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INTRODUGAO

"Onde esta a sabedoria que perdemos com o
conhecimento? Onde esta o conhecimento que

perdemos com a informagdo?"

(T.S. Elliot In The Rock, 1932)

Sé conhecemos as respostas para as nossas duvidas quando formulamos as perguntas. A
realidade conhecida é em certa medida a realidade inquirida. S&o as questdes, a perspectiva
que incorporam, o foco que apontam, a sua formulagéo precisa, que ddo forma as respostas que
obtém, circunscrevendo-as substantivamente. Nos termos de Alarcdo (2000), “o que sabemos
depende de como o sabemos” (p. 473). As interrogagdes condensam em si 0s elementos
estruturantes das respostas. Engendram solugdes e geram conhecimento, no qual imprimem a
sua medida. O gendtipo do conhecimento é a indagagéo. O seu fendtipo é configurado pelas
transacgdes criativas entre a perplexidade que Ihe deu origem e as circunstancias concretas das

procuras e encontros que suscita.

A investigacao é uma atitude essencial do ser humano, um motivo basico que dinamiza o seu
desenvolvimento e que o acompanha ao longo da ontogénese como vector instrumental da sua
adaptagado ao mundo envolvente, factor de compreensao dos outros quanto de si préprio, modo
relacional e ferramenta operante, transformadora e construtiva da realidade. Neste percurso, a
investigacao cientifica pode representar a formalizacédo e profissionalizagdo deste modo, natural

e inevitavel, de ser pessoa.

Umberto Eco (1998) considera que uma investigagdo original —que supde a descoberta de
novos entendimentos da realidade, a reorganizagdo e sistematizagdo dos anteriores ou,
excepcionalmente na area das Ciéncias Sociais € Humanas, invengdes revolucionarias do
conhecimento- € um trabalho de maturidade, pospondo a sua realizagdo para fases

relativamente mais avangadas dos itinerarios de vida dos investigadores.

Julgamos ndo ser esta a perspectiva actualmente vigente, em que o doutoramento é sentido
pelo académico em gestacdo como o ritual de passagem da menoridade para a maioridade

cientifica, 0 seu passaporte de emancipagdo, como que o equivalente universitario dos dezoito



anos, que marcam o inicio oficial da vida adulta. Com a diferenca de que esta transi¢do, num
caso € um facto, em principio inevitavel, que se desenrola naturalmente, sem requerer 0 nosso
contributo pessoal, apenas a expensas da (im)paciéncia com que € aguardado; j& no caso do
doutoramento, o processo de consecugdo dos minimos de autonomia e de legitimacao
profissional € activamente trabalhado e investido em diferentes dimensdes, um produto forjado
no esforco e empenhamento, na persisténcia e no didlogo das ambigdes pessoais com as
limitacdes sentidas a varios niveis, em multiplos momentos deste percurso de ser e aparecer.
Neste sentido, a realizagdo de uma tese de doutoramento nos dias de hoje parece ser mais um
desafio maturante do que um produto da maturidade, o que implica necessariamente o
reequacionar dos critérios usados na sua apreciagdo. Certamente a sua afericdo ndo passara
tanto, ou ndo s6, pela qualidade objectiva do trabalho realizado, ao servigo estrito da Ciéncia,
descontextualizado das condigBes da sua génese e do sujeito que o produziu; inerente tem uma
dimensao valorativa, inevitavelmente subjectivante, em que o resultado final ganha e da sentido
a quem o concebeu e realizou, ao servico do desenvolvimento pessoal e profissional do

investigador.

O objecto de interesse do trabalho em presenga constitui 0 desenvolvimento natural de um
percurso profissional que se inicia com a licenciatura em Psicologia, em 1990, na area do
Desenvolvimento e da Educacéo da Crianga, 0 que traduz, desde logo, uma preferéncia pelo
trabalho com os mais pequenos, posteriormente concretizada pelo ingresso na carreira docente
no Instituto de Estudos da Crianga da Universidade do Minho. Mais recentemente, vai-se
definindo e tomando forma com uma investigacdo que, em 1999, corporiza a tese de Mestrado,
em torno do conceito de maus-tratos infantis. S&o as dimensbes materiais e simbolicas,
psicolégicas e sociais, envolvidas no mau-trato a criangas, no contexto da familia, que suscitam
uma especial atengdo e necessidade de compreensdo de um fenémeno reconhecidamente
complexo, multideterminado e com implicagfes diversas. Sao as razbes e as condigdes, 0s actos
e as representagdes, as dificuldades e as solugdes, os contextos de vida e desenvolvimento e as
trajectdrias existenciais destas criangas, as suas vivéncias e qualidade de vida, que constituem o
nucleo substantivo do itinerario de conhecimento aqui tragado. Pretende-se que possa servir
como organizador sustentado de eventuais contributos para a intervengéo reparadora das falhas
psicoldgicas, relacionais e sociais, geradoras de vazios onde a desordem, a perturbagéo, a

desorganizagéo, a disfuncionalidade e o sofrimento se instalam.



Na diversidade de situagdes vividas pelas criangas maltratadas e das solugdes tentadas para

0s seus problemas, as opgoes de estudo impdem-se.

Aqui tratou-se de seguir os passos daquelas que tdo cedo vivem o antagonismo e o caracter

paradoxal da sua estranha condicao:

e em nome do seu superior interesse, nomeadamente das suas necessidades de proteccao e
bem-estar, véem-se compelidas a deixar as suas familias e casas, 0s seus amigos e espagos
conhecidos e securizantes, em ensaios de solu¢des contingentes que multiplicam precariedade

por indefinigéo;

e porque experimentaram o desencontro entre o afecto e a solicitude parental, e as suas
familias ndo conjugam casa e lar, sdo enviadas para lares que ndo sdo as suas casas e onde

ndo encontram as suas familias;

e 0S progenitores, que nem sempre souberam cumprir a sua fun¢do parental, séo, ainda
assim, reconhecidos pelas criangas como 0s seus pais, normalmente investidos pelo sentimento
de filiag&o constituinte da sua identidade pessoal, da sua historia de vida, do seu nome e da sua
pessoa. Os mesmos que violaram as suas expectativas confundindo, na pessoa e no gesto,

afecto e agressé&o, cuidado e negligéncia, protecgao e perigo;

e as familias de acolhimento, que sdo familias de facto mas nao séo suas, que cumprem um
papel parental, mas ndo sdo seus pais, como se lhes prometessem uma vida de empréstimo ou

arrendamento, baseada num contrato a prazo;

e 0s centros de acolhimento, que se pretendem modelos funcionais de tipo familiar, e que,
desejavel e progressivamente, tendem para a profissionalizagdo, que separam, visando reunir,

que tiram, pretendendo restituir.

Estas contradi¢des, inerentes ao processo de intervengdo publica e de colocagdo extra-
familiar das criangas vitimadas pela familia, dificilmente seréo vividas sem um conflito emocional
intenso, que silenciosa ou sintomaticamente, dramatiza psicologicamente a situagao dificil destas

criangas.

Como psicdloga, ao abordar problemas de tal densidade intra e interpessoal, certamente
gerados em contextos socio-culturais criticos, surpreende a relativa auséncia e o esbatimento da
intervengdo psicoldgica formal, no estudo e acompanhamento, que parecem absolutamente

necessarios, destas criangas, dos profissionais e outros agentes sociais que com elas trabalham,



bem como das familias de origem, certamente a prioridade da acgdo orientada para a mudanga

e capacita¢do, tendo em vista o regresso da crianga a casa.

Strecht (1998) refere os riscos da inexisténcia de intervengdo especializada junto destas
criangas, em que os quadros patologicos como as imaturidades estruturais, as depressoes e as
desorganizagdes pré-psicoticas ou mesmo psicéticas, sdo relativamente frequentes. Alerta
especialmente para a organizagédo de estados deficitarios ou de debilidade mental, devido ao
afrouxamento progressivo da vida psiquica, e para as desarmonias de evolugéo, narcisicas, com

passagem ao acto e dificuldades de identificagdo sexual.

Surpreende também o caracter relativamente informal, ad-hoc, pouco profissionalizado, das
medidas, procedimentos adoptados e decisdes tomadas, baseado no bom-senso e experiéncia
dos intervenientes do processo de proteccao das criangas ditas em perigo, na maior parte dos
casos, sem qualificacdes especificas ou formagdo em servico sistematica, sem orientagdes ou
regulacéo préxima. O essencial do trabalho realizado assenta, por isso, na mobilizagao do saber
possivel, construido na acgao exploratoria, investida pelas boas-vontades, dedicagao e esforco
consagrados a causa destas criangas. Sem reconhecimento social, de algum modo reflectindo a
menorizagdo de que elas sao objecto, as pessoas que as atendem foi entregue um sistema por
pensar, um conjunto de recursos mais ou menos dispersos, como se da sua utilizagdo nas
respostas sociais a estes problemas decorresse necessariamente a solu¢do dos proprios
problemas, afinal de natureza subjectiva e inter-subjectiva, psicologica e relacional. S&o, assim,
estes agentes sociais os protagonistas e, de algum modo, autores e gestores da realidade que
procuramos conhecer, cuja complexidade, entretecida pelo cruzamento e sobreposigdo do
psicolégico e do social, do familiar e do institucional, das politicas e das préticas, do direito e dos
factos, dos adultos e das criangas, do afecto e da razéo, dificultaram esta primeira aproximagéo

e a focalizagao do olhar.

"Cada Instituicdo é uma casa de "faz-de-conta", é uma familia de "faz-de-conta", para
criangas e adolescentes que continuam a sentir um profundo vazio de uma casa "de verdade”,
com uma familia "de verdade", como tém os outros meninos e meninas” (Alberto, 2002, p. 242).
Ricas em significagdes, as histdrias tradicionais infantis podem ser usadas como instrumentos
alegdricos de compreenséo da realidade complexa, permitindo uma apropriagdo metaférica da
mesma, ajudando a pensa-la. No caso vertente, a histéria de Hansel e Gretel ilustra aspectos

criticos das vivéncias das criancas maltratadas pela familia, orientadas para um acolhimento



alternativo, enquanto se desenvolvem 0s recursos necessarios e criam as condi¢des propicias
ao regresso a casa. No conto, é possivel pontuar as coordenadas do itinerério subjectivo e

objectivo destas criangas.

Resumidamente, Hansel e Gretel s&o dois irmaos cujos pais, incapazes de cumprir a sua
fun¢do parental, numa situagdo de pobreza extrema, decidem abandoné-los na floresta. As
criangas, marcando o caminho percorrido, conseguem chegar sozinhas a casa, onde, dada a
persisténcia das condi¢des de desvantagem, se acentua a rejeicdo dos pais, que repetem o
abandono. Desta vez, a indica¢do do caminho de casa, tentada pelas criangas, resulta ineficaz;
0s passaros comem as migalhas de pao que sinalizavam o percurso de regresso, e elas perdem-
se de facto. Vagueando na floresta, acabam por encontrar uma apetecivel casa de chocolate de
onde surge uma mulher que se oferece para as alimentar e abrigar, o que aceitam. Mais tarde, a
anfitrid vem a revelar-se uma bruxa que pretende comé-las, a comegar por Hansel, e que pede
ajuda a Gretel para colocar lenha no forno onde pretende cozinha-lo. Astuciosamente, a menina
consegue neutralizar a bruxa e libertar o irmao. Os dois pdem-se em fuga, depois de se terem
apropriado de um pequeno tesouro que era propriedade da bruxa. Com a ajuda das aves que
antes as tinham feito perder, comendo as migalhas que marcavam o caminho para casa dos
pais, conseguem orientar-se, ndo sem superar muitas dificuldades no percurso de regresso, que
requerem a propria separagao dos irmaos, a cooperagao e combinacgao dos esfor¢os dos dois e
o0 pedido de ajuda a outros. Finalmente, superados os obstaculos, o regresso a familia é feliz,
sugerindo que as dificuldades que deram origem ao abandono das criangas estejam vencidas,
com o contributo dos recursos materiais e pessoais que, entretanto, se desenvolveram e

guardaram.

Nesta narrativa seria importante salientar alguns aspectos de especial relevancia para a

compreensao da realidade que pretendemos abordar; a saber:

a) o0 mau-trato das criangas ocorre no seio da familia — se as estatisticas disponiveis sobre o
fendmeno permitem afirmar que tem a sua expressdo mais significativa no contexto
familiar, este dado objectivo entra em contradicdo com as representagdes dominantes da
familia como espaco privilegiado de prestagdo de cuidados a crianga, de protecgéo e
garantia do seu bem-estar e pleno desenvolvimento, assegurados pelo cumprimento da

responsabilidade parental. A ideia da familia como agente/contexto de perigo para a
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crianga compete com a sua idealizagao, histdrica e culturalmente instituida, forgando a

aceitacdo da ambivaléncia contida e de um potencial paradoxal.

N&o obstante a consumagao e reiteracdo do mau-trato, sentidas e reconhecidas as falhas
dos pais, os filhos persistem em voltar a casa, numa manifestacéo da forga do vinculo
que os liga aqueles. Alias, este € um desejo que atravessa toda a histéria, dinamizando o
comportamento dos pequenos protagonistas. Mesmo quando se afastam, no tempo em
que vivem na casa da bruxa, quando, depois, fogem dela, as criangas procuram o
caminho de regresso a casa e aos pais que as abandonaram. Strecht (1998) alerta para a
ansiedade, de dificil mentalizagdo e elaboragdo cognitiva pela crianga, gerada pelos
afectos de separagdo, perda e vazio em relagdo aos pais, que por isso requer trabalho
terapéutico. Na opinido deste especialista, o traumatismo decorrente desta vivéncia
dramatica, do ponto de vista psicologico, costuma ser denegado por estas criangas, que
persistem numa espécie de obstinagdo defensiva na esperanga do regresso ao lar

idealizado.

A casinha de chocolate, aparentemente atractiva, inicialmente acolhe-as e alimenta, qual
prolongamento ou complemento da casa paterna, parecendo suprir a fungdo de
proteccdo incumprida pelos pais. No dizer de Bruno Bettelheim (1998), a casa materna e
a casa de chocolate sdo duas faces que se completam da mesma experiéncia total. Mas
afinal, esta impressdo a primeira vista mostra-se ilusoria e falaciosa, porque ninguém

pode substituir os pais das criangas, imperfeitos e verdadeiros.

A permanéncia na casa de chocolate revela-se uma experiéncia atravessada de
dificuldades e perigos, eventualmente mais sérios e graves do que os vividos na casa

paterna.

Os esforgos persistentes das criangas para sairem da casa da bruxa séo reveladores da

recusa da separagao, da rejeicao do isolamento, da insustentabilidade da exclusao.

A saida, apropriam-se do tesouro da bruxa, que agora as enriquece. Trazem-no consigo
para as suas vidas e, em casa, partilham-no com os pais. Em ultima anélise, os bens que
acumularam na casa de chocolate ganham o seu sentido definitivo quando beneficiam a
familia, no seu conjunto. A casa da bruxa, o lugar de todos os perigos, constitui ainda

assim uma fonte importante de recursos.
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g) Se sdo as aves que, inicialmente, impedem as criangas de voltarem a casa e de se
reaproximarem dos pais, destruindo as referéncias que as orientariam no caminho de
volta, também s&o elas que as conduzem no regresso, agora em tempo oportuno. Como
se o retorno a casa em condigdes mais favoraveis passasse pela casa de chocolate, e s6
depois de feito este percurso, de terem vivido na casa da bruxa, as criangas pudessem

reencontrar-se com 0s pais.

h) A saida de casa, a permanéncia na casa de chocolate e o regresso, sdo trajectérias de
crescimento e maturidade, de desenvolvimento e autonomia, de encontro e reencontro

coNsigo proprios e com os outros.

i) A crianca tem um papel activo na transformagdo das condi¢des da sua existéncia;
quando correctamente guiada, pode ser agente da sua propria felicidade e do seu meio

envolvente.

Neste quadro figurativo de uma situagdo de maus-tratos infantis € da sua resolugéo,
realcamos como foco do interesse desta investigagéo a casinha de chocolate, metafora para os
centros de acolhimento das criangas em situagdo de risco. Sem ignorar 0s possiveis percursos
das criangas na floresta, as eventuais saidas e encontros, que representam o leque de
possibilidades em alternativa ao acolhimento institucional, sem esquecer a orientacdo prestada
pelas aves, no afastamento compulsivo da familia bem como no seu reencontro, que configura a
actuacdo dos agentes do processo de protecgéo da crianga em risco, € nossa intengéo entrar na
casa de chocolate e conhecé-la por dentro, eventualmente desdemonizando a figura da bruxa.
Dos textos aos contextos, € esse o sentido empreendido por este trabalho, que procura reflectir
sobre as dimensGes mais gerais que contribuem para a circunscricdo e definicdo dos
acontecimentos e das praticas dos contextos especificos. Dito de outro modo, num primeiro
momento serdo discutidos aspectos e caracteristicas proprias do macro e do exo-sistema, para
progressivamente se passar a restringir a andlise ao meso e micro-sistema, este Ultimo

naturalmente objecto de um olhar mais atento, perscrutante e escrutinador.

Qualquer opgao significa um compromisso, sempre questionavel, que demarca um espago de

possibilidade circunscrito por fronteiras definidas.

O debate tedrico e a pesquisa empirica que dao corpo a esta investigagdo nédo se filiam, a
partida, numa perspectiva de analise particular, num modelo ou teoria especificos, sequer numa

disciplina unica. Trata-se de um objecto de conhecimento em que os Estudos da Crianga
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relevantes para a sua compreensdo sdo convocados na medida em que contribuem
instrumentalmente para revelar as suas varias dimensdes, necessariamente configuradas em
termos discursivos, verdades narrativas cujo conteudo € indissociavel da linguagem que o
constroi e dele se apropria. Nao esta em questéo restaurar o objecto de conhecimento total,
numa representacao integrada, a partir da reunido dos fragmentos dispersos pelas vérias zonas
de construgdo noematica; na linha de Lopes dos Santos (2000), a proficuidade dos diferentes
olhares esta comprometida com o esclarecimento do registo multidisciplinar. Todavia, a
interpretagdo de um fenomeno multifacetado como € o processo de protecgao das criangas em
perigo pareceu-nos requerer, pelo menos na fase inicial que este trabalho inaugura, o contributo
de todas as fontes de conhecimento que se revelem sustentadas e fiaveis, no sentido de obter
uma visdo mais completa e abrangente do mesmo. Ainda assim, néo se ignora o risco inerente a
esta opgao, susceptivel de fragilizar a consisténcia e a coeréncia interna das analises, traduzidas

numa falta de sistematicidade que pode mesmo redundar num ecletismo difuso.

Decorre também desta escolha a inevitavel falta de exaustividade das areas de interesse ou
dominios de conhecimento onde foram colhidas as fontes bibliograficas seleccionadas; a sua

diversidade ndo permite exaurir nenhum dos temas ou assuntos abordados.

N&o obstante, é nossa convic¢do que, no momento actual da investigagdo cientifica, em
particular no dominio da Psicologia, a multiplicacdo de estudos, tanto nas é&reas que
tradicionalmente suscitaram maior interesse, como naquelas menos evidentes ou mais recentes,
atingiu um ponto tal que a preocupagao de conhecer extensiva e intensivamente, no ambito de
um trabalho Unico, toda a sua dimenséo se revela uma expectativa desajustada e irrealista. Nao
se trata apenas do volume da investigacdo realizada, mas também da sua disperséo,
fragmentagdo e, simultaneamente, acumulagdo, que, em muitos casos, ndo permitem a
integracdo de um corpo articulado e coerente de conhecimento sobre um dado topico de

pesquisa.

Num tempo em que a informagdo produzida excede largamente as possibilidades de
apropriagdo humana da mesma, as competéncias de gestdo dos dados parecem constituir uma
variavel critica, passando necessariamente pela definicdo clara de critérios de selecgéo e pela
diversificagcdo de formas de tratamento e de processamento da informag&o, conforme a sua
utilidade percebida e a utilizagéo pretendida. Sé esta adequacgéo estratégica poderad garantir a

funcionalidade dos mecanismos que nos permitem esquecer a informagdo de que ndo nos



apropriamos, guardar o conhecimento organizador da compreens&o e da acgao e desenvolver a

sabedoria resultante do conhecimento personalizado e reflexivo.

Assim, ao longo deste trabalho, é evidente a tentativa de flexibilizar e adequar a tarefa de
investigacdo bibliogréafica dos temas abordados ao nivel de exploragdo e desenvolvimento
contrastado que se pretende fazer dos mesmos - uma escolha entendida como necessaria,
todavia geradora de alguma insatisfacdo, decorrente do reconhecimento das limitagbes

consequentes no tratamento dos tdpicos referidos e da sua incompletude inevitavel.

Uma preocupacdo de base orienta o sentido das analises delineadas: o esclarecimento
conceptual construtivo dos factos da ciéncia, a elaboragéo tedrica dos fenémenos. A enunciagao
da realidade conhecida subjectiva e experiencialmente, a nomeagao dos objectos de apreensao
imediata, as formas tacitas de saber, carecem de explicitacdo e estudo, um processo

interpretativo dos modos de compreenséo a partir das nogdes e conceitos que utilizam.

A clarificacdo do espago nocional em que se movem as ciéncias sociais, a sua delimitagéo
conceptual e aprofundamento significativo, o conhecimento da diacronia das ideias e relagdes,
da suas interacgdes e, prospectivamente, a antecipagao, como processo de construgdo activa
das suas possibilidades, sdo condi¢des do rigor cientifico no dominio do social e humano; os
seus instrumentos e utilizagdes devem ser continuamente pensados, no quadro das realidades,
contextos e fendémenos que, eles préprios, permitem conhecer. Trata-se de ndo desligar a
semantica da sintaxe, o conteudo e a forma, a escrita € 0 pensamento, enfim, a realidade
cognoscivel, o sujeito cognoscitivo e os instrumentos do conhecimento. Da mesma forma que a
ferramenta prolonga a méo, também o olhar se confunde muitas vezes com a paisagem em que
se perde, comprometendo-se inevitavelmente com ela. Dai que as palavras ndo sirvam
meramente para designar coisas que lhes sd@o alheias, mas significante e significado
entretenham uma cumplicidade substantiva e funcional; por isso, o recurso permanente a

explanagao dos conceitos usados.

A tese aqui apresentada, conforme o préprio titulo indica, tem por objecto a protec¢éo de
criangas e jovens em risco em Portugal. Procura, em termos gerais, caracterizar o conjunto de
recursos afectos ou mobilizaveis neste dominio, os seus mecanismos de articulagdo e modos de
funcionamento, com particular incidéncia para um tipo de dispositivo especifico, de colocagao,
enquadrado neste sistema — o centro de acolhimento temporario. A recente reorganizagao

destas respostas, em virtude da alteracdo do enquadramento legislativo, em 1999, e a



consequente criagao do sistema nacional de acolhimento — onde se enquadram os centros de

acolhimento temporario — motivam este interesse.

A construgdo do conhecimento considerado relevante para a compreensdo do objecto
definido tem um roteiro de estudo, organizado em dois niveis: tedrico e empirico. O presente

trabalho, estruturado em quatro capitulos, traduz o percurso desta investigagéo.

Os primeiros trés capitulos tém uma natureza eminentemente tedrica. A aproximagdo ao
dominio da protecgdo de criangas e jovens exigiu o esclarecimento e aprofundamento das
questdes subjacentes ao atendimento a estes menores, considerados em risco, € a organizagao

social das respostas aos problemas que colocam.

A revisdo bibliografica necessaria a elaboracao tedrica destes aspectos adoptou como fonte
preferencial a literatura especializada referente a dois paises: o Reino Unido e a Espanha.
Procurou-se conjugar nesta opgao aspectos cientificos e de ordem cultural. Por um lado, trata-se
de dois paises da Unido Europeia, portanto, de um espago comum a Portugal que, a prazo,
tendera a aproximar orientagdes politicas globais também para este sector. Por outro,
representam tradigdes culturais de proteccdo infantil contrastadas, sendo a espanhola
relativamente proxima da portuguesa; cré-se, por isso, interessante examinar 0s seus percursos
neste dominio, as medidas adoptadas e os resultados obtidos. Por Ultimo, a producéo cientifica
relevante: o Reino Unido dispde de um corpo consistente de pesquisa, tendo o mérito de
incorporar nas medidas sociais para a infancia e ao nivel da producéo legislativa especifica os
dados mais recentes da investigacdo. Neste sentido, constitui uma referéncia incontornavel para
todos os especialistas da area. Ja a Espanha, ao contrario de Portugal, dispde de investigagéo e
producéo tedrica neste dominio, o que, dadas as similitudes sécio-culturais dos dois paises, se

reveste de especial interesse.
Assim,

® N0 primeiro capitulo —A CRIANGA EM RISCO- procede-se a explanagao do conceito de risco,
omnipresente nesta area. A mobilizagao de saberes no dominio da Psicologia, da Sociologia da
Infancia e do Direito, na génese desta definicdo, permitem circunscrever o seu espago nocional,

com implicagdes ao nivel da intervencéo;

¢ 0 segundo capitulo —AS RESPOSTAS SOCIAIS- € dedicado a proteccao. Procura circunscrever

as nogdes de protecgdo subjacentes a organizagdo dos servicos, as metas definidas e
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procedimentos instituidos. Neste ambito, faz-se ainda uma breve exposi¢do dos servigos,
medidas e programas, com relevancia para a infancia e a juventude, criados em Portugal ao

longo das trés ultimas décadas;

e 0 terceiro capitulo —A COLOCAGAO EXTRA-FAMILIAR DAS CRIANCAS EM RISCO- incide sobre as
possibilidades de colocacao das criangas retiradas do seu contexto familiar, a titulo provisério ou
definitivo. Concretamente, faz-se um estudo das tendéncias e orientagdes tedricas neste sector,
analisando respostas como a adopg&o, o acolhimento familiar e, mais pormenorizadamente, o

acolhimento institucional;

e 0 quarto capitulo — A INVESTIGAGAO DA PRESTAGAO DE CUIDADOS EXTRA-FAMILIARES AS CRIANGAS
EM RISCO- foca a pesquisa neste dominio: analisa algumas questdes pertinentes para o seu
enquadramento, nomeadamente os critérios de avaliagdo usados neste tipo de estudos e as
questdes referentes a qualidade — uma dimensé&o de relevo, implicita na avaliagdo dos servigos.
O capitulo finaliza com a apresentacéo e discussdo dos dois estudos empiricos desenvolvidos
no ambito desta investigacdo: a inquiricdo de profissionais e especialistas sobre o sistema de
protec¢do de criangas e jovens em risco, N0 NOsso pais, e a caracterizagdo funcional dos centros

de acolhimento temporario.

Nos COMENTARIOS FINAIS termina-se com uma sintese integradora dos dados obtidos e a

enunciagao de vectores interpretativos e de investigacao futura.
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1. A CRIANGA EM RISCO

1.1. AS REPRESENTAGOES SOCIAIS DOS PROBLEMAS QUE AFECTAM AS CRIANGAS

A legitimacdo social das imagens partilhadas sobre os fendmenos sociais reveste-se de
especial importancia, na medida em que é um factor fortemente explicativo das suas dinamicas
(Casas & Duran, 1996). Entende-se, por isso, pertinente a aproximagao as ideias dominantes

nas sociedades ocidentais sobre as criangas em situagéo de risco na familia.

Casas e Duran (op. cit.) propdem-nos uma analise faseada, atentando especialmente nas

representagoes:

e acerca das pessoas portadoras ou afectadas pelo problema, anteriores ao conhecimento

do mesmo - no caso vertente, as criangas;
e acerca do problema como realidade social — 0 mau-trato infantil na familia;

e acerca das respostas apropriadas para o problema — a intervengéo social nas situagoes

(de risco) de mau-trato infantil.

1.1.1. Olhares de adultos com vista sobre as criangas

O adulto constitui a instancia matricial de definigdo da crianga, em termos genéticos e

ontogenéticos, individuais e sociais, psicoldgicos e culturais.

Do ponto de vista psicoldgico, os adultos, especialmente aqueles afectivamente mais
préximos, oferecem as criangas olhares com vista para 0s seus olhos (Sa, 1995b, p. 80). Assim
se constréi a identidade, face ao espelho deste olhar significativo que, no dialogo do vivido,
permite a construcao interpessoal de uma verdade essencial sobre a crianga. Progressivamente
apropriada, recriada e transformada por ela, a medida que aquele olhar se interioriza, a imagem

liberta-se do espelho enquanto se grava dentro de si.

O olhar do adulto ndo é abstracto ou isolado, nem alheio ao facto de ser olhado. As imagens
dialogantes, mutuamente devolvidas, entretecidas nas malhas da relagdo e do afecto, séo

construgdes feitas por referéncia a outras imagens, envolvendo no conhecimento de si 0



conhecimento do outro, tecendo a identidade de cada crianga na trama de uma infinidade de

referéncias que, directa ou remotamente, participam na sua defini¢éo (Martins, 2001a).

As condi¢bes materiais e simbdlicas da existéncia das criangas, a sua experiéncia subjectiva
e social, sdo assim activamente configuradas pelas representa¢des que os adultos delas tém
(Martins, 2002). As figuragdes sobre o que é ser e viver crianga, e sobre a infancia em geral, ndo
se inscrevem em quadros universais de significagdo univoca; a infancia ndo constitui um aspecto
de ordem estritamente natural, sendo manifestos os contornos sécio-culturais da evolugédo e
diferenciacdo desta categoria. O tempo e 0 espago da infancia definem-se no contexto das

relagdes familiares e sociais, evoluindo nos seus termos historicos e culturais.

O entendimento moderno da infancia emerge em finais do século XVI, ganhando expressao
social nos ultimos 150 anos, quer ao nivel discursivo, quer das praticas sociais (Pinto, 1997). De
facto, s6 recentemente a infancia emerge do contexto social e humano no seio do qual as
criangas participavam, partilhando lado a lado os quotidianos dos adultos, simultaneamente
como actores e testemunhas, aprendizes em cenarios existenciais indiferenciados em termos
etarios, desenhados pelos e para os adultos, a sua medida. Pinto (1997) salienta a disparidade
das concepgdes de crianga que a analise das linguagens do senso-comum e cientifico revela.
Diferentes modalidades discursivas terdo contribuido para a diferenciacdo e multiplicagéo de
imagens da infancia, que traduzem os entendimentos subjacentes desta realidade psicossocial.
As narrativas da ciéncia, em especial, desempenham nesta configuragdo de significados um
papel determinante, que alguns autores entendem como colonizador da infancia (Castro, 1996).
De particular relevo, pelo seu caracter intrusivo e dominante da constru¢do das concepgdes
sociais sobre as criangas € a infancia, sdo os discursos psicolégico e pediatrico, que
(in)formaram os saberes sobre as criangas, com especial relevo para os dominios educacional e

pedagégico (Ferreira, 2000).

Do ponto de vista da Psicologia, a imaturidade e incompeténcia, caracteristicas da infancia,
justificam a dependéncia das criangas face ao meio, legitimando o protagonismo dos adultos
(Martins, 2002). Directa e indirectamente, na relagdo interpessoal, na organizagdo das
experiéncias e na estruturagdo do meio, estes funcionariam como complementos, fazendo
empréstimos de capacidade e responsabilidade, na razéo inversa do desenvolvimento das
criangas. Mobilizado por um dinamismo intrinseco, organizador da agenda ontogeénica, o
desenvolvimento traduz-se na apropriagdo activa e subjectiva destas aptiddes, gradualmente

delegadas pelos adultos, na medida da capacidade de gestéo eficaz e socialmente apropriada



do comportamento evidenciada pelos mais pequenos. O desenvolvimento constitui, assim, um

processo de autonomizagao e capacitagdo crescentes, com uma orientagéo positiva inerente.

A maleabilidade estrutural e funcional, que potencia a eficacia das intervengdes externas na
(re)configuragé@o de processos e estruturas biopsicolégicas, e o desenvolvimento preferencial de
aptiddes fundamentais nos primeiros anos de vida, explicam a importéncia e a singularidade da
infancia enquanto periodo desenvolvimental, reconhecendo-lhe uma identidade psicoldgica
propria, dotada de valor intrinseco e actual e com uma evolugdo especialmente temporizada
(Lopes dos Santos, 1994). A ideia de adequagdo ganha particular relevo. Justifica-se assim a
necessidade de mudar os contextos existentes, de criar outros novos, de produzir tecnologias
apropriadas, e de formar peritos que estatuam os suportes deste desenvolvimento, num

processo que envolve um alargado investimento social.

Ao discurso juridico, nomeadamente do direito tutelar, cabe um papel de relevo na definigéo
de uma certa imagem da infancia — os menores — objecto de um conjunto de direitos préoprios e

destinatarios de medidas especificas que visam essencialmente a sua protecgao.

O desdobramento das imagens sociais sobre as criangas e a infancia tem uma dimensao
diacronica, susceptivel de ser tracada ao longo da histéria. Citando H. Hendrick, Sarmento
(1999) enuncia diversas representagdes da infancia, historicamente datadas, cujos tragos

persistem, actualizados, na contemporaneidade:

e a imagem romantica e idealizada da infancia, herdeira do naturalismo pedagégico, e
ilustrada na literatura do séc. XIX (leia-se, a titulo de ilustragéo, Vitor Hugo ou as irmas
Bronté), de que, em Portugal, apenas se encontram resquicios na bibliografia sobre
criatividade infantil e lazer; profundamente boa, inocente e imaculada, compete a sociedade

evitar a sua corrupgao e preservar as qualidades naturais da infancia;

e a crianga-operaria, no cenario da revolugéo industrial e nas histérias de Charles Dickens, na

construgao civil dos grandes edificios modernos e na manufactura dos pequenos sapatos;

e a crianga-delinquente, geralmente abandonada ou vagueando pelas ruas do século XIX até

as avenidas do séc. XXI:

e a crianga-paciente e a crianga-aluna, destinataria de cuidados sociais especificos. Alias, de

acordo com Pinto (1997), a representagdo da crianga enquanto objecto de



educagaolinstrucao esta, historica e geneticamente, vinculada a propria constituicdo da

categoria de infancia;

e a crianga como membro da sociedade de bem-estar, destinatéria de politicas sociais de

protec¢ao;

e a crianga-publica e membro da familia, ainda numa perspectiva proteccionista, situada num
espago exposto a vigilancia colectiva que, em nome do seu bem-estar, elege a familia como

objecto de apoio.

A ideia da continuidade e persisténcia actual destas representa¢des —configurando realidades
diferenciadas da infancia e modos distintos de ser crianga, justapostos ou entrecruzados nos
espagos do quotidiano— encerra um potencial problematizador e explicativo de valor nao
negligenciavel. De acordo com Almeida (2000), no nosso pais observa-se a coexisténcia da
crianga dos tempos pré-modernos, cuja fungdo instrumental para a familia se sobrepde a
consideracdo das suas necessidades pessoais, com a crianga da modernidade —cumpridora de
um projecto de escolarizagdo e sucesso valorizado e investido pelos pais— € a crianga da pos-

modernidade, voraz consumidora e habil utilizadora das tecnologias da informag&o.

Estendendo a afirmacéo de Pinto (op. cit.), produzida a propdsito das concepgdes de crianga
de Rousseau e de Locke, pode afirmar-se que, de todas estas concepgbes de infancia, se
depreende o reconhecimento da especificidade deste periodo e dos grupos que o actualizam,
revelado na importancia atribuida & presenga e interven¢do dos adultos no processo de
desenvolvimento e formagao das criangas. Assim o entende E. Martins (2002), especialmente no
que se refere ao séc. XIX e a primeira metade do séc. XX, concluindo da presencga constante da
infancia no panorama sécio-politico, juridico-legislativo e educativo-assistencial portugués, ainda

que com variagdes ao nivel das suas representagdes e das praticas consequentes.

Sarmento (1999) fala ainda na emergéncia de um novo conjunto de imagens que configuram
a crianca como cidada, sujeito de participagdo activa, uma representagcdo cuja substancia
envolve uma verdadeira transformagao sécio-cultural que promova a incluséo social plena de
todas as criangas, a evolugao para instituicdes que garantam a defesa do seu superior interesse,
e a aceitacdo da sua opinido, como forma de participagdo no espago que habitam e ajudam a

construir.



As tendéncias evolutivas do estatuto e dos papéis, das representagdes e das praticas, enfim,
das relagdes que as sociedades estabelecem com o0s seus membros mais novos, ndo tém uma
interpretagdo consensual no discurso dos investigadores que, com diversas filiagdes

disciplinares, se debrugam sobre este assunto.

Autores como o historiador Phillipe Aries (1975, cit. por Pinto, 1997) dramatizam as
transformagdes sociais contemporéaneas, que se repercutem ao nivel da infancia, assinalando a
queda do reinado absoluto da crianga, que passa a ser percepcionada como obstaculo a realiza¢éo
individual e conjugal; outros, entre os quais se conta o filésofo Michel Serres (1993, cit. por Pinto,

1997), véo ainda mais além, chegando mesmo a questionar o afecto dos pais pelos filhos.

Opinido claramente distinta ¢ a de Casas (1998a), que descreve uma evolugdo social
globalmente favoravel a infancia; o reconhecimento da sua importancia e da especificidade de
um tempo de desenvolvimento Unico, com a consequente responsabilizagéo parental crescente,
seriam reveladores de um interesse e de uma preocupagao impares pela sua condigéo e pelos

seus problemas.

Em qualquer caso, é convergente a opinido de alguns especialistas no sentido de que as
representagdes sociais sobre a infancia e as criangas, sempre entendiveis no quadro das
significagdes sociais mais amplas e das formas de organizagédo familiar, integram o nucleo
figurativo dos ainda ndo (ainda ndo adultos, ndo responsaveis, ndo capazes, etc.) (Qvortrup,
1990; Casas & Duran, 1996). As criangas sao investidas de um valor basicamente prospectivo,
projectado num futuro que se antecipa como a consumagéo de um “projecto de pessoa, que vem
do adulto, com ele caminha e nele se transforma, sendo a infancia um estado transitério, um
lugar de passagem, apeadeiro necessario neste percurso de crescer e aparecer” (Martins, 1997,
p. 151).

1.1.2. Das dificuldades (dos) menores aos problemas (dos) maiores

Os problemas que afectam as criangas e as suas familias raramente tém sido equacionados
como problemas sociais (Casas, 1998b). Na logica ocidental, estruturada sobre a figura juridica
da patria potestas do direito romano, as crian¢as sdo propriedade privada da familia (Casas,
1999a). Entendidos como questdes do foro individual, estes problemas s&o sentidos como
alheios; ndo apelam a uma responsabilidade colectiva, nem s&o do interesse da generalidade da
sociedade. Em consequéncia, a pressdo da opinido publica sobre as instancias politicas e de



governo, no sentido do investimento dos recursos necessarios a solugéo destes problemas, tem-
se revelado débil e ineficaz, excepgao feita aos acontecimentos mérbidos e alarmistas que os

meios de comunicagao social repercutem (Casas, 1998b).

A violéncia dirigida contra as criangas, em especial na familia, beneficiou durante muito
tempo de um consentimento silencioso alargado, revelador da toleréncia social face a este
fendmeno; contrariamente, a violéncia infligida pelas préprias criangas, apesar de
numericamente menos expressiva, suscitou e suscita reacgdes mais fortes (Casas, 1998a), o
que indica uma preocupagao especial com a criangas das margens (indigentes, delinquentes,
vadias) —a infancia irregular, de Gavarini e Petitot (1998)- face a infancia ndo transgressora, que

nao pde em causa a ordem social, antes sofre as suas consequéncias (Martins, 2002).

Ainda assim, o mau-trato, a par da indigéncia, da delinquéncia e vagabundagem envolvendo
criangas, constituiu uma situacdo que, desde muito cedo, suscitou a intervengéo de instituicdes
varias, particulares e estatais. Movidas sobretudo pela intengdo de prevenir a degradacdo moral
da sociedade, subtraiam a marginalidade do préprio tecido social que a gerava, circunscrevendo-
a a espacos fisicos e sociais diferenciados (Martins, 1999b), numa expressao progressivamente
mais nitida da necessidade social crescente de regular, classificar e separar, para controlar
(Casas, 1998a).

Inicialmente definido a partir dos seus danos fisicos evidentes em criangas muito novas, por
acgdo objectiva levada a efeito por familiares, o conceito de mau-trato evoluciona com o
aprofundamento da consciéncia social deste problema. A violéncia emocional, psicologica e
sexual, ganha estatuto de mau-trato, multiplicando-se os possiveis agentes perpetradores, que
passam a incluir, para além das pessoas exteriores a familia, as instituicdes, os proprios servigos

de protecgao infantil e a sociedade no seu todo (Gough, 1996).

A reinterpretacdo do que é entendido como adequado em termos dos cuidados prestados as
criangas, e a valorizagdo do seu impacto no desenvolvimento infantil, estende a vigilancia activa
e o olhar sancionador a condutas antes tidas como aceitaveis, numa dindmica evolutiva
integradora e inclusiva de uma pluralidade de perspectivas sociais em interac¢éo (Little, 1997). O
conceito de mau-trato infantil, em continuo desenvolvimento, constituiu-se como analisador
privilegiado das imagens e representacdes da infancia, das relagdes adultos-criangas, das
praticas discursivas e de prestacao de cuidados as criangas e das estratégias de controlo social

das praticas educativas (Lopes dos Santos, 1994).



Se, para alguns investigadores, a consciéncia social do dever colectivo de proteger os
cidaddos mais vulneraveis € j& uma conquista da Humanidade (Ochotorena, 1996), outros ha
que questionam este compromisso de facto, em especial no que respeita a resolugéo efectiva
dos problemas que afectam as criangas (Casas, 1998a). Embora o reconhecimento de que as
criangas, no seu conjunto, s@o merecedoras de especial atengéo reuna alargado consenso, a
verdade € que a ideia ndo parece motivar um compromisso proactiva colectivo (Casas, op. cit.),
constituindo uma questao social de alto consenso e baixa intensidade (Casas, 1993a). De facto,
a infancia e os seus problemas ndo parecem ser uma prioridade social. As exigéncias
decorrentes da administragdo de possibilidades limitadas face as solicitagdes consideradas mais
prementes pressionam no sentido de uma gestdo do quotidiano, no imediato, onde o futuro é

adiado até ser presente (Martins, 2002).

A sensibilizacdo social progressiva para os problemas das criangas e para a importancia da
intervengdo oportuna pode ser entendida, por um lado, como resultante da apropriacdo do
conhecimento cientifico, especialmente nos dominios da Pediatria, da Psicologia da Crianga e da
Educagéo, e, por outro, como produto da crescente representacdo medidtica de casos e
situagbes que revelam uma inféncia vulneravel que sobrevive e cresce em circunstancias
fortemente adversas, protagonizando, ora como suijeito, ora como objecto, a violéncia quotidiana
que caracteriza as condi¢des concretas da sua existéncia. Casas (1993a) considera mesmo que
0s meios de comunicagao social devem ser entendidos como actores sociais relevantes para a
resolugdo dos problemas da infancia, nomeadamente pela influéncia que a (des)atencdo que
lhes conferem pode exercer sobre os centros de decisdo das politicas sociais e sobre a

sociedade em geral.

1.1.3. Representagoes e condigdes socio-profissionais da intervengao

A intervengéo, qualquer que seja o nivel em que se opere — social, politico, educacional ou
terapéutico — assim como as suas estratégias e técnicas, ndo sdo exclusivamente explicaveis
por critérios pragmaticos, de operacionalidade ou eficacia. H& vectores ideoldgicos e
epistemoldgicos mais vastos que organizam a compreensao da realidade e da acgéo sobre ela,
criando uma disposigdo do conjunto social, dos seus grupos dominantes e sistemas produtores
de conhecimento, para o desenvolvimento de atitudes de favorabilidade face a determinadas
respostas e de rejeicdo de outras, sempre entendiveis no contexto sdcio-cultural e historico em

que emergem.
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Casas (1998a) identifica cinco grupos de actores sociais aos quais atribui um papel
especialmente relevante nos processos de mudanga operados no dominio das criangas com
problemas socio-familiares: os investigadores, os politicos, 0s profissionais da intervengao social,

os profissionais da informagao e os cidaddos em geral.

O sentido, a utilidade e, de algum modo, a validade ecoldgica da investigagdo destas
problematicas requerem a sua insercao significativa no quadro destes grupos, representantes de
interesses, valores e necessidades, enfim, de légicas distintas, em interaccdo. A titulo de

exemplo, Casas (op. cit.) cita:

a) a atencdo prestada pelo investigador ao rigor e validade dos seus procedimentos e a
verificagdo dos dados obtidos, concomitante com a importéncia que atribui ao seu
prestigio cientifico entre os pares, no &mbito dos técnicos com quem trabalha ou pode vir
a trabalhar, das instancias politicas que apoiam ou podem vir a promover as suas

pesquisas, da sociedade em geral e dos sistemas reprodutores da informag&o que cria;

b) a amplitude do foco de atengdo dos politicos, normalmente interessados na planificagao
de processos abrangentes e na definicao de referente legais € normativos, de prioridades
e de padrdes minimos, mas também em questdes que se prendem com a sua prdpria
manutengéo ou progressao politico-partidaria, por isso sensiveis a opinido publica e as

instancias que a informam;

c) a preocupagdo dos técnicos com a solugdo dos problemas praticos e dos casos
individuais, a par dos seus interesses laborais e de carreira, na dependéncia das

entidades politicas e de governo;

d) a focalizagdo da atencdo do publico pela novidade da informagéo recolhida e/ou pela
espectacularidade da noticia que mobiliza os profissionais da comunicagdo social, em

simultdneo com as preocupacgdes comerciais de tiragens e audiéncias;

e) a prevaléncia dos interesses imediatos do quotidiano dos cidaddos, a quem, em Ultima
instancia, o trabalho de todos os grupos anteriores se dirige e de quem, de modos

diferentes, dependem.

Casas (op. cit) enfatiza especialmente o papel de grande relevo que a informagao
desempenha nas sociedades modernas, forjando a sensibilidade social face a infancia e aos

seus problemas a varios niveis: condiciona a educagao que os pais proporcionam aos filhos,
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mobiliza e orienta os interesses das criangas; participa na construgao de conhecimento social e
cultural e na transformagdo dos processos psicossociais considerados inadequados. Aqui
assumem especial importancia 0os meios de comunicagdo social, que fazem a mediagao e
configuram activamente o conhecimento do mundo, influenciando as mundividéncias individuais

e colectivas e, consequentemente, as suas atitudes face aos problemas sociais.
1.2. RISCO — CONSIDERAGOES CONCEPTUAIS

O tema do risco tem vindo a tornar-se recorrente, de forma mais ou menos explicita, nos
discursos contemporaneos, ndo obstante as diferentes origens, linguagens, formatos e objectos
que estes possam adoptar. A ideia de risco ndo se circunscreve a um conjunto de areas do viver
ou disciplinas do saber especificas. De algum modo, pelos menos potencialmente, atravessa
todas as dimensdes da existéncia, porque € indissociavel da experiéncia humana do
(des)conhecimento. Abrange, pois, uma infinidade de dominios — como o econdmico e
financeiro e 0 médico, o desportivo e o rodoviario, 0 psicoldgico e o social — e niveis de analise:

da teorizagao a investigacao e intervencao.

No caso vertente, interessam, em especial, 0s riscos que as criangas correm sempre e
quando o seu meio familiar ndo constitui um contexto favoravel ao seu desenvolvimento,
podendo mesmo comprometer a sua viabilidade e integridade fisica ou psicolégica. Dito de outro
modo, e adoptando uma defini¢do de largo espectro do fenémeno de mau-trato infantil, pretende-
se aprofundar o conhecimento relativo a crianga em risco primario ou secundario de mau-trato —

a crianga em risco de mau-trato — e o(s) risco(s) da crianga maltratada.

O volume crescente de estudos registado pela literatura da especialidade, a par da
multiplicacdo de reunides e de apresentagdes cientificas sobre esta problematica, reflecte uma
intengdo normalizadora das praticas de prestagao de cuidados e dos contextos de vida. Alias, a
expressdo crianga em risco vulgarizou-se pelo uso frequente de que tem sido objecto,
especialmente nos discursos politico e mediatico. Esta utilizagao arbitraria tem vindo a esvazia-la
de contelido e sentido, como se a propria denominagao fosse auto-explicativa; dispensando

qualquer aposto de especificacdo, prescinde-se da defini¢do da area do risco.

Neste sentido, torna-se interessante compreender o significado desta condigdo, porque
constitui um vector de analise da situagdo destas criangas, agida, gerida e apreendida pelo seu

mundo envolvente.
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Os conceitos de risco e mau-trato séo frequentemente incluidos no espago semantico da
nogao de crianga em perigo, uma ideia emergente em finais do século XIX (Gavarini e Petitot,
1998). Pretendendo-se abrangente, revela-se, enquanto objecto de analise, substantivamente
imprecisa e de contornos mal definidos, por isso, invidvel como instrumento de dilucidagéo, néo
obstante a sua utilizagdo discursiva crescente nos dominios das politicas e da intervencao
sociais. Esta dificuldade metddica/metodologica aconselha a reorientagdo da investigacao
conceptual nesta area para a compreensao dos fendémenos implicados, de risco e de mau-trato,

um percurso ja encetado’.

1.2.1. A génese da nogao de risco

A geografia e cronografia do risco

A ideia de risco, relativamente recente, tera emergido no vocabulario portugués e/ou
espanhol por altura dos descobrimentos, portanto nos sécs. XVI e XVII. Mais tarde adoptada
pelo mundo das finangas, acrescenta a sua dimens&o espacial estruturante — referida aos mares
e lugares desconhecidos — a dimens&o temporal, no espago significativo da incerteza e da
probabilidade (Giddens, 2000). Em qualquer caso, € possivel verificar que, estruturada nos eixos
espacio-temporal, a nocdo de risco estd geneticamente vinculada ao desconhecido,

indeterminado ou ambiguo, gerador de duvidas e activador de insegurangas.

Nunes (s/d) propde o critério de diferenciag@o das nogdes de risco e de incerteza definido por
March e Simon (1993): o grau de conhecimento da distribuicdo de probabilidades das
consequéncias de cada alternativa. Assim, a possibilidade de definir ou identificar com precisao
a probabilidade de ocorréncia de um acontecimento ou da consequéncia de um curso alternativo
de acgdo configuraria uma situagao de risco; pelo contrario, a impossibilidade de realizar este

calculo definiria uma situagéo de incerteza

Outro autor, Giddens (2000), diferencia as nogdes de risco e perigo, ainda assim imbricadas
numa relacao de implicagdo. De acordo com este autor, o risco envolve o célculo do perigo em

funcéo de possibilidades projectadas: a nogéo de risco projecta-se no futuro e projecta o futuro,

10 conceito de mau-trato foi, oportunamente, objecto de analise em Martins, P. (1999b). O conceito de maus-tratos
a criangas. Um estudo das nogdes dos profissionais da infncia. Dissertagdo de Mestrado em Psicologia ndo
publicada, Universidade do Porto, Porto.
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desvinculando-se do passado; esta orientacdo teria emergido com a revolugédo industrial e o

capitalismo moderno, justificando-se, deste modo, 0 seu caracter recente.

Partindo da ideia de que o futuro se constroi, e da participa¢do organizada na sua definigao,
as sociedades moderna e pds-moderna procuraram constituir bases de seguranga, criando
sistemas de gestdo do risco, em que este é assumido conjuntamente ou em vez do proprio
sujeito, num contrato activo com o futuro em que o destino é expulso (Giddens, op. cit., p. 34). O
Estado-Providéncia, no ambito do qual se gerou a matriz das politicas de protec¢éo da infancia,

é disto exemplo.

Do exposto, salientam-se duas dimensdes estruturantes da ideia actual de risco, ao nivel

substantivo e temporal:

a) o risco refere-se a probabilidade de ocorréncias desfavoraveis num dado dominio ou
contetdo: individual ou colectivo, fisico, psicologico ou social ou, mais especificamente,

em areas concretas ou de aplicagao: risco escolar, de doenca mental, de acidentes, etc.

b) por outro lado, € uma nogdo temporizada, que se reporta a possibilidade de uma

ocorréncia desfavoravel futura, primaria ou secundéria a um risco anterior ja actualizado.

Da biologia do risco ao risco psicossocial

No dominio da ciéncia, a nogdo de risco imprime-se numa matriz biolégica. Emerge da
necessidade de, no campo médico, se determinarem os factores responsaveis pela
disfuncionalidade biolégica, visando a sua deteccdo em tempo oportuno e o evitamento ou
minoragdo das suas eventuais consequéncias negativas, traduzidas na morbilidade ou
mortalidade. A criangca com deficiéncia constituiu, neste contexto, um espago privilegiado de
definigdo, justificagdo, exercicio e desenvolvimento da nogdo de risco (Haggerty, Sherrod,
Garmezy & Rutter, 1996)

Na sua origem, o conteudo da nogdo de risco &, pois, indissociavel de uma intencéo
incipiente de intervengao, dita precoce (Lima, 1986), inscrita numa perspectiva de prevengéo. O
diagndstico dos factores de risco inscreve-se numa ldgica progndstica e antecipatéria do

desenvolvimento futuro (Bairrdo & Felgueiras, 1978).

Se o risco bioldgico é o primeiro dos riscos para o desenvolvimento a adquirir estatuto
cientifico reconhecido, ao longo das ultimas duas décadas, foi-se assistindo ao progressivo

alargamento e diversificagdo dos dominios de analise, fruto do reconhecimento da complexidade
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das interacgdes das forgas biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais envolvidas nos riscos
(Garbarino & Ganzel, 2000). De facto, foi a interpenetragéo das diferentes areas e a necessidade
reciproca do recurso a umas para explicar os resultados verificados nas outras que conduziram
os investigadores do bioldgico ao psicoldgico e deste ao social. A progressiva tomada de
consciéncia da complexidade do objecto de analise ndo sé forcou o reconhecimento da
diversidade de dominios envolvidos como reenviou a pesquisa do risco para fora das fronteiras
disciplinares classicas, agora partilhando espagos de intersec¢do e inclusdo, sem perder as
referéncias das perspectivas de analise adoptadas. A amplitude que, actualmente, caracteriza o
conjunto de estudos que se circunscreve na investigagdo sobre risco excede largamente as
agendas de investigacdo de qualquer disciplina ou area do saber, congregando diferentes
dominios cientificos (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996). Das complicagdes pré, peri e
poés natais, da malnutricdo, das lesdes e de uma diversidade de doengas biologicas a
psicopatologia parental, da instabilidade familiar as praticas parentais inadequadas e ao mau-
trato, das desordens afectivas e sinais precoces de desordem anti-social ao comportamento de
isolamento social e as condutas delinquentes, aos contextos debilitantes (Haggerty, Sherrod,
Garmezy & Rutter, 1996), a pesquisa sobre 0s riscos para o desenvolvimento cobre territorios de
interesses progressivamente mais vastos. Aspectos como as desigualdades econbémicas e
sociais e a legitimagdo mediatica da violéncia e do racismo, na medida em que limitam as
possibilidades de afirmacdo de todas as criangas, reduzindo e empobrecendo as suas
experiéncias e relagdes essenciais, juntam-se para avolumar a cada vez mais extensa lista dos
factores de risco — abre-se assim um espaco significativo para a enunciagéo dos riscos de
natureza sécio-cultural (Garbarino & Ganzel, 2000). Como, virtualmente, qualquer dominio do
viver humano é susceptivel a ocorréncias desfavoraveis, pode tornar-se topico da pesquisa
sobre o risco. A designagdo em risco passa a abarcar uma multiplicidade de situagbes que

cresce em desfavor do seu potencial descritivo.

Importado e aplicado as perturbagdes psicoldgicas e aos problemas de ordem psicossocial, 0
modelo de risco biolégico prova a sua inadequacdo face a complexidade que caracteriza a
génese e o desenvolvimento destes processos, cuja etiologia raramente € singular. Nao
obstante, é nele que, em especial nos anos de 1960, se inscreve um notavel corpo de estudos
sobre o risco desenvolvimental de uma variedade de condigdes biol6gicas (Lima, 1986), com
especial énfase para os riscos bioldgicos envolvidos nos periodos pré, peri e pds-natal (Bairrdo &

Felgueiras, 1978). Pressupondo a continuidade entre a competéncia da crianga ao longo do seu
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desenvolvimento, procura relacionar condi¢des de défice ou perturbagdo na infancia com
determinados resultados em fases posteriores da vida da crianga, assumindo a linearidade
causal dos factores de risco bioldgico para o desenvolvimento psicolégico (Lima, 1986). E neste
quadro tedrico que o conceito de continuo de morbilidade reprodutiva, proposto por Pasamanick
e Knobloch, em 1964 (cit. por Lima, op. cit.) goza de grande popularidade até aos anos de 1970,
sendo extensivamente referido para significar a inevitabilidade da repeticdo, em estadios

posteriores do ciclo de vida, das complicagdes ocorridas em fases precoces do mesmo.

Esta perspectiva é fortemente questionada por investigadores como Sameroff e Chandler
(1975), que alertam para a relevancia operante de factores néo biolégicos como os cuidados
prestados a crianga e, globalmente, 0 seu meio envolvente, contrapondo o conceito de
continuum de caretaking casualty. Por outro lado, j& na década de 1980, Kagan (1984) admite
que as perturbagbes biologicas precoces ndo tenham consequéncias desenvolvimentais e
funcionais inevitavelmente negativas, assim como a integridade biolégica da crianga pequena

nao garante a sua integridade funcional futura (Lima, 1986).

1.2.2. Os modelos simples do risco

Gore e Eckenrode (1996) inscrevem na tradigdo investigativa que corporizou os primeiros

modelos do risco trés linhas de pesquisa:

= 0s estudos que procuram estabelecer relagdes significativas entre os indicadores da
saude mental parental e do estatuto sdcio-econémico da familia e o desenvolvimento e

a saude mental da crianga;

= 0s estudos epidemioldgicos sobre as ligagcbes entre a ocorréncia repetida de
acontecimentos de vida criticos — acontecimentos de risco cumulativos — e o

desenvolvimento e a saude mental da crianga;
= 0s estudos que relacionam o desenvolvimento e a salude mental da crianga com a
ocorréncia de acontecimentos de vida criticos isolados.
Psicopatologia parental, estatuto sdcio-econdmico, desenvolvimento e satide mental infantil

No quadro desta orientagdo, impressa nos primeiros estudos, reuniu-se um corpo notavel de

evidéncias da transgeneracionalidade do risco (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996),
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perpetuado em padrbes familiares gerados em circulos viciosos, em que o estatuto do risco &

elevado e repetido no desenvolvimento individual (Simeonsson, 1994).

Trata-se de uma linha de investigagdo cuja proficiéncia viria a revelar-se com especial
acuidade no ramo de estudos filiado no que ficou conhecido como modelo psicol6gico-
psiquiatrico (Sousa & Figueiredo, 2000); interessado nas caracteristicas individuais e na
psicopatologia dos pais maltratantes, cujo perfil procura estabelecer, enquadrou uma area
particular de pesquisa — a esquizofrenia —  prestando um contributo decisivo para o

reconhecimento do estatuto do risco psicologico.

Os estudos transversais focados nas caracteristicas dos adultos esquizofrénicos, que
distinguiram a investigacao etiolégica até a década de 1960, foram provando as suas limitagoes,
especialmente no que respeita a impossibilidade de determinagdo e atribui¢do das diferengas
observadas entre esquizofrénicos e ndo esquizofrénicos. Para obviar a este problema, deu-se
preferéncia a métodos de caracter prospectivo e longitudinal, centrando-se a analise no
desenvolvimento de populagdes consideradas de elevado risco mas ainda ndo diagnosticadas
como esquizofrénicas, entre as quais os filhos de pais com esta patologia (Richters & Weintraub,
1990).

Qualquer que seja a interpretagédo das evidéncias conhecidas, elas convergem no facto de
que as criangas que descendem directamente de pais com doencga psiquiatrica sdo, como grupo,
mais desviantes dos que aquelas cujos pais ndo tém patologia mental especificada (Richters &
Weintraub, 1990).

As situacbes de desvantagem socio-econdémica das familias mobilizaram igualmente uma
extensa producao de estudos no @mbito desta linha de pesquisa (Gore & Eckenrode, 1996). No
quadro do modelo sociol6gico ou sdcio-cultural (Sousa & Figueiredo, 2000), os contextos sociais
de vida sdo operacionalizados enquanto factores determinantes da conduta parental agressiva.
As condicbes concretas e simbdlicas de existéncia das familias maltratantes incluiriam
elementos de deterioragdo das dindmicas familiares, nomeadamente de desajustamento,
precariedade e marginalizacdo; a inadequagdo do comportamento parental pode ainda ser
reforcada por culturas que valorizam a violéncia como estratégia de resolugdo de conflitos

sociais e de exercicio da disciplina.

N&o obstante a diversidade teorica que enquadra a investigag¢do sobre o risco, subjacente a

maior parte dos estudos esta a ideia da existéncia de aspectos hereditarios e/ou contextuais de
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algum modo envolvidos no desenvolvimento da psicopatologia. Trata-se de uma vulnerabilidade
ou susceptibilidade moérbida individual, dinamizada por factores genéticos ou ambientais, que
medeia o risco da emergéncia da doenga psiquica. Esta diatese individual condiciona um
funcionamento particular no individuo, caracterizado pela diminuicdo do limiar de
susceptibilidade aos factores do risco do meio, o que pode facilitar o inicio da inadaptagdo ou
psicopatologia. Neste modelo de vulnerabilidade, cabe a tensdo um papel duplo na génese da

inadaptacao (Richters & Weintraub, op. cit.):

a) como influéncia desenvolvimental, aumentando a vulnerabilidade individual a

desordem;

b) como influéncia precipitante, desencadeando o inicio de um episodio.

