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Resumo

Os jovens em acolhimento residencial tendem a apresentar niveis mais elevados de disfuncéo
psicossocial ao longo da vida, estando este padrdo associado as experiéncias negativas,
potencialmente traumaticas, anteriores e associadas ao processo da institucionalizagcdo. O
presente estudo teve por objetivo compreender as perspetivas de um grupo de jovens em
acolhimento residencial sobre as suas vivéncias trauméticas e como se refletem no seu
desenvolvimento psicossocial. Este estudo, de natureza qualitativa, foi realizado junto de cinco
participantes, jovens em situacdo de acolhimento residencial, com idades compreendidas entre
0s 15 e 0s 19 anos, quatro rapazes e uma rapariga. Os instrumentos utilizados incluiram o Child
Trauma Screen e uma entrevista semiestruturada para compreender a percecao dos jovens
sobre as experiéncias traumaticas. Os resultados obtidos indicam que as diversas experiéncias
potencialmente traumaticas que os jovens vivenciaram tiveram, da sua perspetiva, impacto no
seu desenvolvimento psicossocial, nomeadamente, a nivel emocional, relacional, psicologico
e cognitivo. Especificamente, os jovens relatam dificuldades na regulacdo emocional, em
estabelecer relagcfes interpessoais seguras e estaveis, sentimentos de culpa, raiva e rejeicao,
bem como dificuldades de aprendizagem. Registam uma elevada probabilidade de terem

Perturbacdo de Stress Ps-Traumatico.

Palavras-chave: jovens, acolhimento residencial, trauma psicol6gico, impacto psicossocial.



Abstract

Young people in residential care tend to have higher levels of psychosocial dysfunction
throughout their lives, and this pattern is associated with negative, potentially traumatic
experiences before and throughout institutionalization. The present study aims to understand
the perspectives of a group of young people in residential care about their traumatic experiences
and the respective impact on their psychosocial development. This qualitative study was carried
out with five participants, young people in residential care, aged between 15 and 19, four boys
and one girl. The instruments used included the Child Trauma Screen and a semi-structured
interview to assess young people's perception of the traumatic experiences they were victims
of and their impact on their psychosocial functioning. The results obtained indicate the different
potentially traumatic experiences that young people had that had an impact on their
psychosocial development, namely at an emotional, relational, psychological and cognitive
level. Specifically, young people report difficulties in emotion regulation, in establishing
secure and stable interpersonal relationships, feelings of guilt, anger and rejection, as well as

learning difficulties. They have a high probability of having Post Traumatic Stress Disorder.

Keywords: young people, residential care, psychological trauma, psychosocial impact.



Vi

Indice
] (0T [N o T T PSSR 1
Capitulo 1: Enquadramento TEOKICO .......ccueiueiieiiere sttt ee ettt sreeaeaneesreas 3
1. Caracterizagédo dos jovens em acolhimento residencial em Portugal ............ccccoeoveivinnnen. 4
2. Impacto psicossocial de experiéncias traumALICaS. .........ccoevrerereiere e 6

2.1.  Impacto psicossocial de experiéncias traumaticas na infancia e na adolescéncia.8

3. Impacto psicossocial do trauma em jovens em acolhimento residencial ......................... 10
3.1. Intervencdo no trauma com jovens em acolhimento residencial .......................... 13
(OF o] 1 (1] (o2 = (8 o [N =11 T o1 oo J OSSR 17
ISR 1Y/ 1= (o T o PSSR 17
1.1, PAITICIPANTES. .....itiitiitieieeiei ettt bbbt 17
1.2, INSEFUMENTOS ...ttt sb e e e e nns 20
1.3 PrOCEAIMENTOS .....viiiiiieiieiieieie ettt sttt e b e nens 22
2. RESUITAUDS. ... ettt et bbbt s et e et bbb reeneene e 26
Eventos interpessoais potencialmente traumAatiCoS...........cccvvveeeierienesese e, 29
Funcionamento PSICOSSOCIAL .........cuiiiiiiiiiiiie i 32
SAUAE MENTAL.......eiiiieeeie et e e et e sae s reereeneeneeneeneeeens 35
T B ol U o TSP 36
A, CONCIUSDES. ... oottt st se et e be et e b et e et e e b e e nbeenbeaneenneas 42

B RETEIENCIAS .ot ettt e e e e ettt e e e aaa e e 44



vii

indice de Tabelas

Tabela 1 — Caracterizag@o sociodemografica dos participantes................oeveeiirinnennnnn, 19

Tabela 2 — Grelha de codificagdo das unidades de registo............cccovevviviiiiiiininiennnn.n. 28



Introducéo
A presente dissertacdo de mestrado pretende conhecer e compreender as perspetivas de
jovens em acolhimento residencial sobre as suas vivéncias trauméticas e o impacto no seu
desenvolvimento psicossocial e visa a obtencdo do grau de mestre em Psicologia Clinica e da

Saude.

Em Portugal, milhares de criancas e adolescentes encontram-se, anualmente, ao abrigo
do sistema de acolhimento institucional. Quando a crianca ou jovem é sinalizada como estando
em perigo, o tribunal ou as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens podem requerer 0 seu
acolhimento residencial. Seja por motivos anteriores ou posteriores ao acolhimento, este grupo-
alvo manifesta particularidades clinicas que importa conhecer melhor, bem como a perspetiva

dos mesmos acerca das suas experiéncias potencialmente traumaticas.

Tendo em conta as especificidades e a complexidade dos procedimentos envolvidos na
aplicacdo de medidas de colocacdo de jovens em perigo em casas de acolhimento, é
fundamental dotar os profissionais que os acompanham de conhecimento e recursos que Ihes
permitam desenvolver préticas dirigidas tanto a mitigacdo dos efeitos do trauma interpessoal
que estes jovens tendem a experienciar e/ou testemunhar. Assim sendo, um dos principais
objetivos deste estudo é contribuir para o desenvolvimento de praticas informadas sobre o

trauma interpessoal em jovens.

Esta dissertacdo esta dividida em dois capitulos: o primeiro capitulo corresponde ao
enquadramento tedrico e 0 segundo capitulo é constituido pelo estudo empirico desenvolvido.
O primeiro capitulo esta subdividido em trés partes: a caracterizagdo dos jovens em
acolhimento residencial em Portugal; o impacto psicossocial de experiéncias traumaticas; e o
impacto psicossocial do trauma em jovens em acolhimento residencial. No que concerne ao

segundo capitulo, este foca-se no estudo empirico realizado, fazendo referéncia aos



participantes, instrumentos e procedimentos e, por fim, resultados e respetiva discussdo. Por

fim, serdo apresentadas as conclusdes da investigacéo realizada.



Capitulo 1: Enquadramento Teorico
As criancas e 0s jovens em situacao de acolhimento residencial ndo sdo homogéneos e
tém historias de vida particulares e experiéncias individuais de desigualdade (Hanlon, 2007).
A maioria foi exposta a eventos traumaticos multiplos e cronicos (Aarons, Brown, Hough,
Garland, & Wood, 2001; Ko et al., 2008) que podem constranger o desenvolvimento

emocional, relacional, psicoldgico e cognitivo das criancas (Ko et al., 2008).

Experiéncias adversas na infancia € o termo utilizado para descrever situa¢@es de abuso
e/ou negligéncia e experiéncias traumaticas que ocorrem em criangas e jovens com idade
inferior a 18 anos. Tendo em conta o impacto destas experiéncias no desenvolvimento
pediatrico e nos resultados de salde de adultos a longo prazo, este € reconhecido como uma
crise de saude publica (Anda, Butchart, Felitti, & Brown, 2010). Adicionalmente, uma parte
destas criancas e jovens sdo alvo de medidas de protecdo, entre as quais, a institucionalizacao
e todo o processo de transicdo e adaptacdo que esta medida imp@e. A exigéncia desta fase de
transicdo impde um conhecimento e preparacdo das instituicdes e técnicos que acompanham
estas criancas e jovens sobre a natureza das experiéncias traumaticas de que foram vitimas e o
seu impacto fisico, emocional, cognitivo e social, no sentido de responder de forma efetiva e
personalizada as suas necessidades, com vista a remediar 0 impacto negativo destas

experiéncias e promocdo do seu bem-estar e funcionamento global.

Maus tratos, negligéncia e violéncia doméstica exercidos pelos cuidadores contra
criancas e jovens séo tidos como graves eventos invasivos e stressores de natureza interpessoal
(Taylor et al., 2006). O abandono fisico, material e emocional na oOrbita da infancia e da
juventude pode, efetivamente, transformar-se num violento processo traumatico que acarreta
consequéncias para 0 saudavel desenvolvimento e crescimento destas criangas e jovens
(Munson & McMillen, 2009). O estudo que aqui se apresenta procura contribuir para a

caracterizacdo das experiéncias traumaticas que esta populagéo tende a vitimizar e do impacto



na vida de jovens em acolhimento residencial, usando como fonte de informacéo os préprios
jovens. O impacto psicossocial de experiéncias traumaticas, principalmente na infancia e na
adolescéncia, bem como a intervencdo no trauma com jovens em acolhimento residencial sdo

temas imprescindiveis para um desenvolvimento e crescimento positivos destes jovens.

Importa mencionar que 0s primeiros esquemas cognitivos desenvolvidos resultam,
essencialmente, da familia nuclear e, desta forma, as experiéncias nocivas que as criangas e
jovens institucionalizados vivenciam ao longo da vida representam a origem basica dos
esquemas mal adaptativos. Entende-se por esquemas cognitivos representacfes estaveis do
conhecimento que o individuo faz acerca de si, dos outros e do mundo e, uma vez definidos,
orientam o processamento da informacdo (Beck, 1976; Beck et al., 1979, 1985, 1990), ou seja,
0s esquemas cognitivos constituem as “unidades estruturais mais basicas do nosso
funcionamento cognitivo ¢ definem os modos especificos de construgdo da realidade” (Gouveia
& Rijo, 2001, pp. 309). Estas criancas apresentam experiéncias de vida associadas ao
abandono, abuso, negligéncia ou rejeicdo e, mais tarde, enquanto jovens e futuros adultos,
evidenciam  esquemas  desadaptativos  associados ao  abandono/instabilidade,
desconfianca/abuso, privacdo emocional (frieza) e defetividade/vergonha (rejeicdo) (Young,
Klosko, & Welshaar, 2008). Visto que a ativacdo destes esquemas desadaptativos é
acompanhada por elevados niveis de afeto negativo, estas criancas e jovens tendem a

desenvolver processos de evitamento, seja ele cognitivo, afetivo ou comportamental.

