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Resumo: O objetivo desta pesquisa foi identificar a saide emocional das figuras maternas
atuantes em acolhimentos familiares, foi analisado todo o processo de acolhida e principalmente
o0 periodo de entrega da crianca ou adolescente para sua familia biologica ou adotiva, com o
intuito de observar se houve prejuizos emocionais por parte da figura materna. Trata-se de uma
pesquisa de campo, do nivel exploratoria e de abordagem qualitativa. Os participantes da
pesquisam foram cinco figuras maternas, todas mulheres, que integram o Servico de
Acolhimento em Familia Acolhedora de uma cidade do Sul de Santa Catarina. Os dados foram
coletados através de uma entrevista semiestruturada composta por quinze perguntas e
posteriormente submetido a analise de contetdo. Ao longo desta pesquisa é possivel perceber
a importancia de o servigo atentar-se perante as emocoes e sentimentos das mées que acolhem,
visando sua satde mental diante dos acolhimentos, na qual sdo permeados por uma grande carga
emocional e situac6es dificeis. Por fim, conclui-se que o servico é de extrema relevancia para
a sociedade, conferindo direito as criancas e adolescentes a convivéncia familiar, contudo, a
atencdo da saude mental das figuras maternas necessita ter um foco nas capacitacdes e
acompanhamentos, com o intuito de minimizar os efeitos decorrentes dessas mudancas na vida
e na saude emocional das mesmas, em relacdo de como é experienciada a vivéncia da separacao,
da perda/luto, dos sentimentos/emocdes e de sua recuperacao, diante aos acolhimentos.
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Abstract: This research had the objective of identify the emotional health of mother figures
acting in family welcoming. The whole process of welcoming was analyzed especially the
period of delivery of the children or adolescents to their foster or biological families in order to
observe if there were emotional losses on the part of the mother figure. It was a field research,
exploratory and qualitative approach. The participants were five mother figures, all women who
are part of a program named “Familia Acolhedora” from a city in the South of Santa Catarina.
The data were collected through a semi-structured interview composed of fifteen questions and
later submitted to content analysis. Throughout the research it was possible to realize the
importance of the program to pay attention to the emotions and feeling of the mothers who
welcome the children and adolescents, aiming at their mental health in the face of the welcome,
in which they are permeated by a great emotional burden and difficult situations. Finally, It is
concluded that the program is of extreme relevance to society, giving children and adolescents
the right to family coexistence. However, the mental health care of the mother figures needs to
focus on training and follow-up in order to minimize the effects of these life changes and their
emotional health in relation to how to experience separation, loss/mourning, feeling/emotions
and their recovery in the face of the welcome.

Keywords: Welcome Family. Emotional Health. Mother Figure.

INTRODUCAO

O tema acolhimento de criangas e adolescentes em situacoes de vulnerabilidade social,
€ um campo em plena transformacéo e reordenamento. No Brasil, com o fim do seculo XX,
foram desenvolvidos conjuntos de agdes visando a protecdo aos direitos de criancas e
adolescentes. A Constituicdo Federal (1988) e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990)
marcaram a mudanca de olhar em relacdo a infancia e a adolescéncia. Assim, a legislacéo passa
a reconhecer as criancas e 0s adolescentes como sujeitos de direito e pessoas em
desenvolvimento, voltando a atencdo para sua protecéo.

O acolhimento familiar, que era realizado informalmente no pais no ano de 1990, passa
a se desenvolver pela perspectiva de uma politica publica. Essa mudanca tem base no
compromisso brasileiro com a promoc¢éo de desenvolvimento humano e social assumido com
a aprovacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CF/1988).

De acordo com Cabral (2004, p. 11):

O acolhimento familiar é uma pratica mediada por profissionais, com plano de
intervencdo definido, administrado por um servico, conforme politica publica
estabelecida, perante uma determinagéo judicial em raz&o da violacgdo dos direitos dos
jovens, com vistas & protecdo da crianca e adolescente.

Paralelamente, as causas do afastamento devem ser trabalhadas junto a familia de
origem de maneira a contribuir para uma reintegracdo familiar. Nos servi¢cos de acolhimento
familiar, o estabelecimento de vinculo da crianca e do adolescente com a familia que os acolhe

é condicdo central do trabalho de suporte, como uma forma de promover o desenvolvimento e



causar menos dano emocional devido ao afastamento das familias de origem. Nesse periodo, as
criancas e os adolescentes constroem vinculo afetivo com a familia acolhedora e vice-versa, e
é crucial o estabelecimento desse vinculo para um desenvolvimento biopsicossocial saudavel
dos mesmos (ROSSETTI-FERREIRA; COSTA, 2009).

Das teorias que discutem a importancia do estabelecimento de vinculos afetivos entre a
crianca e figuras maternas, destaca-se a Teoria do Apego, desenvolvida por Bowlby (1990) e
Ainsworth. Segundo elas, o ser humano é portador de uma historia filogenética que lhe garante
um aparato biol6gico, que o auxilia no estabelecimento e manutencédo de vinculos afetivos com
0 outro, principalmente com a mée, sendo esta, biolégica ou substituta, estando a constancia
dessa primeira vinculacdo afetiva crucial ao seu desenvolvimento psicossocial saudavel. Sendo
assim, a familia acolhedora dentro do seu exercicio, constroi vinculos afetivos com a crianca
ou adolescente de forma natural e intrinseca. Bowlby (2001) defende que o0s seres humanos
nascem com um sistema psicobiolégico (sistema comportamental de vinculagdo) que os motiva
a procurar proximidade de outros (figuras de vinculacdo). A figura materna instintivamente se
coloca no papel de mae dentro do periodo necessario, pois esta ali com um objetivo e para uma
finalidade, imersa em um processo de recuperacédo da familia de origem, sendo o vinculo afetivo
construido de forma biologica para com a crianca/adolescente acolhido. Sendo assim, como o
momentéaneo vinculo entre mée-crianga vem sendo conexa a saude mental da figura materna?

Cabral (2004), ao defender a criacao do servico de acolhimento familiar, argumenta que
a construcdo de vinculos afetivos é tarefa complexa, requer intenso investimento afetivo
reciproco, entre a figura materna e a crianga. Entretanto, tem se perguntado como seria essa
construcdo de vinculos dentro de um servico de acolhimento familiar, visto ser esperado que
eles sejam estabelecidos, porém com um carater de provisoriedade, pois todos os envolvidos
devem saber que haverd o0 momento de nova separacdo, quando o acolhido retornara a sua
familia de origem ou sera colocado em adocdo. Como 0s servicos estdo concebendo a
importancia de a figura materna ter condi¢des de construir o vinculo afetivo necesséario e
posteriormente desvincular-se da crianga ou adolescente de forma saudavel, sem prejuizos
psicoldgicos, visto que estes vinculos, sdo de aparatos bioldgicos e ndo mecanicos.

A forma como a figura materna, dentro do servico de acolhimento familiar, ird reagir no
momento da devolugdo da crianca, é peculiar e subjetiva de cada “mée”. Para Bowlby (1969)
as primeiras relacfes servem de base para as demais, até a fase adulta, o padréo de apego que
foi instalado na infancia influenciara significativamente na forma com que o individuo
enfrentara as perdas futuras. O homem foi aprendendo a lidar com aquilo que foi perdido, desde

0 dente de leite que caiu ou 0s penosos términos dos relacionamentos. Todas as situacfes



elencadas se referem as situagcdes da vida em que o ser humano precisou lidar com o conceito
de perder. Consequentemente, os rompimentos de lagos afetivos, traz a tona sentimentos de
raiva, ndo conformidade, medo, angustia, tristeza e desalento, fazendo o individuo atravessar
as fases do luto.

Individuos estabelecendo vinculos afetivos, coloca o apego como uma forma especial
de vinculagdo a uma figura, sendo que uma separagdo tenderia a causar stress, e de modo
permanente causaria luto. Este, o luto, pode ser caracterizado como uma resposta a perda de um
objeto valorizado, que pode ser tanto uma pessoa amada, quanto emprego, dinheiro, bens, entre
outros. Assim, o luto é uma resposta frente a perda, sendo entdo, uma resposta a separacdo. Seu
curso normal segue uma sequéncia de fases, que se inicia com um misto de sentimentos, de
descrenca, desamparo e, posteriormente, um maior grau de consciéncia da perda, acompanhado
de sentimentos menos devastadores, chegando até ao momento da reorganizacdo da vida,
quando se compreende gue o trabalho do luto esta concluido.