Os estudos iniciais, desenvolvidos em torno da hipotese de vulnerabilidade ou diatese,
inevitavelmente, enviesaram a orientagdo impressa e os resultados assim recolhidos. Nesta
perspectiva, a investigacdo teria como principal objectivo a identificacdo precoce das
caracteristicas funcionais com consequéncias de alto-risco, que poderiam ser interpretadas
como manifestagdes iniciais da propria desordem ou como marcadores de vulnerabilidade com
influéncia na probabilidade de desordem posterior —duas interpretagbes que, de acordo
Richters e Weintraub (op. cit.), requerem teorias proprias e evidéncias convergentes. A
impossibilidade de identificar défices do funcionamento precoce relacionados com a
esquizofrenia, remeteu os investigadores para diferentes possibilidades em alternativa:

a) a existéncia de uma vulnerabilidade geral para a psicopatologia e ndo de uma diatese

para a esquizofrenia, em particular;

b) a idade de avaliagdo dos individuos poder constituir um factor explicativo da sua

expressao mensuravel;

c) aexisténcia de distintos padrdes evolutivos de desvio precoce em mais do que um modo
de funcionamento com mudangas desenvolvimentais na sua manifestacdo e/ou com

caracteristicas funcionais desconhecidas.

O corpo de investigagdes sobre marcadores precoces da vulnerabilidade a esquizofrenia nao

chegou a resultados suficientemente consistentes ou conclusivos (Richters & Weintraub, op. cit.):
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e por um lado, o tipo de medidas usado na investigagdo sobre o risco de esquizofrenia,
pressupondo a continuidade funcional entre o adulto esquizofrénico e a crianga preé-
esquizofrénica, consistiu, basicamente, em extensdes regressivas das medidas aplicadas aos
adultos, usando as mesmas variaveis, que provaram nao ser discriminativas, o que aconselha a

analise de outros dominios funcionais;

e por outro, a comparagdo de grupos de alto-risco com grupos de controlo provou ser um
método pouco sensivel, dado que apenas 10%-15% das criangas do primeiro grupo serdo
esquizofrénicas; a alternativa de seleccionar os individuos com respostas mais desviantes em

duas ou trés medidas parece ser mais promissora;

o finalmente, a defini¢do relativamente lata dos critérios para a esquizofrenia do DSM-III

também néo facilitou o estabelecimento de comparagdes discriminantes.

A interpretagé@o do papel dos factores de protecgao e, reciprocamente de risco, a partir dos
dados da investigagéo, tem sido marcada por erros recorrentes; atente-se no pressuposto nao
demonstrado, sobre o qual a pesquisa do impacto da patologia mental parental no
desenvolvimento e saude mental dos filhos tem laborado, de que os filhos de pais com doenga
mental irdo tendencialmente manifestar problemas de adaptacdo, decorrentes de
vulnerabilidades ndo especificadas que se presumem herdadas; admite-se desta forma uma
didtese da descendéncia dos pais com enfermidade psiquiatrica, considerando-a uma populagao
de alto-risco, 0 que perpetua a crenga numa inevitabilidade mérbida e fatal inerente a condigao
de descendente de pais com doenca psiquiatrica, com consequéncias sociais negativas. Assim
se entende que a simples presenca de factores de proteccdo em situagdes de adaptagdo bem
sucedida ou de baixas taxas de inadaptagdo em criancas consideradas de alto-risco seja
interpretada como evidéncia da influéncia dos factores de protecgdo ou amortecimento. Mesmo
na auséncia de factores de risco conhecidos aos quais as criangas possam ter sido expostas, 0s
factores de protecgdo sdo invocados. E, pois, de admitir a possibilidade da colocacéo indevida
destas criangas na categoria de alto-risco, devido ao estado do conhecimento actual, ainda
incipiente, sobre a relagédo entre psicopatologia parental e inadaptagéo dos filhos (Richters &

Weintraub, op. cit.).

O modelo da diatese a tensdo tem sobretudo um valor heuristico, estruturando
conceptualmente a formulagdo das questdes de investigagdo e a significagdo dos dados da

investigacdo; todavia, ndo é conclusivo acerca do desenvolvimento da inadaptacdo ou
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psicopatologia. Um conjunto importante de questdes, identificado por Richters e Weintraub (op.

cit.), permanece sem resposta, especialmente no que respeita:

a) ao(s) dominio(s) do funcionamento especialmente susceptiveis a desordens particulares;

b) a identificacdo dos factores que, de forma isolada ou combinada, sdo capazes de

potenciar a vulnerabilidade a desordem e o seu eventual inicio;

c) a conceptualizagdo de vulnerabilidades particulares como variaveis dicotomicas ou

continuas;

d) aos processos que possibilitam a influéncia préxima dos acontecimentos distais traduzida

no aumento da vulnerabilidade individual;

e) aos processos especificos de interacgdo das vulnerabilidades individuais com os factores

de tens&o na gestacao dos episddios de desordem.

O extenso volume de investigagdo dedicada as origens dos desvios precoces néo se traduziu
em avangos significativos do conhecimento neste dominio, em grande medida devido a
formulagdo incorrecta das questbes de investigagdo; a pratica extensiva de isolamento dos
indices do funcionamento precoce como marcadores ou mesmo agentes etiologicos da
desordens mentais parentais, com a decorrente negligéncia dos seus correlatos ambientais,
traduz a suposigao implicita da diatese herdada para a esquizofrenia, ou seja, de um gendtipo de
alto-risco. Todavia, a hipétese de uma diatese para o alto risco, qualquer que seja a sua
natureza, ndo é a unica possibilidade explicativa para a associagdo entre a psicopatologia

parental e a inadaptacéo dos filhos. Rutter e Quinton (1984) referem trés mecanismos causais:
1) atransmissdo genética, baseada nos modelos genéticos de vulnerabilidade;
2) ainfluéncia ambiental por exposicao directa aos sintomas parentais;
3) o impacto indirecto da psicopatologia parental, expressa na interac¢do quotidiana

perturbada.

O essencial dos problemas e limitagdes desta linha inicial de pesquisa, que procurou usar
medidas globais de risco ambiental e de saude mental, manteve-se, pelo que mereceu diversas
criticas, deixando por resolver algumas questdes essenciais (cf. Gore & Eckenrode, 1996),

nomeadamente:
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a) o papel de determinadas varidveis, cujo mecanismo especifico de operagao permanece
desconhecido, ndo sendo claro se é a sua presenga que deve ser equacionada —como
factores de protecgdo da crianga, explicativos da sua resiliéncia— ou, pelo contrario, a

auséncia, como um risco adicional de desordem;

b) a operacionalizagdo dos marcadores de processos sociais complexos requer a sua
transposigdo para um nivel de andlise que dé conta da diversidade de experiéncias
individuais e interpessoais possiveis nas mesmas situagdes de adversidade, que, por

isso, ndo tém uma interpretagao univoca;

c) ainvestigacdo demonstra que a influéncia dos factores de risco é mediada pelo grau de

exposigao dos individuos aos mesmos, sendo, portanto, variavel;

d) as frequentes e elevadas correlagdes entre os indicadores de desvantagem podem
induzir em interpretagdes superficiais e incorrectas da sua influéncia operante, quando a
presenca conjunta de factores de risco ndo implica necessariamente a participagao de

todos, e na mesma medida, nos resultados.

Situagées de vida significativas, desenvolvimento e satide mental infantil

Ha acontecimentos na existéncia dos individuos cuja relevancia permite avaliar os factores
situacionais de risco mais proximamente associados ao estatuto de saude fisica e mental de
adultos e criangas. Factores estruturais de ordem social —como as situagdes de desvantagem
socio-econdmica ou de desemprego— podem criar condi¢des de possibilidade da ocorréncia de
acontecimentos de vida indesejaveis, com impacto na saude mental dos individuos, bem como
nos seus niveis de desenvolvimento e bem-estar. Por outro lado, é igualmente legitimo supor
que a associagao entre situagdes de desvantagem sécio-econdmica e a saude mental individual
vulnerabilize especialmente os individuos na resposta aos acontecimentos indesejaveis,
tornando-as mais susceptiveis ao risco. Acresce ainda que a reactividade e exposic¢ao diferencial
aos riscos do meio também possa ser modelada por processos de socializagdo anteriores (Gore

& Eckenrode, op. cit.).

Em geral, a presenca de um factor de risco isolado n&o é tdo eficaz no desencadeamento do
problema como a combinagao ou acumulagéo de varios. Alias, varios estudos apontam para a
elevada frequéncia das sequéncias de riscos, de forma que os antecedentes podem condicionar

os subsequentes (Gore e Eckenrode, op. cit.), estando demonstrado o risco acrescido gerado na
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acumulacéo de factores de risco em diferentes dominios da vida das criangas —pessoal, familiar

e social (Casas, 1998a).

De facto, néo obstante a grande variabilidade na forma como os individuos lidam com as
situagbes de risco, sabe-se que a repeticdo de experiéncias negativas € tendencialmente
fragilizante e vulnerabilizadora das competéncias percebidas do individuo, da mesma forma que
o acumular de experiéncia positivas ou daquelas cujos resultados foram positivos, permitindo
aprender com a experiéncia e integrar respostas adaptativas, séo capacitantes e promotoras das
competéncias de coping (Malpique, 1999). A repeticdo e acumulagdo das ocorréncias tém,

assim, um efeito de acentuagdo dos seus resultados.

Ndo se trata de advogar perspectivas continuistas do desenvolvimento humano,
fundamentadas na diacronia das experiéncias, que caracterizam as organizagdes nao-
adaptativas como resultantes de percursos biograficos, onde releva a dimensao temporal como
agente causal determinante (Malpique, op. cit.); 0 que esta em causa € o reconhecimento da
natureza cumulativa e sinérgica dos factores de risco (Simeonsson, 1994) e do potencial

deletério da adversidade crénica (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996).

Acontecimentos criticos isolados, desenvolvimento e satide mental infantil

O estatuto de salde e bem-estar individual pode ser relacionado com acontecimentos de vida
ditos criticos, como a transi¢do para a puberdade, e de tensdo familiar como o divorcio ou a
doenca de familiares. A tradi¢éo investigativa das relagdes entre episddios de risco agudo e o
surgimento de manifestagdes psicopatologicas negligencia tanto os factores de risco como os
resultados cronicos, de extrema importancia em termos da configuragdo de organizagdes
disfuncionais a longo prazo, deixando ainda por explicar as inversdes ou incrementos de

trajectérias negativas de saude mental (Gore & Eckenrode, 1996).

Quando se trata de eventos unicos, a duracao e a intensidade da exposigéo aos factores de
risco constituem uma condicdo determinante da gravidade das eventuais consequéncias

negativas, diminuindo ainda a probabilidade de ultrapassar a natureza do efeito (Dunst, 1995a).

Importa notar que mesmo os acontecimentos de vida isolados ndo devem ser interpretados
como ocorréncias de risco simples; em qualquer caso, mobilizam um conjunto de factores e de
experiéncias diversas e complexas, pelo que devem ser entendidos como marcadores de

constelagdes ou padrdes de numerosos eventos e contingéncias. Mais do que os eventos
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isolados, importa equacionar a dimensdo das mudangas suscitadas pelas situagdes, bem como
0 seu padrdo, o que remete para a rejeicdo de perspectivas redutoras da complexidade dos
fendmenos. Ja ndo se trata de estudar populagbes especiais, sujeitas a riscos isolados
especificos, em virtude dos acontecimentos de vida normativos e ndo normativos, mas de
analisar estes factores noutras condicbes de vida, capazes de sinalizarem um conjunto de

experiéncias sucitadas por determinadas ocorréncias (Gore & Eckenrode, 1996)

Qualquer uma das trés perspectivas aqui brevemente delineadas envolve limitagdes na
conceptualizacdo do risco, relativamente simples e linear, sendo objecto de vivas criticas no

quadro dos novos modelos em constituigéo.
Designadamente,
e pressupdem a continuidade do desenvolvimento.
A conceito de continuidade nao € univoco, contendo uma pluralidade de significados e de
interpretacdes possiveis, que Rutter (1988) enuncia:
» como invariancia ou estabilidade definitiva,
» como regularidade nos padrdes de desenvolvimento ou de mudanga,
» como consisténcia nos padroes de comportamento,
» como coeréncia na posi¢ao face a um atributo,
» como relacdo entre experiéncias ocorridas em determinados momentos do

desenvolvimento e certos resultados posteriores.

A questéo da relagao entre a ocorréncia datada de certos acontecimentos e determinados
produtos ulteriores coloca-se com especial acuidade quando o0 que estd em causa € 0
caracter eficiente das relagdes precoces no desenvolvimento e comportamento futuro. Existe
um corpo de conhecimento constituido sobre trés mecanismos ou processos que se cré

viabilizarem a continuidade desenvolvimental (Canavarro, 1999):

a) os working models, esquemas interpessoais ou modelos relacionais internos;

b) as semelhangas ambientais ou sequéncias de situagbes com caracteristicas

semelhantes vividas pelos individuos;

c) a constituicdo dos conceitos de si proprio e de auto-eficacia.
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Outros mecanismos explicam a descontinuidade (Canavarro, op. cit.):

a) mudangas estruturais decorrente da interacgdo com o meio envolvente;

b) experiéncias infirmatérias, que produzem informacdo dissonante com os “working

models”.

Na verdade, as investigacbes mais recentes ndo confirmam a continuidade do
desenvolvimento, chamando a atengao para as formas plurais da expresséo psicopatologica
e para a plurideterminagdo desenvolvimental (Malpique, 1999), o que condiciona os proprios
métodos e estratégias de investigacdo usados. Em particular, os estudos compreendidos na
perspectiva do ciclo vital, sobre os efeitos a curto e longo prazo das experiéncias de risco na
consecugao e negociagao das tarefas desenvolvimentais relevantes para a idade, dao conta
das diferengas na manifestagdo dos indicadores do funcionamento psicolégico e da
adaptagdo comportamental alegadamente afectados pelos processos de risco; os resultados
do risco variam em funcdo do género dos individuos e do seu nivel de desenvolvimento (Gore
e Eckenrode, 1996).

Em relagdo ao nivel de desenvolvimento, sabe-se que a capacidade de lidar
adequadamente com o risco tem uma componente desenvolvimental importante, 0 que pode,
por si, explicar as diferengas registadas ao nivel dos resultados: as criangas pequenas, com
um leque mais estreito de possibilidades de fuga ou confronto, devido & sua imaturidade
psicossocial e falta de autonomia, tém mais dificuldades nestas situagdes, ficando cativas da
adversidade (Pearlin, 1983), o que contrasta com o conhecimento e a capacidade de controlo
demonstrada pelas criangas mais velhas na mobilizagdo dos recursos necessarios a sua
proteccdo. Esta constitui uma justificagcdo plausivel para a convic¢do generalizada sobre o

impacto dramatico das experiéncias precoces de risco.

Mesmo as diferengas relacionadas com o género ndo podem ser separadas do nivel de
desenvolvimento dos individuos. Dados como 0s que apontam para uma maior
susceptibilidade dos rapazes as situagdes de disputa familiar, manifestada sob a forma de
disturbios emocionais e de comportamento, tendem a esbater-se com a idade. Todavia, ndo
podem ser ignoradas as hipoteses explicativas dos eventuais mecanismos na base desta
diferenciacdo referida ao género, que passam pelas razdes biologicas e consideram as
diferentes praticas educativas e relacionais dirigidas a meninos e meninas, envolvendo uma

maior protecgéo inicial destas face a situagdes potencialmente violentas (Rutter, 1990D).
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Acresce ainda que expressdes desadaptativas distintas da relagao crianga-meio podem
registar — e registam frequentemente — a existéncia dos mesmos factores de risco no
itinerario de vida das criangas — as criangas vitimas de mau-trato e as criangas vitimadoras

sdo disto exemplo (Casas, 1998a).

A aceitacdo da diversidade possivel de trajectorias desenvolvimentais, com produtos ou
resultados finais igualmente diferenciados, vem dificultar a tarefa de progndstico a partir
identificacdo dos factores de risco (Lima, 1986). A multiplicidade das transacgdes entre o
sujeito em evolugdo e o seu meio envolvente, igualmente em mudancga, complexificam as

projeccoes lineares do futuro suspeito a partir do presente conhecido.

Por tudo isto, a questdo da continuidade dos problemas de salde mental, nomeadamente
do impacto a longo prazo na realizacdo de tarefas desenvolvimentalmente criticas dos
factores de risco e dos seus mecanismos e operagdo, permanece pendente (Gore &
Eckenrode, 1996).

¢ Pendente fica também o problema da diferenciagdo das relagdes entre distintos factores

relacionados com os problemas de adaptagéo (Gore & Eckenrode, 1996):

Os dados entretanto reunidos vieram demonstrar a evolugéo diferencial das situagdes de
risco de bioldgico em fungéo da sua associagéo a outro tipo de factores, designadamente de
cariz psicossocial — condi¢gdes de risco ou vulnerabilidade como a prematuridade, ma
alimentacao, baixo peso ao nascer, les@o cerebral e deficiéncias fisicas, muitas vezes surgem
ligadas a uma variedade de factores psicossociais como a desvantagem sécio-econémica de
muitas criangas em risco, cujas maes sao novas, solteiras, pobres, ou que provém de familias

desorganizadas ou rurais (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996).

Tome-se como exemplo a investigagao dedicada ao temperamento da crianga pequena,
relacionado com o seu desenvolvimento e saude mental em estadios ulteriores. Uma variavel
de natureza eminentemente bioldgica provou relacionar-se significativamente com a resposta
afectiva e interactiva dos adultos, a saber: as criangas com caracteristicas temperamentais
consideradas dificeis s@o objecto preferencial de atitudes e comportamentos hostis, criticos e

coercivos, expondo-se claramente mais as variaveis de risco.

Igualmente revisto, no quadro de modelos de investigagcdo mais complexos, o risco de

psicopatologia parental, aguda ou crénica, € relacionado com os padrées de adaptagao
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individual dos filhos ao longo do ciclo de vida, tendo sido possivel verificar que, ao contrario
da tens&o croénica, os episodios de patologia aguda nao se relacionam de forma consistente
com 0s niveis de adaptagao na infancia dos individuos. Também no que respeita a adaptagéo
dos filhos, esta é de melhor prognéstico nos casos em que os episodios de expresséo
morbida dos pais sdo mais agudos ou severos, por contraste com a doenga crénica, que
parece ser mais incapacitante e intrusiva nos padrdes de funcionamento dos individuos

afectados. Este dado carece de uma explicagao definitiva (Richters e Weintraub, 1990):

L ¢ possivel que haja uma relagédo entre o funcionamento pré-mdrbido € o inicio e curso
da psicopatologia € que bons niveis de funcionamento pré-morbido se relacionem com
episodios agudos de doenga, com um quadro sintomatico florido, caracteristico desse
periodo e em ruptura evidente com o funcionamento individual mais frequente do suijeito,
registando-se boa responsividade a medicacdo e recuperacdo rapida e completa até a

consecucao da linha de base funcional;

L ¢ possivel que os individuos que exibam um padrao de comportamento considerado
adaptativo pelo seu meio envolvente sejam objecto de atribuicbes mais favoraveis e menos
severas da familia e amigos relativamente aos episddios ou surtos de expressdo aguda da
sua enfermidade, desencadeando mecanismos de ajuda e suporte, 0 que aconteceria
menos frequentemente nos doentes com padrdes cronicos de funcionamento - este
argumento chama a atengdo para a importancia do perfil sintomatico nas atribuicdes de
controlabilidade do comportamento por parte dos outros significativos. O que esta aqui em
causa € um mecanismo psicossocial em que os sintomas negativos engendram falta de
apoio social, podendo contribuir para exacerbar os sintomas do paciente ou traduzir um

suporte biologico mais forte.

Em qualquer caso, séo dados de grande importéncia os que indicam que € a linha de base
do funcionamento dos pais entre os episodios de crise, e ndo os acessos agudos de doenga,
que tém impacto sobre a adaptacdo das criangas, o que permite inferir a participagdo do

stress crénico na determinagdo da inadaptacgéo infantil (Richters e Weintraub, op. cit.).

Na verdade, para além da intensidade, o tempo constitui uma variavel critica na mediagéo
do impacto do risco, ndo apenas em termos da fase ou periodo em que ocorre —timing—
geralmente traduzida na ideia de quanto mais cedo pior, mas também da duracdo da
exposic¢ao ao risco. Alids, o timing da exposi¢ao da crianga a psicopatologia parental parece
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néo ter a relevancia desenvolvimental que, a falta de um conhecimento mais profundo, Ihe
tem sido atribuida. O risco associado a exposigdo precoce das criangas as desordens
psiquiatricas dos pais pode dever-se a uma exposigao mais frequente e duradoira a elevados
niveis de tensdo, o que remete para um modelo cumulativo de stress, mais do que para o

modelo dos periodos criticos para a inadaptacéo (Richters e Weintraub, op. cit.).

Cré-se que a desordem psiquiatrica dos pais pode exercer repercutir-se nos filhos por
mecanismos de influéncia directos e indirectos: se o comportamento sintomatico dos pais
doentes e a sua debilitagdo funcional sdo passiveis de constituir modalidades de influéncia
directa na descendéncia, a psicopatologia parental pode exercer uma influéncia indirecta
sobre os niveis de saude mental dos filhos, designadamente mediante as rela¢des conjugais;
afectando o nivel de satisfagdo marital do cénjuge de muitas formas, directamente pela
sintomatologia associada ou pela incapacitagdo de desempenho de papéis, condicionando

assim o clima familiar (Richters e Weintraub, op. cit.).

¢ A diferenciacdo dos cenarios em que ocorrem as experiéncias de risco mantém-se um

problema todavia irresoluvel (Gore e Eckenrode, 1996):

Do exposto, regista-se a necessidade de evolugdo do foco da investigagdo do risco da
organizagao biologica individual, cruzada com situagdes tipificadas, e com implicagbes
desenvolvimentais, para o estudo do risco em situagdo e das situagdes de risco. Esta
mudanga coloca os factores psicossociais no centro do debate; o risco ja ndo é so
identificado mas também contextualizado, e os contextos de vida sdo estudados do ponto de
vista dos factores de risco que engendram; numa logica relacional e interactiva, o contexto

torna-se central (Casas, 1998a).

¢ Richters e Weintraub (1990) alertam para as limitagdes e enviesamentos inerentes a

definicAo destas categorias abrangentes, de caracter global, que ndo informam sobre as

experiéncias proximas a que as criangas incluidas num determinado grupo estéo expostas:

Na verdade, do ponto de vista cientifico, a definicdo de medidas gerais dos cenarios de
procedéncia dos individuos tem uma utilidade muito limitada: a classificagdo dos meios,
frequente nos modelos ditos de enderegco social, e a comparagdo dos efeitos ou
consequéncias desenvolvimentais de varidveis como a etnia, a classe social, 0 tamanho ou o

tipo de familia, provaram ser validas em fases iniciais da investigacdo, para isolar fontes de
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influéncias do meio. Todavia, ndo explicam cabalmente as eventuais variagdes no seu

impacto, dadas as limitagdes dos desenhos de investigacao usados (Martins, 1996).

O modelo dito sociologico ou sdcio-cultural, que atribui as condigdes de vida da familia e aos
valores e praticas dominantes do seu grupo social um papel determinante na génese e
actualizagao do risco, representa um contributo importante na conceptualizagdo do contexto e
das variaveis situacionais ao admitir que condiges sdcio-econémicas desfavoraveis possam
constituir factores de stress ou tenséo social actuantes sobre 0s pais, por vezes agravados pela
sua inserc¢do ou pertenga a grupos sociais que partilham atitudes de conformidade e mesmo de
aprovagao do recurso a violéncia como estratégia de resolu¢do de problemas interpessoais
(Sousa & Figueiredo, 2000).

Séo os factores ambientais proximos que predizem mais significativamente mais variages no
funcionamento da crianga. N&o obstante o reconhecimento da multi-determinagao das origens do
desvio das descendéncias de alto-risco, a identificacdo e caracterizagdo dos mecanismos de
influéncia destas variaveis na determinagéo das relagdes entre a psicopatologia parental e a

inadaptacao dos filhos continua a ser uma tarefa por resolver (Richters & Weintraub, 1990).

A orientagao original da pesquisa concretizada nos primeiros modelos do risco constituiu uma
direcgdo da investigacdo cujos temas e métodos responderam a determinagdes historicas
especificas; ndo obstante a sua inconsisténcia, teve 0 mérito de ndo se eximir ao confronto com
as suas proprias fragilidades, suscitando o debate e criando as condi¢des para a emergéncia de

modelos explicativos complexos do impacto do risco no desenvolvimento (Lima, 1986).

Uma segunda geracdo dos modelos de risco procura suprir algumas das falhas identificadas
no modelo anterior e abordar directamente a complexidade do fenémeno e das situagdes onde é

gerado (Gore & Eckenrode, 1996) — os modelos complexos do risco.

1.2.3. Os modelos complexos do risco

A conceptualizagdo da complexidade dos factores de risco e dos seus modos de acgao teve o
seu proprio itinerario de desenvolvimento, testemunhado pela emergéncia de teorias e modelos
progressivamente mais sofisticados, no quadro dos quais 0 conceito de risco e outras nogdes
adjacentes se repensam e evolucionam. A identificacdo de novos factores, processos e
mecanismos, a delimitagdo das suas zonas de fronteira e de interacgéo, reconfiguram-se

continuamente sob novas grelhas analiticas e interpretativas do fenémeno.
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Risco, vulnerabilidade, protecgao e resiliéncia

Richters e Weintraub (1990) alertam para a indefinicdo que perpassa a literatura sobre risco,
caracterizada por uma confusdo promiscua entre nogdes como as de risco, vulnerabilidade e
inadaptacdo, entre factores redutores do risco e factores de protecgdo. Na opinido destes
especialistas, tera sido a formulagdo inadequada das proprias questdes a contribuir para a falta

de clareza das respostas encontradas.

O estado actual da investigagdo sobre o risco traduz um dominio de pesquisa

consideravelmente disperso (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996):
e pode contemplar uma variedade de factores de risco e compreender:

a) os precursores biologicos e comportamentais, os factores de predisposi¢do genética e

ambiental e da personalidade, enfatizados pelos estudos etioldgicos;
b) o estudo dos padrdes de coping, das condigdes da sua génese e desenvolvimento;
c) o efeito actualizante das experiéncias de stress;

d) a avaliagdo dos resultados que, nos estudos longitudinais, séo definidos em termos de
critérios multiplos, incluindo a auséncia de atrasos significativos do desenvolvimento,
de problemas de aprendizagem ou comportamento graves, e a consecugéo das tarefas
desenvolvimentais ou estadios psicossociais culturalmente apropriados para uma dada
idade (Werner, 2000);

e) os sinais de défices graves sociais e biocomportamentais;

f)os padrdes de resiliéncia e adaptagéo na adversidade;

e pode abranger todo o ciclo vital ou apenas incidir na infancia, para identificar as criangas

consideradas em risco;

e serve-se ainda de uma variedade de métodos, desde os estudos de caso, aos estudos

transversais, a curto-prazo e longitudinais.

Dunst (1995a) acrescenta a agenda da investigacdo dos processos de risco e protecgdo o

estudo dos factores optimizadores dos resultados positivos, citando Garbarino (1982) para
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sublinhar a sua importéncia e registando a relativa auséncia e desinteresse que este dominio

tem merecido.

Tradicionalmente, a investigagé@o neste dominio envolveu a identificagdo dos factores ditos de
risco, que, em 1973, a Organizagao Mundial de Saude define como “caracteristicas ou condig¢bes
de vida de uma pessoa ou de um grupo que as exple a uma maior probabilidade de desenvolver
um processo morbido ou de sofrer os seus efeitos” (0.M.S., 1973, cit. por Malpique, 1999, p. 11).

Definem-se enquanto condi¢des associadas (Dunst, 1995a):

a) a uma maior probabilidade de aparecimento de perturbagdes, desordens, estados

deficitarios ou de doenca,
b) auma maior severidade dos problemas,

€) auma duragdo acrescida dos problemas ou maior frequéncia dos episodios disfuncionais.

Genericamente, os factores de risco englobam influéncias intra-familiares e extra-familiares
que empobrecem e enviesam o reportdrio experiencial dos individuos, debilitando o

desenvolvimento das suas competéncias (Dunst, op. cit.).

Uma definicdo mais ampla de risco inclui ndo s6 os factores, experiéncias e eventos que,
directamente, ameagam o desenvolvimento como também a auséncia de oportunidades para o
desenvolvimento consideradas normais ou expectaveis. Sao as relagdes que, do ponto de vista
material, emocional e social, constituem um estimulo adequado as necessidades e capacidades
dos individuos, ao longo da sua trajectéria desenvolvimental, que as configuram. A adequagao
ou ajustamento ideal, que incrementa o potencial de oportunidade, resulta do cruzamento de trés
vias distintas: a experiéncia, o conhecimento sobre as necessidades humanas basicas e a
negociacao a medida que o desenvolvimento ocorre e as situagdes mudam (Garbarino & Ganzel,
2000).

Nos anos de 1980, no decurso do préoprio processo de conhecimento e pesquisa deste
fendmeno, em especial no campo do risco psiquiatrico (Rutter, 1990b), emergiu outro tipo de
factores proximos, ditos contentores, compensadores ou protectores, que actuariam como
antagonistas contra a emergéncia dos problemas marcados ou precipitados pelos factores de
risco (Casas, 1998a). Esta mudanga sinaliza uma importante revisdo da agenda de investigacéo
do risco: o foco da atengéo transferia-se do défice, dos seus factores causais e padrdes de

desenvolvimento, para os factores de protec¢do, o que tanto pode ser entendido como o
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alargamento do campo de pesquisa do risco, como a deslocagéo, eventualmente questionavel,

do interesse nos factores responsaveis pelo desvio precoce (Richters & Weintraub, 1990).

E ainda nesta linha de investigago que surgem os estudos sobre a resiliéncia. Trés dominios
de pesquisa terdo desempenhado um papel crucial na emergéncia do interesse pela resiliéncia,

devido as variagOes registadas nos resultados obtidos (Rutter, 1990b):

a) estudos sobre a transgeneracionalidade do risco psiquiatrico, que registaram variagdes
de relevo nos resultados dos filhos de pais com doenga mental, entdo considerados

populagdes de alto-risco;

b) os estudos sobre o temperamento das criangas, que demonstraram a sua qualidade

diferenciadora das respostas dadas em situag6es de tenséo;

c) os estudos sobre as estratégias desencadeadas pelos individuos para lidarem com as
situagdes de tensdo, conhecidos pela designagao anglo-saxonica de coping, focados nas

tarefas, desafios ou adaptagdes implicadas na gestao de crises pessoais.

A resiliéncia configura-se como uma capacidade exibida por certos individuos de superar a
adversidade — traduzida em dificuldades ou problemas de ordem bioldgica, psicoldgica e social
(Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996) — capazes de mobilizar os recursos internos e
externos Uteis para lidar com as situagdes dificeis. Trata-se de um constructo que, remetendo
para processos transaccionais entre o sujeito e o seu meio envolvente (Werner, 2000), concorre
para a explicagao das diferengas observadas nos comportamentos individuais em situacdes de
tensdo e dificuldade, a partir do esclarecimento dos mecanismos e processos implicados nas
respostas positivas. A resiliéncia traduz um saldo positivo na confrontagao individual com o meio,
produto final das possibilidades do individuo para lidar com situagdes de especial dificuldade. O
que esta em causa nao €, por isso, a eliminagédo dos riscos e problemas, mas a eficacia das

capacidades individuais (Rutter, 1987).

A arquitectura da resiliéncia permanece todavia desconhecida. Se o patriménio pessoal,
experiencial e relacional dos individuos resilientes os distingue daqueles que sucumbem as
situagdes adversas, o papel especifico de cada uma destas varidveis ainda néo esta totalmente
esclarecido, crendo-se que possam estar relacionadas com o desempenho de uma fungéo de
proteccdo (Richters & Weintraub, 1990). Na opinido de Gomes-Pedro (1999b), trata-se de uma

forca que se constrdi creditando as mais-valias decorrentes das relagdes eu-meio, depositadas
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no fundo seguro construido nas vinculagdes originais, no quadro de relagdes preferenciais e

significativas.

Werner (2000) explicita distintos usos na investigagéo da designacéo resiliéncia, referida a

trés aspectos:

1. bons resultados desenvolvimentais de criangas provenientes de meios de alto-risco, que
ultrapassaram importantes situagcdes complexas de adversidade ou multi-risco, de que
sdo exemplo as complicagbes perinatais, a doenga mental parental, a desvantagem

economica, 0 consumo de drogas ou a maternidade na adolescéncia;

2. competéncia sustentada sob condigdes de tensdo, como em situagbes de ruptura

conjugal;

3. recuperacdo com sucesso de traumas profundos sofridos na infancia, nos quais se

incluem catastrofes, violéncia em cenarios de guerra, efc.

A investigagdo no ambito do conceito de resiliéncia supde uma mudanga paradigmatica
relativamente a tradicional investigagéo do risco de psicopatologia (Gore & Eckenrode, 1996). A
énfase na vulnerabilidade da lugar a resiliéncia; ao interesse pelos factores de risco sucede a

atengéo aos processos de negociagao das situacdes de risco (Rutter, 1990b).

Todavia, a investigagéo sobre o risco e a vulnerabilidade ndo é abandonada. Alias, risco e
resiliéncia, vulnerabilidade e protecgédo, sdo faces solidariamente implicadas na relagéo suijeito-
mundo. A nog&o de risco torna-se, assim, adjacente das nogdes de crise, de vulnerabilidade e
resiliéncia:

e a resiliéncia ndo é um atributo individual imutavel, alterando-se em fung&o do risco que as

diferentes circunstancias e situagdes supdem (Rutter, 1990b);

e risco e vulnerabilidade, por seu lado, tém significados distintos, apesar de frequentemente
confundidos mesmo na literatura da especialidade (Richters & Weintraub, 1990). Os factores de
risco distinguem-se dos factores de vulnerabilidade, podendo ser intermutaveis, ou seja, assumir
um ou outro papel, conforme 0 processo ou mecanismo que 0s envolve e as circunstancias da
sua ocorréncia. Em sintese, a chave de analise do papel que cabe as distintas variaveis
envolvidas reside nos processos psicolégicos, diferenciados para o risco e para a protecgao, e

nao nos factores em si (Rutter, 1990b);
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e por outro lado, a crise identifica uma situagao especial de vulnerabilidade, motivada por um
desequilibrio, um momento desenvolvimental organizador de possibilidades regressivas ou
evolutivas, de estagnacdo ou criativas. Constitui, pois, um momento de risco, em que tanto
podem ser mobilizados os factores de protec¢do como de vulnerabilidade; o saldo final da sua
combinagéo determina a qualidade e o sentido da resolugdo da tarefa que substantiva a crise.

e a fronteira entre vulnerabilidade e protecgao néo é estatica. Dependendo da relagao que os
individuos estabelecem com as dificuldades e adversidades da vida, as mesmas situagdes tanto
podem ser vulnerabilizadoras como protectoras (Richters & Weintraub, 1990);

Rutter (1990b) considera que os conceitos de vulnerabilidade e de protecgdo tém uma
demarcag@o mais clara do que os de risco e resiliéncia. Alias, ndo se trata de dois conceitos

separados, mas, mais precisamente, de dois polos de um mesmo conceito.

Também vulnerabilidade e auséncia de protecgdo ndo sdo exactamente sindnimas ao nivel
da enunciagéo, antes traduzem énfases distintas nos dois extremos do processo de adaptacéo,
recomendando a preferéncia pelos mecanismos de protecgéo. A protecgao nédo € precisamente o
mesmo que auséncia de vulnerabilidade, sendo igualmente distintos os seus mecanismos

(Rutter, op. cit.).

Quer o efeito de vulnerabilidade, quer o de protecgéo, apenas sédo evidentes em combinagao
com o factor de risco. Os processos de proteccdo/vulnerabilidade operam indirectamente,
através da interacc@o com as varidveis de risco, funcionam como catalisadores, modificando o
efeito esperado de outra variavel, enquanto que os processos de risco produzem directamente a
perturbacdo ou desordem. Daqui decorre que o impacto dos mecanismos de
vulnerabilidade/protec¢do néo é significativo em situagdes de baixo-risco, ganhando relevo na
presenca da varidvel de risco. O seu efeito tanto pode resultar do aumento/diminuicdo da
probabilidade da presenca de um dado factor de risco como, como repercutir-se numa cadeia de
conexdes temporais, em vez de se traduzir em termos multiplicativos num dado momento.
Atente-se ainda no facto de o vivido afectivo dos acontecimentos, que pode ter uma tonalidade
emocional positiva ou negativa, nada informar acerca da sua fungdo no contexto de

determinados processos (Rutter, op. cit.).

Em termos simples e genéricos, um factor diz-se protector se tem a capacidade de moderar

ou amortecer os efeitos do risco, melhorando a reac¢éo individual aos episddios de tenséo e as
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situagbes de adversidade cronica, incrementando os resultados desenvolvimentalmente
apropriados e, por isso, a adaptagéo dos individuos (Werner, 2000). Aos factores de protecgéo é
atribuida a capacidade de modificarem, melhorarem (Dunst, 1995a) ou reduzirem o impacto
negativo e a repercussdo do risco, por isso a probabilidade do surgimento das desordens,
disfungdes, perturbagdes ou doencas (Gore & Eckenrode, 1996; Rutter, 1985), expectaveis como
resposta dos individuos a situagdes de adversidade (Dunst, 1995a), constituindo condi¢des de
oportunidade (Gore & Eckenrode, 1996; Rutter, 1985).

Richters e Weintraub (1990) mencionam 2 modalidades de uso do conceito de factor de

protec¢do na literatura do desenvolvimento infantil:

e como classificacdo meramente descritiva e sinénima de redutor do risco: os factores de

protec¢do sdo caracteristicas pessoais e ambientais associadas a taxas reduzidas de

desvio em medidas do funcionamento cognitivo, emocional e/ou social.

e como classificacdo descritiva e inferencial — subjacente a enunciagao descritiva, reclama ou

implica uma compreensdo das razbes pelas quais esses factores estdo associados a

probabilidades reduzidas de resultados negativos

A natureza dos factores de proteccdo é heterogénea, podendo ser identificados quer ao nivel
individual, quer do meio, quer ainda das transacgdes operadas entre os individuos e os seus
contextos de vida. Incluem influéncias intra-familiares e extra-familiares que facilitam, apoiam,

reforcam e promovem a competéncia (Dunst, 1995a).
Globalmente, operacionalizam-se em trés grandes conjuntos de variaveis (Haggerty, Sherrod,
Garmezy & Rutter, 1996):
a) disposicdes e caracteristicas de personalidade (exs.: autonomia, auto-estima e
orientagéo social positiva),

b) meios familiares apoiantes (exs.. coesdo familiar, calor humano e auséncia de

discussoes),

c) disponibilidade de apoios sociais.

Ao nivel individual, as competéncias desenvolvidas constituem fontes importantes de

proteccdo dos individuos. Haggerty, Sherrod, Garmezy e Rutter (op. cit.) referem,
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especificamente, as competéncias de resolu¢do de problemas, de atrac¢@o de pares e adultos,
de planificagdo, a competéncia manifesta, a eficacia percebida e a identificagdo com modelos
competentes. N&o obstante, o caracter positivo do desenvolvimento € impresso tanto por
individuos saudaveis e competentes como por sistemas externos saudaveis, traduzidos na
importancia do apoio do meio envolvente a fungdo parental, educativa e socializadora das

criangas (Osofsky & Thompson, 2000).

N&o obstante a variacdo do grau de especificidade das tipologias e prescri¢des de factores
protectores, a maior parte converge na identificacdo de um bom funcionamento ao nivel
(Garmezy, 1985):

a) cognitivo,

b) afectivo,

c) da saude fisica,

d) das relagbes sociais,

e) daimagem pessoal.

A prestagéo de cuidados estaveis junta-se a esta listagem como um factor recorrentemente
registado na protecgao individual (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996).

Até aos seis anos de idade, os factores de proteccdo séo relativamente bem conhecidos.
Werner (2000) inventaria um conjunto de variaveis cujos efeitos protectores foram verificados em

dois ou mais estudos:

a0 nivel individual:

a) locus de controlo interno,

b) orientacao religiosa forte; fé,

c) auto-conceito positivo,

d) talentos especiais; passatempos favoritos,
e) capacidade de planificagéo e previsao,
f)forte motivagéo de consecucao,

g) controlo de impulsos; capacidade de distanciamento,
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h) inteligéncia superior (linguagem e competéncias de resolugéo de problemas),
i) competéncias de auto-ajuda avangadas,

j) temperamento carinhoso, meigo,

k) sociabilidade,

) actividade, elevado nivel de alerta, animo,

m) angustia baixa/emocionalidade baixa.
¢ a0 nivel da familia e da comunidade:

a) familias pequenas (com menos de quatro filhos),

b) competéncia materna,

c) instrucdo da mae,

d) forte vinculo com a figura de apego,

e) avos apoiantes,

f)énfase na autonomia com apoio emocional da figura de vinculagéo (meninas),
g) estrutura e regras em casa (meninos),

h) desempenho de tarefas domésticas (requerer ajuda),
i) amigos intimos competentes,

j) professores apoiantes,

k) experiéncias escolares bem sucedidas,

) existéncia de mentores.

Em situagdo concreta, os factores de proteccdo tendem a surgir associados. Assim, por
exemplo, a auto-estima dos individuos é certamente potenciada nas situagées em que se regista
um bom relacionamento entre pais e filhos ou entre cdnjuges. Por outro lado, estas fontes de
apoio criam ambientes relativamente harmoniosos, em que a exposi¢ado a situagdes de discordia
violenta é consideravelmente menor, sendo incrementadas as possibilidades de dialogo (Rutter,

1990b). Protecgé@o e resiliéncia s&o assim aspectos indissociaveis do desenvolvimento dos

individuos.
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A identificagcdo dos factores de protecgéo, por si, ndo tem interesse para a evolugdo do
conhecimento neste dominio; em Ultima analise, assumem-se como o reverso dos factores de
risco. Mais importante € o conhecimento dos mecanismos e processos de protec¢do em que
estdo envolvidos, que, reciprocamente, requer a compreensado rigorosa dos mecanismos e

processos de risco (Rutter, op. cit.).

Rutter (op. cit.) identifica quatro fun¢des de mediagdo ou de moderagdo associadas aos

processos de proteccao:

a) areducdo do impacto do risco

A alteracdo do significado do risco para as pessoas, 0 efeito de inoculagdo do stress,
decorrente da exposi¢do controlada a niveis de tensdo susceptiveis de serem geridos
positivamente pelos individuos, a ocorréncia de acontecimentos neutralizadores dos
efeitos adversos do risco ou a redugao das exigéncias colocadas pelas tarefas, podem

diminuir ou mesmo anular o impacto negativo do risco.

Por outro lado, a alteragdo da exposicdo da crianga ao risco ou a reducao do seu
envolvimento intimo na situagdo de risco pode ter o0 mesmo efeito. A superviséo e
regulagdo parental das actividades e relagdes dos filhos, as proprias qualidades
pessoais das criangas, que engendram interacgdes familiares e sociais mais positivas, e
a sua conduta, orientada no sentido de as retirar ou distanciar fisicamente das situagdes
que lhes séo prejudiciais, podem ser importantes para reduzir a exposicdo efectiva ao

rsco.

b) areducdo da cadeia de reaccdes negativas

Cré-se que as sequéncias de reacgdes negativas que precedem a exposi¢ao ao risco
devem desempenhar um papel relevante na perpetuagéo e majoragao dos seus efeitos e
nas sequelas adversas a longo-prazo que podem provir das experiéncias de risco.
Nestas cadeias de reacgdes incluem-se, frequentemente, mudangas nos padrdes de

prestacéo de cuidados as criangas, incluindo a admisséo institucional.

c) o estabelecimento e manutengao da auto-estima e auto-eficacia

Um corpo consistente de dados aponta para a relevancia funcional dos conceitos e

sentimentos que as pessoas tém acerca de si proprias e das suas possibilidades de,
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face aos desafios com que se confrontam na vida, controlarem o que lhes acontece.

Esta estrutura cognitivo — afectiva, que se julga ter um efeito de protecgao, inclui:

a) aauto-estima;
b) o sentido de auto-eficacia;

c) os modelos internos dindmicos de representagcdo segura das relagdes de

vinculagéo;

d) o auto-conceito.

As experiéncias e 0s processos subjacentes ao desenvolvimento e a promogéo destas
estruturas permanecem largamente desconhecidos. As evidéncias até agora disponiveis
salientam a influéncia de dois tipos de experiéncias: as relacionadas com o
desenvolvimento de uma vinculagdo segura e 0 sucesso no cumprimento de tarefas

identificadas pelos individuos como centrais para os seus interesses (Rutter, 1990b).

¢ As experiéncias de vinculagdo parecem desempenhar um papel critico na construgéo
dos esquemas que regulam o funcionamento interpessoal dos individuos. Intervindo
desde os primeiros meses de vida, estas experiéncias comegam a determinar os
processos de organizacdo da intencionalidade social, num momento em que a crianga
nao possui, ainda, a capacidade para representar com clareza os objectos, 0s eventos
ou até os limites do proprio self. Assim, mesmo antes de estar apta a recorrer aos
mecanismos da mediacdo simbdlica para estruturar os sentidos do experienciado, ela
sera ja portadora de uma sdlida organizacéo de afectos, de respostas e de significados,
instituida em torno da tarefa de obter seguranca, protecgao ou conforto, por parte das

figuras de vinculagdo (Fuertes & Lopes dos Santos, 2003).

Esta organizacéo é, sob o ponto de vista cognitivo, governada por um sistema de
memorias que codificam, em termos gerais e implicitos, 0s aspectos mais salientes da
experiéncia social da crianga. Tais memorias configuram, segundo Bowlby (1973; 1988),
modelos de representacdo (internal working models) a partir dos quais os individuos

regulam as suas relagdes com o mundo envolvente.

A estabilizacdo do sistema comportamental da vinculag&o representa um ponto de

transicao critico no processo de desenvolvimento. Tipicamente observavel por volta dos
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nove/doze meses (Marvin & Britner, 1999), ela reflecte todo um conjunto de
transformacdes dindmico-maturacionais que possuem grande labilidade relativamente as
influéncias do meio (Crittenden, 2000). A maneira como os individuos irdo construir e
organizar as ligacdes de tipo vinculativo é, em grande parte, condicionada por factores
idiossincraticos associados a qualidade das experiéncias vividas no contexto das

interacgdes com os outros significativos (Fuertes & Lopes dos Santos, 2003).

Mary Salter Ainsworth com os membros da sua equipa (Ainsworth, Bell, & Stayton,
1971; Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978) foram os primeiros autores a descrever
diferengas individuais a nivel da organizacdo comportamental da vinculagéo,
distinguindo trés padrdes basicos: 0 Seguro, 0 Inseguro Ansioso/Evitante e o Inseguro
Ansioso/Ambivalente. O seu sistema de classificagdo veio a ser, posteriormente,
expandido por outras abordagens que identificaram novos padrdes (Main & Solomon,
1990) ou subcategorias dentro dos trés grandes padrdes (Crittenden, 2000). No entanto,
conforme Kozlowska e Hanney (2002) observam, a tipologia de Ainsworth permanece a
referéncia central da investigagdo, uma vez que em todos os modelos posteriores, as

categorias desta autora sdo tidos como os grandes padrdes normativos da vinculagéo.

Varios estudos de caracter longitudinal ou prospectivo relevaram a importéncia da
qualidade das relagdes parentais na constituicdo dos chamados padrbes seguros ou
inseguros da vinculag&o (Ainsworth, Blehar, et al., 1978; Grossmann, Huber, & Wartner,
1981; Isabella, 1993). Neste aspecto, a sensibilidade interactiva (interactional sensitivity)
da parte dos prestadores de cuidados surge enquanto antecedente crucial do
desenvolvimento da seguranga ao longo dos primeiros anos de vida. De facto, o aspecto
mental de um padrdo ou estratégia de vinculagao baseia-se no conhecimento acerca de
quem s&o as figuras de vinculagdo, onde podem ser encontradas, quédo disponiveis se
revelam e como reagirdo quando o individuo as solicita para obter conforto ou proteccéo
(Bowlby, 1973). Atendendo a que esse conhecimento reflecte as experiéncias
vivenciadas ao longo das interacgdes mantidas com os adultos, os processos de auto
apreciagdo mantém uma estreita dependéncia relativamente as representacdes
construidas das figuras as quais a crianga se vincula (Black, Jaeger, McCartney &
Crittenden, 2000; Bowlby, 1973; Cassidy, 1990; Thompson, 1999). Ha assim uma
tendéncia para o individuo elaborar uma auto-imagem positiva quando percebe os seus

pais como emocionalmente disponiveis e apoiantes. Pelo contrario, constituir-se-a uma
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auto-imagem desvalorizada quando os pais s&o vistos como rejeitantes ou alheados das

necessidades que sinaliza e exprime.

Dada a sua imaturidade cognitiva 0 bebé e a crianga pequena constréem esta espécie
de conhecimento em termos de representagdes de tipo sensério-motor (Grossmann,
1999). Tais representacdes referem-se a conteudos codificados sob a forma de padrdes
de comportamento, imagens e reminiscéncias de estados afectivos (Squire, 1992).
Porém, a medida que a linguagem e outras competéncias cognitivas se desenvolvem, os
individuos comegam a utilizar formas simbolicas de representagcdo mental e a organizar
o conhecimento em termos mais conceptuais. Os modelos representacionais (internal
working models) da vinculagdo tornam-se, entdo, acessiveis aos esquemas da memoria
verbal e servem de suporte as respostas em contextos nos quais a crianga devera
socorrer-se das estruturas de representagao episodicas ou semanticas para regular a
acgao. Para Fonagy (2001), estas estruturas sdo encaradas como organizagdes mentais
que incorporam regras de processamento da informagdo de teor emocional e cognitivo.
Nessa perspectiva, intervém como filtros socialmente construidos na base dos quais o
individuo interpreta a experiéncia e guia o seu comportamento ao longo das relagdes
interpessoais.

Crittenden (2000) argumenta que no modelo da vinculagdo segura —contrariamente ao
que sucede nos restantes padroes— a informagao cognitiva e afectiva é processada sem
distor¢des maiores. Assim, a imagem que a crianga tem de si propria, além de positiva,
constitui uma estrutura facilitadora dos processos de adaptagdo ndo estando sujeita a
construgdes defensivas cujo resultado leva o individuo a relacionar-se com o mundo

envolvente através de um falso —e, por isso, fragil— self.

A questdo da estabilidade dos padrdes de seguranga constituidos no decurso da
infancia permanece um problema insuficientemente resolvido (Crittenden, 1999). De
qualquer forma,as investigagdes retrospectivas efectuadas a partir das memorias adultas
e os estudos intergeracionais feitos junto de populagbes de alto risco sugerem que a
seguranga da vinculagdo infantil € um dado que potencia o desenvolvimento da auto-
estima, emprestando um grau de protecgao contra riscos ambientais posteriores (Rutter,
1990b). De facto, as abordagens longitudinais indicam que a negocia¢do adequada das

primeiras tarefas desenvolvimentais funciona como um factor forte e persistente de
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amortecimento das adversidade ulteriores (Werner, 2000). Importa, todavia, ressalvar
que, para o0 bem e para o mal, os auto-conceitos estruturados nos anos iniciais da vida,
nao sdo atributos individuais fixos. Se € certo que podemos falar de solugbes de
continuidade temporal e situacional, também ha lugar para a mudanga ao longo do
tempo, de acordo com a natureza das experiéncias vividas pelos individuos no trajecto

de todo o seu ciclo vital (Canavarro, 1999).

¢ O éxito social, a assungao de responsabilidades, no ambito das possibilidades da
crianga, o sucesso em dominios ndo académicos (desporto, musica, etc.) e 0 sucesso no
desempenho, constituem um segundo tipo de realizagdes com impacto ao nivel da auto-

estima e auto-eficacia (Quinton, Rutter & Liddle, 1984).

Canavarro (1999) alerta ainda para o papel das estratégias de coping, entendidas
como formatos de conhecimento especifico sobre 0 modo de lidar com situagdes

adversas ou geradoras de tens&o.

Também neste caso néo se conhece 0 mecanismo de protecgéo: a aprendizagem de
competéncias especificas? A formagdo de expectativas positivas relativas ao
desempenho futuro, baseadas nos sucessos em experiéncias anteriores, portanto
mediada pelo conceito de auto-eficacia? Ou é o sentimento de valor como individuo
derivado da apreciagdo positiva dos outros, mediado pelo mecanismo da auto-estima?
(Rutter, 1990b).

d) a abertura de novas possibilidades de desenvolvimento pessoal

Ao longo do ciclo vital, ha momentos decisivos, de viragem ou mudanga das
trajectorias individuais, que supdem novas possibilidades e/ou perdas inevitaveis (Rutter,
op. cit.) —por exemplo, a realizagdo com sucesso dos exames do 12° ano permitem o
ingresso no ensino superior; a gravidez na adolescéncia pode implicar a impossibilidade

de acesso as experiéncias comuns em fungdo da idade).

De acordo com Garmezy, Masten e Tellegen (1984), o0 modo de operacédo dos factores de

proteccdo € complexo, sendo possivel definir trés modelos funcionais:

1. podem combinar-se aditivamente com os factores de risco na predi¢ao dos resultados;
neste modelo, dito de compensagéo, o risco grave pode ser contrabalangado por

qualidades pessoais ou fontes de apoio;
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2. a tensdo pode, em alguns casos, se ndo for excessiva, aumentar a competéncia
individual, numa relagdo curvilinear que representa graficamente o mecanismo de

desafio;

3. segundo o principio da imunizag&o, pode ainda ocorrer uma relagdo condicional entre
os factores de risco e de protec¢do, em que estes moderam o impacto da tenséo na
qualidade da adaptagao da crianga, podendo nao ter efeitos detectaveis na auséncia

de tensao.

Estas trés fungbes podem coexistir, operando simultdnea ou sucessivamente no reportorio
adaptativo do individuo resiliente, dependendo do seu estadio de desenvolvimento (Werner,
2000).

Tal como os factores de risco e de protecgao sao susceptiveis de combinagdes diversas entre
si, traduzindo uma variedade de relagdes funcionais possiveis, 0 mesmo acontece com 0s

factores de proteccdo (Gore & Eckenrode, 1996):

- & de admitir que em alguns casos, possam sobrepor-se, sendo dificil averiguar os seus
efeitos separados (por exemplo, o apoio social pode criar condi¢gbes favoraveis ao
desenvolvimento do sentimento de auto-estima e, reciprocamente, ha razbes para crer
que os individuos com bons niveis de auto-estima tenham mais facilidade em mobilizar os

apoios necessarios);

- podem também combinar-se de formas nédo aditivas na produgao de resultados, fazendo

depender o seu efeito da presencga de outro(s);

- asua relagéo pode ser temporal, e a presenca de certos factores de protec¢do determinar

a emergéncia ulterior de outros;

- se os factores de proteccdo explicam parcialmente as diferengas individuais na
reactividade aos riscos, importa também considerar a possibilidade de a sua capacidade

de protecgao efectiva ser variavel.

Importa também avaliar o padréo global de recursos internos e externos no sentido de
verificar até que ponto um recurso pode substituir outro na gestao da adversidade ou se dois

recursos podem conduzir a resultados idénticos (Werner, 2000).
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E ainda de considerar a possibilidade de que a exposicdo ao risco perpetue eventuais
consequéncias negativas na medida em que perturba a consecugdo de tarefas
desenvolvimentais criticas. Desta forma, dificulta ou impede mesmo o desenvolvimento precoce
de um conjunto de factores de protecgao, potenciando a exposigéo ao risco e a vulnerabilidade a
disfuncédo (Gore & Eckenrode 1996).

Os modelos contextuais do risco

Os modelos contextuais do risco procuram compreender as relagdes entre as transigdes
normativas € ndo normativas, assim como os acontecimentos em varios contextos sociais (Gore
& Eckenrode, 1996). Ja ndo se trata tanto de isolar os factores de risco considerados criticos,
independentemente das ligagdes que entretenham entre si, mas de atender aos seus efeitos
conjuntos, conceptualizando as relagdes e combinagdes destes factores com outros, designados
de acordo com o seu papel na producao participada dos resultados do risco. Todavia, esta
énfase, doravante impressa na investigagéo, ndo significa 0 abandono da linha de pesquisa dos

factores causais unicos.

Os estudos que aqui se inserem visam a determinacdo da gravidade do risco, tendo em
consideragdo as circunstancias pessoais ou contextuais de ocorréncia dos acontecimentos
geradores de stress. Todavia, nem todos operacionalizam o contexto do mesmo modo,
entendendo-o0 ora como um conjunto de variaveis ou factores situacionais, ora como um conjunto
de variaveis psicoldgicas, susceptiveis de alterarem a significagdo psicolégica e social dos
acontecimentos de vida. As variaveis contextuais tanto sdo conceptualizadas como factores de

risco como moderadores ou modificadores contextuais (Gore & Eckenrode, op. cit.).

Por exemplo, relativamente aos acontecimentos criticos, um conjunto relativamente coerente
de dados da investigacéo inscrita na perspectiva contextual do risco atesta que aqueles que
ocorrem num contexto de tens&o pré-existente, caracterizado por dificuldades cronicas, tendem
a produzir respostas exacerbadas (Quinton & Rutter, 1976), salvo raras excepgdes em que a
saude mental dos individuos submetidos a tais condigdes regista um incremento, que se cré
relacionado com a oportunidade que estes momentos constituem de minorar a pressao ou de

iludir a situagéo de disturbio crénico (Wheaton, 1990).

Na verdade, os efeitos dos factores de risco estdo longe de ser lineares. Por vezes, tém

mesmo um efeito salutar, cabendo-lhes o mérito de promover as tendéncias saudaveis dos
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meios —um efeito que Elder e Caspi (1988) consideraram fruto do que designaram como

processo de acentuagéo.

Séo as teorias ecologicas, entre outras, que, nos anos de 1980, fornecem os instrumentos
conceptuais precisos para reequacionar a nogao de risco a luz dos entendimentos emergentes
(Lima, 1986).

A perspectiva ecologica

Garbarino subscreve uma perspectiva ecoldgica do risco desenvolvimental, optando pela
analise contextualizada do desenvolvimento humano que, necessariamente, envolve o estudo
das relagdes entre os individuos e os seus meios envolventes (Garbarino & Ganzel, 2000). Nesta
dptica, a compreenséo do desenvolvimento, dos seus processos e influéncias, requer a analise
do conjunto de sistemas englobantes que enquadram as transacgdes entre os contextos
relevantes para o desenvolvimento da crianga, criando as suas condi¢des proximas e distais de

configuragéo.

As influéncias sociais, com uma tradugéo psicoldgica inevitavel, podem constituir (Garbarino

& Ganzel, op. cit.):

o factores de oportunidade, se as criangas se envolvem em relagdes com o seu meio

envolvente que, a nivel material, emocional e social, lhes proprocionam experi€ncias

compativeis com as suas necessidades e capacidades nos varios periodos da sua vida;

o factores de risco, se o leque de relagdes em evolugdo num dado momento dificulta ou

obstaculiza o desenvolvimento por inadequacdo ou disfuncionalidade ou por défice ou
auséncia das oportunidades consideradas normais e necessarias, 0 que resulta no

empobrecimento da experiéncia relacional da crianga devida a toxicidade social.

Garbarino (1982) circunscreve os riscos e as oportunidades para a crianga a quatro niveis de
influéncia, coincidentes com os sistemas concebidos por Bronfenbrenner (1979/1987): os micro,
meso, exo e macro sistemas, distinguindo dois tipos de interacgdes relevantes para a anélise

dos processos de risco (Garbarino & Ganzel, 2000):

a) 0s processos, acontecimentos e relagdes que concretizam a interacgdo da crianga,

enquanto organismo bioldgico, com o seu meio social proximo;
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b) 0 jogo de sistemas sociais no meio social da crianca.

Neste modelo, a familia constitui um entre os varios contextos em que as criangas participam
directamente e que definem o seu micro-sistema, onde desenvolvem relagbes interpessoais,

constroem lacos afectivos e se envolvem em actividades (Bronfenbrenner, 1979/1987).

O modo como os cenarios de participacdo imediata da crianga — o0s contextos micro-
sistémicos — se articulam entre si definem o meso-sistema, com impacto no desenvolvimento
infantil. Por seu lado, este é sujeito a um conjunto mais vasto de influéncias relativas aos
aspectos sociais, institucionais e organizativos — 0 exo-sistema — e, em termos distais e
abstractos, as caracteristicas culturais e ideoldgicas que identificam o grupo social em que se
inserem — 0 macro-sistema (Bronfenbrenner, op. cit.). Deste modo, "o universo tnico de cada
sistema familiar deriva dos padrées internos de interacg¢do entre 0s seus membros, assim como
da interacgdo da familia com o ambiente em que se insere" (Sousa e Figueiredo, 2000, p. 84).
Os mecanismos de retroac¢do entre os sistemas garantem que qualquer acgdo isolada num
determinado nivel pode reverberar e produzir consequéncias em qualquer um dos demais
(Garbarino & Ganzel, 2000).