1. Caracterizacédo dos jovens em acolhimento residencial em Portugal

De acordo com o Relatdrio CASA 2020 (Instituto da Seguranca Social, 2021), em
Portugal, em 2020, 6.706 criangas e jovens encontravam-se em situacdo de acolhimento
residencial, 2.002 iniciaram a situacdo de acolhimento nesse mesmo ano e 2.359 cessaram a
situacdo (i.e., assistiu-se, portanto, a uma diminuicdo de 5% do nimero de criangas e jovens

institucionalizados relativamente ao ano de 2019). Desse grupo de criancas e jovens, 52% séo



rapazes e 35% tém idades compreendidas entre 15 e 17 anos. A salientar que apenas 36,8%
destas criancas e jovens tiveram acompanhamento psicolégico regular e que 68,6%
apresentaram caracteristicas particulares que, frequentemente relacionadas com 0s motivos que
levaram ao acolhimento, nomeadamente, problemas de comportamento, problemas de saude
mental (e.g., ansiedade e depressdo), suspeita de prostituicdo, deficiéncia mental/fisica, entre
outros. Relativamente as situacdes de perigo que levaram a decisdo de retirar as criangas e
jovens das suas familias, destacam-se as seguintes: negligéncia (71%); outras situacdes que
envolveram a auséncia temporaria de suporte familiar (e.g., comportamentos desviantes,
abandono, entre outros) (13%); mau trato psicologico (10%); mau trato fisico (4%) e, por fim,

abuso sexual (2%).

De acordo com o Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das Comissbes de
Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) do ano de 2021 (CNPDPCJ, 2022), foram iniciados
42.098 processos de promocdo e protecdo e, de uma forma geral, 69.727 criancas e jovens
beneficiaram de intervencao pelas CPCJ, incluindo criancas que entraram no sistema em 2021
e aguelas que ja eram acompanhadas anteriormente e continuaram a ser. Apesar de o
acolhimento residencial ser aplicado em “situa¢des limite”, importa mencionar que esta é a
segunda medida de promocdo e protecdo mais aplicada (8.5%), seguida da medida de apoio

junto dos pais, que contabilizou 68.4% dos casos.

As criancas e jovens em situacdo de risco sdao uma problematica que requer especial
atencdo na atualidade, tratando-se de um fendémeno de grande dimensdo e que acarreta
consequéncias psicoldgicas, sociais e comunitarias incomensuraveis (Finkelhor, Turner, &
LaSelva, 2021). De acordo com Baker e Purcell (2005), a maior parte das criangas que entram
em institui¢Oes de acolhimento vivenciaram, pelo menos, um evento traumatico e 40% a 80%

destas foram vitimas de maus-tratos (Baker et al., 2006).



N&o obstante, a investigacdo em Portugal sobre a prevaléncia e as caracteristicas das
experiéncias traumaticas das criangas e jovens em acolhimento residencial e 0 seu impacto no
respetivo desenvolvimento psicossocial s30 ainda escassos. E ainda mais escassa a investigagdo
que procura conhecer este fendmeno a partir das perspetivas dos proprios jovens. Desta forma,
este estudo pretende contribuir para uma compreensdo mais idiossincratica dos significados
associados as vivéncias traumaticas de jovens em situacdo de acolhimento residencial e do
impacto das mesmas no respetivo desenvolvimento psicossocial, com objetivo ultimo de apoiar
0 desenvolvimento de praticas de intervencdo psicoldgicas e sociais informadas,

nomeadamente, no trauma interpessoal caracteristico desta populacéo.

2. Impacto psicossocial de experiéncias traumaticas

O “trauma” é definido como um evento ou varios eventos discretos com ameaca a vida
ou a integridade corporal que desencadeiam medo, impoténcia ou horror na pessoa que O
experiencia (DSM-IV-TR; American Psychiatric Association, 2000). Trauma psicoldgico é a
resposta fisica e psicoldgica da pessoa por ter experienciado ou testemunhado um evento que
envolve antecipacdo de morte real ou ameaca, lesdo grave ou ameaca a integridade fisica de si

mesmo ou de outros (DSM-V; American Psychiatric Association, 2013).

O trauma psicoldgico esta associado a sintomas de hipervigilancia (i.e., resposta de
sobressalto exagerada, concentracdo e memoria prejudicadas e irritabilidade do humor),
sintomas intrusivos (i.e., recordac¢des do trauma recorrentes e culpa) e, por fim, sintomas de
evitamento (e.g., evitamento de pensamentos/memarias, sentimentos e situacdes especificas
que lembrem o acontecimento traumatico) (Flannery, 2020). Trauma grave e cumulativo &,
frequentemente, diagnosticado erradamente como depressdo, ansiedade e/ou Perturbacdo de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade, estando associado a uma maior probabilidade de doenca

fisica, incapacidade e/ou morte precoce na idade adulta (Goddard, 2021).



Sobreviventes de trauma diagnosticados com Perturbacéo de Stress Pds-Traumatico sao
individuos que ruminam por mais tempo e com mais frequéncia em comparacao com aqueles
sem a perturbacao e, por esse motivo, o trauma prediz o inicio e a manutencéo dos sintomas da
respetiva perturbacédo (Ehring, Frank, & Ehlers, 2008; Ehring et al., 2013; Michael et al., 2007).
A ruminacdo pode ser uma tentativa para lidar com o trauma, no entanto, esta aumenta e
mantém os sintomas da doenca (Guzey, Funk, Kustermann, & Ehring, 2021), impedindo o0s
sujeitos de processar as memorias e avaliaces emocionalmente carregadas associadas ao

trauma (Ehlers & Clark, 2000).

Deste modo, a exposi¢do a trauma complexo origina um impacto negativo significativo
e disfuncdo em varios dominios da existéncia humana no geral, e das criangas e jovens em
particular, nomeadamente, ao nivel do/a sdo eles: (a) qualidade da vinculacdo e
relacionamentos; (b) saude fisica do corpo e do cérebro; (c) regulacdo das emocdes; (d)
sintomas dissociativos; (e) regulacdo comportamental; (f) pensamento e aprendizagem; e ()
autoconceito e autoestima (Cook et al., 2005). Além disso, individuos expostos a trauma
complexo tém uma alta predisposicdo para manifestar uma variedade de sintomas, tais como a
Perturbacdo de Stress POs-Traumatico, Perturbacdo Borderline da Personalidade, Perturbacéo
de Ansiedade Generalizada, Perturbacdo de Panico, PerturbacGes do Humor e Perturbacbes

Dissociativas (Sing, Prakash, Yadav, Bharati, & Chatterjee, 2021).

De acordo com o DSM-V, a caracteristica predominante da Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico é o desenvolvimento de sintomas caracteristicos apds a exposi¢cdo a um ou mais
eventos traumaticos. Individuos com esta perturbacdo sdo 80% mais propensos a ter sintomas
que satisfazem os critérios diagnosticos de pelo menos uma outra perturbacdo mental,
nomeadamente as perturbacfes depressivas, bipolares, ansiosas ou uso de substancias. Sao
frequentes pensamentos intrusivos angustiantes, recorrentes e involuntarios acerca do evento

traumatico, reacOes dissociativas (e.g., flashbacks), evitamento persistente de pensamentos ou



lembrancas que despertem recordacdes do evento traumatico, alteragdes negativas nas
cognicdes e alteracdes na reatividade associadas ao evento traumatico. Especificamente em
criancas, pode dar-se a regressdao do desenvolvimento como, por exemplo, a perda da fala,
perturbacdo do comportamento desafiante e perturbacédo de ansiedade de separacdo (DSM-5,

2013).

2.1.  Impacto psicossocial de experiéncias traumaéticas na infancia e na
adolescéncia

O campo do stress traumatico adotou 0 termo “trauma complexo” para retratar a
experiéncia de “eventos traumdticos adversos de desenvolvimento multiplos, cronicos e
prolongados” (Cook et al., 2005, pag. 402), que ocorrem frequente e precocemente e tém
natureza interpessoal como, por exemplo, abuso sexual ou fisico. Estes eventos sucedem-se,
na maioria das vezes, dentro do sistema de cuidado na infancia e na adolescéncia e incluem
negligéncia fisica, emocional, educacional e maus tratos. O “trauma complexo” tem
implicacdes na capacidade de integrar informacg6es sensoriais, emocionais e cognitivas (Cook
et al., 2005) e € responsavel por alteracGes na estrutura e funcdes do cérebro (Sing, Prakash,
Yadav, Bharati, & Chatterjee, 2021), nomeadamente, alteracdes no volume do hipocampo,
amigdala, cortex pré-frontal e hipotadlamo (Wignall et al., 2004; Bellis & Zisk, 2014; Key &
Newland, 2020). Desta forma, criancas e adolescentes expostas a situacdes traumaticas podem
vir a sofrer de dificuldades de aprendizagem, memoria, atencéo e regulacdo emocional (Horner

& Hammer, 2002).

O trauma psicologico complexo é considerado dano direto provocado por cuidadores
ou adultos responsaveis em periodo de vulnerabilidade de desenvolvimento de uma crianca e,
deste modo, tem o potencial de comprometer gravemente o desenvolvimento infantil
(Maclntosh, 2013). Este pode ser dividido em trés tipos, nomeadamente, o abuso, que pode ser

fisico, emocional e sexual; a negligéncia, que pode ser fisica ou emocional; e a disfuncéo



familiar, que pode estar presente na forma de divércio, violéncia doméstica, doenca mental,

pais presos e abuso de substancias (Sing, Prakash, Yadav, Bharati, & Chatterjee, 2021).

Os maus tratos infantis podem traduzir-se em criancas e adolescentes cronicamente
traumatizadas, com défices de autorregulagdo emocional, apresentando, frequentemente,
problemas relacionados com a autodefinigdo, falta de um senso continuo de identidade,
comportamento agressivo, incerteza sobre a confiabilidade e previsibilidade dos outros,
desconfianga e isolamento social (Zeanah & Humphreys, 2018; Ji & Wang, 2018). Além disso,
criangas cronicamente traumatizadas apresentam uma maior tendéncia para alteracbes nos
estados de consciéncia como, por exemplo, amnésia, hipermnésia, dissociacao, desrealizacao,
pesadelos e flashbacks, problemas escolares, problemas atencionais e perturbacdes do
desenvolvimento sensorio-motor (Cicchetti & White, 1990; van der Kolk, 2005; Beyerlein &
Bloch, 2014). Estas criancas e adolescentes tendem, também, a manifestar insight reduzido
acerca do que fazem, sentem e o que realmente aconteceu (van der Kolk, 2005) e tendem a
apresentar QIs mais baixos, mais dificuldades na leitura, compreensdo e escrita (Stone, 2007).
O trauma infantil estd também associado a comportamentos dissociativos, visto que no
momento em que as criangas vivenciam os abusos, a dissociacdo tende a ser uma estratégia
para lidar com o sofrimento (Blizard, 2008). Desta forma, € frequente que esses
comportamentos aparecam durante a infancia e adolescéncia (Castilho, Pinto Gouveia, &
Bento, 2010), altura em que a personalidade esta a ser desenvolvida e a autorregulacao,
regulacdo emocional e o comportamento social estdo a ser aprendidos, o que torna 0s jovens
mais suscetiveis do desenvolvimento de alteragdes na consciéncia (Hébert, Langevin, &
Oussaid, 2017). A investigacdo aponta ainda para que a depressdo e ideagdo suicida estejam
fortemente associados a abuso emocional e negligéncia, e a ansiedade e tentativas de suicidio
maioritariamente associadas a experiéncias de abuso fisico (Pham, Qui, Chen, Chen, & Fan,

2021).
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Deste modo, a investigacdo mostra que o trauma infantil tem graves consequéncias e
tem implicac6es ndo sé nas proprias pessoas gque vivenciaram as experiéncias traumaticas, mas
também nas familias e comunidades (Gerrity & Folcarelli, 2008). Assim, posteriormente,
abordar-se-a o impacto psicossocial de experiéncias traumaticas especificamente em jovens em

acolhimento residencial e respetivas intervencoes.