Todavia, a Psicologia considera saudavel que o individuo vivencie este processo,
externalize sua dor e sofrimento. Contudo, se faz necessario ponderar se as figuras maternas
inscritas no servico de acolhimento familiar, passam pelas fases do luto de forma saudavel,
diante da capacidade de ressignificar o momento de devolucédo da crianca/adolescente a familia
de origem/adocéo, a fim de ndo haver danos emocionais para aquelas.

A principal vertente que precisa ser observada nas capacitacbes de uma familia
acolhedora é a capacidade de resiliéncia da figura materna, esta, sera uma das principais chaves
para que nao ocorra, Ou para que sejam minimos, 0s prejuizos emocionais, durante e posterior
0 processo, Vvisto ser um acolhimento de carater provisorio, e como mencionado, o vinculo
afetivo é inevitavel, bem como o apego pela crianca ou adolescente acolhido. A ressignificacéo
é algo importante na vida do ser humano, ela permite que o individuo passe a olhar de uma
forma diferente o acontecimento. A resiliéncia € também considerada uma caracteristica de
personalidade que permite uma adaptacdo positiva dentre alguns sentimentos, face ao stress ou
adversidade e sujeitos com um elevado nivel de resiliéncia deverdo conseguir usar emogoes
positivas para lidar com situagdes adversas.

Assim, as questdes apresentadas ao longo desta introducéo, relativas ao contexto social
de acolhimento de criancas, com énfase na salde mental da figura materna, demonstram
gue este se constitui um campo fértil de investigacdo. Pois se por um lado as teorias
psicoldgicas falam a favor da importancia da construcdo de vinculos afetivos duradouros para
o0 desenvolvimento psicossocial saudavel das criancas, como fica a significagdo de vinculo para

a figura materna, num contexto familiar que é provisério. Como justificativa é sugerir que as



capacitacGes e 0s acompanhamentos tenham reordenamento, estratégias e atencao perante 0s
enfrentamentos, sentimentos e emoc¢oes vivenciados pelas acolhedoras.

Por fim, propde-se como objetivo geral identificar a saide emocional das figuras
maternas atuantes nos acolhimentos familiares em uma cidade do Sul de Santa Catarina. De
forma mais especifica, objetiva-se identificar os sentimentos e enfrentamentos que as figuras
maternas vivenciam durante e posterior aos acolhimentos de criangas ou adolescentes,
investigar, ocorréncias de prejuizos emocionais na figura materna ap6s o término de um
acolhimento — devolu¢do da crianca/adolescente a familia de origem/extensa/adoc¢do e analisar

0 senso de reconhecimento e gerenciamento dos sentimentos e emocdes das figuras maternas.
MARCO TEORICO
PROGRAMA FAMILIA ACOLHEDORA

O acolhimento familiar configura-se como uma medida de protecéo, pertencente aos
servicos da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, conforme consta na Tipificagcdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais (2014), da politica Nacional de Assisténcia Social.
Trata-se de um acolhimento dirigido a criangas e adolescentes afastados de suas familias de
origem por medida de protecdo e acolhidos em familias acolhedoras previamente cadastradas.

Em 2004 foi aprovada pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004), com o objetivo de concretizar direitos
assegurados na Constituicdo Federal (CF/1988) e na Lei Organica de Assisténcia Social (1993).
A PNAS organiza a matriz de funcionamento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
inaugurando no pais um novo paradigma de defesa dos direitos socioassistenciais. (BRASIL,
1993).

Conforme o Ministério do Desenvolvimento Social e a Secretaria Nacional de
Assisténcia Social — PNAS (2004), a organizacdo do SUAS como um sistema, pressupde a
articulacdo da rede socioassistencial com as demais politicas publicas e com o Sistema de
Garantia de Direitos (SGD) e elege a familia como foco central de atencao.

Conforme Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), o Servico de Acolhimento
Familiar é parte integrante da Rede de Prote¢cdo Municipal como medida socio protetiva.
Caracterizando-se pelo acolhimento de criancas e de adolescentes, afastados das familias de
origem por decisdo judicial em razdo da violacdo de seus direitos, direcionados para familias

acolhedoras, previamente cadastradas e capacitadas para assisti-los e protegé-los até que



possam retornar a familia original ou serem adotados. Em paralelo, trabalha-se com a familia
de origem com o proposito de possibilitar o retorno de seus filhos, uma vez sanados os riscos
ou negligéncias. (BRASIL, 1990). O Acolhimento Familiar oferece tratamento humanizado e
individualizado as criancas e aos adolescentes sob medida de protecédo, além de garantir-lhes o
direito fundamental & convivéncia familiar (ART. 227 da CF/1988).

Assim sendo, uma vez considerado 0 sucesso do acompanhamento e avaliada a
possibilidade do retorno do acolhido a familia original, a crianca retorna ao seu meio familiar
e comunitario. Contudo, este momento de devolucdo revela um periodo delicado, que deve ser
trabalhado com os envolvidos, com énfase na figura materna, com o intuito de prepara-las para
0S NoVos arranjos, importante para minimizar os efeitos decorrentes dessas mudancas na salde
emocional da mesma, observando como é experienciada a vivéncia da separacao, da perda/luto,

dos sentimentos/emocdes e de sua recuperacdo apds um acolhimento.
SENTIMENTOS E EMOCOES

As emocdes constituem um dos fatores psicoldgicos de maior relevancia, visto que,
aléem de marcarem momentos importantes nas vidas das pessoas, ainda influenciam a maneira
como elas agem nesses momentos. As emocdes podem também influenciar significativamente
0 bem-estar, a salde, as interacdes sociais das pessoas e a habilidade de solucionar problemas.

A primeira teoria das emocdes foi desenvolvida por William James (1890), que definiu
a emocdo como uma sequéncia de eventos com inicio na excitabilidade como resposta a um
estimulo, dando origem a um sentimento, uma experiéncia emocional mais consciente. Frente
ao contexto familia acolhedora, a figura materna tende a se sentir mais insegura pelas varias
mudancas que ocorrem em sua vida e pelo fato dela deixar de ser o centro de sua propria vida,
privilegiando a crianca. Por isso, Machado (2012) defende que dentro do sistema, a mesma
vivencia um misto de emocoes e sentimentos quanto ao cuidado e preocupacdo com o acolhido.

Desse modo, segundo Winnicott (1956/2000) utiliza o conceito de “preocupagido
materna primaria” para explicar o que seria uma maternidade responsiva ou disponibilidade
materna com a chegada do acolhido. Segundo o autor, caracteriza-se por um estado de
sensibilidade aumentada da figura materna, que permite que ela se identifigue com a crianca
para saber 0 que ele esta sentindo. A afetividade, as emocGes e 0s sentimentos humanos se
ligam indissoluvelmente a dindmica da atividade materna, em um processo de desenvolvimento

integral do sujeito.



Ainda para Winnicott, os sentimentos de frustracbes podem estar presentes na
maternidade, haja vista que no processo de adaptagdo é necessario que a figura materna tolere
a interposicdo do “filho” na sua vida pessoal. De modo semelhante, Sehn e Lopes (2019),
mencionaram a reorganizacao da identidade como uma das tarefas da mée ap6s a chegada de
uma crianca no lar, em que é fundamental que a mulher consiga se adaptar as mudancas dessa
nova rotina.

Dentre alguns sentimentos, 0 medo também esté presente, sendo despertado frente a um
evento causado pelo ambiente ou por outra pessoa, e que é avaliado como ameacador, gerando
a interpretacdo de incerteza ou falta de controle em relacdo ao que pode ocorrer, como por
exemplo 0 momento da chegada da crianga/adolescente no lar e 0 momento de devolucao da
crianca a familia de origem ou extensiva. Alguns modelos localizam a ansiedade dentro da
categoria medo, pois, em ambos 0s casos, considera-se a émog¢ao como uma resposta a um
perigo, presente ou ndo. (DUMONT; YZERBYT; WIGBOLDUS; GORDIJN; 2003).