A perspectiva ecologica procura situar, deste modo, a relagdo diadica e interpessoal num
contexto mais amplo, tecido por relagdes transaccionais. Neste sentido, Bronfenbrenner (1989)
defende a analise das caracteristicas pessoais dos pais no contexto de varios nichos ecoldgicos,
provando que as condigdes concretas e contextuais de exercicio da parentalidade participam na
sua definicdo. Aspectos como os factores sdcio-econémicos, a cultura, o bem-estar psicoldgico
dos pais, as caracteristicas das criangas e o clima da comunidade podem influenciar os padrdes
de comportamento parental (Belsky, 1984). Se a identificacdo dos factores de risco e de
protec¢do, a nivel individual, familiar, social e cultural, se reveste de particular interesse?,
podendo cada um, por si 0, constituir-se como causa precipitadora e actualizadora do risco, 0
conhecimento das relagdes estruturais e conjunturais tecidas pelas suas interacgdes, e dos
(des)equilibrios dai resultantes, apela para a superagao dos modelos multifactoriais sustentados
em pesquisas de causa unica e para o desenvolvimento de modelos integradores decorrentes de

investigacdo multivariada (Sousa e Figueiredo, 2000).

Ao modelo de Bronfenbrenner cabe o mérito de equacionar as eventuais influéncias directas



45

e indirectas no comportamento e no desenvolvimento individuais dos sistemas sociais proximos
e distantes (Cohen & Siegel, 1991). Representa uma mais-valia na definigdo de esquemas
complexos do risco, na medida em que possibilita a conceptualizagdo dos processos,
identificando as propriedades dos contextos de vida com relevancia desenvolvimental. Desta
forma, supre as limitagdes dos modelos anteriores que equacionavam o contexto de uma forma
relativamente bésica e simplista, quase ingénua. Acresce o facto de incluir no seu territério de
interesses ndo s6 estudo das consequéncias dos riscos mas também das oportunidades sdcio-

culturais e o papel das redes de apoio social (Garbarino & Ganzel, 2000).

A cultura como recurso

Esta perspectiva constitui uma referéncia tedrica importante para o reconhecimento cientifico
da cultura como vector operante do desenvolvimento individual, uma tarefa dificil sobretudo para
os desenvolvimentistas, que definem como unidade de analise o individuo, colocando a crianga
no centro dos modelos tedricos e explicativos do desenvolvimento, que conjugam factores
pessoais, individuais ou familiares, e contextuais para produzir os resultados desenvolvimentais.
Por outro lado, a cultura € correntemente conceptualizada em termos nominais e monoliticos, ao
que Garcia e Magnuson (2000) contrapdem a necessidade de considerar a
multidimensionalidade deste constructo, que envolve uma multiplicidade de fontes de influéncia,

operacionalizadas por processos desenvolvimentais e variaveis especificas.

O papel da cultura no desenvolvimento da crianga comegou a ganhar evidéncia em meados
do século passado. Historicamente, tal como na actualidade, a cultura e as diferencas culturais
tém sido entendidas como um factor de risco ou vulnerabilidade. Ao longo do tempo, a cultura
dominante tipica da classe média, branca e anglo-saxénica, foi conseguindo impor as suas
normas, valores, atitudes e praticas de cuidado das criangas, como referéncias normativas, em
especial, no que se refere a parentalidade e ao desenvolvimento infantil, legitimando juizos
comparativos e contrastados. Assim entendida, a diferenca relativa a estes padrdes dominantes
tem sido equacionada como desviéncia. A interpretacdo da diferenga em termos de défice
motivou e motiva ainda a intervencao de instancias sociais especializadas que procuram planear
e viabilizar a provisdo de experiéncias compensatorias de re-socializagdo, visando a

normalizagéo dos conteudos culturais e dos padroes de vida. Sendo a familia considerada o

2 Sobre factores de risco e de protecgdo dos maus tratos infantis nos varios niveis ecoldgicos, cf. Sousa e
Figueiredo (2000).
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veiculo primario de transmissdo cultural, ela é eleita como alvo prioritario da acgdo destes

servigos (Garcia e Magnuson, op. cit.).

Os mesmo autores (op. cit.) referem-se a inadequagdo cultural entre os servigos
providenciados e os seus utentes ou clientes como um factor acrescido de risco. Esta
discrepancia ndo s6 passa pela diferenca de valores culturais como também abrange os
objectivos e estilos de comunicagao e interacgé@o dos pais e profissionais. Desde a identificagao
de um problema, até ao entendimento das suas causas e da orientagdo adequada para a acgéo,
todos estes aspectos se inserem significativamente nas mundividéncias, culturalmente
mediadas, dos individuos. A incompatibilidade cultural dos sistemas parentais e familiares e dos
profissionais de intervengdo em confronto pode comprometer a eficacia das acgbes orientadas

em favor das criangas, vindo a constituir, em si, uma fonte adicional de risco.

De facto, em sociedades abertas e inclusivas de diferentes grupos culturais e étnicos, em que
nao ha apenas um quadro normativo de referéncia de valores e praticas culturais partilhado por
todos (Woodhead, 1997), as intervencbes ditas remediativas e reeducativas, putativamente
reparadoras das falhas das relagdes familiares, poderao veicular as representagdes dominantes
acerca da crianga e das suas necessidades, da familia e do seu funcionamento, alheias e
estranhas ao seu habitat, numa projec¢do etnocéntrica da propria cultura dos profissionais
(Gavarini e Petitot, 1998). Formular as intervengdes tendo em conta os objectivos e valores
parentais e negociar com os pais e as familias a compreensao das situagdes e cursos de acgéo
apropriados podera ser uma forma de transformar as diferengas em recursos a favor da crianga

(Garcia e Magnuson, 2000).

E assim que a cultura fornece um esquema cognitivo partilhado por um grupo de pessoas ou
por um segmento identificavel da populagdo ou um esquema de significagdo das diferencas e
dos processos normativos, portanto, de entendimento do risco. Apreendido e partilhado,
transmite-se geracionalmente, criando as condigdes favoraveis para a perpetuagédo destas

orientagdes operacionalizadas nas interacgdes quotidianas (Garcia e Magnuson, op. cit.).

Garcia e Magnuson (op. cit.) consideram que a cultura ndo constitui, em si, uma fonte de
vulnerabilidade ou risco; pelo contrario, pode funcionar como um recurso desenvolvimental. Na
opinido destes investigadores, a maior parte dos pais, independentemente da origem cultural,
orienta as suas praticas conforme a percep¢éo que tem do que constitui o melhor interesse dos

filhos; por seu lado, também a maior parte das criangas desenvolve as competéncias
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necessarias e apropriadas em fungao dos cenarios culturais em que vive. Levine (1977) analisou
as praticas educativas de diferentes grupos, chegando a conclusdo de que veiculam o
entendimento culturalmente referenciado das competéncias instrumentais que os individuos
devem dominar. Em principio, os pais envolvem-se nas condutas que julgam beneficiarem os
filhos, 0o que se traduz na consisténcia registada em certas areas de desenvolvimento das
criangas. Assim, ndo obstante as diferengas verificadas ao nivel do timing, conteudo ou
expressdo de certos aspectos do desenvolvimento infantil, em fun¢do dos grupos culturais de
pertenca, Levine concebeu uma estrutura hierdrquica universal das metas parentais, com
implicagdes para a definicdo das suas estratégias de alocagdo de tempo, atencdo e recursos

domésticos:

1. a sobrevivéncia fisica dos filhos
2. o desenvolvimento da sua capacidade de manutencdo econdmica na maturidade

3. o desenvolvimento da sua capacidade de maximizacdo de outros valores culturais

O apoio social

As familias e os individuos, no decurso dos seus itinerarios vivenciais, experienciam
dificuldades de varia ordem, com repercussdo emocional variavel. Nos casos de maior
intensidade, configuram as chamadas crise vitais — periodos de risco e vulnerabilidade
psicologica que podem sinalizar transigdes ou momentos importantes de transformagéo pessoal
e relacional. A resolugéo positiva destas crises pode resultar numa mais-valia psicolégica para
os individuos ou grupos que souberam mobilizar os recursos disponiveis e/ou desenvolver outros
necessarios a superacao dos problemas com que se confrontavam. Trata-se de uma experiéncia
de eficacia, certamente com efeitos positivos no modo como estes individuos e grupos se
percebem a si proprios e entre si, potenciando as possibilidades de sucesso em situagdes
analogas que, no futuro, possam vir a ocorrer. Todavia, nem todas as crises tém este desenlace
naturalmente positivo. E precisamente nas outras situacbes que aqueles com quem mantemos
vinculos afectivos podem funcionar como recursos pessoais, facilitando a resolugdo bem
sucedida da crise ou mesmo, em alguns casos, participando na sua prevengdo. S&o as redes
sociais de apoio, cuja auséncia ou fragilizagdo podem motivar a intervengédo externa e/ou

profissional/especializada (Casas, 1998a).
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A teoria da ecoldgica do desenvolvimento humano fornece uma estrutura para a teorizagéo e
investigacao do papel das redes de apoio social das familias e, directa ou indirectamente, das

proprias criangas.

Se as diades constituem o objecto tradicionalmente privilegiado pela pesquisa, € inegavel o
papel das relagbes sociais mais vastas, omnipresentes ao longo da ontogénese. Estas relagdes
de suporte social, envolvendo mdltiplos individuos, desempenham fungdes varidveis, assumindo
diferentes modalidades e tipos, contelidos e metas. Se o suporte social decorre de relagdes
interpessoais que envolvem afecto e/ou afirmagéo e/ou ajuda, elementos presentes em diversos
tipos de relagbes — amorosas, com amigos e com conhecidos — o grau de proximidade destas
relacdes é variavel (Canavarro, 1999). Antonucci (1986) estabeleceu, por isso, uma hierarquia,
definida por uma série de circulos concéntricos em torno de cada individuo, cujo sentido
centripeto traduz um vector crescente de intimidade e importancia. No circulo mais interno
circunscrever-se-iam as relagdes interpessoais especiais, as ligagdes afectivas e os lagos

emocionais e, dentro destas, as relacdes de vinculagéo descritas por Bowlby (Canavarro, 1999).
Também o conteudo das relagdes de suporte social é variavel, configurando tipos distintos de
aprovisionamento social que Weiss (1986) classifica:
a) vinculagdo, uma relagdo que constitui fonte de seguranga para o individuo vinculado a
outrem;
b) afiliagao, que decorre do reconhecimento da partilha de interesses e situagoes;

c) fornecimento de ajuda, um lago de solidariedade, de compromisso, investimento e

responsabilidade pelo bem-estar de outro percebido como carente;

d) colaboragao na participagdo conjunta num compromisso partilhado de obtengédo de

objectivos definidos;

e) alianga persistente, baseada na identificacdo mutua percebida, presente em relagdes de

parentesco e casamento, entre outras;
f) obtengdo de ajuda, de apoio e orientagdo por parte de outro percebido como mais

capaz.

Dunst (1995b) conceptualiza o apoio social como a ajuda de caracter emocional, psicologico,

associativo, informativo, instrumental ou material, prestada por individuos, grupos ou instituicdes,
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directa ou indirectamente em contacto com o agregado familiar ou os seus membros, com um
impacto positivo no comportamento daqueles a quem se dirige. O que esta em causa s&o
processos transaccionais, complexos e continuos entre os individuos e os elementos das suas
redes de contactos pessoais, traduzidos na permuta de recursos. A compreensdo do processo
de apoio social requer uma analise da sua ecologia, uma vez que, se influencia o
comportamento funcional dos individuos a que se destina, também é, reciprocamente,

influenciado por factores pessoais e ambientais, interdependentes.

Ainda segundo Dunst (op. cit.), as fontes de apoio social tanto podem ser formais como
informais. As modalidades de apoio informal tendem a revelar-se mais eficazes do que as formas

de apoio formal, nomeadamente ao nivel do contributo prestado:

a) em relacdo a salde e ao bem-estar dos pais das criangas com problemas, diminuindo a
sua ansiedade e moderando a negatividade das suas percepgdes relativas ao

comportamento dos filhos;

b) em relagdo a interacgdo pais-filhos, na medida em que aumenta a disponibilidade dos
adultos e, por isso, as oportunidades de interacgdo, o que se traduz num desempenho
qualitativa e quantitativamente superior das responsabilidades parentais e numa
sensibilidade parental mais apurada;

c) em termos das oportunidades de realizagdo de experiéncias varias, com um impacto

positivo nas relagdes pais-filhos.

Os dados disponiveis ndo apoiam a hipotese da influéncia directa dos apoios sociais
prestados aos pais no comportamento e desenvolvimento dos filhos. Alias, a teoria ecolégica de
Bronfenbrenner sugere exactamente o relevo dos mecanismos de influéncia indirecta (Dunst, op.
cit.).

Uma observagao interessante e com implicagdes importantes para a intervencgao dos servigos
e profissionais junto das familias, remete para a eficacia diferencial das modalidades de apoio
formal e informal, com beneficio para as ultimas, especialmente em termos da promogao das
competéncias dos sujeitos participantes. Dunst (op. cit.) coloca a hipdtese de que este facto se
deva a afinidade psicologica e interesse mutuo que costumam caracterizar as transacgdes
informais, sendo menos frequentes na prestagao institucional e profissionalizada de apoio social.

Daqui se extrai uma conclusdo deveras importante: A eficacia do apoio social ndo depende da
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sua planificagdo e manipulagdo intencionais, incluindo tanto as transacgbes que ocorrem
naturalmente como as planeadas. Do ponto de vista da intervencao, importa identificar e incluir
estrategicamente nas préticas de intervencao social as fontes informais de apoio e de recursos,
orientando e agilizando a sua acgdo. Trata-se agora ndo s6 de providenciar formas de apoio
especializadas, mas também de planear o natural, promovendo e potenciando as comunidades
mais vastas de insergédo dos agregados familiares, tendo em vista a capacitagdo dos individuos,
grupos e instituigdes da comunidade, para viabilizar o fornecimento de recursos as familias e
criangas carenciadas, o que, de acordo com Dunst (op. cit.), implica a elaboragao de inventarios
de recursos dos individuos, dos programas e organizagdes. O autor lista um conjunto de
caracteristicas e dimensdes que condicionam a eficacia do apoio prestado pelas redes de

suporte social, a saber:

a) o tamanho da rede,

b) a existéncia de relacionamentos sociais,

c) afrequéncia do contacto com os membros da rede,

d) acaréncia de apoio expressa,

e) otipo e adimensdo do apoio prestado,

f) acongruéncia entre o apoio procurado e efectivamente prestado,

g) autilizacdo do apoio,

h) a disponibilidade dos membros da rede em tempos de crise,

i) aafinidade psicoldgica entre os membros da rede e o(s) sujeito(s) carenciados do apoio,

j) as possibilidades de reciprocidade entre os destinatarios e os fornecedores do apoio,

k) a satisfagdo com o apoio prestado.

Existe j& um corpo consistente de evidéncias que salienta o papel das redes de contactos
pessoais e de apoio social no desenvolvimento das criangas, dos pais e agregados familiares
(e.g., Bronfenbrenner, 1987; Cochran, 1990). No quadro da teoria ecoldgica, defende-se que os
individuos podem ter relagdes mutuamente benéficas com os contextos, que, por seu lado,

podem traduzir-se em comportamentos parentais positivos ou negativos (Belsky, 1984;

Bronfenbrenner, 1989). Na verdade, as circunstancias em que as familias vivem e as relagdes
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que nutrem com os seus contextos de vida influenciam o comportamento e as atitudes dos pais
(Osofsky & Thompson, 2000).

Os elementos disponiveis apontam para que diferentes fontes, prestando diferentes tipos de
apoio, em diferentes condigdes, influenciam o comportamento e o desenvolvimento de vérias

formas positivas (Dunst, 1995b).

A manutengédo de relagbes reciprocas de apoio e partilha parece constituir um elemento
crucial da capacitacdo da prestacdo de cuidados, mesmo em circunstancias de elevado risco
psicossocial. No que concerne aos pais, sabe-se que aqueles que mantém relagdes positivas
com diversos sistemas de organizagdo e suporte nos seus meios exercem praticas parentais
mais adaptativas do que aqueles a quem faltam estes tipos de relagdes. O estabelecimento de
uma comunicacao efectiva no quadro de relagdes positivas entre pais e filhos demonstrou ser
igualmente benéfico na promocdo da parentalidade adaptativa. Neste quadro, diversas
condigdes do meio envolvente provaram favorecer uma parentalidade adaptativa, entre as quais

Osofsky e Thompson (2000) salientam a reciprocidade.

A reciprocidade envolve a partilha e/ou complementaridade de afectos e experiéncias. De
algum modo, ela esta presente nos conceitos e constructos que desde a década de 1940 foram
activamente investigados e desenvolvidos por autores como Spitz (1945,1946a, 1946b), no
estudo do fendmeno de hospitalismo, Winnicott (1953) e a preocupagdo maternal primaria,
Erikson (1950), com a confianga basica, Bowlby (1969/1982, 1973, 1980), na anélise dos
processo de vinculagdo, ou mais recentemente, na década de 1980, Stern (1985) com o conceito
de sintonia afectiva ou Emde (1980) com a nogao de disponibilidade emocional. Nesta linha de
pesquisa, a reciprocidade afectiva é instrumental para o desenvolvimento das relagbes ditas
precoces. Nao sé influencia o comportamento de pais e filhos como, por essa via, 0 seu
desenvolvimento afectivo e psicossocial — os afectos convertem-se na pedra angular da

construgao das relagdes pais-filhos (Osofsky & Thompson, 2000).

Os mecanismos que tornam o apoio social psicologicamente relevante sdo largamente
desconhecidos. Sabe-se contribuirem para a saude mental dos individuos, havendo algumas
evidéncias da sua fungao protectora de amortecimento dos riscos psicossociais. Ndo obstante,

de acordo com Rutter (1990b), mantém-se algumas questdes em aberto:

a) quais sdo os aspectos eficientes do apoio social? A ajuda pratica, a oportunidade de

comunicar com outros, 0 sentimento de pertenga a um grupo social alargado ou a
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satisfacdo decorrente da partilha de actividades? Ou seré que apenas uma relagéo intima

satisfatdria sera suficiente?

b) A conceptualizagdo do apoio social é problematica, podendo ser entendido como um
recurso exterior ao individuo ou como consequéncia de um funcionamento social eficaz
determinado pelos atributos da personalidade, portanto um recurso interno. Ndo € o
numero de contactos sociais disponiveis que importa, mas a qualidade das relagdes € o

uso que dela se faz.

c) Os efeitos do apoio social sé&o mediados pelo incremento da auto-estima e da auto-

eficacia ou operam através de outros mecanismos?

Estas questdes, que permanecem por esclarecer de forma inequivoca, irdo, com certeza,

orientar a agenda proxima da pesquisa neste dominio.

A perspectiva transaccional

Uma referéncia de grande valor heuristico para a conceptualizagdo complexa do risco é o

modelo transaccional.

No quadro deste modelo, Sameroff (1993) considera que as competéncias desenvolvidas
pelos individuos estao indissociavelmente ligadas as exigéncias e apoios fornecidos pelos seus
meios de vida. O desenvolvimento, nas suas vérias dimensdes, decorre da necessidade de
ultrapassar os desafios inerentes ao viver. A relacdo dinédmica entre o individuo e o seu contexto
imprime um processo de transformagédo solidaria activamente operada quer pelo sujeito, quer
pelo meio; as experiéncias individuais tém agendas proprias modeladas pelos individuos e
organizadas por outros. Os padrbes funcionais adaptativos e mal-adaptativos ou de risco
constroem-se nesta dindmica interactiva e desenvolvimental em que os diversos sistemas de
regulacé@o do processo de desenvolvimento se supdem em equilibrio dindmico, assegurando um
relativa continuidade do desempenho; a reorganizacdo do sistema bioldgico ou social deve

conduzir a reorganizagao do proprio desenvolvimento.

Se 0 gendtipo regula a organizagao biol6gica individual, 0 mesétipo constituiria, por analogia,
a organizagéo social actualizada pela familia e pelos padrdes socio-culturais, e traduzida numa
diversidade em cddigos especificos, regulando a adequagdo dos individuos a sociedade. O
ambiente relacional co-participa com o sistema biologico na regulagdo do desenvolvimento
(Sameroff, 1993).
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Nesta perspectiva, o risco é a resultante de uma constelagcdo complexa de factores que
interagem reciprocamente, gerado em sequéncias de transacgdes desfavoraveis entre a crianga
e 0 seu meio envolvente, no ambito das quais as criangas assumem um papel activo como co-
gestoras das relagdes que estabelecem, portanto com uma participa¢do que nédo as isenta da
producdo do risco que as vitima, na origem de padrdes de desadaptacdo crescente. A
pluralidade de transaccdes possiveis marca uma diversidade de itinerarios ontogénicos, de
trajectérias desenvolvimentais, e de pontos de chegada ou resultados. A possibilidade de
reversdo ou inflexdo destes sentidos adversos pode ser concretizada pela transformagéo dos
marcos relacionais entre a crianga e 0 seu meio envolvente, néo obstante o reconhecimento do
caracter integrado e solidario do desenvolvimento psicologico e, por isso, a repercussao de

limitacdes especificas no funcionamento individual global (Lopes dos Santos, 2000).

Os modelos mediacionais do risco

Uma forma alternativa de conceptualizar a relagéo entre os factores de risco e de proteccdo
esta contida nos conceitos de mediagdo ou moderagdo do risco, que, ndo sendo exactamente
sin6nimos, no essencial chamam a atencdo para o papel de atenuagdo que o processos de

proteccdo podem desempenhar na produgéo do efeito do risco (Gore & Eckenrode, 1996).

A titulo de exemplo, as relagdes de apoio, dependendo da sua qualidade e disponibilidade,
sdo, geralmente, consideradas como factores que protegem os individuos expostos a factores de
risco, moderando os seus efeitos negativos. Todavia, Gore e Eckenrode (op. cit.) precatam-nos
contra interpretagdes apressadas do modus operandi destes factores, uma vez que,
frequentemente, a existéncia de uns supde a impossibilidade dos outros (ex.: apoio familiar vs
mau-trato familiar) e ndo a interferéncia no seu processo de operagéo. Por outro lado, ndo é
apenas a disponibilidade e eficacia dos recursos de coping que modelam os efeitos do risco,
mas este também pode alterar aquelas, afectando, deste modo, a extensdo das desordens

produzidas.

Aos modelos mediacionais das influéncias ambientais coube o mérito de relacionar os
indicadores de risco mais globais com as influéncias psicolégicas e sociais mais proximas do
funcionamento da crianca, contribuindo para a integracdo das perspectivas sociolégica e

psicolégica dos problemas de comportamento (Gore & Eckenrode, op. cit.).
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Os modelos de amortecimento do risco

Séo conhecidos pela designagdo anglo-saxonica de stress buffering e procuram constituir
uma explicagdo distinta para as diferencas individuais na reactividade evidenciada pelos
individuos a uma variedade de riscos psicossociais, incluindo a resiliéncia (Gore & Eckenrode,

op. cit.).

O amortecimento do risco diferencia-se da resiliéncia, porque esta constitui um constructo
largamente invocado na investigagdo dedicada as diferengas adaptativas a longo-prazo das
criangas em risco, devido a vulnerabilidade bioldgica ou adversidade psicossocial. Ja o conceito
de amortecimento do risco emergiu na literatura sobre os adultos em situa¢ao de risco e as suas

estratégias de coping (Gore & Eckenrode, op. cit.).

A investigacao permitiu recolher um conjunto consistente de evidéncias que apoiam a
hipétese do efeito de amortecimento do risco, representado de varias formas, desde os modelos
mais simples, em que um dado factor de risco e um factor de protecgéo se combinam produzindo
uma interac¢ao estatistica, até aos modelos mais complexos, testados pela analise multivariada,
que admitem a co-ocorréncia de factores de protecgdo, com efeito independente, combinado,
equivalente ou especifico para determinados factores de risco (Gore e Eckenrode, op. cit.).

Na avaliagao do risco, Gore e Eckenrode (op. cit.) recomendam a adopgéo de procedimentos
que conciliem a necessaria exaustividade, de forma a englobar o fenémeno da resiliéncia, com
os niveis de agregacgao que possibilitem a identificagdo dos processos psicossociais, positivos e
negativos, envolvidos no efeitos do risco e das variagdes de subgrupos ao nivel da sua resposta

ao risco.

Propdem ainda a definicdo de perfis complexos de funcionamento, por contraste com os
classicos menus de variaveis, que tomem em consideragdo tanto a especificidade como a
generalidade dos mecanismos que viabilizam e medeiam a actualizagdo do risco e a sua
traducdo em manifestagdes morbidas. Defendem, assim, que o estudo das variaveis discretas dé

lugar aos mecanismos que ligam a multiplicidade de variaveis.

1.2.4. A (psic)analise do risco

A perspectiva psicanalitica do risco psicolégico constitui um territério demarcado de analise e

intervencé@o neste fendmeno, que ndo se circunscreve a nenhum dos modelos referidos, em
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particular; pelo contrario, os marcadores da sua evolugdo permitem registar a sua trajectoria
evolutiva desde a descricao inferencial de factores de risco cruciais, legiveis a partir dos modelos
explicativos simples, que enfatizavam acontecimentos de vida singulares, dramaticos para a
génese e desenvolvimento da personalidade infantil, até ao entendimento mais profundo e
diferenciado dos mecanismos e processos subjacentes, que envolvem a consideragéo da

complexidade do fenémeno em analise.

Esta perspectiva salienta como risco estrutural a perturbagédo da diade mée-filho, com
consequéncias ao nivel da organizagdo do psiquismo da crianga. Neste sentido convergiram
Freud, Klein, Anna Freud, Spitz, Mahler, Winnicott e tantos outros. A qualidade desta matriz
relacional, impressa precocemente no psiquismo infantil, determinaria a capacidade da crianga
para lidar com as contingéncias da vida, incluindo as situagdes de risco: as doengas, 0s
excessos e as caréncias, as separagdes e intrusividades, etc. O pensamento e o afecto, a
comunicagdo e a tolerancia a frustracdo tém também aqui as condigbes da sua génese
(Malpique, 1999).

De acordo com a ideia de que a vida ndo se faz a margem do risco, Eduardo Sa refere-se,
em especial, a importancia e ao impacto no desenvolvimento e funcionamento pessoal dos
riscos de soliddo, do abandono por fora e por dentro, do pensamento ndo acolhido — uma
abstracgao indtil, sem espelho ou interlocutor, sem reciprocidade - da dor sem reparagao, € da
morte; este seriam 0s grandes riscos psicoldgicos das criangas, causas profundas de
infelicidade. No fundo, e de acordo com o pensamento deste autor, este é o risco que correm as
criangas que nao se sentem filiadas - parte dos pais -, que 0s ndo sentem vivos em si (Winnicott)

- fortes e pacientes, coerentes e reciprocos - e que ndo se sentem vivas neles (Sa, 1995b).

Berger (1998) define o vinculo pais-filhos como o conjunto de “modalidades de contacto fisico
e psiquico com outrem, o que inclui a maneira como a crianga imagina que 0S pais a
conceberam” (p. 48). As falhas a este nivel representariam riscos para a organizag&o psiquica da

crianga, bem como para a definigdo da sua identidade.

Ja para Cyrulnik (2000), a filiagao e a familiaridade sao os dois sentimentos que dimensionam
a pertenca. A filiagdo seria uma representagdo psiquica gerada numa matriz cultural. Ja a
familiaridade estaria mais ligada ao experiencial e vivido pela crianga no seu quotidiano, com
uma raiz sensorial. A pertenca, assim entendida, é configurada pela convengao social da familia

e indissociavel da identidade pessoal, de tal forma que, nas palavras do mesmo autor, “ndo
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pertencer a ninguém é tornar-se ninguém” (p.85). Uma crianga sem pertenca sentida e
reconhecida fica @ margem das estruturas e circuitos sociais institucionalizados que lhe permitem
estabelecer trocas afectivas e vincular-se. A falta ou desorganizagcdo das interacgdes
quotidianas, estruturantes da representacdo do mundo e da personalidade, condicionam um
sentimento de fluidez e desorientacdo, pessoal e social; a crianga, sem referéncias ou origem
conhecidas, fora dos percursos definidos e normalmente prescritos para o crescimento,
experimenta a pontualidade da sua existéncia, sente-se perdida e desvinculada de si e dos
outros, sO, porque abandonada — portanto em risco, intrapessoal, interpessoal e social mais
alargado. O conhecimento da histéria familiar e pessoal, do passado, constitui a &ncora do vivido
presente e do futuro projectado, numa existéncia com direccdo e sentido. A identidade pessoal
gera-se no quadro da identidade familiar, social e cultural mais vasta. O nome proprio
circunscreve o apelido filiador numa linhagem; a denominagao social constitui um marcador de
pertenca impresso na afectividade. Sem estas referéncias identitérias, a crianga ndo consegue
estruturar o tempo, 0 espago nem a sua posicao relativa nestas dimensdes organizadoras do ser
e do viver. A continuidade interna constréi-se no seio da continuidade intergeneracional;
historicidade e contextualidade sdo os eixos organizadores da existéncia. Na pertenga vem
implicita a atribuicdo de um lugar fisico, afectivo, psicolégico e social, e o reconhecimento de um
estatuto. Entendida como funcéo, €, portanto, susceptivel de disfuncionamentos que podem
perturbar o modo de acgéo individual; neste sentido, Cyrulnik (2000) chega mesmo a admitir a
existéncia de uma patologia da pertenca. Sem pertenga, o processo de individuagédo fica
comprometido; se a familia se constitui como espago securizante de afecto por exceléncia, numa
ecologia humana dificil, a exclusdo constitui um factor de risco de difusdo de identidade, de

falhas relacionais e de soliddo.

Nesta perspectiva, 0 que estd em causa &, essencialmente, a relagdo que liga as criancas
aos adultos significativos. Salgueiro (1999) distingue os riscos precoces, gerados nos primeiros
anos de vida das criangas, em relagbes de vinculagdo com falhas, ao nivel qualitativo e/ou
quantitativo, dos riscos tardios, relacionados com a inseguranga vinculatdria. S&o 0s recursos
internos e externos a disposi¢do da crianga que podem fazer a diferenca no modo como estes
riscos e outros daqui decorrentes podem ser ultrapassados, condicionando o seu futuro
(Salgueiro, 1999).

De algum modo, o vivido negativo das relagdes afectivas estruturantes contribuiria para o

desenvolvimento de uma vulnerabilidade individual @ psicopatologia (Canavarro, 1999). Na
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verdade, ndo sdo ainda suficientemente conhecidos os mecanismos e processos que viabilizam
a relagdo entre as experiéncias precoces de separacdo e perda e o0s resultados
desenvolvimentais ulteriores. Pensa-se que a incapacidade de desenvolver um conjunto de
recursos de proteccdo em fases precoces do desenvolvimento seja responsavel ndo so pela
producéo de disfungbes precoces, mas também constitua a base para uma maior exposi¢éo ao
risco ao longo da vida e para a vulnerabilidade a disfungéo. A elucidagédo do papel dos factores
de protecgdo ao longo do desenvolvimento destes individuos reveste-se, pois, de grande

relevancia.

A perda parental precoce € uma experiéncia infantil que torna a crianga vulneravel a
desordens psiquiatricas, com especial referéncia para a depressao, muitas das quais apenas se
manifestam muito mais tarde, geralmente em associa¢do com factores de risco (Rutter, 1990b).
Seria a falta severa de afecto decorrente de muitas situagdes de perda maternal a criar esta
vulnerabilidade ao risco ulterior, mediada pela posicdo de desénimo e pela baixa auto-estima,
frequentemente observadas nestes individuos. O sentimento de inseguranga tende a associar-se
a uma taxa relativamente elevada de desisténcias sob pressdo. H4 mesmo estudos que apontam
a perda parental precoce ndo s6 como factor de vulnerabilidade para a depressdo, mas como
factor de risco directo para desordens de conduta e distirbios de personalidade (Quinton e
Rutter, 1988; Rutter, 1990b). Além da baixa auto-estima, outros mecanismos mediadores como
as experiéncias de vida adversas aumentam a probabilidade de que as pessoas ajam de forma a
criar situagdes de ameaca para si proprias (Kandel & Davies, 1986; Miller et al., 1986; Robins,
1986).

Todavia, importa precavermo-nos contra visdes lineares e deterministas; na continuidade do
anteriormente exposto, a inadaptagdo precoce ndo constitui condicdo necessaria de
vulnerabilidade herdada ou adquirida @ desordem. Nem todas as criangas com problemas de
adaptagado em fases precoces da sua vida vém, posteriormente, a exibir desordens; por outro
lado, muitas das que registam perturbagdes na vida adulta ndo revelavam sinais de inadaptacéo
quando criangas; também a auséncia de inadaptacdo na infancia ndo permite inferir a
inexisténcia de vulnerabilidade. Richters e Weintraub (1990) evocam eventuais razdes para esta

aparente indeterminagao:
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- padrdes de comportamento fenotipicamente similares podem desempenhar diferentes
funcdes em diferentes criangas ou momentos diferentes das suas trajectorias

desenvolvimentais;

- os indicios de inadaptacdo precoce tanto podem reflectir reac¢des de curto-prazo a
distarbios transitérios na familia como uma sobre-generalizagéo de padrdes de resposta
ou estilos adaptativos a curto-prazo no contexto estrito da familia — em qualquer caso,

n&o permitem antecipar inadaptacao subsequente;

- a maior parte dos indices de adaptacdo baseiam-se nas classificagdes dos pais,
professores, pares ou entrevistadores, de aspectos internalizados e externalizados do

funcionamento das criancas.

1.2.5. Risco psicossocial e desadaptagao na infancia

Risco e adaptacéo sdo termos estreitamente relacionados, eventualmente imbricados, como
nos dao conta Bairrdo e Felgueiras que, em 1978, comparam a investigagdo sobre a crianga em
risco ao estudo dos processos de (in)adaptagéo, ou Haggerty, Sherrod, Garmezy e Rutter, que,
cerca de vinte anos mais tarde — em 1996 — entendem o risco como um factor da adaptagéo.
Se 0 que esta em causa &, nos dois casos, a relagdo proxima entre risco e adaptagdo, na
realidade, as énfases e os modos especificos de estudo desta relagdo, atribuidos pelos

especialistas referidos, sao distintos:

® no primeiro caso, interessa a pesquisa dos processos de adaptagédo das populagdes em
risco, enquanto que no segundo o risco € considerado como um ingrediente dos processos de

adaptacao normativos;

e na Ultima perspectiva, o risco seria inerente a propria vida, gerado em eventuais
desequilibrios criadores e criativos decorrentes das transac¢des individuo-meio, tao inevitavel
quanto positivo e dindmico na existéncia individual e social, motor da inovagao e da mudanga e

propulsor do futuro.

Perfilhando este entendimento do risco, Malpique (1999), na continuidade de outros autores,
sobretudo filiados na tradicdo da Psicopatologia Desenvolvimental, entende que todas as
respostas dos individuos s&o, por natureza, adaptativas ao meio em que vivem, quer se

traduzam em quadros de ajustamento ou desajustamento.
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De facto, a investigacdo na é&rea disciplinar demarcada da Psicopatologia do
Desenvolvimento teve o mérito de abordar de forma integrada os comportamentos normativos e
nao normativos como duas faces do processo de adaptagéo dos individuos em desenvolvimento
aos seus contextos de vida e as exigéncias que estes Ihe colocam, especialmente nos periodos
criticos de transicdo (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996). A compreenséo de uns e
outros ndo acontece desligada, antes se dilucidam mutuamente: A psicopatologia, entendida
como desvio contraproducente do normal, reflecte e amplia o funcionamento dos processos
biolégicos e psicoldgicos normativos (Soares, 2000a). Por outro lado, o estudo destes processos
do desenvolvimento e das suas vicissitudes permite compreender o itinerario construtivo do
desvio e a evolugdo do patolégico. Especialmente focada nos desvios desenvolvimentais, a
Psicopatologia do Desenvolvimento dedica-se ao estudo da génese e do desenvolvimento dos
padrdes individuais de adaptagdo comportamental (Haggerty, Sherrod, Garmezy & Rutter, 1996).
Trata-se de uma disciplina especialmente relevante para o estudo das populagbes e dos
fendmenos de risco, na medida em que entende a perturbagao psicopatoldgica como um produto
do desenvolvimento, resultado de percursos ontogénicos pontuados pelo insucesso dos

processos de adaptacdo normativa (Soares, 2000a).

A necessidade de intervencao, tdo precoce quanto possivel, nas trajectdrias de risco torna-se
assim premente e, deste ponto de vista, plenamente justificada em termos tedricos, uma vez que

(Soares, op. cit.):

a) admitindo a possibilidade da mudanca em qualquer momento do ciclo vital, a qualidade
da resolugéo das tarefas do desenvolvimento proprias de cada idade e de cada estadio
condiciona a qualidade das seguintes; dito de outro modo, o (in)sucesso da adaptacdo
prévia influencia o (in)sucesso da adaptagdo subsequente, colocando-lhe
constrangimentos ou, pelo contrario, promovendo a competéncia futura — o

desenvolvimento passado constitui uma influéncia maior do desenvolvimento futuro;

b) a persisténcia de processos e modalidades inadaptativos dificulta a (re)adopgao e o
redireccionamento do desenvolvimento, sendo o tempo de exercicio e utilizagdo destes

procedimentos uma variavel critica do (in)sucesso das intervengdes.

A Psicopatologia do Desenvolvimento, admitindo a pluralidade de trajectorias
desenvolvimentais produtoras dos mesmos resultados (equifinalidade), a produgéo de resultados

diferenciados ou com variagdes derivados de trajectorias desenvolvimentais idénticas e a
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multifuncionalidade de diversas componentes desenvolvimentais de acordo com a organizagéo

do sistema em que estdo inseridas (multifinalidade), rompe com as perspectivas relativamente

lineares e simplistas dos cursos desenvolvimentais, da génese da perturbagdo e das disfungdes

que tém caracterizado a investigagdo sobre o risco (Soares, op. cit.).

O risco social na infancia constitui uma nog¢do usada mais extensivamente ha cerca de duas

décadas a esta parte. Englobante de diversas situagdes de vida que, normalmente, afectam o

universo de experiéncias das criangas (Casas, 1998a) em dominios significativos da sua

existéncia, o risco da infancia pode decorrer de:

a)

défice experiencial — os itinerarios de vida de certas criangas ndo lhes possibilitam o
exercicio de vivéncias esperadas e comuns as criangas da sua idade, com possiveis
implicacdes para a estruturacdo do seu desenvolvimento psicolégico, adequagdo do
repertorio de comportamentos e competéncias e para a sua integragéo social, colocando-

as em situacédo de excepcao e diferenca relativamente as demais;

auséncia de um conjunto de experiéncias positivas — a analise dos percursos existenciais
de muitas criangas em risco € reveladora da inexisténcia de um determinado tipo de
experiéncias positivas, 0 que remete para o seu eventual valor fundador e estruturante de

um viver adaptado e funcional;

diferenga no tipo de experiéncias esperadas ou desejadas para as criangas em funcao da
sua idade - as situagdes de desadaptacao individuo-meio séo, geralmente, a expressao
final ou pontual de trajectérias de vida, elas proprias, desadaptadas ou geradoras de
desadaptacdo; dito de outro modo, a histdria ou génese do desajustamento pode
estruturar-se a partir da construgéo de itinerarios de vida paralelos ou, em momentos
determinados, divergentes, que moldam configuragdes vivenciais e desenvolvimentais
distintas. N&o se trata aqui de advogar visbes lineares e unidireccionais do
desenvolvimento humano, tao caras as perspectivas estruturalistas, mas de afirmar que é
precisamente a composi¢ao contextual do desenvolvimento individual que contribui para
especificar os seus sentidos e orientagdes, condicionando a definicdo das suas
finalidades. As caracteristicas dos contextos fisicos, sociais e culturais de vida dos

individuos operam mudancas estruturais e funcionais no seu desenvolvimento que, por
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sua vez, confirmam 0s processos sociais por mecanismos de integragdo e recriagao
(Martins, 1996).

d) presenga de experiéncias negativas — muitas das criangas em risco apresentam uma
histéria pessoal pontuada de uma ou mais experiéncias negativas, cujo impacto pode
variar em fung&o do tipo de experiéncia em particular, da idade em que foi vivenciada, da

intensidade, cronicidade ou duragdo da mesma, do contexto envolvente, etc.

Casas (1998a) chama a atengao para o facto de a percepgédo que os individuos em risco tém
do seu patriménio experiencial poder constituir um factor operante distinto, que acresce aos
anteriores, de algum modo contribuindo para a acentuagao da desvantagem, na medida em que
condiciona o seu auto-conceito e auto-estima, num jogo de percepgdes e juizos confirmatorios:

desvalorizam-se como sdo desvalorizados, sdo marginalizados e auto-marginalizam-se.

O mesmo autor expde trés nucleos significativos da nogdo de risco na infancia, conforme os

critérios usados na classificagdo das criangas:

e numa perspectiva psicossocial, criangas em risco sdo aquelas cujas necessidades basicas
ndo sdo adequadamente satisfeitas, com repercussdes ao nivel do desenvolvimento e

funcionamento pessoal;

e numa logica funcional e pragmatica, criangas em risco séo eventuais utentes de servicos

sociais diversos;

e do ponto de vista juridico-penal, sdo consideradas em risco todas as criangas e jovens cuja
conduta possa ter um impacto negativo no seu meio social (condutas anti-sociais, pré-
delinquentes ou delinquentes) — de notar que as criangas vitimas de maus-tratos ndo seriam

contempladas por esta definigdo de banda estreita, que a legislagéo portuguesa nao adopta

Em alternativa ao conceito de risco, no dominio psicossocial, Casas (1998a) propde a
designagao de desadaptagdo, que enuncia a relacdo conflitualizada que se estabelece entre um
dado grupo social e os individuos ou grupos a ele pertencentes que protagonizam condutas,
atitudes ou valores, em torno das quais se mobiliza um corpo complexo de processos sécio-
historicos de significagdo discriminante e de respostas sociais manifestas consequentes. As

desadaptacdes de caracter psicossocial séo traduzidas em desarmonias de expresséo diversa
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entre o individuo e o0 seu meio envolvente, que, problematicas para ambas as partes, fragilizam
especialmente a pessoa, confrontado-a com situagdes de dificuldade de co-participacdo nas
dinamicas interrelacionais desse meio, do que decorre sofrimento psiquico, com consequéncias
sociais importantes que configuram situagdes de conflito social. O risco exprime, deste modo, a
probabilidade de desequilibrios inter-adaptativos criadores de situagdes problematicas. Néo é
explicavel a partir dos atributos unilaterais de uma das partes envolvidas nem se cristaliza no
tempo. Num quadro social evolutivo, exprime uma probabilidade de ocorréncias (inter)pessoais e
sociais ndo desejadas, aumentada pela presenga de certos factores, a que empresta 0 nome —
os factores de risco: condigbes bioldgicas, psicolégicas ou sociais associadas a situagdes
problematicas. Muitos destes factores s&o de risco multiplo, na medida em que precedem

diversos tipos de problematicas.

A desejabilidade social, onde se cruzam necessidades sociais construidas tanto por defeito
quanto por aspiragéo, decorre do reconhecimento colectivo que legitima uma dada necessidade,
por referéncia a qual se define o problema social. Se os objectos de indesejabilidade social séo
enunciados pelos colectivos alargados, a definicdo do problema assim como a probabilidade do
seu surgimento sdo determinadas por instancias de peritos, investidas de autoridade politica,
técnica, institucional ou académica. Assim, ha uma co-participagéo da experiéncia vivencial e da
investigacdo sistematica no conhecimento do risco. A tomada de deciséo sobre o grau de
aceitabilidade do risco envolve um processo de decisdo, governado por critérios que devem ser
conscientes, esclarecidos e explicitos. Na verdade, os critérios a considerar séo diversos,
designadamente, politicos, institucionais, cientificos, metodolégicos, praticos, de razoabilidade e
orientados para o esclarecimento do proprio processo de deciséo e dos seus obstaculos. A
definico concreta, rigorosa e comparavel dos factores de risco psicossocial, em particular,
constitui uma tarefa da investigacdo todavia pendente. Os critérios e procedimentos adoptados
dificultam a comparagdo dos estudos realizados. Acresce a dispersdo da informacdo pela
diversidade de profissionais envolvidos, decorrente da desinstitucionalizagdo e normalizagdo dos
servigos, que obstam a uma visao global do conjunto dos casos atendidos e da sua evolug&o.
Esta tarefa reveste-se de grande relevancia social na medida em que possibilita produzir
informag&@o objectiva disponivel e acessivel ao comum dos cidadaos, cujo desconhecimento
destas realidades e das acgbes empreendidas neste dominio gera vazios susceptiveis de

apropriagao por visdes subjectivas e irrealistas (Casas, op. cit.).
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Sao numerosos os estudos que se debrugam sobre os factores de risco psicossocial, a nivel
pessoal, familiar e social, para o desenvolvimento e bem-estar das criangas, ora avaliando o seu
peso isoladamente, ora cumulativamente, ora interactivamente. Qualquer que seja o ponto de
vista escolhido, estas investigagbes recaem quase sempre sobre 0 universo experiencial das
criangas que, em especial naquelas que passam pelos servicos sociais ou juridicos, costuma
caracterizar-se pela sua natureza eminentemente negativa, pela sua diferenga face ao comum
dos seus pares dos mesmos meios socio-culturais ou, simplesmente, pelo seu caracter
deficitario, que, consequentemente, se repercute no repertério vivencial destas criangas. Os
factores de desigualdade sdo percebidos e avaliados tanto pelo meio envolvente como pelas
proprias criangas, podendo constituir a base de mecanismos de auto e hetero-segregacédo

(Casas, op. cit.).

Sabe-se que situagdes sdcio-familiares de desvantagem constituem factores de risco para o
processo de desenvolvimento das criangas, alias na origem de manifestagcbes desviantes de
expressao diferenciada: criangas doentes, agressivas, delinquentes, etc. Casas (op. cit.) refere
um estudo sobre as causas de internamento de criangas em instituigdes de acolhimento em trés
comunidades autonomas espanholas que revelou resultados que apontam exactamente para

esta realidade, conhecida noutros paises.

A consciéncia da possibilidade do risco gerou a necessidade da sua prevengao. Introduzido
por Caplan, em 1964, o conceito de prevencéo €, duas décadas mais tarde, definido por Granell
(1986) como o esforgo envidado no sentido de evitar o surgimento ou acentuagdo de
determinado problema. E, portanto, a partir da definicdo clara, concreta e operacional do
problema nao desejado que tanto o risco como a prevengao devem ser pensados. Neste quadro,
0 cidaddao comum € entendido como objecto de prevengéo, apenas envolvido como sujeito
quando, de algum modo, pelo interesse que suscita, a informagdo extravasa indevidamente
estes circulos restritos, replicando-se pelos meios de comunicagdo social, ou em situagoes de

alarme social (Casas, 1998a).

O estabelecimento dos factores de risco requer a determinagdo das suas condicdes a partir
de variaveis directas e/ou de dados aproximados da realidade — os indicadores (psico)sociais.
N&o obstante os avangos mais recentes ao nivel da investigagdo dos riscos sociais para as
populagdes infantis, Casas (op. cit.) considera que a criagdo de condicbes para o
desenvolvimento de um sistema de indicadores do risco e de investigagdo sobre os factores

implicados, relacionados com 0s maus-tratos e outras situagdes de desvantagem social, e, por



64

outro lado, com os factores potenciadores da resiliéncia e da qualidade de vida das criangas,
continuam a constituir uma tarefa politica pendente, da qual dependem também a concepgao e

desempenho de programas de intervencao social devidamente fundamentados e monitorizados.

Questbes de ordem ética, que se prendem com o0s processos de etiquetagem e controlo
social, entre outros, e de ordem pragmatica, relacionadas com a ineficacia onerosa das
intervengdes centradas no individuo, tém sido ultrapassadas pela definigédo de outras unidades
ou focos de andlise/intervencdo que nao os perfis de risco, como 0s grupos, as situagdes e as
populagdes. Todavia, a pratica da intervengéo focalizada nos grupos, situagdes e populagdes de
risco tem demonstrado que a dispersdo de recursos e investimentos comporta também grande
desaproveitamento dos mesmos, em desfavor da sua eficiéncia. Uma perspectiva intermédia
procura conciliar as perspectivas mais individualizadas com as comunitarias, articulando
diferentes niveis de analise e intervengao, nomeadamente definindo subgrupos populacionais ou
através da sectorializacdo, organizando as intervengdes em territérios delimitados em fungao da
homogeneizagédo das necessidades em questdo e da prevaléncia de factores de risco (Casas,

op. cit.).

1.2.6. Risco e necessidade

0 ponto de vista tedrico

O reconhecimento do ser humano como sujeito de necessidade é uma questao
aparentemente pacifica, bem aceite pelo senso-comum e que néo tem constituido objecto de
especial questionamento por parte dos saberes eruditos. Pelo contrario, a produgao cientifica no
dominio das ciéncias médicas e da Psicologia mais ndo tem feito do que confirmar ou reificar o
constructo das necessidades, ao multiplicar teorias explicativas e evidéncias do imperativo da
sua satisfacdo. As divergéncias que tém animado o debate neste dominio centram-se na
explanagdo da origem, natureza e das principais modalidades de funcionamento das
necessidades, globalmente entendidas como factores dindmicos da personalidade, do

comportamento e desenvolvimento.

N&o é proposito deste trabalho analisar a multiplicidade de tipologias de necessidades e
motivos formuladas no quadro dos grandes sistemas teoricos em Psicologia, néo obstante
incorporarem uma producdo suficientemente extensa e consistente para justificar a sua

delimitagdo num corpo disciplinar especifico que recebe a designacdo de Psicologia da
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Motivagdo. Das teorias dos Estados de Consciéncia e da Personalidade a Psicanélise, do
Comportamentalismo e Neo-Comportamentalismo & Psicologia da Forma, da Etologia a Pirdmide
de Maslow, da Teoria da Motivacdo de McClelland & Teoria Relacional de Nuttin, a necessidade
foi sendo explicita ou implicitamente reconceptualizada, no quadro das relagdes de proximidade

que mantém com conceitos como o0s de instinto, vontade, pulsao, estimulo ou motivo.

O conceito de necessidade ganha especial relevo no quadro da Psicologia do
Desenvolvimento, estabelecendo com o sujeito em evolugdo uma relagdo simbidtica ou de
beneficio mutuo: na medida em que contribui para o descrever interpretativamente ao longo da
sua trajectoria desenvolvimental, este empresta-lhe a perspectiva temporal que o transforma e

revela.

Na verdade, trata-se de uma ideia particularmente poderosa no que respeita as criangas, na
medida em que a necessidade surge como um constructo abrangente, quase metonimico, que
pretende descrever qualidades universais e intemporais da infancia (Woodhead, 1997),
constituindo um eficaz dispositivo retorico de enunciagdo da infancia que fundamenta a
prescricdo de cuidados e praticas educativas e a definicdo de padrées de adequagdo e
qualidade (Martins, 2002).3

A incompeténcia e vulnerabilidade das criangas, aspectos amplamente aceites como
caracteristicas distintivas dos individuos em fases iniciais da sua vida, colocam-nas numa
situagdo de dependéncia face ao meio envolvente, com especial relevo para os adultos. Ao

adulto cumpre uma dupla fungéo:

a) o reconhecimento, a enunciagéo e interpretagdo das proprias necessidades constituem
processos de significagdo activa que veiculam as sensibilidades sécio-culturais dos
contextos em que adultos e criangas vivem. As referéncias estruturadas dos adultos
operam como uma grelha de leitura a partir da qual fazem processos de atribuicdo das
necessidades infantis, assim entendidas como questdes relacionais e interpessoais, um
texto escrito e reescrito pelas suas méos e que implica leituras e interpretacdes que lhe déo

significado e sentido. Determinados tipos de necessidades atribuidos as criangas seriam

% A celebragdo recente, em Portugal, de um Encontro Internacional subordinado ao tema Mais Crianga — As
Necessidades Irredutiveis das Criangas, que congregou um numero notavel de personalidades e especialistas
nacionais e internacionais, especialmente no dominio da Pediatria e da Psicologia, ilustra ndo sé a importancia
deste topico no debate cientifico sobre a infancia, como também fornece indicagbes sobre o tipo de preocupagdes
e a agenda especifica que orienta a investigacdo neste ambito.
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mesmo caracteristicas artificiais, culturalmente modeladas, que traduzem representacdes
socio-culturais dominantes sobre a infancia, o seu devir e a educagéo, atribuidas ou
prescritas a crianga no seu superior interesse (Woodhead, 1997). A este nivel, é no

processo de leitura das necessidades que o risco encontra as condi¢des da sua génese;

b) as necessidades surgem como caracteristicas impositivas, auto-justificadas, que
inevitavelmente compelem ao envolvimento dos adultos que assumem a responsabilidade
das acgdes conducentes a sua satisfagdo nas criangas, apelando, deste modo, a uma viséo
proteccionista, em que as estas sdo entendidas sobretudo como objecto de preocupagéo.
Compete-lhes, pois, exercer a mediagao entre a necessidade da crianga e 0 objecto da sua
satisfacdo, proporcionando as condi¢bes necessarias a sua realizagdo. Neste sentido, é a
partir da identificagdo das falhas dos adultos relativamente a apropriada satisfagéo das
necessidades das criangas que se prognostica o risco em que elas se encontram (Gavarini
e Petitot, 1998).

Woodhead (1997), que questiona a aparéncia relativamente benigna ou indcua do conceito
de necessidade, propde a sua anélise; entende-o como a expressdo de uma relagéo hipotética
entre duas ocorréncias, em que, implicitamente, a primeira € tomada como condi¢ao ou requisito

do bem-estar e da saude da crianga.

Na pratica, a necessidade define-se mais facilmente pela auséncia — como o que falta — do
que pela enunciacdo positiva do que é (Gavarini e Petitot, 1998). E classica a sua descricdo
enquanto estado de caréncia ou privagao, gerador de desequilibrios ou rupturas, eventualmente

conducentes a situagdes de perigo para a integridade e viabilidade dos organismos.

E igualmente tradicional a distingdo entre necessidades basicas ou primarias e necessidades
secundarias, sendo as primeiras de natureza biofisiolégica e as segundas, de caracter socio-
afectivo e cognitivo. Todavia, a delimitagao entre as necessidades essenciais ou vitais da crianga
e aquelas socialmente construidas ndo é evidente, generalizando-se as questbes sobre a

legitimidade devidas a umas a todas as restantes.

As necessidades elementares ou basicas sé@o mais facilmente descritas e explicaveis como
qualidades estruturais, caracteristicas proprias da natureza dos individuos que as evidenciam,
motivos e factores operantes do seu funcionamento (Woodhead, 1997). Esta concepgao de
necessidade, derivada de uma matriz bioldgica que toma por modelo funcional os processos de
regulacdo homeostatica e os efeitos da privagdo nos organismos, infere os niveis de
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necessidade a partir dos fenémenos de retroacgdo desencadeados, que motivam condutas
instrumentais (Woodhead, op. cit.). Na opinido de alguns autores (Gavarini e Petitot, 1998), o
sentido bioldgico da nogéo de necessidade esta indelevelmente impresso e vinculado a todas as
suas formas e expressdes — epifendomenos das necessidades fisiolégicas — que, assim, se véem

naturalizadas.

Este seria o modelo subjacente as concepgbes das necessidades infantis como
caracteristicas universais, que condicionam o bem-estar psicoldgico das criangas a sua
satisfacdo. Partindo do entendimento do desenvolvimento cerebral como fendémeno biologico, um
conjunto de determinagfes universais sobre os critérios das experiéncias de qualidade para as
criangas pequenas se perfila (Evans, 1996). Enfatizando sobremaneira as consequéncias
negativas para o funcionamento e desenvolvimento posteriores das falhas na sua realizagao, em
particular em fases precoces da vida das criangas, as necessidades sdo usadas como um
dispositivo ao servigo de uma visdo patoldgica do impacto de experiéncias negativas precoces
(Woodhead, 1997).

Como oportunamente se demonstrou (Martins, 2000a), trata-se um raciocinio obliquo, que
carece de demonstragdo. Na pratica, sucessdes de acontecimentos de vida dos individuos sao
analisadas a priori como redes causais entre 0s antecedentes e consequentes. A frequéncia com
que determinadas experiéncias na infancia antecedem certas expressdes da saude mental dos
adultos, é superficialmente entendida como um indicador fiavel da sua importancia — convertem-
se assim em necessidades, numa visao teleologica do desenvolvimento psicolégico como uma

trajectoria desenvolvimental Unica orientada para uma meta.

Uma variedade de argumentos sustentados nas investigagdes mais recentes permite
questionar o caracter necessario e suficiente desta relacdo deterministica entre o vivido na

infancia e o expresso no estado adulto:

¢ a complexidade da mediacdo do impacto das experiéncias dos individuos nas fases iniciais

da sua existéncia,

e a especificidade contextual dos padrdes normativos de prestagéo de cuidados, que coloca
limites a sua generalizagéo e constituicdo como pré-requisitos de saude mental (Woodhead,
1997),
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e a adopgado de outras perspectivas do desenvolvimento, mais funcionais, que admitem a
pluralidade de sentidos e determinagdes e incorporam as caracteristicas dos contextos em
mudanca e as interac¢des agidas e percebidas com os mesmos (Martins, 1996).

O dominio do modelo fisico-quimico de necessidade oculta outras explicagdes funcionais
relativamente complexas que, mais recentemente, tém vindo a desenvolver-se, oferecendo-se
como conceptualizagdes em alternativa a dicotomizagao instituida entre necessidades primarias
e secundérias. Cite-se, a titulo de exemplo, a teoria relacional de Nuttin, que rejeita esta
distincdo. Na medida em que todas as necessidades s&o indispensaveis ao funcionamento e
desenvolvimento saudaveis dos individuos, mobilizados para o estabelecimento de relagdes com
0 mundo envolvente, tanto as necessidades biofisiolégicas, como as necessidades cognitivas,

afectivas e sociais, seriam, deste ponto de vista, basicas e essenciais (Abreu, 1998).

Na verdade, existe ja um corpo consideravel de investigagédo que permitiu definir uma linha de
base de necessidades universais (Evans, 1996). O conjunto dos dados empiricos provenientes
do estudo das criangas ditas selvagens e daqueles conduzidos por Spitz, Bowlby e por Harlow,
entre outros, € constantemente convocado para corroborar a tese da indispensabilidade das
relagOes interpessoais para o desenvolvimento psicolégico global, especialmente das relagdes
de afecto privilegiadas nos primeiros anos de vida, assim entendidos como um periodo
especialmente critico ou sensivel. A realizagdo destas necessidades constituiria a base do éxito
do investimento progressivo no meio, considerado nas suas diversas dimensdes (Manciaux,
Gabel, Girodet, Mignot & Rouyer, 1997).

A par das relagdes interpessoais, outros motivos dinamizam o desenvolvimento dito precoce.

Emde e Robinson (2000) referem cinco tipos basicos ou modos fundamentais do

desenvolvimento, geradores de necessidades com continuidade ao longo do ciclo vital:

e a actividade de exploragéo e descoberta do mundo envolvente, que propicie experiéncias

adequadas ao nivel desenvolvimental e a singularidade de cada crianga;

¢ a auto-regulacao, que permite a regulagdo biofisiolégica e comportamental. A regulagao
externa do sistema comunicacional no quadro de relagdes de afecto privilegiadas contribui
decisivamente para a regulagdo interna: organiza as dimensdes cognitiva, afectiva e
comportamental mediante o estabelecimento coerente de limites e possibilidades, que

determina espagos de seguranga e protecGao essenciais para viver e crescer;
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e a adaptagao social, que possibilita iniciar, manter e terminar relagdes;

¢ 0 controlo afectivo da experiéncia com base em critérios hedonistas, de obten¢do do

prazer e evitamento do desprazer;

e a assimilagao cognitiva, como tendéncia de incorporagéo e apropria¢do do novo.

A realizacdo destes motivos até aos trés anos de idade permitiria 0 desenvolvimento de

outros mais complexos (Emde & Robinson, op. cit.).

Evans (1996), por seu lado, salienta as necessidades de seguranga, de apoio a saude, de
interacgcoes positivas com adultos de confianga, de oportunidades de exploragao e exercicio
de corpo e mente, de amor e afecto.

As necessidades teriam assim uma base bioldgica, funcionando como esquemas intrinsecos
de orientagdo do comportamento para a aproximag&o e o contacto com 0 mundo nas suas varias
dimensdes, todavia, objectalmente indeterminados, isto é: se as necessidades imprimem uma
orientagéo global & acgéo dos individuos para o estabelecimento de relagbes preferenciais com
certas categorias de objectos e de pessoas, uma variedade de relagbes objectais e de

comportamentos pode concretizar e preencher estas necessidades (Abreu, 1998).

A admitir a plasticidade especial dos processos biopsicolégicos na infancia, compreende-se a
relativa indeterminagdo das suas necessidades, configuradas em contextos de
intersubjectividade, em que as necessidades universais das criangas se confundem com as
necessidades proprias de cada crianga num dialogo necessario entre o particular e o universal, 0
biolégico e o social, o local e o global (Martins, 2002). O conceito de necessidade conjuga e
reconcilia universalidade e diversidade; se a sua validade universal é largamente admitida, em
termos gerais, ja 0s modos especificos de satisfagdo das necessidades apelam para légicas
contextuais e, por isso, plurais (Woodhead, 1997). Neste quadro, as diferentes determinagdes
universais e normativas das necessidades infantis sdo entendidas ao servigco da adaptagao dos
individuos ao meio envolvente, nos seus aspectos fisicos, psicologicos, sociais e culturais.
Ganha, assim, relevo a sinergia complexa que decorre da interac¢do das experiéncias plurais,

cujos produtos se integram no desenvolvimento global (Evans, 1996).