3. Impacto psicossocial do trauma em jovens em acolhimento residencial

A maioria dos jovens que se encontra em situagao de acolhimento residencial apresenta
historias de abuso fisico, sexual e/ou negligéncia (Badeau & Gesiriech, 2004) e, desse modo,
s80 propensos a apresentar um elevado risco de sintomas associados a exposi¢ao ao trauma
(Salazar, Keller, Gowen, & Courtney, 2013). A investigacdo mostra que 0S jovens em
acolhimento residencial apresentam maior tendéncia para desenvolver problemas emocionais
e comportamentais (Beyerlein & Bloch, 2014), sendo que o trauma complexo, frequentemente,
resulta em dificuldades para os proprios e para 0s técnicos que os acompanham devido ao maior

risco de problemas de satde mental e vulnerabilidades (Leve et al., 2012).

Um estudo realizado cujo objetivo era avaliar o funcionamento psicoldgico das criangas
institucionalizadas relativamente aos sintomas depressivos, comparou dois grupos: um grupo
de criancas institucionalizadas (42 criancas, sendo 26 do sexo masculino e 16 do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 0s sete e 11 anos) e outro por criangas ndo institucionalizadas
(42 criangas, sendo 26 do sexo masculino e 16 do sexo feminino, cujas idades ndo foram
descritas). Os resultados obtidos evidenciaram que as criancas institucionalizadas apresentaram
uma média mais elevada de sintomas depressivos, bem como autoestima mais baixa, menos
autoconfianga, problemas afetivo-somaticos (incluindo ideagcdo suicida), menor
aproveitamento escolar e dificuldade no relacionamento com outros. Além disso, criangas
institucionalizadas manifestaram mais imaturidade e instabilidade emocional, mais

suscetibilidade a serem manipuladas por terceiros, menos competéncias sociais e a acreditar
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que as interacdes sociais com o0s outros ndo sdo amigaveis nem confidveis. Por fim, os autores
concluiram, também, que criancas sob acolhimento institucional apresentaram elevados
indicios de sintomas de stress pds-traumatico e conteudo agressivo ou lesivo nas avaliagdes

psicoldgicas.

Importa salientar que, na maioria dos casos, as criangas e jovens institucionalizados séo
provenientes de agregados familiares desestruturados, com problematicas associadas como,
por exemplo, caréncia econdémica, alcoolismo, falta de competéncias parentais, entre outros.
Estes contextos de vida nucleares promovem o desenvolvimento de padrées comportamentais
disfuncionais pautados, nomeadamente, por dificuldades em resistir a frustracao e dificuldades
de relacionamento interpessoal (Carneiro, 2005; Espeleta, Sharkey, Bakula, Gamwell, Archer,
Perez, Roberts, Chaney, & Mullins, 2019; Shin, Conley, Jisrova, & Wills, 2019). Além disso,
é frequente o envolvimento em transgressdes de regras sociais, bem como uma maior
predisposicdo para a vitimizacdo fisica e psicoldgica, parentalidade precoce e uma maior

probabilidade dos seus proprios filhos virem a ser institucionalizados (Batki, 2017).

Criangas e jovens institucionalizados podem manifestar dificuldades nas suas relagdes
interpessoais. De acordo com Yearwood, Vliegen, Chau, Corveleyn e Luyten (2019), criancas
e adolescentes que vivenciaram experiéncias potencialmente traumaticas desenvolvem um
comportamento antisocial, baseado na incerteza sobre a confiabilidade e previsibilidade dos
outros e desconfianca e, por esse motivo, apresentam dificuldades em desenvolver relac6es
interpessoais positivas. No entanto, importa mencionar que a proximidade das relagdes com os
pares e 0 apoio dos mesmos estdo associadas a niveis mais baixos de internalizagéo (Gorrese,
2016) e externalizacdo (Oldfield, Humphrey, & Hebron, 2016), bem como ao aumento da
autoestima e autocompeténcia dos jovens (Wilkinson, 2010) e a diminuicdo das taxas de
suicidio (Matlin, Molock, & Tebes, 2011), pelo que é fundamental uma rede de suporte e apoio

social.
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O estudo realizado por Briggs, Greeson, Layne, Fairbank, Knoverek e Pynoos (2012),
teve como objetivo conhecer as associacdes entre a exposi¢do ao trauma na infancia e na
adolescéncia e o funcionamento psicossocial atual em dois grupos: um grupo de criancgas e
jovens institucionalizados (525 participantes, com idade média de 15.4 anos, sendo que 33.9%
eram do sexo masculino e 66.1% eram do sexo feminino) e outro grupo de criangas e jovens
ndo institucionalizados (9.925 participantes, com idade média 10.4 anos, sendo que 48.9%
eram do sexo masculino e 51.1% do sexo feminino). Todos as criancas e adolescentes que
participaram neste estudo vivenciaram, pelo menos, um tipo de evento traumatico. Verificou-
se que os primeiros evidenciaram taxas significativamente mais elevadas de comprometimento
funcional em todos os dominios em comparagdo com 0S jovens que nao estavam
institucionalizados. Desta forma, os jovens em acolhimento residencial apresentaram uma
tendéncia mais elevada para problemas de comportamento (80% vs. 69%), problemas de
vinculacdo (70% vs. 43%), comportamentos de fuga (30% vs. 5%), problemas de uso de
substancias (42% vs. 8%), ideacdo suicida (30% vs. 13%), comportamentos autolesivos (28%

vs. 12%) e atividade criminosa (30% vs. 0.6%).

De acordo com alguns estudos internacionais (e.g., Conners-Burrow et al., 2013;
Sullivan et al., 2016), nem todos os profissionais envolvidos na aplicacdo de medidas de
colocacgdo de jovens em perigo se mostram capazes para lidar com criancas e adolescentes que
experienciaram e/ou testemunharam eventos interpessoais potencialmente traumaticos. Os
presentes autores acreditam que muitos profissionais ndo tém conhecimento do impacto
potencialmente traumatico das experiéncias interpessoais que as criangas e jovens vivenciaram
e que resultaram na sinalizagcdo dos mesmos ao sistema de promocéo e protegdo. Assim, 0S
profissionais podem, erradamente, interpretar os comportamentos internalizadores e/ou
externalizadores das criangas e jovens como intencionais e ndo como resultantes de adaptacoes

funcionais a ambientes perigosos e destruturados (Conners-Burrow et al., 2013). Esta auséncia
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de conhecimento acerca das consequéncias do trauma interpessoal pode despoletar o impacto
negativo da institucionalizacdo com experiéncia de revitimacdo e propicia a experiéncias
igualmente traumaticas, visto que os técnicos demonstram menor disponibilidade para tolerar
problemas de comportamento e, consequentemente, desinvestem rapidamente da construcao
de relacdes seguras e estaveis com os jovens (Conners-Burrow et al., 2013; Sullivan et al.,
2016). Desta forma, tendo em conta a auséncia de conhecimento por parte destes profissionais,
pode originar praticas potencialmente tdo nefastas quanto a exposicdo reiterada a eventos

adversos (Beyerlein & Bloch, 2014).

Considerando o acima descrito, os jovens institucionalizados s&o considerados
habitualmente uma populacdo dificil de intervir devido a prevaléncia de varias problematicas
associadas a desregulacdo emocional e/ou comportamental, nomeadamente, comportamentos
desviantes, abuso de substancias, comportamento suicidario e autolesivo, comportamentos de
oposicao e desafiantes e comportamentos desajustados de carisma sexual (Anastasio, Baker, &
Purcell, 2007; Baker & Purcell, 2005; Baker, Wulczyn, & Dale, 2005). Além disso, 0s jovens
em situacdo de acolhimento residencial tendem a ter maiores dificuldades a nivel cognitivo,
visto que as respetivas historias foram marcadas por violéncia emocional e/ou fisica, privacdes

materiais e défice nos cuidados parentais prestados (Scannapieco, 2005).

3.1.  Intervencdo no trauma com jovens em acolhimento residencial

O processo de protecao de criancgas e jovens contra maus tratos depende de individuos,
principalmente profissionais, que relatam suspeitas de abuso infantil e/ou negligéncia. No
processo de triagem, ou seja, na avaliacdo dos casos, 0 assistente social deve reunir o0 maximo
de informacdo possivel acerca da situacdo da crianca ou jovem reportado tendo em conta 0s
parametros de gravidade (tipo de dano, localizagcdo da lesdo e nivel de vulnerabilidade da

crianca) e do grau de perigosidade (frequéncia dos episodios de maus tratos, caracteristicas
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comportamentais dos pais, caracteristicas comportamentais da crianga e recursos familiares

para proteger a crian¢ca) (CNPCJR, 2010).

Apos a avaliacdo dos casos, quando a decisdo do tribunal ou da CPCJ consiste na
institucionalizacdo das respetivas criangas ou jovens, as experiéncias traumaticas vivenciadas
pelos mesmos devem ser tidas em especial atencao pelos técnicos, auxiliares e outras figuras
intervenientes para um melhor acompanhamento e intervencdo psicossocial mais eficaz
(Goddard, 2021; Sullivan et al., 2016). Os conceitos de cuidado informado ao trauma estdo em
constante evolucdo desde ha 30 anos (Wilson, Pence, & Conradi, 2013). De acordo com o
Departamento de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos da América
(USHHS/SAMHSA, 2012), o cuidado informado ao trauma deve ter em conta 10 principios,
sdo eles: (1) seguranca; (2) confiabilidade e transparéncia; (3) colaboracdo e mutualidade; (4)
empoderamento; (5) voz e escolha; (6) apoio de pares e autoajuda mutua; (7) resiliéncia; (8)
inclusdo e propdsito partilhado; (9) questdes culturais, histdrias e de género e, por fim, (10)

processo de mudanca.