Bem como, a tristeza também pode ser identificada, na qual surge quando ha perda de
algo ou alguém considerado importante, ou seja, o desvinculo, gerando sensacdo de desamparo.
Sé&o diversos os tipos de perda que podem eliciar a tristeza, desde a rejeicdo de uma pessoa
querida, afastamento de alguém importante, perda de um emprego, a perda da salde, e até a
perda de um objeto valorizado. Trata-se de uma das emog¢6es mais duradouras. A angustia pode
ser incluida nesse grupo, e inclui agitacdo associada a desesperanca. (DENHAM; MASON;
COUCHOUD; 1995).

Conforme Damaésio (2000), as emocdes sdo adaptacOes particulares que compdem a
maneira segundo a qual os individuos controlam sua sobrevivéncia. Por outro lado, de acordo
com Goleman (2011), a emocéo esta relacionada a um sentimento e seus diversos pensamentos,
condicGes mentais e fisicas e a um conjunto de propensdes para a acao.

Sentimentos contraditérios e ambivalentes, por parte das figuras maternas, séo
frequentes no periodo que os acolhidos chegam e no momento que encerram o acolhimento. A
salde mental esta relacionada ao estado emocional, psicoldgico e ao bem-estar dos individuos
e pode, portanto, influenciar sentimentos e o funcionamento psiquico. Como as emog¢des em
excesso consideradas desadaptativas: medo, raiva, tristeza, angustia e euforia podem contribuir
e, até mesmo, definir transtornos psicolégicos. O medo em excesso pode causar transtornos de
ansiedade; ja o0 estresse em excesso: transtorno de panico; e 0 excesso de ativacdo do eixo,
desencadear uma possivel depressdo (LOPES, R.; PROCHNOW, L.; PICCININI, C.; 2010).

Entretanto, nem sempre, o estado emocional materno se traduz em interacGes

disfuncionais entre a figura materna e a crianga, o que pode indicar uma capacidade resiliente



da mde ou do acolhido. Outros trabalhos apontam que sentimentos que permeiam tanto a
depresséo, quanto a ansiedade, podem ser neutralizadas pelo apoio familiar. Contudo, néo
significa que as figuras maternas ndo estejam sofrendo com 0s sentimentos depressivos ou
ansiosos, o que demanda um cuidado especial dos profissionais da rede de apoio com as mesmas
no periodo de devolugéo do acolhido a familia de origem/extensiva/adogdo. Considerando as
questBes expostas acima, é importante que se investiguem os sentimentos/emocdes e vivéncias
maternas, especialmente os associados as situacfes estressantes para a construcdo de vinculos

saudaveis e o bem-estar.

VINCULOS E APEGO

Vinculacdo € uma relacdo emocional profunda e duradoura que liga uma pessoa a outra
no tempo e no espaco. Quando se estuda a Teoria do Apego, organizam-se percepcdes e
sentimentos que buscam a seguranca da proximidade do outro, como fator de sobrevivéncia.
Assim, pautados em tal teoria, observamos que a vinculacdo é o que, essencialmente, nos
determina como pessoas, assim, podem supor que o rompimento dos vinculos seja realmente
uma situacdo, compreendida como de risco, nos remetendo as sensac¢des primitivas de medo e
desamparo (BOWLBY, 1969/1990).

Segundo Pinto (2001):

O sentimento é um sentir consciente, uma impressao, uma experiéncia, as vezes com
uma dimensdo mais sensorial como dor ou bem-estar, outras vezes com uma dimenséao
mais afetiva como tristeza, melancolia, agrado. O sentimento é um estado similar a
emocdo, menos intenso e mais prolongado.

Para Bowlby (1979/2001) a vinculacdo afetiva € de aparo bioldgico, compreendendo
que os vinculos da figura materna para com o acolhido séo inevitaveis e imprescindiveis. Este,
um comportamento de apego, pode ser considerado a formagdo de um vinculo afetivo, assim,
definido como um comportamento biologicamente programado; € qualquer forma de
comportamento que resulta em uma pessoa manter proximidade com o outro, implicando a
formacdo de uma base segura, ou seja, de um sentimento de conforto que ocorre na presenca
do outro. Ainda para Bowlby, acrescenta que tal comportamento é mais evidente nos primeiros
anos de vida, mas que este comportamento acompanhara o individuo por toda a vida.

Embora o apego e o vinculo afetivo sejam entendidos como estados internos que podem
ser observados através dos comportamentos de apego, eles ndo devem ser considerados como
sinbnimos. Segundo Bee (1996) mencionado por Basso e Marin (2010), estabelecem a diferenca

entre os conceitos utilizando como exemplo o relacionamento entre pais e filhos. Para a autora



Bee, 0 sentimento da crianca em relacdo a seus pais € um apego, na medida em que ela sente
uma base segura para explorar e conhecer o mundo a sua volta. Ja os pais ndo experimentam
um aumento em seu senso de seguranca na presenca do filho, por isso 0s sentimentos dos
mesmos em relacdo aos filhos sdo mais corretamente descritos por vinculo afetivo.

Assim, o processo de desligamento do acolhido com a familia acolhedora, ainda é
dificultoso, porque existe o vinculo, o apego que ¢ estabelecido de forma espontanea. Durante
esse processo de devolucdo do acolhido, deve-se garantir continuidade no acompanhamento da
figura materna, visto a preservacgdo de sua saude emocional e psiquica.

Com base nesta situacdo, Cabral (2004), defende a criacdo do servigco de acolhimento
familiar, entretanto, questiona como seria a construcao de vinculos dentro deste programa, visto
ser esperado que eles sejam estabelecidos, porém com um carater de provisoriedade, pois todos
os envolvidos devem saber que haverd o momento de nova separacdo, quando o acolhido
retornard a sua familia de origem ou serd colocado em adog¢do. Por um lado, as teorias
psicoldgicas discorrem da importancia da construcdo de vinculos afetivos duradouros para o
desenvolvimento psicossocial saudavel, mas tornar-se curioso asignificacdo de vinculo em uma
familia de acolhimento, num contexto familiar que é provisorio. A literatura da area tem
indicado a necessidade de maiores estudos relativos aos processos de construgdo de vinculos
em situacdo de acolhimento familiar. (AMOROS et al. 2003; CABRAL, 2004; BRASIL, 2004).
Em analise, observa-se que a perda esta diretamente ligada ao luto. Esses se relacionam

intimamente com o sentimento de apego, no qual ha a busca e aproximacéo do objeto afetivo.

LUTO E PERDAS

O rompimento dos lagos afetivos traz a tona sentimentos de raiva, ndo conformidade,
medo, angustia, tristeza e desalento, fazendo o individuo atravessar fases do luto. Este processo
para algumas pessoas torna-se lento e demorado, porém, outras pessoas conseguem realizar esta
travessia de forma mais rapida. Como o manejo e os enfrentamentos vivenciados nos
acolhimentos, sdo dotados de grande carga emocional, assim como no processo de
desvinculacdo da figura materna frente ao acolhido no momento final do acolhimento.
(BOWLBY, 1973/1984).
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Ainda para Bowlby, (1990), ao definir vinculos afetivos, coloca o apego como uma
forma especial de vinculacdo a uma figura, sendo que a separacgao tenderia a causar stress, e a
separacdo permanente poderia causar sentimentos de luto.

A perda é uma das experiéncias mais intensamente dolorosas que o ser humano pode
sofrer, pois ela é penosa ndo s6 para quem a experimenta como também para quem a observa,
devido ao sentimento de impoténcia para ajudar. Um dos pontos que possibilita a ansiedade na
figura materna é o medo do acolhido retornar a familia de origem e ndo ser devidamente cuidado
como estava sendo na familia acolhedora. O que pode acarretar inimeras reagdes fisioldgicas e
psicoldgicas, como ansiedade e depressao perante a preocupacao com o futuro da crianca ou
adolescente (BOWLBY, 1973/1980).

Assim para Combinato e Queiroz, (2006 p. 212) “O processo do luto € um exemplo de
morte em vida, que se caracteriza por um conjunto de reacfes diante de uma perda. Falar de
perda é falar do vinculo que se rompe, ou seja, uma parte de si é perdida; por isso fala-se da

morte em vida”.