Na gestao quotidiana do viver, a compreensao do que constitui necessidade para as criangas
cruza assim uma variedade de referentes normativos, cuja sintese final, que se pretende

equilibrada e adaptativa, revela o realismo pragmatico a que se referem Gavarini e Petitot
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(1998). Na determinagdo de uma necessidade convergem conhecimento cientifico e senso-
comum, afecto e racionalidade, o individual, o interpessoal e o social, passado, presente e
futuro. Elaboram-se grelhas interpretativas dos acontecimentos e das situagdes, dos individuos
e dos seus comportamentos, onde os aspectos biopsicoldgicos, sdcio-culturais, politicos,
economicos e educativos, éticos e morais se combinam em proporgdes diversas e varidveis.
Assim se entende que as necessidades, 0 seu objecto e contetdo, como as suas formas de
expressdo, variem ndo sé em funcdo de aspectos individuais como a idade e o nivel de
desenvolvimento dos individuos, os seus padroes de preferéncia, as suas atitudes, opgdes e
expectativas, mas também com os seus contextos de vida e os aspectos estruturais e

contingentes, que se organizam diferentemente ao longo do tempo.

Consentida a expressdo multipla das necessidades e das suas formas de satisfagdo
individuais, conforme os quadros normativos de referéncia, os valores e praticas culturais
dominantes dos colectivos em que se inserem, importa (re)equacionar os critérios de defini¢ao
do risco, sobretudo em presenga de grupos em desvantagem socio-econdmica, minoritarios ou
que, de qualquer outra forma, possam representar sub-culturas portadoras de visdes distintas

das criangas, do seu papel, funcionamento e desenvolvimento.

Por outro lado, a reequagao do risco em torno das necessidades das criangas atribui aos
adultos um factor acrescido: a par da mediagéo das condigdes de satisfagdo das caréncias
infantis, a atribuicdo de significado e interpretagdo implicadas no reconhecimento individual e
colectivo das suas necessidades, em que 0s processos sOcio-cognitivos ganham especial

relevo.

Importa ainda notar que as necessidades infantis, ndo obstante a sua pluralidade de modos
e contelidos, nédo constituem o ingrediente exclusivo, determinante das situagdes de risco para
as criangas. Lebovici (1987) alerta para a continuidade da maior parte das necessidades
identificadas na infancia ao longo do ciclo vital, havendo, por isso, que equacionar igualmente as
necessidades dos adultos. E a divergéncia ou mesmo incompatibilidade de umas e outras, e o
entendimento dos mais pequenos como obstaculos a satisfacdo das necessidades daqueles,
que cria zonas de conflitualidade, geradoras de crises que precipitam a passagem ao acto
subjacente a muitas ocorréncias de mau-trato infantil. Sdo as situagbes de desarmonia e

contradicdo das necessidades individuais, conjugais, parentais e infantis, que, transcendendo as
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possibilidades de gestdo autbnoma da familia, requerem a mediacao de entidades exteriores a

mesma.

0 ponto de vista pratico - os critérios de defini¢cao dos servigos

Se, grosseiramente, pode afirmar-se que a maior parte das criangas partilha um conjunto
similar de necessidades desenvolvimentais, importa reconhecer que algumas tém necessidades
especiais acrescentadas. Em geral, e por principio, 0s pais seriam capazes de responder
positivamente a estas exigéncias com apoios adicionais variaveis de diferentes servigos; apenas
alguns requerem a atencéo dos servigos sociais. E nestes casos que estes devem criar uma
rede social e de atendimento que garanta a proviséo das necessidades gerais e especiais que,

na auséncia desta, poderiam ficar sem resposta adequada (Ward, 1998b).

O sistema de protecgéo infantil britanico distingue duas categorias de elegibilidade para a

intervengao dos servigos sociais: 0 risco e a caréncia ou necessidade.

De acordo com Ward (1998b), consideram-se em situag@o de caréncia ou necessidade as

criangas:

a) cujas necessidades especiais, pela sua extensao ou gravidade, requerem a intervengéo
e 0 apoio regular de servigos especializados, ultrapassando as possibilidades de

resposta adequada por parte dos pais;

b) que vivem em circunstancias familiares tais que precisam de apoio adicional.
A provisao destes servigos visa (Brandon, Schofield & Trinder, 1998):

» a aquisicdo ou manutengéo de um padrao razoavel de saude ou desenvolvimento;

> prevenir a produgéo de danos graves na saude ou desenvolvimento da criangal/jovem;

Trata-se de uma categoria definida em termos funcionais, do ponto de vista da prestagéo de
servigos. A distingdo entre risco e necessidade nédo é clara, e as suas diferentes origens e
critérios de classificagdo ndo contribuem para um cotejo na mesma dimensdo. Estes limites
variam histdrica e socialmente (Ward, 1998b). De acordo com Parton (1997a), as criangas
identificadas em situagdo de risco podem também ser caracterizadas como criangas em estado
de necessidade, sempre e quando sejam apoiadas pelos servigos sociais.Por outro lado, pode

entender-se que as criangas em situagao de necessidade constituem um subgrupo que integra a
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globalidade das criangas em risco, nem todas beneficidrias ou utentes dos servigos sociais ou

seus congéneres.

Ward (1998b) salienta a valéncia ou valorizagdo diferencial das necessidades
desenvolvimentais, confrontando esta questdo com a do respeito pela privacidade das familias.
Face ao caracter indesejavel da intromissdo do Estado na vida familiar, torna-se socialmente
aceitavel que determinadas necessidades ndo sejam satisfeitas. Seriam aquelas que pdem em
perigo a vida a requerer inequivocamente a intervencao estatal. Desta forma, mais do que avaliar
a extensdo das necessidades néo atendidas, mais importaria identificar a extensdo da privagao
considerada socialmente inaceitavel (Ward, op. cit.). A este propésito, a autora chama a atengao
para a importancia do conhecimento relativo ao impacto das necessidades néo satisfeitas nas
possibilidades de vida das criangas em atendimento actual, e, por outro lado, ao impacto das

experiéncias mais ricas ou da diminui¢do das necessidades por satisfazer.

De acordo com Davies (1998), os critérios de definicdo dos niveis e modalidades de
intervengéo seriam distintos, conforme as criangas s&o consideradas em risco ou em estado de
necessidade: enquanto que as criangas em risco sdo alvo de acgbes conducentes a sua
protec¢do e salvaguarda de integridade, as familias das criangas declaradas em estado de
necessidade sdo objecto de medidas de consecug@o, manutengdo e promogéo do seu bem-

estar.

Na pratica, séo abrangidas as criangas que se encontram em instituigdes de acolhimento -
compulsivamente, por ordem do tribunal, ou em regime de acomodagéo— as criangas que vivem
em casa sob a supervisdo dos servicos de Seguranga Social, e as que, para usufruirem de
outros tipos de servicos, nomeadamente de educacdo especial, também se encontram

separadas das familias (Parker et al., 1991).

1.2.7. Risco na infancia e Justica de Menores

O conceito de risco constréi-se no cruzamento de diferentes dimensdes normativas, entre as
quais a vertente juridica ganha especial relevo. De facto, o ordenamento juridico constitui-se
como elemento estruturante do viver em sociedade. Se, em termos retrospectivos, traduz a
historicidade sécio-cultural, prospectivamente, projecta-se nas condutas e participa na criagao de
consciéncia. E assim que, na convergéncia das dimensées axiolégica e ética com a praxis

humana, cujos significados Ultimos veiculam, se geram os direitos humanos, simultaneamente
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uma construcdo tedrico-sistematica e uma realidade histérico-vivencial, reciprocamente

actualizadas e recriadas, numa interacgéo transformadora dos quotidianos (Martins, 2000a).

Os quadros juridico-legais vigentes condensam as visdes dominantes dos grupos sociais
acerca de si proprios, constituindo objectos de analise interessantes para os investigadores
sociais. O sistema juridico integra os instrumentos e modalidades formais de exercicio de

controlo social, definindo critérios de normalidade consagrados pela lei (Souto de Moura, 2000)

Um conjunto de dispositivos legais corporiza, a nivel nacional e internacional, os direitos
humanos, garantindo a sua salvaguarda e defesa universal, portanto em detrimento das
circunsténcias e contextos da sua aplicagdo. Estdo aqui contempladas as condicdes
consideradas necessarias ao reconhecimento social € a defesa da dignidade do ser humano, o
nucleo da experiéncia moral da humanidade (Vidal, 1991). Estabelecidos universalmente os
critérios desta definigao, todas as situagdes que se afastem dos mesmos constituem situagdes
potenciais de risco para a pessoa, nas suas diversas expressdes. Reconhece-se assim, no plano
legal, que o desenvolvimento humano, na sua complexidade, envolve riscos de desajustamento
que, uma vez actualizados, requerem a tomada de medidas que assegurem o respeito pelos

direitos individuais (Leandro, 1995).

A constituigdo das criangas como sujeitos de direito ndo é uma questao consensual. A este
proposito, é elucidativo convocar Alte da Veiga (1987), quando traduz a ideia de que as criangas
nao séo sujeitos actuais de direitos, antes se destinam a ter direitos proprios. Os direitos das
criangas redundariam em deveres dos adultos, em razdo da imaturidade, vulnerabilidade e
incompeténcia daquelas; gozam de um estatuto especial, como sujeitos de necessidade,
requerendo empréstimos de capacidade por parte do meio envolvente. A dependéncia face aos
adultos constitui-se, assim, como um argumento crucial, ndo s6 na definicdo da propria infancia
(Martins, 1999a), como no esclarecimento das relagdes direito - dever (Alte da Veiga, 1987). O
reconhecimento da crianga como sujeito autbnomo de direitos implicaria, na opinido de Alain
Finkielkraut (cit. por Lawe, 1991), a atribuicdo ao menor da consciéncia dos seus interesses, 0
que entraria em contradicdo com o principio da protecgdo, que confere sentido a autoridade

parental.

Lawe (op. cit.) resolve esta tensdo implicita entre os direitos dos adultos e das criangas, entre
as proprias fungdes parentais e finalidades educativas e as representagdes em mudanga das

criangas, admitindo a especificidade da infancia, por isso dos seus direitos, advogando o direito
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das criangas a irresponsabilidade e a incompeténcia juridica; a n&o terem deveres e a ndo terem
todos os direitos. A autonomia seria uma conquista desenvolvimental e ndo um dado a partida,

que tem como condig&o e requisito a heteronomia, em que os adultos tém um papel de relevo.

A estes critérios de diferencia¢do e configuragao da infancia, também aos olhos do legislador,
Rodrigues (2002) acrescenta a racionalidade, uma dimenséo que justificaria o estatuto de menor
conferido as criangas e, de um modo geral, a menoriza¢do dos sujeitos face a lei: a par dos
reclusos — que se desviaram da razdo — dos doentes mentais — que perderam a razdo — as
criangas ainda nao atingiram a razao, o que filia estes grupos a um Deus Menor, dificultando o
reconhecimento dos seus direitos de cidadania. Os menores, conjuntamente com os interditos e
inabilitados sdo, perante a Lei, considerados incapazes para efeito do exercicio dos seus
direitos, pelo que carecem de tutela. Verifica-se, assim, que os principios subjacentes ao Estado
de Direito séo diferentemente assimilados nos diversos dominios da intervengao estatal, sendo
os cidadaos e grupos mais vulneraveis e isolados, sem voz (entre 0s quais se encontram 0s
infans), limitados no acesso e exercicio dos seus direitos fundamentais (Proposta de Lei n.°
266/VI11, Diario da Assembleia da Republica, Il série A, n.° 54, de 17 de Abril de 1999). De facto,
o reconhecimento eficaz dos direitos civis, econdmicos e criminais dos adultos é uma conquista

todavia pendente para as criancas (Tolan & Guerra, 1998).

Formalmente reconhecido pela O.N.U., este estatuto proprio das criangas é protestado na
Declaragéo de Genebra, de 1924, sobre os Direitos da Crianga, pela Declaragéo dos Direitos da
Crianga adoptada pela Nagdes Unidas em 1959, e, posteriormente, em 1989, pela Convencao
dos Direitos da Crianga, entre uma ampla variedade de outros instrumentos elaborados sob o

patrocinio de organizagdes internacionais dedicadas as criangas (Fonseca & Perdigao, 1999).

A Convengao dos Direitos da Crianga, em especial, pelo seu significado e alcance actual e
potencial, constitui “um marcador da evolugdo das sociedades e das representagbes sobre a
infancia, com repercussées na vida relacional de criangas e adultos” (Martins, 2000, p. 38).
Instrumento definidor do estatuto da crianga, enquanto pessoa, e da infancia, como categoria
social (Lawe, 1991), pretende operar a “regulagdo universal das praticas sociais dirigidas as
criangas de todos os tempos e lugares” (Martins, 2000, p. 41), enquadrar a multiplicidade e a

identidade historicas, geograficas e sécio-culturais, e a pluralidade de experiéncias de ser

4 Ratificada por Portugal em 1990 (Resolugdo n.° 20/90, da Assembleia da Republica, publicada no D.R. n.° 211, |
série, 12/09/90).
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crianga. Os direitos da crianga, enquanto realidade vivencial gerada e apropriada na
aprendizagem interpessoal quotidiana, podem configurar-se como vectores instrumentais da

construgao relacional de adultos e criangas, ao servigo do desenvolvimento.

No novo quadro juridico aberto pela Convengdo dos Direitos da Crianga, a atribui¢do as
criangas e jovens do estatuto de actores sociais, participantes activos e reciprocos da construgdo
solidaria da cidade, e o seu reconhecimento como sujeitos de direitos sociais, culturais,
economicos e civis, cuja realizagdo é condi¢do do seu pleno desenvolvimento, abre novos e
mais complexos entendimentos sobre as modalidades concretas de exercicio do direito de
protec¢do, desde ha muito admitido. Ensaiando-se novos equilibrios entre o que constitui direito
da crianga e dever do adulto, a protecgé@o define uma nova relagédo com a promogao, se ndo de
identidade ou sinonimia, como sugere a exposi¢cao de motivos incluida na Proposta de Lei n.°
265/VIl (Diario da Assembleia da Republica, Il série A, n.° 54, de 17 de Abril de 1999), pelo

menos de implicacao.

Este constitui um contexto favoravel as reformas que, no ambito dos menores, tiveram inicio
na segunda metade do séc. XX, especialmente a partir de finais da década de 80. O
desenvolvimento do sistema juridico portugués denota a evolugao desta realidade, incorporando
as ideias e enquadrando legalmente as praticas que, directa ou indirectamente, afectam a vida

das criangas.

A diferenciagdo de um espago autdnomo para 0s menores e 0s seus problemas no dominio
da justica ocorreu nos E.U.A., em finais do séc. XIX, com a especializa¢do das audiéncias para
menores e a criagao dos Juvenile Courts, tendo merecido acolhimento em Portugal no inicio do
séc. XX. A ideia de que a protecgdo e a educagao das criangas devem ser asseguradas pelo
Estado motivou a criagdo dos Tribunais de Menores, inicialmente designados como Tutorias de

Infancia (Pedroso & Fonseca. 1999).

As investigacdes sobre as praticas de risco pelas e sobre as criangas, € as estratégias de
controlo social, s@o, no nosso pais, relativamente recentes. Pedroso e Fonseca (op. cit.) referem,
a partir dos anos de 1960, os estudos de caracterizagdo do fenémeno do mau-trato a criangas,
de Amaro (1989), de Almeida (1995) e Almeida et al. (1999a), entre outros dedicados a
delinquéncia e criminalidade envolvendo criangas e jovens portugueses. De especial relevo, o
Relatério Preliminar sobre a Justica de Menores em Portugal, realizado por Pedroso e

colaboradores (1998), no ambito do Observatorio Permanente da Justica Portuguesa, e o I
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Relatorio de Portugal sobre a aplicagdo da Convengdo dos Direitos da Crianga (Comissédo

Nacional dos Direitos da Crianga, 1998).

A evolugdo da justica de menores em Portugal, no que respeita aos tipos de situagdes
atendidas e, consequentemente, de populagdes, regista tendéncias diferentes nas décadas de
1960/70 e 80 e na década de 1990. Considerando dois grandes grupos de criangas ditas
justiciaveis — as criangas em risco e aquelas que praticam actos qualificados como crimes pela
lei penal — verifica-se, entre 1964 e 1989, um crescimento acentuado de processos
relacionados com a pratica de crimes pelas criangas, a par da diminuigdo daqueles que
respeitam as situagdes de risco. Contrariamente, a partir do fim da década de 1980, observa-se
um decréscimo dos casos de pratica de crimes e um aumento da procura da justica para a
resolucdo de situagdes de risco (Pedroso & Fonseca, 1999). Globalmente, pode afirmar-se que
cerca de metade das criangas que entram em contacto com o sistema judicial se encontra em
situagdo de risco, sendo as restantes — que praticam sobretudo actos qualificados como

pequenos furtos — tendencialmente oriundas de grupos sociais desfavorecidos (Pedroso, 1998).

Outro indicador importante da evolugdo da pratica judiciaria é a aplicagdo das medidas
tutelares. Também neste dominio se registam alteragdes importantes que, globalmente,
traduzem a diminuicdo das medidas de admoestagdo e entrega aos pais, relativamente
frequentes, e o0 acréscimo das medidas de acompanhamento educativo no seio da familia, que
implicam o recurso e a articulagdo com entidades e servicos de acgédo social (Pedroso &
Fonseca, 1999). Ora, a incapacidade manifesta das entidades envolvidas na aplicagédo de
medidas de acompanhamento e de apoio néo institucional — Tribunais, Comiss6es de Proteccdo
de Menores e Centros Regionais de Seguranga Social — para desempenharem esta funcao, tem
motivado o recurso, indevido porque inadequado aos requisitos dos casos, a colocagado familiar e
institucional (Pedroso, 1998), que assim se véem preenchidas por solicitagdes para as quais néo

estdo vocacionadas, comprometendo a adequagao da sua resposta e, por isso, a sua eficécia.

No que respeita as medidas de caracter institucional, verifica-se um facto discrepante digno
de nota: apesar de, nos ultimos dez anos, o internamento em equipamentos assistenciais ou
educacionais representar apenas 5% das medidas aplicadas, os dados do Relatério da
Comissao Interministerial para articulagdo entre o Ministério da Justica € o Ministério da
Solidariedade e Seguranga Social, de 1996, dao conta de cerca de 10 000 criangas

institucionalizadas em lares de criangas e jovens sem meio familiar. Perante tal contradigéo,
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Pedroso e Fonseca (1999) aventam a hipotese de que a maioria destas criangas possa ter sido
acolhida pelas instituicdes sem a intervengdo do Tribunal. Na verdade, se a gravidade da
conduta (para)delinquente n&o parece ser justificativa de medidas de internamento,
perversamente, esta solugéo parece ser relativamente ordinaria nos casos das criangas em risco
(Pedroso, 1998). Ndo obstante, o internamento em estabelecimentos de reeducagdo —
considerado a medida mais grave do conjunto das disponiveis — registar um ligeiro decréscimo,

representa entre 7% a 8% das decisdes tomadas (Pedroso & Fonseca, 1999).

Acresce que a aplicagdo do Direito de Menores — o tipo de medidas escolhidas e a
intervengdo efectuada — parece estar estreitamente vinculada ao empenhamento dos
profissionais envolvidos no processo, nomeadamente os magistrados e 0s técnicos do servigo
social. Observa-se, em consequéncia, uma notavel variabilidade no desempenho das entidades
judiciarias e ndo judiciarias, em parte imputavel a problemas funcionais identificados ao nivel da
acgdo social, das Comissdes de Protecgdo de Menores e dos tribunais (Pedroso, 1998), que

vieram a ser contemplados pela nova legislagdo de menores de 1999.

Da anélise da eficacia da intervenc&o judicial junto das criangas e jovens constituidos como
sujeitos/objectos de processos tutelares, Pedroso e Fonseca (1999) concluem que, se na maior
parte das situagdes a intervengao do Tribunal de Menores parece ter um papel reeducador e de
reinsercao social, pelo contrario revela-se absolutamente inoperante numa parcela significativa
dos casos tutelados, especialmente naqueles que envolvem criangas e jovens em situagéo de

forte desvantagem social e com comportamentos desviantes.

A par das transformagdes das representagdes individuais e colectivas sobre as atitudes a
adoptar face a judicializagdo das situagdes das criangas, Pedroso e Fonseca (op. cit.) véem nas
mudancas da legislagdo de menores, especialmente aquelas ocorridas entre 1942-1996 — o
periodo a que dedicam a sua atengdo — um motivo determinante das tendéncias e resultados

notados.

No quadro 1, apresenta-se brevemente uma selecgé@o das disposi¢des legais que se créem
mais relevantes para a definicdo juridica da infancia no séc. XX em Portugal, e que podem ser

perspectivadas como marcadores das situagdes de risco e das medidas de protecgéo previstas.
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QUADRO 1: Alguns aspectos do quadro juridico-legal portugués relevantes para a infancia ao longo do

séc. XX
ANO DESIGNACAO/DESCRICAO DIPLOMA LEGAL
1911 Lei da Protecgao a Infancia
1919 Criagéo de um ¢rgéo coordenador das
acgdes tutelares sobre as criangas:
o Inspecgdo-Geral de Protecgdo a
Infancia (1919)
o Administrag&o e Inspecgao-Geral dos
Servigos Jurisdicionais e Tutelares de
Menores (1923)
e Direccdo Geral dos Servigos
Jurisdicionais de Menores (1933)
1926 As Tutorias da Infancia adquirem
competéncias de  definicdo e
intervencdo nas situagbes de perigo
moral para a crianca
1944 As Tutorias da Infancia mudam a
designac&o para Tribunais de Menores
1962 Organizagdo Tutelar de Menores
(O.T.M.):
o Multiplicagdo de institui¢des tutelares
de atendimento diferenciado
e Criagdo da Direccdo Geral dos
Servigos Tutelares de Menores e do
Regime de Assisténcia Educativa (em
substituicho da Direccdo Geral dos
Servigos Jurisdicionais de Menores)
1978 Revisdo da O.T.M Decreto-Lei n.° 314/78, de 27 de
Processos tutelares civeis Outubro
1979 Instituto do acolhimento familiar D.L. n.°288/79, de 13 de Agosto
1986 Lares de Acolhimento D.L. n.° 2/86, de 2 de Janeiro
1990 Ratificagdo da Convengéao dos Direitos Resolugdo n.° 20/90, da AR,
da Crianga publicada no D.R. n.° 211, | série, de
12 de Setembro
1991 Criagéo das Comissbes de Protecgdo D.L. n.°189/91, de 17 de Maio
de Menores
1992 Projecto de Apoio a Familia e & Resolugdo do Conselho de Ministros
Crianca (P.A.FA.C.) n.° 30/92, de 18 de Agosto
Regime juridico do instituto do D.L. n.° 190/92, de 3 de Setembro
acolhimento familiar
1993 Alteragbes ao instituto da adopgéo D.L. n.° 185/93, de 22 de Maio

Regulamentagdo do funcionamento
das|.P.S.S.

D.L. n.° 119/93, de 25 de Fevereiro




1995

Lei Organica do Instituto de Reinsergao
Social

Guarda conjunta

Lei 58/95, de 31 de Margo

Lei n.° 84/95, de 31 de Agosto

1996

Comissdo Nacional de Combate ao
Trabalho Infantil

Comiss@o Nacional dos Direitos da
Crianca, com as competéncias de
acompanhamento  dos  progressos
verificados na aplicagdo da Convengao
dos Direitos da Crianga em Portugal e
de elaboragéo de relatorios periddicos
a submeter ao Comité dos Direitos da
Crianca

Constituicdo da Comissdo para a
Reforma do Sistema de Execucgdo de
Penas e Medidas

Criagdo duma comissao interministerial
para o estudo da articulagdo entre os
Ministérios da  Justica e da
Solidariedade e Seguranca Social

Constituicdo dum grupo de trabalho
interministerial incumbido de proceder
ao diagnéstico da procura/oferta em
matéria de apoio a crianga e a familia,
das necessidades existentes e dos
programas oferecidos.

Despacho 10/9/96

Despacho 13/12/96, publicado em
D.R,, Il série, de 30/12/96

Despacho n.° 20/MJ/96, do Ministério
da Justica, de 30/1/96, publicado no
D.R., 22 série, n.° 35, de 10/2/96

Despacho conjunto dos Ministérios da
Justica e da Solidariedade e
Seguranga  Social, de  2/10/96,
publicado no D.R., 22 série, n.° 262, de
12/11/96

Despacho conjunto da Presidéncia do
Conselho de Ministos e dos
Ministérios da Justica, da Educagéo, da
Saude e para a Qualificagdo e o
Emprego e da Solidariedade e
Seguranga  Social, de  11/12/96,
publicado no D.R., 22 série, n.° 2, de
3/1/97

1997

Criagdo da Comiss@o de Reforma da
Legislagéo de Proteccao de Criangas e
Jovens em Risco

Criagdo do grupo coordenador do
programa Adop¢do 2000 com o
objectivo de facilitar e agilizar o
processo de adopgdo em termos
judiciais e administrativos

Criagdo dum processo interministerial e
interinstitucional de reforma do sistema
de protecgéo de criangas e jovens em
risco

Criagdo da Rede Nacional dos Centros
de Acolhimento Temporério

Criagdo da Comiss@o de Reforma da
Legislagédo sobre o Processo Tutelar
Educativo

Despacho conjunto dos Ministérios da
Justica e da Solidariedade e
Seguranga Social n.° 524/97, de
18/11/97, publicado no D.R., 22 série,
de 22/12/97

Despacho conjunto dos Ministérios da
Justica e da Solidariedade e
Seguranga Social, datado de 18/3/97 e
publicado em D.R., 22 série, n° 92, de
19/4/197

Resolugéo 193/97, de 3 de Novembro

Resolugédo do Conselho de Ministros n°
193/97

Despacho n.° 1021/98, do Ministério da
Justica, de 31/12/97, publicado no
D.R., 22 série, n.° 13, de 16/1/98

79
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1998 Regime juridico da adopgao Lei n.° 9/98, de 18 de Fevereiro
Criagdo da Comissdo Nacional de D.L. n.°98/98, de 18 de Abril
Proteccdo das Criangas e Jovens em
Risco
Alteracbes ao regime juridico da D.L. n.° 120/98, de 8 de Maio
adopcao
Regulamentagdo do funcionamento D.L.n.° 2/98, de 2 de Janeiro
dos Lares de Criangas e Jovens
Autoriza a intervencéo das |.P.S.S. nos Decreto Regulamentar n.° 17/98, de 14
processos de adopcao; regulamenta a de Agosto
actividade de mediagao nos processos
de adopgéo internacional
1999 Alterag&o ao D.L. n.° 314/78 sobre os Lei n.° 133/99, de 28 de Agosto
processos tutelares civeis Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro
Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens
em Perigo Lei n.° 166/99, de 14 de Setembro
Lei Tutelar Educativa Despacho n° 3412199, de 19 de
Transferéncia das criangas e jovens Fevereiro
em risco do sistema de Justica para o
de Solidariedade
2000 Programa de Acgao para a Entrada em Resolugédo do Conselho de Ministros
Vigor da Reforma do Direito de n.° 108/2000, de 19 de Agosto
Menores
2003 Alteragdo ao Cddigo Civil, a Lei de Lei n® 31/2003, de 22 de Agosto

Proteccdo de Criangas e Jovens em
Perigo, ao Decreto-Lei n°® 185/93, de
22 de Maio, a Organizagéo Tutelar de
Menores e ao Regime Juridico da
Adopcéo

(Fontes: Epifanio, 2001; Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999; Ministério
do Trabalho e da Solidariedade, 2000)

A anadlise das implicagbes dos textos legais mais significativos do ponto de vista das
modificacdes dai decorrentes para o estatuto das criangas e para a compreensao dos consensos
sociais sobre 0 risco na infancia na sociedade portuguesa, bem como das medidas e

procedimentos que visam a intervengéo nestas situagdes, parece, assim, justificar-se.

No decurso do século XX, salientam-se, em particular:

e a Constituicdo da Republica Portuguesa (1997, quarta reviséo constitucional)

e em 1911, a Lei da Protecgéo a Infancia (de 27 de Maio);
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e em 1962, a Organizagdo Tutelar de Menores (Decreto-Lei n.° 44 288, de 20 de Abril),
modificada em 1967 (Decreto-Lei n.° 47 727, de 23 de Maio) e revista em 1978 (Decreto-Lei
n.° 314/78, de 27 de Outubro);

e em 1999, as Leis de Protecgéo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro) e Tutelar Educativa (Lei n.° 166/99, de 14 de Setembro).

A Constitui¢ao da Republica Portuguesa

De acordo com as modificagdes introduzidas pela Lei Constitucional n.° 1/97, de 20 de
Setembro, salientam-se, pela sua especial relevancia para a defini¢do juridica do estatuto dos

menores, 0s seguintes artigos:

a) oartigo 36.° referente a familia, ao casamento e a filiagéo;

b) o artigo 67.° atinente a familia, enquanto célula social, e aos deveres de protec¢do do
Estado;

c) o artigo 68.°, sobre a paternidade e a maternidade, e os direitos inerentes ao seu

exercicio;

d) oartigo 69.° sobre a infancia, e os seus direitos de proteccao.
A Lei de Protecgao da Infancia

No quadro desta Lei, séo definidas diferentes categorias juridicas de criangas susceptiveis a

atengéo dos tribunais, a saber®:

1. "menores sem domicilio certo, nem meios de subsisténcia, abandonados, pobres,
maltratados" (p. 138), que Pedroso e Fonseca (1999) incluem na categoria de menores

em perigo moral da Organizacédo Tutelar de Menores (1978);

2. "menores ociosos, vadios, mendigos ou libertinos" (p. 138), que, segundo 0s mesmos
autores, corresponde a classificagdo da O.T.M. (1978) de menores indisciplinados e

desamparados;

5 Pedroso e Fonseca (1999) propdem uma classificagdo englobante das distintas designagdes que, ao longo do
tempo, foram recebendo estas categorias, assim denominadas como 1) criangas vitimas de maus-tratos e
abandono, 2) criangas inadaptadas, 3) criangas que praticam crimes, inscrevendo as duas primeiras na categoria
mais abrangente das criang¢as em risco.
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3. "menores autores de contravengées ou crime"” (p. 138), cuja designagdo se mantém no
texto revisto da O.T.M.

Estes trés grupos de criangas e jovens, menores de dezasseis anos, sao merecedores da
intervengdo tutelar do Estado, tendo em vista a sua proteccdo actual e a prevengdo da
delinquéncia. Assim entendida a acgé@o dos Tribunais, eram postos em prética procedimentos
informais e medidas cujos conteldo ou duragdo ndo estavam relacionados com os factos
eventualmente praticados pelos menores, na préatica destituidos de relevancia juridica (Proposta
de Lei n.° 265/VII, Diério da Assembleia da Republica, Il série A, n.° 54, de 17 de Abril de 1999).

A Lei de Proteccéo da Infancia consagra a criagéo de um conjunto de dispositivos dirigidos as

criangas, a saber:

a) as Tutorias da Infancia - trata-se de um instituto homdlogo dos actuais Tribunais de
Menores (Vilaverde, 2000), inicialmente sediado em Lisboa e s6 a partir de 1925
diferenciado em tutorias centrais € de comarca (Pedroso, 1998), tendo estas uma
composigao também distinta: as primeiras, constituidas por um juiz adjunto, com formagéo
médica, um professor do secundario e um delegado do Ministério Publico; as segundas,
com um (sub)delegado de saude, um professor primario e um delegado do Ministério
Publico (Ferreira, 1998).

As Tutorias da Infancia, enquanto estruturas intermédias entre os Tribunais de Comarca
e os Tribunais Centrais, competia a protecgdo das criangas em situagdo de risco, a
tomada de medidas com vista a sua reeducagao, sem perder de vista a salvaguarda dos
direitos das familias (Ferreira, 1998). Em Ultima analise, as medidas de protec¢édo e
defesa dos menores tém por finalidade a prevengao da criminalidade (Pedroso & Fonseca,
1999).

b) a Federagdo Nacional dos Amigos e Defensores das Criangas — reine as instituigbes
publicas e particulares de pedagogia social e os patronatos e associagdes de
beneficéncia, constituindo-se como um sistema de higiene moral e social (Ferreira, 1998).

c) a Organizagéo Legal do Depdsito de Menores.

d) a Casa de Correcgédo de Caxias.
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Os menores considerados em perigo moral sdo primeiramente acolhidos nos refugios
paroquiais — instituicdes de detencdo preventiva temporaria, que passam a exercer os direitos
inibidos dos pais ou tutores. Segundo uma determinada classificagao, os refugios funcionavam
juntos das tutorias centrais, de Lisboa, Porto e Coimbra, enquanto que os restantes funcionavam
juntos das tutorias de comarca. As estruturas de acolhimento s&o diferenciadas em funcéo do

sexo das criangas e do tipo de perigo moral em que incorrem (Ferreira, op. cit.).

Esta Lei reflecte o conhecimento das leis de protec¢do de menores de paises como a
Holanda, a Australia e a Hungria, e da criacdo das instituigdes de assisténcia infantil francesas.
Ferreira (1998) faz notar a forte ideologizagdo e moralizagdo subjacente e presente nos proprios
termos da lei (as ideias de nacao, patria e familia, a adjectivacao extensa das situagdes de mau-
trato infantil, a ideia da regeneragdo da sociedade a partir da familia e desta a partir da crianca,
das criangas como barro a modelar, etc.). A preocupagdo com a crianga € a sua educagao
decorre do potencial de risco social que a sua negligéncia e mau-trato supdem no futuro; a

escolarizagao, a disciplina € uma boa educacdo moral s&o o0s eixos essenciais desta educacao.

Beleza dos Santos (cit. por Pedroso & Fonseca, 1999) considerava, em 1923/25, que esta lei
veicula um Direito preventivo e tutelar, subjectivo, que presta especial atengdo as criangas em

perigo moral, ou seja, as criangas vitimas de maus-tratos e abandono — em risco.

Em 1919, o Ministério da Justiga cria um organismo que visa a centralizagdo e coordenagédo
das acgdes tutelares sobre as criangas — a Inspecgao-Geral de Protecgdo a Infancia, que, em
1923, da lugar a Administracdo e Inspecgao-Geral dos Servigos Jurisdicionais e Tutelares de
Menores e, mais tarde, em 1933, a Direc¢do Geral dos Servigos Jurisdicionais de Menores; a
esta entidade é atribuida a coordenagdo das instituicdes judiciarias privativas da infancia, dos
estabelecimentos tutelares de menores e respectivos servigos de assisténcia social (Ferreira,
1998).

O Decreto-Lei 12: 74, 26/11, art. 30°, de 1926, alarga as atribui¢des das Tutorias da Infancia,
que passam a poder declarar as criangas em situagao de perigo moral e a definir, no &mbito das
medidas de proteccdo legalmente previstas, aquelas julgadas mais adequadas as

especificidades dos casos.

Em 1944, as Tutorias da Infancia passam a chamar-se Tribunais de Menores.
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Em 1951, pelo Decreto-Lei 38 396, 8/8, a Direcgdo Geral dos Servigos Jurisdicionais de

Menores fica incumbida de inspeccionar a execugao das medidas, nomeadamente:

a) a comunicacdo e difusdo das orientagdes superiormente estabelecidas aos

estabelecimentos interessados,
b) a verificagdo da actividade dos servigos competentes,

C) a supervisao da acgao dos profissionais envolvidos.
A Organizagdo Tutelar de Menores

Todas as situagdes de protecgéo infantil passam a ter acolhimento no ambito desta Lei, que
privilegia as medidas de protecgdo, assisténcia e educacdo, face as medidas correctivas e
penais (Vilaverde, 2000). Em consequéncia, as finalidades dos Tribunais de Menores sdo
redefinidas, em particular no dominio da prevencgao criminal (Ferreira, 1998), uma vertente
especialmente acentuada (Pedroso & Fonseca, 1999), constituindo-se como instancias

competentes para decretar medidas a aplicar (Epifanio, 2001):

a) acriangas entre os doze e 0s dezasseis anos que pratiquem actos (para)delinquentes,

b) a criangas em situacdo de perigo para a sua seguranga, saude, formacdo moral e

educacao.

Todavia, ndo contempla ainda medidas especificamente intencionalizadas para a resolugéo
do maltrato infantil (Alberto, 1999). Podendo ser distintas as providéncias tutelares a aplicar as
criangas em perigo e aquelas com comportamentos (para)delinquentes, as regras processuais €
a pratica aproximam e, em muitos casos, identificam as respostas existentes para os dois tipos
de situagdo e de populagdo (Epifanio, 2001). As condutas dos menores criminalizadas pela lei
penal sdo destituidas de relevancia juridica, porque entendidas como sintomas de inadaptagéo
das criangas ao meio envolvente. Sao a sua personalidade e condi¢des de vida que constituem
objecto de atencao, observagao e avaliagao (Souto de Moura, 2000).

Em 1978, a O.T.M. é objecto de uma importante revisao, que estende a protecgéo judiciaria
para além da protecgao criminal, privilegiando as medidas n&o judiciais de protecgao de menores
por via administrativa. A jurisdicdo tutelar assume progressivamente um papel de protecgao e

educacdo, cabendo ao Tribunal o acompanhamento em permanéncia dos casos sob a sua
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alcada. Estas alteragdes motivaram a reformulagdo e a redistribuicdo das competéncias e

fungdes dos profissionais envolvidos (Ferreira, 1998).

No quadro desta revisdo, séo contempladas vérias fontes de risco para as criangas. Os
artigos 13°, 15° e 19° deste diploma prevéem trés tipos de situagdes justificativas da intervencao

do tribunal de menores (Pedroso & Fonseca, 1999):

a) as situagdes de risco por maus-tratos, desamparo ou abandono que afectem criangas e

jovens até aos dezoito anos;

b) as situagdes de pratica de comportamentos considerados inadequados ou ilicitos, tais
como a mendicidade, vadiagem, prostituicao, libertinagem, abuso de &lcool ou drogas,

por criangas e jovens entre 0s doze e os dezasseis anos;

c) as situagdes de pratica por criangas e jovens entre os doze e os dezasseis anos de

factos qualificados pela lei penal como crimes ou contravengdes.

Questdes como as relativas ao poder paternal, a formalizacdo do estado de abandono e a
obtengéo do consentimento dos pais biolégicos para a adopgdo sé@o igualmente previstas. O
papel da familia é amplamente valorizado (Ferreira, 1998); a institucionalizagdo passa a
constituir uma medida extrema, portanto de Ultimo recurso, uma vez que implica a separagao da

familia e a privagao da liberdade (Vilaverde, 2000).

Uma diversidade de dispositivos assegura a disponibilidade e viabilidade das medidas

legalmente definidas, a saber:

a) os Tribunais Judiciais,

b) os Tribunais de Menores e Tribunais de Familia, cujas fungdes se diferenciam:

— aos Tribunais de Familia compete, no quadro do art. 146° da O.T.M., a regulagéo
judicial das situagdes de separacdo de pessoas e bens, de divorcio, tutela e
administragdo de bens (Ferreira, 1998). Incluem-se aqui a regulagdo do exercicio do
poder paternal e o estabelecimento das limitagbes ao seu exercicio, a averiguagéo
oficiosa da maternidade/paternidade e a declaragéo legal do estado de abandono do
menor (Alberto, 1999);
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—o0s Tribunais de Menores, que, nos termos do Decreto-Lei n.° 314/78, visam ‘a
protecgéo judiciaria de menores e a defesa dos seus direitos e interesses mediante a

aplicagéo de medidas tutelares de protecgéo, assisténcia e educagéo.

os estabelecimentos tutelares de menores, que, conforme o disposto no art. 72.° da
Organizagéo Tutelar de Menores, séo entidades dedicadas “ao exercicio da ac¢édo social
sobre 0s menores e 0 seu meio, a sua observagéo, a aplicagdo de medidas de protecgéo,
a execucdo de medidas tutelares decretadas pelos tribunais”. Em articulagdo com os
Tribunais de Menores, e na directa dependéncia do Ministério da Justiga, visam a
reeducacdo das criangas acolhidas, levando a efeito medidas de prevencdo criminal e
acgdes de protecgéo e apoio (Ferreira, 1998); entre eles, contam-se as instituidas pelo art.
73.°da O.T.M. (cf. Alberto, 1999; Ferreira, 1998; Vilaverde, 2000):

1) os Centros de Observacdo e Acgdo Social — C.O.A.S — que prestam apoio aos
Tribunais de Menores e centros tutelares, funcionando como instituigdes nao judiciarias
de proteccdo de criangas, incluindo agora aquelas com menos de doze anos, e tendo

competéncia propria para aplicagéo de medidas;

2) os Institutos Médico-Psicoldgicos, especializados na observacédo e internamento das

criangas mais problematicas ou com deficiéncia mental;

3) os Estabelecimentos de Reeducagdo, vocacionados para a recuperagédo social das
criangas institucionalizadas, mediante educagdo adequada, que pode incluir

escolarizagao e aprendizagem de uma profissao;

4) os Lares de Semi-internato, especialmente intencionalizados para a recuperagao social
das criangas sob medidas de prevencdo criminal; com um modelo de tipo familiar,

inserem a crianga/jovem em actividades escolares ou profissionais;

5) os Lares de Transigcdo, estruturas de passagem entre a institucionalizacdo e a
liberdade;

6) os Lares Residenciais;

7) os Centros de Acolhimento Especializado.

d) o Curador de Menores,

e) os Servigos de intervengéo social na comunidade,
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f) a Policia,
g) o Centro Nacional de Psiquiatria para a Infancia e Adolescéncia,

h) a Escola.

Este diploma é consentaneo com a legislagao internacional entdo em vigor, designadamente
a Declaracao dos Direitos da Crianga, a Resolu¢do 40/33 da Assembleia-Geral das Nagdes
Unidas, a O.M.S., a Convenc¢édo de Estrasburgo sobre a adopgéo de criangas, de 1967, e a
Convengéo Europeia dos Direitos do Homem, de 1978.

Em 1995, é publicada a Lei Orgénica do Instituto de Reinser¢do Social (Lei 58/95, de 31 de
Margo), que atribui ao I.R.S. todas as competéncias da extinta Direcgdo Geral dos Servigos
Tutelares de Menores, incluindo a tutela da Federagdo Nacional das Instituicdes de Protecgéo a
Infancia. Os C.0.A.S. dao lugar aos Colégios de Acolhimento de Menores, Educacdo e

Formagéo (C.A.E.F.), especialmente destinados as criangas sujeitas a medidas judiciais.

Ainda neste ano, a moldura penal dos crimes de maus-tratos a criangas passa a oscilar entre
os 1-5 anos de pena de prisdo, com excepg¢ao do abuso sexual, cuja condenagao pode ir até aos
10 anos (Decreto-Lei 48/95, de 15 de Margo).

A legislagéo sobre o regime juridico da adopgéo é alterada em 1998, pelo Decreto-Lei n.°
120/98, de 8 de Maio.

Pelo Decreto Regulamentar n.° 17/98, de 14 de Agosto, as Instituicbes Particulares de

Solidariedade Social passam a intervir nos processos de adopcao.

A diferenciacdo na colocagdo das criangas e jovens vitimas de mau-trato e daquelas
delinquentes nos Estabelecimentos Tutelares de Menores apenas ocorre a partir de 1998, sendo

0 apoio as vitimas da responsabilidade dos C.0.A.S..
As Leis de Protecgao da Crianga e Jovem em Perigo e Tutelar Educativa — o processo de reforma

O modelo de intervencgéo estatal junto das criangas e jovens em perigo subjacente a O.T.M.,
na sua versao inicial, manteve-se basicamente inalterado na revisdo de 1978. O que estava em
causa era a definicdo de uma visdo proteccionista, indiferenciada e extensiva a diversidade de
problematicas que afectam os menores (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da

Solidariedade, 1999): a mesma protec¢éo e assisténcia tanto para as criangas em perigo como
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para as criangas perigosas, cujos factos perpetrados séo considerados irrelevantes perante a Lei
(Rodrigues, 2002).

A confirmag&o da ineficacia e inadequacédo deste modelo de intervencao, que veio a revelar-
se desactualizado e em contradigdo com os acordos juridicos internacionais mais recentes, criou
as condicbes favoraveis para a Reforma do Direito dos Menores (Ministério da Justica e
Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).

De facto, ndo obstante tratar-se de um modelo seguido noutros paises, como a Bélgica, o
Canada e a Espanha, em nenhum deles os dois grupos de criangas foram considerados
indistintamente para efeitos de intervengdo. Ainda assim, revelou-se, do mesmo modo,

ineficiente e desactualizado e objectos de criticas varias, entre as quais (Rodrigues, 2002):

a) ser desajustado em relagdo aos valores democraticos;

b) contribuir para a vulnerabilizagéo de certos grupos, a partida ja em desvantagem.

Questiona-se nédo s6 a capacidade da intervengéo judicial junto das criangas como a sua
prépria legitimidade. O cariz paternalista das medidas e procedimentos previstos ndo contempla
direitos processuais como o direito de audi¢do e do contraditério. Por outro lado, trata-se de um
modelo inoperante e esgotado face ao fendémeno em crescimento da delinquéncia juvenil, em
relacdo ao qual a inseguranca também crescente das populagdes reclama a repenalizagao da
justica de menores e a revisdo da idade da inimputabilidade penal. Este modelo é ainda
entendido como veiculo e agente de uma visdo redutora e empobrecedora da personalidade,
que discrimina negativamente a crianga em dificuldade e a sua familia, limitando o acesso e
exercicio dos seus direitos, sob o0 argumento da sua protecgdo, que, muitas vezes, redunda na
vigilancia burocrética do seu crescimento (Epifanio, 2001). Alias, a protec¢do assim entendida
néo seria mais do que "a face de um dispositivo que, sob excesso de sua visibilidade filantrépica,

oculta uma profunda vontade de excluir." (Candido de Agra In Magalh&es, 2002, pp. 6-7).

A censura do modelo proteccionista é indissociavel, quer no conteudo, quer na oportunidade,
da crise do Estado-Providéncia, declarada nos anos de 1980. Inicialmente, sdo sobretudo razdes
de ordem econbémica e financeira que motivam o desconforto e a dissonancia cognitiva
geradores de novas ideias. De facto, torna-se manifesta a incapacidade dos governos para
assumirem os custos crescentes das respostas sociais face a uma populagao infantil e juvenil

cujos riscos, potenciais e actualizados, aumentam a par das transformagdes sociais e
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economicas, cujos subprodutos s@o a exclusdo escolar, profissional e social. De acordo com
Queloz (1989), a variedade de criticas dirigidas ao Estado-Providéncia é proveniente de

multiplos sectores e tendéncias da sociedade:

a) dos pragmaticos e dos neo-liberais, que o acusam de ineficacia, defendendo a sua

dispensabilidade;

b) dos humanistas, que consideram que a sua intervengdo ndo é consentdnea com 0s

valores da dignidade humana;

c) dos cientistas sociais, que reputam a sua acgdo como discriminatéria e estigmatizante.

Neste quadro, em que assumem relevo os valores da participagdo democrética, da cidadania
e da responsabilidade solidaria, é inevitavel o questionamento activo do conceito e das praticas
de proteccdo, modelado pelo debate internacional sobre o tema, corporizado na elaboragdo de

novos instrumentos juridicos de grande impacto e abrangéncia.

Da-se entdo o debate entre 0 chamado modelo de justica, que acentua a importancia da
defesa da sociedade, com respeito pelas liberdades, direitos e garantias dos menores, e 0
modelo de protecgéo, que defende a intervengao estatal na salvaguarda do interesse da crianga,
sem o reconhecimento do seu estatuto de sujeito processual (Epifénio, 2001). N&o ignorando a
tensdo subjacente as tendéncias reguladoras — de controlo social — e emancipadoras — de
construgdo da cidadania da infancia e da juventude — coexistentes na justica de menores,
Pedroso (1998) defende, em contraponto, um modelo participativo/democratico dos actores
sociais neste dominio, fundado numa concepgé@o de responsabilidade solidéria dos direitos
individuais, em que o Direito das criangas e jovens assume a sua natureza eminentemente

social.

A discusséo destas ideias estimula a evolu¢do dos quadros legislativos dos paises que se
filiavam na tradigdo proteccionista. Assim, no final da década de 1980 e inicio dos anos 90, a
Espanha, a Bélgica, o Canada e o Brasil introduzem alteracdes relevantes na sua legislacéo de
menores, de forma a incorporar as novas ideias sobre o exercicio efectivo dos direitos
fundamentais das criangas que os instrumentos internacionais neste &mbito actualizam (Epifanio,
2001).
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Em Portugal, o processo de reforma do direito e da justica de menores, especialmente
traduzido nas Leis de Proteccdo da Crianca e Jovem em Perigo e Tutelar Educativa, inicia-se

com:

» A constituicdo da Comissdo para a Reforma do Sistema de Execugdo de Penas e
Medidas, pelo Despacho n.° 20/MJ/96, do Ministério da Justi¢a, de 30 de Janeiro, publicado no
D.R., 22 série, n.° 35, de 10/2/96. Este grupo apresenta um conjunto de propostas legislativas e
institucionais para a criagdo de um sistema de intervencdo junto das criangas (Ministério da
Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999), que, nos termos da Proposta de Lei
n.° 265/VIl, se pretendeu “juridico-constitucionalmente legitimado, teleologicamente pré-
ordenado a resolugdo dos problemas sociais e dotado de coeréncia dogmatica e de eficacia

funcional” (Epifanio, op. cit., p. 17):

> A constituicdo de uma Comiss&o interministerial (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999), por despacho conjunto dos Ministérios da Justica e da
Solidariedade e Seguranga Social, datado de 2/10/96 e publicado em D.R., 22 série, n.° 262, de
12/96. A partir da andlise das insuficiéncias do sistema vigente, a Comissao interministerial
prop0s linhas de acgéo para a reforma, da Lei e das instituigdes, e para a articulagéo eficiente da

acgéo dos dois Ministérios no dominio das criangas e jovens em risco (Epifanio, op. cit.).

» Estas propostas sdo contempladas na Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 193/97, de
3 de Outubro, publicada no D.R. - 12 série - de 3/11/97, que enuncia uma politica integrada para
a familia e a crianga (Vilaverde, 2000), decorrente da reforma do sistema de protecgdo das
criangas em risco em cinco dimensdes: enquadramento legal e institucional, desenvolvimento e
coordenacao das respostas sociais, auditorias e estudos de dinamizagéo e coordenagéo da

reforma (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).

> E constituida a Comissdo de Reforma da Legislagdo de Proteccdo de Criangas e Jovens
em Risco, nos termos do Despacho conjunto dos Ministérios da Justica e da Solidariedade e
Seguranga Social n.° 524/97, de 18/11/97, publicado no D.R., 22 série, de 22/12/97.

» O Decreto-Lei n.° 98/98, de 18 de Abril, cria a rede nacional de centros de acolhimento
temporéario e de emergéncia e a Comissdo Nacional de Proteccdo de Criangas e Jovens em

Risco, com atribuigdes diversas, entre as quais se contam a promogao, execucgao da reforma e a
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coordenagao e apoio do trabalho desenvolvido pelas Comissdes de Proteccdo de Criangas e

Jovens em Risco (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).

> E criada a Comissdo de Reforma da Legislagdo sobre o Processo Tutelar Educativo, pelo
Despacho n.° 1021/98, do Ministério da Justica, de 31/12/97, publicado no D.R., 22 série, n.° 13,
de 16/1/98.

Relacionada a ineficacia da intervengao estatal junto das criangas que entram no sistema de
justica com a indiscriminagdo dos fendmenos sociais que protagonizam (Epifénio, 2001), esta
reforma procede a distingdo de duas vertentes da intervencéo tutelar (Ministério da Justica e
Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999):

¢ a dimenséo da protecgao, que ganha relevo nas situagdes em que os direitos das criangas

sd0 ameagados por factores exteriores (maus-tratos, exclusao social, etc.);

¢ a dimensdo educativa, estritamente limitada as situagdes desviantes em ruptura evidente
com a ordem juridica estabelecida (Proposta de Lei n.° 266/VIl, Diério da Assembleia da
Republica, Il série A, n.° 54, de 17 de Abril de 1999).

As Leis de Proteccdo da Crianca e Jovem em Perigo e Tutelar Educativa® procuram
diversificar as respostas conforme a especificidade dos actos praticados, regulando a primeira a
intervengd@o protectora sobre as criangas vitimadas; a segunda combina a protec¢do com a
intervencao educativa, designadamente criando activamente condi¢des para a compreensao dos

valores e regras elementares da convivéncia social (Rodrigues, 2002).

N&o obstante a sua diferenciagdo, as duas formas de intervengéo tutelar — de protecgao e
educativa — procuram combinar-se em solugbes de continuidade (Ministério da Justica e
Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).

A Lei de protecgéo de criangas e jovens em perigo

A exposicdo de motivos da Proposta de Lei n.° 265/VII (Epifanio, 2001) esclarece a opgéo
pela designacdo de criangas e jovens em perigo, constituida como conceito juridico, em
detrimento da designagdo em alternativa de criangas e jovens em risco. Tomando como exemplo

o artigo 1918.° do Codigo Civil, a primeira é considerada mais delimitada, argumentando que

6 As duas leis entraram em vigor no dia 1 de Janeiro de 2001.
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"nem todos os riscos para o desenvolvimento da crianga legitimam a intervengéo do Estado e da
sociedade na sua vida e autonomia e na sua familia" (Epifanio, op. cit., p. 18). Séo, pois,
tuteladas por esta lei apenas as situagbes e circunstancias que possam pér em causa a
seguranga, saude, formacdo e educacdo ou o desenvolvimento da crianga ou jovem, cuja
proteccdo, de acordo com o artigo 69.° da Constituigdo da Republica Portuguesa —
anteriormente citado — compete ao Estado garantir. De um modo geral, adoptando uma
concepgado extensa de mau-trato infantil, proposta noutras ocasies (Martins, 2002), pode dizer-
se que constituem perigo as situa¢des de mau-trato ou de risco de mau-trato, ou seja, na sua

forma actualizada ou eventual’.

A Lei de proteccdo de criangas e jovens em perigo (Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro)
pretende salvaguardar os direitos das criangas cujos pais ou responsaveis se revelem capazes
de comprometer a sua saude, o0 seu desenvolvimento e educagdo, ou incompetentes para as
proteger face a perigos colocados por terceiros ou pelas préprias criangas. Neste sentido, visa
suprir ou compensar e corrigir a incompeténcia parental que coloque em risco as criangas,

radicando aqui a legitimidade das intervengdes decorrentes.
O texto da Lei ndo é exaustivo na descri¢do das situagdes de risco, que enuncia no art. 3%, n.°
2. Considera-se em perigo a crianga que (DR - | Série - A, n.° 204, de 1-9-99):
a) esta abandonada ou vive entregue a si propria;
b) sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou €é vitima de abusos sexuais;
c) nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagao pessoal;

d) € obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,

dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formagao ou desenvolvimento;

e) esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente

a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

f) assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem

gravemente a sua saude, seguranga, formagao, educacdo ou desenvolvimento, sem

7 Pedroso (1998) faz uso intermutavel das expressdes criangas em situagdo de perigo e criangas em situagdo de
risco, considerando-as como substantivamente sindnimas, apenas assumindo diferentes enunciagdes conforme os
discursos, remetendo a primeira para a perspectiva juridica e a segunda, para a perspectiva da politica social.



93

que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto se lhes oponham

de modo adequado a remover essa situagao.

A intervengdo tutelada por esta Lei subordina-se a dez principios ditos orientadores

(Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999):

a)

interesse superior da crianga — de acordo com Leandro (1995, 1997), trata-se de
uma nogao mal delimitada, que exige um esforco interdisciplinar e interinstitucional
permanente de interpretagdo, tendo em conta consideragdes complexas de ordem
ética, cientifica, técnica e cultural, nem sempre convergentes, e a pluralidade de

interesses e direitos envolvidos;

privacidade — a intervencdo no ambito desta Lei deve salvaguardar os direitos a
imagem, intimidade e reserva da vida privada das pessoas envolvidas no processo,

em especial das criangas e dos seus agregados familiares;

intervengao precoce — a intervengéo deve ser atempada e oportuna, tanto possivel

imediata a tomada de conhecimento das situagdes consideradas de perigo;

intervengdo minima — as medidas tomadas devem envolver exclusivamente as
instancias legitimadas para o efeito, subordinando-se ao principio do minimo
suficiente — a medida eficaz menos intrusiva — que garante a economia de meios e a
reducéo das perturbagdes decorrentes da introdugéo de entidades alheias ao sistema
familiar e natural das criangas e jovens. E dada prioridade & insergdo da crianga no
seu contexto sécio-familiar, com o minimo de constrangimentos impostos, em respeito

pela sua liberdade e auto-determinagaos;

proporcionalidade e actualidade — a intervencao deve ter objectivos bem definidos,

justificando-se na estrita medida da sua adequacg&o a consecugdo dos mesmos;

responsabilidade parental — as medidas encetadas no ambito desta Lei sdo
inclusivas dos pais, responsaveis pelos filhos e co-responsaveis pelo processo de

protecgao;

8 A este propésito ¢ interessante convocar a legislagdo holandesa mais recente que estabelece as metas formais da
assisténcia prestada as criangas; convergente com a orientagdo geral da legislagdo portuguesa actual, estipula as
suas caracteristicas: tdo oportuna quanto possivel, tdo minima quanto suficiente, t&o curta quanto baste (Madge,

1994).
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g) prevaléncia da familia — a familia, de origem ou adoptiva, é considerada o contexto

natural de vida das criangas;

h) obrigatoriedade da informagdao — o envolvimento dos actores, pais e criangas, no
processo de protecgdo requer a sua informagao sobre os seus direitos, motivos e

forma da intervencéo;

i) audicao obrigatéria e participacdo — tantos os pais como as criangas devem ser

ouvidos na definicdo do processo de que deverao participar;

j) subsidiariedade — a intervencdo junto das criangas e jovens é afectada a trés
instancias que operam em diferentes niveis: as entidades competentes em matéria de
infancia, as comissdes de proteccdo de menores e, por Ultimo, as instancias
judiciarias. S6 o insucesso ou inadequagédo da intervengdo num dado nivel pode
justificar a intervengao do seguinte, numa sequéncia de formalizagdo gradual em que
os tribunais surgem como recurso de final de linha, quando todas as outras instancias

se revelaram ineficazes para fazer face aos problemas que envolvem as criangas.

As Comissdes de Proteccdo de Menores — doravante designadas como Comissdes de
Protecgéo de Criangas e Jovens em Perigo — sao reestruturadas, desempenhando um papel de
relevo, no centro do sistema, enquanto entidade oficial interinstitucional e interdisciplinar ndo
judicidria que articula a participagdo dos principais agentes da comunidade na promogao dos
direitos e na prevengéo das situagdes de perigo — na modalidade de comissédo alargada — na
intervengdo em situagdes concretas que representem perigo para criangas ou jovens — na
modalidade de comisséo restrita. A composi¢do destas Comissdes é definida, revendo-se a
posicdo do Ministério Publico, cuja articulagdo e coordenagdo eficiente com os varios
intervenientes a nivel comunitario, administrativo e judicial é acautelada (Epifanio, 2001;
Pedroso, 1998).

Caracterizada por uma maior énfase no envolvimento e participacdo da comunidade de
inser¢do dos menores, a Lei de protec¢do atribui ao Estado um novo papel, como parceiro
social, dinamizador das "energias locais potenciadoras do estabelecimento de redes de

desenvolvimento social™ (Epifanio, 2001, p. 17).

9 Esta orientagdo insere-se num movimento mais global, a nivel internacional, em que a comunidade assume uma
responsabilidade progressiva nas respostas a situagdes de risco e inadaptagdo de criangas e jovens — séo 0s
casos da Franca, da Bélgica e da Italia. Nos E.U.A. e no Reino Unido s&o as comunidades locais que definem o
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A intervengdo de protecgdo, quando coordenada pelas entidades com competéncia em
matéria de infancia ou pelas Comissdes de Protec¢do das Criangas e Jovens, requer o

consentimento dos pais e a ndo-oposic¢do das criangas maiores de onze anos.
As medidas a aplicar pelas Comissdes, ou em processo judicial por decisdo negociada,
devem integrar um acordo de promog&o e proteccao (art. 36.°) de que constam (art. 55.°):
a) aidentificagao do responsavel pelo acompanhamento do caso;
b) o seu prazo de vigéncia e de revisdo do processo;
c) as declaragdes de consentimento ou de ndo-oposigao necessarios;
d) outras especificagdes de acordo com o tipo de medidas adoptadas.

A intervencdo levada a cabo pelas instancias ndo judiciarias, nomeadamente pelas
Comissodes de Protecgéo das Criancas e Jovens, é configurada pelas medidas de promogéo dos
direitos e de protecgéo, a que a referida lei dedica o Capitulo Ill. De acordo com o disposto no
art. 34.°, estas medidas visam:

a) afastar o perigo em que as criangas se encontram;

b) proporcionar-lhes as condi¢des de protecgdo e promogéo da sua seguranga, saude,

formacao, educagdo, bem-estar e desenvolvimento;

c) garantir a recuperacao fisica e psicologica das criangas que sofreram qualquer forma

de exploragéo e abuso.

Com estes objectivos, s&o previstas as seguintes medidas, aplicaveis pelas Comissdes de

Protecgéo e pelos Tribunais (art. 35°):

a) apoio junto dos pais, traduzido no apoio psicopedagogico, social e, eventualmente,

economico, a crianga ou jovem e, em certos casos, extensivo ao agregado familiar,
nos termos do art. 42°, que pode ainda beneficiar de um programa de educagéo

parental;

que constitui transgressao, cabendo aos tribunais, a nivel nacional, lidar com as situagdes identificadas (Queloz,
1989).
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b) apoio junto de outro familiar, traduzido na colocagéo da crianga/jovem sob a guarda

de um familiar, e, se necessario, com apoio psicopedagogico, social e, eventualmente,

economico;

c) confianca a pessoa idénea, ndo familiar, sob cuja guarda a crianga é colocada, e que

pode ser o candidato a sua adopg¢éo, conforme o parecer do organismo competente

da seguranca social;

d) apoio para a autonomia de vida, se o jovem tiver mais de quinze anos, e 0 apoio

psicopedagogico, social e econdmico puder capacita-lo para viver autonomamente;

e) acolhimento familiar;

f) acolhimento em instituic&o.

