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Resumo

A literatura tem demonstrado que o envolvimento das familias na vida das criancas e jovens
em acolhimento residencial é um fator importante no seu desenvolvimento, no entanto, a
investigacdo em Portugal ndo tem explorado de forma consistente e sistematica os fatores
associados ao envolvimento das familias neste contexto. Assim, o objetivo deste estudo é
explorar as praticas das casas de acolhimento residencial no envolvimento e promocdo da
participacdo das familias a partir da perspetiva dos profissionais. Os dados foram recolhidos
online, através de um questionario de resposta aberta, preenchido por 29 profissionais de
casas de acolhimento residencial do tipo generalista, maioritariamente do sexo feminino
(96.6%), com idades compreendidas entre 0s 24 anos e 0s 58 anos. Os principais resultados
indicam que a participacdo das familias na vida das criancas e jovens em acolhimento
acontece maioritariamente através de contactos entre a crianca e a familia, nomeadamente
visitas. Os profissionais nas casas de acolhimento promovem esta participacéo
maioritariamente através do envolvimento da familia no dia-a-dia da crianca (e.g., promocao
de contactos) e no processo de promocao e protecdo (e.g., partilha de informacéo). De um
modo geral, os profissionais referem reagdes positivas das criangas e jovens a participacéo
das suas familias, mas consideram existir varias barreiras, nomeadamente ao nivel das
familias (e.g., desresponsabilizagdo). Todavia, referem fatores facilitadores da participacao,
principalmente ao nivel da organizacdo (e.g., cultura organizacional) e dos profissionais
(e.g., disponibilidade e abertura). Os profissionais realcam ainda necessidades de mudanca
no que diz respeito, sobretudo, & intervencédo realizada com as familias (e.g., intervencéo
mais frequente) e a estrutura e funcionamento das casas de acolhimento (e.g., de natureza
mais familiar). Estes resultados informam os modelos de pratica do acolhimento residencial

e fornecem pistas para investigacdo futura.

Palavras-chave: praticas profissionais; envolvimento familiar; acolhimento

residencial; criangas/jovens em perigo



Abstract

The literature revealed that family involvement in the lives of children and youth in
residential care is a crucial factor to their development. However, research in Portugal has
not consistently and systematically explored the factors associated with family involvement
in this context. Therefore, the aim of this study is to explore residential care practices to
engage and promote family participation from the perspective of professionals. Data were
collected online through an open-ended questionnaire completed by 29 professionals from
generalist residential care homes, mostly female (96.6%), aged between 24 and 58 years.
The main results suggest that the participation of families in the child’s lives in residential
care takes place mainly through contacts between the child and the family, namely visits.
Professionals in residential care promote family participation mostly by involving them in
the child's day-to-day life (e.g., promoting contacts) and in the child protection case (e.g.,
sharing information). Professionals reported mostly positive reactions from children and
young people to the participation of their families, but also have identified several barriers,
particularly at family level (e.g. lack of responsibility). However, participants mentioned
facilitators of family participation, mainly at the organizational level (e.g. organizational
culture) and the professionals (e.g. availability and openness). Finally, professionals also
emphasized the need for more interventions carried out with families (e.g. more frequent)
and the structure and functioning of residential homes (e.g. more familiar). These results

inform models of residential care practice and provide avenues for future research.

Keywords: professional practices; family involvement; residential care; children/youth at
risk
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Introducéo

A importancia da continuidade e estabilidade das relacdes significativas das criangas
e jovens em acolhimento residencial tem sido largamente reconhecida na literatura (Whittaker
et al., 2016). Knorth et al. (2008) destacaram a importancia do envolvimento da familia de
criangas e jovens em acolhimento residencial em programas terapéuticos, na medida em que
estd associado a melhores resultados da crianca. Do mesmo modo, este envolvimento das
familias est4 associado a maior probabilidade de reunificacdo familiar e de continuidade da
intervencdo (Knorth et al., 2008; Robst et al., 2014). Interven¢des de natureza sistémica e
centradas no contexto familiar revelam-se particularmente importantes em contextos de elevada
vulnerabilidade (Carr, 2019), incluindo em acolhimento residencial. Praticas Centradas na
Familia (FCP) séo particularmente importantes em acolhimento residencial, atendendo aos
problemas emocionais e comportamentais das criancas e jovens (Walter & Petr, 2008), sendo
este modelo FCP uma abordagem de intervencgéo focada no sistema familiar, e ndo apenas na
crianca ou jovem (Johnson, 1999), tendo em consideracdo as necessidades especificas das
familias.

A participagdo das familias e a intervencédo sisteméatica com as mesmas aumentam de
forma significativa a eficacia e os ganhos terapéuticos destas criancas e jovens em acolhimento
(Frensch & Cameron, 2002). Com efeito, Biehal (2006) sugere a necessidade de priorizar o
envolvimento das familias bioldgicas e trabalhar as suas competéncias, garantindo que o0s
motivos pelos quais as criancas e jovens foram acolhidas ndo ressurgem. Assegurar o
envolvimento da familia em acolhimento residencial passa por enfatizar a relacdo de confianca
e parceria entre os pais e técnicos (Law et al., 2003). O objetivo dos profissionais que intervém
diretamente com a familia é o de fortalecer o funcionamento familiar, envolvendo as familias
nos processos de tomada de deciséo relativamente aos assuntos da vida da crianga/jovem, sendo
prioridade as suas necessidades especificas (Dunst & Trivette, 2005; Law et al., 2003).

As criancas e jovens que estdo em acolhimento residencial apresentam desafios
particulares ao nivel das suas necessidades de desenvolvimento, pois além de terem que superar
as suas experiéncias negativas potencialmente traumaticas, precisam de lidar com a separagédo
do contexto familiar e a adaptacdo ao ambiente residencial (Bravo & del Valle, 2003; Martin &
Davila, 2008). Um estudo de Gearing et al. (2014) procurou explorar as carateristicas de saude
mental dos jovens em acolhimento, concluindo que estes tendem a apresentar elevados niveis
de sintomatologia psicologica e défices psicossociais, comparativamente aos jovens que ndo se
encontram em acolhimento. No entanto, a investigacdo também sugere que 0s jovens percebem




0 suporte social recebido, da familia nuclear e alargada, assim como da prépria casa de
acolhimento (CAR), como positivo na minimizacdo de problemas psicolégicos, sendo que
niveis mais elevados de suporte social favorecem um funcionamento psicolégico mais
saudavel, em aspetos como autoeficacia, autoestima, aquisicdo de competéncias pessoais e
sociais e qualidade de vida (Ferreira et al.,, 2020). Pelo contrario, maiores niveis de
psicopatologia e baixos niveis de bem-estar estdo associados a relacionamentos interpessoais
de reduzida qualidade dentro e fora do acolhimento (Martin & Davila, 2008). Um estudo
realizado por Sulimani-Aidan e Paldi (2018) revelou que, os jovens que relataram maior
envolvimento dos pais no processo de acolhimento tiveram melhor aproveitamento escolar,
menos problemas com a lei e menores taxas de abuso de alcool e drogas, comparativamente aos
que apresentavam menor envolvimento dos pais.