RESILIENCIA E INTELIGENCIA EMOCIONAL

Uma importante vertente da rede de apoio do servico Familia Acolhedora € a atencédo a
figura materna para a capacidade da mesma em ser resiliente. Ser resiliente contribui para a
mée desenvolver estratégias de enfrentamento, lidar com a ansiedade e estresse, reduzir o medo
associado ao final do acolhimento e ajuda-las a manter salide e bem-estar ao longo da
“maternidade”. Prezando pela salde emocional e bem-estar da figura materna, tem-se como
vital 0 acompanhamento durante e posterior ao acolhimento, visto que a figura materna perpassa
por situacdes estressoras e de cunho emocional.

Para Irigaray; Paiva e Goldschmidt (2017), concebem a resiliéncia como a capacidade
de recuperar o padrdo de funcionamento ap0s experienciar uma situacao antagonica, sem que,
no entanto, deixe de ser atingido por ela. Esta concepcao esta associada a ideia de que a pessoa
resiliente, vivendo sob uma situacdo de ameaca ao seu bem-estar, pode se curvar, perder suas
forcas e ainda se recuperar, retomando seus comportamentos habituais saudaveis.

Nas palavras dos autores Mayer e Salovey (1997 p. 15), a defini¢cdo que caminha junto
e se faz um dos pilares da resiliéncia é a Inteligéncia Emocional, “na qual envolve a capacidade
de avaliar e de expressar emocdes, a habilidade de perceber sentimentos quando eles facilitam
0 pensamento, a capacidade de compreender a emogéo e a capacidade de controlar emocgoes

para promover o crescimento emocional e intelectual”.
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A habilidade de perceber, entender e administrar as proprias emocgoes é fundamental
para que as figuras maternas obtenham sucesso tanto em &mbito pessoal quanto para 0 processo
de acolhimento, assim, vivenciem o estado de bem-estar. De acordo com Weisinger (2001),
quando os individuos ndo buscam ter controle emocional, eles acabam tendo prejuizos em seus
resultados, o que gera, com o tempo, diversas sensacoes relacionadas ao mal-estar e sentimentos
hostis, visto que bem-estar € um conjunto do estado em que o individuo atinge pleno bem-estar
psicoldgico, fisico e social.

Segundo Siqueira e Padovam (2008, p. 205):

Enquanto o bem-estar subjetivo tradicionalmente se sustenta em avaliacOes de
satisfacBes com a vida e num balanco entre afetos positivos e negativos que revelam
felicidade, as concepgles tedricas de bem-estar psicoldgico sdo fortemente
construidas sobre formulagbes psicoldgicas acerca do desenvolvimento humano e
dimensionadas em capacidades para enfrentar os desafios da vida.

Portanto, estimular, desenvolver e acompanhar a figura materna a gerenciar emocdes,
pode auxilia-las a cultivarem afetos positivos e ajuda-las a superar o estresse dentre outros
sentimentos, sendo resiliente frente as mais variadas situacfes que o programa de acolhimento

pode proporcionar, visando a saude emocional durante e posterior ao acolhimento.

METODO

O presente artigo é resultado de um estudo que se caracteriza como sendo uma pesquisa
de campo, de nivel exploratorio e de abordagem qualitativa. Definiu-se qualitativa quando
englobamos objetos abstratos, procurando compreender 0s sentimentos, emocles e
enfrentamentos que as figuras maternas vivenciam, juntando o universo de significados e
aspectos subjetivos perante as situacdes adversas que o acolhimento familiar proporciona.
Como as figuras maternas reconhecem suas emocdes, focando em sua satde emocional.

Para Gil (2002), esta etapa, exploratoria, representou um periodo para desenvolver e
aprimorar ideias com vista em fornecer hipdteses em condicdes de serem testadas em estudos
posteriores, no qual o pesquisador procurou obter, tanto quanto possivel, entendimento dos
fatores que exercem influéncia na situacdo que constitui o objeto de pesquisa. Constitui,
portanto, uma etapa cujo objetivo foi descobrir o que as variaveis significativas parecem ser na
situacdo e que tipos de instrumentos puderam ser usados para obter as medidas necessarias ao
estudo final.

Além disso, para 0 mesmo autor, a pesquisa exploratdria é utilizada quando ndo se tem

dados cientificos suficientes sobre determinado assunto. Desta forma esta pesquisa buscou um
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maior aprofundamento sobre o tema escolhido, visto que figuras maternas de familias
acolhedoras possuem poucos “olhares” e cuidados quando se fala da saide emocional e
psicoldgica, principalmente posterior o acolhimento familiar daquele acolhido, devolvido a sua

familia de origem/extensiva, ou adogdo.
PARTICIPANTES

O estudo ao qual pauta-se esta pesquisa, foi realizado com 5 (cinco) figuras maternas,
pertencentes a familias acolhedoras cadastradas em um municipio do Sul de Santa Catarina.

Os critérios para 0s sujeitos serem enquadrados na pesquisa, foi que ja tivessem acolhido
pelo menos uma crianga ou adolescente por meio do servico de acolhimento em Familia
Acolhedora, e que ja tivessem vivenciado o momento da devolucéo do acolhido a sua familia

de origem/extensiva/adocéo.
INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

A pesquisa utilizou a técnica de coleta de dados na modalidade de entrevista
semiestruturada com 15 questdes (Apéndice B).

A entrevista semiestruturada conforme Pradanov e Freitas (2013) € realizada “face a
face”, de forma oral, e tem como intuito a obtencdo de informacdes do entrevistado sobre
determinado assunto ou problema, contudo, perante a situacdo de pandemia da Covid-19
decretada no mundo, duas entrevistas foram realizadas de forma virtual por uma plataforma de
chamada de video online, com horarios predefinidos e individual, com duracdo aproximada de
1 (uma) hora. As outras trés entrevistas foram realizadas de modo presencial, seguindo todas as
recomendacdes e protocolos do Ministério da Saude e Vigilancia Sanitéaria.

Os principios éticos que nortearam essa pesquisa tiveram como base as exigéncias do
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, previsto na resolucio CNS/466/12 e 510/16.
Com o protocolo de aprovacdo do CEP, nimero do Parecer: 4.338.540.

A pesquisadora fez contato com as figuras maternas por telefone, via chamada de voz,
agendando um dia e horario, de acordo com a disponibilidade das mesmas, foi apresentado os
objetivos da pesquisa, bem como, como poderiam se beneficiar e contribuir com o estudo,
respaldado nas questdes éticas desta pesquisa perante as resolucdes apresentadas acima.

Também foi apresentado as participantes o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Apéndice A), foi realizada a leitura prévia no dia das entrevistas, as entrevistadas
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foram orientadas para fazer quaisquer questionamentos ou duvidas. Houve concordancia das 5
participantes e ndo ocorreu davidas ou hesitagdes, assim, foi realizada as assinaturas do TCLE.
As duas entrevistadas as quais realizaram a entrevista de modo virtual, foi feito a leitura do
TCLE online e as mesmas assinaram em um papel declarando que concordaram com 0s termos
e encaminharam uma foto do documento por e-mail a pesquisadora. A via do TCLE das mesmas
foi encaminhado por e-mail.

Os riscos previstos na pesquisa eram minimos. Estando mais relacionados a questdes

emocionais, mas nenhum risco foi observado.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Visando responder os objetivos que a pesquisa propde, os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadas, com 15 questdes previamente elaboradas para conduzir
as entrevistas, realizadas individualmente, com 5 figuras maternas participantes do programa
de acolhimento familiar do Sul de Santa Catarina — Familia Acolhedora, sendo que das 5 figuras
maternas, 3 entrevistas foram realizadas presenciais e 2 entrevistas de modo online, via
chamada de video. Todas as coletas foram realizadas durante 0 més de Outubro de 2020.

Inicialmente para identificarmos as figuras maternas, foi criado uma nomenclatura para
nos referirmos as mesmas, nomeadas como: entrevistada 1 (E1), entrevistada 2 (E2) e assim
sucessivamente até a 52 entrevistada (E5).