A adesdo e responsabilizacdo dos pais constitui critério preferencial na escolha da(s)
medida(s) adequada(s), privilegiando-se igualmente a sua execug¢do no meio natural de vida
(Epifénio, 2001).

Os contetdos das medidas, bem como as condi¢des da sua execugdo, nomeadamente a
duragéo, revisdo e cessagao, sdo previstos e regulados. Por exemplo, para a definigéo do
projecto de vida da crianga/jovem, recomenda-se o acolhimento de curta-duragdo em
equipamentos de acolhimento temporério pertencentes a rede nacional de centros de

acolhimento temporério e de emergéncia (Epifanio, op. cit.).

As situagdes de emergéncia e os procedimentos de urgéncia sdo contemplados nos termos

da nova legislag&o.

Nas situagdes de emergéncia aplicam-se medidas provisorias, também usadas nas situagdes
de diagnostico e posterior encaminhamento das criangas, que num prazo maximo de seis meses

deverdo dar lugar a medidas definitivas (art. 37°).

Ja os procedimentos de urgéncia, activados nas situagdes de perigo imediato para a crianga,
podem ser levados a efeito quer pelos organismos com competéncia em matéria de infancia e
juventude, quer pelas Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo, mesmo sem o
consentimento ou com a oposi¢do activa dos responsaveis pela guarda da crianga, devendo
aquelas solicitar a intervencdo do tribunal ou das forgas policiais, que, em tempo oportuno,

informardo o Ministério Publico. As criangas nestas situagdes podem, assim, ser retiradas pelas
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autoridades policiais das circunstancias de perigo, garantindo-se-lhes protec¢do de emergéncia
em estabelecimentos de acolhimento temporério ou noutros locais considerados adequados (art.
91°). Informado pelo Ministério Publico, o Tribunal deverad pronunciar-se num prazo maximo de
48 horas, confirmando as providéncias ja tomadas ou determinando outras que considere mais

convenientes (art. 92°).

Nas areas que ndo sejam abrangidas pela jurisdicdo dos Tribunais de Familia e Menores,
compete aos Tribunais de Comarca garantir os tramites destes processos judiciais (Epifanio,
2001).

A Lei Tutelar Educativa

A Lei Tutelar Educativa (Lei n.° 166/99, de 14 de Setembro) aplica-se as criangas cuja
conduta é transgressora, visando a sua educacao para o Direito e os valores fundamentais da
vida em sociedade (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999). A
educacado é aqui entendida como correc¢do de "uma personalidade que apresenta deficiéncias
de conformagdo com o dever-ser juridico minimo e essencial (corporizado na lei penal) e néo

meras deficiéncias no plano moral ou educativo geral” (Epifanio, op. cit., p. 92).

Trata-se de uma lei tutelar, na medida em que contempla o dever constitucionalmente
garantido de protecgao das criangas e jovens a cargo do Estado; € uma lei educativa, porque
pretende prevenir infracgdes futuras e garantir a seguranga da sociedade, criando condigdes
especialmente intencionalizadas no sentido de promover nos seus membros mais jovens em
situacdo de (para)delinquéncia o respeito dos valores e das normas da sua comunidade e a

interiorizagéo de "uma ideia de interdito” (Souto de Moura, 2000, p. 38).

Estabelece o limite etario da imputabilidade penal nos dezasseis anos e a idade minima da
abrangéncia da intervencgao tutelar educativa nos doze anos (Ministério da Justiga e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999). Independentemente do acto praticado, se a crianga tem
menos de 12 anos, considera-se que ndo reune as condigdes psicobiolégicas e a maturidade
psicossocial tidas como requisitos da educagao para a responsabilidade juridica e da pedagogia
da responsabilidade social que caracteriza a intervencéo tutelar educativa (Rodrigues, 2002),

designadamente, de acordo com Formosinho-Simdes (2002), a capacidade de:

a) prever as consequéncias dos seus actos e avaliar o risco inerente,

b) auto-regulagéo e controlo dos seus impulsos,
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c) avaliar a gravidade das acusagdes de que possa ser objecto,

d) avaliar as implicagdes decorrentes do crime na organizagao da vida futura.

Na exposi¢do de motivos da Proposta de Lei n.° 266/VII (Epifanio, 2001), é fundamentada a
definigdo destes limites etarios e do tipo de resposta considerada adequada. O abaixamento do
limite etério da imputabilidade penal, de forma a circunscrever as intervengdes no dmbito do
direito penal, proposto por certos sectores de opinido e concretizado em alguns paises™, com o
argumento de que a inimputabilidade em razdo da idade ndo corresponde a uma presuncao legal

de imaturidade, é rejeitado, sendo aduzidos os seguintes motivos:

a) do ponto de vista politico-criminal, a ac¢do penal constitui a forma de intervengéo estatal
mais grave, que associa conotagdes sociais altamente estigmatizantes, entendendo-se

dever evitar a sujeicdo dos menores de dezasseis anos a este sistema;

b) do ponto de vista dogmatico, mesmo admitindo a capacidade do menor de dezasseis
anos de avaliar a ilegitimidade da conduta e de auto-determinar o seu comportamento de
acordo com uma variedade de regulacdes, é aceitavel o argumento da incapacidade de
culpa do menor, que, em termos juridico-penais, consiste num juizo ético-social de

reprovacao da personalidade, cujo desenvolvimento se presume todavia em curso.!!

N&o obstante a aproximagdo inegavel ao processo penal, no qual colhe inspiragdo, em
particular no que toca aos principios ditos garantisticos — da legalidade processual, da audigéo,
do contraditério e da judicialidade — a observancia dos principios acima enunciados define a
especificidade propria do ambito da sua intervencdo (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999). Saliente-se, em especial, o principio do contraditério, em
que a audicdo da outra parte tem um sentido distinto do do processo penal; mais do que
auscultar os interesses contrarios em presenca, pretende garantir a participagédo das partes
envolvidas, portadoras de perspectivas proprias sobre um interesse plural. A decisao do tribunal,
tendo em conta os contributos dos varios participantes no processo, ndo se restringe a estes,

definindo autonomamente os seus fundamentos (Epifanio, 2001).

10O limite etario da inimputabilidade penal é variavel nos diversos paises europeus, que oscilam entre os sete e 0s
dezoito anos (Formosinho-Simdes, 2002).

" Do ponto de vista psicolégico, este parece ser um argumento dificilmente sustentavel, parecendo arbitrario e
convencional o estabelecimento de um momento de definicdo definitiva da organizagéo da personalidade.
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Outro aspecto a considerar € a representagdo da crianga no processo judicial, a qual, na
opinido de alguns autores, ndo tem sido prestada a devida atencdo: “A préatica demonstra
efectivamente que, em diversas situagdes de criangas desprovidas de meio familiar normal, nem
a lei, nem a sua aplicagdo, garantem actualmente uma representagédo activa e esclarecida,
eficaz, baseada no afecto, no conhecimento exacto das condi¢bes de vida e necessidades da
crianga, na consciéncia dos seus direitos, na responsabilidade (...)". Por este motivo, considera-
se necessario "repensar a lei e a pratica neste dominio e simultaneamente desenvolver acgées
que procurem radicar na nossa cultura que é um dever de cidadania a disponibilidade e a
preparagdo para a representacdo efectiva das criangas como também dos que, por deficiéncia,

néo tém capacidade para gerir a sua pessoa e 0s seus bens” (Leandro, 1998, p. 14).

Uma das similitudes que a intervengéo tutelar mantém com a acgao penal encontra-se ao
nivel do conjunto de valores cuja transgressao se considera legitimar a intervencdo do Estado.
Este nucleo valorativo, que condensa as representacdes dominantes e 0s consensos sociais
num dado periodo, € circunscrito pelas normas criminais. Assim entendidas, constituem um
quadro de referéncia dos grupos sociais a que respeitam, estipulando os minimos de adesao
para 0s seus membros. A ilicitude penal define o minimo ético; em Ultima insténcia, visa a
proteccdo de uma certa representacao de sociedade actual ou futura de que o Direito é parte e

que traduz, mas nao dirige nem promove (Souto de Moura, 2000).

No ambito desta lei, a intervencdo estatal em caso de transgresséo visa a educagédo do
menor para o Direito e os seus valores fundamentais, partilhados pela sua comunidade de
pertenca, mediante a interiorizagdo das normas e dos valores juridicos (Epifanio, 2001). Neste
sentido, concretiza uma possibilidade de conciliagéo entre "a transmisséo, consolidagéo e defesa
dos bens e valores sociais com o respeito pela dignidade, direitos e liberdades individuais”
(Souto de Moura, 2000, p. 24)

A ofensa a bens juridicos fundamentais, traduzida na pratica de um acto com relevancia
juridica, constitui um requisito da intervencgao tutelar educativa, que assim se aproxima da lei
penal. Todavia, e contrariamente a esta, a sua finalidade ndo é a repressdo e punicdo do
comportamento considerada como crime. Orientada no interesse da crianga/jovem, que tem
direito a usufruir das condigdes necessarias ao desenvolvimento socialmente adequado da sua
personalidade (Epifanio, 2001), a intervencdo estatal deve ser excepcional, limitando-se ao

minimo necessario, do ponto de vista ético e social. A legitimidade da intervengéo estatal,
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confrontada com o direito dos pais, decorre da gravidade dos factos que podem motiva-la, que
assim tém de ser qualificados como crime. Da sua analise, concluir-se-a ou ndo da necessidade
de educagao para o Direito (Rodrigues, 2002). Nos casos em que a confirmagéo da necessidade
de correcgdo da personalidade nao se verifique, a autonomia da crianga sobreleva a defesa dos
bens juridicos e expectativas sociais, isto é, a pratica de um acto tipificado na lei penal constitui
um factor necessario mas néo suficiente ou determinante da aplicagéo das medidas educativas.
Trata-se de um aspecto que afasta e distingue este tipo de intervengdo da acgdo penal,

constituindo o direito tutelar educativo como um direito auténomo (Epifanio, 2001).

Num periodo em que a politizacéo e reinterpretacdo mediatica da violéncia a dramatiza, com
impacto na atitude social, cujo sentimento de crise retira espago aos lagos de solidariedade,
trata-se de uma Lei que pretere uma eventual logica de afrontamento da violéncia, mediante o
recurso ao direito penal ou a solugdes repressivas, acentuando a educagao para a cidadania,
fundada na responsabilizacdo e nédo na criminalizagdo, distinguindo o que Rodrigues (2002)

chama ilegalidade subversiva do crime.

A importancia de atender as exigéncias colocadas pelo respeito a dignidade da criangas, pela
sua educagdo e pelas necessidades de protecgdo, recomendam a adopgdo de uma atitude
flexivel que opere a convergéncia operante e eficaz entre a formalidade requerida pelos
processos judiciais e o consenso dos seus participantes (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999). A nogdo de tempo processual assume aqui novos
contornos, dada a rapidez das mudangas e a urgéncia das necessidades dos individuos em
desenvolvimento. Como afirmam Goldstein, Freud e Solnit (1980), porque a crian¢a nao tem a
mesma percepgao do tempo que os adultos, qualquer medida dilatéria ou adiamento de uma
deciséo poderdo ser-lhe prejudiciais. Assim, os prazos sd@o reduzidos, simplificando-se os
procedimentos, de forma a garantir a actualizagdo continua do conhecimento da evolugéo de
cada caso (Epifanio, 2001). Ao tribunal compete a fixagdo da forma de execugdo da medida
tutelar seleccionada, usando de flexibilidade na sua adequagdo as condi¢des de vida e
desenvolvimento do menor e nas possibilidades de supervisdo, acompanhamento da sua
execucdo e revisao periddica da sua aplicagdo. A adeséo do jovem é considerada um aspecto
de grande importancia para a eficdcia da medida tutelar, pelo que deve ser activamente

promovida (Ministério da Justi¢a e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).
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Esta lei incorpora a ideia de mediagédo, que se inscreve numa tradicao alternativa, quer ao
modelo de justica, quer educativo. Trata-se do modelo de justica reparadora ou restauradora, em
que os conceitos de perda causada, obrigagdo de reparar e de satisfagdo das partes, ganham
sentido (Epiféanio, 2001).

E inegavel a vertente protectora das medidas tutelares, assim inscrita num projecto educativo
com uma orientagao propria. Na realidade, a interocorréncia entre as necessidades educativas e
as necessidades de protecgao esta prevista, podendo uma crianga ou jovem, sujeita a medidas
tutelares, ser igualmente alvo de medidas de proteccdo. Os sistemas e as instancias de justica e
protec¢do ndo sdo, assim, antinomicos, sendo desejavel a sua articulagéo eficaz, especialmente
em certos casos (Epifénio, op. cit.). A justica de menores ndo deve ser compartimentada ou
redutora e catalogadora das criangas como menores em risco ou menores infractores (Pedroso,
1998); pelo contrario, as vertentes assistencial e educativa pretendem-se comunicantes no
conceito e na pratica, até porque a realidade assim o exige: as situagdes de risco ndo requerem
apenas medidas de caracter assistencial, mas também de natureza educativa e de promogéo de
direitos. Por vezes, estas medidas tém mesmo caracter coercivo, devendo ser impostas pelo
tribunal. Por outro lado, as situagbes de (para)delinquéncia aparecem fortemente associadas a
situacdes de vulnerabilidade social, requerendo, da mesma forma, intervengées multimodais. A
opgao por um direito de proteccdo uno e indiferenciado nao se opde um direito dual, de natureza
exclusivamente civil para as criangas em risco e sucedaneo do direito penal para as criangas
infractoras. Na opinido de Pedroso (1998), as finalidades Ultimas de promogao da cidadania e de
insercdo social justificam a conjugacdo das dimensdes de protec¢do e tutelar educativa do
Direito de menores, que, sempre que possivel, se pretende concertado e negociado por todos 0s
seus interlocutores relevantes, pluri e interdisciplinar, garante ultimo do respeito pelos direitos,

liberdades e garantias das criangas e dos seus representantes legais.

Do conjunto de mecanismos do sistema juridico portugués que procuram salvaguardar 0s
direitos fundamentais das criangas, garantindo um desenvolvimento globalmente harmonioso,
em condi¢bes normais de afecto e sem rupturas traumaticas, Leandro (1997) salienta, a par do
instituto da tutela, o regime do poder paternal, da adopgéo e do acolhimento familiar'2, que assim

se configuram como solugdes juridico-legais face a situagdes de risco para as criangas.

12 Os institutos da adopgéo e do acolhimento familiar serdo oportunamente analisados.
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A regulacéo do poder paternal, da competéncia do tribunal, é obrigatdria em caso de divorcio,
abrangendo aspectos considerados importantes para a manutengé@o das condi¢des adequadas
de existéncia, desenvolvimento e relacéo das criangas filhas de casais em dissociagao conjugal.
Entre aquelas contam-se a atribui¢do da guarda do(s) menor(es) e da sua representacgao legal, o
regime de visitas do progenitor a quem nao sao confiados, incluindo os periodos de férias e dias

de aniversario, € a pensao de alimentos.

De particular interesse séo as alteragdes introduzidas referentes a guarda conjunta ou, mais
correctamente, ao exercicio conjunto do poder paternal. Em 1995, a Lei n.° 84/95 modifica o art.
1887.° — A do Cddigo Civil, de forma a permitir aos pais em situagao de divércio o exercicio
comum do poder paternal. Compete ao magistrado judicial e ao Ministério Publico sugerirem
explicitamente esta solugao alternativa, tentando obter o acordo dos pais em relagdo a esta
deciséo. Apenas nos casos em que tal se revele impossivel € que a crianga devera ser confiada
a um dos progenitores, que detera o poder paternal, devendo essa deciséo ser devidamente
fundamentada, nos termos do n.° 2 do art. 1906 do Cédigo Civil. Deste modo, é salvaguardado o
direito das criangcas a ambos 0s pais, mesmo nas situa¢des de divorcio, promovendo a
responsabilizagao dos dois progenitores — incluindo aquele com o qual a crianga ndo vive — por
todas as decisdes relativas a vida dos filhos. Define-se assim uma solugéo de co-parentalidade
ou de exercicio partilhado da parentalidade em nome do interesse superior da crianga, defendido

por decisdo negociada e participada dos pais.

A legislacdo brevemente analisada ndo esgota o Direito de Menores portugués, cujo estudo
extravasa o objectivo aqui proposto. Antes se pretendeu tragar alguns dos marcos fundamentais
da evolugdo da justica de menores ao longo do século passado, com particular relevo para a

dilucidagao da representagéo de risco.
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Em sintese

A experiéncia do risco é profundamente humana, geneticamente vinculada a espécie e ao
individuo, propulsora da evolugéo e parte activa do desenvolvimento. Todavia, a ideia de risco,
que margina com a vivéncia subjectiva do contingente e desconhecido, tem vindo a ser
reelaborada ao longo dos tempos, condicionando a relagao dos individuos e grupos com esta
representagéo partilhada. No dizer de Beck (1992), operou-se uma redefinicdo dos motivos dos
grupos sociais, que, actualmente, substituem a procura da consecugdo de bens e valores pela
prevencao dos males, o que se traduz na estruturagdo de uma posi¢ao globalmente defensiva.
Neste contexto, o risco assume um protagonismo impar, convertendo-se em objecto privilegiado
de andlise. Subjacente esta a ideacdo omnipotente de controlo que permitiria ultrapassar as
insegurancas estruturais e vencer a incerteza pelo conhecimento, criando-se um conjunto de

dispositivos capaz de prever os problemas e de os evitar.

O aparato técnico-cientifico agora exigivel aos profissionais da protec¢éo infantil decorre das
novas exigéncias que se Ihes colocam; compete-lhes ndo apenas a determinagao do mau-trato,
mas também, e sobretudo, a avaliagdo do risco. A diagnose e diagénese, no fundo a
constatacdo e compreensao dos produtos do desenvolvimento retrospectivo, séo ja insuficientes;
a necessidade de uma atitude proactiva obriga a abordar o desenvolvimento prospectivamente, a
prognose. De acordo com Anglin (2002), a passagem do dominio dos factos para o das
previsdes, um territério onde confluem diversas racionalidades produtoras de diferentes
perspectivas, contribui para a eroséo da credibilidade dos profissionais, cujas opinides se

revelam insustentavelmente faliveis.

O modelo de existéncia a que se aspira exclui o risco, como se este ndo se entretecesse com
as malhas do viver. Confinando-o progressivamente a padrfes de vida ndo desejaveis, procura
banir ou negar os motivos mobilizadores da angustia humana e com eles as possibilidades de
adversidade. Deste modo, a ideia de risco desdobra-se, associando pelo uso o sentido de desvio
em relagdo a uma referéncia normativa implicita, concretizado em trajectérias existenciais que
assim se tornam desviantes. O acervo crescente de factores de risco transita dos perfis
individuais para os grupos, comportamentos e contextos, sem perder, no entanto, a sua
conotacdo desviante e associando a reprovagdo implicita. Acresce ainda a falta de bases de
segurancga e de gestdo partilhada da probabilidade de adversidade, dado o isolamento a que o

risco, assim entendido, vota os individuos e populagdes afectadas — estéo criadas as condigdes
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propicias para a sua reproduco e perpetuagdo, num destino inalienavel. E assim que uma ideia
probabilistica, de base matematica, com consequéncias psicossociais, & axiologicamente
assimilada e moralizada. Risco e desvio tornam-se, deste modo, nogdes fronteiricas tanto no

conceito como na vida.

Por outro lado, se a ideia de risco incorpora o futuro e a normatividade, gradualmente,
também inscreve a nogdo de complexidade. Os riscos simples, passiveis de interpretagdes
unifactoriais, passam a assumir-se como multidimensionais, agregando factores que interactuam
entre si e ao longo do tempo. E assim posta em causa a definicdo de percursos lineares de
evolugdo, questionando-se todo o determinismo. O tempo e a circunsténcia, o bioldgico, o
psicolégico e o social, enfim, todas as dimensdes do viver participam na definicdo do risco,
conjugando-se em combinagdes diversas, traduzidas em realidades complexas que desafiam as

generalizagOes e comprometem as previsoes.

O risco da crianga em situagcdo de desprotec¢do ganha visibilidade em trés dimensdes

fundamentais: socio-familiar, juridico-legal e ao nivel da satde mental.

Anglin (op. cit.) alerta para as formulas conceptuais simples, cuja eficacia pode levar a
prescindir do pensamento reflexivo: conceitos como o da prioridade dos direitos da crianga, do
seu superior interesse, da sua seguranga e bem-estar, podem incorrer na abstracgdo e no
isolamento dos problemas dos menores em risco, cuja solugdo imediata mais dbvia se afigura
entdo como a retirada a familia. Pelo contrario, o risco na infancia é necessariamente uma
questao familiar, face a qual uma intervengao de mero evitamento de abusos e danos se revela
redutora, insuficiente e, por isso, imprépria. Recriar mais-valias na familia e na comunidade,
promover o0 bem-estar e a saude das criangas, capacitar todos os elementos envolvidos na
situacdo de risco para gerirem as adversidades com que se confrontam requer modos de acgao
construtivos — uma atitude que, face a riscos complexos, desencadeie respostas igualmente

complexas e multdimensionais, que previnam maus futuros construindo melhores presentes.
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2. AS RESPOSTAS SOCIAIS

2.1. POLITICAS PARA A INFANCIA, SERVICOS SOCIAIS E PROTECGAO INFANTIL

2.1.1. Consideracodes gerais

Nas sociedades modernas, o Estado estabelece com as criangas em desenvolvimento uma
variedade de relagdes. A diversidade de acgbes sociais promovidas pelas suas instituicdes
articula-se de forma progressivamente mais coerente, até culminar na definicao de politicas para
a infancia, ou seja, de um “conjunto de actuagbes avalizadas pelas insténcias publicas que tém
como propdsito a repercusséo positiva nas circunstancias de vida da populagéo infantil” (Casas,
1998a, p. 305).

Na opinidao de Casas (op. cit.), estas politicas continuam a ocupar um lugar secundario no
quadro das politicas sociais em geral, surgindo entre as mais débeis, sendo as mais débeis, das
politicas sectoriais, ndo obstante haver especialistas que as entendem como componente axial

das politicas familiares e sociais (Leandro, 1997).

Se, nos vérios paises europeus, as politicas para a infancia diferem significativamente, todas
elas contemplam um sistema dito de bem-estar social ("social welfare"), no qual se inserem os
sistemas de protec¢do da infancia, que apresentam uma notavel diversidade de servigos e
prestacdes (Casas, 1998a). De acordo com Madge (1994), a qualidade dos servigos prestados
as familias e as criangas depende, sobretudo, da relevancia que o Estado do bem-estar assume
em cada pais e da organizagdo dos servicos em termos centrais e regionais. Todavia,
constituem uma verdadeira minoria 0s governos que priorizam a protecgao infantil na definicao
das suas politicas ou, na ldgica formalmente inaugurada pela Convengédo dos Direitos da
Crianga, que tém verdadeiras politicas de promog¢édo da qualidade de vida das criangas (Casas,
1998a). Nao obstante, é sua incumbéncia especial a promogdo de politicas especificamente
dirigidas as criangas e jovens em risco, bem como a criagéo activa e intencional de condicdes e
0 cumprimento dos requisitos que garantam a sua consecugao (Ministério da Justica e Ministério
do Trabalho e da Solidariedade, 1999).

A partir de meados da década de 1980, a par da ampliagdo e complexificacdo do conceito de

mau-trato infantil, e da consciencializagdo publica em relacdo a este fenémeno, traduzidas no
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discurso oficial, paradoxalmente, a pratica da prevengdo neste dominio assume formas
progressivamente circunscritas, reveladoras de entendimentos cada vez mais redutores. Os
programas estatais de bem-estar de largo espectro até entdo desenvolvidos, que concretizavam
politicas de prevencdo priméria, s@o objecto de criticas diversas sobretudo centradas na sua
ineficacia onerosa e na (i)legitimidade da intervencéo estatal no dominio privado das familias
quando nao existem evidéncias consistentes de (risco de) mau-trato que o justifiquem. Tera sido
o descrédito no ideal de reabilitacdo e na reforma social, globalmente entendida, a motivar esta
transformacdo. No contexto de uma economia em dificuldades e do fracasso da crenga
benevolente na possibilidade de recuperagéo psicossocial de qualquer individuo, emerge uma
atitude conservadora que procura reduzir a fungéo estatal, limitando os investimentos em fungao
da sua eficacia antecipada, cuja maxima sintetizadora Parton e Parton (1992) traduzem no
aforismo menos danos em vez de mais bens. No &mbito do mau-trato infantil, a prevengéo passa
a identificar-se com a protecg@o dos menores. A nogéo de proteccéo infantil vigente até aos anos
de 1980, que "confirma os esteredtipos da crianga inocente e indefesa, defende a familia
nuclear, evita a identificagdo do poder masculino e nega o acesso da crianga ao conhecimento e
ao poder" (p. 78), atinge assim a fase de esgotamento. Se a renovada expresséo protec¢éo de
menores tem o mérito de focalizar a atengé@o na crianga, impondo-se a designagdes alternativas
menos objectivas e mais globais, também parece significar mudangas importantes ao nivel do
pensamento e da pratica profissional neste dominio. Na realidade, traduz uma percepcao restrita
das causas subjacentes ao mau-trato infantil, entendido com um problema particular e
localizado. Consequentemente, tanto os métodos de avaliagdo e intervengdo como o proprio
conceito de proteccdo do menor se véem cingidos por esta concepgéo limitada e limitativa. Neste
quadro de referéncia, a prevencao pode ser entendida como a identificacdo e gestdo do risco,

tendo em vista evitar a sua actualizacao.

Uma concepgédo distinta e oposta do sistema de protecgéo infantil concorre com esta.
Packman e Randall (1992) subscrevem-na. Na opinido destes investigadores, a protec¢do da
crianga no seio da propria familia apenas podera beneficiar de uma série completa e flexivel de
servigos de apoio. A politica e a pratica no dominio dos maus-tratos infantis dependem cada vez
mais do contexto mais vasto dos servigos para as criangas e para as suas familias; a protec¢éo
nao pode substituir a provisdo do bem-estar. Por estas razdes, Parton e Parton (1992) advogam
uma compreensao e pratica alargadas da nogao de prevencao, baseada num sistema de servigo

universal, disponivel para quem tem menores sob a sua responsabilidade. Criar mecanismos



109

facilitadores do acesso das criangas e jovens aos recursos disponiveis, tendo em consideracéo a
sua posigao social, € a tarefa que, na opinido destes especialistas, se imp6e, uma vez que, mais
do que as medidas pontuais e particulares de avaliagdo do perigo e de intervencdo no seu

desenvolvimento, poderiam reduzir substancialmente as necessidades de protecgéo.

A prevengé@o dos maus-tratos infantis deve, assim, constituir uma prioridade do sistema de
proteccdo infantil, inserida no conjunto coerente de politicas de promogdo do bem-estar que, a
par de outros agentes institucionais, os servigos sociais protagonizam. Os trés niveis de
prevencdo — primaria, secundaria e terciaria — devem ser concertados em politicas integradas
para a infancia que partam do conhecimento concreto da realidade, e em particular do registo de
vitimas de maus-tratos, e incluam a diversidade de partes envolvidas: 0s governos e as suas
instituicbes, as O.N.G., a sociedade civil e as suas associagdes, as universidades e o0s

investigadores, com especial relevo para (Magalhaes, 2002):

1) os técnicos que trabalham com as criangas € a sua formacé&o profissional especifica,
dotando-os de capacidade técnica, de competéncias relacionais, de conhecimento social

e experiéncia neste dominio;

2) o sistema de saude, que presta cuidados basicos a totalidade da populagéo, e que a
esse nivel desempenha um papel de extrema importancia na promogéo dos cuidados
prestados as criangas, provendo um suporte médico de continuidade a familia e
funcionando como uma agéncia de pedagogia social; também ao nivel da prevengéo
secundéria e terciaria, na detecg@o (precoce), diagnéstico e intervengéo relativos as

situacdes de risco e as criangas vitimas de mau-trato;

3) o sistema legal e judicial, que desempenha um papel relevante em termos das
representagdes sociais, constituindo-se igualmente como agente de pedagogia social, de
prevencdo do mau-trato, através do efeito dissuasor da punigdo, e facilitador da
resolugdo das situagbes conflituais entre o agressor e a vitima, pelo exercicio da

mediagéo;

4) a intervengdo psicossocial, concretizada no apoio as familias, com programas de
educagao parental, visitas domiciliarias, acompanhamento as consultas materno-infantis
e programas de apoio por grupos familiares anonimos, que visem a promogdo das
relacdes pais-filnos e da competéncia parental e a optimizagdo do funcionamento das

redes formais e informais de recursos;
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5) a intervengdo sdcio-educativa, orientada para a melhoria do nivel educacional da
populagdo, da qualidade dos cuidados prestados a infancia, e para a redugado das
situagbes de desvantagem e exclusdo social. As creches, jardins-de-infancia, amas,
escolas e colégios, sdo instrumentos essenciais de uma politica de prevengdo a este

nivel;

6) a intervengdo comunitaria, nomeadamente através do fortalecimento e dinamizagéo
das redes e parcerias, na organizagdo de campanhas de informacao e sensibilizagéo e a
formagdo, com envolvimento activo dos meios de comunicagdo social, e no

encorajamento da participacao da comunidade.

Trata-se, pois, de um empreendimento colectivo e global, organizado em vérios planos de
acgaolintervencado: ao nivel das politicas europeias, nacionais e locais, ao nivel da administragao
publica e da gestéo integrada da intervengao social, ao nivel simbdlico e cultural — da promogao
de uma cultura orientada para a infancia — ao nivel da investigagdo e da monitorizagdo das

praticas (Sarmento, 2003).

O entendimento do que deve ser a protec¢do infantil vai assim evoluindo por entre

ambiguidades e incoeréncias expressas tanto ao nivel da enunciagéo retdrica como da pratica:

e por um lado, o principio de evitar tanto quanto possivel a separa¢do das criangas em
relacdo a sua familia parece progredir no sentido do consenso (Casas, 1998). A prestagéo de
apoio as criangas no seu habitat natural encontra justificagdo na medida em que é aqui que elas
tém as suas raizes e se reconhecem; mesmo que temporariamente sejam removidas do
contexto familiar, a maior parte delas ha-de retornar e aqui crescer (Hearn, 1997). Em
consequéncia, assiste-se a reformulagdo dos servicos prestados no sentido da oferta de
modalidades de apoio familiar mais diversificadas e extensas de forma a, de acordo com o
espirito das legislagdes nacionais e internacionais, tornar sustentavel a permanéncia da crianga

na familia;

e por outro, observa-se a progressiva e concomitante restricdo do investimento e da
aplicagao dos recursos no atendimento das criangas com necessidades de protecgéo, ou seja,

maltratadas.

O que esta em causa € a construgdo social desta area de intervengao, que incorpora néo so

as reflexdes académicas, os resultados dos relatérios de investigagdo e os dados da prética,
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como as representacdes mediaticas e o discurso popular. A semelhanga do que acontece com
muitos outros aspectos da vida social, as politicas de protecgao a infancia registam tendéncias
ao nivel do pensamento e da acgao (Colton & Williams, 1997), amplamente influenciadas pelas
ideologias dominantes em cada periodo ou época (Bullock, Little & Millham, 1994). Na opiniao de
Brandon, Schofield e Trinder (1998), a coexisténcia de discursos e praticas contraditorios sobre a
proteccdo infantil reflecte a ambivaléncia subjacente sobre o valor da familia para as criangas,

ainda insuficientemente reflectido e integrado.

2.1.2. A realidade portuguesa

Em Portugal, as politicas sociais e comunitarias ndo tém constituido objecto de
desenvolvimento e investimento especificos, sendo tradicionalmente desvalorizadas (Pedroso,
1998). Ainda assim, os anos de 1970 e 80 s&o pontuados por iniciativas relevantes em termos de
politica social para a infancia. A nivel estatal, salienta-se a criacdo de trés entidades (Ferreira,
1998):

» em 1977, a Direcgdao Geral da Seguranga Social, um organismo estatal que pretende

coordenar e integrar as respostas as situagdes de necessidade que afectam as criangas;
» em 1980, a Secretaria de Estado da Familia;

» em 1983, a reestruturagdo do Ministério do Trabalho e da Seguranga Social, que passa
a integrar os servigos de trés Secretarias de Estado - do Trabalho, do Emprego, da
Seguranga Social e da Familia — e do Ministério dos Assuntos Sociais, assumindo a tutela
da Santa Casa da Misericordia de Lisboa e das I.P.S.S.

Em 1979, é criado o Centro de Estudos Judiciarios, entidade dotada de autonomia
administrativa e financeira, sob a tutela do Ministério da Justi¢a'®. Enquanto instituicao formadora
dos magistrados, tem prestado um contributo essencial para a sensibilizacdo e pratica da
interdisciplinaridade, do aperfeicoamento dos institutos do poder paternal, da tutela e adopgéo, e
na defesa da importéncia de equipas multidisciplinares de apoio ao sistema judiciario (Leandro,

1988). Salientou-se na promogao de iniciativas de investigacdo, no debate das tematicas

13 Decreto-Lei N.° 374—A/79, de 10 de Setembro, posteriormente alterado por sucessivos diplomas legais.
Actualmente rege-se pela Lei n® 16/98, de 8 de Abril.
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relativas a infancia em risco e a resolu¢do de casos concretos, concertando a acgdo dos

diversos profissionais e entidades envolvidas (Alberto, 1999).

Em 1983, é criado o Instituto de Apoio a Crianga, uma |.P.S.S. dedicada & defesa e
promogao dos direitos das criangas. E responsavel por servicos de intervengéo directa como a
linha telefonica S.0.S. — Crianga (1988) e programas de intervengao junto de criangas em risco,
bem como pela promogao de iniciativas de sensibilizagdo, divulgagéo, formagéo e investigagao

das tematicas atinentes a infancia (Alberto, op. cit.).

Em 1986, é constituida a Associacdo Portuguesa para o Direito dos Menores e da
Familia (A.P.D.M.F.), uma instituicdo particular de solidariedade social de @mbito nacional que,
de acordo com o disposto no artigo 2° dos seus estatutos, visa a analise interdisciplinar das
questdes relativas a protec¢éo judiciaria e administrativa das criangas e da familia e a promogao

de servigos comunitarios de apoio.

S6 em meados da década de 1990, comegam a ser notérios esforgos de inversdo da
tendéncia negligente evidenciada neste dominio da vida politica e social (Pedroso, 1998). As
mudangas demograficas e sociais entretanto verificadas concorreram, certamente, para as
transformagdes em curso. Madge (1994) enuncia as tendéncias gerais desta evolugdo nos

paises da U.E., salientando-se, em termos sucintos, a realidade comparada de Portugal:

e Em 1993, Portugal era o segundo pais, logo depois da Irlanda, com maior proporgao de
criangas e jovens (0-19 anos) - 29,3%— figurando como o pais mais pobre dos doze', o que
constitui um dado pertinente na medida da probabilidade acrescida de acolhimento extra-familiar
das criangas pertencentes a familias pobres. A maior percentagem de criangas em situagao de
pobreza registava-se em Portugal e na Irlanda, que mantém sensivelmente as mesmas posigdes

daquelas encontradas em 1980 e 85.

e Verificava-se 0 aumento dos novos arranjos familiares, com incremento do nimero de
divorcios, das familias monoparentais e recombinadas, ndo obstante a grande representagao
das familias extensas, um aspecto comum a paises como a Irlanda e Espanha, que Madge (op.
cit.) atribui a influéncia crista. A conjugacdo destas formas emergentes de organizacdo familiar
com situagbes de pobreza constitui um factor de risco, com significativa representagao

estatistica.

14 Calculo com base no produto doméstico bruto.
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e Com uma elevada taxa de emprego feminino, que apenas regista valores semelhantes na
Dinamarca, o desemprego em Portugal é relativamente pouco expressivo, em qualquer caso
afectando mais as mulheres do que os homens, alids uma tendéncia comum a todos os paises

da U.E., ndo obstante as variagoes.

o Neste contexto macro-econdémico, os equipamentos de prestacdo de cuidados a
criangas (pré-escolar e depois da escola) tém todavia uma organizagéo deficitaria e insuficiente
face as necessidades. Na maior parte das familias, esta escolha é sobretudo da
responsabilidade das maes. As taxas de ocupagéo da creche e do pré-escolar séo ainda muito

baixas, em termos comparativos, ndo obstante a evolugéo positiva recente.

¢ Simultaneamente, aumenta o numero de pessoas idosas que, directa ou indirectamente,
beneficiam dos servigos sociais, com doengas mentais e deficiéncias, antes maioritariamente
institucionalizadas e agora, em numero progressivamente maior, na comunidade (Parker et al.,
1991).

¢ A imigracdo e a consequente diversidade cultural constituem um fenémeno relativamente
novo e progressivamente mais relevante, que coloca desafios também ao nivel da defini¢do das
politicas e praticas para a infancia, dada a crescente visibilidade da presenga de estrangeiros e

de minorias, tendencialmente em situagao de desvantagem.

e Em qualquer um dos paises abrangidos por este estudo, a excepgdo de um, o papel
atribuido a familia apresenta uma notével estabilidade e coeréncia em torno das tarefas de criar

e educar; apenas no Reino Unido séo preteridas pelas prioridades de afecto e amor.

A adesdo a Convengao dos Direitos da Crianga tera contribuido de forma decisiva para as
mudancgas que, neste dominio, viriam a ocorrer, na medida em que passou a integrar o Direito
interno portugués, conforme o artigo 8.°, n.° 2, da Constituicdo da Republica Portuguesa, relativo
ao Direito Internacional, que dispde que “As normas constantes de convengdes internacionais
regularmente ratificadas ou aprovadas vigoram na ordem interna apds a sua publicagéo oficial e
enquanto vincularem internacionalmente o Estado Portugués”. A Convengéo constituiu e
constitui ainda uma referéncia relevante na interpretagcdo dos direitos constitucionalmente

consagrados, sendo fonte de outros direitos ndo previstos na Constitui¢éo (Leandro, 1997).

Estava, assim, criado o quadro legal favoravel a emergéncia da necessidade de instituicdes,

de organismos (Alberto, 1999) e programas varios, tanto na esfera publica como privada.
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Dotados de autonomia administrativa e financeira, sob a algada judicial, visam a aplica¢éo
descentralizada das medidas legalmente previstas, nomeadamente a interveng¢do no dominio do
bem-estar e da protecgdo infantil, configurando um sistema plural, quer na proviséo, quer no

financiamento (Knapp & Lowin, 1998).

Desenvolve-se a rede de servigos e equipamentos de guarda das criangas no periodo de
trabalho dos pais, dispondo de uma variedade de modalidades, que inclui as amas, a creche

familiar, a creche e o jardim-de-infancia (Ministério da Educacéo, 2000).

Em 1990, é criada a Emergéncia Infantil, uma I.P.S.S. legalmente reconhecida no D.R. n.°
131 - Il série, de 7.6.90, vocacionada para responder as necessidades das criangas em risco.
Com sede em Faro, opera em varios pontos do territorio nacional, designadamente,
proporcionando acolhimento temporario as criangas que o necessitem, enquanto se define o
melhor encaminhamento a dar aos seus casos, priorizando sempre a colocagao temporaria em
contexto familiar, a adopgdo e, s6 em Ultima instancia, a institucionaliza¢do. Os centros de
emergéncia infantil acolnem criangas enviadas por diferentes vias: os Tribunais de Familia e
Menores, os Centros Regionais de Seguranga Social, as C.P.C.J., 0s hospitais e mesmo o0s
cidadaos individuais que denunciam situagbes de mau-trato. Em regime de voluntariado,
procuram articular os servicos e entidades estatais, nomeadamente os dependentes dos
Ministérios da Seguranga Social, da Justica e da Saude, com outras instancias, publicas e
privadas, relevantes para a compreensdo e intervencgao junto das criangas em risco. Dao ainda
suporte ao desenvolvimento da rede nacional de centros de acolhimento e de emergéncia e

promovem a organizagao de equipas multidisciplinares (Alberto, 1999).

Em 1991 sdo instituidas as Comissoes de Protecgdo de Menores. Definidas pela Lei n.°
5/91 como instituicbes extrajudiciais de apoio a crianca (Alberto, op. cit.), séo instancias
administrativas da Justica, com autonomia funcional (Magalhdes, 2002) e uma componente
social progressiva (Ferreira, 1998). De composi¢do multidisciplinar — que inclui técnicos do
servigo social, psicologia, direito, educagéo e saude, representantes autarquicos, de associagdes
de pais e de jovens e entidades policiais — baseiam a sua acgdo na colaboragéo de varias
entidades representativas do concelho a que pertencem. Compete-lhes identificarem as
situagdes de risco para as criangas, proporcionando-lhes apoio, assim como as suas familias, e
cooperarem com 0s organismos publicos e privados na investigacao e intervengéo relacionadas
com a prevencgado de situagdes analogas e com a promogao do bem-estar de criangas e jovens

(Alberto, 1999). A intervencao das Comissdes pode ser desencadeada (Magalhaes, 2002):
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a) por iniciativa propria, por conhecimento de situagdes relevantes;

b) a pedido de qualquer cidaddo que suspeite ou tenha detectado uma situagéo envolvendo

menores a carecer intervengao;

c) a pedido da crianga ou jovem, dos seus pais, representantes legais ou de quem tenha a

sua guarda;

d) a pedido das entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude;

e) a pedido das autoridades policial, judicial ou judiciaria.

No periodo que decorre entre 96-99 sdo criadas mais oitenta e nove Comissdes de Proteccdo
(Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999). Em 1999, perfaziam
um total de 170, com 4727 processos instaurados relativos a 5661 criangas e jovens, 56% dos
quais do sexo masculino, sobretudo nas faixas etérias entre os 14-17 anos (24,5%), 7-10 anos
(22,9%) e dos 0-3 anos (17,8%). A negligéncia é a causa que mais frequentemente motiva a

abertura de processos (254%). As medidas adoptadas s&o maioritariamente (75,6%) de

acompanhamento educacional, social, médico e psicologico (I.D.S., 2002a).

Em 1992, é criado o Programa Nacional de Acgdo, que visa articular e coordenar a
pluralidade de acgles e entidades envolvidas na promogédo do bem-estar da crianga (Ministério
da Educacéo, 2000).

Em 1996, constitui-se o Alto Comissariado para as Questoes da Promogao da Igualdade
e da Familia, cujas atribui¢cbes contemplam (Ferreira, 1998):

a) acoordenagao das acgdes das entidades publicas competentes em matéria de infancia,

b) o seguimento da actividade das organizagdes ndo governamentais,

c) o suporte da definicio e execugao de politicas dirigidas a infancia,

d) atutela dos seguintes organismos:

+ a Comissao para a Igualdade e para os Direitos da Mulheres;
+ a Comissao Interministerial da Familia;

+ 0 Conselho Nacional da Familia — com representagdo do Governo, das autarquias,

das O.N.G. e personalidades de mérito reconhecido (Ministério da Educagéo, 2000);
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+ 0 P.AFA.C%, (1992) — Projecto de Apoio a Familia e a Crianga. Definindo como alvos
as criangas vitimas de maus-tratos e as suas familias, procura, em primeiro lugar,
identificar as situagbes de violéncia para com os menores, para depois proceder a
avaliagdo das disfuncdes familiares que motivam os maus-tratos, no sentido de
adequar a sua intervengdo junto das familias, minimizando os factores de risco
(Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999). Ao abrigo
deste projecto sdo criados servigos especificamente intencionalizados para o apoio as
criangas maltratadas, designadamente, cinco equipas psicossociais de intervencao
familiar, com sede nas regides de Lisboa, Porto, Coimbra, Evora e Faro. Articuladas
com o0s nucleos hospitalares da Crianga Maltratada, uma linha telefonica de
emergéncia — Linha de Emergéncia Crianga Maltratada — os Centros de Saude, as
Casas de Acolhimento Temporario, os servigos da Seguranca Social e as Comissdes
de Proteccdo de Menores, entidades de recepgao das participagdes (1.D.S., 2002a),
mobilizam ainda equipas de interveng@o em situagéo de crise (Ferreira, 1998; 1.D.S.,
2002a). A prossecugado dos objectivos propostos envolve modalidades de trabalho
especificas, adequadas a cada situagdo, e em qualquer caso integradas com as
respostas existentes, em regime de parceria local, nomeadamente, apoio psicossocial
a familia da crianca maltratada ou em risco, tendo em vista a promogdo da sua
capacidade de exercicio da fungao parental, apoio terapéutico a familia e a crianca e
apoio médico, psicoldgico e pedagdgico a crianga. As intervengdes feitas no ambito
deste programa inscrevem-se numa perspectiva ecossistémica, em que 0 risco
potencial ou actualizado de maus-tratos infantis é abordado no contexto familiar e
social onde se gera. Adoptando o Modelo de Avaliagdo e Intervengdo Centrada na
Familia e na Comunidade, procura mobilizar os recursos disponiveis e activar os
existentes, considerando as necessidades da familia e da crianga/jovem e a sua

capacitagao progressiva (1.D.S., op. cit.);
+ a Comissao para a Igualdade no Trabalho e no Emprego;

¢ a Comissao Nacional dos Direitos da Crianga, com a incumbéncia do
acompanhamento e avaliagdo da concretizagdo das medidas legislativas decorrentes
da aplicagdo da Convengdo dos Direitos da Crianga, traduzida na elaboragdo de

%5 Projecto interministerial da Justica, Satide, Emprego e Seguranca Social e da Santa Casa de Misericérdia de
Lisboa, integrado no Instituto para o Desenvolvimento Social pelo Despacho n.° 31/SEAMTS/2000, de 7 de Junho.
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relatérios periddicos ao Comité dos Direitos da Crianga (Ferreira, 1998; Ministério da
Educacéo, 2000).

Ainda em 1996, a Provedoria da Justiga cria o servigo telefonico (linha verde) Recados da
Crianga, cuja finalidade & o aconselhamento sobre os direitos das criangas (Ministério da
Educacéo, 2000).

Em 1998, é criado o Instituto para o Desenvolvimento Social (Decreto-Lei n.° 115/98, de 4
de Maio). Organismo dotado de autonomia administrativa e financeira e patriménio proprio, sob a
tutela do Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, tem como finalidade "dinamizar e gerir
as politicas de desenvolvimento social e de luta contra a pobreza e exclusdo social, assim como
apoiar e dinamizar as parcerias” (1.D.S., 2002a, p. 321). Compete-lhe, conjuntamente com as
instituicbes da Seguranca Social, a gestdo dos programas para a infancia e juventude,
constituindo o 6rgado técnico-operativo da Comissao Nacional das Criangas e Jovens em Perigo,
por isso, com a atribuicdo da promocgdo, articulada com as entidades publicas e privadas

competentes, de ac¢des no @mbito da protecgéo infantil e juvenil.

Actualmente, compete ao Ministério do Trabalho e Seguranca Social a definicdo e
promogao das orientagcdes da politica social, bem como a protec¢do administrativa dos menores
em perigo. Cabe-lhe (Ferreira, 1998):

e a criagéo e tutela de equipamentos e servigos de acgdo social dirigidos as populagdes em
desvantagem sécio-economica,
¢ 0 acompanhamento das familias consideradas em risco,

e 0 enquadramento de estruturas de apoio para criangas e jovens em perigo, das amas,

familias de acolhimento, centros de acolhimento temporario € lares,
e a intervengdo nos processos de adopcao,
e a assessoria aos tribunais,
e a participagdo nas Comissdes de Protecgé@o de Criancas e Jovens em Perigo,
e a investigacao e avaliacdo das situagdes das criangas em risco,

¢ a definicao de estratégias de prevengéo.
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Acrescem ainda as medidas de apoio financeiro as despesas com a educagéo das criangas e
jovens a cargo dos beneficiarios e, particularmente, aquelas decorrentes da necessidade de
apoios pedagdgicos ou terapéuticos especificos devidos a menores com deficiéncias, da

competéncia do Ministério da Educagao (Ministério da Educacéo, 2000).

O Ministério da Saude, e as suas estruturas hospitalares, ao nivel das unidades gerais e das
valéncias diferenciadas, nomeadamente, os hospitais gerais e centros de saude, os hospitais
pediatricos, as maternidades, os servicos de neonatologia, os servigos de pediatria, 0s médicos
de familia, pediatras e pedopsiquiatras, cumprem, neste sistema, tarefas essenciais que,
correctamente articuladas e coordenadas, podem funcionar como uma solida e eficaz rede de
prevencao do mau-trato infantil e de promocao da qualidade de vida das criangas e das familias.
O seu contributo fundamental na sinalizagdo, avaliagdo do risco € no acompanhamento e
execugdo das medidas de proteccdo das criangas em perigo, constitui um vector estruturante da

execucao das politicas sociais para a infancia (Ferreira, 1998).

Como oportunamente foi explanado, o Ministério da Justi¢ga protagoniza a proteccao
judicidria das criangas e jovens. Através do Tribunais, do Ministério Publico, dos seus
magistrados e das diversas entidades e equipamentos que tutela, desempenha um papel-chave
na legitimacao, definicdo e acompanhamento das medidas administradas, constituindo o garante
da defesa dos direitos das criangas e jovens e das familias. A sua interven¢do ndo s6 tem
impacto ao nivel das condigdes concretas de existéncia dos menores, como também tem
expressdo nas representagdes socio-culturais e nas praticas de relagdo das familias com as
suas criangas, e da sociedade, no seu todo, com a infancia, em geral. Cumpre aos tribunais
"fomentar uma consciéncia individual e colectiva face ao caracter inaceitavel dos valores
ofendidos e do abuso de poder [e] estimular a reestruturagdo das relagbes no seio das familias e

destas com o sistema social envolvente" (Magalhaes, 2002, p. 98).

Magalh&es (op. cit.) enuncia as atribuicbes especificas dos tribunais no &mbito dos processos

de protecgao infantil:

a) atender as denuncias, através do Ministério Publico’®, e dar-lhes prosseguimento;

16 Compete ao Ministério Publico a defesa dos direitos das criangas e jovens junto dos tribunais. Nos Tribunais de
Familia e Menores, designam-se Curadores de Menores; garantindo uma presenga continua de 24h/24h, recebem
e avaliam as participagdes de situagdes/casos de perigo que envolvam criangas/jovens. As situagdes urgentes séo
levadas ao conhecimento do juiz de turno, que decreta as medidas de protec¢éo imediata adequadas.
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b) articular-se com a pluralidade de entidades envolvidas no processo de proteccao infantil;

c) ouvir as partes implicadas, designadamente a crianga ou jovem, 0s seus representantes
legais e os técnicos, no sentido de proceder ao acordo de promogéo e protecgao ou de

definir a(s) medida(s) de protecg@o adequada(s);
d) decretar medidas de protecgéo;

e) acompanhar a execugao das medidas e proceder a sua revisao nos prazos estipulados.

As entidades policiais cumprem fungdes de extrema relevancia social nos processos de

protec¢do infantil, competindo-lhes (Magalhaes, op. cit.):

a) denunciar os crimes de maus-tratos ao Ministério Publico;
b) comunicar as situagdes de maus-tratos as Comissdes de Protecgéo;

c) proceder a retirada imediata e compulsiva da crianga em situagéo de perigo iminente ou
actual para a sua integridade fisica, garantindo a sua proteccao de emergéncia em local

adequado, e informando o tribunal competente;

d) colaborar com as Comissdes de Protecgéo e participar nas Comissdes alargadas.

As Instituigoes Particulares de Seguranga Social, instituidas em 1983, conjuntamente com
as instituicdes de caracter religioso, complementam as actividades das entidades estatais neste
dominio, suprindo as suas insuficiéncias e limitagdes e, deste modo, constituindo-se como

parceiros de pleno direito (Ferreira, 1998).

Na area da grande Lisboa, a proteccdo infantil é protagonizada pela Santa Casa de
Misericordia, que dispde de uma variedade de recursos técnicos e materiais, nomeadamente
diversos tipos de estabelecimentos para criangas e jovens, desde creches e jardins-de-infancia
até lares e centros de acolhimento em regime de internato e semi-internato. Possui ainda um
Servigo de Emergéncia Infantil. Além disso, colocou, na maior parte das juntas de freguesia do
perimetro urbano de Lisboa, técnicos do servigo social que desenvolvem preferencialmente o
seu trabalho na prestagéo de apoio aos mais carenciados. Intervém também nos processos de

adopgao, homologados pelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa (Ferreira, op. cit.).

Além do papel desempenhado pelas instituicdes que integram o sistema de protec¢éo infantil,

Magalhaes (2002) sublinha a especificidade dos contributos das diferentes areas disciplinares e
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profissionais envolvidas e dos seus técnicos, que desempenham fungdes diversas na pluralidade
de entidades por que se repartem, salientando-se, em particular, os profissionais da Educagéo,

Saude, Psicologia e Servigo Social:

Os profissionais da educagao, pela sua inser¢do sdcio-profissional, dispdem de condigdes
privilegiadas para a observagao, para o conhecimento das criangas e dos seus contextos de vida
e para a comunicagdo com elas e as suas familias. Podem, por isso, desempenhar um papel de
relevo na deteccdo precoce de situagdes de maus-tratos, pelo que devem dispor de formagéo
especifica sobre a tematica e sobre as estratégias de acgdo e os procedimentos a adoptar

nestas situagdes.

Os médicos, em particular os pediatras e legistas, desempenham um papel crucial na fase
da investigagéo. As suas atribuicdes situam-se em torno do exame médico da crianga/jovem

supostamente vitimada, salientando-se:

a) a discussdo dos aspectos pertinentes relacionados com o exame junto da pessoa ou
entidade proponente do mesmo (a crianga/jovem, o seu responsavel legal, técnicos do
servigo social ou outros profissionais, entidades policiais ou tribunais);

b) a informagdo sobre o objectivo do exame e os seus procedimentos e a obtengdo do

consentimento do jovem ou dos seus responsaveis legais;
c) aavaliagao das necessidades da crianga e a sua orientagao clinica;

d) a recolha de informagdes relevantes junto da crianga/jovem e da sua familia para a
caracterizagdo o mais completa possivel dos motivos e circunstancias da ocorréncia e

para a definicdo de um plano de acgéo;
e) aelaboragdo de um relatério pormenorizado e completo da sua intervengéo.
Os psicélogos, no dmbito das estruturas onde desempenham as suas fungdes profissionais,
tém um papel importante ao nivel da avaliagao:
a) das situagdes de risco psicologico;
b) do comportamento das partes envolvidas;

c) das dinamicas relacionais estabelecidas;
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da competéncia das criangas para compreenderem a situacao, para testemunharem, bem

como da veracidade das suas declaragdes;

da competéncia parental.

Feita a sintese significativa da informacao reunida, compete-lhes a realiza¢éo do diagnéstico

psicoldgico e a definicdo de medidas intencionalizadas no sentido atenuar as consequéncias do

mau-trato, reduzir as probabilidades de reincidéncia e promover a reintegragao da crianga/jovem

na familia. Esta informag&o constara de um relatorio a apresentar as entidades competentes

(Magalh&es, op. cit.).

Os técnicos do servigo social tém atribuigdes definidas no @mbito da Lei de Protecgao. De

uma maneira geral, compete-lhes (Magalhaes, op. cit.):

investigar e avaliar as situagdes suspeitas de maus-tratos infantis;

identificar as necessidades das criangas e das familias;

elaborar planos de intervengéo que respondam as caréncias diagnosticadas;
criar condigdes de suporte psicossocial para a crianga/jovem e a sua familia;
apoiar o desenvolvimento do projecto de vida do menor;

impulsionar o apoio domiciliario como forma de manter a crianga/jovem no seio da familia

e do seu contexto natural de vida;

criar condi¢bes de receptividade junto da crianga/jovem e da sua familia para as
mudangas necessariamente decorrentes do processo de interven¢do, mantendo-os
permanentemente informados e facilitando a sua colaboragdo — uma tarefa de especial
sensibilidade, uma vez que se sabe que a aceitagao por parte das familias da intervengédo
dos servigos sociais depende dos procedimentos encetados por estes e da explicagdo da

sua bondade e dos beneficios que supde para o agregado familiar;

monitorizar o0 caso, garantindo a continuidade e a coordenagdo das vérias fases e
intervengdes do processo de protec¢do, nomeadamente a colaborag&o intra-institucional,
a cooperagao inter-sectorial, a articulagdo dos servigos publicos e privados e entre as

varias forgas da comunidade;

elaborar relatdrios sociais;
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j) participar em programas de prevengao dos maus-tratos infantis.

E interessante o debate sobre a identidade funcional e profissional dos técnicos do servigo
social, que remete para a reflexdo sobre a interpenetragdo do judicidrio e social. Enquanto
formas de intervencao social, baseiam-se em logicas distintas, que Funes e Gonzalez (1989)
defendem dever manter-se diferenciadas, néo obstante solidarias: o trabalho social baseia-se
nas necessidades sociais, enquanto que a acgao judiciaria colhe fundamento na violagéo das
normas. O cruzamento destas légicas de acgé@o pode ndo sé confundir as suas representagdes
sociais como perturbar a sua eficacia: se a acgao social abandona o seu papel assistencial para
se converter numa forma de controlo, vincula-se ao acto transgressor, e exerce-se num dominio
alheio as garantias fundamentais; se a acgao judicial é entendida como agente de proteccéo e
ajuda, os direitos e garantias fundamentais perdem o seu sentido e o delito associa-se a
desvantagem social. Todavia, é a Lei que fundamenta e legitima o trabalho social. Parton e
Parton (1992) extremam esta ideia, considerando que ela constitui a esséncia do mesmo, assim
definido como o funcionamento da lei na pratica (p. 65). Mais do que o quadro legal da acc¢éo, a
Lei funcionaria como a sua razao de ser. Esta interpenetragéo teria implicagdes de diferente

sentido:

a) investindo os técnicos do poder e da autoridade conferidos pela Lei, empresta-lhes a
confianga precisa para confrontarem os pais e confirmarem a crianga como sujeito de

direitos e necessidades independentes das deles;

b) n&o obstante o reconhecimento da importancia da Lei na negociacdo dos limites dos
direitos e responsabilidades do Estado e da familia, a sua sobre-énfase, pode conduzir,
no limite, ao risco de o trabalho social ndo ter identidade propria, separada da Lei, 0 que

transformaria os técnicos do servigo social em agentes do Estado.

Parton e Parton (1992) analisam a evolugdo das prioridades do trabalho social,
circunscrevendo-as actualmente a protecgao dos menores em situagao de perigo — decomposta
em duas fases: a identificacdo e avaliagdo do risco e a protecgao da crianga/jovem propriamente
dita. A adop¢do de uma atitude consistente de prevengéo do perigo e de medidas eficazes de
proteccdo constituem, assim, os dois alicerces que devem basear a pratica destes profissionais.
Lei, protecgdo de menores e avaliagdo do risco configuram-se como dimens6es imbricadas no

cerne da actividade do trabalho social.
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A maior parte dos profissionais mencionados incorpora, conjuntamente com outros, 0s
quadros técnicos das chamadas entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude que, no quadro da Lei 147/99, assumem a vanguarda do processo de proteccdo
infantil, organizando o nivel informal da intervencao. Tratando-se de equipamentos vocacionados
para a prestacdo de apoio educativo e social a infancia (Magalhaes, 2002), tém, em principio,
recursos técnicos e logisticos e legitimidade para levar a efeito o processo de investigagéo,
avaliagdo e de intervengado nas situagdes de (risco de) mau-trato. Necessitam para o efeito do
acordo dos responsaveis legais pela crianga/jovem e desta, se for o caso, assim como da

existéncia de condi¢bes para actuarem de forma adequada e eficaz.

No quadro das Leis de Protecgao e Tutelar Educativa, as intervengdes tutelares de protecgédo
competem aos sistemas de seguranga social, estando as intervengles tutelares educativas

reservadas ao Instituto de Reinser¢éo Social (Magalhaes, op. cit.).

O Relatério do Grupo de Trabalho para o Estudo das Questdes Relativas as Criangas em
Risco, elaborado em 1997, lista as iniciativas (inter)ministeriais em curso, global e
especificamente dirigidas as criangas e aos jovens (Ministério da Justiga e Ministério do Trabalho
e da Solidariedade Social, 1999), excluindo os programas das O.N.G. e das I.P.S.S.. Nas

medidas politicas inscreve:

» 0 Regime Juridico das Prestacdes Familiares;

» 0 desenvolvimento da Rede de Educagédo Pré-Escolar, no quadro da qual se salienta o
Programa Creches 2000, que pretende desenvolver e alargar a capacidade da rede
nacional de equipamentos para a 12 infancia (até aos 3 anos) nas redes publica, de
solidariedade e privada (1.D.S., 2002a).

Nos programas de ambito geral, refere:

> 0 Programa de Luta contra a Pobreza — sob a tutela do Ministério do Trabalho e da
Seguranca Social, visa a redugdo das disparidades sociais, econdémicas e geograficas,

que estigmatizam especialmente as minorias étnicas;

» 0 Rendimento Minimo Garantido, uma medida prioritaria de combate a exclusdo
social, de promogao da cidadania e insercdo economica e profissional, que envolve o

Estado, as |.P.S.S., as autarquias e os cidaddos. Enquanto plano de apoio familiar, tem
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uma dupla vertente, de prestacdo social e de inser¢édo social (Ministério da Educacéo,
2000).

