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O projeto " Academia para a Parentalidade Consciente — Familias de Acolhimento Precisam-sel’,
namero: 2020-1-PLO1-KA204-082283, & financiado pelo programa Erasmus +.

Este projeto focado no acolhimento familiar permitird sensibilizar a sociedade para o acolhimento
familiar e incentivard as pessods a considerarem a possibilidade de se tornarem familias de
acolhimento. O projeto ajudard a construir uma visdo positiva desta medida que contribuird para
que mais criangas encontrem uma familia que lhes proporcione afeto e seguranga.
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Titulo: Cuidar e trabalhar com criancas com
experiéncias adversas e de frauma.

1. Caracterizacdo do acolhimento familiar nos trés paises.
a) Lituania
b) Polénia
c) Portugal
2. Questbes comuns que as familias de acolhimento podem ter.
3. Como posso cuidar e dar suporte a crianca que acolho, caso tenha
uma deficiéncia?
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Criangas em situacgdio de perigo

Tipologia das situagées de perigo

Varios tipos de situagdes de perigo contribuem para o afastamento tempordrio ou definitivo das criangas da sua familia
bioldgica, em processos de promogdo e protegdo. Em 2021, 69.727 criangas tinham um processo de promogdo e protegdo
devido situagdes de perigo. Estas eram situagdes de negligéncia, exposi¢cdo a violéncia doméstica, comportamentos de
perigo na infancia e juventude, violagdo do direito & educagéo (e.g. absentismo escolar), maus-tratos fisicos, maus-tratos
psicolégicos, abandono, abuso sexual e exploragdo infantil. Importa, ainda, referir que as criangas podem ter
experienciado mais do que uma situagdo de perigo em simultdneo, de entre as categorias referidas (Comissdo Nacional
de Promocgéo dos Direitos e Proteg@o das Criancas e Jovens [CNPDPCJ], 2022).

Relativamente das situacdes especificas que levaram & aplicagcdo de medidas de colocagcdo, a mais prevalente é a
negligéncia (70%), nomeadamente, a falta de supervis@o e apoio familiar, a negligéncia ao nivel da educacdo e da sadde,
a exposicdo a modelos parentais que podem comprometer o desenvolvimento da crianga e os comportamentos de risco
da crianga/jovem. Seguem-se as situagdes categorizadas como diversas (13%), que incluem, por exemplo, a auséncia
tempordria de suporte familiar, comportamentos desviantes, abandono, criangas/jovens ndo acompanhados, orfandade,
mendicidade/sem abrigo, suspeitas de trafico de seres humanos, exploracdo infantil, entre outras. A esta categoria
seguem-se os maus-tratos psicolégicos (11%), como exposicdo & violéncia domeéstica, rejeicdo afetiva da crianga,
exercicio abusivo da autoridade, depreciagdo e humilhagdo, ignorar ativamente a crianga, ameacar, privagdo social, e os
maus-tratos fisicos (4%). Por Gltimo, as situacdes de abuso sexual de criangas (3%), nomeadamente, a exposicéo
verbal/fisica a linguagem ou comportamentos sexuais, aliciamento sexual, violagao, prostituicéo infantil e pornografia
(Instituto da Seguranga Social [ISS], 2022).
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Tipologia das Medidas de Promogdo e Prote¢do aplicadas

Varias medidas podem ser aplicadas no dmbito de um processo de promog¢do e protecdo, com o objetivo de:

a) Remover a crianga da situacdo de perigo;

b) Proporcionar condi¢cdes que protejom e promovam a seguranga, a sadde, a educagdo, o bem-estar e o
desenvolvimento integral da crianga;

c) Garantir a recuperacdo fisica e psicolégica da crianca/jovem, vitima de qualquer tipo de exploragéo ou abuso.

Estas medidas assentam na implementagdo de diversas agdes e tarefas, definidas em conjunto com a crianga, a familia e
outras entidades ou intervenientes considerados relevantes, visando a remogd&o do perigo e a recuperagdo do equilibrio e
estabilidade familiar.

Em 2021, a medida de apoio junto dos pais consistiu em 85% das medidas aplicadas, seguindo-se o apoio junto de outro
familiar (8,6%), o acolhimento residencial (4,5%), a confianga a pessoa idénea (1,1%), o apoio & autonomia de vida (0,4%) e
o acolhimento familiar (0,3%) (CNPDPCJ, 2022).

Namero total de criangas em cuidados alternativos

Em 2021, existiam 8.583 criangas com uma medida de colocagdo aplicada, em lares residenciais, familias de acolhimento
e outras respostas (ISS, 2022).

Tipologia das respostas de acolhimento familiar e residencial existentes no pais

Em 2021, existiam 357 casas de acolhimento, 154 familias de acolhimento e 94 respostas diversas, tais como comunidades
terapéuticas, casas abrigo, centros de apoio & vida, apartamentos de autonomia de vida e colégios de ensino especial,
entre outras (1SS, 2022).

Ndamero de criangas em cada resposta

Das 8.583 criancas acolhidas, 7.277 criancas (84,8%) encontravam-se em lares de inféncia e juventude, 1.041 criancas
(121%) estavam integradas em outras respostas de cuidados alternativos (e.g, casas de abrigo, lares residenciais,
apartamentos de autonomia de vida) e 265 criancas (3,1%) tinham uma medida de acolhimento familiar. Nesta medida

especifica, registou-se um aumento de 11%, face a 2020 (ISS, 2022).
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Criangas em acolhimento familiar

Namero total de familias de acolhimento, de criangas em acolhimento familiar e as suas respetivas caracteristicas

Em 2021, 154 familias de acolhimento cuidavam de um total de 265 criangas, das quais 41 cessaram/terminaram a medida
de acolhimento (1SS, 2022).

Em seguida, abordaremos as caracteristicas das 224 criangas que ainda se encontravam em acolhimento, a 1 de
novembro de 2021 (Gltimos dados disponiveis a data da redacéo deste documento).

Estavam integrados em familias de acolhimento, 132 rapazes (59%) e 92 raparigas (41%) (ISS, 2022). Relativamente a idade
das criangas/jovens, verifica-se uma maior expressdo de criangas mais novas, dos 0 aos 5 anos (n = 66; 29,5%), seguindo-
se os jovens entre os 18 e os 20 anos (n = 42; 18,8%), dos 15 aos 17 anos (n = 39; 17,4%), dos 12 aos 14 anos (n = 30; 13,4%), dos
6 aos 9 anos (n = 22; 9,8%), dos 10 aos 11 anos (n = 17; 7,6%) e, por Ultimo, os jovens com 21 anos ou mais (n = 8; 3,6%) (ISS,
2022).

No que diz respeito & escolaridade, 191 criancas/jovens (85,3%) frequentavam respostas educativas (desde o jardim de
infancia ao ensino superior, incluindo o ensino profissional e a educagdo especial e inclusiva), 20 criangas (8,9%) entre os 0
e os 17 anos ndo frequentavam a escola e 13 jovens (5,8%) tinham terminado os estudos e estavam & procura de emprego
ou ja trabalhavam (ISS, 2022).

As criancas foram colocadas em acolhimento familiar, principalmente, devido a situagées de negligéncia (27% dos casos
relacionados com a falta de supervisdo e acompanhamento, e 11% devido & negligéncia em questdes de saude). As

situagées de abuso sexual correspondiam a 7% das criangas nesta medida (CNPDPCJ, 2022).
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Caracteristicas especificas das criangas

Das 224 criangas integradas em familias de acolhimento, 88 tinham um défice ou uma deficiéncia clinicamente
diagnosticada, representando 39,2% do total de criangas acolhidas nesta medida. Em termos do desenvolvimento
comportamental e cognitivo, 22 criangas apresentavam problemas de comportamento (9,8%), 13 tinham um défice
cognitivo clinicamente diagnosticado (5,8%) e 26 tinham uma deficiéncia cognitiva clinicamente diagnosticada (11,6%).
Relativamente ao desenvolvimento fisico, 13 tinham uma perturbagéo/doenca fisica clinicamente diagnosticada (5,8%) e
outras 13 tinham uma deficiéncia fisica clinicamente diagnosticada (5,8%). Apenas uma crianga tinha uma perturbagdo
de salude mental clinicamente diagnosticada (0,4%).

Além disso, 161 criangas beneficiaram de apoio psicoldgico ou psiquidtrico, correspondendo a 71,9% de todas as criangas
em familias de acolhimento. Cinquenta criangas beneficiaram regularmente de consultas de psicologia (22,3%), 41
criangas (18,3%) beneficiaram de consultas de pedopsiquiatria regulares e 13 criangas (5,8%) beneficiaram de ambos os
tipos de apoio, mas de forma né&o regular. Por fim, 38 criangas (17%) beneficiaram de farmacoterapia/medicagdo
pedopsiquidtrica. As restantes criangas (n = 19; 85%) beneficiaram de outros cuidados médicos especializados (por
exemplo, consultas de desenvolvimento ou de genética) (ISS, 2022).

Projetos de vida

Relativamente aos projetos de vida, 217 das 224 criangas em acolhimento familiar viram o seu projeto de vida
estabelecido, sendo a autonomia de vida aquele que mais se destaca, representando 33,9%. Segue-se a reintegragdo na
familia biolégica e nuclear (24)%), a adocdo (18,3%), o acolhimento familiar ou em outras respostas de acolhimento
permanente (12,5%), a integracdo da crianga na familia alargada (5,4%) e o apadrinhamento civil (2,2%) (1SS, 2022).
Duracédo do acolhimento familiar e recolocagées prévias

Relativamente ao tempo de permanéncia das criangas em acolhimento familiar, 90 criancas (40%) estiveram acolhidas
durante seis anos ou mais, 43 criangas (19%) estiveram acolhidas durante menos de um ano, 35 criangas (16%) estiveram
acolhidas entre dois e trés anos, 34 criangas (15%) estiveram acolhidas durante um ano e 22 criancas (10%) estiveram
acolhidas entre quatro e cinco anos (ISS, 2022).

Cessacgdio da medida de acolhimento familiar

Em 2021, 41 criangas cessaram/terminaram a medida de acolhimento familiar. Destas criangas, 12 voltaram a viver com os
pais biolégicos, 11 foram confiadas a pessoa idéneaq, a outro elemento da familia bioldgica ou cuidador, 10 foram viver com

a familia adotiva (periodo de pré-adocdo) e oito autonomizaram-se (ISS, 2022).
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Criangas em situacgdio de perigo

Tipologia das situacgées de perigo

Vdarias situagées de perigo contribuem para o afastamento tempordrio ou definitivo das criangas das suas familias
biolégicas. Em 2017, estas situagées foram as seguintes: adicées dos pais (41,7%), negligéncia ao nivel dos cuidados e
educacdo (28,1%), orfandade por parte de um dos pais (7,3%), outras situacées (6,7%), orfandade (4%), violéncia na familia
(3,8%), deficiéncia de, pelo menos, uma crianga da familia (2,9%), doenca prolongada ou grave de, pelo menos, um dos
pais (2,8%), permanéncia no estrangeiro por motivos profissionais de, pelo menos, um dos pais (2,2%), condi¢cées de
habitagéo inadequadas (0,3%) e pobreza (0,1%) (Wise Europa, 2018).

Tipologia das Medidas de Promocgéo e Prote¢do aplicadas

No que diz respeito ao reforgo das competéncias familiares no cuidado das criangas, os centros de dia desempenham um
papel significativo. Em 2020, existiam 2.725 centros em funcionamento (em 2019, existiam 3.164).

Estes centros (de atendimento, especializados, combinados) foram utilizados por 87.400 criangas e jovens, em 2020 (em
2019, foram utilizados por 111.300 e criancgas e jovens).