A seguir apresenta-se a caracterizacdo da amostra pesquisada:

Quadro 1 - Dados de identificacdo das participantes da pesquisa

Participantes Idade Profisséo Sexo Estado Civil
El 54 Aposentada F Viava
E2 70 Aposentada F Casada
E3 55 Aposentada F Casada
E4 56 Aposentada F Casada
E5 36 Costureira F Casada

o

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em Outubro de 202

De acordo com o quadro 1, todas as participantes sdo do sexo feminino, 4 sdo casadas e
1 esta vilva, com faixa etéria entre 36 e 70 anos. Das 5 participantes, 4 possuem idade acima
de 54 anos e 1 esta na faixa etaria dos 36 anos. Sendo que das 5 figuras maternas, 4 estdo

aposentadas e 1 ativa no mercado de trabalho. Isso indica a necessidade da disponibilidade
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afetiva, em relacdo ao tempo disposto e aos cuidados prestados com os acolhidos, na qual é
foco principal do servico Familia Acolhedora, proporcionar um ambiente sadio ao infante.
Nesse sentido, a importancia dos vinculos na estruturacdo psiquica e social do ser humano é
destacada por Winnicott (1956/2000) e Bowlby (1969/1990), para esses autores o vinculo
acontece mediante o investimento afetivo e a sensibilidade materna.

No entanto, para isso é necessario que as figuras maternas, responsaveis pela atencao a
essas criancgas, estejam disponiveis para gerar, nesse ambiente, um local de fortalecimento,
construcdo da personalidade e vinculos saudaveis (SILVA; NETO, 2012).

A seguir no quadro 2, apresenta-se a quantidade de filhos biolégicos, filhos adotivos e

0 tempo que as criancas acolhidas estdo com suas respectivas figuras maternas:

Quadro 2 - Dados dos filhos e tempo de acolhimento
Participantes _Filrhqs Filh_os Ida_de que o Tem_po do
Biologicos adotivos | acolhido chegou acolhimento

El 0 1 1 més 9 meses
E2 3 2 15 dias 11 anos
E3 3 0 9 anos 6 meses
E4 2 0 2 anos 4 meses
E5 2 0 6 anos 1 més

Fonte: Pesquisa de campo realizada pela pesquisadora em Outubro de 2020.

Conforme elucidado no quadro 2, entre as 5 entrevistadas, 4 possuem filhos bioldgicos
e 1 possui dificuldade de fecundacdo, contudo, a mesma possui 1 filho adotivo, sendo assim,
todas as 5 figuras maternas possuem filhos, sejam bioldgicos ou adotivos.

A faixa etaria dos acolhidos variam de 15 dias a 11 anos e o tempo de acolhimento varia
de 1 més a 11 anos. Vale ressaltar que o programa em relacdo ao tempo de permanéncia das
criancas e adolescentes nos servicos de acolhimento familiar, a regra é ndo passar de 2 anos, se
houver caso que exceda o prazo, a situacdo deve ser justificada por meio de um juiz. Na situacédo
da entrevistada E2, na qual estd com o infante a 11 anos, foi concedido judicialmente a guarda,
devido ao acolhido possuir microcefalia necessita de cuidados paliativos, assim, as chances para

adocdo seriam minimas.

OS SENTIMENTOS, EMOCOES E ENFRENTAMENTOS LEVANTADOS PELAS
FIGURAS MATERNAS DURANTE OS ACOLHIMENTOS
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Em relagdo ao primeiro objetivo especifico desta pesquisa, que se refere a observar 0s
sentimentos, emocodes e enfrentamentos vividos pelas figuras maternas, foi possivel constatar
que dentre os sentimentos argumentados como: alegria, acolhimento e gratiddo, o sentimento
“amor” foi o mais discutido, sendo possivel observar que todas as 5 entrevistadas trouxeram
discursos permeados de afeto, colocando este, como um dos sentimentos mais presente. O
sentimento de amor em relacdo ao processo de acolhimento pode ser percebido nas falas das
participantes:

“Todos os dias eu sinto um amor imenso por ele, que chega a doer” (E1)

“Durante o acolhimento ¢ muito amor envolvido, um quentinho no coragdo” (E2)

“E amor a primeira vista, muito afeto” (E3)

“E um sentimento muito intenso de amor, é incrivel” (E4)

“Eu me sinto forte com eles aqui, é tanto amor, carinho, aconchego que a gente esquece
o resto do mundo” (ES)

O “amor” trazido pelas figuras maternas, sdo extremamente validos, visto que, serd a
qualidade da relagéo estabelecida que traré os resultados. O vinculo afetivo instaurado desde o
primeiro momento é primordial para o sucesso efetivo daquele acolhimento.

Para Maturana (2001 p. 25):

O amor € a emocdo central na historia evolutiva humana desde o inicio, e toda ela se
dé como uma histéria em que a conservagao de um modo de vida no qual o amor, se
da pela aceitagdo do outro como legitimo na convivéncia, é uma condi¢do necessaria
para o desenvolvimento fisico, comportamental, psiquico, social e espiritual normal
da crianga, assim como para a conservacdo da saude fisica, comportamental, psiquica
social e espiritual do adulto. Num sentido estrito, nds, seres humanos, nos originamos
no amor e somos dependentes dele.

Assim, a maternidade e o conhecido “amor materno” nao sdo sentimentos inerentes a
condicdo da mulher, mas algo construido (MIRANDA; COHEN, 2012). Ou seja, o cuidador
principal pode ocupar esse lugar de ambiente suficientemente bom, sendo capaz de satisfazer
as necessidades da criancga e se constituir como mde. Essa perspectiva pode ser observada nas
falas abaixo:

“Meu cuidado com os acolhidos ¢ igual ao meu filho, como se fosse meu” (E1)

“Me doou ao maximo, como se fossem meus filhos, as preocupacdes com o acolhido
para que ele cresc¢a saudavel, sao as mesmas do meu filho” (E4)

“Sinto 0 mesmo amor que tenho pelo meu filho, a crian¢a ndo chega para competir e
sim pra somar” (E5)

Prover um ambiente suficientemente bom, onde ha identificacdo com a crianga,

buscando atender suas necessidades, é fundamental e é exatamente o que propde o modelo de
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familia acolhedora: possibilitar a continuidade do ambiente que a crianga necessita para se
desenvolver e amadurecer, com o minimo de prejuizo emocional. As familias demonstram ter
extrema sensibilidade em relacdo aos acolhidos, podendo, assim, identificar suas necessidades
e conferir o amor que lhe foi negligenciado.

Para Winnicott (2000, p. 42) o que deve ser oferecido aos acolhidos vai além de apenas
cuidados fisicos, eles necessitam de amor e compreensdo: “Quando vocé constrdi um lar para
a crianca, vocé esta Ihe dando um pouco do mundo que ela pode compreender e em que pode
acreditar nos momentos que o amor falha”.

Contudo, além deste sentimento de amor, que permeiam afetos, alegrias, atengdo e
cuidados, foram observados sentimentos e emocBes desfavoraveis, como ansiedade,
preocupacoes, tristeza e exaustéo, entre as falas das figuras maternas.

“Me emociono quando falo dele, porque ¢ muito dificil um acolhimento desse, bem
complicado, angustiante” (E4)

“Tem situacdes dificeis que parece que ndo vamos conseguir resolver” (E4)

“Sou exigente com 0s cuidados dele, muitos cuidados, muitas preocupacdes, rotinas de
medicamentos” (E2)

“Me sinto cansada, uma exaustao” (E2)

“Eles dao muito trabalho, alguns agressivos, rebeldes, criangas dificeis... as vezes ndo
sei o que fazer” (E3)

“As vezes me d4 uma ansiedade, d4 um gelo no estomago” (E5)

“Eu me sinto ansiosa nas primeiras semanas, nao sei lidar” (E1)

“E estranho, uma ansiedade quando eles chegam por motivo X e uma ansiedade quando
eles vao embora por motivo Y, entdo é um looping da ansiedade” (E3)

Para Boff (2012, p.29) a primeira compreensao do cuidado “pressupde que o ser humano
é vulneravel, esta lancado no mundo, encontra-se permanentemente exposto € vive sob riscos”.
E reforca, essa caracteristica fragil demanda o cuidado amoroso como uma exigéncia sempre
presente na condicdo humana. 1sso emerge do cuidado como preocupacao, apreensao, receio de
algo ameacador possa advir a vida. Portanto a vulnerabilidade intrinseca, a preocupacéo e
angustia, aparecem nas diferentes expresses dos sujeitos envolvidos na trama de cuidados da
Familia Acolhedora.