Visto que as criancas e jovens institucionalizas podem evidenciar varios traumas, 0s
ambientes de acolhimento residencial devem ter especial atengédo para ndo causar novos danos,
evitar a retraumatizacdo ou culpabilizacdo dos menores (Moses et al., 2003). Quando se inicia
0 processo de cuidado informado ao trauma, deve ser tido em conta cinco principios
fundamentais, nomeadamente, seguranca, confiabilidade, escolha, colaboragéo e capacitacao
(Fallot & Harris, 2011). Além disso, estas criancgas e jovens estdo sob um plano de intervencao,
aos cuidados de uma instituicdo especializada com profissionais qualificados, que visa 0
cumprimento de regras, horarios e programas educacionais. Sao estas dindmicas funcionais que
proporcionam aos jovens a aquisicdo de competéncias para uma vida ativa e responsavel

(Martins & Carvalho, 2018).
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Importa referir que o Conselho da Europa protege e promove os direitos humanos, que
incluem os direitos da crianca. As cinco areas prioritarias para a garantia dos direitos da crianca
sdo: (1) igualdade de oportunidades para todas as criancas; (2) participacdo de todas as
criancas; (3) umavida livre de violéncia para todas as criangas; (4) uma justica amiga da crianca
para todas as criancas; e (5) os direitos da criangca no ambiente digital. As criancas tém direito
a usufruir de todo o conjunto de direitos humanos salvaguardados pela Convencao Europeia
dos Direitos Humanos, pela Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca
(CNUDOC) e outros instrumentos internacionais de direitos humanos. O trabalho do Conselho
da Europa sobre os direitos da crianca baseia-se na CNUDC e, em particular, em quatro
principios gerais, nomeadamente, ndo discriminacdo; superior interesse da crianga; direito a
vida, a sobrevivéncia e ao desenvolvimento e, por fim, o direito ao ser ouvido (CNPDPCJ,
2016). Em Portugal, especificamente, deve respeitar-se a Lei n® 147/99 de 01 de setembro, a
lei de protecdo de criancas e jovens em perigo que defende o interesse superior da crianca e do
jovem, privacidade, intervencao precoce, intervencdo minima, proporcionalidade e atualidade,
responsabilidade parental, obrigatoriedade da informacdo e, por fim, audicdo obrigatéria e

participacao.

Considerando as altas taxas de prevaléncia de eventos traumaticos vivenciados pelos
jovens em acolhimento residencial, € imprescindivel uma compreensdo mais clara e objetiva
das relacGes entre a exposi¢do ao trauma e o funcionamento psicossocial dos mesmos. Tal
compreensdo e conhecimento mais idiossincratico das vivéncias destes jovens e das perspetivas
sobre o trauma, devera contribuir para a construgdo de programas e formas de intervencdo
psicoldgica e social mais ajustadas, facilitadoras da adesdo e, deste modo, mais eficazes. Para
esse efeito, é fundamental compreender a sua experiéncia, nomeadamente, a perspetiva do

préprio acerca das suas vivéncias e do impacto no seu funcionamento psicossocial.
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Assim, o estudo que se segue procurou contribuir para a compreensdo do modo como
0s jovens em acolhimento residencial percebem as suas vivéncias traumaticas e 0 impacto no
seu funcionamento psicossocial, com o intuito de responder as seguintes questdes de
investigacdo: (i) Qual a percecdo dos jovens acerca das experiéncias interpessoais
potencialmente traumaticas ocorridas ao longo da sua vida? (ii) Qual o impacto percebido
destas experiéncias na relagdo com as suas figuras de referéncia atuais e do passado? (iii) Qual
o significado atribuido pelos jovens a eventuais sintomas psicopatoldgicos e dificuldades de

ajustamento sentidos?
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Capitulo 2: Estudo Empirico

O presente estudo teve como objetivo geral compreender os significados atribuidos
pelos jovens em situacdo de acolhimento residencial sobre as vivéncias traumaticas que
estiveram na origem da institucionalizacdo e o0 impacto das mesmas no respetivo
desenvolvimento psicossocial. Os objetivos especificos foram: (i) compreender a
percecdo/significados dos jovens em acolhimento residencial sobre as experiéncias traumaticas
interpessoais prévias a institucionalizacao; (ii) explorar a sua visdo acerca do impacto destas
experiéncias nas suas relacdes com as figuras de referéncia atuais e do passado; e, (iii) explorar

os significados associados a vivéncia traumatica e salde mental.

1. Método
O presente estudo, de natureza qualitativa e exploratoria, decorreu no ambito do projeto
de doutoramento em Psicologia Clinica da Universidade da Maia da Mestre Vera Pereira, sobre
“Discursos e significados em torno do trauma interpessoal — Uma investigagdo qualitativa
sobre as histdrias de trauma e os impactos no funcionamento psicossocial e na saude mental de

adolescentes em acolhimento residencial”. Segue-se a apresenta¢do do método adotado.

1.1. Participantes

Os participantes do estudo foram adolescentes em situacéo de acolhimento residencial,
quatro do sexo masculino e uma transgénero, com idades compreendidas entre os 16 e os 18
anos, expostos a eventos interpessoais potencialmente traumaticos antes de serem
institucionalizados, nomeadamente, maus tratos fisicos, maus tratos psicol6gicos e emocionais,
violéncia sexual, exposicdo a violéncia interparental, negligéncia fisica, negligéncia

psicoldgica e emocional, e abandono.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: (i) jovens em acolhimento residencial; (ii)

com idades compreendidas entre os 15 e os 19 anos; (iii) com experiéncias de vida
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potencialmente traumaticas previa a institucionalizacéo, (iv) que aceitaram participar de forma
voluntéria e consentida; e (v) cuja participacdo foi autorizada pelos seus representantes legais,

nomeadamente os diretores da Casa de Acolhimento.

As criancas e adolescentes mais novos/as foram excluidos desta investigacdo, uma vez
que terdo uma menor capacidade para narrar a sua experiéncia e avaliar e avaliar o grau de
severidade das dificuldades decorrentes das suas experiéncias traumaticas (Stover &
Berkowitz, 2005). De acordo com Allen, Rapee e Sandberg (2012), criangas com idade inferior
a 12 anos apresentam relatos de eventos de vida negativos menos confiaveis do que criancas
mais velhas e adolescentes e, além disso, nos adolescentes os sintomas psicopatolégicos e o
grau de comportamentos desviantes tende a ser superior e mais severo. Foram também
excluidos jovens cujo motivo da aplicacdo da medida de Acolhimento Residencial foi a
fragilidade socioecondmica da familia. O processo de amostragem foi por conveniéncia no
acesso aos participantes, selecionados a partir da disponibilidade das instituicdes onde residem

para colaborarem no estudo.

A amostra final de participantes é constituida por cinco jovens. De seguida, 0s mesmos

serdo apresentados, de forma sucinta, tendo em conta as caracteristicas sociodemograficas.



Tabela 1

Caracterizacgdo sociodemografica dos participantes.
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Jovem Idade

Género

Acolhimento
prévio noutra

CA

Motivo de
institucionalizacéo

Masculino

Sim

Exposicdo a violéncia
interparental; Maus tratos
psicoldgicos e
emocionais.

Masculino

Exposicao a violéncia
interparental; Maus tratos
psicoldgicos e
emocionais; Negligéncia
psicolégica e emocional;
Maus tratos fisicos.

Masculino

Maus tratos fisicos; Maus
tratos psicoldgicos e
emocionais; Exposicao a
violéncia interparental;
Negligéncia psicologica e
emocional; Abandono da
progenitora.

Transgénero

Néo

Negligéncia psicoldgica e
emocional; Exposicao a
violéncia interparental;
Maus tratos psicologicos
e emocionais.

Masculino

Negligéncia psicologica e
emocional; Exposicéao a
violéncia interparental;
Maus tratos psicol6gicos
e emocionais; Maus tratos
fisicos.
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1.2.Instrumentos

Para efeitos de recolha de dados, foram utilizados: uma ficha sociodemografica, o
“Child Trauma Screen” (Lang & Connell, 2017) e uma entrevista semiestruturada para aceder
a percecao dos participantes sobre as experiéncias interpessoais traumaticas vivenciadas e o

impacto nas suas relacdes atuais com figuras de referéncia e no seu funcionamento psicolégico.

1.2.1. Ficha sociodemogréafica

A ficha sociodemografica teve como principal objetivo recolher informacéo
caracterizadora dos jovens, nomeadamente, género, idade, percurso em casas de acolhimento
e respetivos processos, contacto familiar e escolaridade. Foi preenchida pelos proprios jovens

no mesmo dia em que estes preencheram o Child Trauma Screen e responderam a entrevista.

1.2.2. Child Trauma Screen — CTS

O Child Trauma Screen foi construido por Lang e Connell (2017) e validado para a
populacio portuguesa por Palma et al. (2020). E um instrumento de autorrelato de rastreio do
trauma para criancas e adolescentes dos seis aos 17 anos e tem o formato de escala tipo Likert
de quatro pontos (0=Nunca/Raramente; 1=Uma ou duas vezes por més; 2=Uma ou duas vezes
por semana; 3=Trés ou mais vezes por semana”). E constituido por 10 itens, dos quais resultam
duas dimensdes distintas: “Eventos” e “Reac¢des”. A dimensdo “Eventos” corresponde ao
levantamento da exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos e é avaliada pelos itens um a
quatro. A dimensdo “Reagdes” corresponde ao levantamento de sintomas de Perturbacdo de
Stress Pds-Traumatico de acordo com os critérios do DSM-5 (2013) e é avaliado pelos itens
cinco a dez. Os seis itens de sintomas de reacdo sdo somados e uma pontuacao de corte igual
ou superior a seis indica uma alta probabilidade de diagndéstico de Perturbacdo de Stress Pos-

Traumatico.
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A analise da consisténcia interna da dimensao “Reagdes” revelou um alfa de Cronbach
superior a 0.80, no entanto, a dimensao “Eventos” ndo apresenta alfa de Cronbach, tendo em
conta que se trata de uma dimensédo que apenas indica a categoria de eventos potencialmente
traumaticos a que um jovem esteve sujeito, permitindo calcular o nimero de eventos. O
instrumento apresenta um valor global de consisténcia interna de 0.81 (Palma, Pechorro,
Nunes, & Jesus, 2020), um valor bastante bom, tendo em conta que no instrumento original o

alfa de Cronbach foi de 0.78 (Lang & Connell., 2018).

1.2.3. Entrevista semiestruturada

A entrevista semiestruturada foi selecionada como instrumento base de recolha de
dados, permitindo a exploracdo de conteldos mais relevantes que possam surgir no seu
decurso, tendo como referéncia os objetivos especificos pré-definidos que funcionaram como
linhas orientadoras. Além disso, neste tipo de entrevista, as respostas a perguntas abertas
refletem a reacdo pessoal de um individuo ao fendbmeno sob investigacdo, em vez de uma
eliciada através da escolha forcada entre opc¢des pré-definidas (Wilkinson, Joffe, & Yardley,
2004). Trata-se ainda de um instrumento flexivel, que permite ao entrevistador adaptar as

perguntas consoante o discurso do participante (Smith & Osborn, 2008).