Para além das instalagdes de apoio didrio, outros elementos significativos no sistema de apoio & familia foram os
assistentes familiares e as familias de suporte. Em 2020, mais de 3.800 assistentes familiares exerciam fung¢des e havia,
também, 67 familias de suporte (Statistics Poland, 2021).

Namero total de criangas em cuidados alternativos

Em 2021, havia um total de 72.300 criangas em cuidados alternativos.

Tipologia das respostas de acolhimento familiar e residencial existentes no pais

Em 2021, existiam 35.915 familias de acolhimento, das quais 64,2% eram familias de acolhimento com lagos de parentesco
(ou seja, familiares que né&o os pais), 29,9% eram familias ndo profissionais e 5,9% eram familias profissionais.

Existiam 724 lares familiares (“orfanatos familiares”) e 1273 casas de acolhimento familiar.

As casas de acolhimento familiar dividem-se em 1.260 estabelecimentos de acolhimento e educacdo (organizados da
seguinte forma: 777 instituicbes de socializagcdo, 219 instituigcdes familiares, 51 instituicbes de intervengdo, 31 instituicdes
especializadas e terapéuticas e 182 instituicées de tipologias combinadas), 10 instituicées regionais de cuidados e terapia
e trés centros de intervencdo de pré-adogéo (Statistics Poland, 2021).

Ndamero de criangas em cada resposta

NUmero de criangas em cada resposta
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Criangcas em acolhimento familiar

Ndamero total de familias de acolhimento, de criangas em acolhimento familiar e as suas respetivas caracteristicas
Existem duas formas de acolhimento familiar: o acolhimento familiar em familias (familias de acolhimento e casas de
acolhimento familiar) e o acolhimento familiar institucional.

Em 2021, no que respeita ao acolhimento familiar em familias de acolhimento, existiam 35.915 familias de acolhimento, que
se dividiam em familias com lagos de parentesco (64,2%), ndo profissionais (29,9%) e profissionais (5,9%). Existiam ainda
724 casas de acolhimento familiar.

As familias de acolhimento eram constituidas por casais (n = 18.983; 53%) e por pessoas solteiras (n = 16.932; 47%). A
maioria dos cuidadores tinha idades compreendidas entre os 51 e os 70 anos (53,6%).

As casas de acolhimento familiar eram geridas por 619 casais (85%) e 105 pessoas solteiras (15%), com idades que
variavam, maioritariamente, entre os 41 e os 60 anos (78,5%).

Embora seja legalmente possivel ser familia de acolhimento a partir dos 18 anos, as pessoas com idades compreendidas
entre os 18 e os 21 anos ndo acolheram nenhuma crianga.

A maioria das familias acolheu uma crianca (72,6%), 18% acolheram duas criangas, 5,5% acolheram trés criancas e 3,7%
acolheram quatro ou mais criangas.

Havia 72.300 criangas em acolhimento familiar, total ou parcialmente privadas dos cuidados da sua familia biolégica.
Destas, 56.400 estavam integradas numa familia de acolhimento e 15.900 em acolhimento familiar institucional.
Comparativamente com 2020, o nUmero de criangas a beneficiar desta medida aumentou 1,1%.

Especificamente, no que respeita ao acolhimento familiar em familias, das 56.357 criangas nesta resposta, 5108 estavam
em casas de acolhimento familiar (9,1%). As familias de acolhimento e as casas de acolhimento familiar integravam,
maioritariamente, criangas dos 7 aos 13 anos (n = 19.518; 34,6%). As criangas com menos de 1 ano de idade eram o grupo

com menor representacgédo no acolhimento familiar (n = 892; 1,6%).
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Aproximadamente, a 17% das criangas foi aplicada, pela primeira vez, a medida de acolhimento familiar (n = 9.664).
Relativamente ao acolhimento familiar institucional, existiam 1.273 institui¢ées, entre as quais estruturas de educagdo e
acolhimento (centros de socializagdo, centros familiares, centros de intervencdo, centros de terapias especializadas e
centros combinados), centros regionais de cuidados e terapias e centros de intervengéo em pré-adocdo .

Integradas nestas instituicbes estavam 15.931 pessoas. As criangas com idades compreendidas entre 14 e 17 anos
constituiam o grupo mais representado (n = 7.154; 44,9%), seguido pelo das criancas entre 10 e 13 anos (n = 4.018; 25,2%),
das criangas entre 7 e 9 anos (n =1.577; 9,9%), dos adultos a partir dos 18 anos e que continuam a estudar (n =1.514; 95%),
das criangas entre 4 e 6 anos (n = 970; 6,1%), das criangas entre 1 e 3 anos (n = 540; 3,4%) e 0 grupo com menor expressdo
foi o das criangas com menos de 1 ano (n = 158; 1%) (Servigo de Estatistica de Cracbvia, 2022; Statistics Poland, 2021).
Outras caracteristicas das criang¢as

No acolhimento familiar em familias, cerca de 11% das criancas (n = 6.309) foram diagnosticadas com uma deficiéncia
moderada ou grave. A situagdo de orfandade representava 4,7% (n = 2.627) das criangas acolhidas.

Nas instituicées de acolhimento familiar, cerca de 12% das criangas tinham alguma deficiéncia (Servigo de Estatistica de
Cracévia, 2022).

Projetos de vida

Em Zory, em 2022, havia 150 criangas em familias de acolhimento. Relativamente aos seus projetos de vida, 16 criangas

tornaram-se independentes, quatro criangas foram adotadas e duas criangas regressaram as suas familias biolégicas.
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Duragéo do acolhimento familiar e recolocagées prévias

Cada entidade gestora do acolhimento familiar mantém dados estatisticos individuais sobre a dura¢gdo da colocag¢do das
criangcas em acolhimento familiar .

Em Zory, no final de 2022, existiam 128 criangas em familias de acolhimento, das quais:

+ 9 criangas estiveram nesta resposta cerca de 3 meses;

« 15 criangas entre 3 e 6 meses;

« 13 criangas entre 6 e 12 meses;

« 17 criangas entre 1e 2 anos;

« 12 criangas entre 2 e 3 anos;

« 62 criangas permanecem mais de 3 anos.

Cessacdo da medida de acolhimento familiar

Em 2021, 6.933 criangas até aos 18 anos deixaram o acolhimento familiar: 31,3% regressaram a familia biolégica ou & familia
de origem, 18,6% (n = 1.292) foram adotadas, 27,5% (n = 1.905) foram colocadas noutras modalidades de acolhimento
familiar, 13,1% (n = 909) transitaram para acolhimento institucional e 0,6% (n = 39) foram transferidas para uma casa de
assisténcia social. Os restantes dados ndo se encontram disponiveis.

Dos 3.980 adultos (maiores de 18 anos) que cessaram a medida de acolhimento familiar, 2.052 tornaram-se autbnomos e
constituiram o seu agregado familiar (51,6%), 174 regressaram a familia biolégica ou de origem (4,4%) e 1.485 deixaram o
acolhimento familiar, mas néo iniciaram uma vida auténoma (37,3%). Os restantes dados néo se encontram disponiveis.
No que respeita ao acolhimento familiar institucional, 4530 criangas cessarom a medida de acolhimento devido &
reunificag@o com a familia biolégica ou de origem (35,9%), & transferéncia para outras modalidades de acolhimento
familiar institucional (25,4%), & colocagéo em familia de acolhimento (22,3%) e & adogdo (7%). Os restantes dados n&o se
encontram disponiveis.

Dos 2.043 adultos (maiores de 18 anos) que sairam do acolhimento familiar institucional, 1104 iniciaram uma vida
autédnoma e constituiram o seu agregado familiar e 721 regressaram & familia bioldégica ou de origem. Os restantes dados

ndo se encontram disponiveis (Servigo de Estatistica de Cracévia, 2022).



Litudnia

1.
CARACTERIZAGA
obo
ACOLHIMENTO
FAMILIAR NOS
TRES PAISES

Criangas em situacgdio de perigo

Tipologia das situagées de perigo

De acordo com o Sistema de Informacgdo de Apoio Social (SPIS), em 2021, foram registados 2.935 casos de possivel
violéncia contra criangas e 2.594 criangas foram alegadamente sujeitas a violéncia (correspondendo a 0,52% de todas as
criangas que vivem na Lituania, n = 497.154).

O nUmero de casos de violéncia e o niumero de criangas possivelmente expostas & mesma aumentaram em comparacdo
com os dados do ano anterior: houve mais 58 casos de possivel violéncia contra criangas e mais 108 casos de criangas
alegadamente vitimas.

Em 2021, a violéncia fisica correspondeu a 55% de todos os possiveis casos de violéncia contra criangas (n = 1.619 casos, n =
1.538 criancas). Dos 1.619 casos de violéncia fisica, 8% (n = 124 casos) foram referentes a castigos corporais, nos quais 123
criangas foram possivelmente feridas.

Registaram-se 1.561 casos de violéncia contra 1.384 rapazes e 1.374 casos de violéncia contra 1.210 raparigas. A maioria das
situagées (39%) abrange criangas com idades entre 10 e 14 anos (n = 1132 casos, n = 1.004 crian¢as).

As criancas foram maioritariamente abusadas pela familia (n = 1.837 casos, n = 1.609 criangas, correspondendo a 63% de
todos os casos de violéncia contra criangas). Esta tendéncia é particularmente evidente nos casos de negligéncia (n = 855
casos, n = 710 criangas, ou seja, 98% de todos os casos de negligéncia) e de violéncia fisica (n = 705 casos, n = 676
criangas, ou seja, 44% de todos os casos de violéncia fisica). A violéncia sexual foi maioritariamente perpetrada por
pessoas que ndo tinham lagos com a criancga, representando 174 casos e afetando 165 criangas (73% do total de casos de
violéncia sexual) (State Office for the Protection of the Rights of the Child and Adoption — Ministry of Social Security and
Labor, 2022).

Tipologia das Medidas de Promogéo e Proteg¢do aplicadas

Em 2018, foram constituidas Equipas Méveis (doravante designadas por MK) que trabalham sob a orientagdo do Ministério
da Seguranga Social e do Trabalho.

As MK trabalham com a familia e/ou a crianca, depois de avaliarem se a crianga necessita de protecdo (ou seja, se existe
um perigo real para a seguranga fisica ou mental, a sadde ou a vida da crianga, ou um perigo que possa causar danos
significativos & sua salde), quando a crianga é temporariamente cuidada na familia ou na familia de uma pessoa

singular, ou quando a crianga é temporariamente colocada na familia de uma pessoa singular.
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As MK prestam apoio intensivo as familias nas suas casas ou noutros locais, mediante acordo com as familias.

Estas equipas prestam, sobretudo, informacdo e assisténcia motivacional. Em 2021, as MK motivaram as familias,
incentivando-as a aceitar ajuda e a mudar os seus comportamentos (8.612 vezes) e fornecendo informagdes necessdarias
(8.467 vezes).

Os psicologos destas equipas realizaram 4.702 sessées e outros especialistas das MK ajudaram as familias e/ou criancas
a gerir uma situagdo crise (4.615 vezes), a proporcionar ambientes seguros para as criangas (4.613 vezes) e a desenvolver
competéncias parentais (4.604 vezes).

Em 2021, os profissionais das MK reuniram-se com as familias 12.244 vezes, nas casas destas ou noutros ambientes,
representando um aumento em relagdo a anos anteriores (State Office for the Protection of the Rights of the Child and
Adoption — Ministry of Social Security and Labor, 2022).

Namero total de criangas em cuidados alternativos

Em 2021, 6.296 criangas encontravam-se em cuidados alternativos (por exemplo, ao cuidado da familia alargada, em
familias de acolhimento, em lares residenciais), representando uma pequena diminuicdo comparativamente com o ano
anterior (n = 6.818) (State Office for the Protection of the Rights of the Child and Adoption — Ministry of Social Security and
Labor, 2022).

