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Resumo: A fim de promover a autonomia das jovens em acolhimento residencial, a 

Casa do Canto-CrescerSer desenvolveu um Programa de Desenvolvimento de 

Competências para a Vida/Projet’Ar-te (financiado pelo Fundação Calouste 

Gulbenkian, 2012-2015) que integra a promoção da regulação emocional e de 

competências pessoais e sociais. A avaliação das 39 participantes (M=15,33;DP=1,797) 

integrou a aplicação de instrumentos estandardizados de autoavaliação psicológica, em 

pré e pós intervenção: Youth Self Report, Escala de Autoestima de Toulouse, 

Questionário de Vulnerabilidade ao Stress e Questionário de Esquemas para 

Adolescentes. Os resultados apontam uma diminuição estatisticamente significativa da 

ansiedade/depressão (F=-2,304; p=0.021), assim como um aumento da autoestima (F=-

2,496; p=0.013). Esta tendência global de mudança positiva é reforçada pelo facto de 

57,9% das jovens terem diminuido os níveis de psicopatologia (2(2)=18,053; p<.001). 

O cálculo do Índice de Mudança Fiável aponta para uma melhoria clínica nos problemas 

de internalização (em 57,9% das jovens) e de externalização (52,6%), diminuição de 

vulnerabilidade ao stresse (52,8%) e uma redução da saliência de esquemas precoces 

mal adaptativos (66,6%). Estes resultados sugerem que, após a intervenção, as jovens 

percecionam-se com um comportamento mais ajustado, com capacidade para regular as 
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suas emoções e com mais confiança para enfrentarem os desafios e exigências da sua 

autonomização.  
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Introdução 

Todos os anos um número significativo de crianças e jovens são retirados às suas 

famílias, por se encontrarem em situação de perigo, sendo acolhidos em Casas de 

acolhimento. São considerados dos grupos mais vulneráveis da sociedade, evidenciando 

problemas emocionais, comportamentais, sociais e educacionais (Collin-Veniza et al, 

2011; Magalhães & Calheiro, 2014). Estes jovens tendem também a realizar uma 

transição para a vida adulta mais precocemente comparativamente aos pares da mesma 

faixa etária, o que se pode transformar numa dificuldade acrescida, se não detiverem um 

conjunto de competências que lhes permita a sua integração na sociedade (Carvalho & 

Cruz, 2015). 

Para além da vertente de proteção, o acolhimento residencial deve ser encarado 

como uma oportunidade que possa proporcionar ganhos aos jovens, assentando na 

promoção dos seus direitos em termos de garantia da sua segurança, saúde, formação, 

educação, bem-estar e desenvolvimento integral (Martins 2004). Salienta-se ainda a 

necessidade das instituições, para além do acompanhamento individualizado, desejável 

para a superação dos problemas, criem respostas específicas ao nível de programas de 
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desenvolvimento de competências para a vida (FICE, IFCO, Aldeias Infantis SOS, 

2007), que possam dar resposta às necessidades destes jovens, de forma a capacitá-los e 

torná-los mais autoconfiantes para lidarem com os problemas e para construir um 

projeto de vida de sucesso (Projet’Ar-te, 2015).  

O diagnóstico das necessidades socioeducativas e psicossociais das jovens 

acolhidas na Casa do Canto (APDMF/CrescerSer) permitiu definir soluções e criar o 

projeto Projet’Ar-te, financiado pela Fundação Calouste Gulbenkian. É sua finalidade a 

promoção e o acompanhamento do processo de autonomia das jovens durante e após o 

acolhimento e seus objetivos capacitar as jovens em termos de estratégias de regulação 

emocional e competências pessoais e sociais, através da aplicação de um Programa de 

Desenvolvimento de Competências para a Vida (Eixo 1). Pretende também preparar 

desde o início do acolhimento a finalização do mesmo, propondo ainda uma Estrutura 

de Apoio e Acompanhamento (Eixo 2) às jovens após cessação do acolhimento. 

O Programa de Desenvolvimento de Competências para a Vida apresenta sessões 

estruturadas com aplicação grupal destinada a jovens em acolhimento residencial. 

Engloba nos seus domínios de atuação um Programa de Promoção da Regulação 

Emocional (operacionalizado pelo Programa Gerar Percursos Sociais e pelo Grupo 

Artístico) e um Programa de Competências Pessoais e Sociais. O impacto pretendido 

situa-se na garantia da autonomia das jovens, assegurando uma saída segura da 

instituição e uma melhor integração e funcionalidade na família e/ou comunidade 

(Pinheiro et al., 2015). 
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Metodologia 

Participantes 

Os dados apresentados dizem respeito a 39 adolescentes do sexo feminino, das quais foi 

possível realizar uma avaliação estandardizada em pré e pós intervenção. A idade média 

das participantes é de 15.33 (DP=1.797) anos, variando entre 11 e 19 anos, o nível de 

escolaridade mais frequente é o 3º ciclo. O tempo médio de permanência na Casa no 

momento pré intervenção varia entre 1 e 60 meses, sendo a média de 11.05 meses 

(DP=15.863).  