Visto que o acolhimento é de carater temporario, mas ndo necessariamente curto, é
preciso proporcionar espacos, estratégias e escutas na qual as figuras maternas possam estar
externalizando suas angustias e receios, para conseguirem enfrentar essa experiéncia de forma

menos danosa possivel, ou seja, sem prejuizos emocionais. Pois a mesma instintivamente se
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coloca no papel de mée dentro do periodo necessario, pois esta ali com um objetivo e para uma
finalidade, imersa em um processo de recuperacdo da familia de origem, contudo, possui o
vinculo afetivo e consequentemente 0 apego.

“Os primeiros dias depois que entrego ¢ dificil, faz falta, ¢ triste” (E3)

“O primeiro acolhido foi mais dificil, pedi para visitar e chorava bastante” (E4)

“A parte da devolugdo ¢ a mais dolorida do acolhimento, muito triste” (E5)

“Saber que nunca mais ird voltar para mim ¢ triste, uma angustia” (E1)

Bowlby, (1990) ao definir vinculos afetivos, coloca o apego como uma forma especial
de vinculagdo a uma figura, sendo que uma separacdo tenderia a causar stress, e de modo
permanente, causaria luto. Aqui, conseguimos perpassar pelo segundo objetivo da pesquisa, na
qual é perceber como as figuras maternas se sentem apds um acolhimento e consequentemente

pelo momento da entrega/devolucéo do acolhido.

COMO AS FIGURAS MATERNAS SE SENTEM APOS UM ACOLHIMENTO E
DEVOLUCAO

O rompimento dos lagos afetivos traz a tona sentimentos de raiva, ndo conformidade,
medo, angustia, tristeza e desalento, fazendo o individuo atravessar fases do luto. Este processo
para algumas pessoas torna-se lento e demorado, porém, outras pessoas conseguem realizar esta
travessia de forma mais rapida. Mediante ao exposto, considera-se que a maneira com que 0
individuo lida internamente com as perdas sofridas ao longo de sua vida, estd intimamente
ligada a forma com que se estabeleceram as relacdes de apego, 0 que consequentemente,
influenciara no manejo e enfrentamento das situacdes dotadas de grande carga emocional como
no processo de desvinculacdo da figura materna frente ao acolhido no momento final do
acolhimento. (BOWLBY, 1973/1984).

“Sinto tristeza e medo, porque ndo sei como serd o futuro dessa crianga com a familia
dela” (E4)

“Me sinto ansiosa e aflita quando chega o momento da entrega” (E3)

“Quando a conselheira liga, ¢ um negdcio estranho, uma agonia” (E1)

“Me sinto no fundo do pogo, um desespero, uma tristeza” (E5)

“Na ultima semana fica um clima diferente, fico pensativa, inquieta” (E1)

“E algo muito intenso 0 momento da entrega, momento ruim, fica ansiosa” (E5)

Segundo Bowlby (1973/1980), a perda é uma das experiéncias mais intensamente

dolorosas que o ser humano pode sofrer, pois ela é penosa ndo s6 para quem a experimenta
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como também para quem a observa, devido ao sentimento de impoténcia para ajudar. A angustia
pode se apresentar por meio de duas origens principais, sendo uma relacionada com o
sentimento de frustracdo de ndo ter conseguido fazer nada para evitar a “perda” da pessoa
querida, a outra origem de sentimento de raiva esté relacionada a vivéncia regressiva, fazendo
com que a pessoa enlutada se sinta desamparada.

Um dos pontos que possibilitou observar sentimentos de grande anguUstia e ansiedade
nas figuras maternas, € o medo do acolhido retornar a familia de origem e néo ser devidamente
cuidado como estava sendo na familia acolhedora e possivelmente retomar as negligéncias. E
principalmente o sentimento de “perda” frente ao acolhido, que levantou falas permeadas de
aflicdo e choros. O que pode acarretar inimeras reacdes fisiologicas e psicologicas, como
ansiedade e depressdo, pois ali foi instaurado um sentimento maternal, uma preocupagéo e amor
de mée, naquela figura materna que esta atuando de forma, provisoria.

“As criangas sdo meus antidepressivos, elas vdo embora e o vazio vem” (E3)

“Fico triste porque algumas criangas voltam para a familia bioldgica e ndo para a
adogdo” (E3)

“Elas ocupam nosso dia de forma intensa e no outro dia elas ja ndo estdo mais 1a, faz
falta” (E1)

“E como se eu tivesse enterrado outro filho” (E4)

“Fico preocupada e me doi pensar que ela retornando para a familia dela podera
continuar sendo negligenciada” (E4)

“Da muita vontade de chorar depois da entrega, uma saudade, um vazio” (ES)

Segundo Boss (2001), a perda pode causar efeitos dolorosos e dramaticos, porém
algumas pessoas podem utilizar esta experiéncia para aprender a viver em circunstancias
dificeis que passam pela vida, procurando assim equilibrar o que se perdeu com o
reconhecimento da dor e a fé nas possibilidades oferecidas pela vida.

“Sentimento de missdo cumprida ¢ mais forte do que a minha tristeza devastadora de
ver eles partirem” (E2)

“E sofrido, mas a gente adquire experiéncia na marra” (E4)

“E um aprendizado, outro cuidado, a gente cresce com eles, mas ¢ um luto” (E1)

Contudo, ndo significa que as figuras maternas ndo estejam sofrendo com os
sentimentos depressivos ou ansiosos, 0 que demanda um cuidado especial dos profissionais da
rede de apoio com as mesmas, durante todo processo de acolhimento e principalmente no

periodo de devolucédo do acolhido a familia de origem ou adotiva.
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Para Bowlby (1973/1980) o vinculo ¢ uma ligacdo composta por uma rede de
comportamentos que tem relacdo com a protecdo natural da espécie, ou seja, € algo biolégico
dos seres humanos criarem apego e vinculos afetivos. Porém, observando a vertente da satde
emocional da figura materna e ndo so, se atentando a necessidade da crianga negligenciada,
vale observar a figura materna com um olhar de cuidado, do mesmo modo, que ocorre a
preocupacdo da saude num todo para com os infantes. Visto que diante de cada acolhimento,
essa figura materna passa por muitos momentos de fragilidade emocional, especialmente em
um desligamento do acolhido, sucedido por um periodo de luto e ressignificacGes de grande
carga emocional, sentimentos e emogdes encontrados frente as perdas.

Por isso, uma importante vertente da rede de apoio do programa Familia Acolhedora é
a atencdo a figura materna para a capacidade da mesma em ser resiliente, diante de todas as
situagdes de carga emocional. Ser resiliente contribui para a mae desenvolver estratégias de
enfrentamento, lidar com a ansiedade e estresse, reduzir o medo associado ao final do
acolhimento e ajuda-las a manter satide e bem-estar ao longo do mesmo.

Para Irigaray, Paiva e Goldschmidt (2017), a resiliéncia é concebida como a capacidade
de recuperar o padrédo de funcionamento ap0s experienciar uma situacdo antagbnica, sem que,
no entanto, deixe de ser atingido por ela. Pois o Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora
é crucial, marcou a mudanca de olhar em relagéo a infancia e a adolescéncia, a legislacdo passou
a reconhecer as criancas e 0s adolescentes como sujeitos de direito e pessoas em
desenvolvimento, voltando a atencdo para sua protecdo. Contudo, ndo se pode reestabelecer um
lado e desestruturar o outro, tanto a crianca quanto a figura materna que ird acolher, precisam
de suporte, atencdo e acolhimento, para que ambos tenham qualidade de vida e salde fisica e

mental.

CAPACIDADE DAS FIGURAS MATERNAS EM RECONHER E GERENCIAR EMOCOES

Conforme foi exposto, a resiliéncia é um fator latente na qual deve ser trabalhado nas
capacitacfes das maes que acolhem para que sejam minimos 0s danos emocionais, perante 0s
lutos transcorridos. Portanto, a inteligéncia emocional € intrinseca para essas mulheres que
decidem se cadastrar no programa, assim, conforme nosso terceiro objetivo desta pesquisa,
podemos observar se as figuras maternas conseguem reconhecer suas emocdes e gerencia-las.