O acolhimento institucional ou os lares de infAncia e juventude sdo respostas que colocam as criangas numa instituigdo.
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Tipologia das respostas de acolhimento familiar e residencial existentes no pais

Os cuidados alternativos estdo organizados em quatro respostas: familias de acolhimento, centros de acolhimento ou
cuidadores/tutores de servico, familias sociais e acolhimento institucional ou lares de inféncia e juventude.

As familias de acolhimento proporcionam um ambiente familiar natural. Estas familias podem acolher até trés criangas,
mas o nimero total de criangas numa familia que tenha filhos bioldgicos ndo pode ser superior a seis.

Os centros de acolhimento ou cuidadores/tutores de servigo referem-se ao acolhimento profissional de criangas prestado
por um cuidador de servigo, mediante acordo mutuo entre o centro de acolhimento e o cuidador de servigo. O cuidador de
servigo € alguém que preenche os requisitos previstos no Cédigo Civil da Republica da Litudnia, para o ser. Deverd ter
frequentado uma formagdo para cuidadores e para pais adotivos, bem como cursos de aconselhamento para
cuidadores. Para desempenhar esta fungdo, deve existir um acordo de cooperacdo mutua e de prestagdo de servicos com
o centro de acolhimento. Apds este acordo, o cuidador de servigo pode acolher criangas sem cuidados parentais, criangas
em situagdo de risco social, com as quais ndo tenha lagos de parentesco, ou, em casos especificos definidos no contrato,
prestar outro suporte aos pais bioldgicos da crianga para permitir a sua reunificagdo. O cuidador de servigo deve ter um
certificado de atividade individual.

As familias sociais s@o uma resposta que proporciona um ambiente familiar, podendo a pessoa ou a familia ser
responsdvel por quatro ou mais criangas. O numero total de criangas numa familia social com os seus proprios filhos ndo

pode ser superior a oito criangas.
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Ndamero de criangas em cada resposta

No que diz respeito as familias sociais, no final de 2021, 64 familias sociais eram responsdveis por cuidar de 279 criangas.
No ano anterior, 318 criangas foram acolhidas por 62 familias sociais.

Relativamente aos centros de acolhimento ou cuidadores/tutores de servico, existem 66 centros de tutela na Litudnia. No
final de 2021, existiom 219 contratos ativos de cooperagdo mutua e de prestacdo de servigos entre centros de acolhimento
e tutores de servico (um aumento em comparagéo com 2019 - 201 contratos, e 2020 - 204 contratos), e 210 criangas foram
colocadas nesta resposta de cuidados alternativos (um aumento comparativamente com 2020 - 198 criangas).

Quanto ao acolhimento institucional, verifica-se uma diminuigdo do nimero de criangas nesta modalidade de cuidados
alternativos. Em 2021, existiam 1.390 criangas (547 raparigas e 843 rapazes) nesta resposta, correspondendo a 22% das
criangas em medidas de colocagao (2019 - 1.954 criangas, correspondendo a 26%; 2020 - 1.656 criangas, correspondendo a
24%).

No final de 2021, 1.212 criangas encontravam-se em acolhimento institucional permanente e 178 criangas em acolhimento
tempordrio (uma diminuigéo, comparando com os anos transatos: 2019 - 1.660 criangas em acolhimento permanente e
294 criangas em acolhimento tempordrio; 2020 - 1450 criangas em acolhimento permanente e 206 criangas em
acolhimento tempordrio).

Durante 2021, 953 criangas perderam os cuidados parentais (2019 - 1.306 criangas; 2020 - 877 criangas), mas verificaram-
se 963 casos de regulagdo do exercicio das responsabilidades parentais (2019 - 1.346 casos; 2020 - 898 casos). Destes, foi
estabelecida a guarda tempordria em 921 casos (2019 - 1.312 casos; 2020 - 864 casos), e a guarda permanente em 42
casos (34 casos em 2019 e 2020).

Por Ultimo, em 2020, 4.644 criangas encontravam-se em acolhimento familiar e, em 2021, este nGmero diminuiu para 4.417

criancas (State Office for the Protection of the Rights of the Child and Adoption — Ministry of Social Security and Labor, 2022).
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Criangas em acolhimento familiar

Namero total de familias de acolhimento, de criangas em acolhimento familiar e as suas respetivas caracteristicas
Existem quatro formas de acolhimento familiar: o acolhimento familiar regular, o acolhimento familiar profissional, casas
de acolhimento familiar e casas de acolhimento comunitaria. Além disso, o acolhimento pode ser tempordrio (curto prazo)
ou permanente (longo prazo).

No final de 2021, 4.417 criangas (70% das criangas em cuidados alternativos) tinham aplicada a medida de acolhimento
familiar. Verificou-se uma tendéncia para o aumento do numero de criancas acolhidas em familias, no dltimo ano (em
2020 havia 4.644 criangas em acolhimento familiar, correspondendo a 68% das criangas com uma medida de colocagéo).
Encontravam-se em acolhimento tempordrio 543 criangas e em acolhimento permanente 3.874 criangas.

A maioria das criangas em acolhimento familiar era rapariga (n = 2.314; 52%) e verificou-se uma prevaléncia de criancas
com mais de 10 anos (n = 1.590; 36%).

Uma vez que os familiares podem acolher criangas, 2.858 criangas (65%) foram acolhidas por algum elemento da sua
familia bioldgica, que ndo os pais, correspondendo a 3.454 cuidadores. Em 2019, 3.272 criangas foram acolhidas por
familiares e, em 2020, o mesmo se constatou para 3.032 criangas (State Office for the Protection of the Rights of the Child
and Adoption — Ministry of Social Security and Labor, 2022).

Caracteristicas especificas das criancas

Em 2021, das 953 criancas que perderam os cuidados parentais, 42 criancas tinham uma deficiéncia (State Office for the

Protection of the Rights of the Child and Adoption — Ministry of Social Security and Labor, 2022).
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Projetos de vida

O Programa de Terapia Familiar Multidimensional (doravante designado por Programa MDFT) & um programa de
mudanga comportamental, orientado para a familia e destinado a jovens cujo comportamento se distancia do expectavel
para a sua idade e das normas culturais e éticas, sendo comportamentos socialmente inaceitdveis, delinquentes e
agressivos. Este programa, também, é dirigido a criangas e jovens com dificuldades emocionais ou para aqueles cuja
intervencdo em contextos educativos gerais ndo é eficaz. O periodo de implementagdo do Programa MDFT é de 24 de
fevereiro de 2020 a 30 de junho de 2023.

E dirigido a jovens dos 11 aos 17 anos e envolve os pais, os cuidadores ou outros representantes legais.

O Programa MDFT inclui formacgdo, visitas domicilidrias, participagéo em conferéncias e outros eventos.

Outras formas de suporte sdo disponibilizadas pelos municipios e existem, ainda, servigcos prestados por organizagdes
ndo-governamentais ou outras organizagdes relacionadas com o sistema social.

Duracgéo do acolhimento familiar e recolocagées prévias

O acolhimento tempordrio de criangas pode durar entre 12 e 18 meses e é determinado pela administragcdo municipal, por
decisdo dos Servicos Estatais de Protegdo dos Direitos da Crianga, ou & determinado por decisdo do Tribunal, a pedido do
referido organismo.

Em 2021, o nimero total de criangas institucionalizadas diminuiu 2% em relagcdo ao ano anterior.

Por outro lado, registou-se um aumento de 8,6% de criangas colocadas sob cuidados tempordrios, comparativamente
com 2020 (State Office for the Protection of the Rights of the Child and Adoption — Ministry of Social Security and Labor,
2022).

Cessacgdo da medida de acolhimento familiar

Analisando os dados dos Gltimos trés anos (de 2019 a 2021), verifica-se que o nGmero de criangas em acolhimento familiar
estd a aumentar de forma consistente (mais de 2% em 2020 e 4% em 2019) e que o exercicio das responsabilidades
parentais é atribuido com maior frequéncia a uma familia de acolhimento do que a uma institui¢do.

Em 2021, aumentou o ndmero de criangcas em acolhimento familiar que atingiram a idade adulta ou que se
autonomizaram.

No entanto, na maioria das situagdes, o acolhimento familiar cessou devido & reunificagcdo familiar (state Office for the

Protection of the Rights of the Child and Adoption — Ministry of Social Security and Labor, 2022).
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O que devo ter em conta ao acolher uma crian¢a? Especialmente, quando a mesma tenha sido exposta a
negligéncia, abuso fisico, psicolégico ou sexual?

Experiéncias prévias e exposi¢do ao trauma

A maioria das criangas em acolhimento familiar foi exposta a situagées mais desafiantes, perigosas e dificeis, quando
comparadas com criangas fora deste contexto, sendo que estas situagdes podem, frequentemente, resultar em trauma.
As criangas expostas a situagées de perigo receiam, constantemente, que as suas necessidades ndo sejam satisfeitas,
ndo crescem e ndo se desenvolvem fisica e cognitivamente do mesmo modo que as criangas que vivem em ambientes
adequados e seguros. Tendem a focar-se no perigo que as rodeia e na forma como podem aprender a lidar com o medo
e aincerteza (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

A exposicdo prolongada a situagdes adversas afeta o seu desenvolvimento devido ao stress toxico. Este tipo de stress estd
associado a situagdes de abuso fisico e psicolégico, ao abuso de substéncias por parte dos pais e a institucionalizagéo, ou
sejq, situagdes que induzem medo. O medo pode fazer com que as criangas sintam que precisam de “congelar”, de fugir,
de Iutar ou de serem submissas para se manterem seguras (Townsend, 2019). Os seus cérebros registam esta informagéo
e aplicam-na a todos os contextos das suas vidas, razdo pela qual a crianga pode ainda percecionar perigo e sentir medo,
apear de estar num ambiente seguro e protegido (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption
& Jockey Being Family, 2019).

E, também, necessdrio considerar o que a crianga aprendeu sobre o relacionamento e a interagdo com o outro no
contexto de relagées anteriores. Ao contrdrio de outras criangas, aquelas que foram expostas a maus-tratos e/ou
negligéncia constroem a sua visdo das relagdes, o que esperar delas e como satisfazer as suas necessidades emocionais
num contexto relacional perturbador e disfuncional e num ambiente perigoso. Isto significa, muitas vezes, que aprendem
que podem ser magoadas ou abusadas por agueles com quem tém relagdes de proximidade e adquirem mecanismos e

estratégias (frequentemente, inadequados) para evitar abusos e se proteger, tanto fisica, como mentalmente (Kelly, 2017).
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Consequéncias da exposicdo ao trauma - Consequéncias fisicas, cognitivas, emocionais, psicolégicas e
desenvolvimentais

A exposicd@o ao stress e ao trauma e o medo constante podem fazer com que as criangas tenham dificuldades em dormir,
comer, concentrar-se e prestar atengdo em tarefas simples, tenham “birras” intensas ou episédios em que ndo consigam
gerir as suas emogoes, figuem em estado de alerta e sejam agressivas. Estes comportamentos resultam do facto de os
seus cérebros e corpos reagirem mais rapidamente ao medo e devido ao seu estado de alerta continuo. Também, tém
dificuldades em descontrair e descansar o cérebro e o corpo, tornando-se dificil para elas dormir, aprender e brincar. Estes
comportamentos foram aprendidos em funcdo das experiéncias prévias, tendo como objetivo protegerem-se quando
estdo assustadas (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

E importante ter em conta que estes comportamentos foram o modo da crianga lidar com as situagées e, em simultaneo,
mecanismos que a adjudaram a manter-se segura. Além disso, a crianga pode ndo reconhecer que estd num ambiente
seguro e os seus comportamentos refletiremn o medo que sente e as representagées negativas que tem dos adultos.