Para além do impacto evidente do envolvimento da familia no funcionamento das
criancas e jovens, este estd também associado a uma maior probabilidade de reunificagdo
familiar. A meta-analise de Maltais et al. (2019) teve como objetivo identificar quais as
intervencdes mais eficazes na promocéo do envolvimento familiar e consequente reunificacao
familiar. Foram comparadas intervencGes de promocdo do envolvimento da familia com
objetivos especificos definidos e a intervencéo padrao das casas de acolhimento residencial. Os
resultados demonstraram que familias em que a intervencdo apresenta objetivos definidos
apresentam-se mais envolvidas e com maior probabilidade de reunificagdo familiar,
comparativamente a familias que apenas receberam a intervencao padrdo. Posto isto, 0s autores
concluiram que intervencGes focadas nas familias sdo mais eficazes na promocdo da
reunificagédo familiar.

A literatura sobre envolvimento das familias tende a explorar fundamentalmente os
contactos e visitas das familias com as suas criancas e jovens. As formas de contactos da familia
envolvem os contactos telefonicos e as visitas, quer seja na CAR como na casa da familia
(Geurts et al., 2012). Os contactos telefonicos sao a forma mais comum de comunicacdo com a
crianga ou jovem, sendo sobretudo semanais, enquanto que as visitas ndo mantém a mesma
frequéncia, ocorrendo mensalmente (Baker et al., 1995; Baker & Blacher, 2002) e, em menos
de metade dos casos, uma vez em 6 meses (Leathers, 2002). A literatura também tem vindo a
sugerir que o envolvimento familiar ndo se limita & familia nuclear da crianca ou jovem, mas
também pode incluir a familia alargada. Os avos sdo uma fonte de suporte social para as criangas
e jovens em acolhimento, especificamente, em dimens6es como suporte econdémico,
instrumental, informacional e emocional (Attar-Schwartz & Huri, 2019). Apesar disso, nem



sempre a intervengdo em acolhimento residencial é suficientemente inclusiva dos contactos
com diferentes figuras familiares, centrando-se quase fundamentalmente nos pais, € menos
noutras fontes de suporte (Nickerson et al., 2006). Além disso, mais do que a frequéncia, parece
ser a qualidade dos contactos uma variavel central para os resultados das criangas e jovens.
Attar-Schwartz e Fridman-Teutsch (2018) revelaram que adolescentes em acolhimento
residencial que beneficiaram de envolvimento e apoio parental apresentavam um melhor
funcionamento e bem-estar geral, ao nivel das rela¢cbes com pares, adaptagdo e aproveitamento
escolar. Por outro lado, alguns autores sugerem que 0s contactos entre a familia e as criancgas e
jovens podem ser problematicos, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias para gerir
adequadamente estes contactos (Moyers et al., 2006). Com efeito, se por um lado, existe a
necessidade de manter e apoiar o desenvolvimento da vinculagdo pais-filhos, fundamental para
a reunificacdo familiar, através da manutencdo dos contactos presenciais entre a familia e as
criangas e jovens, por outro lado, dependendo da qualidade da relacdo da familia com a crianca
ou jovem (incluindo das interacdes durante a visita), o papel e funcéo destes contactos variam
amplamente (Haigh et al., 2003).

Né&o obstante, as formas de envolvimento e participacdo da familia em acolhimento
residencial ndo se limitam as visitas e contactos, e podem envolver um continuo de praticas,
desde aquelas que envolvem menor participagdo da familia e maior preponderéncia dos
profissionais na tomada de deciséo, até praticas colaborativas através das quais os objetivos e
estratégias de intervencao sdo definidos conjuntamente pela familia e profissionais (Dunst et
al., 1991; Thoburn et al., 1995). O envolvimento familiar em acolhimento residencial deve
incluir o exercicio da parentalidade através da manutencdo de um papel ativo na intervencao
com as criangas e jovens, para além das visitas e telefonemas (Landsman et al., 2001). Com
efeito, este exercicio da parentalidade esta associado a uma menor taxa de reentradas no sistema
e maior probabilidade de reunificagdo familiar (Lakin et al., 2004).

A maioria das familias vé os programas de acolhimento residencial como recetivos e
favoraveis ao seu envolvimento (Baker et al., 2007), no entanto, tanto 0s pais como 0s
profissionais identificam algumas barreiras ao envolvimento familiar. Estas barreiras dizem
respeito a determinadas caracteristicas das familias que dificultam este envolvimento,
nomeadamente as suas necessidades e fragilidades mdaltiplas e complexas, desde problemas de
saude mental, baixas competéncias parentais (Harder et al., 2018), dificuldades
socioeconomicas e baixo suporte social (Damen et al., 2019; Preyde et al., 2011). Um estudo
realizado por Harder et al. (2018) associou 0s problemas de salide mental dos pais e as baixas
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competéncias parentais a maior probabilidade de retirada de criancgas e jovens para acolhimento
residencial. Concluiram que a presenca de perturbacdes psicoldgicas dos pais, como depressao,
ansiedade, abuso de substancias, comportamento antissocial e psicose estavam diretamente
relacionados a estilos e praticas parentais mais deficitarios. Além disso, Haigh et al. (2003)
revelaram que baixos niveis socioeconémicos estdo associados a uma diminuicdo da frequéncia
dos contactos entre a familia e a crianca ou jovem em acolhimento.

Do mesmo modo, as variaveis relacionadas com os profissionais sdo centrais neste
processo de envolvimento das familias. As atitudes negativas dos profissionais em acolhimento
residencial constituem também barreiras significativas a participacdo das familias (Garfat &
McElwee, 2004). Grupper e Mero-Jaffe (2008) procuraram estabelecer uma dinamizacdo dos
contactos entre as criangas e jovens e os familiares, através de um programa quinzenal em grupo
para pais e filhos. Segundo os resultados deste estudo, foram verificadas melhorias
significativas nas relacdes entre pais, filhos e equipa técnica, especificamente, as criancas e
jovens relataram uma maior facilidade em lidar com os desafios quotidianos e os pais revelaram
gue se sentiram mais envolvidos no processo. Assim, profissionais que adotam uma atitude
facilitadora do envolvimento, através da utilizac&o de comunicagao aberta, valorizagdo do papel
da familia na vida da crianca e jovem tendem a garantir um maior envolvimento e
empoderamento da familia na tomada de decisbes (Gentles-Gibbs, 2016). Do mesmo modo, 0s
préprios ambientes residenciais devem promover e criar oportunidades para envolver os pais e
restantes membros da familia, sendo esta uma prioridade na legislacdo na maioria dos paises
(Geurts et al., 2012). Em Portugal, a investigacdo nesta area é necessaria atendendo a que o
sistema de acolhimento no nosso pais configura um contexto Unico na Europa, cuja prevaléncia
de criancas em acolhimento residencial ultrapassa largamente o numero de criangas em
acolhimento familiar. Segundo o Relatério CASA 2022 (ISS, 2023), existem cerca de 6.347
criangas e jovens em acolhimento em Portugal, das quais 84% se encontram em acolhimento
residencial generalista, e apenas 3.6% estdo integrados em acolhimento familiar. Estas criancas
permanecem no sistema de acolhimento, em média, cerca de 3 anos, e a maioria regressa a sua
familia bioldgica. Dada a importancia do envolvimento e participacdo das familias em
acolhimento residencial com vista a futura reunificacdo familiar (Maltais et al., 2019), e
considerando o papel central que os profissionais assumem nestes processos (Gentles-Gibbs,
2016), o presente estudo tem como objetivo explorar a sua perspetiva acerca dos fatores
explicativos (barreiras e facilitadores) do envolvimento das familias em acolhimento

residencial, assim como o seu impacto. Do mesmo modo, pretendemos mapear as praticas de
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envolvimento das familias em acolhimento residencial, de acordo com os profissionais a
desempenhar funcdes neste contexto.