Pbde-se observar pelas falas abaixo que as maes possuem uma familiaridade com o que
sentem, mas ndo sabem intimamente de onde vem e algumas vezes ndo conseguem descrever

0 que sentem.
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“E um negdcio estranho, uma agonia, ndo sei...” (E1)

“Eu me sinto mais carinhosa, confesso que ndo tinha muita paciéncia” (E2)

“Consigo perceber melhor o que a crianga precisa, me sinto atenta” (E4)

“Na ultima semana fica um clima diferente, fico pensativa, inquieta? (E1)

“Aprendi a ser mais sensivel e compreensivel” (E2)

“Eu fico triste, mas depois a gente vai assimilando que éramos um lar temporario, e fico
bem” (E4)

E perante a questdo de como elas se sentiam na maior parte do tempo, as respostas
possuiram carter de incertezas, desconhecimento, dividas e apatia.

“Como posso falar... ndo sei... me sinto bem, acho” (E1)

“A1 e agora, to feliz mas também fico triste, sabia?” (E2)

“Nao sei te dizer, € uma coisa boa, mas vezes ¢ ruim, algo... estranho” (E3)

“Nao set, as vezes parece que nao sinto nada” (E3)

“Eu sou muito inquieta, ligada no 220, mas acho que sou assim mesmo” (ES5)

“Nao tomo remédios, s6 quando a crianca vai embora, dai tomo rivotril” (E5)

“Tem dias que € sol, tem dias que ¢ escuridao” (E2)

“Eu estou bem, s6 tomo rivotril para dormir” (E4)

Nas palavras dos autores Mayer e Salovey (1997 p. 15), a defini¢cdo que caminha junto
e se faz um dos pilares da resiliéncia é a Inteligéncia Emocional, “na qual envolve a capacidade
de avaliar e de expressar emocdes, a habilidade de perceber sentimentos quando eles facilitam
0 pensamento, a capacidade de compreender a emocdo e a capacidade de controlar emocgdes
para promover o crescimento emocional e intelectual”.

Percebe-se a necessidade de estimular, desenvolver e acompanhar a figura materna a
gerenciar emocdes, para auxilia-las a se perceberem e a perceberem o0 que elas estdo
efetivamente sentindo, para que as mesmas tornem suas emocdes conscientes e cultivem afetos
positivos, assim consequentemente ajuda-las a superar o estresse dentre outros sentimentos
disfuncionais que o programa de acolhimento pode proporcionar. De forma mais assertiva e
“acolhedora” as maes sociais precisam ter uma énfase atenuada em como lidar com as
demandas que aparecem, como gerenciar “o outro € a mim mesma”, visando a saude emocional,
psicoldgica e fisica das mesmas, com o intuito do bem-estar se fazer presente, antes, durante e
posterior ao acolhimento.

Essa habilidade de perceber, entender e administrar as proprias emocdes é fundamental
para que as figuras maternas obtenham sucesso tanto em ambito pessoal quanto para o processo

de acolhimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa teve como objetivo identificar a salde emocional das figuras maternas
atuantes em acolhimentos, durante todo o momento da acolhida, e, principalmente, posterior a
devolugdo do acolhido. Diante dos resultados trazidos no decorrer da discussdo é possivel
observar que concomitante com 0s objetivos especificos, fica evidente que ha prejuizos
emocionais nas maes que acolhem, pelo fato de ser um trabalho que permeia grande carga
emocional, demanda muito envolvimento, atencdo e afeto, assim como, cuidados especificos e
de carater reparador.

O acolhimento familiar configura-se como uma medida de protecdo, pertencente aos
servicos da Protecdo Social Especial de Alta Complexidade, conforme consta na Tipificagdo
Nacional de Servigos Socioassistenciais (2014), da politica Nacional de Assisténcia Social. E
ainda, oferece tratamento humanizado e individualizado as criancas e aos adolescentes sob
medida de protecdo, além de garantir-lhes o direito fundamental a convivéncia familiar (art.
227 da CF/1988).

Sem duvidas a importancia deste servico € indiscutivel para a protecdo de criancas e
adolescentes negligenciadas. Entretanto, os acolhimentos sdo de certo modo dificeis,
justamente porque o intuito do programa € fazer com que o acolhido negligenciado de algum
modo, quando chega na familia acolhedora, possa se apropriar de valores e sentimentos de
pertencimento, deste modo, a figura materna precisa instaurar um vinculo afetivo para que os
infantes se sintam pertencentes daquele ambiente, e consequentemente tenha-se um
acolhimento efetivo quanto ao desenvolvimento saudavel do infante.

Assim, a condicdo central do servico € a construcdo de vinculos, contudo, o servico
apresenta planos de intervencdes que inviavelmente podem ser executados de modo mecanico,
visto que, € de aparato bioldgico seres humanos apegarem-se naquilo que se torna parte de sua
rotina e vida. E de extrema relevancia o programa transformar e reordenar as formas e métodos
que amparam e acolhem as figuras maternas, sendo de forma estratégica e acolhedora seu
acompanhamento e reparos pos acolhimento. Com um olhar de cuidado a salde emocional e
psicoldgica destas mées que acolhem, a protecdo necessita ser vice-versa, tanto para a crianga
ou adolescente, quanto para a mée social.

Conforme dos resultados elucidados, foi possivel observar sintomas psicopatolégicos
relacionados ao sofrimento mental das entrevistadas desta pesquisa, como uma disperséo do

pensamento, onde algumas entrevistadas relatam momentos em que se sentiram confusas,
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observou-se pensamentos desordenados e flutuantes. Assim como um rebaixamento e
abatimento do bem-estar, quando revelam sentir uma angustia profunda seguida de choros,
perante 0 momento da entrega do acolhido. Como também ficou evidente a sensibilizacdo a
sintomas de ansiedades, quando relatam se sentir agitadas, aflitas e agoniadas com certas
situacdes que permeiam os acolhimentos. Ainda, as entrevistadas relatam demasiadamente, a
preocupacao do futuro do acolhido quando retornarem para a familia bioldgica, devido ao receio
de retornar as negligéncias referente aos cuidados, a salde, aos valores e a alimentacdo, assim,
todas as entrevistadas preferem que os acolhidos vao para adogéo, pois argumentam que S&o
familias preparadas e com potencial de cuidados.

Diante destes elementos, acredita-se na necessidade de ponderar as capacitacbes das
figuras maternas inscritas nos programas de acolhimento familiar, para que as mesmas
perpassem as fases do luto de forma saudavel, bem como todo o processo de acolhida, diante
da capacidade de ressignificar os momentos de devolucdo da crianca/adolescente a familia de
origem/adocédo, a fim de minimizar suas angustias e receios, de modo a ndo haver danos
emocionais para aquelas. Visto que o programa é admiravel, o caminho ndo seria desmoraliza-
lo ou abomina-lo, e sim repara-lo para melhor funcionamento, eficacia e qualidade.

Como a satde mental esta relacionada ao estado emocional, psicologico e ao bem-estar
dos individuos e pode, portanto, influenciar sentimentos e o funcionamento psiquico, a principal
vertente que precisa ser observada nas capacitacfes de uma familia acolhedora € a capacidade
de resiliéncia da figura materna, esta, serd uma das principais chaves para que nao ocorra, ou
para que sejam minimos, 0s prejuizos emocionais, durante e posterior 0 processo, Vvisto ser um
acolhimento de carater provisério, e como mencionado, o vinculo afetivo € inevitavel. A
ressignificacdo e principalmente o estimulo da inteligéncia emocional, é algo importante na
vida do ser humano, ela possibilitard que o individuo passe a olhar de uma forma diferente o
acontecimento.

Para Goleman (2011), as emocdes constituem um dos fatores psicologicos de maior
relevancia, visto que, além de marcarem momentos importantes nas vidas das pessoas, ainda
influenciam a maneira como elas agem nesses momentos, e ainda ressalta, as pessoas
dificilmente conseguirdo controlar as situacGes, mas sim 0s sentimentos e emocdes diante
daquela situacao.

Por fim, para Bowlby, (1990), ao definir vinculos afetivos, coloca o apego como uma
forma especial de vinculacdo a uma figura, sendo que a separacao tenderia a causar stress, e a
separacgdo permanente poderia causar sentimentos de luto. Assim, conforme dados levantados,

observamos que 0 momento de devolucéao revela um periodo delicado para as 5 entrevistadas,
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deve-se trabalha-las com o intuito de minimizar os efeitos decorrentes dessas mudancas na vida
e na salde emocional das mesmas, em relacdo de como é experienciada a vivéncia da separacao,
da perda/luto, dos sentimentos/emocdes e da recuperacdo diante aos acolhimentos.