A entrevista utilizada foi construida com base nos objetivos especificos do estudo, nos
critérios de Perturbagdo de Stress Pos-Traumatico do DSM-V, no “Trauma Interview Form”,
que consiste numa intervencdo de quatro fases para a populacdo adolescente que ja tenha
vivenciado eventos traumaticos (Foa, Chrestman, & Gilboa-Schetman, 2008) e no “Child and
Adolescent needs and strenghts”, cujo objetivo € representar com precisdo a visao do sistema
de atendimento as criangas e jovens e respetivas familias (Lyons, Griffin, Fazio, & Lyons,

1999).
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A sua organizacao e estrutura final contempla varias questdes abertas, que pretendem
avaliar as trés dimensdes estabelecidas: identificar a percecdo dos jovens sobre as suas
vivéncias traumaticas antes e durante a implementacdo da medida de acolhimento residencial,

o funcionamento psicossocial atual e saude mental.

1.3. Procedimentos

1.3.1. Procedimentos de amostragem

O projeto de investigacdo foi submetido ao Conselho de Etica e Deontologia da
Universidade da Maia, tendo sido aprovado (Parecer nimero 87/2022). Posteriormente, foi
contactada uma instituicdo de Acolhimento Residencial de criangas e jovens em risco no
distrito do Porto com o objetivo de apresentar o projeto e solicitar as autorizacfes necessarias
para a realizacdo do estudo junto dos jovens. O pedido de autorizagdo do estudo foi enderecado
ao diretor da instituicdo, por e-mail, e o deferimento foi obtido através de um contacto
presencial com a investigadora e respetiva declaracdo assinada. Apo6s a autorizacdo, foi
apresentado o estudo a todos os jovens com idade superior a 15 anos e aos respetivos
representes legais e entregue uma Declaracdo de Consentimento Informado. A estes foi
salientada a voluntariedade da participacdo, o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos e das respostas em entrevista, sendo igualmente requerida autorizacdo para gravacao
audio das entrevistas. Por representantes legais entendem-se os profissionais das equipas
técnicas das Casas de Acolhimento a quem sdo confiados os adolescentes na sequéncia da
aplicacdo da medida de Acolhimento Residencial (cf. alinea f) do n.° 1 do artigo 35.° da Lei de
Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo, aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, na
sua redacdo atual. Apesar de o Regime de Execucdo do Acolhimento Residencial (DL n°
164/2019, de 25 de outubro) defender o principio da “corresponsabilizagdo da familia de
origem” (cf. al. h do artigo 4° do DL n°® 164/2019, de 25 de outubro) e apelar o envolvimento

da familia “de maneira significativa em todo o processo de acolhimento, fomentando a sua
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participacao e (co)responsabilizacao” (p. 22), as equipas técnicas das Casas de Acolhimento
sdo responsaveis pelo “diagnodstico da situagdo da crianga ou jovem em acolhimento, bem como
a defini¢do e execugdo da medida” (p. 60) atendendo as necessidades e direitos das criancas e
jovens (cf. al. d do artigo 26° do DL n°® 164/2019, de 25 de outubro). Assume-se, assim, no que
concerne a participacdo de adolescentes em Acolhimento Residencial em projetos de
investigacao cientifica, que caberd a equipa técnica das Casas de Acolhimento a autorizacéo

da participacao.

Salvaguardou-se também que a quebra de confidencialidade poderia ocorrer,
excecionalmente, caso se verificasse uma situacdo de risco para 0s participantes,
nomeadamente, se se determinasse um risco elevado de suicidio ou de atentado contra a vida
de outros. Estas situacbes seriam sempre discutidas e geridas com a colaboracdo dos
participantes e respetivos representantes legais. Além disso, a todos/as os/as participantes
assistiu o direito de desistir, a qualquer momento, da participacdo no estudo, sem qualquer
prejuizo para quem assim o decidisse. Os/as participantes também poderiam exercer o direito
a oposicao e/ou solicitar a sua destruicdo. Apos a conclusdo do projeto, e a pedido dos/as

participantes, poderia ser concedida uma cépia das conclusdes principais dos estudos.

A ficha sociodemografica, o questionario de rastreio e a entrevista foram realizados no
mesmo momento, uma vez que 0s jovens manifestaram essa disponibilidade. Nenhum

participante foi excluido.

1.3.2. Procedimentos de recolha de dados

A recolha de dados administracdo da entrevista, decorreu, em meédia, em uma sesséo
com cada participante. As entrevistas foram conduzidas pela Dra. Vera Pereira, na respetiva
Casa de Acolhimento, num gabinete fechado. As entrevistas tiveram inicio ap0s a assinatura

da declaracdo de consentimento por parte dos/as jovens, na qual consta o pedido de autorizagao
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para a gravacao de audio. O instrumento de autorrelato é preenchido antes da entrevista ser

realizada.

A entrevista foi alvo de um processo de avaliagdo/treino prévio através da sua
administracdo a um dos jovens em situacdo de acolhimento residencial. A selecéo deste jovem
teve por base os critérios de incluséo do estudo, nomeadamente, idade compreendida entre 0s
15 e os 19 anos, medida de promocdo e protecdo (acolhimento residencial) e os motivos da

aplicagcéo da medida de acolhimento residencial, ou seja, negligéncia parental.

Apos a recolha de dados, foi disponibilizado um plano de contingéncia a situacdes de
crise experienciadas pelos/as adolescentes no caso manifestarem alguma reatividade emocional
despoletada pelos conteidos abordados e partilhados ao longo da entrevista semiestruturada.
O plano de contingéncia é baseado no Modelo ABC de Intervencdo em Crise (Kanel, 2017) e
trata-se de um método de intervencgdo breve, dirigido a pessoas cujo nivel de funcionamento
diminuiu ap6s um evento stressor de natureza psicossocial. Este modelo tem como objetivo
alterar as cognicOes relacionadas com o evento precipitante para diminuir a intensidade
emocional decorrente do evento e compreende trés componentes que podem e devem ser
aplicados de modo flexivel e focados em cada pessoa, s&o eles: estabelecer e manter o contacto,
identificar o problema e, por fim, o coping (Kanel, 2017). De uma forma geral, no presente
estudo, era expectavel que a intervencdo implicasse uma adaptacdo das trés componentes, no
sentido de atenuar o sofrimento psicoldgico causado pela realizacdo da entrevista. De

acrescentar que o plano de contingéncia seria realizado na propria Casa de Acolhimento.

1.3.3. Procedimentos de tratamento de dados
Os dados foram recolhidos e tratados sobre rigorosos critérios de confidencialidade. A
cada participante foi atribuido um cddigo que permitiu o estabelecimento de uma

correspondéncia entre esses dados sociodemograficos, os resultados do CTS e a informac&o da
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entrevista. Os dados sociodemogréaficos, a informacdo obtida através do questionario de
rastreio e os consentimentos informados foram conservados em suporte informatico, protegido
por codigo de acesso/password, num computador localizado no laboratério da Unidade de

Investigacdo em Desenvolvimento Humano e Psicologia (UNIDEP) da Universidade da Maia.

As entrevistas realizadas foram transcritas e analisadas de acordo com o método de
analise de conteudo, procedimento de analise de contetdos qualitativos verbais sistematicos e
objetivos de descri¢do dos temas (Bardin, 2016). A analise de contetdo demanda comparacoes
contextuais que podem ser multivariadas, porém, devem ser orientadas a partir da sensibilidade,

intencionalidade e competéncia do investigador (Aacharya, 2022).

ApoOs realizadas todas as transcricBes, o processo de codificacdo do conteddo das
entrevistas foi realizado através do software NVivo para se proceder a construcdo das
categorias e a codificacdo das unidades de analise. A escolha pelo NVivo justifica-se pela
possibilidade de andlise interativa, flexibilidade e comparacédo interna entre os dados através

do programa.

De acordo com as trés fases sequenciais da Analise de Conteldo, primeiramente,
trabalhou-se na organizacdo do material a partir de uma leitura das entrevistas transcritas, com
0 objetivo de conhecer os textos a analisar e organizar a informagdo. Num segundo momento,
visando a exploracdo do material, procedeu-se a codificacdo, utilizando procedimentos como
o recorte (escolha das unidades), a enumeracdo (escolha das regras de contagem), a
classificacdo e a agregacgéo (escolha das categorias), de modo a alcangar uma representacao
exata do seu contetdo. Por fim, o objetivo foi prosseguir ao tratamento dos resultados obtidos
através de operacOes estatisticas, as quais permitiram propor inferéncias e avancar com

interpretagdes (Bardin, 2016).
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Foi elaborada uma grelha de apresentacdo das unidades de registo para codificagdo com
0 objetivo de calcular a fiabilidade, sendo este o Unico processo recomendado pelos autores
portugueses que dao atencdo a este assunto (Esteves, 2006; Vala, 1986). As unidades de registo
foram alvo do processo de codificacdo realizado por duas codificadoras (juizes), a autora da
dissertacdo e uma mestre em Psicologia. Através do célculo do k de Cohen para obter o

consenso interjuizes (Cohen, 1960), obteve-se uma taxa de fiabilidade de 97,01%.

Importa esclarecer que, a fim de garantir o anonimato dos/das participantes, serdo
construidas duas bases de dados eletronicas, para armazenar os dados recolhidos. Numa
primeira base de dados, constard 0 nome de cada um/uma dos/as participantes, ao qual sera
associado um codigo alfabético atribuido a cada participante durante o processo de
pseudonimizacdo. Por outro lado, numa segunda base de dados, que sera mantida num
ambiente separado, constardo os restantes dados recolhidos, nomeadamente, os dados
sociodemograficos, as respostas as entrevistas e o respetivo codigo alfabético atribuido. O
cddigo alfabético permitird associar cada participante aos dados recolhidos de um modo

anonimizado, assegurando a protecdo dos dados pessoais.

2. Resultados

Segue-se a apresentacao dos resultados relativos ao rastreio de critérios de Perturbagédo
de Stress Pds-Traumatico nos seis participantes e as dimensdes — eventos interpessoais
potencialmente traumaticos, funcionamento psicossocial e saude mental — recolhidas através

da entrevista semiestruturada.

Os resultados do rastreio de critérios de Perturbagdo de Stress PoOs-Traumatico,
advindos da aplicagdo do Child Trauma Screen, indicam que os participantes obtiveram a
seguinte pontuacdo: A — 6 pontos e trés eventos potencialmente traumaticos identificados pelo

participante; B — 0 pontos e trés eventos potencialmente traumaticos; C — 11 pontos e trés
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eventos potencialmente traumaticos; D — 5 pontos e dois eventos potencialmente traumaticos;
e 0 E — 11 pontos e trés eventos potencialmente traumaticos. Desta forma, conclui-se que trés
dos cinco jovens apresentam uma alta probabilidade de diagnostico de Perturbacdo de Stress

Pés-Traumatico, tendo em conta que obtiveram uma pontuacéo de corte igual ou superior a 6.

A tabela 2 apresenta os resultados da codificacdo dos contetdos partilhados pelos cinco
jovens relativos as seguintes dimensdes: eventos interpessoais potencialmente traumaticos dos

jovens, funcionamento psicossocial dos jovens e, por fim, saide mental dos jovens.
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Tabela 2

Grelha de codificacéo das unidades de registo.