Isto pode conduzir & ideia de que a crianga se estd a “portar mal” ou a ser “Mmd” intencionalmente. Neste contexto, é
fundamental considerar as situagdes adversas a que a crianga esteve exposta e, com base nesse conhecimento, poderd
ser mais fécil ajudar a crianga (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being
Family, 2019; Kelly, 2017). Além disso, a falta de conhecimentos sobre este tipo de situagées, enquanto cuidador, poderd
fazé-lo sentir-se inadequado, que estd a prejudicar a crianga ou que é incapaz de cuidar delq, dificultando a gestéo dos
comportamentos desafiantes da crianga e conduzindo a elevados niveis de frustracéo e ao afastamento (Kelly, 2017).

Para além destes comportamentos caracteristicos, as criangas expostas ao trauma podem, ainda, desenvolver alguns
défices e perturbacédes mais graves, como a Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA), dificuldades de
aprendizagem, problemas relacionados com o comportamento agressivo ou com a raiva, depressdo, perturbacées do
sono, ansiedade, retraimento, comportamento antissocial e perturbagées na vinculagdo (American Academy of Pediatrics,

Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Kelly, 2017).
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Quais sdo os desafios mais comuns que eu (enquanto cuidador) posso esperar ao acolher uma crianga?

Quando as criangas sdo colocadas numa nova casa e numa nova familia, podem apresentar comportamentos e ter
caracteristicas que a maioria das familias de acolhimento pode considerar desafiantes. Alguns desses desafios estdo
associados a falta de informacgdo sobre a histéria e as experiéncias prévias da crianga (Kelly, 2017). Nestas situagées, as
familias de acolhimento tém dificuldade em interpretar os comportamentos da crianga, por ndo terem informag¢d&o sobre
as suas experiéncias adversas passadas. Este &, também, um desafio no que diz respeito a gestdo dos comportamentos
mais complexos da crianga, que muito provavelmente resultam de perturbacées na vinculacdo e de trauma (Schofield &
Beek, 2014). Outra dificuldade dos cuidadores tem que ver com a identificagé@o dos fatores que podem desencadear os
comportamentos desafiantes da crian¢a, podendo conduzir d ideia de que o seu comportamento & aleatdrio e sem
qualquer explicagéo e, como tal, ndo & modificavel (Kelly, 2017).

Outro desafio com o qual as familias de acolhimento tém de lidar é o sentimento de impoténcia para ajudar a crianga a
gerir os seus comportamentos e emogodes, o que o pode levar a pensar que € incapaz de cuidar adequadamente da
crianca. Também pode dar origem a sentimentos de frustragdo e de incerteza relativamente ao comportamento desta.
Quando estes sentimentos surgem, é possivel ocorrer alguma hesitagdo e distanciamento entre o cuidador e a crianga, o
que, por sua vez, leva a que a crianga sinalize as suas necessidades de uma forma mais exigente, urgente e angustiante -
resultando num ciclo de interagéo negativo entre crianga-cuidador e num padrdo de vinculagdo ambivalente (Kelly, 2017).
Estes eventos podem tornar o acolhimento familiar mais dificil para os cuidadores, pelo que devem sempre tentar recolher
o mdximo de informacgdo possivel sobre a criangca acolhida e, em simulténeo, analisar a situagdo na sua perspetiva e
reconhecer que ela passou por situacdes e experiéncias mais complexas e dificeis do que a maioria das criangas
(American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Schofield & Beek,
2014).
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Quais sdo os desafios mais comuns que uma crianga acolhida pode experienciar na adaptagdo a familia de
acolhimento/cuidador?

As criangas em acolhimento familiar, também, tém os seus proprios desafios. Alguns deles relacionados com os efeitos e
as consequéncias de experiéncias prévias de abuso e/ou negligéncia, tais como perturbacéo de stress pds-traumatico,
depressé@o, ansiedade, menor capacidade de regulagcdo emocional, comportamentos externalizantes/desviantes (por
exemplo, agress@o, mentira, roubo e consumo de drogas) e outras dificuldades ou perturbagées (por exemplo,
perturbacdo de hiperatividade e défice de atencdo) (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for
Adoption & Jockey Being Family, 2019; Kelly, 2017).

Pode, aindaq, verificar-se resisténcia geral e desconfianga da crianga em relagdo ao novo cuidador. As criangas podem
sentir incerteza e receio face a imprevisibilidade do comportamento do cuidador (American Academy of Pediatrics, Dave
Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019). Tal encontra-se associado a expectativas negativas sobre
futuros cuidadores, devido as aprendizagens adquiridas no contexto de relacées anteriores com a familia biolégica (Kelly,
2017; Schofield & Beek, 2014).

As criangcas podem ter receio de serem abandonadas ou castigadas pelo cuidador, apds exibirem comportamentos
indesejados (Kelly, 2017).

Por fim, a prépria transi¢do para o acolhimento familiar pode ser dificil, j& que implica a separagdo da familia bioloégica,

sendo por isso um acontecimento traumdtico para a crianga (Mitchell, 2016).

Como posso prestar os melhores cuidados a crianga que acolho?

Nas proximas secgdes sdo fornecidas algumas informagdes sobre os comportamentos e os desafios que as criangas em
acolhimento familiar apresentam, bem como estratégias praticas e exercicios que pode realizar com a crianga para a
ajudar a gerir os comportamentos dificeis e a promover o seu desenvolvimento. Estes exercicios baseiam-se em
investigacgdes efetuadas com criangas em acolhimento familiar.

Estar informado e procurar saber mais sobre como ajudar a crianga a lidar com traumas anteriores € uma boa forma de

comegcar a prestar cuidados sensiveis, adequados e de dfeto.
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Cuidados sensiveis que ajudem a crianga e a familia de acolhimento a adaptarem-se a situagéo

Como posso ajudar no processo de transicéo da crianca que acolho para a minha casa/familia?

As criangas que foram expostas a traumas tendem a ter mais dificuldade em lidar com as mudangas e com a prépria
transicdo para o acolhimento. Assim, esta transigéo pode ser uma situacdo de stress para a crianca (Mitchell, 2016).
Normalmente, quando mudam para uma nova familia, estas criangas parecem pacificas e ndo demonstram muita
emocdo, inicialmente. Isto pode ser considerado pelas familias como um bom sinal, de que a crianga estd tranquila e
contente, mas, pelo contrdrio, pode indicar que a crianga estd muito ansiosa, nervosa e incerta sobre a sua nova familia
(American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

Muito provavelmente, durante este periodo, a crianga estd a tentar aprender a nova rotina e regras da casa e pode estar a
salvaguardar-se, devido as experiéncias assustadoras e traumaticas prévias com outros cuidadores, ao mesmo tempo
que tenta lidar com outras perdas, como a da familia biolégica ou de outras pessoas significativas na sua vida (American
Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Mitchell, 2016).

“Como posso ajudar a crian¢a que acolho a ter uma transicdo para a minha familia mais facil e tranquila? O que devo
ou posso fazer no dia a dia?” sGo algumas das perguntas que os cuidadores tém em relagdo a este tema. E para Ihes
responder, em primeiro lugar, & necessdario fazer com que a crianga se sinta segura e protegida no novo ambiente e, no dia
a dig, pode fazé-lo:

« Falando com a crianga e explicando-lhe as mudangas que estdo a ocorrer, sejam elas boas ou mds, e que estard
presente se ela precisar de ajuda;

« Permitindo que a criangca tenha alguns objetos de “transi¢cdo” ou de “conforto”, como fotografias, um cobertor ou um
animal de peluche, o que pode ajudd-la a sentir-se segura e confortadao;

» Fazendo uma visita guiada a todos os espagos da nova casa, o que pode ajudar a crianga a sentir-se mais confortavel e
a vontade e fazé-la sentir que tem o seu préprio lugar;

« Dando a criangca algum tempo para se adaptar ao novo ambiente e a nova familia, tranquilizando-a e fazendo-a sentir-
se confortavel, dizendo-lhe que pode levar todo o tempo que precisar e que pode perguntar tudo o que quiser sobre a
nova casa, a familia e as respetivas regras e direitos (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for
Adoption & Jockey Being Family, 2019; Kelly, 2017; Mitchell, 2016).
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Como posso ajudar a crianga a confiar em mim enquanto seu cuidador?

Para estabelecer uma relacdo de confiangca é necessdrio considerar aquilo que a crianga espera dos adultos e, enquanto
cuidador, de que forma pode demonstrar que ndo a vai abandonar ou magoar. Tal pode ser feito prestando atengdo as
necessidades, sinais e comportamentos da crianca e demonstrando (verbalmente e ndo verbalmente) disponibilidade
para satisfazer essas necessidades. Isto fornece d criangca uma forte sensagdo de seguranca e de ser alguém importante
para si, enquanto Ihe ensina que pode explorar o meio & sua volta e, mais tarde, voltar para pedir ajuda e suporte, se
precisar. Também transmite & crianga que pode confiar nas outras pessoas. As experiéncias anteriores podem ter-lhe
ensinado que, se necessitar de suporte, serd confrontada com uma raiva imprevisivel e/ou uma agressdo assustadora por
parte do adulto, o que pode resultar em sentimentos de medo, pdnico, confusdo e impoténcia quando manifestam as
suas necessidades (Schofield & Beek, 2014).

Enquanto cuidador, & necessdrio estar, ndo so fisicamente, mas também emocionalmente disponivel e ser compreensivo.
Ajudar a crianga a aprender a confiar em si pode ser feito mostrando-lhe disponibilidade de uma forma que seja
confortvel e aceitdvel para ela, tal como saber quando se aproximar ou quando lhe dar espaco e deixd-la dar o primeiro
passo. Deve, ainda, considerar “teorias flexiveis” relativamente das razdes pelas quais a crianga se comporta de
determinada forma. Por exemplo, se a crianga estiver a fazer uma birra, a mesma poderd ter sido desencadeada por uma
experiéncia passada? Um dia mau no jardim de infédncia? Ou ambos? Isto pode ajudd-lo a compreender o
comportamento da crianga, ao mesmo tempo que Ihe fornece diferentes abordagens sobre o modo como deve agir.
Quando o cuidador consegue fazé-lo, a criangca aprende que as suas necessidades serdo satisfeitas de forma sensivel e
consistente e que pode confiar no adulto para garantir a sua seguranga e cuidados (American Academy of Pediatrics,
Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).

“Como posso ensinar a crian¢a a confiar em mim? O que devo ou posso fazer no dia a dia?”

s@o algumas das questbes que os cuidadores tém relativamente a este tema. Para lhes dar resposta, apresentamos
algumas estratégias especificas que pode adotar e integrar na sua rotina didria de cuidados para promover sentimentos
de confianga na crianga. Assim, pode:

- Estabelecer uma rotina diéria previsivel (por exemplo, ter uma hora marcada para comer, dormir e acordar). Esta rotina
deve ser explicita para a crianga e deve ser previamente discutida com elg;

« Utilizar um calenddrio ou um quadro para marcar os eventos, para que sejam previsiveis e antecipados pela crianca;



2.
QUESTOES
COMUNS QUE AS
FAMILIAS DE
ACOLHIMENTO
PODEM TER

- Certificar-se de que a crianga se sente especialmente cuidada e acarinhada, em situagées de particular vulnerabilidade
(por exemplo, doente, triste, magoada ou cansada). Por exemplo, pode preparar-lhe a sua comida preferida ou brincar
com ela durante mais tempo;

« Oferecer apoio verbal e ndo verbal para uma exploragdo segura. Por exemplo, quando a crianga estiver a fazer um puzzle
ou outra tarefq, elogie-a por estar a fazé-la bem e diga-lhe que estd disponivel se ela precisar de ajuda;

« Tentar responder aos comportamentos que sinalizam necessidades de suporte, conforto ou seguranga da crianga o mais
rapidamente possivel. No caso de criangas mais pequenas, se evidenciarem sinais de angustia, tente, logo que possivel,
pegd-las ao colo ou tranquilizd-las dizendo “Estou aqui, do que precisas?”. Com criangas mais velhas, se ndo puder
responder prontamente, diga-lhes que vai acabar rapidamente o que estd a fazer e que ird ajudd-las de imediato;

« Adaptar-se ds pistas e aos sinais que a crianga evidencia. A sua resposta deve corresponder aos comportamentos da
crianga. Por exemplo, se a crianga estiver magoada, deve confortd-la o mais rapidamente possivel, mas se a crianga
precisar de ajuda com os trabalhos de casa e exprimir frustragdo, pode prestar-lhe esse apoio, enquanto Ihe d& espago
para tentar fazé-los por si propria (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being
Family, 2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).