» 0 subprograma Integrar.

No grupo dos programas de natureza interministerial especificamente dirigidos a crianga e ao
jovem, enuncia dezoito (Ministério da Justi¢a e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social,
1999):

a) os programas de prevengao precoce no dominio da saude:

+ Programa Nascer Cidadao (Decreto-Lei n°® 13/01, de 25/1; Decreto n° 266/01, de
23/3) — projecto interministerial que implica os Ministérios da Saude, da Seguranga
Social e do Trabalho e da Justiga; visa garantir direitos essenciais das criangas desde
0 momento do seu nascimento, nomeadamente ao nome, a cuidados primarios de
saude e a inscricdo no sistema de Seguranga Social, com todos os efeitos dai
decorrentes (1.D.S., 2002a);

b) os programas de prevencgéo especifica, no &mbito dos quais se inserem os seguintes:

+ Programa de Educagao Para Todos (1991) — da responsabilidade do Ministério da

Educacéo, visa 0 combate ao abandono e insucesso escolar;

+ P.AFFA.C. (1992), oportunamente descrito nos seus aspectos gerais;
+ Projecto de Educacgao Intercultural (1993);

+ Ser Crianga (1995 - Despacho 26/95, de 28 de Dezembro), resultante da acgdo
concertada dos Ministérios da Saude, Solidariedade e Seguranga Social, e
especialmente concebido para o enquadramento da intervengéo junto das criangas
em desvantagem ou risco e das suas familias. Adoptando uma perspectiva de
prevencdo e de intervencdo precoce, visa, primariamente, a criacdo de condigdes
facilitadoras e promotoras do desenvolvimento dos menores, privilegiando a
capacitagao do seu contexto familiar (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e
da Solidariedade, op. cit.). Traduz-se no apoio a medidas de prevengao e integragao

familiar e socio-educativa das criangas em risco (Vilaverde, 2000), assim como ao
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estudo sistematico dos factores de risco (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999);

+ T.E.L.P. (1996);
¢ Curriculos alternativos (1996);

+ Comissao Nacional de Combate ao Trabalho Infantil (1996);

C) 0s programas que visam a insergao socio-profissional dos adolescentes e jovens:

+ Rede de Centros de Formagao Profissional de Gestao Participada (1985);
+ Sistema de Formacao Profissional em Alternancia;

+ Programa Escolas-Oficinas;

+ Integra - Iniciativa Comunitaria de Emprego;

+ Youthstart - Iniciativa Comunitaria de Emprego;

+ Ensaiar o Futuro - apartamentos de autonomizagdo, com capacidade para 7-8
jovens em situacao de risco que frequentam a escola, estédo em formagao profissional

ou ja integrados no mercado de trabalho.

A analise das medidas e programas acima enunciados, encetada pelo referido Grupo de

Trabalho para o Estudo das Questdes Relativas as Criangas em Risco, aponta algumas das

fragilidades do sistema, nomeadamente (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da

Solidariedade Social, op. cit.):

a)

a inexisténcia de uma instancia de definicdo e coordenagédo da execugao das politicas
para a infancia, actualmente dispersas e fragmentadas por uma multiplicidade de

ministérios, servigos e programas;

a falta de critérios consistentes na distribuicdo dos programas a nivel nacional, cuja
execugdo depende mais de factores relacionados com o dinamismo local das instituigdes e

dos profissionais do que das necessidades de facto das criangas e familias dessa regiao;

a fragmentagdo dos recursos e a auséncia de redes de comunicacdo, geradora de
situagOes lacunares e de sobreposi¢do funcional das respostas existentes, em vez da

complementaridade ou compensacéo operacional das deficiéncias e das inexisténcias; o
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relatério d& o exemplo da falta de coordenagéo e articulagdo entre os programas, as
Comissbes de Protecgdo de Criangas e Jovens em Risco e as demais estruturas de

intervengé@o de @mbito local e regional;
d) falta de continuidade na acgao dos programas;

e) as dificuldades colocadas a execugao dos programas, nomeadamente:

- ainsuficiéncia de recursos técnicos,
- as dificuldades de articulagao entre servigos centrais e periféricos,

- a inexisténcia de uma cultura e de procedimentos de avaliagdo dos resultados dos

programas, ainda que provisorios,
- a situacdo de pobreza das familias,

- a resisténcia @ mudanga das representagfes e atitudes face a infancia e aos seus

problemas.

A partir deste diagnéstico dos principais problemas e necessidades das criangas, a comissao
que elaborou este relatorio sugere a adopgao de medidas como a definigdo de indicadores de
avaliagdo e do perfil de competéncias especificas dos profissionais que trabalham com as

criangas (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade Social, op. cit.).

Mais recentemente, e dando cumprimento ao disposto no artigo 41.° da Lei de Proteccédo de
Criangas e Jovens em Perigo, sobre estratégias de apoio aos pais, surge o programa Ser Mais
Familia. De ambito nacional, estabelece como alvo os individuos investidos da fungao parental,
numa Optica de prevengéo primaria — como programa de educagdo parental — e secundaria —
na intervengao em situagao de crise e na dinamizagéo de grupos de ajuda — definindo-se como

um programa de promogao das competéncias parentais (Sequeira, 2002).

A criagdo e desenvolvimento da rede de centros de acolhimento temporario e de
emergéncia foram objecto de um investimento consideravel: num prazo de quatro anos, quase
triplica 0 seu numero, passando de dezanove centros de acolhimento, em 1995, para cinquenta
e cinco centros instalados, em funcionamento, em 1999. Acrescem nove unidades de
emergéncia a nivel nacional que, no total, criam um sistema complementar capaz de
disponibilizar mais sessenta e oito camas (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 1999).
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O acolhimento de emergéncia esta vocacionado para assegurar as necessidades basicas
das criangas/jovens em perigo por um periodo de tempo nédo superior a 48h, dispondo para o
efeito de unidades de emergéncia com um numero de camas afectadas a este servico em Casas
de Acolhimento Temporério ou em Lares. Uma equipa de acolhimento de emergéncia assegura
a recepgao e encaminhamento das solicitagdes, coordenando as actuagdes necessarias (1.D.S.,
2002a). O sistema de acolhimento de emergéncia do distrito de Lisboa apresenta uma
especificidade relativa ao resto do pais, consagrado num protocolo de cooperagdo, datado de
1999, entre a Santa Casa da Misericérdia, a Casa Pia, o Centro Regional de Seguranga Social
Regional e o Instituto para o Desenvolvimento Social (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999). Tendo iniciado a sua actividade em 1999, pretende
responder as necessidades de proteccdo imediata, imperiosa e inadiavel das criangas e jovens
entre os 0-18 anos do distrito de Lisboa que, de acordo com o artigo 5.° da Lei de Protecgéo, se

encontrem em situagéo de perigo grave, actual ou iminente (1.D.S., 2002a).

O acolhimento temporario assegura a protecgdo imediata da crianga/jovem e prové um
ambiente que se pretende proximo do familiar, em estruturas designadas como Centros de
Acolhimento Temporario. No decurso da sua estada nestes estabelecimentos, por periodos de
tempo néo superiores a seis meses, procede-se a avaliagao das situagdes e/ou a definicdo do

projecto de vida das criangas ou jovens acolhidos.

Além do acolhimento temporério, os Lares para Criangas e Jovens procuram suprir as
falhas no exercicio da funcdo parental das familias de origem das criangas e jovens,
proporcionando-se condi¢bes de vida semelhantes as que ocorrem em contexto familiar

normativo.

No seu conjunto, as unidades de emergéncia, os centros de acolhimento temporario, as
familias de acolhimento e os Lares de infancia e juventude integram o sistema nacional de

acolhimento (1.D.S., op. cit.).

N&o obstante a recente proliferagéo de instituicbes de acolhimento de criangas pelo territorio
nacional, os especialistas neste dominio alertam para a falta de um programa nacional de
articulagdo das varias respostas existentes e dos servigos prestados, nomeadamente de
prevencdo, avaliacdo e intervencdo (Alberto, 1999), ou seja, para a inexisténcia de uma

verdadeira politica de protecgao infantil no e para o nosso pais.



128

2.2. 0S SERVICOS SOCIAIS PARA A INFANCIA
2.2.1. As solicitagdes dos servigos de protecgao infantil

Um olhar retrospectivo sobre a histéria mundial de atendimento e protec¢do das criangas
revela que a qualidade e quantidade das respostas sociais dependem do estado da economia
(Bullock, Little & Millham, 1994), em particular das dotagbes governamentais disponiveis, mais
do que dos fendmenos de oferta e de procura ou das necessidades percebidas das criangas
(Parker et al., 1991).

As respostas sociais para a infancia assumem particular importancia nas vidas das criangas
consideradas em estado de caréncia ou necessidade, na medida da sua dependéncia de ajuda
especializada (Department of Health, 1998a). Na verdade, o problema da escassez de recursos
torna-se especialmente evidente face as necessidades e exigéncias crescentes, agravado pelas
expectativas elevadas em relagdo ao sistema de protecgdo infantil, o que contribui para
aumentar as presses sobre os seus servigos (Knapp & Lowin, 1998). As instituicdes de
atendimento das criangas sdo vistas como meios de intervencdo social, capacitados para a
resolucdo de problemas sociais, actuais ou eventuais. A reducdo da pobreza, do desemprego,
da dependéncia da seguranca social, das desigualdades, da inseguranga e da marginalizacdo, é
investida nestas instituicdes, que procuram inocular os problemas sociais ja na infancia, um

tempo que se cré favoravel a sua resolugao (Hatch, 1995).

Nos ultimos anos, verifica-se uma tendéncia crescente nas solicitagbes de intervencao,
nomeadamente de denuncias de mau-trato infantil, aos servicos de proteccdo de menores
(Gibbons, Corroy & Bell, 1995; Parton, Thorpe & Wattam, 1997; Thorpe, 1997).

E dificil avaliar com rigor o tipo e o nivel de necessidades em causa, muitas das quais

emergentes num contexto de desvantagem social.

A pobreza constitui, entre outras, uma razao, proxima ou distal, frequentemente implicada.
Em particular, a pobreza familiar configura-se como um importante factor de envolvimento dos
servigos de proteccdo infantil (Routh, 1994), motivado por razdes com expressao actual — por
exemplo, sabe-se que as criangcas de familias de rendimentos baixos apresentam
frequentemente uma ou mais desordens psiquiatricas (Offord et al., 1992) — ou a médio e longo

prazo - situacbes de pobreza na infancia relacionam-se com comportamentos violentos no
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estado adulto (Farrington & West, 1990), com graves repercussdes psicologicas, familiares e

sociais.

Factores sociais diversos acentuaram as desigualdades; no Reino Unido, na década de 1980,
0 numero de criangas pobres duplicou (Bradshaw, 1990), tendo muitas delas engrossado as
fileiras dos sem-abrigo. Ora, € precisamente a populagdo oriunda dos estratos sociais mais
baixos que herdou um legado de desvantagens sociais e econdmicas mdltiplas, contribuindo
substantivamente com as suas criangas para o sistema extra-familiar de prestagéo de cuidados.
Com a concentragéo dos recursos em torno das familias sem filhos, uma em trés criangas vive
no seio de uma familia em que nenhum dos adultos tem emprego a tempo inteiro (Berridge &
Brodie, 1998).

Outras situagdes vulnerabilizam a familia e comprometem a sua funcionalidade. A
probabilidade de admissdo nos servicos de protecgdo € superior para criangas de familias
separadas, com habitacdo sobre-ocupada, de familias que recebem apoio financeiro do Estado,

de raga mista, com mées adolescentes (Bebbington & Miles, 1989).

Na opinido de alguns investigadores, verificar-se-ia um decréscimo da qualidade da
parentalidade actual, traduzido pelas rupturas na estrutura familiar e pela pouca atencdo e
disponibilidade que os pais dedicam as criangas (Berridge & Brodie, 1998).

Também a transi¢do da adolescéncia para o estado adulto se vé dificultada e complexificada
pelas exigéncias progressivamente maiores ligadas a educacao, formagdo e emprego, 0 que se
traduz no alargamento da dependéncia dos filhos em relagdo a familia (Morrow & Richards,
1996).

Por outro lado, uma preocupagao crescente com o bem-estar e a qualidade dos cuidados
prestados as criangas, caracteristica das sociedades economicamente mais présperas, traduzir-
se-ia numa exigéncia progressivamente maior e, por isso, numa menor toleréncia das situagdes
de abuso ou transgressao (Gough, 1996). A extenséo do tempo da infancia, o aprofundamento
dos conhecimentos sobre o desenvolvimento das criangas, e as condigdes e experiéncias que 0
promovem e, inversamente, desfavorecem, terdo também contribuido para o alargamento do
espaco de regulacdo social das relagbes de proteccao e de educagéo das criangas (Lopes dos
Santos, 1994).

Quaisquer que sejam as explicagdes aventadas para o0 aumento exponencial das denuncias

aos servigos competentes e para o eventual crescimento de facto das situagdes que carecam de
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ateng@o especializada, também o incremento verificado nas respostas sociais ndo sera alheio a
este facto (Janko, 1994), podendo entender-se que as respostas aos problemas retroagem sobre

0S mesmos.

2.2.2. 0 aumento, diferenciacao e especializagao dos servigos

A segunda metade do século XIX coincidiu com um periodo de notavel desenvolvimento dos
sistemas de protecgéo infantil, de que o Reino Unido é exemplo, nomeadamente do ponto de
vista legislativo e da criagdo de servigos dirigidos as criangas. Dois aspectos, de caracter
cientifico e confessional, terdo estado na origem deste fendmeno: por um lado, ©
reconhecimento da plasticidade das criangas, que explicaria a sua susceptibilidade a
intervencgdes relativamente precoces, correctoras dos danos causados por familias abusivas ou
negligentes; por outro, uma certa forma de religiosidade revisitada, com particular impacto no
dominio da acgéo social. Estavam, assim, criadas as condi¢des sociais para o desenvolvimento
de uma convicgéo firme no mérito de tais intervengdes, que dispensava a demonstracdo da sua

eficacia, em particular a partir dos resultados obtidos (Parker et al., 1991).

As ultimas duas décadas assistiram ao aumento significativo do numero de servigos sociais,
progressivamente diferenciados e especializados. As explicagdes, do foro cientifico, social e
administrativo, séo varias, relacionadas com a evolugdo do conceito de mau-trato infantil, a
sensibilidade publica e profissional crescente a este fendomeno - oportunamente referidas no
decurso deste trabalho - e a introducdo de procedimentos rigidos dentro e entre os servigos
(Lewis, 1998).

A ampliagao do espaco nocional do mau-trato infantil € a consequente multiplicagéo dos seus
critérios de definigéo, terdo confundido tanto a sociedade no seu conjunto, com dificuldade em
aferir as suas préprias nogdes, como as instituicbes sociais competentes, cujo discernimento
entre situacdes de mau-trato efectivo, de risco ou necessidade se viu afectado e, em
consequéncia, as suas praticas de intervengao (Martins, 2002). As ambiguidades assim geradas
terdo contribuido fortemente tanto para a multiplicagdo das denuncias como para a criagdo de

servigos capazes responder as solicitagcOes crescentes.

Face a multiplicidade de pedidos de apoio e intervengdo em situagdes cuja complexidade
requer a operacgao de equipas técnicas pluridisciplinares especializadas, o funcionamento flexivel

dos servigos € um requisito necessario a adequacao e eficacia das respostas, que se pretendem
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ajustadas a diversidade e singularidade das situagbes e dos casos, por isso individualizadas. O
trabalho concertado entre os diversos agentes e agéncias envolvidas, a cooperagéo intra e
interinstitucional, s&o condi¢des fundamentais, ndo obstante dificeis. A rigidez e burocratizagéo
dos procedimentos e todo o tipo de resisténcias que a colaboragdo entre as instituicdes
relevantes no processo de resolugdo dos problemas dos utentes costuma suscitar s&o
obstaculos a racionalizagdo dos recursos técnicos e materiais envolvidos, culminando na
duplicagéo e sobreposi¢ao de actuagdes e respostas que fragmentam os utilizadores e supostos
beneficiarios destes servigos, com largas margens de ineficacia e desaproveitamento de

investimentos.

Na década de 1990, verificaram-se importantes mudangas no dominio da protec¢do ao
menor, multiplicando-se o nimero de respostas disponiveis, diversificadas no tipo e modalidade

de prestagdes (Packman & Randall, 1992).

Actualmente, e a semelhancga do que Davies (1998) e Ward (1998b) afirmam em relagéo ao
Reino Unido, os Estados dispdem de um vasto espectro de servigos dirigidos as criangas,
oferecidos por diferentes entidades — publicas, voluntarias e privadas — nas areas da saude,
educagao, justica e acgdo social, dos mais aos menos intrusivos (Ward, 1998b), de diferentes
filosofias, tipos, grupos-alvo e intensidades (Maluccio, 1998).

A oferta de recursos ndo s6 se apresenta progressivamente plural e diferenciada, como tende
a flexibilizar-se e articular-se em solugdes coordenadas e faseadas, tendo em vista a adequagao
ao perfil de cada caso/situagdo. No &mbito destes servigos pode prestar-se:

» apoio legal e juridico,

» apoio médico;

» apoio psicoterapéutico;

» apoio socio-educativo, compreendendo programas de educagdo parental e apoio

psicopedagogico;
» apoio psicossocial, eventualmente econdmico;

» intervengdo comunitaria, incluindo o estabelecimento e refor¢o de parcerias e redes de

apoio;

» apoio a autonomizagao;
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» acolhimento familiar transitério;
» acolhimento em institui¢o transitério;
» acolhimento em institui¢do a longo prazo;

» adopcao.

Packman e Randall (1992) dao conta desta evolugdo também nos E.U.A., observando as

seguintes tendéncias:

a) acriagao de espacos de encontro informal e de mediagdo dos conflitos na familia,
b) a criagdo de equipas e postos de especialistas,

c) o aumento do numero dos centros familiares, que subscrevem diferentes modelos

funcionais,
d) aintensificagdo do trabalho com as familias,
e) o desenvolvimento de regimes terapéuticos intensivos para familias perturbadas,

f) o reforgo do trabalho terapéutico com as criangas.

Aplicando um vector de intrusdo, Davies (1998) identifica num dos extremos do continuum a
separagdo compulsiva crianga-familia, e no outro as parcerias com 0s pais na prestacdo de
apoio em periodos caracterizados por especial dificuldade ou tensdo. Os esquemas de visita
familiar e o tratamento familiar no domicilio, os centros de dia e a frequéncia de creches séo
outros exemplos de servicos de apoio familiar menos intrusivos. A colocagdo em contexto
familiar, a colocagdo temporaria em periodos criticos ou a acomodagéo residencial a longo
prazo, a par das residéncias independentes sob superviséo, séo algumas das estratégias de
acgdo relativamente mais intrusivas de que estes servicos se podem socorrer (Casas, 1993,
Davies, 1998).

Podemos ter também, num pdlo, programas intensivos, altamente especializados, enquanto
que, no outro, programas de ambito mais genérico, de apoio familiar (Maluccio, 1998), que,
geralmente, ndo se inscrevem em nenhum modelo particular de intervencao, dada a diversidade

de problematicas abrangidas.
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2.2.3. As metas e objectivos dos servigos sociais dirigidos as criangas

A definigdo das metas ou propdsitos dos servigos de acgdo social é crucial quando se
pretende avaliar os seus produtos ou a sua eficacia. Importa, por isso, considerar a sua evolugéo

ao longo do tempo, em particular daqueles dirigidos as criancas e familias (Ward, 1998b).

A prépria historia da prestagdo de cuidados as criangas modela os fins e 0os modos do
exercicio das actividades neste ambito. Na verdade, a sobrevivéncia na infancia, um periodo de
especial vulnerabilidade a condigbes adversas, foi durante muito tempo objecto de atencédo e
preocupacao por parte do Estado, a quem competiria garantir os cuidados minimos necessarios
a nivel fisico, alimentar e de abrigo. Com a melhoria das condi¢des de vida, e a par da
emergéncia e do conhecimento das teorias psicanaliticas, este objectivo deslocou-se do plano
fisico para o emocional, em particular para as relacdes e experiéncias afectivo-emocionais das

criangas (Parker et al., 1991).

Uma questao relevante na consideragéo das metas dos servigos sociais dirigidos a infancia
esta relacionada com a extensdo da sua intervengdo, delimitada pelos pontos criticos que
marcam o inicio e final de uma intervengédo aceitavel; dito de outro modo: para além de
garantirem a estrita sobrevivéncia, qual & a medida da intervengdo dos servigos publicos na

promocao do bem-estar a longo prazo das criangas? (Ward, 1998b)

Ward (op. cit.) procedeu ao trabalho de analise da legislagdo inglesa mais recente, concluindo
que o propdsito dos servigos sociais para a infancia consiste no apoio as familias na sua tarefa
de responderem as necessidades desenvolvimentais das criangas, por forma a promoverem um
desenvolvimento satisfatorio. Assim sendo, esta autora propde que a avaliagdo da eficacia
destes servigos se centre num conjunto de necessidades desenvolvimentais cuja satisfacdo seja
reconhecida como fundamental para o bem-estar a longo prazo das criangas. A determinagédo
destas necessidades deve ter em conta os dados da investigagdo no dominio do
desenvolvimento da crianga, que demonstraram a indissociabilidade das possibilidades de um
desenvolvimento considerado normativo na adulticia e da satisfagdo de um nucleo identificavel

de necessidades desenvolvimentais na infancia.

A provisdo de servigos adequados assenta na qualidade e no rigor da avaliagao das criangas
e das suas familias. A avaliagdo centrada nas necessidades de desenvolvimento das criangas
constitui uma tarefa prospectiva, garantindo a ateng&o a estimulagdo apropriada a promogao dos

progressos desenvolvimentais (Jones, Clark, Kufeldt & Norman, 1998). Assim, como condi¢do
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prévia da avaliagdo dos resultados dos servigos de acgédo social, urge definir rigorosamente a
extenséo e a intensidade das necessidades ndo atendidas a que, se supde, devem responder.
Neste mesmo sentido, Parker et al. (1991) apelam para a adopgdo de uma perspectiva

multidimensional do desenvolvimento e do bem-estar das criangas.

No quadro ideoldgico e legislativo actual que, depois do Children Act 1989, orienta a
prestacdo de servigos a criangas no Reino Unido, compete as autoridades locais promover o
bem-estar das criangas em situagao de caréncia da sua area; por isto, em certas circunstancias,
tém de compensar as desvantagens da experiéncia/conhecimento da crianga. Dai a necessidade

de elevar as expectativas e, consequentemente, os inputs (Parker et al., op. cit.).

No dominio da protecgdo infantil, o essencial do debate passa pelo encontro dos servigos
prestados neste ambito com a sua populagdo-alvo e pelo discernimento da sua vocagéo,
dividindo-se as opinides entre a priorizagdo das criangas em risco imediato vs aquelas
consideradas em situacdo de caréncia, entre a defesa da proteccdo imediata das criangas em
risco vs a provisdo das suas necessidades e das familias. Estas sdo prioridades que, como
oportunamente foi referido, se inscrevem em diferentes opgdes de politica social e, em particular,
de politica(s) para a infancia.

Tradicionalmente, a definicdo dos resultados dos cuidados prestados as criangas tem sido
feita em termos negativos, isto é, tem sido adoptada uma perspectiva preventiva, centrada no
evitamento de problemas, e na remediagéo das suas consequéncias, uma vez verificada a sua
ocorréncia. Ora, estas atitudes opdem-se a perspectiva promocional, centrada na consecugéo de
objectivos positivos — note-se, contudo, que os servicos podem entender a auséncia de
resultados negativos, por si s6, como consecugdes positivas, por comparagdo com criangas
pertencentes aos mesmos grupos ou com o0 mesmo tipo de problemas. Na verdade, parece ser
mais facil obter acordos entre pessoas de etnias e estratos sociais distintos em torno dos
resultados que se consideram indesejaveis do que a volta dos resultados pretendidos. A propria
operacionaliza¢do dos resultados negativos, em termos de incidentes, levanta menos problemas
imediatos do que a dos resultados positivos, geralmente traduzidos como estados continuos,

sobre 0s quais € preciso emitir um juizo (Parker et al., op. cit.).

Actualmente, e em termos gerais, a populagdo que acede ao sistema de protecgdo infantil
distribui-se pelos dois grupos, com um predominio quantitativo claro das criangas com

necessidades desenvolvimentais a suprir, face aquelas que correm riscos imediatos. De facto, as
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criangas maltratadas ou em risco constituem uma minoria em relagao ao conjunto daquelas que
focam a atencéo dos servigos sociais (Packman & Randall, 1992). Se os sistemas de protecgéo
da infancia apresentam uma grande diversidade nos servigos prestados, aqueles que elegem
como populagéo-alvo as criangas em situacao de alto risco dirigem-se a um pequeno numero de
utentes, pelo que tendem a colapsar. Importa, pois, dotd-los de novas valéncias com

profissionais qualificados, normalizando os servigos ja existentes (Casas, 1998a).

A seguranca fisica dos menores afirma-se como foco preferencial da atengéo do sistema de
protec¢do infantil (Dartington Social Research Unit, 1995), o que, na opinido de Hearn (1997),
desencoraja a avaliagdo das necessidades e a prestagdo de apoio as familias e limita os
objectivos relativos ao processo de intervengao e os procedimentos normalmente usados. Na
pratica, os profissionais deste sector parecem mais motivados e, eventualmente, mais treinados
para actuarem no dominio da proteccdo imediata da crianga do que para avaliarem as
necessidades de apoio das familias (Daniel, 1999). Por razdes de ordem politica e profissional, o
trabalho social continua a enfatizar a protecgéo infantil, em detrimento dos servigos gerais para
as criangas em situagé@o de caréncia (Parton, 1996). Esta orientagao dos técnicos € de tal forma
vincada que leva alguns investigadores a falar na obsessdo da protecgéo do risco de abuso
(Hearn, 1997).

Bullock, Little e Millham (1994) chamam a atengao para o perigo de se perderem de vista 0s
aspectos mais rotineiros da prestagao de cuidados as criangas quando o que estd em causa € a
sua protecgéo face a problemas mais importantes. Em ultima analise, a separagao permanente
das criangas em relagéo as suas familias de origem retira importéncia as necessidades dos pais
que, assim, séo remetidas ao esquecimento (Farmer, 1997). Fora do sistema ficam milhares de
criangas e familias em condigdes de desvantagem material e social, com dificuldades relacionais
e numa variedade de circunstancias e situagdes que se sabe potenciadoras e desencadeadoras
do mau-trato infantil. Por outro lado, uma vez terminado o processo de protec¢éo, as ajudas
terapéuticas a crianga e o apoio as familias é quase inexistente (Brandon, Schofield & Trinder,
1998).

Gibbons (1997) alerta para a necessidade de redefinir prioridades e reorientar o foco das
intervengdes dos servigos sociais, tradicionalmente responsaveis pelo bem-estar das criangas
consideradas em situagado de necessidade. Na opinido deste investigador, os servigos sociais

deveriam dedicar-se a construgcdo de relagdes funcionais e consistentes entre as familias e os
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recursos comunitarios, em vez de investigarem alegagdes de mau-trato com procedimentos
perdularios e inadequados; a competéncia da protecgdo das criangas contra danos fisicos
caberia, segundo o autor, aos sistemas judicial e policial. Recomenda, assim, a priorizagdo dos
servicos de apoio as familias no @mbito das intervencbes para as criangas em situagéo de
necessidade. E exactamente neste sentido que Casas (1994) chama a atencdo para a
indispensabilidade de uma rede de servigos de base que possam desenvolver de forma eficaz
acgdes preventivas e de diagnéstico precoce. Porque criangas e familias exibem um vasto leque
de necessidades que carecem de diversas formas de protecgao (Bullock, 1998), a maior parte
dos especialistas converge na defesa de um sistema inclusivo e integrador de todas as situagdes
de necessidade susceptiveis de afectarem as criangas. Nesta logica, consideram que nas
sociedades actuais nao € possivel conceber-se o sistema de proteccdo social da infancia a parte
do sistema familiar ou mesmo do conjunto de servigos destinados a populagéo infantil, uma vez
que (Casas, 1998a):

» a classificagdo das criancas e familias nas categorias de risco ou de caréncia € uma tarefa
de grande complexidade (Hearn, 1997):

a) porque as pessoas mudam e as situagdes alteram-se — as classificagdes ndo sé@o
definitivas;

b) porque € possivel que, simultaneamente, uma crianga esteja em risco de sofrer danos
significativos, tenha necessidades que requeiram apoio e, noutras dimensdes da sua
vida em contexto, tenha um funcionamento adequado, estando adaptada — estas

categorias ndo sao mutuamente exclusivas;

» a actividade socializadora dos diversos agentes sociais que participam no mesmo
macrocontexto combina-se e interpenetra-se (Casas, 1998a). "Os servicos devem ser
conceptualizados como instituicdo de significado social, econémico e cultural e como um
recurso em matéria de apoio ao desenvolvimento e funcionamento de criangas, familias e
comunidades” (Rede da Comissdo Europeia para o acolhimento de criangas e outras
Medidas para a Conciliagdo das Responsabilidades Profissionais e Familiares, s/d, p. 7). A
sua divisdo pelos sistemas de educagdo e seguranga social, com a consequente
reparticdo das respectivas responsabilidades politicas e administrativas, ndo contribui para

a coeréncia das intervengdes empreendidas. Neste sentido, aponta-se para a necessidade
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de definicdo de servigos multifuncionais para todas as familias (Rede da Comisséo
Europeia para o acolhimento de criangas e outras Medidas para a Conciliagdo das
Responsabilidades Profissionais e Familiares, s/d), assim constituidos como dispositivos

de prevencgao primaria.

E a defesa da crianca e a salvaguarda dos seus direitos que justificam as acgdes de
protec¢do, que ndo visam apenas o evitamento de determinados factos mas também a
reparacdo das suas consequéncias. Na opinido de Casas (1998a), s6 uma concepgao
construtivista da protecgdo, que renuncie a uma atitude passiva e etiquetadora, € compativel

com o reconhecimento efectivo dos direitos das criangas.

O sistema de protecgao infantil e de bem-estar social e as suas articulagdes reflectem, assim,
as concepgdes subjacentes e os paradigmas e modelos dominantes neste dominio. O ethos

normalizador e inclusivo vigente traduziu-se progressivamente (Casas, op. cit.):

a) na interdependéncia dos servigos prestados, beneficiando as criangas ao abrigo do
sistema de protecgdo das estruturas, equipamentos e prestagdes comunitarias locais e
universais (escolas, A.T.L., servigos de saude, etc.). O normativo passa a partilhar o seu
espago com o problematico ou o problematico invade o espago do normativo, que, no
sentido de se adaptar, se equipa adequadamente para fazer face as exigéncias

crescentes;

b) o subsistema de servigos especializados diversifica-se para atender de forma
relativamente normalizada as necessidades especificas, adoptando modelos funcionais

semi-normalizados, como resposta as pressées economicas e as prioridades politicas.

Os servigos prestados as criangas em situagao de necessidade devem ter continuidade e ser
unificados num processo abrangente, com varios niveis, de modo a fazer face a dispersao das
criangas por diferentes sistemas e profissionais e a dicotomizagéo do atendimento conforme a
meta da intervengao é a protecgdo da crianga ou o apoio a familia (Little, 1997). De facto, um
dos problemas que persiste no sistema de prestacdo de cuidados, tal como existe, reside na
fragmentagdo que faz na e da vida das criangas: as suas historias, competéncias,
vulnerabilidades, preferéncias e desagrados, expectativas e receios, sdo confiados a diferentes
adultos que trabalham com elas por breves periodos de tempo. Se se acrescentar a experiéncia

precoce eventualmente traumatizante que estas criangas ja registaram com as suas familias de
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origem, pode entender-se a desintegragdo que vivenciam, com consequéncias ao nivel da
estruturagao da sua personalidade e da organizagao do seu comportamento (Fletcher-Campbell,
1998).

O tipo de intervencao junto de cada crianga deve ser individualizado e entrar em linha de
conta com as suas circunstancias particulares e o tipo de ajudas de que esta a beneficiar, assim
como a sua familia. Hearn (1997) alerta para a distingdo aparentemente subtil mas que traduz
um erro grosseiro, ndo obstante comum, dos servigos prestados as familias: na pratica, estes
entendem-nas mais como objecto da sua interveng¢éo do que como parte activa da mesma, no
interesse das criangas. Isto envolveria a criagdo e mobilizacdo das familias em situagéo de
caréncia, e para elas, de actividades, redes e equipamentos cuja utilizagdo produzisse
resultados efectivos. A definicdo de objectivos, ou seja, o planeamento da consecucdo de

resultados deve, pois, ser contextualizada (Parker, 1998).

As metas e objectivos do sistema de protecgao infantil ndo s&o claras. No Reino Unido", o
enquadramento legal, providenciado pelo Children Act 1989 e por um conjunto de documentos
interpretativos produzidos a nivel nacional e local, tem-se revelado insuficiente no que respeita
ao seu esclarecimento (Gibbons, 1997). Basicamente, qualquer actividade em favor das criangas
consideradas em estado de necessidade ou caréncia é considerada como uma acgdo de

proteccao infantil (Little, 1997).

Esta indefini¢do constitui ndo sé uma questdo metodoldgica (Casas, 1998a) — um obstaculo
a correcta avaliagdo do impacto das intervengdes, alias, um aspecto descurado pelas
inspecgdes, que privilegiam dados de processo, nomeadamente a adequada aplicagédo dos
procedimentos (Gibbons, 1997) — como também uma questéo tedrica, ideoldgica e valorativa,
que deve inspirar um debate continuado sobre as concepgdes implicitas nos varios programas

de intervengao (Casas, 1998a).

A dupla vertente, quer em termos de populagdo atendida, quer das metas perseguidas,

configura uma dificuldade inevitavel com que a prestagdo destes servicos se debate e que

17 No que se refere a Portugal, se do ponto de vista da defini¢éo legal, a Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em
Perigo explicita 0 enquadramento juridico das intervengdes neste dominio, o caracter recente da sua entrada em
vigor ndo permite ainda o distanciamento nem a experiéncia necessaria para avaliar das eventuais dificuldades
interpretativas emergentes da e na prética, ndo se dispondo de dados que permitam qualquer comentério
fundamentado. A disponibilidade desta informagdo em relagdo a outros paises permite exercitar a reflexao sobre
este aspecto e as suas implicagdes, eventualmente susceptiveis de futura generalizagdo ponderada e criteriosa a
realidade do nosso Pais.
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decorre da tenséo entre a necessidade de garantir a seguranga e o bem-estar das criangas € a
necessidade de reconhecer e apoiar os direitos e responsabilidades dos pais (McDonald, Allen,
Westerfelt & Piliavin, 1996). Também Parton (1997b) se refere a tensé@o existente entre as
politicas de bem-estar e de protec¢éo da crianga (“child welfare vs child protection”), sublinhando
a protecgdo como grande preocupacao, estreitamente vinculada a nogéo de responsabilidade. O
equilibrio entre proteger as criangas — retirando-as as familias e acomodando-as noutros
contextos — e prover experiéncias compensatérias deve, na opinido de Horrocks e Karban
(1999), ser equacionado. Um sistema integrado de cuidados requer o equilibrio destas duas
dimensdes — o apoio a familia e a protecgéo da crianga (Parton, 1997b). Em qualquer caso, ha
que reconhecer a tensao latente entre os esforgos de melhoramento da qualidade de vida das
criangas pela provisdo fisica e a necessidade de considerar a componente afectivo-emocional

envolvida, um aspecto essencial dessa mesma qualidade (Bullock, Little & Millham, 1994).

Na verdade, solugBes ecologicamente sustentaveis a médio e longo prazo deveriam envolver
a familia como espago privilegiado de protecg¢do da crianga. Idealmente, o apoio prestado a
promocao das condigdes de bem-estar do agregado, a defesa dos direitos dos pais e a assungao
das suas responsabilidades, deveria traduzir-se no desenvolvimento e consolida¢do dos vinculos
familiares e no aumento da qualidade das suas relagdes, definindo-se como contexto de
cuidados e afecto. A funcionalidade da familia poder-se-ia entdo aferir pela convergéncia
sinérgica dos interesses diferenciados dos seus membros. Assim entendida, a proteccao deixa
de ser uma acgao individual para passar a assumir o seu caracter psicossocial e socio-familiar. A
protec¢do de uma crianga ndo pode ser feita isoladamente, mas supde a intervengéo junto da
familia e meio envolvente. Isto porque uma parte substancial das condigbes comprometedoras
do desenvolvimento das criangas sdo geradas pelas e nas situagbes e problematicas sécio-
familiares. Mais do que a presenca/auséncia de factores de risco, é a sua acumulagdo que,
actuada por catalizadores especificos, podera desencadear as situagbes de crise. Trata-se, em
todo o caso, da gestagdo de um conjunto de factores combinados, pelo que o risco exprime uma
relacdo de probabilidade e nédo de causalidade. Assim se justifica a necessidade de um trabalho
de prevengdo da acumulagéo de factores de risco e de facilitagdo da superagdo das dificuldades
psicossociais € materiais com que estas familias se confrontam, que devera articular num
mesmo programa de intervencdo coerente o trabalho dirigido a crianga e aquele que tem por

objecto a familia (Casas, 1988).
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A analise das situagdes actuais de muitas criangas que vivem em regime de internato levou
os técnicos a conclusdo de que os motivos da sua colocagéo institucional ndo corresponderam
ao que actualmente se considera uma situagédo de risco iminente, ndo tendo sido completamente
esgotadas todas as possibilidades em alternativa. Acresce a falta de procedimentos sistematicos
e periddicos de revisdo dos casos, cujas respostas sociais de caracter pontual vieram a revelar-
se inadequadas ao longo do tempo. A permanéncia na familia, em condi¢cbes de especial
vigilancia e apoio, tem, desde logo, os méritos de evitar separagdes e outras formas de
disrupgdo para as criangas e as suas familias, de evitar a marginalizagdo inerente a

institucionalizagdo, além da economia relativa para as autoridades competentes (Madge, 1994).

Madge (op. cit.) enuncia diversas modalidades de apoio a permanéncia das criangas nas
suas familias, progressivamente reconhecidas nas legislagdes nacionais e pelas politicas para a

infancia e familia nos entéo doze paises da U.E.:

a) apoio financeiro,

b) centros onde as familias e as criangas podem discutir os seus problemas, consultar

profissionais e encontrar-se com outras familias,
c) centros de ocupagéo de tempos livres,
d) intervengdes domicilidrias (apoio pratico e emocional por pedagogos ou terapeutas),
e) trabalho intensivo com familias em risco,

f)  redes sociais de apoio — reunir familiares, amigos, profissionais e outras fontes de apoio

disponiveis,

g) servicos de prestacdo de cuidados a curto-prazo, de que as criangas podem beneficiar,
passando algum tempo fora do contexto familiar (fins-de-semana, por exemplo),

considerado a sua base actual ou a curto/médio prazo.

As possibilidades de apoio comunitario sé@o mdltiplas e as inovagdes neste dominio séo
extensivas e progressivas, dada a tendéncia para manter as familias intactas e assim

proporcionar as criangas um desenvolvimento tdo normal quanto possivel (Madge, op. cit.)

O investimento ao nivel dos recursos técnicos e humanos e dos programas de intervengéo no
ambito do sistema de proteccao infantil, com a elaboragao e aperfeicoamento de procedimentos

interinstitucionais, constitui, nos Gltimos, anos um progresso notavel, cujos efeitos ao nivel da
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seguranga e do bem-estar das criangas carecem de avaliagéo rigorosa. Dito de outro modo, face
as necessidades de provisdo do sistema, os objectivos relacionados com os resultados,
enquanto critério essencial da sua eficacia, ndo tém constituido fonte de atengdo ou

preocupacao das politicas para a infancia (Gibbons, 1997).

Os objectivos relacionados com os resultados da intervengao

Farmer e Owen (1995) valorizam os resultados verificados ao nivel das criancas e familias,
considerando que estes devem constituir-se como objectivos dos sistemas de protecgéo infantil.
A partir da anélise dos documentos mais importantes do Ministério que tutela o sistema de
proteccdo infantil britnico — o Department of Health — chegam a identificagéo de trés metas

basicas do mesmo:

a) aproteccdo das criangas face ao dano,
b) apromogao do seu desenvolvimento,

c) aresposta as necessidades dos responsaveis pelo seu cuidado.

No ambito do Direito de Menores Portugués, a Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em
Perigo reconhece-se expressamente como instrumento juridico intencionalizado para a
consecugdo das finalidades de proteccdo imediata das criancas e de promogdo do seu

desenvolvimento.

Partindo do pressuposto de que a familia constitui o habitat natural da crianga, reunindo as
condigdes mais favoraveis ao seu desenvolvimento, a provisdo de um contexto familiar

construtivo é considerada um requisito essencial da concretizacdo destas metas (Hearn, 1995).

Nesta perspectiva, a crianga é escolhida como objecto preferencial ou foco de intervencao,
cujos objectivos tanto podem ser entendidos em termos de uma hierarquia de prioridades, como
incluidos numa estratégia preventiva mais ampla (Farmer, 1997), englobante de diferentes niveis

de prevengéao.

A proteccdo da crianca face ao dano

Actualmente, a seguranga fisica das criangas constitui o foco preferencial da aten¢éo do

sistema de protecgao infantil britanico (Dartington Social Research Unit, 1995).

A definicao de critérios e indicadores de protecgao da crianga face ao dano néo € pacifica:
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¢ a redugdo da mortalidade infantil por homicidio constitui um aspecto crucial do sistema
de proteccao infantil, pelos que investigadores como Pritchard (1993) defendem a sua
constituicdo como referéncia da sua eficacia. Outros, como MacDonald (1995),
questionam a sua viabilidade. Os dados disponiveis no Reino Unido e em paises como o
Canada e os E.U.A. apontam para uma relativa estabilidade da taxa de mortalidade infantil
por mau-trato, ndo obstante as intervengdes encetadas e em curso no dmbito dos sistema
de protecgdo desses paises (Gibbons, 1997), o que, de algum modo, vem questionar a

eficacia do sistema a este nivel;

e a recorréncia de episodios de mau-trato é um critério relativamente mais consensual. As
criangas que ja foram vitimas de mau-trato, e que se considera continuarem em risco de o
serem novamente, tornam-se sujeitos de um plano de proteccao interinstitucional a ser
revisto regularmente (Gibbons, op. cit.). Todavia, apesar de se constituir como um
indicador necessério, a reincidéncia de ocorréncias de maus-tratos em casos atendidos
pelos servigcos de protecgao infantil ndo é medida suficiente da eficacia do sistema, dado
que o facto de ndo haver registos de mau-trato néo significa que as criangas estejam a
receber cuidados adequados e satisfatérios (Lynch & Roberts, 1982; Calam & Franchi,
1987; Farmer & Parker, 1991). Segundo alguns autores, o sistema britanico tem provado
uma organizacao relativamente eficaz — 70% dos casos registados e atendidos segundo o
estudo levado a cabo por Farmer e Owen (Farmer, 1997); ainda assim, outros
investigadores julgam que ainda ndo existem evidéncias suficientes que certifiquem tal
conclusdo (Gibbons, 1997). E neste sentido que convergem Lindsey e Regerhr (1993),
que, por isso, defendem a desactivagédo dos sistemas de protec¢éo infantil.

A promocdo do desenvolvimento da crianca

As necessidades fisicas, emocionais ou intelectuais das criangas vitimadas geralmente néo
sao conhecidas pelo sistema, ndo obstante 0 acompanhamento que possa prestar-lhes, directa
ou indirectamente, através do apoio as familias, por periodos extensos de tempo (Gibbons,
1997). Pensa-se que tal facto seja parcialmente devido a priorizagdo do objectivo de protecgéo
imediata de danos, que secundariza os restantes, nomeadamente as demais necessidades das
criangas e mesmo da sua familia, traduzida numa insuficiente avaliagdo das mesmas, das
dificuldades das criangas e dos seus contextos de vida, tanto no inicio como no final do periodo

de intervencao.
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A delimitagdo demasiado estreita do foco de proteccao infantil encerra, assim, alguns riscos

ou desvantagens (Farmer, 1997):

¢ desde logo, a atribuicdo de uma importancia periférica as necessidades dos pais, deste

modo negligenciadas e ndo reconhecidas como tais;

e também o arquivamento de casos classificados como de baixa prioridade em termos da
seguranga imediata da crianga, que, ainda assim, podem ter consequéncias ao nivel de

outras dimensoes relacionadas entre si.

Contudo, Farmer (op. cit.) relata taxas de sucesso na ordem dos 68%, que decorrem do
trabalho directo dos técnicos junto das criangas que continuam a viver com as suas familias de

origem, da frequéncia de centros de dia e da provis&o de cuidados substitutivos.

A resposta as necessidades dos responsaveis pelo cuidado das criancas

Os resultados nesta dimensdo séo consideravelmente menos positivos, 0 que remete para
limitagdes na provisdo das necessidades a médio e longo prazo das criangas e dos pais. A falta
de ateng@o prestada as necessidades das familias é justificada com o argumento de nao
constituir uma prioridade das agendas destes servicos, sendo mesmo considerada fora do
ambito do seu cometido. Situagdes que se prendem com a habitacao, as financas das familias, a
disponibilidade da familia alargada e de outros apoios sociais, bem como a salde mental dos
pais com distdrbios mentais tenderam, no caso do sistema de protec¢do britanico, a ser

consistentemente negligenciadas (Farmer, op. cit.).

Os objectivos relacionados com o processo

Os objectivos relacionados com o processo sdo secundarizados relativamente aos anteriores,
ditados pelas orientagbes da politica governamental. Estdo aqui em causa 0s meios e
procedimentos de intervengao (Gibbons, 1997), a definicdo de prioridades e das medidas e

planos a adoptar.
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2.2.4. O processo de proteccao infantil: elegibilidade, organizagdo funcional e procedimentos

Critérios de elegibilidade

A proteccao juridica das criangas e jovens em perigo esta configurada nos termos da Lei n.°
147/99, de 1 de Setembro, que delimita os grupos populacionais tutelaveis pela referida lei.
Todavia, estas disposigdes no ambito juridico devem ter a sua tradugdo em termos do sistema
social e de protecgdo administrativa, cabendo aos servigos sociais a definicdo dos critérios de
seleccdo, distribuicdo e afectacdo dos seus utentes aos varios departamentos e sectores do
sistema, em fungdo da adequacgéo dos servigos prestados as necessidades identificadas nas

criangas e jovens e nas sua familias.

As questdes relacionadas com os critérios de elegibilidade das criangas/familias séo
indissociaveis do modelo de funcionamento dos servicos, das suas metas e prioridades,

definidas em fung&do das necessidades conhecidas e dos recursos disponiveis.

Considerando a ja discutida precedéncia conferida pelos sistemas de protec¢éo as criangas
em perigo, com especial énfase para o caso britanico, actualmente inscreve-se junto destes
servigos um excesso de casos que a investigagdo subsequente ndo fundamenta, ou seja, que
ndo materializam situagdes de risco importantes, mas representam criangas consideradas em
situagdo de caréncia, com necessidade de apoios diversos e de acesso facilitado a certos
recursos (Gibbons, 1997). Os dados disponiveis indicam que apenas uma pequena percentagem
das queixas que chegam aos servicos de protecgdo infantil corresponde a criangas
efectivamente prejudicadas por qualquer forma de dano ou ofensa, o que remete para a
necessidade de diferenciagdo dos servigos prestados, com especial énfase para o trabalho a
montante do mau-trato infantil, nomeadamente, o trabalho de prevencéo, de apoio familiar e
desenvolvimento comunitario. Num sistema largamente indiferenciado e tendencialmente
direccionado para o trabalho de protecgéo imediata das criangas em risco, este pode constituir
um grave problema quer em termos da sua funcionalidade e operacionalidade, quer da
salvaguarda dos direitos das familias e das criangas. Trata-se de uma situagdo gravosa de ma
gestdo de recursos limitados, assim ocupados na investigagéo e no atendimento de casos cujo
perfil ndo & adequado a orientagdo dominante da sua intervengao, por isso, indisponiveis ou
insuficientes para aqueles para cujo atendimento o sistema esta vocacionado - talvez esta seja
uma razdo determinante da sua relativa ineficacia: muitas das criangas que carecem de

proteccdo imediata e muitas daquelas que precisam de apoios especiais ndo recebem as
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respostas adequadas a especificidade dos seus problemas e dificuldades, perdendo-se, muitas,
vezes, a oportunidade de uma intervengdo eficaz. A necessidade de responder de forma
progressivamente alargada ao numero crescente de pedidos tem sido cumprida a expensas do
desenvolvimento e da provisdo dos servigos para as criangas e familias em situacdo de
necessidade/caréncia (Thorpe, 1997), pelo que muitas das queixas terdo sido objecto de um

tratamento inadequado.

Os servigos sociais da administragéo publica local inglesa sé&o disso exemplo. Caracterizados
por um sub-financiamento crénico, preteririam o trabalho de prevencédo (Schorr, 1992) e apoio
familiar (Department of Health, 1995) em favor da investigagao e avaliagdo dos casos de abuso
infantil — as prioridades do investimento — havendo razées para crer que todas as formas de
acolhimento fora da familia sejam igualmente prejudicadas (Schorr, 1992). Para terceiro plano
seria relegado o tratamento, secundarizado mesmo relativamente a prevencdo (Saunders,
Jackson & Thomas, 1996). A complexidade da resposta as situagdes de mau-trato infantil, a
urgéncia dessa resposta e o tempo investido, dificultam a prestagéo da atengdo devida a outros
aspectos igualmente importantes do trabalho de protecgao de criangas e jovens; neste quadro,
outros grupos etarios e problematicas véem-se ainda mais preteridos (Packman & Randall,
1992).

Ora, este estado de coisas € tanto mais incompreensivel quanto, por um lado, se sabe que a
dotagdo financeira dos servicos de protecgdo das criangas € consideravelmente mais
significativa e dispendiosa do que a dos servigos de apoio familiar e, por outro, quando os
conhecimentos disponiveis ainda ndo permitem fazer previsdes sustentadas e rigorosas dos
riscos nem proteger as criangas dos pais com capacidade para as prejudicarem (Dingwall, 1989;
Parton, 1989; Melton & Flood, 1994).

Acrescem ao elevado nimero de casos de mau-trato ndo consubstanciados evidéncias
suficientes do caracter pernicioso dos processos de investigagao sobre os pais e a vida familiar
(Cleaver & Freeman, 1995). O simples registo de certos casos no sistema de protec¢éo infantil e
os procedimentos dai decorrentes tém-se revelado altamente nefastos para muitas familias,
contribuindo para o agravamento da situagdo ja existente. Na opinido de Farmer (1997), a
intervengé@o no quadro da proteccdo infantil €, por vezes, entendida como mais coerciva do que

prestativa; os custos psicossociais daqui decorrentes apenas se justificariam nos casos mais
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graves de mau-trato, devendo os restantes ser tratados como criangas em situagdo de

necessidade, nomeadamente 0s casos:

a) de familias monoparentais, isoladas, carenciadas de todos os pontos de vista, que

tendem a prestar cuidados parentais pobres e insuficientes;

b) de pais com perturbagdes mentais, na base de relagdes conflituais e da prestacao de

cuidados incongruentes e insatisfatorios;

c) de pais que sao incapazes de controlar os filhos adolescentes.

Por todas estas razbes, Gibbons (1997) sugere o estabelecimento de alguns critérios na
seleccdo das criangas elegiveis para o sistema de protecgao; propondo o seu enquadramento e
definicdo funcional como subsistema de um quadro estruturado de servigos sociais para a

infancia, sugere que

1) apenas as criangas em risco de dano significativo devem entrar no sistema de protecgao

e ser investigadas;

2) do conjunto dos casos investigados, s6 as criangas registadas — em risco de serem
vitimas de danos significativos a curto prazo — deveriam ser objecto dos planos de
protecgdo interinstitucionais, sendo este processo de discernimento apoiado pelo
conhecimento dos factores de risco.

Os restantes casos devem ser encaminhados para os departamentos e servigos competentes

no dominio da acgao social.

Os estudos realizados, sobretudo no Reino Unido, descrevem uma realidade bem diversa. Os
dados disponiveis apontam para apenas 25% da populag&o infantil em situagéo de alto risco ser
registada no sistema, contra 1% das criangas de baixo risco. Paralelamente, s6 15% das
criangas que entram no sistema s&o objecto de um plano de prevengéo, quando todas deveriam
poder beneficiar de planos de protecgao interinstitucionais, regularmente revistos (Gibbons, op.
cit.).

O quadro da prestagdo de servicos a infancia fica assim enviesado e desequilibrado,
distorcendo a intencionalidade subjacente a prestagdo de cuidados das varias entidades
envolvidas. Por isso a recomendagdo do Ministério da Saude britanico no sentido de criar um

sistema cujas vertentes de assisténcia social e protecgdo tenham melhor articulagédo e
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integracdo, e em que as necessidades de bem-estar das criangas suspeitas de mau-trato
enquadrem o atendimento prestado, no @mbito das quais as questdes de protecgdo possam

inserir-se (Dartington Social Research Unit, 1995).

A organizagéo funcional dos servigos

A prética da protec¢do infantil € muito diversa e dispersa. A organizagdo funcional e
significativa das entidades envolvidas, da pluralidade de acgdes empreendidas e dos diversos
niveis de intervengao, é reveladora da complexidade do funcionamento deste sistema, o que
remete para a preméncia de uma boa avaliagdo interinstitucional de necessidades, orientada
para a consequente planificagcdo dos servigos locais, desenvolvida no @mbito de um quadro

conceptual de referéncia unificador e significante da pratica (Little, 1997).

Os servigos sociais britanicos organizam-se segundo padrdes funcionais diferenciados, ora
em torno das fungdes que cumprem (a protec¢éo das criangas, 0 apoio as familias, etc.), ora em
termos de cobertura geografica e, menos frequentemente, segundo as caracteristicas da
populagdo atendida. Todavia, a maior parte adoptou um modelo de organizagdo hibrido, que
combina estes trés critérios de forma variavel, uma vez que nenhum deles demonstrou, por si s,
uma eficacia diferencial. Pelo contrario, varios aspectos da estrutura organizacional tém
mostrado um impacto significativo: a estabilidade, a flexibilidade, o encorajamento da reflexdo e
da adaptagdo as circunsténcias em mudanga e a receptividade, traduzida no reconhecimento
das necessidades das criangas e das familias e na procura consistente de modelos de gestao
que apoiem os profissionais na realizagdo do seu trabalho (Whipp, Kirkpatrick, Kitchener &
Owen, 1998).

Em Portugal, as situagdes de mau-trato infantil/juvenil séo susceptiveis de dois tipos distintos
de intervengao, que visam a protecgdo do menor em perigo (Magalhaes, 2002):

a) a proteccdo tutelar da crianga/jovem;

b) a responsabilizagdo criminal do(s) adulto(s) maltratantes.

A Lei de Protecgdo privilegia as redes informais na intervengcdo em situagdo de perigo,

considerando 0s possiveis prejuizos psicossociais para a crianga/jovem decorrentes das

intervencgdes formais.
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De acordo com o disposto no artigo 11.° da Lei de Proteccéo, razdes de véria ordem
justificam e requerem a formalizagao do processo, traduzida na interveng&o judicial (Magalhaes,

op. cit.):

a) a inexisténcia de Comissao de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo na area de

residéncia da crianga/jovem;

b) a insuficiéncia de meios da Comissdo para assegurar a aplicacdo e 0 acompanhamento
da(s) medida(s) adoptadas;

c) 0 nao-consentimento da intervengéo por parte da familia;

d) aoposigao do jovem, se maior de doze anos;

e) aineficacia da intervencéo tentada no nivel informal;

f) o juizo por parte do Ministério Publico de inadequagéo ou de ilegalidade relativamente as

medidas decididas em sede de Comiss&o;
g) adecisao pelo tribunal de anexar o processo da Comiss&o ao processo judicial;
h) as situagbes designadas como de emergéncia;

i) as situagbes em que existe suspeita de abuso sexual.

Nos termos das alteragdes recentes ao articulado desta Lei, a propdsito da nova legislagéo
sobre adopcao, a incompeténcia das Comissdes para aplicar medidas de promogao e protecgao
adequadas, entre as quais se conta a adopgdo, constitui igualmente fundamento para a

intervengao do Tribunal.

Na generalidade dos casos, as denlncias/suspeitas de situagdes de desproteccdo actual ou
iminente devem ser levadas ao conhecimento da Comisséo de Protecgéo de Criangas e Jovens
da area ou, na sua auséncia, ao tribunal. Estas insténcias deverdo tomar as medidas que
considerem apropriadas, em fungao do tipo de mau-trato em questao, da informagao prestada
pela crianga ou jovem, pela familia e pelos técnicos (Magalhaes, op. cit.).

Algumas consideragdes feitas por Farmer (1997) relativamente ao sistema de protecgéo
infantil britnico podem ser consideradas na analise do sistema de protec¢do portugués, em
especial das Comissdes de Proteccdo de Criangas e Jovens. Na opinido daquele autor, a

reunido de diferentes profissionais representativos de sectores-chave da comunidade de
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insercdo das criangas em risco, para partilharem informagao relevante para a sua proteccéo

permite

e alertar as instituicdes assim representadas para a existéncia destas criangas e para a
necessidade de lhes prestar uma atencdo especial, acompanhando o0 seu percurso e

dando-lhes prioridade na gestdo de recursos;

o diminuir significativamente as recorréncias de mau-trato mediante a elaboragéo de planos

de protecgao adequados para as criangas registadas;

e gerir a ansiedade dos profissionais, gracas a partilha da responsabilidade pelas decisdes
tomadas.

Procedimentos de avaliagao/intervengao

Davies (1998) faz um conjunto de perguntas que entende deverem ser respondidas no

decurso dos processos de proteccéo infantil:
+ Na investigacao e encaminhamento dos processos de mau-trato: a crianga sofreu ou corre
0 risco de vir a sofrer algum tipo de dano?

+ Apos a intervencgao: a crianga esta protegida de danos futuros? Foram tomadas as devidas

providéncias no sentido de promover o seu bem-estar e desenvolvimento saudavel?
+ Quem foi objecto dos servigos? Quem ficou de fora?
¢ Qual o tipo e a qualidade dos servigos prestados?

+ Quais as percepgdes e experiéncias das criangas e das familias envolvidas?

Com a racionalizagdo progressiva da prestagcdo dos servigos, cada vez mais escrutinada
pelas instancias publicas, profissionais e cientificas, a definicdo do seu objecto, a justificacao da
sua intervencdo e da sua duragdo tornam-se questdes incontornaveis (Little, 1997). Qualquer
que seja o plano em que o processo de protec¢do decorra — informal ou formal —, em termos

globais, passa por uma sequéncia de fases identificada por Magalh&es (2002):

1) asuspeita ou deteccdo — O cuidado e a atengao as criangas s&o um imperativo ético, e
a denuncia das situacdes de atropelo dos seus direitos, um dever de cidadania. Por isso,

numa perspectiva de responsabilidade solidaria, todas as pessoas devem assumir uma
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atitude de vigilancia activa e construtiva sobre o bem-estar da infancia. Nesta linha de
raciocinio, Arruabarrena (1996) usa o conceito de detec¢do activa. Qualquer individuo
pode suspeitar ou tomar conhecimento de casos de mau-trato a criangas e jovens.
Todavia, € inegavel o papel crucial que os profissionais e 0s contextos institucionais que
trabalham com criangas — hospitais, centros de saude, creches e escolas — podem
desempenhar neste dominio, salientando-se a importancia dos servicos de saulde,
especialmente antes da entrada no sistema (pré-)escolar. A relevancia da actuagéo dos

técnicos a este nivel deve-se a uma variedade de razdes (Martins, 1999b):

a) a sua posigao privilegiada junto das familias e criangas, que lhes permite um
conhecimento mais profundo das suas situagdes concretas de vida e do seu

funcionamento, bem como uma comunicagédo mais estreita e personalizada;

b) a sua formagado especializada, que supbe uma sensibilidade informada,
capacitando-os para o reconhecimento dos sinais de alerta de mau-trato infantil e

das familias de risco;

c) a sua experiéncia profissional, com possibilidades de treino das suas
competéncias especificas.

Desejavelmente, a suspeita ou detec¢do devem ocorrer tdo cedo quanto possivel; da
sua oportunidade depende a eficacia do processo e os seus resultados (Arruabarrena,
1996):

e pode assim evitar-se a cronicidade do mau-trato, que se sabe altamente associada a

consequéncias perniciosas;

¢ pode evitar-se o0 agravamento da situagao, que geralmente assume formas menos

acentuadas no inicio, intensificando-se nas sucessivas repeticdes;

e ¢é possivel ainda intervir antes da ocorréncia do problema, identificando os seus

precursores ou factores de risco, numa perspectiva de prevengao secundaria.

A deteccdo da ocorréncia ou a sua suspeita constituem condi¢cdo necesséaria da
prestagdo de ajuda por parte das entidades competentes. De facto, uma caracteristica

das intervengbes no quadro do sistema de proteccdo infantil, que as diferencia das
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restantes da responsabilidade dos Servigos Sociais, € a rara coincidéncia entre o sujeito

em situagdo problematica e quem solicita ajuda ou protecgéo (Arruabarrena, 1996).

sinalizagao ou notificagdo— a formulagéo da suspeita deve ser comunicada a qualquer
entidade com competéncia em matéria de infancia (com fungdes de apoio educativo,
social e de protecgdo de criangas/jovens), as Comissdes de Proteccdo de Menores, a
Policia ou ao Ministério Publico, constituindo uma obrigagéo de qualquer cidadao nos
termos do artigo 66.° da Lei 147/99, de 1 de Setembro. O registo da denuncia implica a

recolha de informagao relativa (Magalhaes, 2002):

a) aidentificacdo e caracterizagdo da crianga ou jovem;
b) a identificagdo de outros menores e dos adultos residentes na mesma casa;

C) asuspeita e caracterizagédo das circunstancias de ocorréncia do incidente.

