagem do Batman pode ser um recurso com criangas institucionalizadas,

uma vez que este foi abandonado em crianca pela familia.

e The Incredible Years

E um programa baseado no desenvolvimento para pais, professores e criancas.
Este programa destina-se a promocao de competéncias parentais, e tem como principal
objetivo melhorar as dindmicas familiares e capacitar os pais para as diferentes
problemaéticas das criancas. O The Incredible Years auxilia na prevencdo, na reducdo e
no tratamento de problemas comportamentais e emocionais em criancas.

Desta forma, o programa € implementado em sessdes de grupo, onde séo
abordadas teméaticas como o desenvolvimento infantil, estratégias para a promocao de
comportamentos positivos nas criangas, e estratégias para a promocgéo da relacéo entre

pais e filhos (Marcynyszyn, Maher, & Corwin, 2011).

e Bounce Back Program
E um programa implementado em contexto escolar e direcionado para criancas
que vivenciaram uma situacao de trauma. Este projeto tem como objetivo principal ajudar
as criancas a recuperar os traumas. O Bounce Back Program carateriza-se por trés
componentes, uma direcionada para uma intervencdo em grupo com as criangas, uma

direcionada para o0s pais e outra para uma intervencdo individual (Bounce Back, 2017).

4. O papel do Educador Social em CAT

Torna-se fundamental e crucial refletir sobre o necessario contributo do Educador
Social em CAT face a este tema da institucionalizacéo e aos problemas relacionados.

De acordo com Malheiro e Canastra (2009), o Educador Social, “podera ser um bom
interlocutor ou um mediador, relativamente ao quadro das novas mediagdes
socioeducativas, e neste contexto que se procura realcar o papel do Educador Social
enquanto mediador socioeducativo da relagdo escola, familia e comunidade” (p.2024).

Mateus (2012) afirma que o Educador Social enquanto profissional que atua
diretamente na sociedade, enfrenta o lado mais negro da vida e do mundo. Este deve saber
lidar com o sofrimento e produzir respostas ou pontes socioeducativas que levam a

resolucéo de forma a combater a indiferenga, o fatalismo e a inércia.
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O Educador Social em contexto institucional necessita trabalhar caracteristicas como
a reflexividade, a polivaléncia teorica, a criatividade (pensamento alternativo,
imaginacdo, abertura ao imprevisto, poder de decisdo), a adaptabilidade e o dinamismo.
No entanto, em CAT ou em qualquer contexto social o Educador Social pode trabalhar
sozinho ou com equipas multidisciplinares.

Para Mateus (2012) o Educador Social desempenha um papel importante junto dos
sujeitos com os quais interage, pois dele depende uma integracdo social positiva nos
contextos em que vivem.

Para Petrus (1994), as funcbes do Educador Social podem ser sintetizadas no
seguinte:
e Detetora e de anélise dos problemas sociais € as suas respetivas causas;
e De orientacdo e relacdo institucional;
e De relacionamento e de didlogo com os educadores;
e Reeducativa no seu sentido amplo (ndo clinica);
¢ Organizativa e participativa da vida quotidiana e comunitaria,;
e De animacdo grupal comunitéria;
e Promotora de atividades socioculturais;
e Formativa, informativa e orientadora;
e Docente social;

e Econdmico-laboral.

Os dominios de intervencdo do Educador Social sdo em contextos de rua, de escola,
de comunidade, de familia, a nivel das instituicGes e pessoais. O Educador Social podera
trabalhar em hospitais, escolas, asilos, creches, presidios, Organizacdes N&o
Governamentais (ONGs), CAT, entre outros.

A intervencdo dos Educadores Sociais passa por combater o perigo 0 mais
rapidamente possivel, até ao retorno das criancas e dos jovens ao seu meio natural de
vida. Mateus (2012) refere que “a sua intervencdo acontece num espaco pedagdgico
subjetivo que o compromete com a promog&o da cidadania e se pauta por valores éticos,
enfrentando situacOes profissionais de conflito ou de dilema, sempre analisados numa
atitude reflexiva” (p.63).

De maneira sintetizada, nos CAT, o Educador Social podera exercer atividades,

palestras, aulas, relatorios e instrumentos avaliativos, de mediacdo familiar em situaces
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de risco, de atendimento e orientagdo em grupo, de estimulagdo para uma boa convivéncia
de educandos entre si e com colaboradores, familiares e a comunidade em geral e de
realizacéo e sistematizacdo de registos dos processos socioeducativo.

Os Educadores Sociais tém um papel importante na promocéo da resiliéncia, uma vez
que, como agentes socioeducativos, visam a integracdo do ser humano, consoante a
realidade em que se encontram.

De acordo com Mateus (2012) relativamente ao educador social “dada a sua
intervencdo em contextos sociais diversificados precisa de conceber a elaboracdo, a
implementacdo e a avaliacdo de projetos da e na instituicdo, precisa de divulgar
experiéncias e boas praticas na comunidade, bem como avaliar o seu desenvolvimento
profissional” (p.64).

Os Educadores Sociais estdo especificamente preparados para desenvolver uma acao
educativa em espacos sociocomunitarios (Baptista, 2000; Ricardo, 2013). O Educador
Social executa um papel indispensavel, em que € o responsavel por intervir nos problemas
de pessoas que estejam em situacdo de risco, vulnerabilidade social ou submetidas a
algum tipo de excluséo, utilizando ferramentas pedagdgicas para promover a integracdo
social e torna-las ativas na sociedade.

Segundo Marques (2021), o Educador Social em CAT, junto das criancas e dos jovens
tem a funcdo de acompanhar, orientar, incentivar e ajuda-los de forma que ultrapassem
de forma mais positiva todo o processo.

O papel do Educador Social em centros de acolhimento proporciona vérias funcdes
relevantes, desde a elaboracdo e avaliacdo de programas nas diversas areas. Este agente
social deve demostrar a capacidade de integracdo numa dinamica de trabalho social. As
areas de intervencdo do Educador Social sdo a educacdo ambiental, a educacdo para o
trabalho, a educacdo para os tempos livres, a educacdo em gerontologia, a educacdo em
redes sociais, a educacdo na inter-relagdo entre a escola e a familia, entre outras (Baptista,
2000; Mateus, 2012).

O Educador Social deve garantir todo 0 acompanhamento necessario da crianga ou
do jovem. Este agente deve fornecer atividades de lazer e tempo livre, tendo em conta o
desenvolvimento, necessidades e limitagdes de cada crianca e jovem. Ainda, tem a fungéo
da concecdo de espacos adequados a intervencéo interdisciplinar e de desenvolver planos
de autonomia pessoal no acolhimento de criancas e jovens (Gueifdo et al. 2021).

Segundo Gaspar (2020) os Educadores Sociais em CAT devem de garantir a

capacidade de conseguir lidar com as emocdes de uma forma eficaz. A importancia do
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Educador Social consegue passar pela proximidade que exista entre a crianga ou 0 jovem,
com que faz que exista um envolvimento emocional. O Educador considera-se como
mediador, e como tal, cria pontes de ligacdo com a finalidade de a crianca ou o jovem
atingir o seu potencial como cidadao.
Gaspar (2020) salienta diversos objetivos para o Educador Social em contexto
institucional, nomeadamente
a promocao de mecanismos de socializacao; incutir o sentido de responsabilidade
nos seus atos, promovendo assim a autoestima, autodisciplina e confianca;
programacédo de agdes de recuperacdo, reeducacdo e integracdo; proporcionar
competéncias sociais através da aprendizagem de virtudes, desenvolvimento de
capacidade e valores, e aquisicdo de habilidades através do acompanhamento e
ajuda assistencial e socioeducativa; transmitir e cultivar valores essenciais para a
convivéncia, amizade e relaces interpessoais; possibilitar um conjunto de
estimulos aos jovens de modo a formarem-se pessoalmente e socialmente para a
vida; atuar como educador orientador, animador sociocultural e programador de

atividades ludicas, recreativas e culturais. (p.24)

Neste sentido, Veiga e Cardoso (2011) indicam-nos que a intervencdo de um
Educador Social numa instituicdo de acolhimento, é consideravelmente importante. Deste
modo o Educador Social deve assumir uma postura de ouvinte e valorizar o bem-estar
das criangas e dos jovens. De igual forma deve promover o respeito, a individualidade e
a privacidade de cada residente. No entanto, o Educador Social deve incentivar a criagdo
de um sentimento de unido, quer em relacdo ao grupo, quer a instituicdo, no entanto, s6
apos a formacado de uma identidade coletiva € possivel criar um ambiente familiar, seguro
e positivo.

O Educador Social ndo desempenha s6 uma funcdo importante com as criangas e
jovens institucionalizados, mas também enfrenta um papel relevante com a equipa de
trabalho na instituicdo e com as familias das criancas e jovens (Gomes 2010).

De acordo com Marques (2021) o Educador Social em casas de acolhimento deve
estar consciente do desafio diario e colocar em préatica as mais variadas caracteristicas
elencadas para uma intervencdo mais eficaz junto de um publico téo fragilizado que sdo
as criangas e os jovens institucionalizados. Este agente social deve colmatar as

necessidades apresentadas na instituicdo onde trabalha.
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No que concerne as caracteristicas do Educador Social, este terd de ser capaz de
decidir em situacdes problematicas e, por vezes dileméticas, do ponto de vista humano e
ético. Neste contexto deve referir-se que o Educador Social tem um importante contributo
em diversos contextos, como em CAT de maneira a ajudar os individuos com dificuldades
e garantir o bem-estar.

Esta formacdo deve ser capaz de conferir ao Educador Social competéncias de
saber, saber ser, estar e fazer que o tornem capaz de agir pedagogicamente e, por isso,
deve-se basear numa forte preparacéo para a caracterizacdo das realidades sociais, para a
concecéo de projetos socioeducativos, para o trabalho interdisciplinar e para a intervengéo
em contextos variados (Delgado et al., 2014, p.120).
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Capitulo I1. Investigacdo Empirica

No capitulo I, apds todo o enquadramento tedrico acerca desta tematica, considera-
se necessario contextualizar agora a vertente empirica desta investigacéo.

Neste sentido, ao logo deste capitulo iremos proceder a uma clarificagdo da questao-
problema e dos objetivos que orientaram a respetiva investigacdo. A seguir aborda-se a
metodologia utilizada, a forma como foram construidos os instrumentos de recolha de

dados e como procedemos a analise e discussao dos dados.

1. Questdes éticas na recolha e tratamento de dados

Relativamente as questdes éticas de recolha de dados, segundo o Codigo Europeu
de Conduta para a Integridade da Investigacao (2018) refere que “a investigagao consiste
na procura de conhecimento que se obtém através do estudo sistematico e do pensamento,
da observacgéo e da experimentagdo” (p.3).

Ou seja, mesmo que se utilizem vérias abordagens no vasto campo que é a
investigagdo, todos tem algo em comum, o de melhorar a compreensdo dos Varios
universos que nos rodeiam. Portanto para uma boa pratica, a investigacdo tem como base
principios e valores morais que norteiam o investigador na sua investigacdo. E neste
sentido, o investigador, tem a responsabilidade do cumprimento e de compromisso das
praticas e principios que a investigacdo implica (Codigo Europeu de Conduta para a
Integridade da Investigacdo, 2018).

Em ambos os estudos da nossa presente investigacdo respeitamos sempre o
anonimato das respostas e a participacdo livre e voluntéria de todos os participantes. Os
CAT, que se encontravam na condi¢do de colaborar foram abordados pelo investigador
questionando-os acerca da sua disponibilidade para participarem no estudo. Para realcar
0 cumprimento das normas éticas elaboramos o termo de consentimento informado
(consultar Anexo 1), que foi assinado pelos participantes. A todos foi garantido que os
dados serviriam apenas para fins académicos, cabendo a cada um o direito de responder
ou ndo as questdes colocadas.

Nesta investigacdo tivemos de contactar via correio eletronico os autores das
escalas que iriam ser utilizadas para a nossa investigacdo, solicitando-se a autorizagédo
para a aplicagdo das mesmas, tendo em conta que todos 0s autores responderam

afirmativamente ao nosso pedido e conceberam as respetivas autorizacoes.
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2. Questéo-problema

Esta investigacdo empirica partiu da formacdo de uma questdo problema, que
assenta como base neste estudo, de forma a alcangar os objetivos propostos.

Partindo das palavras de Morais (2013) em que “um problema de investigagao se
refere a qualquer questdo para a qual ndo se conhece resposta e com isso procura-se, pelo
menos, uma solug¢do, em qualquer dominio do conhecimento” (p.2).

Neste sentido apresenta-se a seguinte questao de investigacdo, que orienta e serve
de base a formulacdo do problema: Como pode o Educador Social, enquanto técnico,
reconhecer e promover a resiliéncia das criancas e jovens no mundo da
institucionalizacéo?

De forma a dar resposta a questdo problema, foram estipulados objetivos para cada
estudo que tendem a dar respostas direcionadas para a realizagdo do plano de acao, pois,
“na condugdo de uma investigacao, o investigador é orientado por determinados objetivos
operacionais. Estes vao depender da natureza dos fendmenos e das variaveis em presenca”
(Freire & Almeida, 2008, p. 24).