Meétodo

Participantes

O presente estudo foi realizado com 29 profissionais a desempenhar funcbes em
acolhimento residencial do tipo generalista, maioritariamente do género feminino (n=28;
96.6%), com idades compreendidas entre os 24 anos e 0s 58 anos (M=38.83, DP=9.87). A
maioria dos participantes integra a Equipa Técnica (n=22; 75.9%), seguido da Equipa Educativa
(n=5; 17.2%), e apenas dois elementos da Direcdo (6.9%). A maior parte destes participantes
concluiu formacéo de ensino superior: Licenciatura (n=16; 55.2%) ou Mestrado (n=9; 31.0%).
No que diz respeito a area cientifica de formacdo, a maioria dos participantes apresenta
formacdo em Servigo Social (n=9; 31.0%), Psicologia (n=8; 27.6%) e Educacéo Social (n=5;
17.2%). Os profissionais que participaram neste estudo desempenham funcdes em casas de
acolhimento que acolhem entre 8 e 50 criangas ou jovens, estando maioritariamente localizadas
em contexto urbano (n=26; 89.7%), e sendo casas mistas (n=15; 51.7%), seguidas de casas que
acolhem apenas criangas e jovens do sexo feminino (n=11; 37.9%) ou masculino (n=3; 10.3%).
O tempo de servico em acolhimento residencial nesta amostra variou entre 1 ano e 38 anos
(M=11.17, DP=9.73).

Instrumentos
Questionario Sociodemografico

Foi elaborado um questionario sociodemografico centrado nas seguintes variaveis:
idade, género, habilitacbes académicas, tipo de equipa que integra na CAR (técnica, educativa
ou direcdo), area de formacédo académica, tempo de trabalho em acolhimento residencial, tempo
de trabalho na atual CAR, numero de criangas acolhidas na CAR e respetivo sexo e intervalo
de idades, e zona geogréfica da CAR (rural ou urbana).
Questdes de resposta aberta

No sentido de responder a questdo de investigacdo deste estudo, foi elaborado
especificamente para este estudo um conjunto de questdes de resposta aberta: (i) formas de
participacdo e envolvimento dos pais na vida da crianca/jovem (i.e., 1. De que forma é que
os pais/familias participam na vida das criangas e jovens na vossa casa de acolhimento?); (ii)

atividades e praticas profissionais promotoras da participacdo e envolvimento da familia em
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acolhimento residencial (i.e., 2. De que forma(s) é que a casa de acolhimento promove a
participacdo e o envolvimento das familias na vida das criancas/ jovens?); (iii) impacto da
participacao e envolvimento das familias no funcionamento das criancas e jovens (i.e., 3. Como
€ que as criancas/jovens na vossa casa de acolhimento lidam com a participagéo e envolvimento
das familias?); (iv) barreiras e facilitadores da participacdo e envolvimento das familias em
acolhimento residencial (4. Na sua opinido, quais sdo as principais barreiras a participacdo das
familias na vida das criangas/jovens na vossa casa de acolhimento? 5. E quais s&o 0s principais
facilitadores desta participacdo?); e (v) necessidades de melhoria com vista a um maior
envolvimento (i.e., 6. O que considera que poderia ser feito nas casas de acolhimento residencial
(ou alterado no modelo) para melhorar o envolvimento e participacdo das familias na vida das

criancas e jovens em acolhimento?).

Procedimentos de recolha e anélise de dados

Apbs a aprovacido da Comissdo de Etica da EPVC da Universidade Lusdfona (Ref.
CEDIC-2023-9-15), o estudo foi divulgado por email as casas de acolhimento de tipo
generalista em Portugal, e os questionarios foram preenchidos na plataforma Qualtrics, ndo
havendo lugar a qualquer tipo de recompensa pela participacdo. Apds a leitura e aceitacdo das
condi¢es para a participacdo neste estudo (i.e., @mbito e objetivos do estudo, carater voluntario
e andnimo da participacao, e contactos da equipa de investigacao), os participantes responderam
a um conjunto de questbes sociodemograficas, e posteriormente a um questionario de respostas
abertas, com duracéo de, aproximadamente, 15 minutos. Os dados foram recolhidos entre Abril
e Maio de 2024. O material foi sujeito a um processo de andlise de conteldo, com apoio do
software Taguette. A estratégia de analise de dados qualitativos foi de natureza indutivo-
dedutiva, sendo definidas categorias e subcategorias a partir de dados e posteriormente
melhorada a sua definicdo com base em pressupostos conceptuais e tedricos. Além disso, cada
unidade de registo foi apenas codificada com uma categoria, adotando-se assim uma estratégia
de categorias mutuamente exclusivas. A fim de garantir a fiabilidade do processo de
codificacdo, este foi sistematicamente discutido em equipa, tendo sido realizada a co-
codificacdo por parte de um codificador independente de 30% do material, com base no
dicionério de categorias desenvolvido. A concordancia entre as codificagdes foi calculada
utilizando o coeficiente Kappa de Cohen e foi observada uma concordancia substancial
(Kappa=.852). A frequéncia de unidades de significado (f) codificadas por categoria e a
percentagem correspondente (%) seréo apresentadas em tabela.
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Resultados

No total, foram codificadas 347 unidades de significado em 6 macro-categorias
(Formas de participacdo dos pais/familias na vida das criancas e jovens na CAR, Promocao da
participacdo e envolvimento das familias na vida das criancas/ jovens pela CAR, Forma como
criangas/jovens na CAR lidam com a participacdo e envolvimento das familias, Barreiras a
participacdo das familias na CAR, Facilitadores da participacdo das familias na CAR, e
Necessidades de mudanca), 23 categorias e 61 subcategorias (Tabela 1). Apresentamos, de
seguida, uma descricao aprofundada das categorias e subcategorias, recorrendo a exemplos de

unidades de significado.
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Tabela 1.

Apresentacdo das Macro-Categorias, Categorias e Sub-categorias.

Macro-categoria

Categoria

Subcategoria

Formas de participacdo dos
pais/familias na vida das criangas e
jovens na CAR

(f=87; 25.1%)

Contactos com a crianca (f=61;
70.1%)

Envolvimento na intervencéo
(f=15; 17.2%)

Diferentes niveis de envolvimento
(f=11; 12.6%)

Visitas a crianga/jovem (f=15; 24.6%)

Idas a casa ao fim de semana/férias (f=14; 22.9%)
Envolvimento em atos médicos (f=12; 19.7%)

Participacdo em datas importantes/ dias festivos (f=9; 14.8%)
Contactos telefonicos (f=6; 9.8%)

Envolvimento nas rotinas (f=5; 8.2%)

Contactos/ reunidées com os técnicos (f=6; 40%)
Envolvimento escolar (f=5; 33.3%)
Participacdo no processo de PP (f=4; 26.7%)

Reduzido envolvimento (f=6; 54.5%)

Participacdo ativa (f=3; 27.3%)

Envolvimento dependente da fase de acolhimento (f=2;
18.2%)

Promocao da participacéo e
envolvimento das familias na vida
das criangas/ jovens pela CAR (f=77,
22.1%)

Envolvimento da familia no dia-a-
dia da crianca (f=41; 53.2%)

Envolvimento da familia em
aspetos relacionados com o PP
(f=33; 42.9%)

Promocao de contactos/visitas a crianca/jovem (f=13; 31.71%)
Envolvimento da familia em datas importantes/eventos (f=8;
19.51%)