 

Instrumentos e procedimentos 

Neste estudo são apresentados os resultados da avaliação estandardizada que recorreu a 

instrumentos de autoavaliação psicológica, que foram aplicados antes e depois da 

intervenção, que permitem avaliar a autoestima (Escala de Autoestima de Toulouse; 

Oubrayrie et al.,1994 adaptada por Tap & Vasconcelos, 2004), problemas de 

comportamento (Youth Self Report; Achenbach, 1991; Fonseca e Monteiro, 1999), 

vulnerabilidade ao stresse (Questionário de Vulnerabilidade ao Stress – 23QVS; Vaz 

Serra, 2000) e esquemas precoces mal adaptativos (Questionário de Esquemas para 

Adolescentes- QEA; Young, 2005; Santos, Rijo Pinto Gouveia, 2009). 

 

Resultados e discussão 

Tanto a autoestima diferencial (F=-2.341;p=.019) como a global (F=-2.496; 

p=.013) subiram significativamente de pré-intervenção para pós-intervenção.  

Relativamente aos problemas emocionais e de comportamento, registaram-se 

diferenças significativas nas médias pré e pós intervenção do YSR no que diz respeito à 
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Ansiedade/Depressão (F=-2.304; p=0.021).  Apesar de não se registarem diferenças nas 

médias do YSR nas restantes subescalas, registaram-se mudanças intraindividuais pré-

pós intervenção, sendo que 47.4% das jovens diminuíram os scores de problemas de 

atenção/hiperatividade [ 2א (2)=9.053; p=.011]; 57.9% os scores de ansiedade/depressão 

[ 2א (2)= 10.474; p=.005]; 50% os scores de isolamento [ 2א (2)= 7.947; p=.019]; 52.6% 

os scores de problemas de pensamento [ 2א (2)= 7.789; p=.020] e 57.9% no score global 

de psicopatologia [ 2א (2)= 18.053; p<.001]. O RCI calculado para o YSR entre os 

resultados do pré e pós intervenção aponta uma melhoria clínica de remissão da 

psicopatologia (57.9%) [ 2א (2)= 16.000; p<.001], dos problemas de externalização 

(52.6%) [ 2א (2)= 10.316; p<.006] e dos problemas de internalização (57.9%) % [ 2א (2)= 

16.000; p<.001]. Sabendo que os problemas de comportamento interferem no 

ajustamento e desenvolvimento (ISS, 2014) e que exibem uma forte prevalência nos 

jovens em acolhimento (Collin-Veniza et al, 2011; Magalhães & Callheiros, 2014), 

estes resultados revelam que este programa pode efetivamente favorecer o bem-estar e 

ajustamento social dos jovens. 

No 23 QVS indicou diferenças significativas nas médias da subescala Dramatização 

da existência (F=-2.029; p=.042). O cálculo do RCI sugere que, no final do programa, 

52.8% [ 2א (2)= 8.167; p=.017] das jovens se apresentou em remissão no que se refere à 

propensão para vulnerabilidade ao stresse e ao considerar o ponto de corte do 

instrumento (Vaz-Serra, 2000), 69.4% [ 2א (2)=4.134; p=.042] das jovens encontra-se 

abaixo do nível considerado como mais propício ao stresse após a intervenção. 

Especificamente no que diz respeito à intervenção do programa GPS, avaliado 

através do QEA, salienta-se que na subescala Abandono (F=-2.303; p=.021) houve uma 

diminuição estatisticamente significativa das pontuações médias dos sujeitos entre o 

pré-intervenção e a pós-intervenção, significando a diminuição da hipervalência deste 
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EPM. Tratando-se de jovens que por diversificadas razões não tiveram uma família que 

as protegesse e se encontram acolhidas em contexto residencial, a diminuição deste 

esquema é um ganho que se pode espelhar em termos comportamentais numa maior 

facilidade de ligação ao outro e se deixarem cuidar. O cálculo do RCI, apesar do valor 

do teste de qui-quadrado não ser significativo [ 2א (2)=1.667; p=.197], sugere que, no 

final da implementação do programa, se verificou uma melhoria clínica em 10 (66.6% 

em situação de remissão) das 15 das jovens intervencionadas, o que indica uma 

diminuição desta variável cognitiva, enquanto mediadora entre a experiência e o estilo 

de comportamento adotado, contribuindo assim para a correção do processamento 

distorcido da informação e para a promoção de interpretações mais realistas e funcionais 

dos acontecimentos na maioria das participantes (Young, 2003, Rijo et al. 2007).  

 

Conclusão 

De uma forma geral os estudos de eficácia da intervenção do Programa de 

Desenvolvimento de Competências para a Vida demonstram melhorias ao nível 

emocional e comportamental, permitindo considerar que a intervenção beneficiou as 

jovens na promoção de estratégias de autorregulação emocional e no desenvolvimento 

de competências de autonomia, indicando as vantagens do desenvolvimento dos 

programas. 

O impacto esperado deste projeto situa-se na garantia de uma saída mais segura do 

acolhimento institucional, preparada desde o primeiro dia de acolhimento, 

independentemente do projeto do de vida da jovem. O que implica a existência de uma 

dinâmica de aprendizagem continua e sistematizada para o processo de acolhimento, 

que enquadre a promoção de competências para a vida (FICE, IFCO, Aldeias Infantis 

SOS, 2007, p. 16), que se deseja concretizável no menor tempo possível, e a permita 
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que cada jovem seja agente ativo da sua própria vida, para posteriormente, já com mais 

capacidade, se tornar mais capaz de tomar decisões responsáveis sobre o seu futuro 

(Projet’Ar-te, 2015). 
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