3. Estudo 1

3.1. Objetivos do estudo

De acordo com a nossa investigacdo podemos referir que no estudo 1 foram
delineados trés objetivos, nomeadamente:
e ldentificar os principais motivos de institucionalizacdo das criancas e dos
jovens acolhidos em centros de acolhimento temporario;
e Avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em
criancas e jovens institucionalizadas;
e Verificar a relacdo de algumas condicdes sociodemograficas (sexo, idade)
e relativas a institucionalizagdo com niveis de resiliéncia e estratégias de

coping.

3.2. Metodologia de investigacao

ApOs apresentada a questdo problema, bem como, os objetivos do estudo, €
importante abordar a metodologia utilizada, para a execucdo da recolha de dados,

transmitindo assim os resultados da investigagéo.
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A metodologia é um estudo sobre métodos que ajudam na fundamentacéo de uma
investigacdo, tendo assim um papel importante para a obtencdo dos resultados (Zanella,
2013).

O presente estudo teve como método de investigacdo, o caracter quantitativo.
Assim, Bento (1993) justifica que a investigacdo de igual forma € quantitativa, porque ao
longo do estudo predominam os métodos estatisticos com utilizacdo de varidveis
definidas e de calculos estatisticos.

Segundo Almeida et al. (2009), uma pesquisa de natureza quantitativa “procura
identificar conhecimentos, opiniGes, impressdes, habitos e comportamentos de um grupo
de individuos relativamente a um produto, servigo, comunicacdo ou instituicdo (...)
através de questdes diretas e/ou indiretas, de populacdes relativamente vastas, com o
objetivo de obter respostas veridicas” (p.4).

De acordo com Carmo e Ferreira (2008), o investigador numa investigacao de
caracter quantitativo, tem de comecar primeiramente por criar um plano de investigacao,

estruturar os objetivos e todos procedimentos utilizados.

3.3. Selecdo do grupo de participantes e procedimentos utilizados

Para a realizacdo deste estudo, foram tidos em conta alguns procedimentos. Para
Morais (2013), a amostra obtém informacdo acerca de uma determinada populacdo, em
que sdo escolhidas através de critérios importantes, que tem de ter em aten¢do os objetivos
da investigacdo. A amostra deve conter apenas a populacdo que se pretende estudar.

Deste modo, no estudo 1 foram necessarios dados para ser possivel uma
comparacdo entre criangas e jovens de outros centros de Portugal Continental. Importa
referenciar que inicialmente, antes da recolha de dados, foram contactados, por contacto
telefénico e por contacto eletronico, alguns CAT de Portugal Continental para a
aplicabilidade do estudo em causa.

Escolhemos alguns CAT e ap0s varias tentativas de contacto, onze deram parecer
favoravel quanto a realizagdo do estudo, e quinze responderam negativamente, alegando
diferentes motivos, nomeadamente: a atual situacdo pandémica, ndo estarem interessados
no estudo ou ja estarem a participar noutros estudos. No entanto de outros CAT, nao
obtivemos qualquer resposta. Na nossa investigacéo, contamos assim com onze CAT que

que completavam todos os critérios para a aplicabilidade do estudo 1.
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Importa ainda enfatizar que tivemos de contactar via correio eletrénico os autores
das escalas que iriam ser utilizadas para a nossa investigacao, solicitando-se a autorizagéo
para a aplicacdo das mesmas, tendo em conta que todos 0s autores responderam
afirmativamente ao nosso pedido e conceberam as respetivas autorizacGes. Depois de
todo o processo, seguiu-se 0 agendamento das visitas aos CAT.

O estudo integrou a aplicacdo de um questionario sociodemografico e de duas
escalas a todos 0s nossos participantes. A cada participante inicialmente foi explicado os
objetivos do estudo, bem como o devido preenchimento de cada instrumento. Depois de
todos os esclarecimentos, 0s participantes, em média demoraram cerca de 15 minutos a
responder a todos os instrumentos. Os instrumentos serdo descritos e explicados mais
detalhadamente nas paginas seguintes do nosso estudo.

Deste modo, todo o procedimento, desde o primeiro contacto dos CAT até a tltima

aplicacdo dos instrumentos demorou cercas de 5 meses (marco de 2021 a julho de 2021).

3.4. Critérios de inclusao e exclusao

O estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo para os participantes de um
estudo é uma préatica padrdo e necessaria na elaboracao de protocolos de pesquisa de alta
qualidade. Descrevemos como critérios de inclusdo:

e Ter idade compreendida entre 0s 7 e 0s 18 anos;
e Ser uma crianga ou jovem institucionalizado na resposta social (CAT);

e Aceitar participar no estudo.

Logo, como critérios de excluséo referimos:
e Ter comprometimento cognitivo que impeca a participagao no estudo;
e N4&o residir em Portugal Continental;

e Recusar assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.5. Resultados obtidos da caracterizacdo dos participantes

O estudo 1 envolveu uma amostra de conveniéncia composta por 39 criangas e jovens
que se encontravam institucionalizados em 11 CAT de Portugal Continental.

O inquérito por questionario, como ja foi referido anteriormente, foi o instrumento
de recolha de dados direcionado para obter a caracterizacdo do publico-alvo, de maneira

que podemos ver na tabela 4.
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Tabela 4.

Caracterizacdo Sociodemogréfica da Amostra de 39 Participantes

Questdes % ou média N°
Sexo

Masculino 66.7 % 26

Feminino 33.3% 13
Idade (anos) média=13.3 DP=2.6
Nacionalidade

Portuguesa 89.7 % 35

Angolana 10.3 % 4
Escolaridade

1°ciclo (1°-4°ano) 10.3 % 4

2°ciclo (5°-6°ano) 30.8 % 12

3ciclo (7-9%no) 46.2 % 18

Secundério (10°ano-12°ano) 12.8 % 5
Desempenho Escolar

Mau 17.9% 7

Razoavel 48.7 % 19

Bom 23.1% 9

Muito Bom 10.3 % 4
Irmaos 64.1 % 25
Namero de Irmé&os Média= 1.8 DP=138
Agregado Familiar

Mée 69.2 % 27

Pai 59.0 % 23

Irmé&os 41.0 % 16

Outros 23.1% 9
Estado Civil dos Pais

Solteiros 19.0 % 8

Divorciados/Separados 47.6 % 20

Casados/Unido de Facto 16.7 % 7
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Viavo 11.9% )

Duracao da Institucionalizacao 731,6 1211,9
Lembranga do Dia de Institucionalizagéo 66.7 % 26
Irmao na Instituicéo 51.3 % 20
Institucionalizacédo Prévia 35.9 % 14
Visitas 84.6 % 33

Frequéncia Mensal das Visitas

1a 3 vezes 41.0 % 16
4 a7 vezes 17.9% 7
8 a1l vezes 12.8 % 5
Mais de 12 vezes 12.8 % 5

Familiares Visitantes

Mée 41.9 % 13
Pai 35.5% 11
Irmé&os 9.7% 3
Outro 77.4% 24
Gosta de Estar na Instituicéo 74.4 % 29

O presente estudo envolveu uma amostra de conveniéncia para efeitos de compa-
racdo, composta por 39 criangas e jovens que se encontravam institucionalizados em 11
CAT diferentes em Portugal Continental. E constituida por 26 do sexo masculino e 13 do
sexo feminino, com idades compreendidas entre os 7 e 0s 18 anos (média = 13,3 anos;
DP=2,6). A nacionalidade dos 39 participantes sdo na maioria portuguesa, exceto 4 par-
ticipantes que séo de nacionalidade angolana.

Entre os participantes, o nivel de escolaridade mais predominante é o 3°ciclo (7°-
9%ano) com 46,2% e 0 menos predominante € o 1°ciclo (1°-4°ano) com s6 10,3%. Com-
parativamente ao desempenho escolar, dos 39 participantes, 48,7% afirmaram que é ra-
zoavel, seguindo 23,1% com desempenho bom, 17,9% responderam que tinha um mau
desempenho escolar e apenas 10,3% responderam que tinham muito bom.

Da amostra estudada, é de mencionar que 25 participantes tém irmaos (64,1%).
No mesmo seguimento, a média de numero de irmaos dos participantes era de (mé-

dia=1,8). Quanto a situagdo familiar, antes da institucionalizacdo, 69,2% dos
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participantes, quem pertencia ao seu agregado familiar era a mée, 59% dos participantes
viviam com o pai, 41% com os irmaos e por ultimo 23,1% viviam com outros elementos.

Neste seguimento, é igualmente relevante referir que o estado civil dos pais dos
participantes mais predominante € divorciados/separados com uma percentagem de
47,6%. A maioria das criancas, 66,7% tinha memoria do dia em que foi institucionalizada,
em media, ha cerca de 731,6 dias.

Cerca de 35,9% das criancas e dos jovens (n=14) referiram uma institucionaliza-
cdo anterior. Nos resultados obtidos, 51,3% dos participantes tém irm&os institucionali-
zados, seja na mesma institui¢cdo ou noutra.

Um grande numero de criancas, 84,6%, admitiu receber visitas de familiares, mais
frequentemente entre 1 e 3 vezes por més, 41% e pela mée, 41,9% e pai, 35,5%. A maioria

dos participantes afirma gostar de estar instituicdo com uma percentagem de 74,4%.
4. Estudo 2

4.1. Objetivos do estudo

De acordo com a nossa investigacdo podemos referir que no estudo 2 foram
delineados trés objetivos, nomeadamente:
e Avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em
criangas e jovens institucionalizadas antes e apés a intervencéo;
e Identificar os principais motivos de institucionaliza¢do das criancas e dos
jovens acolhidos em centros de acolhimento temporario;
e Reconhecer o papel do Educador Social na promoc¢édo da resiliéncia em

situac@es de institucionalizacgéo.

4.2. Metodologia da investigacdo

No que diz respeito a metodologia utilizada na realizacdo do estudo 2 (estudo de
caso), optdmos por uma investigacdo de caracter misto, qualitativo e quantitativo, uma
vez que os dois se complementam e também porque sdo 0s mais adequados para a analise
da realidade desta investigacé&o.

De acordo com os autores Silveira e Gerhardts (2009) definem metodologia como
a “discussao epistemologica sobre o caminho do pensamento que o tema ou o objeto de

investigacdo requer” (p. 13).
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Segundo Minayo (2001) a pesquisa qualitativa valoriza “o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relacfes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis” (p.21).

Segundo Silveira e Gerhurdt (2009) a pesquisa qualitativa preocupa-se com 0s as-
petos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e ex-
plicacdo da dindmica das relacfes sociais. As caracteristicas da pesquisa qualitativa sao:
(1) objetivacao do fenomeno; (2) hierarquizacao das acbes de descrever, compreender,
explicar, precisdo das relacdes entre o global e o local em determinado fenémeno; (3)
observar as diferencas entre 0 mundo social e o0 mundo natural; (4) respeito pelo carater
interativo entre os objetivos procurados pelos investigadores, as suas orientacdes tedricas
e 0s seus dados empiricos; (5) procura resultados mais fidedignos possiveis; (6) oposi¢do

ao pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias.

Carmo e Ferreira (2008), definem a abordagem quantitativa
essencialmente ligada a uma investigacao experimental quase experimen-
tal o que pressupe a observacgdo de fendmenos, a formulacao de hipoteses
explicativas desses mesmos fenémenos, o controlo de variaveis, a selecdo
aleatdria dos sujeitos de investigacdo (amostragem), a verificacdo ou re-
jeicdo das hipoteses mediante uma recolha rigorosa de dados, posterior
mente sujeitos a uma analise estatistica e uma utilizacdo de modelos ma

tematicos para testar essas mesmas hipdteses. (p.196)

Nesta investigacdo, no estudo 2 particularmente optou-se de igual modo por adotar

0 estudo de caso como tipo de estudo, por se tratar de uma investigagdo que ira debrucar-
se apenas sobre uma populacéo em particular. Como refere Ventura (2007):

0 estudo de caso como modalidade de pesquisa é entendido como uma

metodologia ou como a escolha de um objeto de estudo definido pelo

interesse em casos individuais. Visa a investigacdo de um caso especifico,

bem delimitado, contextualizado em tempo e lugar para que se possa

realizar uma busca circunstanciada de informacdes (p.384).

Macnealy (1997) refere que num estudo de caso existe a necessidade de explorar uma
situacdo que ndo esta bem definida.
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Conforme Ventura (2007), o estudo de caso pode ser classificado em trés categorias:
intrinseco ou particular, instrumental e coletivo. Pode-se referir que € intrinseco ou parti-
cular quando procura compreender melhor um caso particular em si, em apectos intrinse-
cos. Mencionamos que o estudo de caso pode ser instrumental, quando se examina um
caso para se compreender melhor outra questdo, algo mais amplo, orientar estudos ou ser
instrumento para pesquisas posteriores. Por Gltimo, podemos entender que é coletivo
quando se estende 0 estudo a outros casos instrumentais conexos com o objetivo de am-
pliar a compreensdo ou a teoriza¢do sobre um conjunto ainda maior de casos.

Dooley (2002) refere ainda que:

investigadores de varias disciplinas usam o método de investigacdo do es-
tudo de caso para desenvolver teoria, para produzir nova teoria, para con-
testar ou desafiar teoria, para explicar uma situacao, para estabelecer uma
base de aplicacdo de solugdes para situacOes, para explorar, ou para des-
crever um objeto ou fendmeno (pp. 343-344).