Numero de
Categoria Subcategoria participantes que
referiu
Eventos Tipo de eventos interpessoais potencialmente traumaticos — 5
interpessoais Experiéncia potencialmente traumatica
potencialmente Tipo de eventos interpessoais potencialmente traumaticos — 4
traumaticos Exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos
Percecdo da relacdo entre os eventos 5
Atribuicdo de culpa ao jovem pelos eventos ocorridos 2
Sentimentos de culpa, vergonha ou raiva 5
Sentimento de rejeicao 5
Mudangas percecionadas pelo jovem apds 0s eventos 4
Mudangas percecionadas pelos jovens ap0s a admissdo na 2
casa de acolhimento
Funcionamento Autonomia 5
psicossocial Fatores de manutencgéo das dificuldades de funcionamento 2
psicossocial
Fatores de promocéo do funcionamento psicossocial dos 4
jovens
Dificuldades de aprendizagem 5
Identidade 5
Relacionamento interpessoal com os pares 5
Relacionamento interpessoal com outras figuras 5
Vinculagéo 5
Saude mental AlteracOes da ativacgdo e reatividade ou dificuldades na 5
regulacdo emocional
Alteracdes negativas nas cognicdes e no humor 5
Evitamento 4

Sintomas intrusivos 5
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Eventos interpessoais potencialmente traumaticos:

Relativamente a esta categoria, esta pretende compreender e identificar o tipo de
eventos interpessoais potencialmente traumaticos que os jovens vivenciaram, bem como 0s
sentimentos e as mudancas advindas dessas experiéncias. Para esta categoria identificaram-se

oito subcategorias que serdo mencionadas e exploradas a seguir.

Na subcategoria tipo de eventos interpessoais potencialmente traumaticos, distinguiu-
se entre as experiéncias potencialmente traumaticas que os jovens vivenciaram, engquanto
vitimas diretas das respetivas experiéncias (i.e., “Houve muitas vezes em que ele nos chegou a
bater.”) e, além disso, a exposi¢do a eventos potencialmente traumaticos, ou seja, experiéncias
que os jovens tenham assistido, sem as vivenciar diretamente (e.g., “Morte dos meus amigos.”).
Além disso, trés jovens revelaram exposicdo a eventos potencialmente traumaticos,
nomeadamente, morte de amigos e de familiares. De uma forma geral, pode-se concluir que a
maioria das situagBes interpessoais potencialmente traumaticas relatadas pelos jovens
ocorreram no contexto familiar (cinco jovens), tendo algumas ocorrido noutros contextos de
vida, nomeadamente, as situacGes de bullying na escola (dois jovens) e a negligéncia emocional

e psicoldgica por parte da equipa técnico-educativa numa casa de acolhimento (um jovem).

Na subcategoria percecdo da relacdo entre os eventos, foram avaliadas as perspetivas
dos jovens acerca da sua compreensao relativamente a relacéo entre diversas situacoes de vida
(i.e., “E entdo ndos fomos para a instituicdo. Acho eu que foi por causa disto. Para esta, acho
que foi porque eu me portava mal na escola.”). De uma forma geral, 0s jovens parecem
compreender o motivo pelo qual foram institucionalizados (quatro dos cinco jovens evidenciam
essa percecdo), sendo que associam, maioritariamente, aos problemas conjugais e as
consequentes repercussdes nos filhos. Além disso, dois jovens tomaram a iniciativa de solicitar

as respetivas entidades responsaveis pelo processo de promocao e protecdo a aplicacdo da
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medida de acolhimento residencial, precisamente por perceberem os efeitos traumaticos das
situacOes interpessoais adversas no contexto familiar neles préprios (e.g., sentiam-se tristes e
revoltados) e a necessidade de se afastarem dessas situagdes. Ambos os jovens tambeém
referiram que encontraram no acolhimento residencial a estabilidade que ndo tinham no
contexto familiar. Em contrapartida, constata-se que os dois jovens que estdo ha mais tempo
no acolhimento residencial, nomeadamente ha nove anos, ndo parecem tdo esclarecidos
relativamente aos motivos que ditaram a aplicacdo da medida (e.g., “Acho que foi por causa
disto”), o que se podera dever, por um lado, ao facto de terem sido institucionalizados huma
idade que ndo Ihes permitia compreender criticamente os eventos potencialmente traumaticos
aos quais estavam sujeitos, e/ou os motivos da aplicacdo da medida podem ndo ter sido
inicialmente explicados de modo que fossem compreendidos pelas criangas (importa realcar

gue ambos os jovens tinham oito anos de idade quando foram institucionalizados).

Em relacdo a subcategoria atribuicdo de culpa ao jovem pelos eventos ocorridos,
procurou-se perceber se, em algum momento, foi atribuida a culpa aos jovens pelos eventos
ocorridos (i.e., “Sim, até porque a minha mae culpa-me até hoje o facto de o meu irméo ter ido
para uma casa de acolhimento.”). Dois dos cinco jovens afirmam que Ihes foi atribuida culpa
por parte dos pais pelas situagdes ocorridas. De notar que este reconhecimento de culpa
atribuida aos jovens por parte de outros, nomeadamente da familia, tem impacto na dimensao
emocional (os jovens referiram sentir-se revoltados e injusticados) e no relacionamento
interpessoal com os familiares. Num dos casos houve uma rutura com a mée e com o padrasto,
gue se mantém até aos dias de hoje, enquanto que, no outro caso, 0 jovem nao identifica

nenhum elemento da familia nuclear como a sua figura de referéncia.

No que respeita a subcategoria sentimentos de culpa, vergonha ou raiva, importa ter em
conta que estes sentimentos surgem, habitualmente, associados a situacfes potencialmente

traumaticas. Desta forma, procurou-se averiguar se existiam sentimentos de culpa, vergonha
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ou raiva associados as experiéncias vivenciadas pelos jovens (e.g., “Quer dizer, deixa-me um
bocado revoltado por saber que a minha mée perdeu todos os filhos s6 para ficar com um
homem.”). Trés dos cinco jovens apresentam sentimentos de culpa (e.g., um jovem evidencia
sentimento de culpa pela sua institucionalizacdo, outro jovem manifesta este sentimento pelas
frequentes faltas a escola e, por fim, o outro jovem sente-se culpado pelos problemas familiares,
tendo em conta que o seu nome era sempre referido nas discussdes), quatro jovens exibem
sentimentos de raiva (e.g., um dos jovens perante a situacdo de violéncia domestica, outro
jovem pelo abandono da mée e, por fim, outra jovem sente raiva face as situacdes de bullying

que sofreu) e, por fim, nenhum indica sentimentos de vergonha.

Paralelamente, na subcategoria sentimentos de rejeicdo, explorou-se a existéncia de
sentimentos de rejeicdo nos participantes por parte da sua familia (e.g., “Ja aconteceu com o
meu pai, porque houve uma altura em que ele dizia que eu nédo era filho dele.”). Todos os jovens
apresentam sentimentos de rejeicdo, contudo, a excecao de apenas um jovem, todos 0s outros
manifestam sentimentos de pertenca a familia, 0 que parece ser um contrassenso. Este
sentimento pode justificar a pouca qualidade do vinculo as figuras familiares, que se refletem

em relacdes débeis e instaveis.

Na subcategoria mudancas percecionadas pelos jovens apds os eventos potencialmente
traumaticos, foram exploradas mudancas nos préprios jovens, bem como na estrutura familiar
(e.g., “Tornaram-me uma pessoa um bocadinho insegura.”). Quatro dos cinco jovens
expressam a capacidade de reconhecer mudancas ap0s as situacdes potencialmente traumaticas
vividas, nomeadamente, quatro jovens identificam mudancas em relacdo a eles proprios (i.e.,
maior inseguranca, diferente visdo acerca do mundo, maior agressividade e maior vigilancia)
e um dos jovens evidencia uma alteracdo em relagdo a sua familia (e.g., modificagcdes na

comunicagéo entre 0s membros familiares).
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Por fim, na subcategoria mudancas percecionadas pelos mesmos apds a admissdo na
casa de acolhimento, procurou-se analisar alteragdes nos jovens e no ambiente familiar apés a
retirada dos jovens aos pais (i.e., “Mudei o meu comportamento quando eu mudei de
instituicdo.”). Quatro dos cinco jovens demonstram capacidade de identificar alteracdes e estdo
associadas a uma maior estabilidade emocional e maior investimento no percurso académico;
rutura com grupo de pares com comportamento desviante e melhoramento das condicGes de
habitabilidade da residéncia; e alteracbes do comportamento e contacto frequente com a

familia.

Funcionamento psicossocial:
No gue concerne o funcionamento psicossocial, esta categoria pretende compreender a

relacdo entre aspetos psicoldgicos e sociais dos jovens. Foram estabelecidas oito subcategorias.

Na subcategoria autonomia, procurou-se avaliar a autonomia e diligéncia destes
participantes, isto €, na capacidade para tomar decisdes e na capacidade de fazer as suas tarefas
do dia-a-dia, sentindo-se competentes (i.e., “Fui ter com a pessoa e perguntei-lhe porqué que
ela estava assim comigo e fomos falando sobre o assunto.”). De uma forma geral, pode-se
afirmar que todos os jovens percecionam em si capacidade de reflex&o e de ponderacao para a
tomada de decisdes e de resolucdo de problemas. Contudo, a maioria também refere que recorre
a outras pessoas (e.g., amigos ou profissionais da casa de acolhimento) quando se confronta

com uma decisédo ou problema mais complexo.

Relativamente a subcategoria fatores de manutencdo das dificuldades do
funcionamento psicossocial, procurou-se identificar 0s mecanismos que mantém as
dificuldades destes jovens (e.g., “Nao, ndo sentia isso porque 14 estavam sempre fechados
porque 0s monitores estavam sempre nos gabinetes deles fechados. Era muito raro falar para

no6s.”). Apenas dois dos cinco jovens parecem compreender o que perpetua as suas dificuldades
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e estas estdo associadas ao pouco suporte social que estes percecionam ter (e.g., baseado na
desconfianca basica em relagcdo aos pares e aos adultos, tendo em conta que se sentiram, no

passado, traidos por varios colegas) e ao evitamento de emocdes e sentimentos.

Na subcategoria fatores de promog¢édo do funcionamento psicossocial dos jovens,
procuraram-se todos 0s aspetos pessoais, familiares ou outros que contribuem para a
recuperagdo destes (i.e., “Quando eu vim para aqui eu fui acompanhado e tem-me ajudado
muito a tomar decisdes, controlo emocional e isso tudo”.). Quase todos os jovens referem que
0 acompanhamento regular dos técnicos da casa de acolhimento e das psicologas contribui para
0 bom funcionamento psicossocial destes, nomeadamente, a nivel da tomada de decisGes e

regulacao emocional.