Envolvimento da familia nos atos médicos (f=7; 17.07%)
Saidas da CAR com a familia (f=5; 12.20%)

Envolvimento da familia nas rotinas (f=4; 9.76%)

Promocéo de uma participacao ativa (f=2; 4.88%)
Envolvimento da familia no contexto escolar (f=2; 4.88%)
Partilha de informagéo (f=13; 39.39%)

Realizacdo de contactos/reunides (f=10; 0.06%)
Articulacdo com a familia (f=8; 24.24%)
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Envolvimento da familia no projeto de promocao e protecdo
da crianca/ jovem (f=2; 6.06%)

Intervencdo com a familia (f=2; Capacitacdo das familias (f=1; 50%)

2.6%) Valorizacdo da intervencao de entidades parceiras (f=1; 50%)

Reduzido envolvimento das
familias (f=1; 1.3%)

Forma como criangas/jovens na CAR  Reacdes positivas (f=31; 73.8%) Sentimentos positivos face a participacao da familia (f=30;
lidam com a participacdo e 96.77%)

envolvimento das familias (f=42; Contacto frequente com os familiares (f=1; 3.26%)
12.1%)

Reacdes negativas (f=10; 23.8%) Sentimentos negativos e rejeicao face a participagdo da
familia (f=8; 80%)
Insight sobre a falta de envolvimento das familias (f=2; 20%)

Preparacéo das criangas/jovens

(f=1; 2.4%)
Barreiras a participacdo das familias  Barreiras ao nivel das familias Desresponsabilizacdo por parte das familias (f=22; 55%)
na CAR (f=67; 19.3%) (f=40; 59.7%) Dificuldades dos pais no exercicio da sua parentalidade (f=8;

20%)

Baixos recursos financeiros das familias (f=5; 12.5%)
Problemas de satde mental das familias (f=3; 7.5%)
Dificuldade em priorizar as necessidades da crianga/jovem
(f=1; 2.5%)

Desconhecimento por parte das familias acerca dos seus
direitos (f=1; 2.5%)

Barreiras ao nivel do sistema de Distancia geografica (f=5; 50%)
promogéo e protecdo (f=10; 14.9%) Barreiras associadas ao processo de PP (f=5; 50%)

Barreiras ao nivel das CAR (f=10; Fatores organizacionais e funcionais das CAR (f=9; 90%)
14.9%) Desconforto das outras criangas/jovens (f=1; 10%)
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Barreiras ao nivel da relacéo das Dificuldades da familia em colaborar com a equipa técnica
familias com os servigos (f=7; (f=3; 42.86%)

10.4%) Resisténcia das familias (f=2; 28.57%)
Incumprimento das regras da CAR (f=1; 14.29%)
Crencas negativas sobre o acolhimento (f=1; 14.29%)
Facilitadores da participagéo das Facilitadores ao nivel da CAR Cultura organizacional (f=5; 45.45%)
familias na CAR (f=36; 10.4%) (f=11; 30.6%) Ambiente familiar da CAR (f=2; 18.18%)
Facilidade no acesso a CAR (f=2; 18.18%)
Facilidade no contacto (f=2; 18.18%)
Facilitadores ao nivel dos Disponibilidade e abertura da equipa técnica (f=7; 63.64%)
profissionais (f=11; 30.6%) Empatia dos profissionais (f=4; 36.36%)
Facilitadores ao nivel do sistemade Comunicacéo e colaboragéo entre intervenientes (f=7; 87.5%)
PP (f=8; 22.2%) Autorizacdo das entidades que aplicam a medida (f=1; 12.5%)
Facilitadores ao nivel da familia Relacdo proxima com a crianga/jovem (f=4; 66.67%)
(f=6; 16.7%) Reconhecimento das necessidades das criancas/jovens (f=1,;
16.67%)
Aceitacdo da medida de PP pela familia (f=1; 16.67%)
Necessidades de mudanca (f=38; Alteracdes na intervencéo realizada  Intervencéo familiar mais frequente por parte de outras
11%) com as familias (f=17; 44.7%) entidades (f=6; 35.29%)
Intervengdo mais proxima com a familia (pela CAR) (f=5;
29.41%)
Treino de competéncias das familias (f=5; 29.41%)
Foco nas potencialidades das familias (f=1; 5.88%)
Alteracdes na estrutura e Diminuicdo do nimero de criangas/jovens por CAR (f=5;
funcionamento das CAR (f=12; 41.67%)
31.6%) Espacos adequados na CAR (f=4; 33.33%)

Investimento nos recursos humanos nas CAR (f=3; 25%)

17



Préticas colaborativas no sistema
(f=5; 13.2%)

Responsabilizagdo e investimento
por parte das familias (f=3; 7.9%)
Sem necessidade de mudancas
(f=1; 2.6%)
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Formas de participacéo dos pais/familias na vida das criangas e jovens na CAR
Relativamente as formas de participacdo dos pais/familias na vida das criancas e
jovens na CAR, os participantes referiram maioritariamente os Contactos com a crianca
(f=61; 70.1%), destacando-se as Visitas a crianca/jovem na CAR (e.g., “através das visitas
na institui¢ao”, Participante 6, Equipa Técnica), as ldas a casa ao fim de semana/férias (e.qg.,
“Alguns jovens passam fins de semana e pausas escolares com a familia”, Participante 2,
Equipa Técnica) e o Envolvimento em atos médicos (e.g., “De acordo com o Projeto de Vida
(PV) de cada Crianca/jovem podem acompanhar consultas médicas junto com o Gestor de
Caso”, Participante 11, Equipa Técnica). Em seguida, no que diz respeito ao Envolvimento
na Intervencado (f=15; 17.2%), o foco foram os Contactos/reuniées com os técnicos (e.g.,
“reunides periodicas”, Participante 8, Equipa Técnica), o Envolvimento escolar (e.g.,
“reunides escolares”, Participante 22, Equipa Educativa) e a Participagdo no processo de
promogdo e protecdo da crianga/jovem (e.g., “As familias sdo ainda envolvidas na
elaboracdo do projeto de vida havendo reunido entre técnicos e familias sempre que
necessario”, Participante 3, Equipa Educativa). Por fim, os participantes referiram
Diferentes niveis de envolvimento (f=11; 12.6%) das familias em acolhimento residencial,
sendo o Reduzido envolvimento por parte das familias a perspetiva mais prevalente (e.g., “As
familias procuram, de forma ainda reduzida, questionar pelo bem-estar das criangas/jovens,
contactar para saber a evolu¢do do processo”, Participante 5, Equipa Técnica), embora a
Participacdo ativa dos pais/familias (e.g., “As familias participam diariamente na vida das
criangas e jovens”, Participante 4, Equipa Técnica) seja também reconhecida pelos
profissionais. Finalmente, com menos saliéncia, ha também referéncia ao facto de o
Envolvimento depender da fase de acolhimento da crianca/jovem (e.g., “Numa fase inicial a
participacdo é menos ativa, apesar de envolvida. Posteriormente e, com base no projeto de
vida da crianca, os pais/familia comecam a ter um papel mais ativo no quotidiano da

crianga”, Participante 17, Dire¢ao).