4.3. Selecéo do grupo de participantes e procedimentos utilizados

Segundo Carmo e Ferreira (2008), amostragem
¢ uma técnica designada por um processo de selecdo que pertence a
subconjunto de uma dada populacao ou universo que se denomina amostra,
de tal maneira que os elementos que constituem a amostra representam a
populacdo a partir da qual foram selecionados (...) o propdsito da

amostragem é obter informacéo acerca de uma dada populacéo (p.209).

Para o estudo 2 da presente investigacdo, foram tidos em conta alguns
procedimentos utilizados. Assim, para este estudo era necessario um CAT, portanto
depois de termos contactado e selecionado 11 CAT da Zona Norte, para o estudo 1,
escolhemos um para a aplicabilidade do estudo em causa. A sele¢do do CAT, foi realizada
através da disponibilidade por parte da instituicdo, bem como que cumpria todos os
requisitos propostos e concordava em participar no plano de intervencao da investigadora.

A nossa populagdo-alvo foram duas criancas e jovens com as idades
compreendidas entre 0s 10 e os 12 anos do sexo masculino. As duas criangas acolhidas
em CAT e que integraram as sessdes de intervencdo foram selecionadas através dos

critérios de inclusédo indicados pela investigadora e por certas indica¢fes por parte da
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diretora técnica, porque de certa forma seriam 0s Gnicos que cumpriam 0s requisitos e
com disponibilidade de trés meses para integrar em todas as sessbes do plano de
intervencdo na promocao da resiliéncia.

O nosso estudo incluiu a aplicacdo de um questionario sociodemogréafico e de duas
escalas aos dois participantes, onde foi explicado os objetivos do estudo, bem como o
devido preenchimento de cada instrumento. Depois de todos os esclarecimentos, oS
participantes, em média demoraram cerca de 15 minutos a responder a todos os
instrumentos.

Com os dois participantes, implementamos um Plano de Intervengdo na Promogéo
da Resiliéncia de criangas de jovens institucionalizados. Este plano continha vérias
sessOes com diversas atividades, durante um periodo de 3 meses aproximadamente.

Neste sentido, ap6s o periodo de implementacdo do plano de intervencdo, a
investigadora executou novamente a aplicacdo das escalas em estudo, de modo a obter
melhores resultados. Deste modo, todo o procedimento, desde o primeiro contacto do
CAT até a ultima aplicacdo dos instrumentos demorou cercas de 5 meses (marco de 2021
a julho de 2021).

4.4. Critérios de inclusao e exclusao

O estabelecimento de critérios de inclusdo e excluséo para os participantes de um
estudo é uma préatica padrdo e necessaria na elaboracao de protocolos de pesquisa de alta
qualidade. Descrevemos, como critérios de inclusao:

e Ter idade compreendida entre 0s 7 e 0s 18 anos;

e Ser uma crianga ou jovem institucionalizado em CAT,;

e Aceitar participar no estudo;

e Estar disponivel para o Plano de Intervencdo durante um periodo de 3

meses.

Logo, como critérios de exclusdo referimos:

e Ter uma deficiéncia;

e Nao residir em Portugal Continental;

e Recusar em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido;

e Indicacdes da diretora técnica do CAT relativamente a problematicas

associadas a algumas criancas e jovens.
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4.5. Resultados obtidos da caracterizacdo dos participantes

A tabela 5 sistematiza a informacdo relativa as caracteristicas sociodemograficas dos

participantes do nosso estudo 2. Para salvaguardar a sua privacidade, foi atribuida de

forma aleatéria a cada um deles, como o caso A e o caso B.

Tabela 5.

Caracterizacdo Sociodemogréfica do Caso Ae B

Questdes Caso A Caso B
Sexo Masculino Masculino
Idade (anos) 12 10
Nacionalidade Portuguesa Portuguesa

Escolaridade

2° Ciclo (5° - 6° ano)

1°Ciclo (1° - 4%°%no)

Desempenho Escolar Bom Razoéavel

Irmaos Sim Sim

Numero de Irmaos 2 4

Agregado Familiar Pai e mée Outro (madrasta)
Estado Civil dos Pais Solteiros Divorciados/Separados

Duracéo da Institucionalizacao

(sem resposta)

1 ano e 2 meses

Lembranca do Dia de | Nédo Sim
Institucionalizacdo

Irmé&o na Instituicio Né&o Né&o
Institucionalizacéo Prévia Sim Sim
Visitas Sim Sim
Frequéncia Mensal das Visitas 4 a7 vezes 1 a3 vezes
Familiares Visitantes Pai, mae e irméos Pai e mae
Gosta de Estar na Instituicao Néo Sim

A caracterizacdo da amostra sera feita de forma meramente estatistica, com base

em dados recolhidos pelo investigador no desempenho das suas fun¢bes com os

participantes que constituem a amostra. Pretende-se fornecer informacao que pode ser

pertinente para a investigacdo salvaguardando simultaneamente a identidade dos

participantes.
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No trabalho realizado que se assumiu como o estudo 2, os participantes séo do
sexo masculino. O caso A tem 12 anos e o0 caso B tem 10 anos e ambos tém nacionalidade
portuguesa. O caso A frequenta o 2°ciclo (5°-6°ano) e o caso B frequenta o 1°ciclo (1°ano-
4%ano). Relativamente ao desempenho escolar do caso A é bom, no entanto, o caso B
refere que é razoavel.

O caso A tem dois irm&os, e 0 outro tem quatro. Quanto a situacdo familiar, antes
da institucionalizacdo, quem pertencia ao agregado familiar do caso A, era o pai e a mae
e 0s pais eram solteiros. Relativamente ao caso B, este vivia apenas com a madrasta e 0s
seus pais estavam divorciados/separados.

Face ao ponto da institucionalizagéo, o caso A néo se lembra de quando veio para
a instituicdo, e o caso B, lembra-se e referiu que foi em fevereiro de 2021. Salienta-se que
tanto o caso A como o caso B ndo sabem o motivo pelo qual estdo institucionalizados.
No entanto, ficou-se a conhecer os motivos da institucionalizacdo, de acordo com 0s
dados recolhidos pela diretora técnica do CAT. Relativamente ao Caso A, deu-se a
institucionalizacdo devido a auséncia de condicdes e no caso B foi devido a negligéncia
pelo agregado familiar.

Neste seguimento, é igualmente relevante referir que nenhum dos participantes
tém irmaos institucionalizados, seja na mesma institui¢cdo ou noutra. O caso A menciona
que recebe visitas por parte do pai, da mée e de uma das irmas, e a média de visitas é de
4 a7 vezes por més. O caso B referencia que recebe visitas apenas por parte da mae e do
pai e a média de visitas é de 1 a 3 vezes mensalmente.

No que diz respeito a gostarem de estarem na institui¢éo, o caso A afirma que ndo,
ao contrario que o caso B responde que sim. Na Ultima questdo, que era indicar razdes de

gostar ou ndo de estar na instituicdo, apenas o caso B, respondeu, referindo: “Porque

i) »”

sinto-me a vontade aqui”; “E tenho com quem brincar”’; “Porque é muito divertido”.

4.6. Plano de intervencao na promocéao da resiliéncia

O plano foi elaborado com o objetivo principal da promocao da resiliéncia em
criangas e jovens institucionalizados. Este plano de intervencdo visa nomeadamente
desenvolver um conjunto de competéncias relacionadas com a resiliéncia como, por
exemplo, a autodeterminacdo, a comunicacdo, o saber relacionar-se com 0s outros de

forma saudavel e transformar os desafios em oportunidades.
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Neste contexto pretendemos desenvolver dindmicas de forma a promover a sua
autoestima e 0 seu autoconceito, desenvolver as suas competéncias, a sua comunicacao,
a resolucéo de problemas e na promogédo de mais competéncias.

Este plano de intervencdo consistiu numa intervencdo direta com duas criangas e
jovens, um com 10 anos e o outro com 12, e ambos do sexo masculino, pertencentes a um
CAT da zona Norte do pais. O trabalho realizado assumiu-se como o estudo dois (estudo
de caso) da nossa investigacéao.

O plano de intervencdo na promocao da resiliéncia foi realizado durante trés meses
aproximadamente, no periodo de 14 de abril de 2021 a 7 de julho de 2021. Este foi
dividido em onze sessBes, em que a média eram duas atividades por sessdo. Os encontros
com os participantes tiveram a duracdo de aproximadamente entre 30 minutos no minimo
e de 2 horas no méaximo, dependendo das atividades propostas para cada sessao.

As atividades oferecidas passou pela elaboracao de diversas atividades que tiveram
o intuito de desenvolver inimeras capacidades, pessoais, sociais que facilitam as criancas
e 0s jovens na promocdo da resiliéncia. Algumas das atividades foram realizadas
individualmente e outras em pares.

Para o efeito das atividades, ocorreu-se a alguns programas de resiliéncia ja
existentes e destinados a criangas e jovens. Entre os projetos utilizados, estdo, o Curriculo
Europeu para a Resiliéncia na Educacdo (RESCUR) e o Manual de Promocdo da
Resiliéncia na Adolescéncia: Ultrapassar Adversidades e Vencer Desafios. Para
completar, recorreu-se também ao Protocolo da Ordem dos Psicologos, contudo, é de
salientar que algumas atividades executadas foram de elaboragao propria.

As atividades realizadas com os destinatarios foram descritas e avaliadas, bem
como calendarizadas e implementadas, como podemaos verificar de acordo com a tabela
6. No final de cada sessdo, os participantes avaliaram as sessdes realizadas pela

investigadora.
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Tabela 6.

Caracterizacdo e Calendarizacéo das Sessdes do Plano de Intervencéo

Atividades Objetivos Data e
Duracéo
e Promover a relacdo de e 14 de
1- Apresentacéo, empatia entre as criancas abril de
:g Aplicacao do e a dinamizadora; 2021
9 Questionario e e Promover um espaco de e 1h e
2 Primeira confianga e harmonia 30m
3 Aplicacdo  das entre todos;
Escalas: RS e e Analisar indicadores de
SCSI resiliéncia.
e Promover a coesdao de e 5 de
2- “Medo de grupo; maio de
Desafios” e Demonstrar que enfrentar 2021
e superar o medo de agir e 30m
relativamente a passos na
vida  fortalecem  as
pessoas;
-~ e Trabalhar a confianca
= individual de forma a
z§ potenciar 0
D reconhecimento e
@ desenvolvimento das
capacidades especificas
Fonte: Adaptado da Ordem dos Psicélogos
e Reconhecer que para a e 5 de
3- “Vamos Resolver resolucdo de problemas é maio de
Problemas” necessario  tempo e 2021
esforco. e 45min
Fonte: Adaptagcdo do RESCUR: Curriculo
Europeu para a Resiliéncia na Educacéo
e Aprender a respeitar 0s o 12 de
4- “Sonhos” sonhos dos outros e a maio de
- defender o0s proprios 2021
= sonhos. e 20 min
z% Fonte: Adaptado da Ordem dos Psicdlogos
2 e Analisar barreiras e e 12 de
» 5- “Identificar facilitadores, maio de
Problemas” reconhecendo que é o 2021
primeiro  passo  para e 30min
resolver um problema.
Fonte: Adaptacdo do RESCUR: Curriculo
Europeu para a Resiliéncia na Educagéo
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habitualmente utiliza.

e Redefinir os desejos dos 19 de
6- Pote dos Desejos participantes; maio de
e |dentificar recursos e 2021
obstaculos na 5 min
concretizacao dos
desejos.
&; Fonte: Elaboragdo Propria
1§ e Reforcar positivamente a 19 de
g “Espelho” valorizacdo pessoal e maio de
auto-estima; 2021
e Trabalhar as qualidades 20 min
individuais e a crenca nas
mesmas como forma de
vivermos com  maior
tranquilidade e
realizacéo.
Fonte: Adaptado da Ordem dos Psicdlogos
e Conceituar e caracterizar 26 de
8- Visualizacdo de aresiliéncia; maio de
uma e Compreender a 2021
Apresentacio “A importancia  de  ser 30 min
Resiliéncia” resiliente;
e Potenciar estratégias na
promocdo de resiliéncia.
0 Fonte: Elaboracéo Propria
g e Conceituar Resiliéncia; 26 de
e 9- Visualizagdo e e Perceber aspetos como a maio de
% Debate da Curta- perseveranca e 2021
Metragem persisténcia; 30 min
“Pequeno raio de e Reconhecer através da
esperanca” visualizagdo da curta-
metragem, a historia que
fala da resiliéncia e das
capacidades individuais
de cada um.
Fonte: Elaboracdo Propria
e Redefinir os desejos dos 2 de
10- Concluséao da participantes; junho
Atividade  Pote e Identificar recursos e de 2021
dos Desejos obstaculos na 25 min
© concretizacao dos
c desejos.
z% Fonte: Elaboragdo Propria
ﬁ e |dentificar varias 2 de
@ 11- “Estratégias para estratégias para lidar com junho
Lidar com o 0 stress; de 2021
Stress” e Identificar as estratégias 20 min
que 0 préprio
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Fonte: Manual de Promogdo da Resiliéncia
na Adolescéncia: Ultrapassar Adversidades
e Vencer Desafios