Deve, ainda, considerar outras estratégias para as situagdes em que estiver afastado da crianga, como por exemplo:

« Tentar gerir as separagdes com cuidado. Algumas criangas reagem mal ao facto de serem separadas dos seus
cuidadores, uma vez estabelecida a relagdo. Pode tentar gerir estas situagdes fornecendo previamente informagdes sobre
o motivo da separagdo, o tempo que vdo estar separados e dizendo claramente “adeus” e “old”;

« Fazer com que a crianga saiba que pode sempre contactd-lo quando estiverem separados;

« Permitir que a crianga leve um pequeno objeto de conforto (por exemplo, um animal de peluche) ou uma fotografia de
casa para a escola ou para outro local;

« Com as criangas mais velhas, pode também utilizar o seu telefone para Ihes enviar mensagens ou telefonar e dizer-lhes
que estd a pensar nelas;

« Pode colocar uma pequena surpresa (um rebucado ou um brinquedo) na cama da crianga quando ndo estiverem juntos
(por exemplo, quando ela for para a escola). E, quando ela chegar, diga-lhe que o fez porque pensou nela durante o dia
(American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield,
2014; Schofield & Beek, 2014).
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Como posso ajudar a crianga a gerir as suas emogoes?

Para ajudar a crianga a compreender, a exprimir e a regular as suas emogodes de forma adequada, &€ necessdrio ser
sensivel e pensar de forma flexivel sobre aquilo que ela pode estar a pensar e a sentir e como pode refleti-lo na crianga. Se
esta estratégia for corretamente aplicada, a crianga aprenderd a pensar e a valorizar os seus pensamentos, ideias e
sentimentos, bem como os das outras pessoads. Esta estratégia ajuda a crianga a refletir, gerir e regular os seus
sentimentos, contribuindo para a gestéo e a regulacdo dos seus comportamentos (American Academy of Pediatrics, Dave
Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).

Criangcas com experiéncias prévias de adversidade, abuso ou negligéncia podem ndo ter tido a oportunidade de ver os
seus pensamentos e sentimentos reconhecidos pelos seus cuidadores. Podem ter estado em situagdes em que ninguém
estava disponivel para as ajudar a lidar com sentimentos de raiva, desespero, medo ou pdnico, ou os cuidadores ndo
foram capazes de gerir e regular as suas proprias emogdes. Para além disso, outros prestadores de cuidados podem ter
negado e rejeitado os sentimentos expressos pela crianga, deixando-a confusa. Todas estas situagdes significam que a
crianga ndo teve a oportunidade de aprender, num ambiente seguro, como expressar e regular as suas emogoes
(Schofield & Beek, 2014).

Sem um adulto que transmita seguranga, carinho e estabilidade e que ajude a crianga a regular as suas emogoes, esta
pode desenvolver mecanismos inadequados para lidar com aquilo que sente. Isto significa que a crianga pode expressar
0s seus sentimentos de forma excessiva, utilizar os seus sentimentos para controlar os outros, deixar de demonstrar
emocdes ou mesmo negar a sua existéncia. Estas estratégias sdo dificeis de gerir numa familia de acolhimento, onde as
emocgoes tém de ser comunicadas abertamente e reguladas adequadamente para permitir desenvolver uma relagdo de
confianga (Schofield & Beek, 2014).

“Como posso ajudar a crianca a sentir que os seus sentimentos sdo validos? Como posso ajudar a crian¢a a regular as
suas emocgoes? O que devo ou posso fazer no dia a dia?” sdo algumas das questdes que os cuidadores tém
relativamente a este tema. Para Ihes responder, existem algumas estratégias especificas possiveis de integrar na rotina
didria de cuidados, de modo a ajudar a crianga a regular as suas emogoes. Assim, pode:

- Evitar situagdes que possam causar confusdo e angustia & crianga, antecipando-as (se possivel);

- Demonstrar interesse pelos pensamentos e sentimentos da crianga, desde que seja confortével para ela;

« Incluir atividades partilhadas e agraddveis na sua vida quotidiana e comentar como se sentiram ao fazé-las;

« Incentivar a crianga a pensar antes de reagir ds situagdes;
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« Ajudar a crianga a recuperar das situacdes depois de ter perdido o controlo sobre as suas emogdes e elogie-a por isso;

« Nomear e falar sobre emocgdes em situagdes do quotidiano, por exemplo, “Tive um bom dia no trabalho e estou muito
feliz. E tu?”;

« Discutir com a crianga emogdes mistas e emogdes que mudam ao longo do tempo, para que ela saiba que esses
sentimentos s&o normais (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family,
2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).

Como posso agjudar a crianca a desenvolver a sua autoestima?

Para promover a autoestima da crianga & necessdrio que o adulto seja recetivo e transmita & crianca que ela é
incondicionalmente aceite e valorizada por quem &, independentemente das suas dificuldades e dos seus pontos fortes.
Esta é a base para uma autoestima positiva, para que a crianga se sinta bem consigo mesma e aprenda que é digna de
receber amor, ajuda e suporte, e que é capaz de lidar com adversidades e contratempos (American Academy of
Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield & Beek,
2014).

Isto deve basear-se nas dreas anteriormente referidas e trabalhadas com a crianga, ou seja, esta deve ser capaz de
confiar no cuidador e de regular as suas emogoées, bem como acreditar nas intengées do cuidador (elogios, cuidados,
afeto). A maioria das criangas colocadas em respostas de cuidados alternativos sente que ndo tem valor e apresenta
uma baixa autoestima, devido a experiéncias prévias com os pais ou outros cuidadores que ndo Ihes transmitiram afeto
nem aceitagcdo ou, mesmo, devido a percegdo que as criangas tém de que as experiéncias negativas sdo da sua
responsabilidade e que merecem ser castigadas ou rejeitadas. As criangas que tenham passado por estas experiéncias
tém dificuldade em enfrentar situagdes de modo confiante. Podem ndo ter aprendido que podem ter comportamentos
bons e maus e, ainda assim, serem valorizadas e aceites pelas pessoas que cuidam delas (American Academy of
Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Schofield & Beek, 2014). Quando acreditam
que ndo sdo boas, as criangas decidem que precisam de se comportar pior, levando a um ciclo negativo em que a
crianga espera ser rejeitada e abandonada quando se comporta de forma agressiva ou se porta mal, ao mesmo tempo
gue se envolve em situacées que podem levar a esses resultados (Schofield & Beek, 2014).

O objetivo desta estratégia para os prestadores de cuidados é fazer com que a crianga se sinta aceite, enquanto a ajuda a

mudar os comportamentos que podem ameagar a sua aceitagdo por parte de outros.
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“Como posso djudar a crianca a sentir-se mais positiva em relagdo a si propria? Como posso ajuda-la a ter uma
autoestima positiva? O que devo ou posso fazer no dia a dia?” sGo algumas das questdes que os cuidadores tém em
relagdo a este tema. Para Ihes dar resposta, existem algumas estratégias especificas que podem ser integradas na rotina

didria de cuidados para ajudar a promover a autoestima da criang¢a. Assim, pode:

. Elogiar a crianga quando realiza pequenas tarefas e cumpre as suas responsabilidades;

. Oferecer brinquedos e jogos que estimulem sentimentos de realizagdo e confianga;

. Utilizar linguagem positiva. Por exemplo, “Segura bem o copo. Boa, muito bem!”, em vez de “N&o deixes cair o copo”;

. Explicar a crianga porque o comportamento ndo é aceitvel e dar-lhe alternativas. Por exemplo: “Se gritares, & muito

dificil para mim ouvir o que queres dizer. Quero poder ouvir-te, por isso, por favor, fala com uma voz normal”;

. Transmitir que ndo hd problema em ndo ser perfeito, que “ninguém é bom em tudo, mas toda a gente é boa em
alguma coisa” (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek
& Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).

Como posso ajudar a criang¢a a sentir-se mais capaz e auténoma?

Para ajudar a crianga a ganhar autonomia e a tornar-se competente e capaz, é necessdario estabelecer uma relagdo
baseada na cooperacdo. A maioria das criangas acolhidas pode ter experiéncias adversas no que respeita & autonomia e
a cooperacdo com os pais biolégicos, dificultando os seus esforgos para se tornarem capazes e independentes. Os pais
bioldgicos podem ter sido demasiado controladores, intrusivos ou severos com as criangas, inibindo as suas
oportunidades de desenvolver autonomia e de promover a sua competéncia como individuos independentes. Assim, estas
criangas podem ndo ter desenvolvido uma vis@o de si préprias como competentes e autbnomas e podem também ndo
considerar os adultos como parceiros cooperantes na exploracdo e resolucdo de problemas e dificuldades (Schofield &
Beek, 2014).

Assim, as familias de acolhimento devem ensinar & crianga que & gratificante e importante ser ativa na realizagdo de
tarefas, na resolugdo de problemas por si propria e na tomada de decisdes, estruturando o ambiente de modo a promover
a competéncia e a oferecer escolhas e oportunidades para que a crianga se sinta capaz e independente. No entanto,
também é importante manter um equilibrio entre proporcionar independéncia e manter a dependéncia adequadas da
crianga, pelo que deve negociar, de acordo com limites firmes, a autonomia dentro de compromissos razodveis. Deve,
ainda, promover uma relagdo de cooperagdo positiva com os adultos, de uma forma aprazivel para a crianga. Se o
conseguir fazer, a criangca aprenderd que partilhar e trabalhar em conjunto pode ser gratificante e divertido (Beek &
Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).
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“Como posso ajudar a crian¢a a sentir-se mais auténoma e capaz? Como posso ajuda-la a tornar-se mais
independente e também cooperante com os outros? O que devo ou posso fazer no dia a dia?” sGo algumas das
questdes que os cuidadores tém relativamente a este tema. Para lhes dar resposta, existem algumas estratégias
especificas que podem ser integradas na rotina didria de prestagdo de cuidados para ajudar a promover a autonomia e a
cooperagdo da crianga com os outros. Assim, pode:

« Minimizar os objetos perigosos e as coisas em que a crianga ndo pode tocar, para que ela possa explorar o ambiente
sem a sua interferéncia, sempre que quiser e estiver pronta para o fazer;

« Fornecer a crianga oportunidades de escolha dentro de negociagdes razodveis, tais como os ceredis que quer comer, O
filme que quer ver ou a roupa que quer vestir para ir para a escola;

« Certificar-se de que a rotina didria tem um tempo estabelecido para partilhar atividades agraddveis e de cooperagdo
entre ambos, como fazer um puzzle ou jogar um jogo que a crianga goste;

* Introduzir estas atividades com outras criangas, para que aprenda a cooperar com o0s seus pares. Pode orientar estes
momentos para que as atividades sejam bem-sucedidas;

« Utilizar linguagem cooperativa sempre que possivel. Por exemplo, “Queres ir ver um filme depois de acabares os
trabalhos de casa?”, em vez de “Tens de acabar os trabalhos de casa antes de irmos ver um filme”;