Relativamente a subcategoria dificuldades de aprendizagem, procurou-se compreender
as narrativas dos jovens sobre as suas experiéncias em contexto escolar e explorar eventuais
dificuldades cognitivas dos jovens (i.e., “Dificuldades de atenc¢do.”). Todos 0s jovens expdem
dificuldades de concentracdo e atencdo e particularmente um jovem exibe problemas de
hiperatividade. Importa mencionar que a maioria dos jovens refere dificuldades de
concentracdo e de atencdo prévias ao acolhimento residencial, apenas um jovem refere que
comecou a sentir essas dificuldades apds a admissao na primeira casa de acolhimento, contudo,
a entrada na instituicdo coincidiu temporalmente com a entrada para o primeiro ano de
escolaridade, o que justifica a percecdo destas dificuldades. Apenas um jovem refere tomar

medicacéo para estas dificuldades e salienta que a medicagao o ajuda bastante.

Na subcategoria identidade, procurou-se perceber a forma como estes jovens se
reconhecem e identificam (e.g., “Acho que sou calma, uma pessoa serena, uma pessoa que

compreende as outras.”). Ainda que com algumas dificuldades expressas no momento da
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entrevista, todos os participantes reconhecem os seus pontos fortes, qualidades e quatro deles

apresentam planos e objetivos de vida a longo prazo.

Na subcategoria relacionamento interpessoal com os pares, procurou-se perceber se 0s
jovens vivenciaram experiéncias interpessoais potencialmente traumaticas noutros contextos
sociais e se as mesmas tiveram repercussao na qualidade das relagdes interpessoais atuais dos
jovens (e.g., “Muito poucos amigos mesmo, SO aqueles em quem eu confio, porque aos outros
eu ndo digo mesmo nada. Sé digo ol4, boa tarde.”). Todos os jovens revelam dificuldades no
que respeita a confiabilidade e previsibilidade dos outros, desconfianga e um certo isolamento
social, tendo em conta que a maioria revela ter poucos amigos. Apenas um jovem revela ter
um grupo de amigos com quem esta regularmente e que constituem uma fonte de suporte
significativa para ele. Ndo obstante o isolamento e desconfianca em relacdo ao grupo de pares
pela maioria dos jovens entrevistados, nenhum deles expressou comportamentos de conflito
manifesto com os pares. Ou seja, tendencialmente, os jovens preferem evitar os pares do que

os confrontar diretamente

Em relagdo a subcategoria relacionamento interpessoal com outras figuras, procurou-
se explorar a perspetiva dos jovens acerca das suas relacdes atuais interpessoais ndo familiares
explorar possiveis dificuldades de relacionamento interpessoal (i.e., “Os técnicos
compreendem-me.”). De uma forma geral, os jovens identificam os técnicos, monitores e
educadores da casa de acolhimento como figuras de apoio. No entanto, uma jovem identifica
os professores como nado disponiveis para 0s ouvir € nao tendo capacidade para compreender

estes jovens.

Por fim, na subcategoria vinculagéo, procurou-se conhecer a percecao dos jovens sobre
as suas relacbes de vinculagdo e perceber se 0s jovens percecionam a ocorréncia de

experiéncias potencialmente traumaticas no contexto familiar e se as mesmas tiveram
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repercussdes na vinculacdo dos jovens as suas figuras de referéncia (i.c., “Praticamente nao
convivia com ninguém.”). E possivel afirmar que apenas dois jovens evidenciam figuras de
referéncia estaveis e seguras (e.g., irma e pai), referenciando-as como figuras de apoio, suporte
e validacdo. No entanto, verifica-se a existéncia de ligagdes e relacdes familiares pouco firmes
e consistentes, com auséncia de afeto e carinho, onde predomina a negligéncia emocional e

psicoldgica.

Saude mental:
No que concerne a salde mental, esta categoria pretende explorar o significado
construido pelos jovens acerca de alguns aspetos relativos a sua satide mental. Foram definidas

quatro subcategorias.

Na subcategoria alteraces da ativacdo e reatividade ou dificuldades na regulacéo
emocional, foram abordados temas relativamente a ideacdo suicida, variagdo do humor e
reagdes desproporcionadas (e.g., “Houve uma altura em que eu cheguei ao ponto de tomar
comprimidos e o meu amigo foi & minha procura, chegou a minha casa e eu estava ali
desmaiado no chdo.”). Globalmente, em algum momento das suas vidas, trés jovens ja
apresentaram ideacdo suicida, um jovem manifestava variacdo do humor e trés jovens tiveram
reacOes exageradas e desproporcionadas. Além disso, todos reconheceram dificuldades a nivel
da regulacdo emocional. Atualmente, todos os jovens ja foram ou sdo acompanhados e,

portanto, afirmam que estas questdes tém sido trabalhadas e melhoradas.

Em relacdo a subcategoria alteracfes negativas nas cognigdes e no humor, foram
exploradas eventuais dificuldades de relacionamento interpessoal dos jovens e sentimentos de
diferenca e vergonha em relacdo a si proprio apds a ocorréncia de eventos interpessoais
potencialmente traumaticos (i.e., “Nao me envergonha. Foi uma coisa que aconteceu que eu

ndo pude fazer nada. Nem avisado fui nem nada. Foi uma coisa repentina.”). De uma forma
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geral, nenhum dos jovens se considera diferente dos outros adolescentes pelo facto de estarem
institucionalizados, porém, reconhecem que alguns pares assim os caracterizam. Além disso,
estes jovens nao se sentem intimidados ou com vergonha deles proprios por terem vivenciado

as situacdes que os levaram ao acolhimento.

Na subcategoria sintomas intrusivos, avaliou-se a presenca de pensamentos
indesejaveis, preocupacdes constantes, pesadelos recorrentes, despersonalizacdo e
desrealizacéo (i.e., “Penso muito e penso em coisas negativas, ndo positivas. E entdo sonho
bastante.”). Todos 0s jovens evidenciam a presenca de pensamentos indesejaveis relativamente
ao seu passado e ha uma tendéncia de resposta no que diz respeito a qualidade do sono. A
maioria diz referir que dorme mal, pois tem dificuldades em adormecer e/ou acorda varias
vezes durante a noite e/ou tem pesadelos. No entanto, nenhum jovem apresenta
despersonalizacdo e desrealizacdo, nem a maioria expressa uma preocupa¢do ou medo
constante. Somente um jovem reconheceu estar muito preocupado com o facto de esta separado
da familia, sendo essa preocupacao intensificada pela auséncia de informacoes relativamente a

data de término da medida de acolhimento residencial.

Por fim, na subcategoria evitamento, tentou-se perceber se os jovens evitam alguma
coisa (e.g., pessoas, locais, atividades, pensamentos ou sentimentos) que os remeta para as
situacdes potencialmente traumaticas que ja vivenciaram (i.e., “Sim, evito estar triste e
zangado.”). Todos os participantes mencionam que evitam, sobretudo, emocdes e sentimentos
associados a experiéncias do passado e, além disso, evitam pensamentos e situacdes que 0s

deixem desconfortaveis.

3. Discussdo
O principal objetivo do presente estudo foi compreender os significados atribuidos por

jovens em situacdo de acolhimento residencial sobre as potenciais vivéncias traumaticas que
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estiveram na origem da institucionalizacdo e o0 impacto das mesmas no respetivo

desenvolvimento psicossocial.

Em relacdo ao primeiro objetivo especifico do estudo, compreender a
percecdo/significados dos jovens em acolhimento residencial sobre as experiéncias
potencialmente trauméticas interpessoais prévias a institucionalizacdo, 0s eventos
potencialmente traumaticos referem-se a experiéncias que causam ou ameagam causar danos
ou lesdes fisicas ou psicoldgicas a uma pessoa e sdo frequentemente vivenciados como
angustiantes, perturbadores ou debilitantes e podem colocar o sujeito num estado de confuséo
e/ou inseguranca (Bonanno, Westphal, & Mancini, 2011). De uma forma geral, é possivel
perceber que todos os participantes vivenciaram varias experiéncias potencialmente
traumaticas, nomeadamente, maus tratos, ativos (que sdo caracterizados pela adocdo de
determinados comportamentos conflituosos com as necessidades fundamentais das criangas e
jovens) ou passivos (que sdo caracterizados pela omisséo por parte dos cuidadores perante a
resposta as necessidades fundamentais das criancas e jovens) (APAV, 2011) e que as
reconhecem, embora nem todos lhes atribuam um efeito traumatico. Ou seja, dos cinco jovens
entrevistados, a maioria parece perceber que as experiéncias intrafamiliares prévias a aplicacao
da medida de acolhimento residencial tiveram repercussdes negativas neles préprios e no modo
como se relacionam com o0s outros e perspetivam o futuro. Relativamente aos maus tratos
ativos, estdo presentes nestes cinco jovens maus tratos psicol0gicos e emocionais, maus tratos
fisicos, violéncia sexual e, por fim, a exposicdo a violéncia interparental. No que respeita 0s
maus tratos passivos, 0s jovens vivenciaram situag6es de negligéncia psicologica e emocional,

negligéncia fisica e, por fim, abandono.

E percetivel, através das respostas ao Child Trauma Screen e & entrevista, que as
experiéncias potencialmente traumaticas parecem, de uma forma geral, serem homogéneas,

sendo que foi relatado por todos 0s jovens a exposicdo a violéncia interparental, isto é, ao
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comportamento violento entre os membros do casal, seja de natureza incidental ou com padréo
de agressao fisica, coercdo, ameacas e/ou controlo (Ibabe, Arnoso, & Elgorriaga, 2020); e maus
tratos psicoldgicos e emocionais, que envolve atos que prejudicam o bem estar psicoldgico dos
jovens e induz o medo e/ou dano ao senso de valor proprio (Herrick & Thomas, 2021). Foi,
também, enunciada frequentemente a negligéncia emocional e psicoldgica (quatro dos cinco
jovens), isto é, uma relacdo entre cuidador e jovem caracterizada por padrdes de interacdes
prejudiciais, onde reside a privagdo emocional ou a auséncia de um ambiente emocional
estimulante (Glaser, 2002; Spertus et al., 2003); maus tratos fisicos (trés dos cinco jovens), ou
seja, atividades que prejudicam diretamente o bem estar fisico dos jovens (Herrick & Thomas,
2021); e situacdes de bullying na escola (dois dos cinco jovens), ou seja, acdes repetidas de
agressdo e/ou exclusdo caracterizadas com a intencdo de prejudicar o jovem (Olweus, 2002;
Rivers, Poteat, Noret, & Ashurst, 2009). Importa ressaltar que um dos participantes revela ter
sentido desespero face aos eventos que vivenciou, tendo sido o proprio a fazer o pedido para a
institucionalizacdo. Uma jovem participante, contudo, ndo apresenta uma reflexdo critica sobre
a negligéncia a que esteve exposta, nomeadamente, sobre as praticas parentais pouco assertivas

e adequadas de que foi vitima.