e Desenvolver 0 9 de
12- “Sou Capaz...” sentimento de junho
autoeficécia; de 2021
e Valorizar as coisas que 35 min
sdo capazes de fazer.
Fonte: Manual de Promogéo da Resiliéncia
na Adolescéncia: Ultrapassar Adversidades
e Vencer Desafios
N~ ;- ~
2 e Explorar varias opgoes de 9 de
gel 13- “Lidar com os resolugdo de problemas; junho
a Problemas” e Praticar estratégias de de 2021
&) resolucdo de problemas. 40 min
Fonte: Adaptado do Manual de Promocéo da
Resiliéncia na Adolescéncia: Ultrapassar
Adversidades e Vencer Desafios
e Trabalhar 0 16 de
14-“A  Minha T- autoconhecimento. junho
© Shirt” Fonte: Adaptado do Manual de Promocéo da de 2021
= Resiliéncia na Adolescéncia: Ultrapassar 50 mi
o Adversidades e Vencer Desafios min
AT
a e Reforcar a confianca 16 de
n 15- “Confianca” entre pares. junho
Fonte: Adaptado do Manual de Promocéo da de 2021
Resiliéncia na Adolescéncia: Ultrapassar 30 mi
Adversidades e Vencer Desafios min
o Refletir sobre as 23 de
16- “Folha de consequéncias dos junho
o Revista” nossos atos. de 2021
-~ Fonte: A Psicol -
18 onte: Adaptado da Ordem dos Psicélogos 20 min
o e Desenvolver a auto- 23 de
& 17- “Gelados” estima. junho
Fonte: Adaptado do Manual de Promogdo da de 2021
Resiliéncia na Adolescéncia: Ultrapassar .
Adversidades e Vencer Desafios 40 min
o Refletir alguns conceitos 30 de
18- Quadro dos importantes  sobre a junho
Conceitos resiliéncia. de 2021
= Fonte: Elaboragéo Propria 2h
= e Melhorar a expressao 30 de
e 19- “As Emocgoes” emocional; junho
(75) .
3 e Desenvolver empatia e de 2021
@ melhorar a autoconfianca 60m
e a seguranca em Si
préprios
Fonte: Porto Editora
- e Analisar indicadores de 7 de
= 19- Segunda resiliéncia. julho de
2 aplicacéo das 2021
§ Escalas: RS e 50m
2 SCSI
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e Promover e estimular o 7
20- Lanche de relacoes entre a julho
Confraternizacao dinamizadora e  0s 2021
entre 0S institucionalizados; e 1h
Participantes e Conviver e agradecer
pelo contributo a
investigacao.

de
de

A sessdo n°l teve como objetivos promover a relacdo de empatia entre 0s
participantes e a dinamizadora, promover um espaco de confianga e harmonia entre todos
e analisar indicadores de resiliéncia através das escalas. Esta primeira sesséo foi realizada
no dia 14 de abril de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.

Em primeiro lugar comegou-se por apresentar e indicar os objetivos da intervencao.
Logo depois foram apresentados 0s instrumentos: 0 questionario e as escalas para 0s
respetivos participarem e preencherem. Os dois participantes responderam

individualmente e assinaram o termo de consentimento.

A sessdo n°2 foi constituida por duas atividades. A primeira atividade teve como
objetivos promover a coesao de grupo, demonstrar que enfrentar e superar o medo de agir
relativamente a passos na vida fortalecem as pessoas e primordialmente trabalhar a
confianca individual de forma a potenciar o reconhecimento e desenvolvimento das
capacidades especificas. Esta atividade foi realizada no dia 5 de maio de 2021 e teve a
duracdo de aproximadamente 30 minutos.

Num primeiro instante comecou-se por passar a seguinte mensagem: ‘“Tens de
escolher entre uma das caixas que se encontram a tua frente. Numa encontraras a
oportunidade de passar a vez e dar a oportunidade a outro participante, enquanto na
outra encontrards uma tarefa que terdas mesmo de cumprir.” Dentro da primeira caixa foi
colocado um bilhete com a seguinte mensagem: “Parabéns! Tens agora a oportunidade
de optares entre ceder a tua vez ou de cumprir a tarefa que se encontra na outra caixa.”
E na outra caixa esta colocado um chocolate e um bilhete dizendo: “Isto é para ti. Este €
o prémio por confiares em ti e nas tuas capacidades!”

Num segundo momento refletiu-se com todos os participantes sobre a questédo de
enfrentar e superar 0 medo de agir relativamente a passos na vida, os quais depois de
dados fortalecem as pessoas.

A segunda atividade da sessdo n°2, teve como objetivo principal o reconhecimento

pelos participantes que a resolucdo de problemas requer tempo e esforgo. Esta segunda
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atividade foi realizada no dia 5 de maio de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 45
minutos.

A investigadora comecgou por ler a seguinte historia: “O Kelvin Doe nasceu a 26 de
outubro de 1996, em Freetown, na Serra Leoa. Na pequena comunidade onde ele vivia,
sO havia fornecimento de eletricidade uma vez por semana. Por isso, aos 10 anos, 0
Kelvin, cansado de ler & luz da vela, comegou a procurar residuos eletronicos no lixo
para fazer as suas invencdes. Quando tinha 13 anos de idade, ele desenhou e construiu
uma bateria com material reciclado para ter energia em casa. Algum tempo depois,
conseguiu construir um gerador para carregar a sua bateria. E assim, comecou a
carregar as baterias dos vizinhos e ganhar algum dinheiro extra. Em 2012, quando tinha
16 anos, participou numa competicdo. O organizador da competicdo, David Sengeh,
procurou apoio financeiro para que o Kelvin pudesse viajar até aos EUA para falar na
Feira de Mercado Mundial em Nova lorque. Kelvin tornou-se no mais jovem
“profissional visitante” a entrar no Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), um
centro de investigacdo muito importante. Ele apresentou as suas investigacGes aos
estudantes e participou em investigacdes e em aulas para os estudantes de engenharia
de Harvard. Atualmente, o Kelvin lidera uma radio local, permitindo a sua comunidade
ter debates sobre os seus problemas, partilhar informacéo e ouvir masica. Ele também
carrega as baterias dos seus vizinhos, para que estes tenham eletricidade todos os dias.
Com o dinheiro que ele ganha, ele investe em &cido para fazer mais baterias e paga aos
seus amigos que o ajudam na radio. Na sua comunidade, a sua alcunha é de DJ Focus
porque tal como ele explica “Eu acredito que se me concentrar, eu consigo fazer uma
invengdo na perfei¢do”. Ele diz que quando era crianga, sonhava com as solugoes para
os seus problemas.”

De seguida, colocou-se as seguintes questdes: O que é que gostaram acerca desta
historia real? Qual era o principal problema do Kelvin?; Porque é que o Kelvin comecou
a inventar coisas?; Porque é que o Kelvin comecou a procurar coisas no lixo?; Como é
gue o Kelvin resolveu o seu problema?; Ele resolveu o seu problema rapidamente?; Ao
longo da sua vida, o Kelvin recebeu ajuda de outras pessoas?; Conhecem alguém que seja
bom a resolver problemas como o Kelvin?.

A seguir relacionou-se a historia com as experiéncias dos participantes, colocando as
seguintes questdes: Ja alguma vez ajudaram a resolver um problema na vossa familia ou
na vossa comunidade?; O que era? E como estd agora?; Como é que foi resolvido?;

Conseguem pensar noutras solugdes possiveis para esse problema?.

68



Por Gltimo, conversou-se com 0s participantes sobre o processo de resolugdo de
problemas e foi abordada a importancia de reconhecer que todos os problemas que nos
vao surgindo tém solucdes e que se podem resolver, mas com determinado tempo e

esforco na tarefa.

A sessdo n°3 incluiu duas atividades. A primeira atividade teve como objetivo
aprender a respeitar os sonhos dos outros e a defender os proprios. Esta primeira foi
realizada no dia 12 de maio de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 20 minutos.

Em primeiro lugar, os participantes escreveram num pedago de papel um sonho,
dobraram e colocaram dentro do bal&o, que foi cheio e cada um ficou com um baldo e um
palito mao. De seguida a dinamizadora deu a seguinte ordem: “defendam o vosso sonho!”.
A tendéncia é todos rebentarem os baldes uns dos outros, e como tal aconteceu. Quando
fizeram isto perguntou-se: “Porque é que destruiram os sonhos dos outros? . De seguida
deixou-se um momento de reflexdo. Logo entdo foi dito que pensassem bem, pois para
defenderem os sonhos de cada um ndo precisam destruir os sonhos dos outros, bastava
que cada um ficasse parado e nenhum sonho seria destruido. No fim, cada participante
deu o seu ponto de vista e discutiu-se sobre o0 assunto.

A segunda atividade da sessdo n°3, teve como objetivo reconhecer que o primeiro
passo para resolver um problema é analisar as barreiras e os facilitadores. Esta atividade
foi realizada no dia 12 de maio de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos.
Para dar inicio a sessao foi se conversando com 0s participantes sobre o processo de
resolucéo de problemas, como por exemplo a importancia da definicdo do problema, a
procura de informacdes, a definicdo de objetivos (algo alcancar pelo nosso esforco ou
acOes), analisar barreiras (qualquer coisa que dificulta determinada acdo) e facilitadores
(qualquer coisa que facilita determinada acéo).

O segundo passo, comegou em construirem a sua propria caixa de problemas. Para
iss0, cada um escreveu varios problemas que tivessem sido significativos para qualquer
um deles na caixa que eles construiram. Um cada vez leram os problemas em voz alta e
juntos, identificaram o problema, definiram objetivos e analisaram barreiras e
facilitadores. Apos toda a reflexdo, colocou-se as seguintes questdes para os deixar a
pensar em algumas situacdes: “Porque é que é importante resolver o problema?”; “O
que é que pode ajudar?”’; “Quais sdo os facilitadores? Quais sdo as barreiras?”’; “Vai

ajudar se dividirmos o problema?”
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A sessdo n°4 abrangeu duas atividades. A primeira teve como objetivo redefinir os
desejos dos participantes; identificar recursos e obstaculos a concretizacdo dos desejos.
A atividade foi iniciada no dia 19 de maio de 2021 e teve a duragdo de 5 minutos.

Em primeiro lugar comecou-se por entregar um frasco intitulado de “pote dos
desejos” a cada individuo. Cada um deles durante duas semanas tiveram de escrever em
papéis desejos que eles ja tiveram ou que tinham naquele momento. Passado duas
semanas, levaram os frascos para a sessdo e cada um deles partilhou varios desejos e
refletimos todos juntos sobre os mesmos com 0 objetivo de algum dia esses serem
realizados.

A segunda atividade teve como objetivo reforgar positivamente a valorizacdo pessoal
e auto-estima e trabalhar as qualidades individuais e a crenca nas mesmas como forma de
vivermos com maior tranquilidade e realizacdo. A atividade foi realizada no dia 19 de
maio de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 20 minutos.

Em primeiro lugar a dinamizadora colou no fundo do chapéu um espelho pequeno.
Em seguida escolheu um dos intervenientes e explicou-lhe que no chapéu se encontrava
a fotografia de uma pessoa, mas sem dizer ao outro quem estava na fotografia, tivemos
de dizer ao outro interveniente se seria capaz de “tirar o chapéu” a essa pessoa, ou seja,
se essa pessoa Ihe merece todo o respeito e admiragdo do mundo e o porqué, sem nunca
divulgar quem esta na imagem.

O participante que estava com o chapéu ndo podia se manifestar, independentemente
do que estava a sentir. O exercicio foi realizado fora do angulo de visdo do colega que
ndo estava com o chapéu para que ndo percebesse o que estava no chapéu e depois todo
o0 processo foi realizado com outra pessoa.

Por altimo, foi aberto um espaco de discussao entre todos para que dissessem 0 que
sentiram ao se verem no chapéu, sendo apresentados como a coisa mais importante do
mundo. Nesta discusséo explorou-se a importancia da nossa auto-estima, valorizando-nos
individualmente fisicamente e psicologicamente, reforgando as capacidades individuais
de cada um de néds. No exercicio, foram usadas questdes como:” - Como é que eu me
vejo? - Como é que acho que os outros me véem? - Como € que eu gostaria de ser? -
Como € que os outros gostariam que eu fosse? - Como é que eu tenho medo de ser? -

Como é que eu posso vir a ser realmente?”

A sessdo n% alcangou duas atividades. A primeira atividade teve como objetivo

conceituar e caracterizar a resiliéncia; compreender a importancia de ser resiliente e
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potenciar estratégias na promocéo de resiliéncia. A atividade foi realizada no dia 26 de
maio de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos.

Depois de apresentados 0s objetivos da apresentacdo, deu-se inicio a apresentacéo.
No encerramento da sessao, fizemos um balango geral sobre os aspetos mais importantes
que foram trabalhados, real¢cando os exemplos e comentérios usados pelos intervenientes
durante o encontro.

A segunda atividade da sessao teve como objetivo reconhecer através da visualizacdo
da curta-metragem “Pequeno raio de esperanga’”, conceituar a resiliéncia através de uma
historia e perceber aspetos como a perseveranca e persisténcia. A atividade foi realizada
no dia 26 de maio de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos.

A curta-metragem ensinou-nos a ter paciéncia, resiliéncia e ter sempre esperanca de
concretizar 0os nossos desejos e sonhos. A histdria trata-se de uma menina que estava a
planear construir um pequeno avido de brinquedo, mas depois de muitas tentativas e
nunca correr bem, a menina ja estava sem esperancas, até que um certo dia uma mini
viajante acabou por estragar o seu avido e ficou longe dos seus amigos e foi parar a
protagonista. Assim, a menina e a mini viajante fizeram, de tudo para montar outro
avido, mas sempre que tentavam algo dava errado, até que ela acabou por tentar s6 mais
uma vez, ja que estava sem esperanca e dessa vez acabou por conseguir fazer o avido e
mandar a mini viajante para 0s outros amigos e para a sua casa.