Promocdao da participacgdo e envolvimento das familias na vida das criancas/ jovens
pela CAR

No que diz respeito a promogdo da participacdo e envolvimento das familias na vida
das criancas/jovens pela CAR, destaca-se sobretudo o Envolvimento da familia no dia-a-
dia da crianca (f=41; 53.2%), particularmente a Promocdo de contactos/visitas a
crianga/jovem por parte da CAR (e.g., “A casa de acolhimento permite que haja chamadas
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telefonicas/videochamadas entre criancas e jovens e os seus familiares, sendo que nestes
momentos é promovido o dialogo para que possam ir partilhando, ambos, o seu dia-a-dia”,
Participante 23, Equipa Técnica), o Envolvimento da familia em datas importantes/eventos
(e.g., “Além disso sempre que possivel as familias sdo convidadas a estar presentes quando
as criancas/jovens fazem apresentacdes em algum tipo de espetaculo”, Participante 3, Equipa
Educativa) e o Envolvimento da familia nos atos médicos (e.g., “promove participacdo em
consultas”, Participante 18, Equipa Técnica). Relativamente ao Envolvimento da familia
em aspetos relacionados com o PP (f=33; 42.9%), é possivel fazer referéncia a Partilha de
informacgdo (e.g., “partilha de informagdo sobre todas as areas de acompanhamento”,
Participante 2, Equipa Técnica), a Realizacdo de contactos/reunifes (e.g., “Sdo feitos
contactos frequentes com as familias para falar sobre o dia a dia das jovens (as rotinas, o
desempenho escolar, o desenvolvimento de competéncias de autonomia de vida, etc)”,
Participante 8, Equipa Técnica) e a Articulagdo com a familia de forma a fornecer
informacdo da vida da crianca/jovem (e.g., “Articulacdo constante”, Participante 11, Equipa
Técnica ). Além disso, sobre a Intervencdo com a familia (f=2; 2.6%)destacam-se a
Capacitacao das familias visando o desenvolvimento de competéncias pessoais e parentais
(e.g., “Conhecendo as familias, identificamos quais as suas maiores dificuldades para que
possamos propor a programas de intervengdo vocacionados para as mesmas e promover uma
maior capacitacdo para que sejam colmatadas situagOes que possam interferir no bom
funcionamento familiar”, Participante 5, Equipa Técnica) e a Valorizacédo da intervencao de
entidades parceiras (e.g., “Valorizando a intervengéo de entidades parceiras, nomeadamente
CAFAP's para promover as condi¢des para a reintegracéo familiar”, Participante 27, Equipa
Técnica). Destaca-se ainda o Reduzido envolvimento das familias (f=1; 1.3%) (e.g.,
“Normalmente sdo vistas breves e muitas vezes esporadicas”, Participante 20, Equipa

Educativa).

Forma como criancas/jovens na CAR lidam com a participacéo e envolvimento das
familias

No que se refere a forma como criancas/jovens na CAR lidam com a participagéo
e envolvimento das familias, os profissionais referiram maioritariamente Reagdes positivas
por parte das criancgas e jovens (f=31; 73.8%), que englobam os Sentimentos positivos face
a participacgéo da familia (e.g., “Todas as criangas e jovens ficam felizes por ver que existe
participacdo na sua vida das familias. Existe sempre muito entusiasmo quando se diz que o0s
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familiares véo visita-los ou que os irdo ver em alguma atividade”, Participante 23, Equipa
Técnica) e o Contacto frequente com os familiares (e.g., “Ligam diariamente para os
familiares de referéncia”, Participante 2, Equipa Técnica). No que diz respeito as Reagdes
negativas das criangas/jovens (f=10; 23.8%), os participantes destacaram o0s Sentimentos
negativos e rejeicdo face a participacao da familia (e.g., ” Nem todos os jovens aceitam a
participacdo dos familiares na sua vida sendo o seu desejo respeitado”, Participante 27,
Equipa Técnica) e o Insight sobre a falta de envolvimento das familias (e.g., ”O que acontece
é que alguns jovens denotam a falta de envolvimento das familias e isso interfere com a
adesdo a intervencgéo delineada para o jovem”, Participante 14, Equipa Técnica). Por fim, foi
referida a Preparacdo das criangas/jovens por parte da CAR para 0 contacto e
envolvimento com as familias (f=1; 2.4%) (e.g., ”E sempre explicado a crianga/jovem as
diferentes fases de acolhimento, o que se pressupde e ¢ esperado com as mesmas”,

Participante 17, Direcdo).

Barreiras a participacdo das familias na CAR

Em relacdo as barreiras a participacdo das familias na CAR, destacam-se
maioritariamente as Barreiras ao nivel das familias (f=40; 59.7%), que englobam a
Desresponsabilizacao por parte das familias (e.g., ”atribuindo demasiada responsabilidade
pelo percurso de adaptacdo e mudanca ao proprio jovem”, Participante 14, Equipa Técnica),
as Dificuldades dos pais no exercicio da sua parentalidade (e.g., “Por vezes sdo 0s proprios
familiares que ndo estdo capacitados para participarem na vida das criancas e dos jovens”,
Participante 23, Equipa Técnica) e os Baixos recursos financeiros das familias, que tém
impacto sobretudo na deslocacéo & CAR (e.g., "Dificuldades econémicas”, Participante 21,
Equipa Técnica). De seguida, as Barreiras ao nivel do sistema de promocéo e protecéo
(PP) (f=10; 14.9%), onde esta incluida a Distancia geogréfica (e.g., ”A distancia entre a
CAR e as familias, nem sempre é facil deslocarem-se, pois, nem existem transportes
publicos”, Participante 24, Equipa Técnica) e as Barreiras associadas ao processo de PP
(e.g., 7a principal barreira esta intrinsecamente ligada ao(s) motivo(s) da retirada da crianca
da familia”, Participante 6, Equipa Técnica). Relativamente as Barreiras ao nivel das CAR
(f=10; 14.9%), sobressaem 0s Fatores organizacionais e funcionais das CAR (e.g., ’A maior
barreira € essencialmente no envolvimento da familia nas rotinas quotidianas da Casa e esta
relacionada com a estrutura da prépria casa e nimero de criangas por unidade e na sua

totalidade, ndo sendo possivel envolver mais as familia sem comprometer a privacidade de
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cada crianga/jovem”, Participante 17, Dire¢do) e o Desconforto das outras criangas/jovens
com a entrada das familias no espaco da CAR (e.g., "Muitas vezes alguns jovens sentem que
essa privacidade € invadida com a presenca de adultos que Ihes estranhos”, Participante 22,
Equipa Educativa). Para finalizar, as Barreiras ao nivel da relagdo das familias com os
servicos, nomeadamente, a equipa técnica da CAR (f=7; 10.4%), sendo predominantemente
referido as Dificuldades da familia em colaborar com a equipa técnica (e.g., ” dificuldades
em que a familia bioldgica sinta a equipa técnica/educativa como parceira”, Participante 1,
Equipa Tecnica), a Resisténcia das familias (e.g., ” havendo muita resisténcia em estarem
presentes mais vezes”, Participante 23, Equipa Técnica) e o Incumprimento das regras da

CAR (e.g., ” Baixa compreensao das regras estabelecidas”, Participante 14, Equipa Técnica).