Em relacdo as experiéncias potencialmente traumaticas vivenciadas por estes jovens
que desencadearam a medida de institucionalizacdo, constata-se que os dois jovens que estdo
h& mais tempo no acolhimento residencial, nomeadamente ha nove anos, ndo parecem tao
esclarecidos relativamente aos motivos que ditaram a aplicacdo da medida (e.g., “Acho que foi
por causa disto”), o que se podera dever, por um lado, ao facto de terem sido institucionalizados
numa idade que ndo lhes permitia compreender criticamente 0s eventos potencialmente
traumaticos aos quais estavam sujeitos, e/ou os motivos da aplicacdo da medida podem néo ter
sido inicialmente explicados de modo que fossem compreendidos pelas criangas (importa

realcar que ambos os jovens tinham oito anos de idade quando foram institucionalizados). Esta
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suposicao vai ao encontro do que a teoria diz acerca dos cuidados sensiveis ao trauma e sobre
a importancia de adequar a linguagem ao estadio desenvolvimental dos jovens, de modo a
explicar-lhes convenientemente os motivos da aplicacdo da medida de acolhimento residencial,
sob pena de estarmos a provocar mais traumas nos jovens (Moses et al., 2003;

USHHS/SAMHSA, 2012).

Assim, de uma forma geral, os resultados obtidos corroboram a literatura no sentido em
que os jovens institucionalizados sdo provenientes de agregados familiares desestruturados
(Espeleta et al., 2019; Shin et al., 2019) e, tal como mencionado pelo Relatério CASA 2020,
verifica-se, também, neste estudo, que os principais motivos que impulsionam a decisdo de
retirar 0s jovens das suas familias sdo a negligéncia, outras situacdes que envolveram a
auséncia temporaria de suporte familiar (e.g., consumo abusivo de alcool e abandono), mau
trato psicoldgico, mau trato fisico e abuso sexual (Instituto da Seguranca Social, 2021).
Adicionalmente, através dos resultados do Child Trauma Screen, € possivel afirmar que os
jovens apresentam uma elevada probabilidade de diagndstico de Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico. Sing et al. (2021) referiram que criancas e jovens expostos a situacdes
potencialmente traumaticas tém um impacto negativo significativo em alguns dominios e tém
uma maior predisposicao para manifestar varios sintomas, tais como evitamento, pensamentos
involuntarios indesejados, dificuldades de regulacdo emocional, alteracdes negativas nas

cognicdes e no humor, etc.

Tendo em conta o segundo objetivo especifico do estudo, explorar a visdo dos jovens
acerca do impacto destas experiéncias nas suas relacdes com as figuras de referéncia atuais e
do passado, € possivel perceber que, de uma forma geral, 0s jovens relatam nao terem uma rede
de suporte social alargada e forte, o que vai de encontro a literatura internacional (Yearwood,
Vliegen, Chau, Corveleyn, & Luyten, 2019). Verifica-se que a maior parte dos familiares

continuam presentes na vida destes jovens, no entanto, sdo consideradas pelos mesmos relagdes
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débeis e pouco estaveis. Num dos casos houve uma rutura com a mae e com o padrasto, que se
mantém até aos dias de hoje, enquanto que, no outro caso, 0 jovem ndo identifica nenhum
elemento da familia nuclear como a sua figura de referéncia. Deste modo, podemos supor que

a atribuicao de culpa tem impacto na ligacdo afetivo-emocional dos jovens com os familiares.

Importa, também, realgar que os participantes do presente estudo sdo adolescentes, com
idades compreendidas entre os 16 e os 18 anos de idade e que passam a maior parte do tempo
com os pares e 0s técnicos da casa de acolhimento. No mesmo sentido, a maioria dos jovens
realcam que, devido a situacGes anteriores potencialmente traumaticas, tém poucos amigos e
as suas relagdes séo baseadas na incerteza sobre a confiabilidade e previsibilidade dos outros e
desconfianca. Em relacdo ao relacionamento interpessoal com outras figuras, os jovens
mencionam como figuras de apoio os técnicos da casa de acolhimento onde residem, 0s
professores e as psicélogas que os acompanham, porém, algumas destas relacdes também séo
pautadas por algumas dificuldades de confianca e certeza. A nocdo de que estes jovens tém
dificuldades em estabelecer relacdes interpessoais positivas com os pares tendo em conta a
desconfianca sentida, tem vindo a ser amplamente descrita como, por exemplo, em Yearwood

et al., (2019), Zeanah e Humphreys (2018) e Ji e Wang (2018).

Em relacdo ao terceiro objetivo especifico, explorar os significados associados a
vivéncia traumatica e salde mental, de facto, é possivel verificar que todos os participantes
manifestam sentimentos de culpa, raiva e/ou rejeicéo e, além disso, sdo frequentes dificuldades
na regulacdo emocional, reacdes exageradas e desproporcionadas face a situacfes decorrentes
do dia a dia, processos de evitamento de emoc¢fes e pensamentos e, também, pensamentos
indesejados e preocupacdes. No entanto, o facto de nenhum dos jovens evidenciar sentimentos
de vergonha pode estar associado com a baixa reflexividade por parte dos jovens e insight

reduzido (van der Kolk, 2005).
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Os participantes parecem ser autdbnomos, com boa capacidade de reflexdo e tomada de
decisbes. A capacidade de recorrer a terceiros, no sentido de recolher uma opinido, pode ser
entendida como um indicador positivo de autonomia funcional (Noom et al., 2001). Além
disso, um dos jovens aparenta autonomia face as tarefas de casa como, por exemplo, cozinhar,
no entanto, esta autonomia esta associada a negligéncia sofrida, tendo em conta que apds a
separacao do pai e da madrasta, o jovem sentiu que tinha de cuidar do progenitor e passou a
desempenhar o papel de cuidador. No entanto, ao contrario do que acontece relativamente as
dificuldades de funcionamento psicossocial, 0s jovens ndo atribuem uma relacdo entre as suas
vivéncias potencialmente traumaticas e a sua saude mental. Eles reconhecem alguns problemas
de saude mental, mas ndo estabelecem uma correspondéncia entre esses problemas e as suas

experiéncias adversas do passado.

Os problemas emocionais e comportamentais referidos por estes jovens correspondem
aos que tendem a ser mais frequentes em criancas e jovens institucionalizados e merecem
especial atencdo pelos profissionais que os acompanham diariamente (Beyerlein & Bloch,
2014). A regulacdo emocional desadaptativa origina reacdes desproporcionais as emocdes
negativas (Skowron et al., 2004) e esta associada aos sintomas de Perturbacdo de Stress Pds-
Traumatico que incluem niveis inferiores de consciéncia emocional, niveis mais altos de
supressdo de emocdes e comportamentos impulsivos (Ehring & Quack, 2010; Messman-Moore
& Bhuptani, 2017; Weiss et al., 2019). Tendo em conta os resultados obtidos através do
instrumento de autorrelato, parece existir uma alta probabilidade de desenvolvimento de
quadros psicopatologicos associados ao trauma nos jovens em acolhimento residencial (Sing,
Prakash, Yadav, Bharati, & Chatterjee, 2021). Além disso, os participantes do presente estudo
evidenciaram varios tipos de evitamento, nomeadamente, evitamento cognitivo, isto é, a recusa
a pensar em temas relacionados com as experiéncias potencialmente traumaticas; evitamento

emocional, ou seja, 0 ndo experienciar as emoc¢des ligadas aos eventos traumaticos e, por fim,
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evitamento comportamental, quando os jovens evitam situacdes especificas (Rijo & Gouveia,

2001).

4. Conclusoes

Na sua globalidade, os resultados obtidos vao de encontro a literatura no sentido em
que, de facto, jovens institucionalizados tém historias de vida particulares e experienciaram
eventos traumaticos mdaltiplos e crénicos (Hanlon, 2007; Ko et al., 2008). Além disso, as
exposicOes a estas experiéncias traumaticas tém um impacto significativo ao nivel da qualidade
da vinculagdo e relacionamentos interpessoais, regulacéo das emocoes e aprendizagem (Cook

et al., 2005), bem como um maior risco de problemas de satde mental (Leve et al., 2012).

No entanto, os resultados do presente estudo ndo vao de encontro a alguns aspetos da
literatura. De uma forma geral, todos os participantes percecionam a sua saude fisica como
positiva e estavel. De acordo com Cook et al. (2005), os jovens expostos a trauma complexo

apresentam disfuncdo na sua saude fisica do corpo, o que foi negado pelos jovens.

Tal como foi possivel observar através da realizacao da entrevista, um dos participantes
revelou que, numa anterior casa de acolhimento onde estava institucionalizado, ndo sentia o
apoio, suporte e ajuda por parte dos técnicos. Sullivan et al. (2016) referiu que nem todos os
profissionais se mostram capazes para lidar com criancgas e adolescentes que experienciaram
e/lou testemunharam eventos interpessoais potencialmente traumaticos e a auséncia de
conhecimento sobre o trauma interpessoal pode desencadear o impacto negativo da
institucionalizacdo. Deste modo, é imprescindivel a discusséo, reflexdo e o colocar em prética
o0 cuidado informado ao trauma, com vista a fortalecer e contribuir para o desenvolvimento e
para as necessidades emocionais das criangas e jovens institucionalizados, isto €, é fundamental
criar e desenvolver um ambiente seguro e acolhedor, que possa diminuir o sofrimento psiquico

destes jovens. Através deste estudo pretendeu-se, assim, contribuir para o desenvolvimento de
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praticas informadas sobre o trauma interpessoal em jovens institucionalizados tendo em conta
0 modo como os jovens em acolhimento residencial percebem as suas vivéncias traumaticas e

0 impacto no seu funcionamento psicossocial.

Tendo em conta 0s objetivos especificos do presente estudo, pode-se concluir que 0s
jovens institucionalizados sdo jovens com histdrias de vida complexas que abrangem diversos
tipos de experiéncias potencialmente traumaticas. Esta exposicdo ao trauma despoleta
dificuldades no relacionamento interpessoal, que sdo baseadas na incerteza, divida e
desconfianca e, além disso, acarreta problemas de satide mental nos jovens como, por exemplo,
maior predisposicdo para terem Perturbacdo de Stress Pos Traumatico, dificuldades de
regulacdo emocional, dificuldades de aprendizagem, sentimentos de rejeicdo e culpa, entre
outros. De uma forma geral, a exposicdo a diversos eventos traumaticos multiplos e cronicos

constrange o desenvolvimento emocional, relacional, psicolégico e cognitivo destes jovens.

Este estudo teve como limitacbes o reduzido nimero de participantes (cinco), a
representacdo geografica, visto que foram jovens de apenas uma casa de acolhimento situada
na zona do Porto, e o facto de a amostra ser pouco representativa em termos de género. Para
estudos futuros, salienta-se a necessidade de uma investigacdo que integre um maior nimero

de jovens e de diversas casas de acolhimento espalhadas pelo pais.

Adicionalmente, salienta-se a necessidade de estudos futuros que explorem as
dificuldades nas relagdes interpessoais de criangas e jovens institucionalizados, visto que existe
uma escassez de estudos nessa area e, tal como se refletiu nos resultados obtidos no presente

estudo, existem bastantes dificuldades de confiabilidade.
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