« Introduzir brinquedos que, quando a crianga atua sobre eles, tém uma reagdo ou resultado gratificante (sobretudo para
as criangas mais pequenas). Por exemplo, se a crianga carregar num botdo, o brinquedo acende-se ou toca uma mdsica;
« Comecar por introduzir pequenas tarefas e responsabilidades que a crionga pode realizar, dentro das suas
competéncias e capacidades. Quando a crianga as executar com éxito, elogie-a e recompense-a. Por exemplo, pode
estabelecer que a crianga tem de arrumar o quarto ou fazer a cama e, sempre que for bem-sucedida, marcar um ponto
numa tabela, o que leva a recompensas, como comer um gelado ou ir ao cinema. Com as criangas mais velhas e os
adolescentes, pode adaptar esta estratégia a tarefas mais importantes, como estudar para os testes, tirar boas notas ou
procurar emprego. Quando o fizerem, pode recompensd-los com mais autonomia, deixando-os, por exemplo, ir ao centro
comercial, & praia ou jantar fora com os amigos;

« Intervir se algumas das tarefas se tornarem um problema, ajudando e cooperando com a crianga para as realizar. Esta

pode ser também uma oportunidade para lhe mostrar que estd disponivel para a ajudar, sempre que necessario;



« Introduzir atividades partilhadas entre si e a crianga, que tenham um resultado claro e agraddvel, como fazer bolos ou
preparar uma refeicdo. Esta &, inclusive, uma oportunidade para os adolescentes e jovens comecarem a adquirir
competéncias de vida necessdrias para a independéncia, como cozinhar;

- Identificar um desejo, uma meta ou um objetivo que a crianga gostaria de alcancar (é Gtil tanto para as criangas mais
novas, como para as mais velhas). Discuta com a crianga o que ela pode fazer e estabeleca passos relevantes e
exequiveis que ela pode dar para os concretizar. Pode representar isto desenhando uma escada e escrevendo cada tarefa
nos degraus da escada. Depois, marque uma altura para rever os progressos e pensar Nos passos seguintes (American
Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield

& Beek, 2014).
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Como posso ajudar a criang¢a a sentir que pertence a familia de acolhimento?

Para ajudar a crianca a sentir que pertence a familia de acolhimento é necessdario proporcionar-lhe uma relagcdo e um
ambiente familiar que seja emocionalmente afetivo, fisicamente confortével, que a aceite e que a apoie, definindo ao
mesmo tempo expectativas claras e razodveis enquanto membro da familia. Além disso, é importante ter em conta que a
maioria destas criangas foi separada da sua familia biolégica e passou por varias experiéncias que influenciam as suas
expectativas em relagdo ao novo ambiente familiar. Assim, deve ser promovido um sentido de estabilidade e de familia,
de modo a proporcionar a criangca as bases e a garantia de receber o apoio fisico, psicolégico e emocional que necessita
ao longo da sua vida, para promover a sua identidade e desenvolvimento pessoal (Schofield & Beek, 2014).

E, igualmente, necessario incluir a crianga, social e pessoalmente, como membro da familia, de forma adequada ao seu
projeto de vida. Se a crianga estiver em acolhimento familiar de longa duragdo ou a sua colocagdo for permanente, a
familia de acolhimento deve ser a principal fonte de promogdo deste sentimento de pertenca, enquanto mantém, se
possivel, a ligagdo & familia biolégica, quando a qualidade das relagées e dos contactos o permitirem (Schofield & Beek,
2014). No entanto, se a crianga estd em acolhimento familiar de curta duragéo e se espera que regresse a sua familia
biolégica, a necessidade predominante é a de promover um sentido de pertenga a familia de origem.

Também é preciso considerar que estas criongas passaram por separagdes, o que implica mais desafios no que diz
respeito & adaptagdo a familia de acolhimento. Experienciaram perdas de familiares, animais de estimagdo ou amigos, o
que pode resultar numa maior incerteza e ansiedade em relacdo & familia de acolhimento (Kelly, 2017; Mitchell, 2016;
Schofield & Beek, 2014). A crianga pode questionar-se sobre quanto tempo vai ficar na familia de acolhimento, se a familia
realmente a quer e sobre a sua seguranga e sentimento de pertenca. Incluir a crianga nas rotinas e planos didrios da
familia de acolhimento, quer o seu projeto de vida seja regressar a familia bioldgica ou ndo, & de extrema importancia
para consolidar a aceitacdo e pertenca da crianga, para reduzir a sua ansiedade e promover a sua autoestima (Schofield
& Beek, 2014).

“Como posso ajudar a promover o sentimento de pertenca na minha familia? Como posso ajudar a crianga que acolho
a construir uma relagéo de afeto com os meus filhos biolégicos? E como é que posso ajudar a crianca a sentir que ainda
pertence a familia biolégica (nesses casos)? O que devo ou posso fazer no dia a dia?”

sdo algumas das questdes que os cuidadores tém em relagcdo a este tema. Para lhes dar resposta, existem algumas
estratégias especificas que podem ser integradas na rotina didria de cuidados para ajudar a promover o sentimento de
pertenca da crianga @ familia de acolhimento, ao mesmo tempo que mantém um sentimento de ligagdo a familia

biolégica.
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Para que a crianca sinta que pertence a familia de acolhimento, pode:

¢ Explicar como funciona a familia, no que diz respeito as rotinas e expectativas;

« Contar coisas especificas sobre a familia, como as comidas preferidas, os programas de televisdo e as atividades
familiares que costumam fazer em conjunto, para que a crianga perceba como se pode integrar;

 Considerar a possibilidade de adaptar essas rotinas, quando e onde for possivel e razodvel, aos hdbitos da criang¢a, para
a ajudar a sentir-se em casa. Por exemplo, pode ajustar a hora das refei¢des ou a hora de deitar de acordo com os hdbitos
da crianga;

« Incluir na casa locais e objetos especiais para a crianga. Por exemplo, afixar fotografias dela, criar um lugar & mesa ou
decorar o seu quarto (cartazes, objetos...) de acordo com os seus interesses e idade;

- Organizar o tempo e as atividades em familia, como a hora das refeigdes, e atividades divertidas (por exemplo, ir &
piscing, ao cinema, ao bowling...) nas quais a crianga se sinta um membro da familig;

- Certificar-se de que os outros elementos da familia (por exemplo, a familia alargada) e os amigos acolhem, aceitam e
tratam a crianga como um membro da familia;

 Colocar fotografias da crianga pela casa, juntamente com fotos de outras criangas que sairam da sua casa ou que
cresceram na sua familia;

« Fazer um dalbum de experiéncias familiares que incluam a crianga para a ajudar a refletir sobre a vida familiar e, caso
regresse para a familia bioldgica, pode levd-lo consigo ou mesmo para uma nova colocagdo;

« Certificar-se de que a escola sabe que a crianga estd & sua guarda e que precisa de ser informado sobre quaisquer
preocupacdes ou conquistas a celebrar;

« Promover atividades agraddveis entre a crianga acolhida e os seus filhos bioldgicos, como jogos de tabuleiro ou uma
noite de cinema com pipocas;

« Permitir que os seus filhos biolégicos ensinem & crianga acolhida algumas coisas sobre as rotinas familiares ou outras
competéncias para reforcar a ligacdo entre eles e incluir os seus filhos biolégicos no processo de acolhimento (Schofield &
Beek, 2014; Targowska, Cavazzi, & Lund, 2015).
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Para que a crianga sinta que ainda pertence e esta ligada a familia biolégica, pode:

« Proporcionar a crianca a oportunidade de ter fotografias da familia bioldgica e perguntar-lhe onde gostaria de as
colocar;

« Ter sempre especial cuidado nas conversas sobre a familia biolégica, para que a crianga ndo tenha de lidar com ideias
negativas, contraditorias ou idealizadas sobre os membros da sua prépria familia;

« Participar ativamente nos contactos entre a crianga e a familia bioldgica. Ajude a planear e facilite os contactos em
segurancga, garantindo o bem-estar e a seguranga da crianga e promovendo a sua ligagdo ds suas raizes e identidade;

« Falar com outros profissionais, como os professores, sobre possiveis temas relacionados com a familia que possam
surgir durante as aulas;

- Ter em conta possiveis datas que possam desencadear sentimentos contraditérios (por exemplo, dias da mae e do pai)
e falar com a crianga sobre esses sentimentos, reforgando que os pode expressar;

« Falar com a crianga sobre as coisas boas e os desafios de ter duas familias, para que ela saiba o que esperar e como

gerir os sentimentos associados a isso (Schofield & Beek, 2014).
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Como posso promover e dar suporte a identidade cultural da crian¢a?

Para ajudar a promover a identidade cultural da crianga & necessario ter em conta, em primeiro lugar, que as criongas em
familias de acolhimento podem ter origens culturais e étnicas diferentes das suas. Se a crianga for colocada numa familia
de acolhimento com outras identidades culturais ou étnicas, pode sentir-se muito diferente, s6 e como se ndo
pertencesse, pelo que & fundamental promover uma ligagcdo adequada ds suas préprias origens culturais e étnicas
(Academia Americana de Pediatria, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield,
2014; Schofield & Beek, 2014).

“Como posso ajudar a promover, incentivar e apoiar a identidade cultural da crianga? O que devo ou posso fazer no dia
adia?”

s@o algumas das questdes que os cuidadores tém, relativamente a este tema. Para lhes responder, existem algumas
estratégias especificas que podem ser integradas na rotina didria de cuidados para ajudar a incorporar a identidade e as
diferencas culturais da crianga no seu agregado familiar. Assim, pode:

« Incentivar a crianga a falar sobre os seus sentimentos relativamente as suas diferencas no agregado familiar, em termos
de culturag, raga ou etnia;

« Estar mais disponivel fisica e emocionalmente para lidar com vdrios tipos de preconceitos, como o racismo, e para
ajudar a crianga a lidar com eles;

« Ser sensivel ao facto de a crianga poder sentir-se culturalmente desenraizada ou ndo ter informagdo sobre a sua origem
e heranga cultural;

« Fornecer bonecas, brinquedos, jogos e livros que promovam um sentido positivo da origem étnica, religiosa e cultural da
criancga;

« Assegurar-se de que a origem étnicq, religiosa e cultural da crianga é respeitada, aceite, valorizada e celebrada em casa.
Por exemplo, pode celebrar feriados especiais/dias culturais e integrar objetos culturais em sua casa ou cozinhar
alimentos especificos, para dar & crianga um maior sentido de identidade cultural (American Academy of Pediatrics, Dave
Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Beek & Schofield, 2014; Schofield & Beek, 2014).
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Como posso gerir os comportamentos desafiantes da crianga?

Para gerir e contribuir para a alteragdo dos comportamentos desafiantes da crianga acolhida, deve ter em conta, em
primeiro lugar, que as criangas expostas a experiéncias adversas tendem a reagir a acontecimentos e a inconvenientes do
dia a dia de forma mais intensa ou exagerada, devido ao trauma sofrido. Elas podem ter mais dificuldade em lidar com as
suas emocdes, especialmente as negativas, como raiva e frustracéo, quando comparadas a outras criangas (American
Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019; Schofield & Beek, 2014).

Depois de as criangas se sentirem seguras e de se adaptarem a nova familia e & nova casa, alguns comportamentos
podem comecgar a manifestar-se, como se se estivessem a “portar mal”. Este pode ser um periodo dificil para as familias
de acolhimento, uma vez que a crianga estd agora a expressar os seus sentimentos e a ultrapassar o trauma anterior. A
crianga pode tentar testar e ultrapassar os seus limites (AAP & Dave Thomas Foundation, 2019). Enquanto familia de
acolhimento, deve reconhecer que a crianca pode precisar de mais apoio do que outras criangas (Schofield & Beek, 2014).
Além disso, a crianga poderd precisar de maior suporte para lidar com os seus sentimentos. Deverd ajudd-la a regular as
suas emogdes, enquanto mantém a calma, ndo levando estes comportamentos a peito. Também pode ajudar
conversando com a crianga sobre os sentimentos e sobre formas adequadas de lidar com eles. Deve assegurar-lhe que
esses sentimentos ndo alteram o amor e o carinho que tem por ela ou o seu lugar na familia, mas que alguns dos

comportamentos ndo sdo permitidos (AAP & Dave Thomas Foundation, 2019; Schofield & Beek, 2014).