Facilitadores da participacao das familias na CAR

No que diz respeito aos facilitadores da participacdo das familias na CAR, 0s
participantes referiram maioritariamente Facilitadores ao nivel da CAR (f=11; 30.6%), que
incluem a Cultura organizacional (e.g., “O facto de ser considerado habitual a presenca de
familiares na CA, faz com que seja uma situacdo cada vez mais normalizada e com menor
impacto no funcionamento da CA”, Participante 22, Equipa Educativa), o Ambiente familiar
da CAR (e.g., “Ambiente familiar da Casa”, Participante 11, Equipa Técnica) e a Facilidade
no acesso a CAR (e.g., “Boas acessibilidades”, Participante 14, Equipa Técnica).
Identificaram também Facilitadores ao nivel dos profissionais (f=11; 30.6%), referindo a
Disponibilidade e abertura da equipa técnica (e.g., “A equipa técnica procura sempre ter
articulacéo estreita com a familia, partilhando as informag6es sobre o quotidiano da familia
e envolvendo-os nas estratégias a desenvolver com a crianga/jovem”, Participante 17,
Direcdo) e a Empatia dos profissionais (e.g., “Relacdo empatica para com as familias”,
Participante 13, Equipa Técnica). Emergiram também Facilitadores ao nivel do Sistema
de Promogéo e Protegdo (f=8; 22.2%), onde € referida a Comunicagéo e colaboracéo entre
intervenientes (e.g., “a cria¢do de uma relagdo de confianga ¢ verdade, ajustada a
assertividade e comunicacdo faz com que seja menos evidente uma barreira entre técnicos-
pais e a visualizag&o de tal pelas criangas faz com estes também se sintam mais seguros em
exteriorizar o que sentem”, Participante 4, Equipa Técnica) e a Autorizacéo das entidades
que aplicam a medida, nomeadamente a CPCJ ou o Tribunal (e.g., “e 0s tribunais ou CPCJ
assim o autorizem”, Participante 9, Equipa Educativa). Por fim, no que concerne aos

Facilitadores ao nivel da familia (f=6; 16.7%), os participantes destacaram a Relacao
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proxima com a crianca/jovem (e.g., “Para além disso, e apesar de estarem
institucionalizados, as criancas e jovens afirmam sempre ter saudades dos
pais/tios/avos/outros familiares e acabam, muitas vezes, por serem 0s primeiros a ter mais
demonstracgdes de afeto o que faz com que os familiares se abram e permitam estar presentes
e participativos™, Participante 23, Equipa Técnica), o0 Reconhecimento das necessidades das
criancas/jovens (e.g., “quando reconhecem o bem-estar fisico e emocional das criangas”,
Participante 1, Equipa Técnica) e a Aceitacdo da medida de Promocdo e Protecdo pela
familia (e.g., “reconhecer mérito e pertinéncia da aplicagdo da medida”, Participante 1,

Equipa Técnica).

Necessidades de mudanca

No que concerne as necessidades de mudanca, os participantes identificaram
sobretudo as Alteragdes na intervencao realizada com as familias (f=17; 44.7%), onde
estdo incluidas as subcategorias de Intervencéo familiar mais frequente por parte de outras
entidades (e.g., “Deveria haver um trabalho mais exaustivo com as familias das criangas ¢
jovens das casas de acolhimento para que existisse mais participacdo na vida destes”,
Participante 23, Equipa Técnica), Intervencdo mais proxima com a familia (e.g., “Ter uma
equipa de intervengdo com as familias (exclusiva)”, Participante 14, Equipa Técnica) e o
Treino de competéncias das familias (e.g., “As familias precisam de educagdo para as
necessidades dos jovens em Acolhimento”, Participante 2, Equipa Técnica). Seguidamente,
revelaram Alterac6es na estrutura e funcionamento das CAR (f=12; 31.6%), incluindo a
Diminuicdo do nimero de criangas/jovens por CAR (e.g., “Colocar em pratica a legisla¢do
recente sobre a diminuicdo do numero de criancas acolhidas por casa, para deste modo, se
conseguir realizar uma melhor interven¢do com as familias”, Participante 19, Equipa
Técnica), os Espacos adequados na CAR (e.g., “Salas proprias que recriassem ambientes
familiares”, Participante 27, Equipa Técnica) e 0 Investimento nos recursos humanos nas
CAR (e.g., “equipas mais qualificadas”, Participante 6, Equipa Técnica). Além disso,
identificaram como sugestBes de mudanca as Praticas colaborativas do sistema (f=5;
13.2%) (e.g., “Se este trabalho fosse feito por uma disciplina multidisciplinar (afeta ou néo
a CAR) seria facil de ver o impacto positivo que iria existir na vida das criangas e jovens,
contribuindo para um desenvolvimento mais saudavel e um futuro mais risonho”,
Participante 23, Equipa Técnica), e a Responsabilizacdo e investimento por parte das
familias (f=3; 7.9%) (e.g., “acompanhamento obrigatdrio a consultas quer de rotina ou de
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especialidades, atendimentos escolares, acompanhamento a atividades desportivas e/ou
culturais. Contactos e saidas com cadéncia regular, nos casos em que sO se verificam

pontuais”, Participante 25, Equipa Técnica).
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Discussao

O presente estudo teve como objetivo descrever as praticas de envolvimento das
familias de criancas e jovens em acolhimento residencial, na perspetiva dos profissionais
que exercem fungdes neste contexto.

Relativamente as formas de participacdo das familias em acolhimento residencial,
os resultados indicam maioritariamente que esta participacdo acontece através de contactos
dos pais com a crianga, nomeadamente visitas a crian¢a ou jovem na CAR, fins-de-semana
e férias em casa, envolvimento em atos médicos, a participagdo em datas importantes e
festividades, ou ainda, através de contactos telefonicos e envolvimento nas rotinas. De
acordo com estudos anteriores, o contacto com a familia, sobretudo atraves de telefonemas
e de visitas, tem sido identificado como uma das formas mais frequentes de dar continuidade
e estabilidade as relacGes entre as criancas/jovens e os familiares (Geurts et al., 2012;
Whittaker et al., 2016). Todavia, o envolvimento familiar em acolhimento residencial deve
incluir o exercicio de uma parentalidade ativa que vai para além das visitas e telefonemas
(Dunst & Trivette, 2005; Landsman et al., 2001), mas também inclui o envolvimento na
tomada de decisdes, definicdo de objetivos e estratégias de intervengdo em conjunto com 0s
profissionais (Dunst et al., 1991). Este envolvimento mais ativo emergiu com menos
frequéncia nos resultados do presente estudo, nomeadamente o envolvimento das familias
na intervengdo, como a participagdo em reunides, envolvimento na vida escolar, ou
participacdo da familia no proprio processo de promocao e protecdo. Com excecdo do
envolvimento em atos médicos, o envolvimento das familias noutras dimensdes da vida da
crianga ou jovem, e do seu processo de promocao e protecdo parece ainda reduzido. Alguns
profissionais referiram ainda existirem diferentes niveis de envolvimento (havendo familias
com reduzido envolvimento e outras com uma participacdo mais ativa) e que este
envolvimento pode depender da fase de acolhimento. Este resultado pode estar associado,
por um lado, as barreiras das préprias familias a participacédo, que podem sofrer alteracdes
ao longo do tempo (e.g., distdncia geogréafica, aceitacdo da medida de acolhimento,
problemas de saude; Harder et al., 2018) e, por outro lado, as atitudes negativas dos
profissionais relativamente a participacéo das familias, que podem limitar este envolvimento
em determinadas fases (e.g., Garfat & McElwee, 2004).