Os resultados da pesquisa poderdo auxiliar com maior énfase 0s pontos a serem
melhorados nas capacita¢Oes das figuras maternas frente ao acolhimento familiar, contribuindo
para o Servico de Assisténcia Social em Familias Acolhedoras a buscar estratégias que possam
oferecer um melhor acompanhamento e suporte mais efetivo nas questfes relacionadas aos
treinamentos das mesmas, perante 0 mapeamento de sentimentos disfuncionais identificados e
elucidados.

Diante dos resultados aqui apresentados, fica a necessidade de os profissionais do
servico social em Familia Acolhedora, ampliar as discussdes, planejamentos e intervencdes
ativas que possam agregar e oportunizar a qualidade de um acolhimento prestado, tanto para a
crianca ou adolescente, quando para a mée social, na busca de qualidade de vida.

Torna-se evidente a importancia de novas pesquisas para a observacdo e investigacao
dos transtornos psicoldgicos na trajetéria de pessoas das quais fazem parte do servico de
Acolhimento Familiar, com a finalidade de minimizar os prejuizos emocionais pautados
durante a discussdo. Novos estudos precisam ser apontados, direcionados as demandas que se
correlacionam com este tema, a exemplo do que circunda a saude mental e emocional das

figuras maternas atuantes em acolhimentos familiares.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade do Sul de Santa Catarina
Comité de Etica em Pesquisa — CEP UNISUL

Participagdo do estudo

Vocé esta sendo convidada (0) a participar da pesquisa intitulada “Familia Acolhedora:
uma andlise dos sentimentos e enfrentamentos que permeiam a figura materna das familias
acolhedoras de um municipio do sul de Santa Catarina, coordenada por Maria Izabel de
Amorim. O objetivo deste estudo € analisar a saide emocional e psicoldgica da figura materna
atuante em acolhimentos familiares. Caso vocé aceite participar, vocé tera que participar de
uma entrevista online, com duracéo aproximada de 1 hora.

Riscos e Beneficios

Com sua participacdo nesta pesquisa, VOCE estara exposto a riscos de possiveis
desconfortos emocionais gerados por abordar o assunto em questdo, e caso eles venham a
ocorrer, serdo tomadas as seguintes providéncias: vocé podera parar de responder e retomar
posteriormente, ou mesmo desistir de sua participacdo. Caso o desconforto seja gerado apds o
término da entrevista, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel, que ird
Ihe orientar a respeito das possiveis formas de assisténcia. Esta pesquisa tem como beneficios
a percepcdo de emocdes que permeiam o acolhimento, compreensdo dos sentimentos em
situacOes adversas e o gerenciamento das mesmas, conforme niveis de inteligéncia emocional
e resiliéncia.

Sigilo, Anonimato e Privacidade

O material e informacdes obtidas podem ser publicados em aulas, congressos, eventos
cientificos, palestras ou periodicos cientificos, sem sua identificacdo. Os pesquisadores se
responsabilizam pela guarda e confidencialidade dos dados, bem como a ndo exposicao
individualizada dos dados da pesquisa. Sua participacédo € voluntaria e vocé tera a liberdade de
se recusar a responder quaisquer questdes que lhe ocasionem constrangimento de alguma
natureza.

Autonomia

Vocé também podera desistir da pesquisa a qualquer momento, sem que a recusa ou a
desisténcia lhe acarrete qualquer prejuizo. E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa,
e garantido o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias. Se com a sua participacdo na pesquisa for detectado que vocé apresenta
alguma condicédo que precise de tratamento, vocé recebera orientacdo da equipe de pesquisa, de
forma a receber um atendimento especializado. VVocé também podera entrar em contato com 0s
pesquisadores, em qualquer etapa da pesquisa, por e-mail ou telefone, a partir dos contatos dos
pesquisadores que constam no final do documento.

Devolutiva dos resultados
Os resultados da pesquisa poder&o ser solicitados a partir de Marco de 2021, por contato

telefonico, via chamada de voz. Ressalta-se que os dados coletados nesta pesquisa - seja
informacdes de prontuarios, gravacdo de imagem, voz, audiovisual ou material bioldgico —
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somente poderdo ser utilizados para as finalidades da presente pesquisa, sendo que para novos
objetivos um novo TCLE deve ser aplicado.

Ressarcimento e Indenizacao

Lembramos que sua participagdo é voluntéria, o que significa que vocé ndo podera ser
pago, de nenhuma maneira, por participar desta pesquisa. De igual forma, a participacdo na
pesquisa ndo implica em gastos a vocé. Se ocorrer algum dano decorrente da sua participacao
na pesquisa, vocé serd indenizado, conforme determina a lei.

Apos ser esclarecido sobre as informacdes da pesquisa, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine o consentimento de participacdo em todas as paginas e no campo previsto para o
seu nome, que é impresso em duas vias, sendo que uma via ficara em posse do pesquisador
responsavel e a outra via com voce.

Consentimento de Participagdo

Eu concordo em participar,
voluntariamente da pesquisa intitulada “Familia Acolhedora: uma anélise dos sentimentos e
enfrentamentos que permeiam a figura materna das familias acolhedoras de um
municipio do sul de Santa Catarina” conforme informagdes contidas neste TCLE.

Local e data:

Assinatura:

Pesquisador (a) responsavel (orientador (a)): Maria Izabel de Amorim
E-mail para contato: izabel.amorim@unisul.br
Telefone para contato: 48 9.9931-5643

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel:

Outros pesquisadores:

Nome: Larissa Cristina Sakamoto Pereira
E-mail para contato: Larissa_sakamoto@hotmail.com
Telefone para contato: (48) 9.9649-3303
Assinatura do (a) aluno (a) pesquisador (a):

O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo de pessoas
que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante sejam respeitados,
sempre se pautando pelas ResolucBes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS).
O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se estd sendo executada de
forma ética. Caso vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma como vocé
imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica da UNISUL pelo telefone (48) 3279-1036 entre segunda e sexta-feira das 13h
as 17h e 30min ou pelo e-mail cep.contato@unisul.br
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista para Coleta de Dados

Universidade do Sul de Santa Catarina

DADOS DE IDENTIFICACAO DA PARTICIPANTE:

Idade: Estado Civil: Profisséo: Cargo:

NuUmero de Filhos Originais: Idade dos Filhos Bioldgicos:
Numero de Filhos Acolhidos: Idade dos Filhos Acolhidos:

10.

11.

12.
13.
14.
15.

Porque vocé decidiu se cadastrar no programa Familia Acolhedora? E como foi contar
para seus familiares e amigos sua deciséo?

Quais sentimentos e emocoes se fizeram presente no primeiro dia da chegada do acolhido?
Qual o significado da maternidade para vocé antes de acolher? Apos o acolhimento, sua
percepcao de maternidade sofreu mudancas?

Faz uso de medicagédo controlada? Ansioliticos/antidepressivos?

Freqlienta atendimento psicoterapéutico? Se ndo, sente vontade em ir? Se sim, por qué?
Como lida com a ideia de que em algum momento chegara a hora da devolucdo do
acolhido?

Quais sentimentos se fazem presentes na semana anterior a devolucdo/entrega do
acolhido?

No dia da devolucédo do acolhido para a familia original/extensiva/adocédo, vocé se sentiu
ansiosa com a situagédo?

No dia da devolucéo do acolhido para a familia original/extensiva/adocao, vocé se sentiu
triste e angustiada?

No dia da devolucédo do acolhido para a familia original/extensiva/adocdo, vocé se sentiu
estressada/frustrada?

No momento da devolucdo do acolhido, passou pela sua cabeca pensamentos ligeiros do
tipo, “vou fugir”, “ndo vou devolver”, “ele sera mais feliz sob meus cuidados” “porque eu
ndo posso ficar com ele (a)”?

Quais sdo os sentimentos/emocdes mais frequentes do seu dia a dia?

Vocé saberia dizer por que esses sentimentos/emocdes aparecem com tanta frequéncia?
Pense em uma situacdo com o acolhido, que Ihe cause medo/tensdo/ansiedade, qual seria?

Pense em uma situacdo com o acolhido, que Ihe cause tristeza/angustia, qual seria?