Comportamentos desafiantes dos bebés

O que os cuidadores devem ou podem fazer no dia a dia, em relagéo ao choro e das dificuldades que os bebés
apresentam para dormir e comer:

Os bebés em acolhimento familiar podem chorar mais do que os bebés que receberam cuidados prévios consistentes.
Estes bebés podem necessitar de maior suporte do cuidador para aprenderem a tranquilizar-se. Enquanto cuidador,
poderd ser preciso adjudd-los a acalmarem-se, o que pode ser uma tarefa desafiante. Pode ser necessdrio envolvé-los
num cobertor macio, embald-los e reduzir os estimulos externos, como luzes e sons.

Além disso, estes bebés podem ter dificuldade em se acalmarem no momento de comer e dormir, podendo ajudar a
tranquilizd-los se os envolver e se desligar as luzes e os sons altos, ou confortando-os antes de tentar alimenta-los ou

fazé-los adormecer (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).
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Comportamentos desafiantes das criangas pequenas e em idade pré-escolar

Criangas pequenas e em idade pré-escolar podem apresentar os mesmos comportamentos desafiantes que os bebés,
em relagdo ao choro intenso, sendo Gtil ajustar algumas das estratégias ja referidas. No entanto, existem outros desafios
associados aos cuidados de criangas nestas idades, em acolhimento familiar, que abordaremos em seguida.

Birras intensas

Estas criangas podem ndo ser capazes de se acalmarem sozinhas durante uma birra. Enquanto cuidador, poderd ter de
acalmar fisicamente a crianga, por exemplo, dando-lhe a mdo, segurando-a e confortando-a, pegando-a ao colo se ela
se sentir confortGvel com esta proximidade e toque.

Também pode embalar a crianga e acalmdé-la com instrugdes e uma voz suave, evitando levantar a voz ou gritar.

Deve verbalizar o que pensa que a crianga estd a sentir, por exemplo, dizendo “Estds zangado, porque... ou estds triste
porque..” (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).
Comportamentos auto reconfortantes

As criangcas podem manifestar comportamentos auto reconfortantes, como embalar-se ou bater com a cabega em
objetos, para se acalmarem. Isto significa que a crianga precisard da sua ajuda para aprender formas adequadas de se
tranquilizar, porque pode ndo ser capaz de o fazer sozinha.

Nestas situagdes, deverd conter fisicamente a crianga, envolvendo-a e impedindo-a de se magoar, em primeiro lugar.
Depois, pode confortar fisica e verbalmente a crianga, abragcando-a e assegurando-lhe que tudo estd ou vai ficar bem e
que estd ao seu lado durante o tempo que ela precisar.

Deve, ainda, fornecer alternativas e demonstrar outras formas de a crianga se confortar, como segurar um brinquedo ou
um animal de peluche ou um cobertor que considere reconfortante (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas
Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

Comer em excesso ou esconder comida

As criangas em acolhimento familiar também podem apresentar comportamentos de desafio em relagdo a alimentacdo,
porque podem ter medo de ndo conseguir comer quando precisam ou querem. Por isso, € comum esconderem a comida,
comerem demais ou dizerem que ndo estdo saciadas depois de uma refeigcdo. Enquanto cuidador, pode ajudar a atenuar
estes comportamentos, por exemplo, tendo sempre disponivel uma caixa com alimentos e lanches sauddveis e distraindo
a crianga depois das refeigdes, brincando com ela ou desviando a sua atencdo para outras tarefas (American Academy of

Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).
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Dificuldades em dormir

As criangas podem manifestar dificuldades em dormir, devido ao facto de o seu cérebro estar num estado de alerta
constante. O cuidador deve estabelecer uma rotina para a hora de dormir que tranquilize a crianga, a qual ela se habitue
e que se torne um ritual esperado antes de dormir. Pode, inclusive, certificar-se de que o quarto onde a crianga dorme é
visto por ela como sendo apenas para dormir nessa altura do dia (por exemplo, colocar os brinquedos noutra divisdo ou
guardados numa caixa) e limitar o seu acesso a televisdo e a aparelhos eletronicos antes da hora de dormir. A crianca
pode ter dificuldade em dormir sozinha, por medo do escuro ou da nova casd, ou mesmo por ter medo de ser
abandonada.

O cuidador pode comecgar por se deitar ou sentar ao lado da criangca na cama, se ela se sentir confortdvel com isso, e
segurar-lhe a mado se ela precisar. Depois, aumente gradualmente a distdncia, sentando-se numa cadeira ao lado delq,
depois do outro lado do quarto e, por fim, fora deste. Para ajudar neste processo, pode dar & crianga um cobertor macio
ou um animal de peluche/brinquedo que seja reconfortante. Deve, ainda, considerar tornar a hora de dormir um
momento de conforto e tranquilidade para a crianga, e pode fazé-lo, por exemplo, através de uma atividade como a
leitura de uma histéria ou a explorag@o de um livro com a crianca (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas
Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

Portar-se mal

Outro comportamento desafiante que estas criangas podem demonstrar € o de se portarem mal. Quando estes
comportamentos ocorrem, tenha em conta que aumentar a voz ou usar um tom severo pode fazer com que a crianga
sinta medo de si ou pode ter o efeito oposto e levar a mais comportamentos deste género. Por isso, enquanto cuidador,
deve usar uma voz calma, dizer-lhe para parar, explicar-lhe porque &€ que o comportamento é inaceitdvel e qual é a
atitude correta a tomar, ao mesmo tempo que garante a crianga que gosta dela, mas que ndo tolera esses
comportamentos e que a ajudard a mudd-los, estabelecendo limites claros e firmes.

A crianga, também, pode evidenciar comportamentos caracteristicos de criangas mais pequenas, o que deverd permitir,
e, & medida que a crianca se adapta & familig, tentar alterar este padrdo de comportamentos (American Academy of

Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).
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Comportamentos desafiantes das criangas em idade escolar

As criangas em idade escolar manifestam comportamentos de desafio semelhantes aos das criangcas mais novas em
termos de alimentagdo, sono e comportamento e, neste contexto, pode adaptar as estratégias apresentadas
anteriormente, uma vez que se aplicam a estas varias faixas etdrias.

Outras situagdes que podem surgir sdo as que se seguem:

Emocgdes desafiantes como a raiva e a frustragéo

Existem alguns comportamentos especificos associados ds criangas em idade escolar, homeadamente, lidar com
emogcdes mais complexas, como a raiva e a frustragdo.

A crianga acolhida pode ndo ser capaz de regular as suas préprias emogodes e poderd ter de Ihe mostrar como usar as
palavras para exprimir o que estd a sentir, para compreender o que estd a sentir e como falar com os outros sobre as suas
emocgodes. Se a crianga ndo conseguir fazé-lo, pode sentir-se frustrada.

Enquanto cuidador, deve prestar muita atencdo quando os sinais de frustragdo comecam a surgir. Nesse momento, pode
mostrar a crianga formas adequadas de usar o corpo para se acalmar, como fazer exercicios de respiracdo. Ensine-lhe,
também, outras formas de demonstrar e exprimir a sua raiva, por exemplo, fazendo um desenho para mostrar o que sente
(American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

Sentimentos de confuséo e desorganizagéo

Para ajudar as criangas a sentirem-se seguras, organizadas e a saberem o que esperar no dia a dia em relagdo das
pessodas e as rotinas, enquanto cuidador, deverd fazer com que elas saibam o que esperar de si.

Pode fazé-lo criando formas de manter as situagdes, os eventos e os compromissos organizados, através de tabelas,
notas e estabelecendo rotinas previsiveis.

Estas criangas também podem precisar de lembretes adicionais e instrugcdes mais especificas e diretas para executar
tarefas, por exemplo, quando pedir & crianga para organizar a mochila da escola, pergunte-lhe “Podes preparar a tua
mochila para a escola? Lembra-te de colocar o estojo, os livros e os cadernos das disciplinas que vais ter amanhd”, em vez
de apenas “Prepara a tua mochila para a escola” (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption

& Jockey Being Family, 2019).
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Depressdo, ansiedade ou isolamento

Nesta idade, as criancas podem comecar a apresentar sinais claros de depresséo, ansiedade efou retirada das
interagdes. Quando estas criangas se sentem tristes, expressam frustragdo ou retraem-se de interagir com os cuidadores,
pelo que deve ter presente que este comportamento pode estar associado a pensamentos ou recordacées de
experiéncias prévias.

Enquanto cuidador, pode ajudar a crianga pedindo-lhe que use as suas palavras para tentar dizer como e porque se sente
assim.

Fale com a crianga sobre coisas que a podem fazer sentir-se melhor. Se a criangca se sentir nervosa ou ansiosq, tente
primeiro descobrir a razdo e converse sobre os motivos que a fazem sentir-se desse modo. Depois, aborde as formas
adequadas de lidar com essas emogoes e para se sentir melhor, por exemplo, fazendo exercicios de respiragdo profunda
ou relaxar realizando algo que a faga sentir-se bem ou pensar em coisas positivas (American Academy of Pediatrics, Dave
Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).

Queixas de dores fisicas

As criangas podem queixar-se de dores no corpo. Caso isso aconteca e a crianga ja tenha sido observada por um médico
que confirmou estar fisicamente tudo bem com ela, deve considerar que estas queixas podem estar a associadas a
recordagdes do trauma que a crianga viveu.

Enquanto cuidador, pode aliviar essas dores, dando carinho a crianga e ajudando-a a acalmar-se, através de respiracdo,
relaxamento e massagens, falando sobre esses sentimentos ou redirecionando-a para atividades agraddveis e

reconfortantes (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).
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Comportamentos desafiantes dos adolescentes e jovens adultos

Nesta seccdo, vamos abordar o que os cuidadores devem ou podem fazer no dia a diqg, relativamente a alguns
comportamentos especificos dos adolescentes ou jovens adultos.

Evidenciar emoc¢ées mais intensas e desproporcionais ds situagées

Os adolescentes que sofreram traumas podem demonstrar emogdes mais intensas face ao que é esperado em
determinada situagdo, devido a acontecimentos negativos passados que associam @ situagdo atual. Estes adolescentes
podem necessitar de maior suporte para se acalmarem e adaptarem as suas emogodes & intensidade da experiéncia
atual. Enquanto cuidador, pode ajudar o adolescente a acalmar-se, falando sobre a situagdo e mostrando compreensdo
em relagdo a sua frustragdo e dando-lhe uma nova perspetiva sobre o assunto. Outra forma de ajudar o adolescente é
reorientar o seu foco para os cinco sentidos (viséo, audicéo, olfato, tato e paladar) para o ajudar a relaxar. Pode, também,
sugerir algumas atividades relaxantes e de distragdo, como ouvir masica, ver um filme, jogar um jogo de tabuleiro, dar um
passeio ou fazer um lanche em conjunto.

Considere que, quando o adolescente reage desta forma, ndo & ao cuidador que se dirige, a raiva ou a frustragdo estdo
muito provavelmente associadas a uma experiéncia negativa passada. Tente manter-se calmo e ndo leve as coisas a
peito. Depois de o adolescente se acalmar, fale com ele sobre como detetar que as suas emocgoées estdo a ficar fora de
controlo, como manter a calma e regular as suas emogées (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for
Adoption & Jockey Being Family, 2019).

Comportamentos e reacées impulsivas

Estes adolescentes podem ter reagdes e comportamentos mais impulsivos do que outros adolescentes e podem ndo ser
capazes de associar o seu comportamento ds consequéncias.