Os resultados sugerem, ainda, que as praticas de promocdo da participacdo sdo
essencialmente focadas no dia-a-dia da crianca, e menos em aspetos relacionados com o
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processo de promog&o e protecdo, e de forma muito residual com a capacitagdo das familias.
No entanto, a capacitacdo das familias é fundamental para o exercicio da parentalidade ativa
e para assegurar 0 sucesso da intervencdo (Landsman et al., 2001). Especificamente,
atendendo a complexidade das necessidades das familias de criangas e jovens em
acolhimento, é fundamental oferecer apoio e capacitacdo as familias para melhorar o seu
desempenho no exercicio da parentalidade (Harder et al., 2018). Além disso, 0 envolvimento
das familias na vida quotidiana das criancas e jovens em acolhimento é essencial para a
eficicia e os ganhos terapéuticos, estando associado a melhores resultados da intervencéo
(Frensch & Cameron 2002; Knorth et al., 2008). Todavia, o envolvimento familiar deve ir
além dos contactos e visitas, promovendo também a participagdo em momentos cruciais da
vida da crianca, como aniversarios, celebracdes e decisdes médicas, mantendo a presenca
ativa na vida da crianca e jovem (Haigh et al., 2003). Do mesmo modo, o envolvimento ativo
das familias nos processos de promocdo e protecdo, através a partilha de informacéo,
realizacdo de reunides e a articulacdo constante entre familias e profissionais, é essencial
para manter as familias informadas e envolvidas no desenvolvimento da crianca ou jovem,
sendo este envolvimento descrito pelas familias como significativo e associado a uma maior
probabilidade de reunificacdo familiar, quando comparado com as intervengdes padrédo
(Grupper & Mero-Jaffe, 2008; Maltais et al., 2019). Por outro lado, uma articulacéo
constante entre profissionais e familias em todas as fases do acolhimento, além de manter
uma comunicacao ativa sobre a vida da crianga, promove uma pratica colaborativa, que por
sua vez, esta associada a melhores resultados da intervengdo (Thoburn et al., 1995).

Para além do impacto ao nivel do sucesso da intervencdo, também o impacto nas
criancgas e jovens é fundamentalmente positivo (e.g., expressando sentimentos de alegria e
satisfacdo com o contacto frequente com os familiares), tal como reconhecido pelos
participantes do presente estudo. De facto, o envolvimento familiar, sobretudo através de
visitas e contactos, tem sido identificado como um fator importante para o bem-estar geral,
melhores relagdes interpessoais e um melhor aproveitamento escolar das criangas e jovens
em acolhimento (Attar-Schwartz & Fridman-Teutsch, 2018). Contudo, reagdes negativas ao
envolvimento familiar que incluem sentimentos de rejeicdo e desconforto, principalmente
em casos de relacionamentos familiares marcados por negligéncia ou conflitos, emergiram
também neste estudo, de forma consistente com evidéncia anterior (Moyers et al., 2006).

Neste sentido, a preparacao adequada das criangas e jovens pode ajudar a mitigar
possiveis reacdes negativas, garantindo uma intervencao mais ajustada as suas necessidades
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e promovendo um envolvimento familiar que contribua positivamente para o seu bem-estar
(Haigh et al., 2003). Do mesmo modo, o planeamento da intervencdo considerando
simultaneamente as necessidades das criancgas e jovens e as especificidades das familias é
fundamental. Com efeito, as barreiras a participagdo das familias nas CAR, a partir da
perspetiva dos profissionais, incluem aspetos maioritariamente relacionados com as
familias, nomeadamente, a percecdo de que estas se desresponsabilizam, de que apresentam
dificuldades particulares no exercicio da sua parentalidade e de que dispdem de reduzidos
recursos financeiros. De facto, a investigacdo sugere que maiores dificuldades
socioeconomicas ou problemas de satude mental estdo associados a menor envolvimento das
familias em acolhimento residencial, o que pode comprometer a reunificacdo familiar e
aumentar a taxa de reentradas no sistema (Landsman et al., 2001; Lakin et al., 2004).
Todavia, atendendo as necessidades complexas destas familias, a intervencao terapéutica é
central e deve ser promovida, com vista a sua melhor capacitagdo e reducgdo dos fatores de
risco (Harder et al., 2018; Knorth et al., 2008).

Além disso, com menos prevaléncia, foram mencionadas barreiras relacionadas com
0 sistema de promocao e protecdo, com as CAR ou na relagdo das familias com os servicos.
Com efeito, a distancia geografica e as dificuldades inerentes ao processo de promogéo e
protecdo (PP) parecem limitar a frequéncia e a qualidade do contacto entre as familias e as
criangas/jovens, com as visitas a ocorrerem esporadicamente (e.g. uma vez por més) e 0s
contactos telefonicos a ser 0 meio de comunicacao mais frequente (Baker et al., 1995; Baker
& Blacher, 2002). Estudos demonstram que um processo de PP com objetivos claros e
focados nas necessidades das familias pode promover um maior envolvimento das mesmas
(Maltais et al., 2019). Do mesmo modo, a articulacdo constante entre os diversos atores do
processo de acolhimento, incluindo a familia, a equipa técnica das CAR e outros
profissionais, é fundamental para garantir que a intervencao esteja estruturada de acordo com
as necessidades da crianca e da sua familia (Johnson, 1999). Neste estudo, a comunicacgéo e
as praticas colaborativas emergiram como facilitadores da participacdo das familias em
acolhimento residencial. Neste sentido, € crucial que as CAR assegurem uma relacdo de
confianca e parceria com as familias (Law et al.,, 2003), garantindo condicdes
organizacionais minimas para este envolvimento. A falta de espacos adequados para o
contacto familiar e ao desconforto das criangas e jovens com a presenga das familias no
espaco foram salientados enquanto barreiras a participacdo e envolvimento familiar. Deste
modo, é importante que as CAR proporcionem oportunidades fisicas e organizativas para o
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envolvimento das familias (Geurts et al., 2012), o que por sua vez, podera também facilitar
a relacéo das familias com os servicos. Com efeito, os resultados deste estudo ao nivel dos
facilitadores da participacdo das familias revelam que a criacdo de um ambiente acolhedor
nas CAR, incluindo préticas centradas na familia, ¢ fundamental para incentivar o
envolvimento das familias no processo de acolhimento, promovendo a reunifica¢do familiar
e a continuidade das relacbes (Dunst et al., 1991; Thoburn et al., 1995). Por outro lado, €
importante que estas préaticas sejam acompanhadas de uma estrutura fisica e organizacional,
refletora de seguranca e de confianca, que ofereca oportunidades para o contacto familiar,
como a criacao de espagos adequados para visitas e atividades conjuntas (Grupper & Mero-
Jaffe, 2008).