Procedeu-se entdo a visualizacdo da curta-metragem. Durante a curta-metragem
foram salientadas estratégias de resiliéncia, de persisténcia e de perseveranca.

No final da curta-metragem, foi aberto um debate sobre 0s momentos mais marcantes
da curta e foi perguntado aos participantes em que aspetos 0s protagonistas conseguem
ser fortes e que caminhos usaram para se tornarem mais fortes independentemente das
adversidades encontradas.

Com este filme, pretendia-se passar a mensagem que para além do problema €
possivel uma solucdo, para entdo comecar de novo e conseguirmos superar todos 0s

problemas e que existe sempre a esperanca de atingir os objetivos.

A sessdo n° conteve a finalizacdo da primeira atividade da sessao n°4 e uma segunda
atividade. Na primeira atividade, cada participante levou os frascos para a sesséo e cada
um deles partilhou varios desejos e refletimos todos juntos sobre 0os mesmos com o
objetivo de algum dia esses serem realizados e nunca desistirem. Foi realizada no dia 2

de junho de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 25 minutos.
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A segunda atividade teve como objetivo identificar varias estratégias para lidar com
o stress e identificar as estratégias que o préprio habitualmente utiliza. Esta atividade foi
realizada no dia 2 de junho de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 20 minutos.

Em primeiro lugar, pediu-se aos participantes para que se sentassem em circulo. Em
seguida distribuiu-se uns cartdes disponiveis no Manual de Promoc¢&o da Resiliéncia na
Adolescéncia: Ultrapassar Adversidades e Vencer Desafios e pediu que escolhessem
varias estratégias e de seguida apresentar uma situacdo problematica. Por ultimo, a
discutiram entre todos, as estratégias que cada escolheu, e quais seriam as mais adequadas

para lidar com cada situagéo.

A sessdo n°7 conteve duas atividades. A primeira atividade teve o objetivo de
desenvolver o sentimento de autoeficacia e valorizar as coisas que sdo capazes de fazer.
Esta atividade foi realizada no dia 9 de junho de 2021 e teve a duracdo de
aproximadamente 35 minutos.

Nesta atividade principiou-se por falar com a criangas sobre a importancia de acreditar
nas suas capacidades. De seguida foi entregue uma ficha disponivel no Manual da
Resiliéncia e pediu para que pensassem bem e preenchessem individualmente. Apos
preencherem a ficha foi pedido para que se juntassem e tentassem encontrar estratégias
para ultrapassar o que achavam que ndo eram capazes. Por fim, foi feito um debate em
grupo.

A segunda atividade teve o objetivo de explorar varias opcdes de resolucdo de
problemas e praticar estratégias de resolucdo de problemas. Esta atividade foi realizada
no dia 9 de junho de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 40 minutos.

Nesta atividade distribuiram aos participantes uma ficha disponivel no Manual da
Resiliéncia, onde eles tinham de imaginar uma situacdo problematica com amigos,
professores, familia, colegas, etc.

Essa ficha serviu para descreverem vérias etapas para solucionar os problemas e tinha
varios passos tais como “Que pessoas envolve esse problema?”; “Quais sdo as suas
necessidades?”; “Como se sentem essas pessoas?”; “Quais sdo as possiveis op¢oes?”;
“Qual a melhor op¢do?”.

Este processo foi feito quatro vezes e por Gltimo foi discutido entre todos as

estratégias descritas.
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A sessdo n°8 abrangeu duas atividades. A primeira atividade teve o objetivo de
trabalhar o autoconhecimento. Esta atividade foi realizada no dia 16 de junho de 2021 e
teve a duracdo de aproximadamente 50 minutos.

Nesta atividade iniciou-se por distribuir uma t-shirt branca a cada um dos
participantes e lapis de cor, marcadores, canetas e tintas. Entretanto foi pedido que
trabalhassem cada um deles a sua t-shirt individualmente. Na parte da frente da camisola,
deviam representar atraves de cores, simbolos, palavras, etc, como acham que as pessoas
0s vém. Na parte das costas da t-shirt deviam representar como realmente sdo. Por fim,
quando acabaram as t-shirts cada um teve de explicar o que fez na sua t-shirt.

A segunda atividade teve o objetivo de reforcar a confianga entre pares. Esta atividade
foi realizada no dia 16 de junho de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 30 minutos.

Antes de iniciar a atividade falou-se com o grupo sobre o conceito de confianca, bem
como a sua importancia e significado. De seguida, foi preparado dois circuitos diferentes
com alguns obstaculos. Um de cada vez tiveram de tapar os olhos com um lenco e confiar
no seu parceiro. Quem esteve a guiar foi dando informacGes corretas para que 0 outro
conseguisse confiar nele e conseguir passar 0s obstaculos em seguranca. Apds ambos
passarem por ser o guia e ser guiado, foi aberto uma discusséo sobre o maior desafio da
atividade.

A sessdo n°9 abarcou duas atividades. A primeira atividade teve o objetivo de refletir
sobre as consequéncias dos nossos atos. Esta atividade foi realizada no dia 23 de junho
de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 20 minutos.

Em primeiro lugar pediu-se aos participantes que se sentassem em circulo e de seguida
deu-se uma folha de revista a cada um. Depois solicitou-se que todos os participantes
machuquem a sua folha de revista 0 mais que pudessem. Apos todos amassarem as folhas
de revista, pediu-se para que desamassem as mesmas, deixando a folha exatamente como
ela era antes de a machucarem e ninguém conseguiu deixar a folha como ela estava antes.

Logo de seguida abriu-se espaco para eles falarem da dindmica, e onde foi explicado
aos participantes que a folha representa as nossas palavras, que quando ditas uma vez ndo
poder&o mais ser consertadas e que devemos ter cuidado com as coisas que dizemos para
que ndo venhamos a magoar outra pessoa, pois uma vez aberta a ferida, dificilmente ela

cicatrizara.
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A segunda atividade teve o objetivo de desenvolver a auto-estima de cada um. Esta
atividade foi realizada no dia 23 de junho de 2021 e teve a duragdo de aproximadamente
40 minutos.

A dinamizadora comecou por distribuir cartolinas coloridas e pediu para recortarem
as cartolinas formando cones de gelado com duas bolas e que escrevam o seu nome no
gelado. Em cada bola eles escreveram uma frase ou palavras que o descrevessem.

Posteriormente afixaram os cones de gelados na instituicdo para que todos pudessem ver.

A sessdo n°10 foi constituida por duas atividades. A primeira atividade teve o objetivo
refletir alguns conceitos importantes sobre a resiliéncia. Esta atividade foi realizada no
dia 30 de junho de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente 2h.

A dinamizadora comecou por falar um pouco com os participantes sobre os temas:
vulnerabilidade, adversidade e fatores de risco. De seguida foi dada a liberdade de durante
30 minutos os participantes procurarem na internet e em livros disponibilizados, algumas
definices e aspetos relacionados com estes temas. Depois das pesquisas 0s participantes
elaboraram cartazes e prepararam uma apresentacdo para demonstrar aos restantes
colegas o significado sobre os temas em questao.

A segunda atividade teve como objetivo melhorar a expressdo emocional;
desenvolver empatia e melhorar a autoconfiangca e a seguranca em si proprios. Esta
atividade foi realizada no dia 30 de junho de 2021 e teve a duracdo de aproximadamente
60 minutos. A atividade consistiu em que 0s participantes aprendessem a gerir as suas
emoc0Oes de uma forma diferente e divertida ao mesmo tempo. Inicialmente comegou-se
por apresentar e explicar o jogo de tabuleiro “As emogdes” aos participantes. Este jogo
contém 30 cartas de emocdo, 25 cartas de surpresa, 1 cilindro de esponja, 1 novelo de fio
(8m), livro das emocdes com instrucdes. Apesar de ter sido um jogo pensando para
desenvolver em familia, adapta-se para qualquer situacdo, porque € um jogo que ajudou
a pensar no crescimento e na aprendizagem das criancas, promovendo o desenvolvimento
das suas capacidades, habilidades e personalidades. Todos 0s participantes gostaram

muito do jogo, e no final ainda pediram para jogar novamente.

A sessdo n° 11 foi constituida por duas partes. A primeira parte teve o objetivo de
analisar novamente os indicadores de resiliéncia através das escalas em estudo. Esta
atividade foi realizada no dia 7 de julho de 2021 e teve a duragdo de aproximadamente

50 minutos.
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Esta primeira parte da sessdo consistiu em repetir novamente a aplicacdo das escalas
depois de os participantes terem sido a submetidos a um plano de intervencdo na
promocdo da resiliéncia, com o fim de haver aumentos nos niveis de resiliéncia de cada
crianca e jovem.

A segunda parte da ultima sess&o, conteve o objetivo de promover e estimular relacoes
entre a dinamizadora e o0s participantes e acima de tudo, conviver e agradecer pelo
contributo que tiveram na investigacdo. Este lanche foi realizada no dia 7 de julho de
2021 e teve a duracdo de aproximadamente 60 minutos. Esta ultima parte, consistiu

apenas em um lanche de confraternizacao entre todos os envolvidos.

4. Instrumento de recolha de dados

Faria (2014) defende que a escolha do instrumento de recolha de dados, “néo soO
depende das questdes de investigacdo, mas também da situacdo de investigacdo concreta,
isto ¢, do contexto, pois sé a visdo global permite determinar o que seré mais adequado e
capaz de fornecer os dados pretendidos” (p.89).

De acordo com Turato (2005) a selecéo dos instrumentos de recolha de dados vai
ao encontro dos objetivos que se pretendem alcancar com a investigacao, ou seja, antes
de comecar a recolha de dados, os instrumentos e as técnicas precisam de ser selecionados
e elaborados com alguns procedimentos a ter em conta.

A recolha de dados é um procedimento de qualquer investigacdo empirica, em que
se deve antes elaborar, e testar os instrumentos de acordo com os objetivos do estudo.
Gerhardt e Silveira (2009), afirma que numa investigacdo a recolha de dados vai de
encontro em conseguir obter informacdes imprescindiveis para o esclarecimento, reflexdo
e explicacdo da mesma.

Deste modo, para a nossa investigacéo, os instrumentos de recolha de dados que se
recorreu foi o questionario e duas escalas: Escala de Resiliéncia (RS) e o Inventario de
Estratégias de Coping (SCSI).

5.1. Inquérito por questionario

Conforme referimos, recorremos ao inquérito por questionario, construido pelo
investigador para dar resposta aos objetivos da investigacdo, adotando uma abordagem

quantitativa no tratamento desses dados.
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Para Quivy e Campenhoudt (2008), o inquérito por questionario é adequado para
“uma utilizacdo pedagogica pelo cardcter muito preciso e formal da sua construcao e da
sua aplicacao pratica” (p. 186).

Um questionario, pretende ser um conjunto de questdes abertas ou fechadas, com o
objetivo de conseguir os dados necessarios para os objetivos do estudo. De tal forma,
Parasuraman (1991) afirma que nem todos os investigadores utilizam este instrumento de
dados, mas, contudo, refere que construir um inquérito por questionario ndo é uma tarefa
facil para o investigador. O mesmo autor afirma que um questionario implica tempo e
esforcos adequados para a constru¢do do mesmo, ndo existindo uma metodologia padréo,
porém existem recomendacgdes de diversos autores em relacdo a sua construcao.

Na construcdo de um questionario podemos identificar etapas basicas envolvidas,
nomeadamente,

e Identificacdo do respondente;
e Solicitacdo de cooperacao;

e Instrucoes;

¢ Informagdes solicitadas;

e Informacdes de classificagdo do respondente.

Os questionarios devem de estabelecer uma ligagdo com o problema e 0s objetivos
da pesquisa, as hipoteses da pesquisa, a populacdo a ser pesquisada e 0os métodos de
analise de dados escolhidos e/ou disponiveis.

Segundo a perspetiva de Gil (1999), 0 questionario pode ser concetualizado “como
a técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos elevado de questdes
apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo o conhecimento de opinides,
crengas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas, entre outras”
(p.128).

Pretendeu-se, desta forma, saber algumas caracteristicas sociodemogréaficas e
perceber se as criancas e os jovens tinham a real percecdo de alguns elementos da sua
institucionalizacdo (ex.: motivo da institucionalizacéo, etc.)

Estes questionarios tinham questdes como por exemplo: “quantos anos tens?”’;
“na escola em que ano andas?”’; “porque é que vieste para esta institui¢do?”; “vieste

para esta institui¢cdo quando? (em que dia e més de que ano)”; “tens algum irmao que
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esteja a viver numa instituicdo? ”; “‘os teus familiares visitam-te nesta instituicdo? ”; ‘‘ja
viveste noutra institui¢do? ”; e “gostas de estar aqui? ”. (Consultar Anexo I1)

Este questionario direcionado as criangas e jovens foi constituido por questdes
abertas e fechadas. Os inqueritos por questionario foram implementados no més de abril
e maio de 2021.