Enquanto cuidador, pode ajudd-los a compreender que todos os comportamentos e decisbes que tomam tém
consequéncias para eles proprios e, em alguns casos, para os outros. Em situagdes menos graves, por exemplo, ao
partirem o seu objeto favorito quando estéo zangados, pode deixd-los viver com o resultado de ndo terem esse objeto de
volta. Esta pode ser uma forma de o jovem compreender que as agdes e reagdes impulsivas tém consequéncias.

Também pode usar exemplos de mds escolhas d sua volta, como decisées que as pessods tomam em filmes e séries,
para exemplificar a importdncia de pensar antes de agir e dar alternativas a sua forma de reagir em determinada

situac@o (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being Family, 2019).
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Atitudes e comportamentos de autossuficiéncia

Alguns adolescentes em acolhimento familiar podem manifestar comportamentos caracterizados pela autossuficiéncia,
que podem levar & resisténcia em relagcdo a novos cuidadores e familias de acolhimento. A crenca de que podem e
devem tomar conta de si préprios, de que ndo precisam de mais ninguém e de que os outros os podem magodr pode
contribuir para comportamentos mais desafiantes e resistentes em relagdo ao cuidador, que, também, tém como objetivo
testar se aquele ainda gosta deles. Estes comportamentos conduzem frequentemente a interagdes dolorosas com os
outros, a relagdes dececionantes para os adolescentes e podem fazé-los sentir-se isolados e desligados dos outros.
Enquanto cuidador, pode ajudd-los ativamente a interiorizar autoimagens positivas € a melhorar a sua autoestima,
promovendo a ideia de que o adolescente tem o seu suporte e é digno de ser cuidado e de estabelecer uma relagdo
significativa. No entanto, deve igualmente promover a sua autossuficiéncia e os seus esforgos para se tornar cada vez
mais independente, ensinando-lhe competéncias concretas e dando-lhe oportunidades para aprender a realizar certas
tarefas sozinho (para mais estratégias, ver a secgdo “Cuidados sensiveis que ajudem a crianga e a familia de acolhimento
a adaptarem-se a situag@o”) (American Academy of Pediatrics, Dave Thomas Foundation for Adoption & Jockey Being
Family, 2019; Kools, 1999; Schofield & Beek, 2014).
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Consumo de substdncias aditivas e de alcool

Outro comportamento desafiante estd associado ao facto de os adolescentes em acolhimento familiar poderem
consumir niveis mais elevados de dlcool e marijuana do que outros adolescentes que ndo estdo nesta resposta. Os
adolescentes em acolhimento familiar que faltam & escola e tém amigos que consomem estas e outras substancias
correm um risco mais elevado de consumir substéncias que causam dependéncia. Isto pode resultar do facto de os
adolescentes serem deixados sem supervisdo quando faltam & escola e serem mais vulneraveis a influéncia dos amigos
que consomem estas substéncias. Ao faltarem & escolag, € também, menos provavel que recebam educacdo sobre o
abuso de substdncias.

A este respeito, enquanto cuidador, pode ajudar a prevenir estes comportamentos, envolvendo o jovem na escola. Estes
esforgos para o envolver mais podem distancid-lo das suas redes sociais negativas ou de risco e podem aproximd-lo de
novas redes sociais de pares ou de outras atividades sociais.

Considere adotar um sistema de recompensas para quando o adolescente frequenta a escola. Ao dar-lhe recompensas
que sejam significativas para ele, pode reforgcar o empenho e as atitudes positivas em relagdo a escola, valorizando, em
simultdneo, os comportamentos e atitudes adequados.

Pode, ainda, considerar a possibilidade de encontrar um tutor que acompanhe o jovem ou de o envolver com uma figura
de referéncia na escola, como um treinador desportivo. Pode colaborar com os professores comunicando estas situagées

para prolongar o acompanhamento do adolescente fora de casa (Thompson & Auslander, 2007).
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Tendéncia para efetuar fugas

Alguns jovens nesta medida tendem a fugir frequentemente da casa das familias de acolhimento e este comportamento
pode ter consequéncias graves, tanto para a sua seguranga, como para a estabilidade das suas colocagées em familias
de acolhimento, o que pode levar a colocagées mais restritivas e a uma interrupgdo das oportunidades de aprendizagem
na escola. Algumas das razées para estes comportamentos séo manter o contacto com a familia biolégica e encontrar
uma sensacgdo de seguranga, conforto, ligagdo e normalidade ou, mesmo, ajudar os pais e os irmdados.

Enquanto cuidador, pode prevenir ou tentar controlar estes comportamentos, proporcionando mais atividades que o
jovem aprecia, como jogos de video, desporto ou muasica, para o envolver mais no seu ambiente familiar.

Além disso, pode permitir-lhe outras atividades, como a participagdo em eventos desportivos ou concertos, para o
motivar.

Outra estratégia que pode implementar € a criagdo e o estabelecimento de um “contrato comportamental” de modo que
o adolescente seja recompensado pelos comportamentos adequados, como pedir autorizagdo para sair, comunicar onde
estd, ndo faltar & escolq, fazer os trabalhos de casa e ndo fugir.

Dado que alguns adolescentes fogem para se encontrarem com a familia biolégica, também, pode estabelecer acordos
de visitas seguras com pessoas significativas (por exemplo, pais biolégicos, irmaos ou outros familiares) para que o jovem
tenha contacto com essas pessoas, sem ter de fugir para as ver (caso seja seguro e a equipa técnica autorize). Pode,
ainda, estabelecer outras permissées quando o jovem assume responsabilidades em casa (Clark et al, 2008; Courtney et
al, 2005).
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Comportamentos desafiantes das criangas que foram abusadas sexualmente

As criangcas que foram vitimas de abuso sexual apresentam comportamentos, necessidades e caracteristicas mais
complexos. Ndo s6 foram abusadas fisica e sexualmente, como também foram abusadas emocionalmente ao serem
deixadas disponiveis e vulneraveis ao agressor. E importante compreender as circunst@ncias em que o abuso ocorreu e se
O agressor pode ter usado ameagas ou subornos para garantir o siléncio e a obediéncia da crianga, o que fez com que
esta sentisse medo, falta de confianca e distor¢gdo do que é normal e esperado dela nas relagdes com os adultos
(Hardwick, 2005).

Estas criangas, também, apresentam comportamentos mais desafiantes para a pessoa que as acolhe e para a familiq,
que vdo desde:

« Comportamentos relacionados com a raiva (por exemplo, linguagem agressiva ou agressdo fisica, como bater,
pontapear, cuspir, agarrar ou atirar coisas a outras pessoas);

- Comportamentos destrutivos ou evitantes (por exemplo, cortar coisas, destruir propriedade, mentir, molhar-se — enurese,
e sujar-se - encoprese, e querer fugir da familia de acolhimento);

- Comportamentos sexualizados inapropriados e, possivelmente, comportamentos sexualmente abusivos (por exemplo,
masturbar-se em publico, causar uma lesdo fisica resultante de masturbagdo compulsiva, expor-se, tocar ou brincar
inapropriadamente com outras criangas, avangos sexuais para adultos ou linguagem sexualizada).

Estes comportamentos tém de ser geridos e modificados, para ajudar a crianga a ter uma nogdo do que é normativo,
esperado e sauddvel para o seu desenvolvimento futuro (Hardwick, 2005).

Como cuidador, deve considerar, em primeiro lugar, que o trauma a que estas criangas foram expostas implica respostas
bem informadas e sensiveis por parte dos cuidadores e dos profissionais que trabalham ou entram em contacto com elas.
Depois, deve procurar e desenvolver o seu conhecimento sobre o abuso sexual e a forma como este pode afetar a
autoestima e o funcionamento geral da crianga.

Tente reunir o méximo de informacdo possivel sobre qualquer incidente de abuso, comprovado ou ndo, com pormenores
sobre quem o perpetrou, onde, quando e como, e as implicagdes que teve no funcionamento da vida normal em familiq,
tais como implicagdes para a hora do banho, hora de dormir, dar presentes a crianga e outros eventos comuns.

Explorar e lidar adequadamente com os seus préprios sentimentos e potenciais ideias erradas sobre o abuso sexual, para

que possa manifestar e modelar comportamentos adequados e apropriados para a crianga.



Para além disso, pode criar um ambiente adequado as necessidades da crianga e desenvolver estratégias para lidar com
0s comportamentos que resultam do abuso sexual:

« Estabelecer ‘limites de afeto”. Estes incluem o estabelecimento de limites claros relativamente ao espago pessoal da
criangca ou de outros membros da familia de acolhimento, que pode aplicar fazendo uma lista de situagées em que o seu
espaco pessoal deve ser respeitado;

 Estabelecer regras precisas sobre os comportamentos que s@o aceitdveis e os que ndo sdo. Pode aplica-las, por
exemplo, fazendo um esquema sobre as partes do corpo que podem ser tocadas em publico e quais podem ser tocadas
apenas em privado e pela crianga;

« Procurar acompanhamento psicoterapéutico para modificar os comportamentos que podem afetar o normal

funcionamento da crianca e da familia (Hardwick, 2005).
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3.
COMO POSSO
CUIDARE DAR

SUPORTE A
CRIANGA QUE
ACOLHO, CASO
TENHA UMA
DEFICIENCIA?

Como posso cuidar e dar suporte a criang¢a que acolho, caso esta tenha uma deficiéncia?

As criangcas com deficiéncia e que estejam em acolhimento familiar sGo particularmente vulnerdveis e mais suscetiveis a
situagdes mais adversas do que outras criangas acolhidas, tais como menor probabilidade de conseguirem manter a
permanéncia na familia, de serem adotadas ou de verem o seu acolhimento interrompido mais vezes (United Cerebral
Palsy [UCP] & Child Rights [CR], 20086; Lightfoot, 2014). Além disso, a maioria destas criangas foram maltratadas e abusadas
devido & sua deficiéncia ou tém uma deficiéncia que resulta desses maus-tratos e abusos, o que as torna um grupo ainda
mais vulnerdvel em acolhimento familiar. A maioria das criangas apresenta problemas que vao além da sua deficiéncia,
podendo ter problemas emocionais e comportamentais, o que as coloca uma situagdo de acolhimento muito mais dificil
(UCP & CR, 2006; Lightfoot, 2014).

No caso de criangas com deficiéncias associadas a problemas emocionais e comportamentais, algumas das estratégias
referidas anteriormente podem ser Gteis e facilitar o trabalho como familia de acolhimento ou cuidador. No entanto, outras
criangas com deficiéncias graves podem requerer mais atencéo, tempo e disponibilidade. Por isso, antes de acolher uma
crianga com deficiéncia ou com necessidades especiais, deve ponderar e discutir com o seu cénjuge ou com a sua familia
se tem disponibilidade fisica, emocional, psicolégica e de tempo para cuidar da crianga. Para além disso, discuta com o
técnico responsdvel pelo processo de acolhimento familiar as caracteristicas da crianga, a sua histéria de vida e a sua
deficiéncia, para que possa tomar uma decisdo informada sobre se é a pessoa indicada para cuidar dela (Lightfoot, 2014;
McAuliffe, 2020)

Se, de facto, decidir acolher a criang¢a, considere frequentar programas de formagdo relacionados com a deficiéncia da
crianga (UCP & CR, 2006). E, mais importante, terd de ser um defensor desta crianga. Isto significa que terd a
responsabilidade acrescida de se informar sobre a sua saltde e as necessidades especificas de cuidados, procurando
informagées adicionais sobre o estado da crianga e reunir e falar com os médicos e terapeutas (McAuliffe, 2020).

No que diz respeito as estratégias praticas para cuidar de criangas com deficiéncia, deve discuti-las com a equipa
responsdvel pelo processo de acolhimento familiar. Uma vez que todas as criangas sdo diferentes, as estratégias devem

ser adaptadas ds suas necessidades e caracteristicas especificas, em vez de seguir orientagdes gerais.
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