A dificuldade de colaboracdo da familia com a equipa técnica, e a percecao por
parte dos profissionais de resisténcia das familias constituem-se barreiras a sua participacao.
Por outro lado, a relagdo proxima entre a familia e a crianca/jovem, o reconhecimento das
suas necessidades e a aceitacdo da medida de promocéo e protecdo, foram identificados
como sendo facilitadores do seu envolvimento. De facto, é crucial que as familias
desenvolvam estratégias adequadas para responder as necessidades especificas das criangas
e jovens em acolhimento, a partir de uma perspetiva colaborativa com os profissionais
(Walter & Petr, 2008). Para tal é necessario profissionais ativamente investidos no
envolvimento destas familias. Com efeito, a atitude negativa dos profissionais compromete
a participacdo ativa das familias (Garfat & McElwee, 2004), sendo por isso fundamental que
estes adotem uma abordagem facilitadora, utilizando uma comunicacdo empaética e aberta,
de modo a valorizar e empoderar as familias no processo de intervencgao e promogao do bem-
estar e desenvolvimento das criancas e jovens em acolhimento residencial (Gentles-Gibbs,
2016). De facto, a disponibilidade e abertura, da equipa técnica, e a empatia demonstrada
pelos profissionais foram reconhecidos como facilitadores da participacdo das familias
particularmente importantes. Este papel colaborativo dos técnicos é essencial para o
estabelecimento de uma relagdo de confianga com as familias, facilitando a comunicacéo e
a colaboracdo no processo de acolhimento (Law et al., 2003). A postura empatica dos
profissionais pode, inclusive, atenuar algumas das barreiras mencionadas anteriormente,
promovendo um maior envolvimento familiar ao longo do tempo.
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Partindo destes resultados centrados nos facilitadores e barreiras organizacionais,
individuais e das proprias familias, os profissionais neste estudo consideram como
necessidades de mudanca centrais para melhorar a participacéo e envolvimento das familias
em acolhimento residencial alteragdes na intervencdo com as familias, destacando a
intervencdo familiar mais frequente por outras entidades, a intervencdo mais proxima e o
treino de competéncias dos familiares. Intervencfes mais frequentes e intensivas com as
familias de criangas e jovens em acolhimento € amplamente reconhecida, beneficiando de
uma relacdo de confianca entre as familias e os técnicos (Law et al., 2003). Por outro lado,
0s participantes mencionaram também a necessidade de alteragdes na estrutura de
funcionamento das CAR, incluindo a diminui¢do do nimero de criangas/jovens por CAR, a
criacdo de espacos adequados e um maior investimento em recursos humanos. Segundo
Knorth et al. (2008), o envolvimento familiar em contexto de acolhimento esta associado a
melhores resultados para as criancas, tanto em termos de desenvolvimento quanto de
reunificacdo familiar. A criacdo de estruturas adequadas nas CAR poderia ser um facilitador
da participacdo da familia promovendo um ambiente mais acolhedor e propicio a visitas e
interagOes significativas. O investimento em recursos humanos qualificados, requer
profissionais capacitados para mediar este envolvimento e fornecer o suporte necessario e
fundamental para facilitar a participacdo das familias, visando melhorar os resultados
terapéuticos (Frensch & Cameron, 2002). De acordo com o Relatdrio CASA 2022 (ISS,
2023) existem cerca de 6.347 criancas e jovens em acolhimento em Portugal, o que reforca
a necessidade urgente de reduzir o numero de criancas/jovens por CAR, uma vez que a
maioria permanece em acolhimento residencial generalista durante cerca de trés anos. No
entanto, para este efeito € indispensavel existirem mudancas estruturais que visem atender
as necessidades emocionais e comportamentais das criangas e jovens que se encontram em
acolhimento (Gearing et al., 2014). Um ambiente numa CAR com menos criangas/jovens e
mais recursos humanos especializados permitiria uma intervencéo mais focada e eficaz.

Por outro, devido as experiéncias traumaticas e a separacdo do contexto familiar,
criangas e jovens em acolhimento enfrentam desafios socioemocionais bastante complexos,
sendo crucial a criacdo de espacos onde se sintam seguras e acolhidas (Bravo & del Valle,
2003). Estes fatores podem ser facilitadores do sucesso da abordagem centrada na familia,
defendida por Carr (2019).

Adicionalmente, potenciar mais praticas colaborativas no sistema e uma maior
responsabilizacdo e investimento por parte das familias é descrito pelos participantes neste
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estudo enquanto dimensdes de mudanca importantes. O envolvimento das familias é assim
um mecanismo de responsabilizacdo pela intervencgéo durante a colocagdo em acolhimento
residencial, promovendo a sua participacao ativa na tomada de decisdes e na vida quotidiana
da crianca/jovem (Dunst & Trivette, 2005; Law et al., 2003).

LimitacGes e ImplicacGes para a Pratica e Investigacao

Apesar dos resultados inovadores deste estudo sobre a participacédo e envolvimento
das familias em acolhimento residencial em Portugal, importa identificar algumas
limitacGes. Relativamente a amostra, existiram dificuldades de adesdo dos profissionais de
casas de acolhimento e regides distintas, que desempenhassem fungdes em cargos de Direcéo
ou da Equipa Educativa (em comparagao com respostas de elementos de Equipas Técnicas).
Estudos futuros devem incluir uma amostra mais ampla e diversificada, integrando a
perspetiva de profissionais a desempenhar outros cargos no contexto das casas de
acolhimento. Outra das limitacdes do presente estudo é ndo considerar a perspetiva das
familias sobre o seu envolvimento em acolhimento residencial. Assim, a investigacdo no
futuro deve considerar a inclusdo de diferentes stakeholders: profissionais, familias e as
proprias criancas e jovens.

Além disso, as préaticas de envolvimento familiar em acolhimento residencial
variam de acordo com as politicas de funcionamento de cada CAR, dos recursos disponiveis
e dos perfis das familias, sendo que neste estudo ndo foi possivel controlar estes fatores e o
seu impacto no envolvimento familiar. Estudos futuros poderdo focar-se em perceber o
impacto destas varidveis no envolvimento das familias em acolhimento residencial.
Finalmente, o desenho transversal deste estudo ndo permite aceder a evolucdo dos fatores
associados ao envolvimento das familias ao longo do processo de acolhimento podendo, para
tal, ser necessério o desenvolvimento de estudos de desenho longitudinal.

Foram identificadas também implicacdes deste estudo para as praticas profissionais
e investigacdo, nomeadamente no que diz respeito a promocdao de estratégias personalizadas
para o envolvimento familiar, em que é importante adequar estas estratégias de envolvimento
familiar ao contexto especifico de cada crianca/jovem e familia. Os profissionais devem
procurar ativamente incentivar as visitas e contactos frequentes entre a familias e as criangas
e jovens, respeitando as necessidades e a fase de acolhimento em que se encontram. Todavia,
é importante que a familia seja envolvida na vida quotidiana da crianca, para além dos
contactos telefonicos e visitas, e participe nos processos de decisdo sobre a sua vida. Outra
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implicacdo para a pratica encontrada ¢ a melhoria da articulagdo entre familias e
profissionais, na medida em que a comunicagdo eficaz e a colaboracdo entre técnicos e a
familias sdo fatores essenciais para a participacdo familiar mais ativa. Comportamentos
empéticos e maior abertura na relacdo pode facilitar a comunicagdo sobre a vida e
desenvolvimento da crianga ou jovem, permitindo intervencGes mais apropriadas de acordo
com as expetativas de todos os envolvidos. Para isto, a formacao dos profissionais ao nivel
das competéncias interpessoais e comunicacionais € de elevada importancia nestes
contextos. Finalmente, uma estrutura e funcionamento das CAR de natureza mais familiar,
e que permita a criacdo de espacos adequados aos contactos poderdo melhorar o
acompanhamento individualizado e focado no sistema familiar, garantindo ganhos
significativos no envolvimento familiar.

Por fim, o desenvolvimento de ferramentas de avaliacdo da qualidade das préaticas
de envolvimento das familias seria fundamental para garantir que as CAR adotam modelos
e praticas promotoras do envolvimento e participacdo das familias. Estas ferramentas de
avaliacdo poderiam medir de forma sistematica as formas de participacdo das familias,
avaliando aspetos como: predominéncia dos contactos, onde e como é que o envolvimento
familiar poderia ser ampliado, quais as barreiras e facilitadores a participacdo para cada
familia e quais areas de intervencdo familiar que necessitam de maior foco de atencéo.
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