Para realizar os questionarios foi formulado um termo de consentimento assinado

por todos os intervenientes, dando o consentimento para a realizacdo dos questionarios.

5.2. Escala de Resiliéncia (RS)

A Escala original de Resiliéncia (Resilience Scale — RS de Agilde & Young, 1993)
foi adaptada e validada para a populacdo portuguesa por Felgueiras et al. (2011). A RS
foi desenvolvida a partir de um estudo qualitativo com 24 mulheres, entre os 10 e os 16
anos (Consultar Anexo I11).

A cada uma foi pedido que descrevesse como se organizava perante eventos
negativos. Nas suas narrativas foram identificadas 5 componentes, que, segundo as
autoras, constituem a resiliéncia: serenidade, perseveranca, autoconfianca, sentido de
vida e auto-suficiéncia (p.75).

Esta escala, avalia entdo os cinco componentes referidos anteriormente, que
segundo as autoras da RS cotam a resiliéncia, que sdo nomeadamente: a perseveranca
(itensn°1,2,9,10, 23 e 24), a autoconfianga (itens n® 14,15,17,18,19,20 e 22), a serenidade
(itensn°4,6,12 e 16) o sentido de vida (itens n°8,11,13,21 e 25) e a autossuficiéncia (itens
n°3e 7). NaescalaRS, os itens apresentados estdo escalados em sete pontos de 1-discordo
totalmente a 7- concordo totalmente.

Todos os itens estdo formulados num sentido positivo. Os valores totais séo obtidos
através do somatdrio dos valores das respostas conseguidas. As pontuagdes variam de 25
a 175, em que valores mais altos correspondem a elevada resiliéncia. Os valores de 25 a
115 correspondem a um baixo nivel de resiliéncia, de 116 a 145 a um nivel moderado e
de 146 a 175 a um nivel alto. A andlise de componentes principais apontou para uma
solucéo de dois fatores: a competéncia pessoal e aceitacdo de si préoprio e da vida.

A fidelidade dos constructos foi avaliada através da consisténcia interna (Alfa de
Cronbach), e estabilidade no tempo (analise do teste-reteste). O valor de Alfa de
Cronbach foi 0,82 evidenciando boa consisténcia interna e a correlagdo do teste-reteste,
estudada num subgrupo de 30 alunos foi de 0,72 (p<0,001) demonstrado boa estabilidade
temporal. A validade do constructo foi determinada através da analise dos componentes
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principais (ACP) com rotagdo varimax para determinar o nimero de componentes e a
sensibilidade através do teste t de Student aplicado ao indice de discriminagéo do item. A

média dos scores na RS foi de 126,26.

5.3. Inventario de Estratégias de Coping (SCSI)

O Inventario de Estratégias de Coping (Schoolagers’ Coping Strategies Inventory
— SCSI, de Ryan-Wenger, 1990) foi adaptado para a populacdo portuguesa por Lima et
al. (2002). E um instrumento destinado a criancas e jovens com idades compreendidas
entre 0s 8 e 0s 12 anos, que avalia a percecao do individuo acerca da sua utilizacdo de
estratégias de coping durante um acontecimento stressante pessoalmente definido pela
crianca. As estratégias de coping tém como finalidade a reducdo da resposta fisiologica,
o stress, envolvendo reagdes fisicas ou emocionais nos individuos (Consultar Anexo 1V).

O SCSiI, é de auto registo composto por 21 itens. A versao original era composta
por mais alguns itens, no total de 26. Este instrumento em média demora
aproximadamente 15 minutos a ser preenchido. E preenchido com respostas escala tipo
Likert, numa escala de 0 a 3, que avalia a frequéncia de utilizag&o de diferentes tipos de
estratégias durante a ocorréncia de um acontecimento stressante, nomeadamente:
“Quantas vezes fazes isto?” (escala de frequéncia); “Quanto é que isto te ajuda” (escala
de eficacia).

Relativamente a frequéncia, as opgbes de resposta variam entre: o nunca (0) e a
maior parte das vezes (3), e quanto a eficacia, as respostas variam entre nunca faco isto
(0) e ajuda muito (3). A cotacdo do instrumento é feita separadamente para a escala de
frequéncia e para a escala de eficacia. Relativamente a escala de frequéncia, também é
possivel obter dois tipos de resultados, um chamado escala de frequéncia que se calcula
através da soma de todas as respostas a pergunta “Quantas vezes fazes isto? ” e que pode
variar entre 0 e 78 e um outro resultado, que indica o nimero de estratégias diferentes
utilizadas, independentemente da frequéncia, e que se calcula, subtraindo ao nimero de
itens (26) o numero de respostas nunca (0).

Neste Gltimo indice, os resultados variam entre 0 e 26. A escala da eficicia da
indicacdo da eficacia percebida das suas estratégias de coping. O resultado € obtido
somando as respostas dos 26 itens a questdo “Quanto é que isto te ajuda? ”’ e pode variar
entre 0 e 78.

O fator 1 é constituido por 10 itens (itensn® 2, 4, 6, 7, 8,13,14, 16, 19 e 20) e avalia
a distracdo cognitiva e comportamental; o fator 2 engloba 5 itens (itens n° 9, 10, 11, 12 e
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21) que descrevem formas de exteriorizagdo de afetos negativos ou comportamentos de
acting out e o fator 3 (estratégias ativas) inclui 6 itens (itens n°® 1,3,5,15,17 e 18) que
descrevem formas de a crianca lidar com os seus problemas.

Quanto as propriedades psicométricas do SCSI, a fidedignidade foi estudada quer
através da consisténcia interna, tendo sido obtido um coeficiente Alpha de Cronbach de
0,79, quer através do método teste-reteste, tendo sido encontrado uma correlagdo que

variava entre 0,73 e 0,82.
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Capitulo I11- Analise de Tratamento de Dados

Neste capitulo apresenta-se a analise dos dados discutidos com base na revisdo da
literatura para efetivacdo desta investigacdo. A analise e discussdo dos resultados dizem
respeito a todas as respostas dadas pelos inquiridos, tendo em atencéo a questdo problema

e 0s objetivos delineados.

1. Analise dos dados

A andlise estatistica foi realizada através do Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 25. As variaveis continuas foram representadas sob a forma de
média e desvio-padréo e as variaveis categoricas atraves da sua frequéncia relativa (%) e
absoluta (n). O teste Mann-Whitney foi usado para comparar as pontuacgdes das escalas
RS e SCSI entre sexos. Os coeficientes de correlacdo de Pearson e Spearman permitiram
estudar a relacdo entre idade e duracdo da institucionalizacéo e as pontuac6es das escalas
de RS e SCSI.

1.1.Resultados do estudo 1

Uma caraterizacdo dos resultados obtidos com a aplicacdo dos instrumentos RS e
SCSI pode ser encontrada na tabela n® 9 que analisa descritivamente as pontuacdes
obtidas nas escalas e compara-as entre 0s géneros.

Neste ponto, podemos constatar que neste estudo se analisam os resultados de 39
participantes do sexo masculino e feminino.

Assim, da analise dos dados obtidos, verifica-se que ambos 0s sexos apresentaram
niveis totais baixos de resiliéncia. Embora ndo resulte numa diferenca significativa, o
sexo feminino apresenta valores mais altos.

Na escala de RS, atendendo ao sexo ndo existem grandes diferencas, as dimensdes
que registaram as pontuagdes médias mais elevadas na totalidade foram a autoconfianca
(31,35,4) e a perseveranca (27,3+6,2), enquanto a autossuficiéncia obteve a pontuacao
mais baixa (9,1+2,1).

Nas SCSI, a distracdo cognitiva e comportamental foi a estratégia de coping mais
frequentemente utilizada (17,0+3,9), e que registou uma maior eficicia em relacdo a outra
(17,3%4,5).
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Dentro das estratégias ativas, os participantes optaram mais frequentemente e com

maior eficécia (7,3+1,8) em estratégias focadas na resolucéo de problemas.

Apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas face a exteriorizacao

de aspetos negativos no que toca a frequéncia das estratégias utilizadas (p=0.023).

Tabela 7.

Distribuicéo das Escalas Aplicadas aos Participantes do Estudo 1

Sexo
Total
Escala (n=39) Masculino Feminino Valor P
(n=26) (n=13)
Escala de Resiliéncia (RS)
Perseveranca 27,346,2 26,4+6,2 29,2459 0.104
Autoconfianca 31,315,4 30,5+5,4 32,845,1 0.165
Serenidade 19,2+4,7 19,2+4,7 19,4+4.9 0.929
Sentido de Vida 19,6+4,2 19,2442 20,5+4,2 0.338
Autossuficiéncia 9,1+2,1 9,2+2,1 9,0+2,2 0.821
Total 115,5+18,8 113,7+£18,7 119,2+19,2 0.311
Inventéario de Estratégias de Coping (SCSI)
Frequéncia das Estratégias utilizadas
Distracdo _ Cognitiva e 4,5 g 17,0+4,2 17,0+3,5 0.288
Comportamental
Exterl_orlzagao de Aspetos 6,243 1 5,8+3.2 6,8+2.9 0.023
Negativos
Estratégias Ativas 7,7+2,1 7,5+1,8 8,2+2,7 0.324
Centradas na Emogdo  3,1+1,2 3,0+1,1 3,2+1,5 0.114
RElED de 63419 6,1+1,7 6,8+2,0 0.905
Problemas
Eficacia das Estratégias utilizadas
Distracdo  Cognitiva e 17 3,5 16,9+4,7 18,0+4,1 0.344
Comportamental
Exterl_orlzagao de Aspetos 53427 5,3£2.9 54423 0.389
Negativos
Estratégias Ativas 8,7+2,4 8,7+2,4 8,5+2,4 0.394
Centradas na Emogdo  3,4+14 3,5+1,2 3,2+1,7 0.209
RESTIEED de 73418 7,3+1,6 73521 0.410
Problemas
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Por fim, na tabela 8 é apresentado as correlagdes entre idade e duracdo da

institucionalizacdo e as pontuagdes totais das escalas RS e SCSI.

Tabela 8.

Correlacgdes entre Idade e Duracéo da Institucionalizacéo e as Pontuagdes Totais das
Escalas RS e SCSI

Escala Idade Duracdo da institucionalizagdo
Escala de Resiliéncia r =0,155; p = 0.347 p=-0,379; p=0.068
SCSI — Frequéncia r=-0,387; p =0.015 p =-0,044; p=0.840
SCSI - Eficacia r=-0,178; p=0.278 p=0,147;p =0.492

A idade e as pontuacGes das escalas de Resiliéncia e SCSI apresentam que o
Coeficiente de correlacdo de Pearson (r) foi usado para estudar a relagéo entre estas
variaveis.

A duracdo da institucionalizacdo ndo apresentava uma distribuicdo normal, tendo
sido usado o Coeficiente de correlagdo de Spearman (p). A idade esteve significativa-
mente correlacionada com a frequéncia de coping (r = -0,387; p = 0.015). Nao se verifi-
caram correlagdes significativas entre a idade, a resiliéncia (p = 0.347) e a eficacia de
coping (p = 0.278). Da mesma forma, a duracdo da institucionaliza¢do néo esteve corre-

lacionada com nenhuma das escalas aplicadas.

1.2. Resultados do estudo 2

Relativamente aos resultados do Estudo 2, a tabela seguinte (tabela 9), compara os
resultados obtidos dos dois participantes. Aqui podemos verificar, as pontuacbes das
escalas aplicadas o Caso A e 0 Caso B.

A primeira fase representa a aplicacdo das escalas RS e SCSI antes do Plano de
Intervencdo da Promocdo na Resiliéncia, a segunda fase significa apds a implementacgéo

do plano.
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Tabela 9.

Pontuacéo das Escalas em Estudo do Caso A e do Caso B

Pontuacao das | 1@ fase 22 fase 12 fase 2% fase
escalas (Caso A) (Caso A) (Caso B) (Caso B)
Escala de RS 108 158 113 150
SCSI - Frequéncia 32 45 25 31
SCSI - Eficéacia 32 39 24 38

Assim, da analise dos dados obtidos, podemos constatar que no geral as

pontuacdes das escalas aplicadas aumentaram nos dois participantes.

No Caso A, a pontuacdo total da escala de Resiliéncia (108 vs. 158) aumentou

significativamente apds a implementacdo do Plano de Intervencdo. A escala SCSI

aumentou também entre fases, na frequéncia (32 vs.45) e na eficécia (32 vs.39).

O Caso B registou-se um grande aumento da pontuacdo na escala de Resiliéncia

(113 vs. 150). Como se pode constatar houve um aumento da pontuacao da escala SCSI,

tanto na frequéncia (25 vs. 31) como no que toca a eficacia (24 vs. 38).
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2. Discussao de resultados

Esta presente investigacdo abordou a tematica sobre a resiliéncia em criancgas e
jovens acolhidas em centros de acolhimento temporario.

Face aos resultados obtidos em conjunto com o0s objetivos que foram delineados,
conseguimos dar resposta a questao-problema, através do instrumento de recolha de
dados, que foram definidos no capitulo I1.

De acordo com o estudo 1, o primeiro objetivo, identificar os principais motivos de
institucionalizacdo das criancas e dos jovens acolhidos em centros de acolhimento
temporario, podemos constatar que 0s motivos de institucionalizagdo com mais
prevaléncia nos participantes foram a negligéncia/maus-tratos (negligéncia fisica e
emocional; maus-tratos fisicos e psicoldgicos) e a auséncia de condicbes (falta de
condigdes habitacionais, monetéarias e auséncia de suporte familiar).