Casas (1998a) chama a atencdo para a importancia da adop¢do de uma atitude de
interdisciplinaridade e cooperagéo interprofissional e interinstitucional na fase de recolha
da informagao, no sentido de ndo duplicar procedimentos. Os diferentes sistemas de
bem-estar dirigidos as criangas, para além do sistema de protecgéo, incluem profissionais
especializados, cujas actuagdes devem ser coordenadas, em nome do superior interesse
dos menores, garantindo a integridade da sua vida quotidiana. Neste sentido, propde a
criagdo de oOrgdos formais, coordenadores das intervencdes e medidas dirigidas as
criangas, instancias de definicdo e articulagdo de politicas integrais para a infancia,

personalizadas na figura institucional do Provedor da Crianga.

A recolha de informag&o nunca é exaustiva ou definitiva; o que estd em causa € a
procura de informagédo pertinente para uma aproximagédo a realidade da crianga, que
permita a formulagdo de hipdteses de trabalho e, assim, a mudanga das dindmicas que
se reflectem negativamente nela (Casas, 1998a). A organizagéo deste processo assume
diferentes formas: pode ser centralizada ou em rede, documental ou presencial. Todavia,
ha dados que apontam para uma eficiéncia diferencial da centralizagao da informacgéo e
do seu acesso restrito aos profissionais implicados (Casas, op. cit.), ensaiada por muitos
paises de formas distintas: uns optaram pela constituicio de equipas territoriais
interprofissionais especializadas na infancia e responsaveis pela recolha de informacao;

outros criaram centros de acolhimento e de avaliagdo, que funcionam como sistemas
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paralelos, mais do que como complementares. Trata-se uma alternativa que hoje se
considera encerrar alguns aspectos negativos, designadamente (Colton & Hellinckx,
1993):
» sdo contextos ndo normalizados, que comprometem a propria verdade da avaliagao;
> torna simultaneos os processos de observagao, avaliagédo e intervengao;

> favorece a institucionalizagdo das criangas, porque o inicio deste processo
determina, geralmente, a sua conclusdo, o que significa que a observacdo das
criangas leva a determinagdo e ao cumprimento das medidas de intervengé@o no

contexto institucional.

Com base nos dados colectados, compete aos servicos de protecgdo infantil
(Arruabarrena, 1996):

a) determinar se o caso apresentado configura uma situagéo de desprotecgéo infantil
ou outra, devendo ser reencaminhado para os respectivos servigos;
b) proceder a uma avaliagéo inicial da situa¢do, determinando o seu curso.

Em Portugal, a denincia do mau-trato infantil seguem-se, basicamente, trés

possibilidades de resposta, conforme as situagoes:
a) a manutengdo da crianga no contexto familiar, que podera passar entdo a ser
objecto da intervencéo e do acompanhamento dos servigos competentes;

b) a colocagdo temporaria da crianga numa familia ou num centro de acolhimento,
durante o periodo de tempo necessario ao discernimento do seu projecto de vida (a
reintegracdo na familia de origem, apds intervengdo, a institucionalizagéo

prolongada ou a adopgao);

c) ainstitucionaliza¢do da crianga.
3) avaliagao e investigagdo — Magalh&des (2002) enuncia os objectivos desta fase:

a) o esclarecimento das circunsténcias que motivaram a suspeita;

b) a avaliagdo do grau de perigo para a crianga/jovem, a partir da identificacdo das

fontes e da analise da informagao disponivel;
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c) o diagnostico prévio da situagao;

d) aintervencao imediata nos casos que o requeiram.

Nos processos conduzidos pelas entidades com competéncia em matéria de infancia e
juventude, é constituida uma equipa multidisciplinar, composta por técnicos do servigo
social, psicologia ou pedopsiquiatria e, eventualmente, policia, professores e médicos
legistas e/ou pediatras, que assegura as tarefas de avaliagdo e investigacdo dos casos,
decidindo sobre a eventual necessidade de comunicagdo a Comissdo de Protecgéo de

Criangas e Jovens em Perigo da area (Magalhaes, op. cit.).

Os procedimentos a adoptar nesta fase séo decididos pelos profissionais implicados no
processo, a familia e, sempre que possivel, a crianga em causa. Adopta-se, pois, um
funcionamento interdisciplinar, intersectorial e inclusivo, que, por isso, requer o
estabelecimento de canais de comunicagédo funcionais e a defini¢do clara de papéis das
partes envolvidas. O plano de acgao, que se pretende adequado e eficaz, é tragado com
base nas informagdes recolhidas junto da pessoa que denuncia, dos profissionais, da
familia e da crianga ou jovem. Em caso de necessidade, deve recorrer-se a profissionais
de outras areas, incluindo se a situagdo requerer 0 exame médico da crianga; se 0s
resultados do mesmo confirmarem a ocorréncia de abuso fisico, estes dados devem ser

tidos em conta na defini¢do do plano de acgéo.

A legitimidade da interveng@o estatal deve limitar-se as situagdes de risco efectivo da
seguranga, saude, educacao ou desenvolvimento das criangas, pelo que a necessidade
de uma clara delimitagdo do préprio conceito de risco, bem como a avaliagéo rigorosa
das situagdes sinalizadas, assumem especial relevancia (Ministério da Justica e
Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999).

A avaliagdo do risco que a crianga corre se ndo for feita qualquer intervencao e a
definigéo de prioridades, que inclui a selecgéo dos casos contemplados por determinadas

intervengdes, constituem duas tarefas nucleares dos servigos (Little, 1997).

Arruabarrena (1996) refere a centralidade do conceito de risco na acgédo levada a cabo
pelos Servicos de Protecgdo Infantil. Ao contrario de outros sistemas, para quem a
determinacdo da ocorréncia do mau-trato constitui condicdo determinante da sua

intervengéo, orientada para a penalizagdo do agressor (sistema judicial) e a reparagdo
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dos danos causados a vitima (sistema judicial, de saude e cuidados afins), o sistema de
protecgéo infantil define a sua intervengdo nao s6 com base no incidente inicial, mas
sobretudo em fungdo da possibilidade apurada de repeticdo do mesmo ou de outro
similar, ou seja, a partir da avaliagdo do risco. Por outro lado, esta avaliagao condiciona a
definigéo da linha de accdo e das estratégias de intervengdo que, por sua vez, devem
influir sobre o risco inicialmente avaliado, contribuindo para a sua redugéo (Arruabarrena,
1996). A fase de investigagdo dos maus-tratos, a avaliagéo e as decisées consequentes
estdo ligadas a qualidade e a quantidade dos servigos e competéncias disponiveis para
ajudar as criangas e as familias, mesmo aquelas que, nédo requerendo protecgao
imediata, derivardo para outros departamentos dos servigos sociais (Packman & Randall,
1992).

A avaliacdo do risco engloba um conjunto de procedimentos que visam determinar a
probabilidade de que uma dada crianga ou jovem venha a ser objecto de uma forma de
mau-trato com consequéncias graves (Arruabarrena, 1996). A medida do risco envolve a
definigéo de limiares de mau-trato, ou seja, o estabelecimento de um ponto a partir do
qual uma dada conduta dos adultos é considerada maltratante ou de risco para as
criangas. Ora, este € um processo de decisdo que implica a consideracdo de varios

aspectos ou dimensdes, nomeadamente (Little, 1997):

a) de ordem moral, revelando os consensos sociais;

b) legal, traduzida no enquadramento juridico da acgé@o das familias, dos servigos e

dos profissionais;
) pragmatica, relacionada com a pratica dos servigos;
d) da investigagdo, que indica o que é benéfico e prejudicial para as criangas;

e) dos utentes, ou seja, a perspectiva das proprias criangas e familias.

Globalmente, a avaliagdo do risco concilia duas actividades ou niveis de conhecimento
Cuja operagdo conjunta costuma revelar-se problematica: por um lado, a construgéo
tedrica de modelos explicativos da realidade e a investigagdo empirica e, por outro, a
pratica profissional — trata-se de fazer uma inferéncia sustentada em critérios ou factores
de risco que se revelem bons indicadores prognosticos, medidos e avaliados

correctamente.
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No sentido de garantir o equilibrio entre estas dimensdes, nem sempre conseguido,

Little (1997) recomenda a revisao regular destes limiares.

A detecgédo dos sinais de alarme e dos factores que predispdem para o mau-trato
constitui uma missé&o dificil para a qual as ferramentas existentes sao todavia imperfeitas.
De facto, as criangas maltratadas e as suas familias partilham um conjunto de
caracteristicas e circunstancias com as demais. Em muitos aspectos, ndo se distinguem
da populagdo mais ampla em desvantagem socio-econémica ou com perturbagoes, em
que a pobreza elou as relagdes conflitualizadas interactuam, produzindo condutas
paterno-filiais nefastas e perigosas. A identificagdo dos casos de alto-risco conta, por
isso, com a pericia dos profissionais, um ingrediente essencial que nem a formagao nem

a investigacdo poderao resolver inteiramente (Packman & Randall, 1992).

N&o obstante poderem participar em programas de prevencao primaria e terciaria, 0s
servigos de protec¢do estdo especialmente vocacionados para desempenhar o seu papel
de prevencgao secundaria. Neste quadro, mesmo as intervengdes que tém por finalidade a
reabilitacdo podem e devem ser entendidas a luz desta perspectiva, que as inscreve
numa logica de minoragdo do risco de mau-trato grave. A eliminagéo do risco ou 0 seu
esbatimento para limites toleraveis e sustentados e a estabilizagdo da situagédo
envolvente da crianga/jovem finalizam a intervengéo do Sistema de Protecg@o. Todavia,
importa reconhecer o caracter dindmico e evolutivo do risco, cuja avaliagdo nao deve
cingir-se a fase da investigacdo, devendo ser objecto de reapreciagdo sistematica
(Arruabarrena, 1996).

A finalidade ultima deste tipo de intervengéo é o bem-estar da crianga, que articula as
suas necessidades e direitos conjugados com os da sua familia, que deve ser informada
sobre todos os aspectos inerentes a investigagdo, incluida a legitimidade dos

investigadores e o direito de aconselhamento legal que Ihe assiste (Magalhaes, 2002).

A informagao recolhida deve ser seleccionada e organizada, procedendo-se a sintese
avaliativa e a extracgdo de um conjunto de indicadores relevantes para o processo de

tomada de decisao (Casas, 1998a).

4) diagnéstico — nos termos dos artigos 3.° e 5.° da Lei de Protecgéo, os profissionais

devem distinguir as situagdes de perigo das situagdes de emergéncia.
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5) medidas de promocao dos direitos e de protecgdo — as medidas a adoptar estéo

previstas na Lei de Proteccao de Criangas e Jovens em Perigo’®. Em termos sucintos:

» tém como objectivos a proteccdo da crianga, a criagdo de condigbes de seguranga e
promogao do seu desenvolvimento e a sua recuperagdo das experiéncias de mau-

trato;

> a sua aplicagéo é da competéncia exclusiva das Comissdes de Protecgao de Criangas

e Jovens em Perigo e dos tribunais;

» podem ser postas em pratica em meio natural de vida ou em colocagéo, distinguindo-se

diferentes modalidades em cada um destes regimes;

» para as situagdes de emergéncia, esta prevista a possibilidade de adopg¢ao de medidas
provisdrias e, nos casos de perigo actual ou iminente para a crianga ou jovem e de
oposigdo dos seus responsaveis legais, o recurso a procedimentos de urgéncia. A
retirada compulsiva da crianga de sua casa pode ser feita pela autoridade policial, que
determinaré o seu acolhimento (Magalh&es, 2002):

a) em unidades de emergéncia — equipamentos vocacionados para dar resposta a
situagdes esporadicas, quando o acolhimento se torna necessario durante a noite
ou no fim-de-semana, sendo impossivel o atendimento por centros de acolhimento
temporario;

b) em casas de acolhimento temporario, junto de qualquer entidade com competéncia

em matéria de infancia, em familias de acolhimento ou outro recurso adequado.

No prazo maximo de dois dias, o tribunal, a pedido do Ministério Publico, devera
pronunciar-se, decidindo:

a) amanutencdo da medida ja iniciada;

b) o inicio de outra medida;

c) o arquivamento do caso.

18 cf. A Lei de protecgéo de criangas e jovens em perigo, no ponto 1.2.7. deste trabalho.
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A medida aplicada é revista no prazo disposto no acordo realizado no ambito da
intervengédo das Comissdes de Proteccéo de Criangas e Jovens ou na deciséo judicial; em
qualquer caso, num periodo de tempo n&o superior a seis meses, conforme o estipulado

no artigo 61.° da Lei de Proteccéo.

Definidas as hipoteses de trabalho, objectivos de intervengdo temporizados e
indicadores dos resultados, procede-se a anélise da viabilidade de recursos, traduzidos
em propostas de programas de intervencdo. Na fase de tomada de decisdes, as propostas

programaticas sdo ponderadas e formalizadas (Casas, 1998a).

Quando se trata de tomar decis6es sobre o tipo de intervengéo técnica a encetar junto

de criangas privadas do meio familiar, Vital, Viegas e Laia (1995) salientam a importancia:

a) da articulagdo eficiente e agil entre as entidades directamente envolvidas na
definigdo do projecto de vida da crianga, nomeadamente, os Servigos de Acgdo

Social, os Tribunais e as instituicdes de acolhimento;

b) de analisar de forma cuidada, realista e objectiva as condi¢des da familia bioldgica,
e de evitar, tanto quanto possivel, a escolha de medidas parcelares e provisérias,

no sentido de proceder ao encaminhamento mais adequado da crianga;

c) de auscultar a opinido da crianca e de a manter informada sobre 0 processo em

curso, considerando-a como interlocutor privilegiado;

d) de sensibilizar a opinido publica e técnica para a relevancia da familia bioldgica.

Os profissionais que procedem a avaliagdo das situagdes das criangas, que planificam
e concebem os programas de intervengdo nem sempre coincidem com aqueles que 0s
executam, havendo necessidade de um trabalho continuado e concertado de apoio mutuo
dos técnicos, de clarificagdo dos objectivos de trabalho, e dos interventores, na
confirmagdo ou modificacdo das hipdteses que sustentam os objectivos do programa.
Intervir numa qualquer realidade implica modifica-la de algum modo, a partir da
introducdo, activagdo ou reestruturagdo de determinados factores ou elementos, que
podem ser recursos humanos, materiais e/ou relagdes interpessoais. Casas (1998a) alerta
para o acto de manipulagdo subjacente a qualquer intervencao, feita em funcéo de uma
apreciagao, de um juizo e de uma decisdo exteriores a realidade a que se referem; sendo

eminentemente intencional, deve, por isso, explicitar com clareza os seus objectivos.
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Desejavelmente, a intervengdo deve priorizar a utilizagdo dos recursos proprios do
sistema, mobilizando-os para fazer face a crise, e assim capacitando-o e promovendo a

sua autonomia.

H& uma diversidade de modalidades de intervengé@o em crise, cuja adequagéo a cada
caso deve ser criteriosamente ponderada, podendo articular-se num programa de acgéo.

0O alvo, os objectivos e 0 modo distinguem as acgdes:

a) dirigidas as pessoas directamente afectadas pela crise (geralmente de carécter
clinico, estdo vocacionadas para a prestagao de apoio terapéutico) ou envolvendo
todos os membros do grupo familiar e ndo apenas os directamente afectados

(subscrevem propostas ecoldgicas);

b) com caracter de urgéncia, visando a protec¢do imediata (de 12 ordem) ou a médio

prazo (de 22 ordem);

c) a partir de fora da familia, nos espagos dos especialistas ou acolhendo a pessoa
afectada num servigo alternativo a familia (equipamento residencial ou acolhimento
familiar, como acontece na maior parte dos paises vs com sede no espago familiar,
como ocorre nos servicos de preservagdo familiar (homebuilders) desenvolvidos

nos E.U.A. e no Canada.

No dominio dos maus-tratos infantis, a intervengdo organiza-se em trés niveis
classicos: a prevencdo primaria, secundaria e tercidria. Se a primeira se centra
globalmente na estrutura social que enquadra a vida de relagéo dos grupos, ja o nivel
secundario de prevengdo estreita o espectro da intervencdo, delimitando os seus
objectivos, circunscritos as populagdes e factores de risco. O acolhimento e apoio as
criangas vitimas de mau-trato situam-se no nivel tercidrio da prevengdo. Visa o
esbatimento dos efeitos negativos da actualizagao das situagdes de risco e o impedimento
da sua reprodugéo (Alberto, 1999). Neste nivel, Furniss (1992) refere trés tipos basicos de

intervencdo: punitiva dos infractores, protectora da crianga e terapéutica:

» A intervengao punitiva dos pais visa a responsabilizacdo do agente do mau-trato,

constituindo a penalizagdo do infractor o objectivo maior desta perspectiva;
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> A intervengado protectora da crianga substitui a perspectiva juridico-legal pela
psicossocial na fundamentagdo da punicdo. Isto é, os pais sdo responsabilizados e
punidos pela sua inadequagdo no desempenho da fungao parental, sendo-lhes retirados
os filhos, para quem os servigos de acolhimento passam a funcionar como os bons pais
substitutos ou compensatérios — uma modalidade interventiva com elevada probabilidade

de desencadear efeitos iatrogénicos identificados:

e a ruptura na continuidade relacional com a figura parental a que esta vinculada e que

é simultaneamente agente do mau-trato pode ser perturbadora;

e a desorganizagdo familiar decorrente do conhecimento do mau-trato pode ser
percebida pela crianga como responsabilidade prépria, por isso factor de

culpabilizagéo;

e a adaptacdo a um novo ambiente ndo favorece a resolugdo psicoldgica da

experiéncia subjectiva e vivencial de mau-trato.

» A intervengao terapéutica, tal como é defendida por Furniss (op. cit.), contextualiza
0 mau-trato na dindmica familiar, partindo de um conjunto de pressupostos que

fundamentam a necessidade e importéncia da intervengao terapéutica:

1. o fendmeno do maltrato traduz uma interaccdo familiar altamente perturbada,

podendo ter consequéncias graves, a nivel fisico e psicoldgico, na crianga;

2. a retirada compulsiva da crianca a familia deve ser acompanhada de apoio
terapéutico simultaneo, sob pena de acentuar a experiéncia traumatica daquela,
uma vez que perde as suas referéncias familiares — os amigos, irmaos, os
contextos, rotinas e modos habituais. Estas transformagdes tao repentinas quanto,
na maior parte das vezes, indesejadas séo sentidas pela crianga como uma puni¢ao
que, assim, a responsabiliza pelo proprio mau-trato, podendo mesmo chegar a

desenvolver sintomas depressivos;

3. a condenacdo e reclusdo do agente do mau-trato, sem a intencionalizacdo de um
processo terapéutico de mudanga, pode, uma vez cumprida a pena, levar a

reincidéncia do abuso;
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4. as caracteristicas da mée e a qualidade da relagédo mae-filho constituem um factor
crucial de risco ou proteccdo. Nao obstante, esta evidéncia ndo deve fazer ignorar o
protagonismo do pai, como contribuinte determinante da maior parte das mortes
infantis, pelo que as intervengdes intentadas nao devem excluir a figura parental
masculina, elegendo as mées como foco de regulagdo preferencial ou mesmo

exclusivo (Farmer, 1997);

5. o processo familiar tem as mesmas caracteristicas, independentemente do género

da crianga.

Nesta perspectiva, privilegia-se a analise da participagdo da crianga na dindmica
familiar, com particular atengéo para a conflitualidade conjugal, para a posic¢ao relativa da
mée e da crianca face ao agente maltratante e para a incapacidade parental —
especialmente da figura materna — na protecgdo do filho/filha. A assuncdo da
responsabilidade propria pelo agente maltratante constitui a base da intervengao
terapéutica, o que frequentemente implica a sua confrontagdo com evidéncias inequivocas
do facto, previamente recolhidas. A intervengao propriamente dita junto das criangas ou
jovens vitimados inicia-se com o diagnostico das areas de funcionamento afectadas pelo
mau-trato e o prognostico do seu impacto no desenvolvimento. Segue-se, depois, a
concepgdo do plano de intervengdo propriamente dito, necessariamente de natureza
interdisciplinar, que, partindo do estudo dos factores de risco envolvidos, devera concertar
as actuacOes dos varios intervenientes, coordenadas por um responsavel ou gestor do
caso, que procedera a analise periddica do grau de consecugdo dos objectivos definidos
(Alberto, 1999).

A definigdo das estratégias de intervengé@o especificas para cada situagé@o, néo
obstante a sua variabilidade, deve compreender dois grupos distintos: os pais e o0 contexto
familiar e a crianga/adolescente vitima do mau-trato. Ha uma diversidade de medidas a
ponderar conforme as caracteristicas proprias do caso em questdo. Alberto (op. cit.) lista
algumas que visam a promocao do sistema familiar e a transformacao das condigbes que

favorecem o mau-trato infantil, a saber:

a) formacéo em desenvolvimento infantil e praticas educativas

b) adequacéo das expectativas sobre os filhos;
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c) formacéo e treino em técnicas de gestdo de comportamentos;
d) formacdo e treino em reducdo do stress;

e) formacéo e treino de auto-controlo;

f) tratamento da dependéncia quimica;

g) desenvolvimento de competéncias de procura de emprego;
h) treino de gestéo de dinheiro;

i) servigos de prevengdo (maes solteiras, etc.);

j) aconselhamento conjugal/familiar;

k) formagéo em desenvolvimento e comportamento sexual;

) terapia de grupo (de pais; de homens, de mulheres, de casais, de adultos

molestados enquanto criangas, alcodlicos, etc.);
m) consulta psicologica individual;
n) formag&o e treino em nutricdo e manutencao da saude;
o) formag&o e treino sobre normas de seguranga no lar;
p) criacdo, desenvolvimento e consolidagéo de redes sociais de apoio;

q) apoio juridico, social e economico.

Gelinas (1983) recomenda a preservagdo do lago de lealdade e fidelidade entre a
crianga e os pais, que a terapia devera confirmar e nunca questionar, desaconselhando-se
a abordagem, no quadro da terapia, das questdes legais e criminais envolvidas na(s)
ocorréncia(s). As questdes relativas a integridade fisica da crianga e a sua protecg@o néo
devem ser desligadas da protecgdo concomitante da sua integridade psicoldgica e social.

Também neste dominio as estratégias de intervengao sao varias:

a) a consulta psicolégica individual;

b) a terapia de grupo;



162

c) o treino de competéncias basicas e de interac¢ao social;
d) a ocupagao de tempos livres;

e) a criagao e preservacdo de um espago de seguranga e estabilidade para a crianga.

De acordo com Alberto (1999), em Portugal, a interveng¢do no dominio dos maus-tratos
infantil é protagonizada pelo sector médico, com tradugdo no corpo consideravel de
andlises, geralmente de indole estatistica, dos casos registados e acompanhados pelos
servigos e profissionais de saude. Alias, trata-se de uma consideragéo convergente com
os dados obtidos noutros estudos (Martins, 1999b), em que os médicos-pediatras se
distinguem como o grupo profissional com um conhecimento experiencial mais extenso no
dominio dos maus-tratos, quando comparado com profissionais da educagéo, psicélogos e
técnicos do servigo social. De facto, este dado é confirmado e desenvolvido por Almeida et
al. (1999a), na sua investigacao sobre maus-tratos a criangas em Portugal: “os hospitais e
0S servigos de satide séo, de todas as instituicbes, aquelas em que uma maior variedade
e leque de formas de mau trato se destacam — das modalidades extremas do abuso fisico
e emocional (...) as formas mais passivas de negligéncia (...), das situagbes cronicas as
emergéncias e casos agudos. O olhar dos médicos e enfermeiros, no quadro de uma

institui¢do de saude capta, portanto, um pouco de tudo” (p. 100).

A jusante da intervencdo médica, surge a intervengdo judicial - no quadro da
intervengdo primaria punitiva definida por Furniss (1992) — e a intervengéo psicossocial
cuja intervengdo se enquadra na intervengdo primaria protectora da crianga, um outro

fundamento para a mesma expressao punitiva e coerciva.

6) coordenagdo e acompanhamento — a intervengdo, propriamente dita, deve ser

monitorizada e supervisionada por uma equipa de referéncia que procede ao seu controlo
funcional (Casas, 1998a). O caracter multimodal, multidisciplinar e intersectorial da
intervenc@o de proteccdo requer um plano de organizagédo funcional que concerte as
intervengdes das varias partes envolvidas, assegurando o estabelecimento de canais de
comunicagao operantes € a troca da informagéo relevante sobre a evolugao da situagao.
Razbes de ordem pragmatica, que se prendem com a eficacia da intervencéo, e de
ordem ética, relacionados com o evitamento da repeti¢do de procedimentos, penalizador

tanto para a crianga como para a familia, recomendam o cumprimento destes requisitos.
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2.2.5. A eficacia do sistema de proteccao infantil

A gestdo dos servigos de protecgdo das criangas deve ser feita de acordo com quatro

principios basicos (Knapp & Lowin, 1998):
a) economia, que envolve a racionalizagao dos investimentos,

b) eficacia, traduzida na promogéo do bem-estar, saude e qualidade de vida das criangas e

das suas familias,
c) eficiéncia, que exige a combinagdo das dimensdes do investimento com as da eficécia,

d) equidade, horizontal, no tratamento igual dos iguais, e vertical, no tratamento

diferenciado dos diferentes.

Davies (1998) salienta como aspectos positivos do actual sistema de proteccdo infantil
britanico o aumento do numero de criangas protegidas, a par do decréscimo de re-abusos
subsequentes a intervengéo. Por outro lado, regista-se uma maior colaboragao institucional, um
facto que se reveste da maior importancia, uma vez que se sabe que o correcto atendimento das
necessidades desenvolvimentais das criangas implica o trabalho para além das fronteiras das
instituicdes e servigos, salientando-se, especialmente, a colaboragao entre os servigos afectos a
saude, a seguranga social e a policia. Também as intervencdes do servico social parecem
pautar-se por uma sensibilidade e cuidado crescentes. Ainda assim, subsistem aspectos

negativos:

o enfatiza-se mais a investigacao dos incidentes de abuso do que a avaliagédo do risco futuro
para a criangas, assim como a elabora¢do de planos de resposta as necessidades das

criangas e das familias;

e 0 envolvimento activo das familias ainda é considerado um processo repleto de

dificuldades;

e 0 sistema de proteccdo esta a abranger criangas que poderiam ter respostas mais

adequadas no quadro de outras intervengdes.

A questdo da eficacia dos servigos de protecgao infantil e, portanto, da sua validade, mantém-

se controversa. Se 0s investigadores convergem numa analise critica do seu funcionamento e
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operacionalidade, uns recomendam activamente a sua reformulagéo, enquanto outros propdem
a sua exting@o. Nestes Ultimos enquadra-se Gibbons (1997), que questiona o cumprimento da
meta que deu origem ao sistema de proteccdo infantil, expressa na sua prépria designagao.
Afirmando a falta de evidéncias de que estes servigos protejam de facto as criangas, o que pde
em causa a sua razao de ser, acusa-os ainda de se focarem quase exclusivamente no abuso
infantil, distorcendo a sua intervengdo. Na sua opinido, os resultados conhecidos das
intervengdes ndo sdo satisfatérios, quer o critério da sua eficacia seja o evitamento da repeticéo
do mau-trato ou o desenvolvimento da crianga (Gibbons, op. cit.). Ora, estes dados seriam tao
mais graves quanto estd demonstrada a efectividade das experiéncias ulteriores as vivéncias
precoces de risco das criangas, tanto no sentido negativo, da sua intensificagdo, quando se
apresentam como circunstancias adversas, como no mais positivo, melhorando em resultado de
condigdes mais benéficas. As experiéncias adversas constituiriam factor de risco ao
desencadearem uma vulnerabilidade que pode ou ndo ser activada pelas situagdes de vida

futuras, conduzindo ou n&o a resultados mal adaptativos e patologias (Quinton & Rutter, 1988).

2.2.6. A investigagao e a ac¢ao no dominio da intervengao social

Casas (1998a) alerta para a falta de articulagao entre a investigagao e a acgao que atravessa
0 processo de intervengdo social, justificada no antagonismo fundamental que divide os
investigadores basicos e os profissionais da intervencdo social, com criticas de falta de rigor

teorico e de relevancia social.

Na verdade, o reconhecimento da legitimidade da investigacao sobre o desenvolvimento das
criangas e os seus contextos de vida como fonte da informagéo relevante para a pratica dos
profissionais € relativamente recente. Schaffer (1990) considera mesmo existir um abismo entre
a investigacdo e a pratica: ndo obstante a existéncia e a disponibilidade de conhecimento
pertinente para a tomada de decisdes, frequentemente nao tem qualquer impacto pratico, sendo

descurada a sua importancia.

De facto, ha uma discrepancia de principio entre as necessidades, as metas e a
temporizagdo da investigacdo fundamental e da informagdo necessaria a decisdo politica
(Schaffer, op. cit.). Casas (1998a) situa a principal dificuldade ao nivel do tempo de realizagéo de

cada uma; na sua opinido, a urgéncia politica de identificacdo e definicdo de metas sociais para
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acgdes a curto prazo € incompativel com o tempo necessario @ sua investigagao cientifica

rigorosa e valida — 0s seus tempos optimos opdem-se de forma inconciliavel.

Para além da sua temporizagdo, Schaffer (1990) da relevo as direccdes que as metas
exprimem, que contrasta: enquanto aos académicos interessaria o progresso do conhecimento,
os praticos pretendem a resolugéo dos problemas com que quotidianamente se confrontam no
exercicio das suas fungdes. Tomando como modelo a investigagdo empirica tradicional, coloca
no centro das preocupagdes dos investigadores abstracgdes e generalizagbes, portanto de
natureza mais teérica, opondo os casos individuais e as instancias particulares como objecto de
atengao privilegiada dos técnicos no terreno. O que aqui esta em questdo nao € a descoberta da
verdade pela verdade, mas a obtengdo de uma verdade dtil (Bunge, 1980) e a aplicagdo das
técnicas de investigacdo social ao estudo dos programas concebidos e desenvolvidos pelos

servigos (Suchman, 1967).

Assim desarticuladas, a investigacdo perde o sentido, e a ac¢do, o fundamento. As
investigagbes sobre os problemas sociais da infancia tém, geralmente, pouco impacto, ndo
sendo objecto de especial debate ou avaliagdo publica, 0 que compromete a sua utilidade,
desvalorizando-as, assim como o proprio estatuto do investigador social. Por outro lado, a falta
de rigor atribuida ao trabalho de intervengdo social condiciona ndo s6 a sua eficacia como
também as possibilidades de avaliagao fiavel dos préprios resultados. Os importantes problemas
de caracter metodoldgico de que costuma enfermar pdem em causa a validade dos dados

estatisticos obtidos por esta via (Casas, 1998a).
Schaffer (1990) aduz ainda outros argumentos explicativos desta clivagem:
e a falta de canais apropriados de comunicagao e debate entre préticos e investigadores

sobre a informagao disponivel, os resultados das pesquisas e as questdes que emergem do

terreno;

e a procura de respostas praticas e imediatas por parte dos técnicos, raramente obtidas dos

académicos;

e 0 foco de atengéo tradicional dos investigadores em populagdes ou grupos, por contraponto

com as criangas concretas que concentram os esfor¢os dos técnicos;
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e a incompreensdo dos académicos em relagdo a variedade de consideragdes e de critérios
que a tomada de decisGes deve ter em conta, para além dos dados e reflexdes propiciados
pela investigacao cientifica.

Reconhecida a diferenga das culturas profissionais e dos contextos de exercicio da
actividade, das suas exigéncias, requisitos e critérios valorizados, dos seus modos e tempos de
operagao, para obviar a algumas destas dificuldades, Casas (1998a) sugere que os profissionais
da intervengdo social participem na investigagdo, como condigdo da sua constituigdo como
verdadeiro elemento de aprendizagem. Coteja a investigacdo com a acgao reflexiva, enquanto
fontes geradoras de conhecimento, considerando a formagdo permanente como espago
privilegiado de contrastagdo dos saberes produzidos por ambas, onde os técnicos podem
participar, na qualidade de profissionais externos, ampliando o debate. Alias, na opinido deste
especialista, a investigacdo de um dado dominio dos problemas sociais e a formagao dos seus

interventores sdo duas faces do mesmo processo de acgéo social.
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Em sintese

A protecgdo da infancia revela-se um dominio em continua evolugao, especialmente a partir
da segunda metade do séc. XX. Na sua qualidade de sistema de respostas sociais, constitui um
marcador dos movimentos da sociedade, das representagdes dominantes de familia, do lugar
social da infancia, dos modos de relagédo instituidos entre adultos e criangas, dos seus

problemas e solugdes. E, por definicdo, plural e englobante:

reflecte orientagbes de ordem estrutural e conjuntural, local e global, politica e ideoldgica,

cientifica e cultural, econdmica e social;

— transversal a sociedade, tem por objecto um grupo etario amplo e diferenciado — 0-18

anos — que, numa variedade de situagdes, exibe problematicas diversas;

— conjuga diferentes niveis de intervencdo, da prevencdo a promogdo, da proteccdo a

reparagao;

— abrange, com maior ou menor amplitude, a familia, na sua realidade desigual e em

permanente mudanga;

— € interdisciplinar e interprofissional: envolve um largo conjunto de saberes, tedricos e

praticos, compreendendo a acgao de um vastissimo leque de profissionais;

— éintersectorial e interinstitucional: com particular relevo para a ac¢édo social e a saude, a
educagéo e a justica, abrange um grande espectro de organismos e entidades, no sector

publico, privado e voluntario, da prestagéo de servigos.

A multiplicidade de perspectivas em presenga, de niveis de andlise da realidade e de
linguagens, dificulta as sinteses necessarias a apreensdo do global. A sua coeréncia interna
requer a definicdo de linhas estruturantes de acgdo, de planos de intervengéo, de objectivos
concertados — opgdes que determinam a valorizagdo diferenciada das respostas sociais, a
distribuicdo e utilizacdo dos recursos, definindo critérios da avaliagao da eficacia e da qualidade

do sistema.

Salienta-se o facto de se tratar de uma area que tem uma relagao de proximidade natural e
necessaria com a investigagao cientifica, todavia dificil. O Reino Unido € um caso exemplar da

incorporacao dos resultados da investigagéo, que informou as medidas legislativas e as politicas
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para o sector. Esta ligagdo é menos evidente em Portugal, o que, de algum modo, também
corresponde a escassa pesquisa neste dominio. Ainda assim, a produgéo legislativa na area do
Direito de Menores tem procurado informacdo e fundamentagdo junto dos especialistas nas
questdes ligadas a infancia. Também o |.D.S. constituiu um exemplo excepcional da relagao
estreita entre a investigacao e a experimentagdo de modelos para a area social, com vista a sua

generalizacao.

As tipologias de proteccdo infantil e as transformagdes do sistema ao longo do tempo
traduzem as caracteristicas histdrico-culturais de cada pais, impressas em termos estruturais e
dindmicos, nos sentidos das mudangas, assim como nos seus ritmos, no quadro mais vasto das

transformagdes sociais.

Em Portugal, o investimento na area das politicas sociais é reconhecidamente inferior ao da
maior parte dos paises da Unido Europeia, o que traduz a desvalorizagao relativa de um sector
onde o Estado tem um papel determinante e insubstituivel. Ainda assim, no final do século XX,
especialmente na segunda metade da década de 90, registou-se o langamento de um conjunto
notavel de medidas e programas neste dominio que, ndo constituindo instrumentos de uma
politica social integrada, esbogavam, todavia, uma relativa convergéncia estratégica em torno de
alguns principios basicos. Pensar-se-ia estarem langados os fundamentos da construgéo de uma
abordagem consistente a este dominio; contudo, por razdes de ordem ideoldgica, politica e

econdmica, nao viria a ter continuidade.

A articulagdo e coordenagéo, a flexibilidade e diferenciagdo s&o aspectos cruciais da
eficiéncia e da qualidade de um sistema tdo complexo, eventualmente deficitarios no nosso pais:
o0 caracter avulso de medidas isoladas, cuja continuidade € uma incognita, a falta de vectores
estratégicos de ac¢do, a inexisténcia de canais de comunicagédo definidos e funcionais, permitem
que um nucleo duro da proteccédo infantil persista ao longo do tempo, numa estabilidade que
tende para a rigidez. Neste contexto, as medidas e procedimentos novos sdo rapidamente
assimilados pelo sistema, pervertendo-se e aniquilando-se no seio das praticas existentes, ou
volatilizam-se no conjunto de iniciativas cuja esperanga de vida € meramente conjuntural. Com
medidas de proteccao social monoliticas, que preconizam respostas de via Unica, 0s potenciais
de ajustamento as solicitagdes emergentes sdo baixos, as constatagdes das falhas, quotidianas,

e a expressdo da infancia desprotegida, crescente.
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3. A COLOCAGAO EXTRA-FAMILIAR DAS CRIANGAS EM RISCO

3.1. TENDENCIAS E ORIENTAGOES TEORICAS, POLITICAS E IDEOLOGICAS NAS MEDIDAS DE COLOCAGAO
EXTRA-FAMILIAR DAS CRIANCAS EM RISCO

A histdria recente dos servigos de prestacdo extra-familiar de cuidados as criangas esta
marcada pela mudanca (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996). Comungando das
mesmas tendéncias evolutivas gerais, 0s paises que constituem actualmente a Unido Europeia
ter-se-d0 distinguido sobretudo em termos do ritmo e do andamento das transformacdes

encetadas neste dominio.

Durante muito tempo, a separacao foi vista como uma solugéo adequada e definitiva para os
problemas desencadeados pelas familias que ndo se mostravam capazes ou ndo queriam
proporcionar 0s cuidados necessarios as criangas a seu cargo. A colocagédo destes menores fora
do seu contexto familiar decorria, pois, desta perspectiva, a época relativamente consensual,
sobre 0 papel social do Estado e das entidades competentes nas situagdes de desproteccao
infantil. Na década de 1960, as mudangas sociais entretanto registadas e o conhecimento
progressivamente mais alargado das condigdes e circunstancias de vida das criangas entregues
aos cuidados de pessoas ou entidades exteriores a familia abalaram a firmeza desta confianga.
A investigacdo no dominio das politicas e das ciéncias sociais e a revelagdo de ocorréncias
maltratantes dentro de instituicdes de acolhimento de criangas, a par da emergéncia da ideia de
prevencao, suscitaram a defesa de intervencdes em alternativa, com o objectivo principal de
manutencdo da crianga na sua familia ou, se for o caso, do seu regresso e integracéo, tao
céleres quanto possivel, no contexto familiar. As mudangas economicas, socio-culturais e
cientificas verificadas, plasmadas em termos legislativos, orientaram todos os esforgos no
sentido de prevenir as colocagbes fora da familia e de transferir, de forma mais expedita, as
criangas que ja beneficiavam de cuidados extra-familiares para colocagbes permanentes
(McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996) — uma orientag&o politica que, no Reino Unido,
ficou conhecida como a planificagéo da permanéncia (Maluccio, 1988). De facto, ndo obstante a
inconsisténcia dos resultados obtidos nos estudos efectuados a este propdsito, a prossecucao
de colocagOes extra-familiares estaveis, consequentemente, em menor numero e tdo breves
quanto possivel, constituiu uma meta explicita, baseada no conhecimento da associagéo mais ou

menos consistente entre 0 nimero de colocagdes e medidas do funcionamento adaptativo no
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adulto (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996). Todavia, frequentemente parece ser o
proprio sistema a gerar as condi¢des para a criagdo de um sentimento de imprevisibilidade, que
se sabe ter efeitos altamente perniciosos no desenvolvimento afectivo e emocional nas criangas

mais novas (Zenah & Emde, 1994). ¢

Apesar da mudanga verificada na perspectiva dominante da protec¢éo infantil, os nimeros
das colocagdes extra-familiares continuaram a subir ao longo da década de 1970. S6 nos anos
de 1980, esta tendéncia comega a ser invertida em paises como a Inglaterra, a par do
incremento significativo do nimero de sinalizagdes de criangas que, continuando a viver no seu
meio familiar, registavam caréncias de véaria ordem (children in need). Mantendo-se constante o
investimento financeiro, os custos envolvidos ganharam relevo. A necessidade de racionalizagdo
dos investimentos e as preocupagdes de gestdo eficaz constituiram razéo acrescida para focar a
atencgéo nos resultados, cuja identificagao e avaliagdo permanecia, todavia, problematica (Parker
etal., 1991).

Uma razao certamente ponderosa da alterag@o das praticas no dominio da protecgéo infantil
e do proprio perfil da populagdo atendida no Reino Unido é de ordem legislativa, traduzida no
Children Act 1989 (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996), cuja elaboragdo se baseou
amplamente nos dados da investiga¢do entdo disponiveis (Packman, Randall & Jacques, 1996),
constituindo um instrumento legislativo de grande impacto. Um tanto paradoxalmente, surge no
periodo de governo conservador, que, preocupado com a contencdo da despesa publica,
encetava a introdu¢do do modelo de gestdo empresarial do sector publico, com a sua retérica
das leis de mercado e do consumidor. Seguindo uma orientagéo legalista, procurava-se entéo,
sobretudo, evitar as intrusdes ndo consentidas no espago familiar, enfatizando-se as
responsabilidades em detrimento dos direitos. Adoptando uma ldgica de contraste, o Children
Act 1989, consonante com os dados da investigacdo mais recente neste dominio, coloca a
crianga no centro, salientando os seus direitos, numa perspectiva de conciliagdo com os direitos

dos pais, sem diminui¢do do papel e das responsabilidades do Estado (Berridge & Brodie, 1998).

19 As mudangas de colocagdo sao significativamente maiores quando as criangas experimentam algum tipo de
perturbagdo na colocagao atribuida. Sabe-se também que quanto mais velhas sdo, maior a probabilidade de que
isto acontega, tendo-se verificado que eram as criangas que, a partida, haviam sido rejeitadas que registavam o
mais elevado nivel de perturbacGes. Resta saber se estas perturbagdes ocorrem na continuidade dos
relagbes com os prestadores de cuidados actuais. Em qualquer caso, a mudanga de colocagdo depende da
natureza dos problemas registados, sendo mais elevada nos casos de problemas de conduta, de auto-agressao e
de actividade criminal (Skuse & Ward, 2000).
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De acordo com Davies (1998), o impacto desta Lei traduziu-se:

a) nadiminuicdo do numero de criangas compulsivamente retiradas do contexto familiar;
b) na restrigéo das retiradas aos niveis mais elevados de risco;

c) naintervengdo de novos servigos de apoio as familias.

Nos ultimos vinte anos, um numero progressivamente crescente de criangas em situacéo de
caréncia tem vindo a receber apoios diversos, beneficiando de servigos sociais no contexto da
sua familia de origem (Bullock, 1998). Assim, e contrariamente ao que aconteceu depois da
Segunda Guerra Mundial, o apoio residencial deixou de ser o fulcro dos servigos prestados as
criangas em risco (Department of Health, 1998a), diminuindo significativamente o nimero de
criangas a viver em contexto extra-familiar (em cerca de 50%), comparado com o aumento das
que agora recebem apoio em casa (cerca de 6/7 para 1) (Bullock, 1998). A maior parte continua
a viver com parentes, com a ajuda dos servigos sociais, de saude e/ou educagéo (Department of
Health, 1998a). E também neste sentido que Utting (1991) e Berridge (1997), citados por
Horrocks e Karban (1999), concluem afirmando que se verificou um declinio acentuado do
numero de criangas institucionalizadas na Inglaterra. Casas (1993a) refere que, do total de
criangas tuteladas no Reino Unido e na Irlanda, as que permanecem internadas em centros
residenciais representam menos de 30%. Em consequéncia da diminuigdo da procura deste tipo
de servigos, também a sua dimens&o se reduz, tornando-se mais acessivel do ponto de vista
financeiro (Department of Health, 1998a). As acomodagdes nos sectores publico e voluntario
ingleses terdo também diminuido de forma acentuada, contrariamente ao sector privado, que
regista uma certa estabilidade na década de 1985-95, havendo, contudo, duvidas quanto a
fiabilidade destes numeros. No mesmo periodo, a taxa de ocupagdo por equipamento tera
também diminuido de 10 para 7 criangas/jovens. N&o obstante o declinio registado no nimero de
criangas em colocagao residencial, estes espagos continuam a ser utilizados com regularidade

pelas que sdo atendidas pelo sistema de protecgao (Berridge & Brodie, 1998).

Na vizinha Espanha, a reestruturagao do sistema de servigos sociais foi mais tardia; até 1977,
as respostas para os problemas psicossociais € sdcio-familiares permaneciam dicotomizadas e,
de algum modo, extremadas: a crianga nestas condicdes restava ficar em casa, com a
possibilidade de beneficiar de algum apoio dos servigos, ou ser internada num centro residencial.

A propria rede de atendimento a infancia exprimia a mesma dicotomizagao: por um lado, os
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servigos vocacionados para o atendimento das criangas em geral (as escolas, os A.T.L., os
servigos de saude, etc.) e, por outro, os servigos especializados para aquelas que apresentam
dificuldades especificas (criangas com deficiéncias, delinquentes, sob protec¢éo, etc.), tendo a
adopgao uma dindmica independente. A comunicagdo destas duas categorias de servigos tendia
a gerar reacgdes sociais adversas. Na prética, faltava uma rede publica de servigos sociais, 0
que tera dificultado o desenvolvimento de um plano organizado de actividades de prevencéo.
Casas (1993a) enquadra este estado de coisas no paradigma dominante na época — 0
paradigma da especializagdo — no ambito do qual o atendimento das criangas com problemas
especificos € previsto em unidades especializadas. Neste esquema funcional, a prestagao de
cuidados caracterizar-se-ia pela falta de profissionalismo, assentando a tomada de decisdes em
critérios morais e subjectivos, proprios da logica do quotidiano, e de acordo com as
representagdes sociais vigentes, em vez de se fundamentar na avaliagdo sustentada em critérios

validos.

S6 no inicio da década de 1970, as correntes inovadoras emergentes nos paises da Europa
Ocidental comegam a ter eco em Espanha, sendo portadoras de um novo paradigma - o
paradigma da normalizagédo — segundo o qual todas as pessoas devem conviver com as demais
no mesmo espaco fisico e social, quaisquer que sejam as suas dificuldades ou problemas, em
qualquer caso merecedores de apoios adequados. Opera-se aqui uma ruptura conceptual,
passando-se da focalizagdo no problema, prépria do paradigma da especializa¢do, para 0 meio
fisico e humano da crianga, privilegiado pelo paradigma da normaliza¢éo (Casas, op. cit.). Se, de
um ponto de vista econémico, as acgdes a levar a efeito devem regular-se pelo principio da
parcimonia, isto &, aferindo-se pelo minimo estritamente necessario, 0 apoio das redes sociais
funcionais insere-se nesta orientagdo, privilegiando a acgdo de complementar a de suprir
(Capdevila, 1996). A utilizacdo de espagos normalizados, ndo profissionalizados, e dos recursos
existentes no meio, permite reduzir os custos destas medidas. Subscrevendo esta légica, ndo s6
os aspectos estruturais, mas também a dimensé@o funcional e os sistemas de relagdes

interpessoais, ou seja, a propria dinamica da vida quotidiana, devem ser normalizados.

Se as implicagdes tedricas do paradigma normalizador foram facilmente apropriadas pelo
pensamento social dominante, ja a coeréncia pratica com estes principios se tem revelado mais
dificil. Na verdade, séo na ordem dos milhares as criangas que, na Espanha, vivem actualmente

em instituigdes, por isso, em dindmicas pouco normalizadas (Casas, 1993a).
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Subjacente ao discurso da normalizagdo, Casas (op. cit.) identifica mensagens implicitas,

para cujos conteudos alerta:

e a mensagem da desinstitucionalizagdo, que, motivada por razdes de ordem orgamental,
defende a restricdo de novos ingressos em instituicdes residenciais, sem a preocupagéo
de criar servicos em alternativa que garantam a adequagdo as problematicas das
criangas-utentes. Casas (1998a) chama a atencdo para as contradicdes que tém
caracterizado a pratica da desinstitucionalizagdo, frequentemente compreendida como
meta e ndo como meio para a consecugao de um atendimento de maior qualidade para as
criangas. O préprio entendimento actual do que constitui qualidade de vida para as
criangas sem suporte familiar adequado sofreu uma significativa evolugdo. Os resultados
privilegiados correspondem as prioridades e consensos sociais dominantes, que agora
enfatizam as dimensdes funcional e instrumental do funcionamento humano, em
detrimento dos aspectos espirituais € morais antes valorizados (Bullock, Little & Millham,
1994). O facto é que a desinstitucionalizagdo, por si, ndo implica uma melhoria da
qualidade do atendimento prestado as criangas e as familias. Trata-se de um movimento
que deve ser inserido no ambito mais alargado da planificacéo e elaboragéo de programas
globais de prevengéo, detecgéo, atendimento e acompanhamento, em diversos dominios,
das situagdes de risco social (Casas, 1988). Mais, Fernandez del Valle (1992) alerta para
o risco de, em face da critica generalizada as respostas institucionais, estas tenderem a
realizar a profecia: preteridas como recurso em vias de extingdo, sem investimento
politico, técnico ou financeiro, poderdo vir a carecer de programas de intervencdo que
garantam respostas de qualidade, correspondendo assim ao papel negativo que lhes é
atribuido.

e a mensagem do voluntarismo, também usada para justificar a redu¢do dos recursos
investidos, nomeadamente em profissionais. Contrasta as equipas altamente
especializadas com aquelas baseadas no voluntariado, discutindo as suas possibilidades

comparadas de normalizagao;

e a mensagem da priorizagdo de um modelo Unico, que apenas valida o acolhimento familiar
e a adopgédo como opgdes em alternativa ao contexto familiar, excluindo do discurso o
grande numero de criangas que continua institucionalizada e, desta forma, paradoxal e

perversamente, acentuando ainda mais a sua marginalizagao.
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Salvaguardadas estas inflexdes e enviesamentos do pensamento normalizador, este
paradigma teve como mérito mobilizar dois importantes processos de transformacao do sistema
de protecgdo infantil: por um lado, operou a comunica¢do entre os subsistemas dirigidos a
populacdo em geral e as populagdes com problemas especificos; por outro, possibilitou a
diversificagdo do subsistema de servicos especializados. Ao nivel do sistema penal juvenil, o
principio da normalizagdo tem como correlato o principio da desjudicializagéo, que, procurando
evitar o recurso aos procedimentos judiciais formais, aplicaveis aos adultos, prioriza medidas
alternativas ao internamento, de forma a néo acrescer outros factores de perturbagéo a ja
irregular trajectéria de vida de cada crianga. Os sistemas de apoio e as redes relacionais das
criangas/jovens sdo privilegiados numa légica de responsabilizagdo social solidaria (Casas,
1998a).

S a partir de finais da década de 1980, as transformacdes do sistema de protec¢éo infantil,
em Espanha, ganharam uma expressdo mais significativa, designadamente com a promulgacao
de legislacdo especifica sobre cuidados extra-familiares para criangas. As disposicoes legais a
partir de entdo em vigor prevéem, sempre que uma crianga € retirada a familia a revelia, a
necessidade de elaboragdo, por uma equipa interdisciplinar, de um relatério. Neste contexto,
algumas provincias auténomas criaram equipas especializadas na avaliagdo dos problemas
familiares destas criangas. Geralmente compostas por um advogado, um psicélogo, um técnico
do servico social e, pontualmente, por pedagogos sociais, estas equipas tém atribui¢des
variaveis que podem incluir ndo s6 a avaliagdo das situagdes problematicas, mas também a

planificagdo das intervencdes e o seguimento dos casos (Casas, 1994).

A partir da reflexdo critica sobre as transformagdes operadas no servigo social espanhol,

Casas (1993a) considera que a consolidagao destas mudangas requer:

e a profissionalizagdo das pessoas que, no &mbito do sistema de protecgéo, trabalham com

as criangas, com requisitos de uma formag&o ampla e permanente;
e 0 desenvolvimento e aplicagdo das medidas legislativas necessarias;

e a intensificacdo da teorizagdo e da discussédo publica dos principios basicos de actuacao

em favor da crianca;

e a coordenacao articulada e eficaz das equipas e servigos especializados.



177

Em Portugal, em 1997, a Comisséo Interministerial para o Estudo da Articulagdo entre os

Ministérios da Justica e da Solidariedade e Seguranga Social (Ministério da Justica e Ministério

do Trabalho e da Solidariedade, 1999) faz o levantamento dos recursos de colocacao extra-

familiar em funcionamento no territorio nacional, tendo por objectivo o estabelecimento das

l6gicas funcionais subjacentes e a racionalizagdo e adequagédo das respostas existentes; neste

sentido, propde:

a)

a definicdo de areas de acgéo prioritaria e dos critérios a observar na analise dos
programas/projectos de intervencéo dirigidos as criangas em risco e as suas familias, a
partir da caracterizagdo, a nivel nacional, dos grandes problemas, dificuldades e

necessidades neste dominio;

a diversificagéo e racionalizagdo dos meios nao institucionais de apoio as criangas em
risco, tendo em conta as necessidades das zonas geograficas mais carenciadas e as

problematicas mais graves;

a redefinicdo das finalidades e da natureza das instituicdes e alternativas de tipo familiar,

em qualquer caso subsidiarias a protec¢do da crianga no meio familiar e a adopgao;
a avaliagdo das situagdes de todas as criangas e jovens em colocagao extra-familiar;

a revisdo do enquadramento legal das familias de acolhimento, com a definicdo de
critérios de recrutamento, seleccdo, formacdo e apoio técnico, e das formas de

acompanhamento das criangas em colocag&o familiar;

a concepgao e desenvolvimento de projectos experimentais de familias de acolhimento
especializadas (com formag&o universitaria em ciéncias humanas) para criangas com

problematicas dificeis;

a avaliagao global das instituicbes publicas e privadas que acolhem criangas, e a analise
da sua localizagdo geogréafica nacional, da sua natureza e finalidades, disposi¢des
estatutarias e praticas.

Em 1999, o Ministério do Trabalho e da Solidariedade (2000b) dispunha dos seguintes dados:

das 15 310 criangas em colocagao extra-familiar:

» 0,4% ocupavam as 31 unidades de emergéncia entao existentes;

» 5,3% encontravam-se em 56 centros de acolhimento temporario;
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» 31,9% estavam inseridas nas 3399 familias de acolhimento registadas®;

» 62,4% residiam em 257 Lares para criangas e jovens.

Estes valores s&o reveladores do peso que o acolhimento institucional prolongado tem no
nosso pais e da expressdo diminuta do acolhimento institucional temporario, em termos de

populacao atendida.

A consulta e o envolvimento das criangas nas tomadas de deciséo que as afectam, assim
como a possibilidade de representa¢do individual nos tribunais — direitos consagrados pelas
legislagbes dos diversos paises (Berridge & Brodie, 1998), em especial dos signatérios da
Convencéo dos Direitos da Crianga — tém vindo a merecer reconhecimento progressivo pelas
suas praticas administrativas e institucionais, revelando, todavia, diferengas de aplicagao
conforme o tipo de colocagdo. Em Portugal, no tocante ao acolhimento familiar, ha orientagdes
para 0s servicos publicos; ja no que respeita as colocagdes residenciais, as instrugdes relativas
aos procedimentos a adoptar seriam menos explicitas. Em qualquer caso, a legislagao
portuguesa prevé que, a partir dos 12 anos de idade, o direito de audigdo € obrigatério (Madge,
1994).

A evolugdo das praticas e medidas de protecgdo infantil regista tendéncias globais

semelhantes no conjunto dos paises da U.E., a saber:

a) oreordenamento das respostas sociais de protec¢do das criangas em risco;
b) a diminuigdo do nimero de criangas institucionalizadas (Hellinckx & Colton, 1993);

c) a emergéncia e desenvolvimento de uma variedade de servicos em alternativa ao

acolhimento residencial (Madge, 1994);
d) a mudanca nas caracteristicas das populagdes atendidas (Hellinckx & Colton, 1993);

e) o desenvolvimento das perspectivas ecologicas aplicadas a este dominio (Hellinckx &

Colton, op. cit.);

f) a profissionalizagao crescente destes servigos (Hellinckx & Colton, op. cit.).

20 Dados posteriormente actualizados (ponto 3.2.2.)
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3.1.1. O reordenamento das respostas sociais — da légica sequencial ao continuum de

servigos

N&o obstante a evolucdo que o acolhimento institucional tem registado nas ultimas décadas,
a sua imagem permanece globalmente depreciada. A revivescéncia da instituicdo total que
caracterizou a maior parte destes dispositivos € que alguns todavia assemelham justifica esta
nogdo. Mais ou menos fundada no conhecimento concreto e informado, atravessa a sociedade,
como um todo e, em particular, os profissionais envolvidos na protecgao das criangas € jovens
em risco. Na pratica, as administragdes competentes na matéria continuam a preterir os centros
de menores face a outras opgdes, como as familias de acolhimento ou a adopgéo, priorizando-as
e avalizando-as tecnicamente no pressuposto da normalizagdo da vida das criangas
(Sandomingo, 1998). Os servigos de apoio residencial para criangas sdo, assim, considerados
como Ultimo recurso, quando néo é possivel qualquer outra forma de acolhimento ou colocagao
familiar. Na opinido de Diniz (1979), representam uma medida grave, por isso excepcional,
apenas aplicavel quando esgotados todos os recursos em alternativa. Casas (1988) corrobora
este ponto de vista, entendendo o acolhimento em centros residenciais como uma opgao de

ultima insténcia, e sempre com prazo definido, quando:

o todas as solugbes em alternativa (apoios especiais a familia, acolhimento em regime diurno,
familia de acolhimento, etc.) tiverem sido esgotadas, no sentido de evitar a ruptura dos

vinculos da crianga com 0 seu meio natural;

e apenas o0 internamento possa garantir, com profissionais qualificados, o tratamento

especializado dos problemas da crianga.

Vai mesmo mais longe este investigador ao condicionar a validade desta opgdo de
acolhimento a cabal demonstragdo da sua mais-valia face a outras, sobretudo se acrescentar

dindmicas quotidianas diferenciadoras.

Nos E.U.A., as colocagdes residenciais sao preteridas em fungdo das familiares, o que é
normalmente designado como a adopg¢éo da opgdo menos restritiva (Berridge & Brodie, 1998). A
mesma orientagdo é seguida em Espanha, onde as varias Comunidades Autonomas definiram
como prioridade a promog&o do acolhimento familiar, em detrimento do residencial. Todavia, ndo
é expectavel, a curto ou médio prazo, a reducéo drastica, muito menos a total dispensabilidade,

dos internamentos em estabelecimentos residenciais (Casas, 1993a). A tendéncia de diminuigao
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da utilizacdo dos equipamentos residenciais, considerados como ultimo recurso, é igualmente
comum em paises como 0 Reino Unido e a Holanda, onde tém mesmo vindo a encerrar; outros,
como a Bélgica, a Alemanha, a Irlanda e a Itdlia, mudaram o seu perfil de atendimento,
oferecendo servigos as comunidades, funcionando como centros de dia, residéncia

independente sob supervisao e centros familiares (Hellinckx & Colton, 1993).

Se os dispositivos residenciais partilham entre si algumas caracteristicas, em detrimento do
perfil préprio da sua populagéo, a verdade é que desempenham fungdes especificas no espectro
dos servigos para criangas; para muitos autores, constituem uma valvula ou rede de seguranga
do sistema (Hill, 2000b), uma espécie de seguro para os fracassos na rede de cuidados de
substituicdo (Berridge, 1985), assumindo, desta forma, o papel de garantia do sistema (Colton,
1988). Em ultima analise, facilitam o trabalho nas colocagdes familiares e nos apoios
domiciliarios, na medida em que recebem as criangas e jovens com um perfil mais complexo e
dificil (Hill, 2000b).

O facto de o acolhimento institucional ser considerado por muitos especialistas e técnicos da
protec¢do infantil o Ultimo recurso néo o torna num recurso necessariamente mau, podendo até
constituir a solu¢do mais adequada em casos transitérios ou de curta duracdo, visando o
regresso a familia (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999)2'.
Assim, o entende Bullock (1999): o acolhimento residencial constitui um direito das criangas ou

jovens, sempre que recomendado no seu interesse.

Sé&o inegaveis 0s progressos que tém vindo a verificar-se neste sector, cuja necessidade, no
quadro do sistema de proteccao infantil, € confirmada pela evidéncia dos numeros. Todavia,
continua pendente o processo de qualificacdo desta resposta, que se pretende plural,
diferenciada e flexivel, de acordo com as solicitagdes actuais. Face as novas possibilidades
funcionais dos centros de acolhimento para criangas e jovens, emergentes no quadro da
complexidade crescente do sistema de bem-estar infantil — com um papel a cumprir ao nivel da
prevencao, do diagnostico e da intervengéo, por isso, de acordo com o Department of Health
(1998a), de intervencao precoce — 0 ordenamento tradicional das varias respostas sociais para a

protec¢do das criangas em risco ja parece estar ultrapassado. O acolhimento familiar ndo se
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coloca em alternativa aos cuidados residenciais; ndo sdo respostas que se sobreponham ou
substituam mutuamente, antes estendem o continuo de servigos de protecgao a infancia fora do
contexto familiar (Colton & Williams, 1997). A funcionalidade dos dispositivos residenciais no que
concerne ao primeiro acolhimento, a transi¢do para outros destinos e a sua capacidade de
integrar outros tipos de prestagbes e servicos complementares, garantiiam, na opinido de
Sandomingo (1998), a sua idoneidade como recurso de reintegragao sécio-familiar para criangas

e jovens.