De acordo com o Relatorio CASA (2020) a negligéncia é a maior problematica que
leva as criancas e jovens a serem institucionalizadas, com uma expressividade de 71%.
De seguida, os motivos que levam a instituicdo, segue-se 0 grupo de outras situacoes,
referente a auséncia temporéaria de suporte familiar, aos comportamentos desviantes, ao
abandono, entre outros, com 13% das situacdes e 0 grupo maus-tratos psicolégicos
presente em 10% das situacdes.

O segundo objetivo, avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping
adotadas em criangas e jovens institucionalizadas, podemos apontar que através da escala
de RS e a SCI conseguimos analisar o nivel de resiliéncia das criancas e dos jovens.

Através da andlise aos resultados do nosso estudo 1 (=39), de caracter quantitativo,
permite-se conferir que as criancas e 0s jovens participantes no estudo, evidenciam niveis
baixos de resiliéncia (média=115,5). De um modo geral as dimensfes que registaram as
pontuacGes médias mais elevadas foram a autoconfianca e a perseveranga, enquanto a
autossuficiéncia obteve a pontuacao mais baixa.

Destaca-se ainda que a média dos niveis de resiliéncia do estudo 1 (média=115,5)
é ligeiramente inferior a obtida por Felgueiras et al (2011), nos estudos que realizou para
a validacao da escala para a populacdo portuguesa (média=126.26). Estes valores obtidos
no presente estudo também sdo inferiores quando comparados com 0s obtidos pelas
autoras da escala original (média=147.91). De acordo com Felgueiras et al. (2011), esta
diferenca de valores pode dever-se ao facto de no estudo original a amostra ser constituida

por mulheres de meia-idade, motivo pelo qual j& vivenciaram ao longo da vida mais
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situacdes adversas que as poderdo ter tornado mais resilientes. Contudo, é de referir que
os dados obtidos no estudo de caso mencionados anteriormente sdo superiores a média de
Felgueiras et al. (2011).

Nas SCSI, a distracdo cognitiva e comportamental foi a estratégia de coping mais
frequentemente utilizada e que registou uma maior eficacia. Os participantes deste estudo
optaram mais frequentemente e com maior eficicia (7,3+1,8) em estratégias focadas na
resolucéo de problemas.

Por ultimo, no terceiro objetivo, verificar a relacdo de algumas condicdes
sociodemograficas (sexo, idade) e relativas a institucionalizagdo com niveis de
resiliéncia e estratégias de coping, é de realcar que os participantes do sexo feminino
apresentam niveis de resiliéncia ligeiramente superiores aos do sexo masculino (médias
de 119,2 e 113,7 respetivamente), ambos possuem niveis baixos de resiliéncia e nédo
existem diferencas significativas. Ainda assim, uma anélise mais detalhada de cada um
dos fatores da RS, permite verificar que os fatores com valores mais altos correspondem
a “autoconfianca” e a “perseveranga”; ¢ o mais baixo foi demonstrado na
“autossuficiéncia”. O facto do fator “autossuficiéncia” ser o mais baixo poderd estar
relacionado com a idade dos participantes, pois nesta faixa etaria ainda ndo esta muito
presente a maturidade necessaria para poderem “estar por conta propria”.

Relativamente as estratégias de coping, foi possivel constatar que as criangas e 0s
jovens participantes utilizam com mais frequéncia e percecionam como mais eficazes as
estratégias do tipo “distragdo cognitiva e comportamental”, seguindo-se as “ativas” e por
fim a “exterioriza¢do de aspetos negativos”. Estes resultados obtidos no presente estudo
podem-se constatar com o estudo de Lima, Lemos e Guerra (2002) que as estratégias mais
utilizadas sdo também as do tipo “distragdo cognitiva” e as do tipo “ativas” e as estratégias
menos utilizadas sdo as de “exterioriza¢do de aspetos negativos”.

Comparativamente ao estudo 2 da presente investigacdo, como primeiro objetivo foi
definido, avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em criancas
e jovens institucionalizadas antes e ap0s a intervencdo, podemos comprovar com 0S
resultados alcangados que o grupo de participantes deste estudo registou um aumento
apos a intervencdo. O caso A, apresentava antes da intervencdo da investigadora 108, no
entanto apos a intervencao de trés meses apresentou um grande aumento, para 158. O
caso B, de igual forma apresentou melhorias (113 vs. 150).

O segundo objetivo consistia em identificar o0s principais motivos de

institucionalizacdo das criancas e dos jovens acolhidos em centros de acolhimento
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temporario, salienta-se que ambos os participantes ndo sabiam o motivo pelo qual
estavam institucionalizados. No entanto, ficou-se a conhecer os motivos da
institucionalizacdo, de acordo com os dados recolhidos pela diretora técnica do CAT.
Relativamente ao Caso A, deu-se a institucionalizacdo devido a auséncia de condicdes e
no caso B foi devido a negligéncia pelo agregado familiar.

A promocdo do bem-estar de jovens e criancas € fundamental para o
desenvolvimento da sociedade. A qualidade de vida dos menores passa pelo acesso aos
direitos e pela prevencéo de maus-tratos e situacdes de risco (Lopes, 2015).

Segundo CASA (2020), em Portugal revelaram a existéncia de 15.403 situagOes de
perigo detetadas, que atualmente excede largamente o nimero de criancas e jovens
acolhidos. Contudo, conclui-se, que é um numero bastante elevado e que muitas das
situacOes ndo se conseguem alterar, visto que é uma realidade que se impGe as criancas e
jovens, quando os seus pais ou familiares ndo conseguem assegurar o0s seus cuidados.

Deste modo, podemos assegurar que a longo prazo as situacdes de maus-tratos se
traduzem em diversas consequéncias psicossociais, designadamente: ao nivel cognitivo
(ex.: défice cognitivo, défice na linguagem, ...); ao nivel afetivo (ex.: baixa autoestima,
angustia, ...); ao nivel comportamental (ex.: agressividade, isolamento, ...); por fim, ao
nivel psiquiatrico (ex.: depressdo, neurose, ...). De um modo geral, podemos afirmar que
a negligéncia acarreta consequéncias para o desenvolvimento fisico e emocional da
crianca e do jovem.

Para perceber se o terceiro objetivo foi atingido, que se designa reconhecer o papel
do educador social na promocéo da resiliéncia em situagdes de institucionaliza¢éo, o0s
resultados obtidos desta investigacdo pelos participantes do estudo 2, que pretendia
através da implementacédo de um Plano de Intervencao na Promocao da Resiliéncia, bem
como o nome indica, a promogdo de criancas e jovens institucionalizados.

Verificou-se, uma melhoria significativa nos niveis de resiliéncia apds a
implementacdo do plano pela Educadora Social. De uma forma geral, o papel do
Educador Social é reconhecido no estudo 2, porque como mostra os resultados
conseguidos, os niveis de resiliéncia antes da implementacdo do plano de intervencao,
variavam apenas entre a media de 108 no caso A, e no caso B com a média de 113.
Tornou-se essencial o papel do Educador Social, visto que os dois participantes neste
estudo aumentaram gradualmente os seus niveis de resiliéncia.

Salienta-se que os participantes do estudo 2, com a submissdo do Plano de

Intervencdo na Promocdo de Resiliencia mostraram niveis ligeiramente mais altos, no
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caso A (média=158) e no caso B (média=150), comparativamente aos participantes do
estudo 1.

Gongcalves (2020) afirma que as criancas e 0s jovens ao longo de todo 0 processo
de institucionalizacdo enfrentam mdaltiplos obstaculos. A crianca ou o jovem pode nédo
conseguir adaptar-se as normas, tendo dificuldades em habituar-se as rotinas
institucionais.

Apesar dos longos periodos de institucionalizacdo trazerem consequéncias
manifestadas na vida das criancas e dos jovens, a institucionalizacdo ndo € sé
caracterizada com aspetos negativos, a institucionalizacdo é caracterizada como uma
medida de promocao e protecao e esta resposta social podem ainda ver-se nos indicadores
de resiliéncia verificados em alguns participantes.

E importante evidenciar que a maioria das criancas e jovens participantes neste
estudo se encontram institucionalizados no CAT ha 2 ou mais anos e tendo em conta que
legalmente os CAT foram pensados como respostas sociais desenvolvidas em
equipamento destinadas ao acolhimento de criancas e jovens de ambos 0S sexos por
periodos de duracdo inferior a 6 meses, a quem foi aplicada uma medida de promocdo e
protecdo de acolhimento institucional, estamos perante uma incongruéncia entre aquilo
que a lei prevé como tempo maximo de permanéncia nos CAT e aquilo que realmente
acaba por acontecer.

Segundo os dados no CASA (2020) em Portugal as criangas que cessaram 0
acolhimento em 2020 permaneceram nas instituicdes de acolhimento entre de 1 a 3 anos,
0 que vai de encontro com os resultados obtidos na presente investigag&o.

No que se refere as criancas e jovens desta investigacdo, importa referir que a data
da realizacdo do estudo, concluiu-se que as duas criancas do estudo 2, onde existiu a
intervencdo, ja sairam do acolhimento e com niveis de resiliéncia moderados.
Relativamente ao estudo 1 (=39) mais de metade também ja sairam do acolhimento e
procederam com a reintegracdo da familia nuclear/alargada ou a autonomizacao.

Em suma, podemos concluir que a resiliéncia € um fendmeno ainda em construgéo
e definido de diversas formas por varios investigadores. Atualmente é uma problematica
que necessita de mais intervencdo por parte de técnicos especializados, como por
exemplos, os educadores sociais em regime institucional. Com os resultados obtidos na

generalidade as criangas e jovens apresentam niveis baixos de resiliéncia.
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Consideracoes finais

Esta investigacdo centrou-se na tematica da resiliéncia nas criangas e jovens
institucionalizados em Portugal, tentando perceber como pode o Educador Social,
enguanto técnico, na promocao da resiliéncia nesta populacéo-alvo. A institucionalizagdo
é um fendmeno que se tem vindo a acentuar, e como tal € necessario refletir sobre as
fragilidades e potencialidades das criancas e jovens, para que possamos proporcionar
qualidade de vida.

A escolha deste tema deveu-se a necessidade de conhecer os niveis de resiliéncia
das criancas e jovens institucionalizados em Portugal. A analise dos resultados obtidos
nesta presente investigagao permitiu responder ao problema formulado e dar resposta aos
objetivos definidos para o efeito e anteriormente referidos.

Com esta investigacdo, no estudo 1, procuramos identificar os principais motivos
de institucionalizacdo das criancas e dos jovens acolhidos em centros de acolhimento
temporario; avaliar o perfil de resiliéncia e de estratégias de coping adotadas em criancas
e jovens institucionalizadas e verificar a relagdo de algumas condic¢des sociodemograficas
(sexo, idade) e relativas a institucionalizacdo com niveis de resiliéncia e estratégias de
coping. No entanto, no estudo 2, pretendiamos avaliar o perfil de resiliéncia e de
estratégias de coping adotadas em crian¢as e jovens institucionalizadas antes e apds a
intervencdo; identificar os principais motivos de institucionaliza¢do das criangas e dos
jovens acolhidos em centros de acolhimento temporério e reconhecer o papel do Educador
Social na promocdo da resiliéncia em situacdes de institucionalizacdo.

Atendendo a questdo problema que norteou a nossa investigacdo, como pode o
Educador Social, enquanto técnico, reconhecer e promover a resiliéncia das criancas e
jovens no mundo da institucionaliza¢do? consideramos que utilizamos no nosso estudo 1
da investigacdo, a metodologia quantitativa, e no estudo 2 optdmos por uma investigacdo
de caracter misto, qualitativo e quantitativo, uma vez que os dois se complementam e
também porque séo os mais adequados para a analise da realidade desta investigagéo.

Assim, concluimos com os resultados obtidos da nossa investigacdo, que algumas
das criancas e dos jovens estudados apresentam bons niveis de resiliéncia, mas no entanto,
na maioria dos participantes apresentam baixos niveis de resiliéncia.

Posto isto, é importante sensibilizar os Educadores Sociais para este fendomeno, e
para que comecem a usar estratégias e técnicas para a promocdo da resiliéncia nas

criancas e jovens.
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Tendo em conta, os resultados obtidos no estudo 2, podemos constatar o importante
papel do Educador Social na area da promogdo da resiliéncia. Face a esta problemaética
deveriam ser implementados mais programas dirigidos as criancas e jovens para a
obtencdo de melhores resultados face a qualquer tematica.

O Educador Social pode ter um papel de grande importancia nas instituicdes de
acolhimento, porque pode ingressar em programas/projetos de promogéo de resiliencia
de criancas e jovens institucionalizados.

O papel do Educador Social proporciona varias funcbes relevantes, desde a
elaboracdo e avaliagdo de programas nas diversas areas, todo o acompanhamento da
crianca ou jovem. O Educador Social deve fornecer atividades de lazer e tempo livre,
tendo em conta o desenvolvimento, necessidades e limitacdes de cada institucionalizado
(Gueifdo et al. 2021).

Concluimos, que atualmente é necessario intervir cada vez mais com esta
populagéo-alvo fragilizada. As criancas e 0s jovens institucionalizados ao permanecerem
bastante tempo na instituicdo, seria fundamental serem criados mais programas sobre esta
tematica, promovendo na promocao de competéncias e na reducao da vulnerabilidade.

Para o presente estudo como constrangimento, podemos apresentar a dificuldade
em encontrar participantes que cumprissem todos os requisitos pedidos disponiveis para
colaborar no mesmo devido a Pandemia que todos estamos a ultrapassar.

Pretende-se que a presente investigacdo sirva como impulsionador a outros
trabalhos sobre o problema aqui investigado. Entendemos que a pesquisa merece ser
ampliada, de forma que os resultados alcancgados e a alcangar, possam ajudar a sociedade
a ser mais resilientes no seu todo.

Para desenvolver investigaces futuras seria importante alargar a dimensao dos par-

ticipantes, para potenciar conclusées mais significativas.
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Anexo |I: Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Céatia Manuela Ferreira da Silva, mestranda do curso de Educagéo Social-
Educacao e Intervencéo ao Longo da Vida, da Escola Superior de Educacao, do
Instituto Politécnico de Braganca, sob a orientacéo cientifica do Doutor Pedro
Salgueiro, docente do departamento de Psicologia, encontro-me a desenvolver uma
dissertagdo, cuja tematica ¢ sobre a “A Resiliéncia em Criancas e Jovens em Centros de
Acolhimento Temporario”.

No ambito deste estudo estou a proceder a uma recolha de dados, para a qual
solicito a colaboracdo, participando através da resposta a um questionario
sociodemogréfico e da aplicacdo da Escala de Resiliéncia e do Inventério das
Estratégias de Coping e a participacdo das criangas e jovens institucionalizadas para a
realizacdo de atividades com o objetivo de analisar a capacidade de resiliéncia.

O resultado da investigacao, sera apresentado na Escola Superior de Educacéo
de Braganca no final de 2022, podendo, se desejar, contactar a sua autora para se
inteirar dos resultados obtidos. Este estudo ndo Ihe trard nenhuma despesa ou risco.
Qualquer informacéo sera confidencial e ndo sera revelada a terceiros, nem publicada. A
sua participacdo neste estudo é voluntaria e pode retirar-se a qualquer altura, ou recusar

participar, sem que tal facto tenha consequéncias para si.

Assinatura do investigador

Eu, , fui informado/a e

esclarecido(a) sobre os objetivos e condigdes da realizagdo do Estudo: “A Resiliéncia
em Criangas e Jovens em Centros de Acolhimento Temporario” e concordo em

participar. Assinatura do (a) participante,
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Anexo I1: Inquérito por Questionario

Questionario

Este questionario integra num estudo sobre A Resiliéncia de Criancas e Jovens
em Centros de Acolhimento Temporario no &mbito da dissertacdo do Mestrado de
Educacédo Social- Educacéo e Intervengédo ao Longo da Vida da Escola Superior de
Educacdo do Instituto Politécnico de Braganga.

Agradecemos, desde ja, a colaboracao, respondendo as questdes apresentadas em
seguida.

INICIA AQUI O QUESTIONARIO

(Por favor, responde com sinceridade pois ndo ha respostas corretas ou incorretas)

Indica com um X o que corresponde a tua situacdo ou opinido

1. Caracterizacao pessoal
1.1. Qual é o teu género?
[ ] Feminino [ ] Masculino

1.2. Qual é a tua idade?

anos

1.3.Qual é a tua nacionalidade?
[ ] Portuguesa [ ] Outra. Qual?

1.4.Qual é a escolaridade que frequentas?

1° Ciclo (1° - 4° ano)

[]

2° Ciclo (5° - 6° ano)

[]

3° Ciclo (7° - 9° ano)

[]

Secundario (10° - 12° ano)
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1.5. Qual é o teu desempenho escolar?

=[]

ito Bom

Bom

Razoavel

L1 [

Mau

1.6.Tens irmaos?

[ ] sim [ ] Nao

1.6.1. Sesim. Quantos?
1.7. Situagéo familiar

1.7.1. Antes de vires para aqui quem pertencia ao teu agregado familiar?
[ ] Pai [ ] Mae

[ ] trméo (s) [ ] outro (s). Qual?

1.7.2. Qual é a situacao dos teus pais?
[ ] solteiros [ ] Divorciados/Separados

| ] Casados/Uni&o de Facto | | Vidvos

2. Institucionalizagdo

2.1.Lembraste de quando vieste para aqui?

D Sim D Né&o

2.1.1. Sesim, indica a data.

2.2. Qual foi 0 motivo que vieste para aqui?
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2.3. Tens algum irmao (&) que também esteja a viver numa instituicdo (nesta ou
noutra)?

[ ] sim [ ] Nao

2.4. J& viveste noutra instituicdo?

[ ] sim [ ] Néo

2.5. Costumas ter visitas?

[ ] sim [ ] Nao

2.5.1. Sesim, quem te costuma visitar?

2.5.2. Quantas vezes por més, em média?
D 1a3vezes D 4 a7 vezes

[ ] 8a11vezes [ ] Mais de 12 vezes

2.6. Gostas de estar aqui?

Sim Néo
[ ] [ ]

2.6.1. Indica uma ou duas razoes.

DATA / /

Muito Obrigada pela Colaboracéo.
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Anexo I11: Adaptacédo Portuguesa da Escala de Resiliéncia de Wagnild
& Young

10.

11.

12.

13.

Circule o nimero que indica o quanto concorda ou discorda com cada frase.

Discordo

Quando fago planos levo-os até ao fim.
1 2 3

Eu normalmente acabo por conseguir alcangar os meus objectivos.

1 2 3

Sou capaz de depender de mim préprio mais do que de qualquer outra pessoa.

1 2 3

Manter-me interessado nas actividades do dia-a-dia é importante para mim.

1 2 3

Posso estar por conta prépria se for preciso.
1 2 3

Sinto-me orgulhoso por ter alcangado objectivos na minha vida.

1 2 3

Normalmente faco as coisas conforme elas vao surgindo.
1 2 3

Sou amigo de mim préprio.

Sinto que consigo lidar com vérias coisas ao mesmo tempo.
1 2 3

Sou determinado.

Raramente me questiono se a vida tem sentido.
1 2 3

Vivo um dia de cada vez.

Discordo

Posso passar por tempos dificeis porque enfrentei tempos dificeis antes.

Concordo

Concordo
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Tenho autodisciplina.

Mantenho-me interessado nas coisas.
1 2 3 4 5

Geralmente consigo encontrar algo que me faga rir.
1 2 3 4 5

A confianga em mim préprio ajuda-me a lidar com tempos dificeis.
1 2 3 4 5

Numa emergéncia, sou alguém com quem geralmente as pessoas podem contar.
1 2 3 4 5

Normalmente consigo olhar para uma situag&o de varias perspectivas.
1 2 3 4 5

As vezes obrigo-me a fazer coisas quer queira quer n&o.
1 2 3 4 5

A minha vida tem sentido.

Eu n&o fico obcecado com coisas que nédo posso resolver.
1 2 3 4 5

Quando estou numa situacéo dificil, normalmente consigo encontrar uma solucéo.
1 2 3 4 5

Tenho energia suficiente para fazer o que deve ser feito.
1 2 3 4 5

Né&o tenho problema com o facto de haver pessoas que ndo gostam de mim.
1 2 3 4 5
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Anexo IV: Inventéario das Estratégias de Coping (SCSI)

Versdo Portuguesa do Schoolagers' Coping Strategies Inventory de Ryan Wanger (1990)
Lima, Lemos & Guerra (2003)

Tués [Jrapaz [[|rapariga e tens anos

15to nflo & um teste, por Isso nAe Indiques o 1au nome.

Alguns meninos, quando sa sentem ansiosos, NBIVOS0S, ou preccupados com um problama, fazem algumas das colsas que estho em segulda
descitas. Indica (fazendo uma cruz) QUANTAS VEZES (u fazes cada uma destas colsas. Depals, Indica (lambém com uma cruz) QUANTO &
que cada colsa le ajuda & sentires-te melhor quando tu estds Nervoso ou preacupado,

QUANTAS VEZES FAZES ISTO? QUANTO E QUE ISTO TE AJUDA?

1. Fioar sozinho, comigo mesma, Wunca | Dewez am | Muitas Veess | A waice pare [ Nonca fage | Maa wjuds | Aluda um | Aueds

quanda dis zos Blo bocadiode | mwito

2. Fazer festinhas no meu animal de sstimaegio ou peluche Nunce | D vez om | Multas vagos | A maior parte I lunca fago | Nlo ajuds | Ajuda um | Apeia

numnda da xen “to becudiene | rmuitn

3 Chorar ou ficar triste Wunca | Duvez wm | Wuitas vazas | A moior pare [ Nunos fage | 8o wjude | Ajuds um | Auda

Nunda daa vz o bocedene | i

4. Peomar am colsss bons Nrwa Do vee am ullas vazun | A rraior parte | Nunca fago | NBa aludn | Ajude um | Auca

quanda e vezos ole becadene | muito

. Fi coisi para resolver o probie Winca | Onvea oo | Wuites veris | A wmior parve [ Hunca ago | Mo ajoda | Aluda um |

5. Fazer alguma péra resolyer o problema ke d“-'vm. un;. o Wm-.

6. Entretor-me com algum trabalho em case Nunca | Daves am | Multas voaes | A maior porse [§ Nunca fege | NAo ajuces | Ajuda um | Auids

nuanda das vazen e becadedo | rmultn

7. Desenhar, escrever ou lor qualquer colsa Nunca | Ouvaz am | Mullas vaues | A maiof paie I Nunda fago | NAO wjude | Ajuds um | Auda

nuand doa vezwn le baowdeds | rruitn

108




Anexo V: Pedido de autorizacdo da Versdo Portuguesa do Inventario
das Estratégias de Coping (SCSI)

RE: Pedido de autorizagdo da Versdo Portuguesa do Inventario das Estratégias de Coping (SCSI)

Exzois Superice de Enfermagem g Ports

o Bermarming ce 2imeide

De: Citia Silva < vaB&@hotmail.com>

Enviada: 7 de feversiro de 2021 16:56

Para: ligia@ssenf.pt

Assunto: Pedido de autorizacio da Vers3o Portuguesa do Inventirio das Estratégias de Coping

Cara Doutora Ligia Lima

Eu, Catia Manusla Ferreira da Silva, mestranda do Curso de Educagdo Secial, da Escola Superior de Educacdo, do Instituto Politdcnice de Braganca, sob a orientagdo cientifica do
Professor Pedro Salgusiro, estou a realizar uma tese de mestrado cujo titulo & " Resiliéncia Em Criangas E Jovens Acolhidos Em Centros De Acolhimento Tempordrio”™.

‘Venho por este meio solicitar 3 autorizacio para a aplicacdo da versdo portuguesa do Inventario das Estratégias de Coping (SC31)

Agradeco desde jd a atencdo dispenibilizada e confiante da sua recetividade.

Com os melhoras cumprimentos
Cétia Silva

Responder | Reencaminhar

RE: Pedido de autorizagdo da Vers3o Portuguesa do Inventario das Estratégias de Coping (SCSI)

Respondeu a ter. 16/02/2021

Ligia Lima <ligia@esenf.pt=

Cara Catia
Obrigads pelo seu mail & pelo interesse na SCSI

Junto envio o inventaric assim coma um texto sobre o processo de adsptagdo onds poders encontrar informagia sobre o processo d= adaptagie do instrumenta (o artigo publicads na Andlise

Psicol

ica tem algumas gralhas que dificultam = compreensio do processo de cotagl
Uma vez que continuamos a estudar s propriedades psicométricas do instrumento, 35

Bom trabalha

Ligiz Lima
PhD., Professora-Coordenadora

Escoia Superior de Enfermagem do Porto

Rua D Antdnic Bemarding ce Almeida

szradeciamos qus nos mantivesse 3 par dos resultados do vosso estudo
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Anexo VI: Pedido de autorizacdo da versao portuguesa da Escala de
Resiliéncia de Wagnild & Young

@ €~ Re: Pedido de autorizagio da versio portuguesa da Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young.

Catia Silva <catiasilvaBé@hotmail.com > escreveu no dia sexta, 5/
Cara Professora Doutora Cristing Felgueiras,

Eu, Cétia Manuela Ferreira da Silva, mestranda do Curso de Educagdo Social, da Escola Superior de Educagdo, do Instituto Politécnico de Braganga, sob a orientagdo cientifica do
Professor Pedro Salgueiro, estou a realizar uma tese de mestrado cujo titulo & " Resiliéncia Em Criangas E Jovens Acolhidos Em Centros De Acolhimento Tempordrio”.

Venho por este meio solicitar a autorizago para a aplicagio da vers3o portuguesa da Escala de Resiliéncia de Wagnild & Young.
Agradego desde j8 a atencdo disponibilizada e confiante da sua recetividade.

Com os melhores cumprimentos
Cétia Silva

Responder Reencaminhar
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Anexo VII: Avaliacdo das Sessoes

Nome:

Avaliacdo da Sessdo n.°

Data:

De acordo com aquilo que achou da sessao, faca uma bola em cima do numero

do boneco que corresponde a sua opiniao:

Ao gostei

g'ostd Pouco

Nio Gostei
Nem Desgostei

Gostei

(J"ostei Muito

{55

L

Eu gostei de aprender sobre:

Sugestoes:
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