Considerando a evolugéo verificada ao nivel das solicitagdes do sistema de protec¢éo infantil
e das suas respostas, ha que reequacionar o papel e o proposito das residéncias no contexto do
leque actual de servigos (Davies, 1998), repensando e planificando o seu desenvolvimento
(Department of Health, 1998a) e apostando no processo da sua normalizagéo (Casas, 1994). O
tipo de gestao dos centros residenciais, as necessidades a que respondem, as criangas e jovens
que atendem, todos estes aspectos séo indicadores a considerar. Os resultados podem ser
avaliados em termos publicos — a proteccdo e o cuidados das criangas, o evitamento dos
distirbios na vizinhanga e a manutengédo da ordem — em termos da prdprias residéncias — a
relacdo custo/eficiéncia e as experiéncias das criangcas — e em termos individuais, a curto e
longo prazo — planos de educagdo e trabalho, casa estavel, relagbes com pessoas

significativas, padrao de comportamento, actividades de 6cio (Davies, 1998).

No seu relatério de 1998 — Caring for Children Away From Home. Messages From Research
— 0 Department of Health britanico considera que esta tem sido uma lacuna importante dos
servigos residenciais, que, em vez de se reestruturarem, apenas se tém limitado a dar respostas
imediatas aos acontecimentos mais ou menos mediaticos. Sem colocarem a crianga no centro
da sua existéncia, continuam a perspectivar a colocagdo como o fulcro do seu funcionamento e
de todas as relagdes tecidas a sua volta. Esta logica funcional reforga o seu isolamento,
contribuindo desfavoravelmente para a posterior adaptagdo das criangas ai enquadradas ao

mundo onde, cada vez mais cedo, se integram (Department of Health, 1998a).

21 Ngo obstante, o estudo das razbes da finalizagao do internamento e da saida dos Lares das criangas e jovens
portugueses obtém valores relativamente baixos para o regresso a familia de origem e para a insergdo profissional
quando comparados com a néo actualidade dos motivos da admisséo (34%), a possibilidade de subsisténcia por
meios proprios do jovem (32%) e a adopgéo (6%), entre outras razdes (Ministério do Trabalho e da Solidariedade,
2000b).
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Na verdade, a necessidade de adequar e individualizar o atendimento em fungdo das
necessidades especificas de cada crianga e das suas circunstancias subverteu a sequenciag¢do

corrente dos servigos prestados, onde os cuidados residenciais figuravam no fim da linha.

No Reino Unido, o Children Act introduziu o conceito de continuo de servigos, que remete
exactamente para a complementaridade dos servigos estatais em torno da consecucdo das
metas desejaveis para as criangas. Em alternativa ao classico questionamento da bondade
relativa de cada uma das opgdes de colocagdo, defende-se a promogdo das vantagens dos
apoios dentro e fora da familia, em detrimento da comparagao dos alegados méritos e deméritos
de umas e outras. Mais ainda, advoga-se a utilizagdo dos servigos residenciais como suporte as
familias (Department of Health, op. cit.). O apoio as familias com criangas em situacdo de
necessidade passa a constituir uma atribuicdo das autoridades locais e uma responsabilidade de
varias outras entidades, para além dos servigos sociais (Berridge & Brodie, 1998). No ambito
desta lei, sdo criadas disposi¢des que promovem parcerias entre 0s servigos e as familias,
reduzem o recurso compulsivo aos tribunais (Davies, 1998), dificultando a obtengéo de ordens
de emergéncia pelos profissionais (Berridge & Brodie, 1998), e promovem o contacto entre os
pais e os filhos educados fora do contexto familiar (Davies, 1998). A responsabilidade parental &
encorajada sobretudo, inclusive nas situagdes de ruptura familiar. Sdo assim abolidas as
medidas administrativas que limitavam o seu acesso, bem como facilitados os procedimentos de
recuperacao das familias das criangas (Berridge & Brodie, 1998). Partindo do principio de que
aquelas constituem o espaco privilegiado de educagdo das criangas, cria condigdes para o
desenvolvimento dos servicos de apoio as familias carenciadas ou em crise (Davies, 1998).
Sempre que a continuidade ou o retorno a familia de origem n&o constitua uma possibilidade, o
Children Act encoraja a colocagdo na familia alargada, equacionando depois a inser¢do em

familias de acolhimento (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996).

Sandomingo (1998) defende a integragdo dos dispositivos de acolhimento de menores no
sistema global de protecgéo infantil, cujas qualidade e eficacia se distribuam uniformemente por
todas as suas estruturas e equipamentos sem discriminagdo, por isso, sem estigmatizar
criangas. Trata-se de um conjunto de modalidades de servicos que supde uma mais-valia, na
medida em que tem capacidade de diferenciar a sua resposta no sentido de ir de encontro as
necessidades especificas de uma populagdo utente com caracteristicas singulares—
deficiéncias, doengas cronicas, problemas de comportamento, disturbios psiquicos, etc. Neste
sentido, este autor discorda do estatuto de recurso ultimo atribuido aos centros de menores. Os
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equipamentos residenciais tém um papel a desempenhar neste processo, como uma
possibilidade de acolhimento entre as vérias existentes (Leandro, 1998). Podem constituir-se
como respostas complementares, simultdneas ou sequenciais, mas ndo exclusivas ou
incompativeis com as demais (Zurita & Fernandez del Valle, 1996). E esta a opinido veiculada
pelo relatério da Inspeccao Escocesa dos servigos residenciais (Skinner, 1992), que recomenda
que a institucionalizagdo nédo seja considerada como ultimo recurso, mas uma opgao de um
continuum e ndo de uma hierarquia. Zurita e Fernandez del Valle (1996) chegam a considerar 0s
dispositivos residenciais como dispositivos imprescindiveis de qualquer rede de servigos de
protec¢do infantil, suprindo uma parte significativa das necessidades de colocagdo, mesmo nos
paises em que outras respostas, como o acolhimento familiar, estdo mais desenvolvidas.
Sandomingo (1998) vai ainda mais longe ao afirmar, certamente de forma polémica, que os
centros para criangas e jovens, ndo s6 ndo constituem uma instituicdo em decadéncia como,

num futuro préximo, tendem para uma utilizagdo massiva.

N&o constituindo uma resposta exclusiva para as criangas em risco, nem uma porta escura
no fim da linha (Department of Health, 1998a), os cuidados residenciais devem ser devidamente
enquadrados como um dos elementos que integra uma estratégia mais ampla de apoio social a
infancia. Quaisquer mudangas que se pretendam operar nos servigos de apoio residencial tém
de incluir a rede basica de servigos sociais, designadamente ao nivel das medidas de prevencao
e de diagnostico precoce (Casas, 1993a). Em conjunto com outras intervengdes, podem
representar um valor acrescentado na qualidade de vida das criangas (Department of Health,
1998a). A sua importancia €, por isso, relativa, no quadro dos sistemas de protecc¢do e de

prestacédo de cuidados (Horrocks & Karban, 1999).

O reenquadramento funcional dos dispositivos residenciais no leque de respostas sociais
para a infancia requer uma mudanga concomitante ao nivel das suas representagdes. A
tradicional dicotomizagéao institucional/comunitario carece de reformulagéo. Em Ultima analise, os
equipamentos residenciais constituem um recurso criado pela prépria comunidade, que funciona
ao seu servigco, regendo-se pelas metas e procedimentos que esta dispde, acolhendo as
criangas para as quais ndo existe outra alternativa ou quando esta parece constituir uma solugao
mais adequada. De facto, 0 modelo actual adoptado pelos centros de menores afasta-se cada
vez mais da antiga ideia de contexto segregado(r). Autores como Ainsworth e Fulcher (1981)
chegam mesmo a definir a experiéncia de vida em grupo como a caracteristica essencial dos

cuidados residenciais. Desta forma, procura-se reformular positivamente a dimensado dominante
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da experiéncia institucional, com aspectos comparaveis aqueles proporcionados por outras
formas de presta¢do de cuidados em grupo na comunidade. Kendrick e Fraser (1992) valorizam
o0 potencial desta redefinicdo que, do ponto de vista conceptual, permite unificar um continuum
de servigos, cumprindo-se a possibilidade enunciada por Wagner (1988) de o acolhimento
institucional constituir uma escolha positiva, no leque de opgdes em alternativa em vez de um
recurso inevitavel devido a falhas do sistema. Os servigos residenciais para criangas devem ser
perspectivados como unidades de provisdes inseridas na comunidade que, conforme as
situagdes, tanto podem desempenhar fungdes supletivas e complementares das fungbes das
familias, consolidando as relagdes pré-existentes e compensando as falhas, como assegurar a
separagao necessaria em relacdo aquelas, ndo decorrente do isolamento social ou geogréfico,
mas como objectivo terapéutico ou de contengdo deliberado. Existem mesmo evidéncias que
sugerem a possibilidade de os servigos residenciais para criangas poderem constituir parte
efectiva do processo de trabalho social com as familias na comunidade; todavia, a assungao
deste novo papel requer mudangas tanto a nivel logistico como ideoldgico, entre as quais se
salienta a formag&o das equipas para o exercicio destas fungdes (Kendrick & Fraser, 1992).

3.1.2. O decréscimo das criangas institucionalizadas

Segundo os dados recolhidos no relatério do Department of Health britanico (1998), cerca de
metade das criangas que, anualmente, sdo confiadas a guarda do Estado fica fora de casa por
um periodo de tempo inferior a seis semanas. Destas, apenas 1,6% beneficiam de servigos

residenciais (Department of Health, 1998a).

De acordo com Madge (1994), a mudanga de orientagdo nas politicas de protecgao infantil,
que pospde a opgdo pela colocagdo residencial para ultimo recurso, e de que resulta o
decréscimo das criangas institucionalizadas, seria consonante com a tendéncia geral verificada
nos paises da Unido Europeia — excepgdo feita a Espanha, onde os cuidados residenciais
continuam em crescendo, ndo obstante a sua progressao ser significativamente menor do que a
dos servigos de acolhimento familiar. Ainda assim, neste pais, em termos globais, os cuidados
extra-familiares continuam a incrementar a sua expressdo numérica (Casas, 1994). O

decréscimo do numero de criangas e jovens institucionalizados radicaria (Madge, 1994):

a) na maior ateng&o conferida ao cumprimento dos direitos da crianca
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A incorporagao no tecido legislativo dos diferentes paises do articulado da Convengao dos
Direitos da Crianga e a apropriagdo gradual dos seus principios pela pratica dos profissionais
que trabalham em contexto institucional terdo sido factores de relevo desta transformacao
(Horrocks & Karban, 1999; Berridge & Brodie, 1998), todavia em progresso. Casas (1993a)
chega mesmo a falar na emergéncia de um novo paradigma — o dos direitos — centrado na
crianga e no seu interesse, cuja elaboragdo tedrica considera premente. Se a presenga das
criangas, quaisquer que sejam o0s contextos, convoca a questdo dos seus direitos,
tradicionalmente, os equipamentos residenciais suscitam-na de forma especial, particularmente
envolvidos no seu (in)cumprimento. Admitindo que os direitos das criangas ndo séo isolaveis ou
priorizaveis, constituindo uma conjugacdo coerente internamente articulada que respeita a
crianga no seu todo, é, ndo obstante, possivel salientar, entre outros, pela sua especificidade e

relevancia imediata para os cuidados institucionais?2:
e 0 artigo 9°, referente as condigdes e modos de separagédo das criangas das suas familias
naturais;

e 0 artigo 12° sobre o direito de audi¢do das criangas e procedimentos de queixa, em
especial nas situagdes que envolvam mudangas no exercicio da responsabilidade parental,
nomeadamente de custddia, de atribui¢do de tutor, de adopgdo ou colocagdo familiar ou

institucional e de reintegracao social;

e 0 artigo 19°, relativo as medidas de protec¢éo infantil a adoptar nas situagdes de mau-trato

de criangas sob a guarda dos pais ou de outros a quem tenham sido confiadas;

e 0 artigo 20°, referente as criangas privadas do seu meio familiar, com direito a protecgao e

assisténcia especiais do Estado;

e 0 artigo 25° concernente a revisao regular das medidas de colocagao institucional.

b) nos custos comparados da prestagao residencial relativamente as restantes possibilidades

em alternativa

A ja aludida dependéncia economica e financeira das politicas de protecgdo da infancia
permite entender que a taxa de criangas sob cuidados de estruturas extra-familiares tenha

aumentado em periodos de prosperidade econdémica e diminuido nas épocas de maior

22 (cf. Convencéo dos Direitos da Crianga)
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contengdo (Parker et al., 1991). Assim o confirmam Parker e Loughran (1990) quando observam
que, nos periodos que correspondem a taxas de desemprego mais elevadas, o numero de
criangas que vive fora do seu contexto familiar é inferior aos demais (cf. Gooch, 1996). Assinale-
se, contudo, que, ao contrario do que geralmente se pressupde, na realidade, os custos dos
servigos residenciais ndo sdo tao significativamente diferentes dos do acolhimento familiar
(Knapp & Robinson, 1989);

C) na suspeigdo e no criticismo crescente da opinido publica face as macro-instituigoes,

ainda o rosto visivel dos servigos residenciais para criangas e jovens.

A este conjunto de razbes ndo serdo também alheias as j& referidas transformacdes
ideolégicas que fundamentaram os movimentos de desinstitucionalizagdo e normalizagéo,
complicando os procedimentos e as exigéncias justificativas da admissdo em instituigdes, e a

énfase em politicas de prevengdo. Acrescem ainda as mudancas demograficas e sociais

registadas nos ultimos anos nas populagdes das sociedades ocidentais (Parker et al., 1991).
3.1.3. O desenvolvimento de outras opgoes em alternativa ao acolhimento residencial

O uso e o desenvolvimento dos servigos residenciais para menores demonstra uma estreita
relacdo com a disponibilidade de opgdes em alternativa, a montante e a jusante. Os paises cuja
taxa de acolhimento institucional tem vindo a diminuir dispdem de um leque relativamente mais
abrangente de opgdes, observando-se também um incremento na oferta de programas e
servicos, nomeadamente de base comunitaria e de apoio familiar (Colton & Hellinckx, 1993;
Rowe et al., 1989; Skinner, 1992).

O acolhimento familiar constitui uma resposta de protecgdo com uma relagdo muito estreita
com o acolhimento institucional, isto &, o investimento nestes recursos, a sua disponibilidade e
taxa de ocupagéo tendem a relacionar-se de forma inversa: nos paises em que o acolhimento
residencial regista valores elevados, o acolhimento familiar tende a ser uma resposta
relativamente menos expressiva, sendo a reciproca verdadeira — exemplos contrastados desta
relacdo sdo os casos do Reino Unido e da Espanha, com razbes acolhimento

institucional/acolhimento familiar de 40%/60% e de 88%/12%, respectivamente.

23 Dados de 1993 (Hellinckx & Colton, 1993).
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Na auséncia de alternativas bem articuladas e em ndmero suficiente, assume-se a
responsabilizagdo crescente das familias (Berridge & Brodie, 1998), ainda que o impacto a longo

prazo dos servigos de apoio familiar permanega por determinar (Davies, 1998).

Em 1997, o Relatério da Comisséo Interministerial para o Estudo da Articulagdo entre os
Ministérios da Justica e da Solidariedade Social concluia que, em Portugal, quer as Comissdes
de Proteccdo das Criangas e Jovens, quer os Centros Regionais de Seguranga Social,
continuavam a recorrer frequentemente as colocagdes em contexto familiar e institucional. A
incapacidade de providenciarem acompanhamento e apoio néo institucional devido a falta de
recursos humanos e técnicos especializados era o argumento mais frequentemente invocado. A
interven¢éo na familia seria, entao, praticamente inexistente (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 1999).

De acordo com Hellinckx e Colton (1993), a preferéncia por outras solu¢des em alternativa ao
acolhimento residencial ndo traduz simplesmente eventuais mudangas no perfil de necessidades

das populagdes destes servicos, mas remete para processos sociais mais vastos, a saber:

a) o criticismo relativo a institucionalizagdo de criangas, emergente na década de 1950 com

a publicagdo dos trabalhos de Spitz, Bowlby e outros;
b) a progressiva tolerancia da sociedade em relagao as condutas desviantes;
c) avalorizagéo do trabalho de prevengéo no terreno;

d) recentemente, a preferéncia, cada vez mais consistente, pela manutengdo das criangas

no contexto familiar.

Na verdade, o tipo de colocagao ndo se associa de forma consistente com os resultados. Nao
obstante, esboga-se uma tendéncia de resultados mais positivos para as criangas colocadas em
acolhimento familiar do que sob cuidados de grupo ou institucionais?# (McDonald, Allen,
Westerfelt & Piliavin, 1996). O melhor funcionamento relativo destas criangas pode estar
relacionado com os problemas que motivaram a sua necessidade de cuidados extra-familiares.
De facto, as criangas com problemas fisicos, mentais ou emocionais mais severos tém mais

probabilidades de serem colocadas em contextos residenciais do que em familias de acolhimento,

24 Constituem excepgao o contacto préximo e positivo com a familia biolégica, que é mais estimulado nos contextos
institucionais, e a probabilidade de os homens constituirem familia, também mais elevada nos individuos que
beneficiaram deste tipo de colocagéo (McDonald et al., 1996).
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e, por isso, também tém mais probabilidades de sairem destes contextos com esses problemas.
A este propdsito, McDonald, Allen, Westerfelt e Piliavin (1996) concluem que as colocagdes
residenciais ndo parecem ser capazes de sobrepor as dificuldades que a elas conduzem,
propondo a realizacdo de um esforgo no sentido de desenvolver casas de acolhimento familiar

que possam receber criangas com necessidades educativas mais complexas.

3.1.4. A evolugao das caracteristicas das populagées atendidas

A gestdo das respostas de protecgéo infantil, com a diversificagdo de apoios de varia ordem
as criangas e familias em risco, nos seus proprios contextos de vida, pode ter contribuido para a
mudanca do perfil da populagéo infantil beneficiaria da prestagéo de cuidados fora da familia,
tendencialmente criangas mais velhas —(pré)adolescentes— e problematicas. Trata-se de uma
evolucdo especialmente notada nas modalidades de acolhimento institucional?, cujos utentes
sao, em geral, seleccionados por varios crivos, salvo se se considerar que os problemas que

apresentam constituem impedimentos para outro tipo de solugdes (Hellinckx & Colton, 1993).

3.1.5. O desenvolvimento das perspectivas ecolégicas: a crianga em contexto

A insercao significativa da crianga e dos seus problemas no contexto da familia e do meio
socio-cultural de que provém, e o entendimento das suas dificuldades como sintoma de
dindmicas relacionais disfuncionais —mudangas tedricas decorrentes da adopgdo das
perspectivas ecoldgicas e sistémicas— motivaram transformagdes de relevo nas concepgoes e
praticas neste dominio. A familia — parte do problema — passa a ser equacionada como parte
necessaria da solugdo. A criacdo de condicbes de exercicio dos direitos parentais, o
encorajamento do seu envolvimento na vida dos filhos e a preservacdo dos lagos familiares,
relegam para Ultimo plano o recurso ao internamento das criangas em centros residenciais, e,
quando inevitavel, reduz a sua duracdo (Hellinckx & Colton, op. cit.). Os centros de menores
passam a assumir uma fungao supletiva face ao exercicio do papel parental, que ndo pretendem
substituir, mas coadjuvar. Também as colocagOes extra-familiares de criangas e jovens com o
consentimento dos pais comegam a registar numeros mais elevados, a par do decréscimo das

compulsivas (Ruxton, 1996).

Na verdade, a reavaliagdo do papel da familia de origem no processo de protecgdo das

criangas em risco corresponde a uma mudanga significativa na forma de pensar as questdes
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relativas ao bem-estar da infancia (Hill, 2000b). A proteccdo das criangas € assim entendida
como uma questao familiar: a compreensdo e, desejavelmente, a solugdo dos problemas da
crianga em risco envolvem a sua familia (Fernandez del Valle, s/d), reconhecida como o espago

natural de crescimento, desenvolvimento e educacao da crianca.

Na verdade, a confirmagao da centralidade da familia na vida da crianga & corroborada por
uma variedade de discursos que, com proveniéncias distintas, confluem numa quase
unanimidade. J& perspectivas anteriormente apropriadas por este dominio, geradas a partir dos
referenciais da Pediatria e dos modelos psicodinamicos do desenvolvimento, partilhavam a
convicgao de que o nascimento de uma crianga gera uma familia (Brazelton & Greenspan, 2002)
e de que esta constitui o lugar por exceléncia da crianga (Sa, 1999), o seu espago e a sua
referéncia, o locus da sua definicdo e transformacdo. Admite-se igualmente que a separagéo
relativamente aos pais tem um potencial traumatico de dificil integragao para o psiquismo infantil,
podendo interferir no seu desenvolvimento psicologico. Na quase totalidade das situagdes que
envolvem separagado, seja por divorcio dos pais, por abandono ou maus-tratos, o desejo de
regresso ao tempo anterior a separagéo é persistente na crianga, de tal forma que leva autores
como Berger (1998) a qualifica-lo como obsessivo. Rejeitando qualquer argumento objectivo
para o0 episodio da separagdo, numa expressdo do mecanismo psiquico da negagao, ou clivando
duas significagdes contrastantes e antinémicas sobre 0s pais, que assim coexistem
incondicionalmente aceites e inquestionadas, a crianga teme-os e, simultaneamente, idealiza-os,
odeia-0s e deseja-0s. Contrariamente & perda, a separagdo ndo tem um caracter definitivo e
irreversivel, 0 que propicia a formacdo de expectativas sobre a possibilidade do reencontro,
dificultando o desinvestimento na separagdo. A crianga separada dos pais debate-se,
frequentemente, com componentes depressivas e melancolicas, tendo dificuldade em manter
relacdes de reciprocidade e assertividade, em representar os pais na sua auséncia ou imagina-
los. Decorre daqui a necessidade de colagem perceptiva aos mesmos, que outras vezes se
desenvolve como resultado da hipervigilancia daqueles que, imprevisivelmente, podem constituir

uma ameaga para a sua seguranga (Berger, op. cit.).

Por tudo isto, os servigos residenciais foram, gradualmente, evoluindo no sentido da inclusdo

das familias, todavia ainda distante do modelo centrado na familia preconizado por Ainsworth

25 Um aspecto desenvolvido no ponto 3.2.
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(1997). A pratica do acolhimento institucional continua a priorizar a sua vida interna em torno das

criangas e das dindmicas do seu proprio funcionamento.

3.1.6. A profissionalizagao crescente dos servigos

A multiplicagdo das necessidades a prover pela escassez de recursos disponiveis constitui
um factor acrescido de pressao para a eficiéncia, uma razéo ponderosa para a profissionaliza¢éo
das varias instancias envolvidas e para a avaliagdo dos programas e intervengdes no ambito dos
Servigos Sociais, em geral, e da Protecgao Infantil, em particular. A analise destes dispositivos
deve envolver a investigacdo sistematica das suas componentes e processos de modo a poder
fundamentar juizos que complementem e enquadrem a logica da sua viabilidade econdémica com
dados sobre a fundamentacao cientifica, a competéncia técnico-profissional do seu trabalho € a
sua utilidade social, baseando as declaragdes sobre o seu valor e qualidade de modo a servir a

planificacdo e a tomada de decisdes (Zurita & Fernandez del Valle, 1996).

N&o obstante, a investigagao tem revelado a falta de informagédo sobre as necessidades das
criangas, néo parecendo existir qualquer planeamento estratégico fundamentado numa imagem
fiel e rigorosa das circunstancias das criangas em situagdo de necessidade (Department of
Health, 1998a). No estado actual das coisas, € confrangedor admitir, com McDonald, Allen,
Westerfelt e Piliavin (1996), que ainda é globalmente desconhecido o impacto das intervengdes
levadas a cabo pelos servicos de protec¢do nas criangas que deles carecem. Pecora et al.
(1997) referem, a este propdsito, a insuficiéncia de dados rigorosos: pouco se sabe sobre os
efeitos a longo prazo das colocagdes e do seu potencial de protecgao das criangas face a maus-
tratos futuros. Em relagdo a uma grande parte destas criangas, a decisdo da sua colocagéo
extra-familiar é arbitraria e as suas consequéncias largamente desconhecidas (McDonald, Allen,
Westerfelt & Piliavin, 1996). De facto, dependendo das orientagdes politicas seguidas e dos
periodos de tempo considerados, as problematicas das criangas em regime de acolhimento
podem ser muito semelhantes as das criangas que beneficiam de outros tipos de servigos sociais
(Parker et al., 1991).

Da necessidade de instaurar procedimentos adequados e consistentes, fundamentados,
eficazes e viaveis, decorre o requisito da profissionalizagdo crescente dos servicos que, em
diversos niveis, operam no quadro do sistema de protecgédo infantil. Trata-se de um aspecto
particularmente relevante no que concerne aos dispositivos de acolhimento institucional de

criangas e jovens, oportunamente desenvolvido.
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3.2. TIPOS DE COLOCAGAO EXTRA-FAMILIAR

A Lei Tutelar de Protecgé@o de Criancas e Jovens em Perigo tipifica o leque de medidas de
promocao dos direitos e de proteccdo: medidas em meio natural de vida e medidas de
colocacdo. A compreensdo cabal da colocagao institucional —objecto de particular interesse
deste trabalho— requer, por razdes de ordem histdrica, estrutural e funcional, o conhecimento

essencial do acolhimento familiar e, além deste, da adopgéo.

3.2.1. A adopgéo

Definigao e especificidade

A adopgéo pode ser definida como "a inser¢do num ambiente familiar, de forma definitiva e
com aquisi¢do de vinculo juridico préprio da filiagéo, segundo as normas legais em vigor, de uma
crianga cujos pais morreram ou sdo desconhecidos ou, ndo sendo esse 0 caso, ndo querem ou
néo podem assumir o desempenho das suas fungbes parentais, ou sdo pela autoridade

competente considerados indignos para tal." (Diniz, 1997, p. 58).

Este instituto deve ser enquadrado no conjunto dos varios recursos de uma politica integrada
de protec¢éo a infancia e juventude, dos quais se distingue claramente. De acordo com Diniz
(op. cit.), constitui 0 melhor recurso para menores privados de um meio familiar adequado,
salvaguardadas as suas indicagfes e requisitos. Como solugéo radical para as criangas em
risco, é a primeira indicagdo para aquelas sem familia ou cujos pais claramente renunciam a
parentalidade, e uma alternativa as demais, quando o seu insucesso € fundadamente antecipado
ou verificado (Mascarenhas & Alarcdo, 2002). E especialmente adequada para criangas
pequenas, cujas familias naturais ndo disponham, na actualidade, ou ndo venham a dispor em
tempo dtil, das condigdes minimas para o exercicio do direito-dever do poder paternal (Diniz,
1997).

Ruxton (1996) distingue duas modalidades béasicas de adopcao:

¢ a adopgao total, em que a crianga adoptada perde os lagos legais que a ligam a familia
natural, gozando exactamente dos mesmos direitos e do mesmo estatuto que os eventuais

filhos biolégicos da familia adoptiva;
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¢ a adopgao simples, apenas aplicavel no ambito da familia alargada da crianga; o estatuto
desta e a sua filiagcdo a familia natural ndo séo alterados, mantendo-se inclusivamente os

contactos entre elas.
O quadro legal portugués contempla duas espécies de adopcao:

¢ a adopgao plena, em que o adoptado adquire o estatuto de filho do adoptante, integrando-
se entre os descendentes deste; extinguem-se as relagbes familiares com os seus

ascendentes e colaterais naturais (Pedroso & Gomes, 2002);

¢ a adopgao restrita, em que o adoptado mantém os direitos e deveres em relagéo a sua
familia de origem, ndo se integra na familia do adoptante nem adquire o estatuto de filho
deste. A filiagdo natural ndo cessa com a filiagdo adoptiva. O poder paternal sobre o

adoptado passa para o adoptante (Pedroso & Gomes, op. cit.).

Breve resenha historica

A adopgéo é uma pratica com longa tradicdo, de que se tem conhecimento por documentos
escritos desde 2800 a.C. (Mascarenhas & Alarcdo, 2002). Instituida pelos romanos, podia
assumir duas formas — adoptio e arrogatio — a Ultima das quais constituia um modo de
incorporacao de toda a familia do adoptado na familia adoptante: a sua absorgéo total por esta
traduzia-se na dissolugéo definitiva das suas qualidades de grupo familiar préprio (Zurita & Marti,
1996).

Ao longo do tempo e do espaco, a adopgdo foi modelada por caracteristicas historico-
culturais que determinaram transformagfes nas formas da sua prestagdo € no modo como foi
perspectivada. Inicialmente ao servigo exclusivo dos interesses dos adultos (Mascarenhas &
Alarcao, 2002), nomeadamente para resolver os seus problemas de descendéncia, infertilidade
(Ruxton, 1996) e patrimoniais (Zurita & Marti, 1996), foi-se deslocando progressivamente em
favor do interesse e dos direitos das criangas, do seu desenvolvimento e bem-estar
(Mascarenhas & Alarcdo, 2002). Nao obstante, ainda hoje, especialistas como Greenspan
(Brazelton & Greenspan, 2002) consideram que o respeito pelos direitos dos pais biologicos
continua, com alguma frequéncia, a submeter e minimizar os direitos das criangas. Esta
dicotomia apenas € aparente num nivel superficial de analise. Na verdade, os interesses de pais
e filhos, bioldgicos ou ndo, sdo a partida indissociaveis, podendo, em certas situagdes, divergir.

Como afirma Diniz (1997), a relagao paterno-filial € mutua.
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A modernidade conhece a primeira lei de adopgao nos E.U.A., Massachusetts, em 1851. Sé
depois da | Guerra Mundial comega a ganhar relevancia social na Europa, sendo a Il Guerra o

catalizador dramético da mudanca de atitude nas sociedades ocidentais (Zurita & Marti, 1996).

Em Portugal, tendo como precursor o perfilhamento, estabelecido ao tempo das Ordenagdes
Afonsinas (Mascarenhas & Alarcéo, 2002), s6 em 1966, o Codigo Civil portugués reconhece a
adopgdo como fonte de relagbes juridicas familiares. Em 1977, é reformulado no &mbito das
alteragdes ao Direito da Familia, ulteriores a aprovacdo da Constituicdo da Republica

Portuguesa (Comiss&o Nacional dos Direitos da Crianga, 1998).

0 enquadramento juridico portugués

A Legislagéo portuguesa sobre adopgao foi recentemente revista, pela Lei n® 31/2003, de 22
de Agosto. Entre 1993 e 2003, esta medida regeu-se pelo Decreto-Lei n.° 185/93, de 22 de Maio.
Aqui procura-se mobilizar a participagdo coordenada de varios servigos na definigdo em tempo
util de um projecto de vida familiar para as criangas cujos pais bioldgicos ndo existam, se
revelem incapazes ou definitivamente indisponiveis para recuperarem a sua fungdo parental.
Com vista a futura adopgédo da crianga, é concedida a sua confianga a familia candidata. O
processo relacional de conhecimento e adaptagdo mutua é monitorizado em permanéncia por
equipas especializadas da Seguranga Social, que recolhem informagéo pormenorizada sobre as
condigdes dos candidatos e os aspectos pertinentes para o processo (Comisséo Nacional dos

Direitos da Crianga, op. cit.).

Estao formalmente estabelecidos os requisitos da adopgéo, relativos (Comissao Nacional dos
Direitos da Crianga, op. cit.):

1) aidade dos adoptantes,

2) ao seu estado civil e a duragao da relagéo conjugal,

3) ao estabelecimento de lagos afectivos reciprocos entre a familia adoptante e a crianga ou

jovem a adoptar.

O regime da adopcao foi revisto, pelo Decreto-Lei n.° 120/98, de 18 de Fevereiro, autorizado
pela Lei n.° 9/98, de 18 de Fevereiro, tendo em vista sua aceleracéo e simplificagdo. O Decreto
Regulamentar n.° 17/98, de 14 de Agosto, permite as instituicdes de solidariedade social, na

qualidade de organismos de seguranga social, intervirem nos processos de adopgéo.
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A Lei da Adopgéo, de 2003, consiste num conjunto de alteragdes, aditamentos e revogacoes
de artigos varios, designadamente do Cédigo Civil, da Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens
em Perigo, do Decreto-Lei n.° 185/93, de 22 de Maio, da Organizagéo Tutelar de Menores (Lei n°

31/2003, de 22 de Agosto). Entre as mudangas registadas, salientam-se as seguintes:

— a centralidade do superior interesse da crianga constitui um requisito geral explicito desta
medida (artigo 1974°);

— podem constituir motivo de confianga com vista a adopgao, expressamente enunciados
no artigo 1978°:

» a doenga mental dos progenitores, se, por acgdo ou omissdo, comprometer 0s
vinculos afectivos proprios da filiagéo;

» 0 manifesto desinteresse dos pais, se, por um periodo minimo de trés meses,
afectar a qualidade e a continuidade destes vinculos;

— o limite de idade do adoptante passa dos cinquenta para os sessenta anos (artigo 1979°);

— 0s candidatos a adoptantes que, por virtude de decisao anterior, tenham uma crianca a

seu cargo tém legitimidade para requerer a confianga judicial do menor;
— as referéncias e articulagdes com a Lei de protecgéo de criangas e jovens;
— extingue-se o prazo de revogacao do consentimento para adop¢ao;

— adecretagdo da confianga judicial com vista a adopgao implica a inibigdo do exercicio do

poder paternal pelos pais;

— as medidas de promogao e protecgdo, constantes no artigo 35° da Lei de protecgao de
criangas e jovens em perigo, passam a incluir a “confianga a pessoa seleccionada para a

adopgdo ou a instituicdo com vista a futura adopgéo”;

— a competéncia de decisdo e intervencado no ambito dos processos de adopgdo passa a
ser exclusivamente judicial, sendo retirada do conjunto de atribuicées das Comissdes de

Protec¢éo de Criangas e Jovens.
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Estas mudangas exprimem orientagdes tendentes a facilitar e agilizar o processo de adopgao,

explicitamente colocado no quadro da defesa dos direitos e do interesse dos menores:

a)

possibilita 0 acesso ao estatuto de candidato a adopgdo a um conjunto mais extenso de

pessoas, uma vez verificados os requisitos especificos necessarios;
encurta os prazos de deciséo da confianga judicial com vista a adop¢ao;

estabelece limites mais estritos aos direitos inerentes a parentalidade para os

progenitores que, comprovadamente, ndo cumpram as suas fungoes.

Acresce a judicializagdo do processo de adopcao.

Tendéncias evolutivas

Zurita e Marti (1996) enunciam as tendéncias mais expressivas consistentemente registadas

na literatura especializada sobre a adopgao:

a)

a diminuicdo, por razdes de ordem social e demografica, do nimero de criangas

adoptaveis;

o aumento significativo do nimero de criangas para adopgdo com problemas graves de

saude ou desenvolvimento;

a modificagdo dos critérios de selec¢do das familias, antes essencialmente focados no
seu nivel socio-econdmico e cultural e na estabilidade conjugal, agora mais centrados na
motivacao para a adopgao, nas expectativas face a crianga a adoptar e nas suas praticas

educativas;

a énfase na formagéo dos candidatos a adoptantes e no seu préprio discernimento sobre

a sua capacidade/disponibilidade para a adopgao (auto-seleccao);

o reconhecimento do direito da crianca adoptada de conhecer a sua proveniéncia e

familia natural;

a criagdo de servicos/programas de apoio permanente as familias adoptantes e as

criangas adoptadas;

a adopgao de critérios legais e procedimentais estritos sobre as adopgdes internacionais
e trans-raciais, que visam néo sé a defesa das criangas face a praticas de exploragao e
trafego, como também a protecgéo e promocao da sua identidade racial e étnica;
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h) o surgimento de novos perfis de familias adoptantes, nomeadamente, monoparentais, em
unidao de facto, pertencentes a etnias diferentes das das criangas a adoptar, e

homossexuais, correspondendo a diversificagao das tipologias da familia;

i) a criagcdo de servigos/programas de apoio aos pais bioldgicos, visando a prevengéo da

criagéo de situagdes de perturbacédo a nivel emocional, material e social;

j) a defesa progressiva de modalidades de adopgao aberta, nomeadamente da chamada
adopgao com contacto, relativamente frequente nos paises anglo-saxonicos, em que a

crianga adoptada mantém relagdes com a sua familia de origem.

Observa-se assim a flexibilizagéo do instituto da adopgéo, antes um recurso unimodal, que
agora evolui para modelos susceptiveis de adequacdo a complexidade e pluralidade de
situagdes de vida das criangas. A origem das criangas, considerada como componente da sua
identidade e bem-estar, & activamente preservada, criando-se condi¢des para o0 seu
conhecimento e integragéo. Os servicos de apoio ao processo de adopgdo em todas as suas
fases diversificam-se, enfatizando-se a formagdo das familias-candidatas a adoptantes e a
diferenciacdo do seu perfil. As mudancas legislativas legitimadoras destas transformagdes

sucedem-se rapidamente (Zurita & Marti, 1996).

De acordo com Ruxton (1996), a maior tolerancia dos nascimentos fora do casamento, os
receios sobre os efeitos perniciosos da hereditariedade, especialmente em casos de doenga, e 0
facto de a adopgdo ser uma resposta social relativamente menos dispendiosa para o Estado,
terdo contribuido para a tendéncia de desenvolvimento desta modalidade de colocagdo extra-

familiar.

O insucesso de algumas adopgdes a nascenga, em que as criangas vém posteriormente a
ser rejeitadas e devolvidas pelas familias adoptivas, ou as adopgdes de criangas mais velhas —
que vivem os primeiros anos da sua infancia em centros residenciais, muitas das quais com
deficiéncias de varia ordem ou profundamente perturbadas pelas experiéncias traumatizantes
precocemente vivenciadas - registam um padrdo irregular nos paises da Unido Europeia

(Ruxton, op. cit.).

Em Portugal, a ainda baixa taxa de adopgdes e a duragdo excessiva dos processos criaram a

necessidade de introduzir alteragbes processuais, nomeadamente afectando mais efectivos
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especializados e constituindo equipas interdisciplinares nos servicos de adopgao da Seguranga

Social.

Potencialidades, fragilidades e eficacia da medida de adopg¢ao

A adopgéo constitui um vinculo juridicamente idéntico, para todos os fins, ao da filiagéo,
sendo a crianga/jovem adoptada detentora de todos os direitos inerentes a sua qualidade de
filho. E no interesse da crianga que o tribunal decreta a efectivagao desta ligagéo, que se supde
basear-se numa relacdo de afecto de tipo paterno-filial (Comissdo Nacional dos Direitos da
Crianga, 1998).

Diniz (1997) sublinha a importéncia deste vinculo juridico. De acordo com este especialista,
seria um substituto funcional do vinculo biologico das familias naturais. Se a dimens&o interna ou
psicolégica do desenvolvimento da relagdo pode manter uma notavel similitude nas familias
naturais e de adopgao, feita de afecto e fantasia, ja a vertente externaffisica, determinada pela
concepgao e pelo nascimento, distingue em definitivo os dois tipos de lagos. Na adopgao, seria
substituida pela sentenca judicial. Com uma fungéo estruturante em termos psicolégicos e da
dinédmica familiar, confere-lhes solidez e estabilidade, decorrentes da sua natureza (quase)
irreversivel, propiciando a organizagéo da relagéo psicoldgica em moldes idénticos as relagdes
paterno-filiais naturais. De algum modo, o reconhecimento social da relagdo, natural ou adoptiva,
a partir da sua dimensé&o externa, legitima-a e formaliza-a, criando as condicdes de possibilidade
do seu desenvolvimento interno. Este caracter formal, que mobiliza um conjunto de expectativas
e de responsabilidades, perspectivando-se no tempo, garante o sentimento de pertenga, decisivo
para a construgdo da identidade. De acordo com Diniz (op. cit.), as relagdes paterno-filiais
auténticas sdo definitivas e incondicionais, um compromisso mutuo para toda a vida. Este é,
alias, um aspecto distintivo da colocagao familiar, que insere a crianga numa familia supletiva, e,
por principio, a titulo temporario; neste sentido, o acolhimento familiar constitui 0 negativo da

adopgéo.

O acesso aos dados da familia de origem foi entendido neste quadro legal como
potencialmente perturbador para o processo de adaptagao e desenvolvimento da crianga/jovem
no seio da sua nova familia, podendo interferir e conflitualizar os lagos de filiagao, criando
ambivaléncias prejudiciais a definicdo da sua identidade e a estabilidade familiar. Por estas
razbes, s6 quando acede ao estado adulto, a adoptado pode requerer o acesso a esta
informagé&o privilegiada (Comiss@o Nacional dos Direitos da Crianga, 1998).



198

A este proposito, Sa (1999) alerta para o papel de relevo das imagens parentais das criangas
na sua adaptacdo as novas familias. As memérias do desempenho dos progenitores, com 0
eventual sofrimento de que possam estar imbuidas, podem interferir negativamente neste
processo: se a auséncia dos pais e a vivéncia abandonica podem gerar vazios intra e
interpessoais, dificultando o estabelecimento de novas relagbes, também a sua presenca forte e
consistente interfere com o processo de ajustamento reciproco em curso, constituindo um

obstaculo a adopgao das novas familias por estas criangas.

A necessidade de evitar a repeticdo de rupturas na vida destas criangas explica 0 processo
de avaliagéo a que as familias-candidatas a adopgéo sao sujeitas; estdo em causa néo apenas
as caracteristicas e necessidades do menor, cujos direitos este instituto juridico visa proteger,
mas também os interesses e necessidades da propria familia adoptante (Mascarenhas &
Alarcao, 2002).

Diniz (1979) sublinha o caracter crucial do diagnostico da situacdo da crianga e do
prognostico da sua evolugao para a decisao sobre 0 encaminhamento mais adequado a dar ao
caso, alertando para o risco de forgar a sua permanéncia na familia natural, quando a
informagéo disponivel o desaconselha. De acordo com este especialista, na pratica, esta € uma
atitude mais frequente do que seria desejavel, assentando num preconceito social relativamente
a adopcgao. Por um lado, trata-se de um instituto que ndo tem grande tradi¢do entre nos, sendo o
seu reconhecimento juridico relativamente recente. Por outro, ha uma valorizagao cultural da
consanguinidade, em torno da qual se organizam crencas irracionais que a mistificam, patentes
nos lugares-comuns citados pelo autor (op. cit.): “a voz do sangue”, “o amor de mée” ou “os
direitos inalienaveis dos pais”. Estes a-prioris culturais justificam a atitude obstinada de muitos
técnicos, que insistem e persistem numa espera sem fim previsivel pela eventualidade da
demonstracao futura de interesse dos pais, e em especial da mae, pelos filhos. Com base numa
ideia mitica de familia ideal, os critérios de seleccdo e a vigilancia exercida sobre as familias
candidatas seriam excessivamente escrupulosos. Ignora-se assim que as familias — biol6gicas
ou ndo - sdo imperfeitas, reais, possiveis, familias suficientemente boas, que conjugam afecto,
estabilidade, regularidade e disponibilidade com as necesséarias e inevitaveis contradicbes e

dificuldades prdprias das dindmicas relacionais.

Os especialistas neste dominio exprimem opinides divergentes do senso-comum, defendendo

que, do ponto de vista relacional, é a parentalidade, e ndo a hereditariedade, que organiza a
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experiéncia de filiagdo. Questionam ainda a eficacia da defesa do superior interesse da crianga
quando a sua necessidade premente de vinculagdo é muitas vezes adiada, e assim
comprometida, mediante o recurso a expedientes juridicos legitimos, que a preterem a
eventualidade do arrependimento/recuperacdo das familias abandonantes/maltratantes (S4,
1995a). Ora, as recomendagdes relativas ao processo de adopgdo apontam exactamente no
sentido inverso: deve ocorrer em tempo oportuno e ser relativamente célere, para que a situagao
socio-juridica da crianga esteja definida em tempo Util, pelo que a declaragéo judicial do estado

de abandono da crianga se reveste de extrema importancia.

A relagdo paterno-filial € uma realidade dindmica e evolutiva. Se se constréi com base num
organizador inato, as formas concretas que vai assumindo s&o um produto histérico que
condensa o registo relacional das experiéncias afectivo-emocionais nas diferentes etapas do
itinerario desenvolvimental dos individuos (Diniz, 1997). Ao longo do seu ciclo vital, as familias
adoptivas, tal como as biolégicas, confrontam-se com um conjunto de tarefas desenvolvimentais,
as quais se acrescentam outras decorrentes da especificidade do seu estatuto. A resolugao
destas tematicas solicita transformacgbes e reestruturagdes individuais e relacionais que
interagem com a resolugéo das questdes mais globais com que todos os sujeitos se confrontam
na sua trajectoria existencial. A transicao para a parentalidade adoptiva, o abordar da situagéo
de adopg¢éo com a crianga, 0 apoio nos periodos de problematizagdo existencial do seu estatuto
de adoptada e de curiosidade relativamente a familia biolégica € a promogdo do
desenvolvimento de uma identidade adequada constituem algumas das tarefas com que as
familias adoptivas se confrontam. Dada a especificidade da adopgao, e no interesse das proprias
criangas, o seu processo desenvolvimental deve ser objecto de acompanhamento pelos servigos
responsaveis. Os modelos de supervisdo e monitorizagdo adoptados nos varios Estados da
Unido Europeia diferem, conforme a énfase colocada nos processos de selecgdo/avaliagdo, de
avaliagdo/preparagcdo ou de preparagdo/educacdo. Em Portugal, a seleccdo é a tdnica
dominante do trabalho realizado pelos servigos de adopgdes, a semelhanga do que acontece no

pais vizinho (Mascarenhas & Alarcdo, 2002).

Mascarenhas e Alarcdo (2002) preconizam uma concepgdo mais alargada do processo de
selecgdo, que ndo devera cingir-se a mera avaliagdo da idoneidade e das competéncias das
familias candidatas, mas constituir um processo de acompanhamento e preparagéo da sua
gravidez psicoldgica. A equipa interdisciplinar responsavel pela dinamizagdo deste processo

devera funcionar como suporte disponivel a longo prazo para eventuais solicitagdes da familia
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adoptiva no decurso do seu ciclo vital. Da seleccao e acompanhamento das familias candidatas
a adoptantes resulta a definicdo do seu perfil, que devera ser conjugado com aquele decorrente
do estudo da adoptabilidade das criangas em risco que preencham os requisitos necessarios —

uma tarefa crucial que condiciona o sucesso desta medida de colocag&o.

Na opinido de Diniz (1997), a coeréncia e eficiéncia dos servigos de adopgao requer:

e a explicitagao das concepgdes implicitas dos técnicos e outros envolvidos nos processos de

adopgao, designadamente sobre

a) apessoa humana, a familia e a sociedade, e os direitos e deveres reciprocos;
b) o que constitui um ambiente suficientemente bom para uma crianga;

c) as metas e objectivos da educagéo;

e a definicdo de um modelo tedrico de trabalho sobre o desenvolvimento psicolégico e das

relacdes familiares.

3.2.2. 0 acolhimento familiar

Definigao e especificidade

A designacao "acolhimento familiar" (foster care) carece de definigéo. Trata-se de um termo
vulgarmente utilizado, nem sempre para referir uma realidade bem circunscrita (Colton &
Williams, 1997). A distingdo entre acolhimento familiar (foster placement) e acolhimento
residencial (residential placement) ndo €, segundo o Department of Health britanico (1998a),
evidente. A propria expressao looked after children — tradicionalmente referida as criangas que
vivem fora do contexto familiar, face as quais o Estado, através das suas instituicbes, age in loco
parentis (Bullock, 1998; Parker, 1998) — foi ganhando amplitude na medida da perda
progressiva dos seus contornos, antes claramente definidos, e da diversificagdo e

complexificagao das realidades que abrange.
Conforme os paises e as suas tradigdes no dominio da acgéo social, observam-se variagdes

importantes; a titulo de exemplo, o0 acolhimento familiar:

e pode incluir ou ndo os familiares das criangas — Na opinido de Colton e Williams (1997),

sendo os parentes mais proximos os responsaveis pela continuidade e manutengao dos
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lagos familiares, os cuidados por eles prestados devem ser incluidos na definigédo de

acolhimento familiar;

e pode ou ndo contemplar as colocagbes que ndo sao mediadas por uma autoridade
reconhecida — se as unidades formais de prestacdo de cuidados devem constituir
instancias necessarias do acolhimento familiar, na pratica, ha que admitir que as colocacées
informais continuam a ser consideradas no ambito desta designagao (Colton & Williams, op.
cit.);

e pode ou ndo abranger as colocagbes temporarias — a distingdo entre temporario e
permanente nao é clara. Mais ainda, quando a reunificacdo falha ou ndo é possivel, a
permanéncia torna-se desejada. Por tudo isto, Colton e Williams (op. cit.) defendem que
todas as colocacdes, qualquer que seja a sua duragdo, devem ser incluidas no &mbito do
acolhimento familiar, excluindo-se a adopgado. A este proposito, estes autores consideram
que o acolhimento familiar ndo deve ser um caminho para a adopgdo, uma vez que as
atitudes e competéncias requeridas por um e outro tipo de familias sdo distintas. Todavia,
sendo institutos juridicos distintos, com dindmicas relacionais e psicolégicas igualmente
diferenciadas, na pratica acontece que o acolhimento familiar, por vezes, evolui para o que

Vital, Viegas e Laia (1995) denominam adopgéo afectiva, susceptivel de legalizagéo ulterior;

e pode ou ndo incluir a prestacdo de cuidados apenas durante partes do dia - Colton e
Williams (1997) consideram que, sendo um dos objectivos do acolhimento familiar evitar a
retirada da crianca a familia de origem, os cuidados prestados neste contexto devem ser
incluidos nesta definigdo, devendo, consequentemente, ser objecto do respectivo

reconhecimento;

e pode envolver uma instituigdo ou uma casa privada ou familiar - Na opinido de Colton e
Williams (op. cit.), o acolhimento familiar opde-se ao acolhimento residencial, entre outros
aspectos porque o primeiro é prestado na casa dos adultos responsaveis pela prestagéo de
cuidados a(s) crianga(s). Dados relativos ao Reino Unido indicam que um sexto das
criangas em regime de colocagdo familiar passa a viver com os filhos da familia de
acolhimento, enquanto que a mesma propor¢ado é crianga Unica em casa. Diferentemente, o

acolhimento residencial apenas € prestado por adultos que, tendo a sua propria residéncia,
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se deslocam a um local onde pelo menos duas criangas em risco vivem e pernoitam, no

minimo uma noite, para fornecerem um servigo remunerado (Department of Health, 1998a).

Tradicionalmente, critérios como o tamanho das residéncias, a duragao da estada das
criangas e a complexidade da tarefa remunerada foram considerados distintivos do
acolhimento residencial e do familiar. Com a transformacéo destas formas de acolhimento, estes
parametros deixaram de ser vélidos, perdendo relevancia a distingéo entre as colocagbes em
unidades residenciais e os restantes tipos de colocagdo. Em alternativa, o Department of Health
(op. cit.) sugere que as colocagdes sejam classificadas de acordo com critérios como o tipo de
grupos e o n.° de criangas aceites, os servigos oferecidos e a residéncia ou nédo de criangas

e prestadores de cuidados no local de colocagao.

Do ponto de vista sistémico, o acolhimento familiar € um sistema constituido por trés
subsistemas basicos — 0s pais biolégicos, a criangas e a familia de acolhimento. Todavia, ha
autores que, adoptando perspectivas mais amplas, se referem a quatro subsistemas, incluindo
os Servigos de Acgdo Social (Tribuna & Relvas, 2002), ou tantos quantos vierem a estar

implicados no processo (Tribunais, escolas, hospitais, etc.) (Bridgman, 1988).

Papel, fungdes e objectivos da familia de acolhimento

O acolhimento familiar configura-se como uma resposta social especialmente util, de apoio a
crianga e a familia. Protege a crianga do risco fisico ou psiquico iminente ou actualizado no seu
contexto de origem, presta-lhe os cuidados necessarios e faculta-lhe uma oportunidade de
acesso a modos relacionais eventualmente distintos dos vividos no seio da familia biolégica
(Berger, 1998). Desempenha um papel supletivo em relagao a esta (Diniz, 1979), no periodo de
tempo que precede a reunificagdo familiar. Constituindo uma modalidade de apoio as familias
mais desfavorecidas, € um recurso social disponivel para todas as familias temporariamente

impedidas de desempenhar normalmente as suas fungdes (Capdevila, 1996).

Casas (1998a) distingue duas modalidades de acolhimento familiar, a primeira das quais

relativamente comum e conhecida e a segunda com tradigdo nos paises escandinavos:

» a familia_ de acolhimento propriamente dita que, diariamente e por um periodo delimitado
de tempo, presta cuidados a crianga, ndo tendo nenhuma fungéo especifica relativamente

a familia bioldgica, a ndo ser manter a comunicagdo necessaria com esta. Trata-se de
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uma modalidade que tanto pode ser exercida por membros da familia extensa como por
desconhecidos, num processo supervisionado por profissionais ou pela Administragéo

Publica competente;

» a familia de apoio, que atende a crianga segundo um modelo previamente acordado (que

pode ndo ser quotidiano) e, pontualmente, presta apoio (ndo econdmico) a outros
membros da familia biolégica do menor. Estas familias recebem formagéo especifica para
poderem colaborar na resolu¢do de problemas sociais que, ndo se distinguindo pela
gravidade, configuram ainda assim situagdes de risco. O objectivo do seu trabalho
radicaria, nestes casos, na prevengdo da saida da crianga do meio familiar (Colton &
Williams, 1997).

Na verdade, o papel directo ou indirecto, acidental ou intencional, que a familia de
acolhimento pode ter junto da familia biolégica permanece discutivel. Por um lado, faltam-lhe os
instrumentos técnicos e cientificos, o aparato logistico, a legitimidade e autoridade decorrente da
contratualizagdo de um trabalho terapéutico que envolva o acompanhamento e apoio regular.
Por outro, a condicdo da familia de origem, de problema-solugdo, converte-a em objecto
necessario da intervencao técnica no quadro do acolhimento familiar (Tribuna & Relvas, 2002). A
propria existéncia do acolhimento familiar ndo € neutra e as suas repercussdes, inevitaveis.
Salvaguardada a distancia necessaria entre si, as familias de acolhimento e biolégica estéo
ligadas num enredo onde a rivalidade e o antagonismo inevitavelmente se instalam, ndo
obstante as diferentes matizes, formas e intensidades, e a evolugédo que esta relagdo possa vir a
registar. Por outro lado ainda, o facto de as familias de acolhimento partilharem com os pais uma
mesma fungdo e um sentimento de filiagdo educativa e afectiva coloca-as numa situacdo de
cumplicidade paradoxal — uma identificagdo reciproca inconsciente, uma espécie de comunidade
da condigdo humana de pais (Catry, 2003) susceptivel de gerar espagos onde € possivel um

minimo de alianga.

Neste contexto de parentalidades cruzadas, a intervencao junto dos pais bioldgicos constitui
requisito da eficacia do trabalho realizado com a crianga no cenario da familia de acolhimento. O
envolvimento deliberado e a participagdo motivada das partes abrangidas pela medida de
acolhimento sdo uma variavel-chave do sucesso das colocagdes. S6 a adesdo voluntaria das
populagdes aos conteudos, formas e estratégias dos programas em que sdo implicadas as

constitui como verdadeiras utentes. Tanto a familia de acolhimento como a acolhida devem
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assumir voluntariamente os seus papéis na relagcdo em torno da crianga. As suas atribuigdes e
competéncias requerem uma defini¢do clara e consensual, para que sejam evitados conflitos que
possam pOr em causa as lealdades da crianga (Capdevila, 1996), dificultando ou mesmo
impedindo o estabelecimento e desenvolvimento de lagos afectivos estaveis (Vital, Viegas &
Laia, 1995). A proximidade entre as familias natural e de acolhimento deve ser inclusiva,
permitindo que ambas ocupem o devido lugar, desempenhando os respectivos papéis: por um
lado, os pais das criangas ndo se desresponsabilizam pela sua educagao, permanecendo activos
e presentes no seu quotidiano; por outro, a familia de acolhimento ganha um conhecimento mais
préximo da crianga e da sua origem, podendo ter uma acgdo mais adequada junto dela. A
possibilidade de retorno mantém-se, deste modo, real e actual para todos. H4 mesmo paises em
que as familias de acolhimento ja comegam a exigir a sua incluséo no itinerario vivencial da

crianga, ganhando direitos de visita, quando esta regressa a casa ou tem uma nova colocagao.

Breve referéncia evolutiva

O acolhimento familiar constitui uma forma de auto-organizagdo e apoio a qual,
tradicionalmente, os grupos sociais tém recorrido para fazer face as situagdes criticas ou dificeis
com que se vao confrontando. Independentemente da variedade de modalidades usadas, de
acordo com as culturas e os momentos historicos, a educagéo das criangas tem sido, ao longo
da histéria, uma tarefa partilhada pelos adultos, nomeadamente cooperando na prestagao de
cuidados aos mais carentes. Assim entendida, constituia um recurso das redes informais,
familiares e de vizinhanga, cujas acessibilidade e disponibilidade se viram progressivamente
dificultadas no quadro das transformagdes sociais que configuraram 0s meios urbanos e
industriais das sociedades ocidentais modernas, caracterizados pela migragdo, pelo

desenraizamento e pela nucleariza¢do das familias (Capdevila, 1996).

Foram os E.U.A. e o Reino Unido os paises que mais cedo e com maior clareza fizeram a sua
opgao pelo modelo de acolhimento familiar. Na Inglaterra, a colocagéo de criangas em casa de
familias que Ihes pudessem garantir a satisfagdo das necessidades basicas e a preparagdo para
0 exercicio de uma profisséo, em troca da sua prestagdo como escudeiros ou serventes, data ja
da Idade Média; nos E.U.A., esta € uma pratica relativamente comum, especialmente desde a
guerra colonial, em que as familias abastadas do Oeste americano eram pagas para criarem

miudos provenientes do Este (Capdevila, op. cit.).
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Em qualquer caso, a necessidade de prevenir a ocorréncia de abusos e a instrumentaliza¢do
das criangas ao servico de diversos interesses motivou aperfeigopamentos sucessivos desta
medida. De facto, quando certas necessidades das criangas ndo podem ser apropriadamente
satisfeitas no seio da familia, e o atendimento residencial & considerado uma solugéo excessiva
ou inadequada, o acolhimento familiar pode ser uma opcdo valida (Capdevila, op. cit.),

configurando-se como uma resposta em alternativa mais normalizada (Casas, 1998a).

Depois da Il Guerra Mundial, no quadro da dindmica emergente de transformagéo dos
servicos de protecgdo a infancia (Hellinckx & Colton, 1993), o modelo anglo-saxénico de
acolhimento familiar foi adoptado pela maior parte dos paises europeus, com variantes
decorrentes da necessaria adaptacdo as suas especificidades. Em 1980, séo promulgadas, nos
E.U.A. e no Reino Unido, duas leis que, incorporando a maior parte das recomendagdes dos
especialistas em protecgao infantil e familiar, resultam da reflexao critica sobre os resultados da
formalizagdo do sistema de acolhimento familiar, cujas lacunas sdo claramente identificadas
(Capdevila, 1996).

Também em Espanha o acolhimento familiar tem antecedentes remotos, mas s6 em 1788 é
promulgada legislagéo especifica, ndo tanto sobre esta forma de colocagdo, mas sobre o
perfilhamento e adopgéo de criangas abandonadas. Em 1937, a expressédo acolhimento familiar
de criangas abandonadas substitui a anteriormente chamada colocagdo familiar. A partir de
1948, os recém-criados Tribunais Tutelares de Menores sdo investidos da competéncia de
atribuir a confianga judicial das criancas a pessoas, familias ou sociedades tutelares. Na década
de 1970, esta confianga passou a ser usada nas situagbes de guarda e custodia, em que a
familia de origem nédo perdia os seus direitos sobre a crianga, cabendo a familia de acolhimento
apenas a guarda e custddia da crianga até que a propria familia ou uma instituicao residencial
tomasse conta dela. A partir de finais da década de 1970, o acolhimento familiar ganha
contornos mais claros em Espanha, nomeadamente, através da precisdo dos seus mecanismos

administrativos e legais, variaveis nas diferentes comunidades auténomas (Capdevila, op. cit.).

Em Portugal, a entrega de criangas sem suporte familiar a amas - por entidades varias, onde
se salienta a Santa Casa da Misericdrdia de Lisboa — é muito antiga, ndo obstante a sua falta de
regulamentagdo. Em 1962, da-se um primeiro passo na definicdo desta modalidade de
acolhimento, designadamente com o estabelecimento de regras para o recrutamento de amas,

de condigdes para o exercicio da tarefa que Ihes é incumbida e com a determinagao das fungdes



206

e objectivos desta forma de prestacdo extra-familiar de cuidados. Em 1966, ao nivel discursivo e
semantico, as amas d&o lugar as familias de acolhimento, o que corresponde a énfase na familia
como unidade privilegiada de (con)vivéncia e desenvolvimento para as criangas, em detrimento
das pessoas singulares. Em 1967, regista-se a primeira tentativa de formalizagdo do acolhimento

familiar, bem sucedida na década de 70 (Calheiros, Fornelos & Dinis, 1993).

0 enquadramento juridico portugués e a pratica do acolhimento familiar

O instituto de acolhimento familiar foi formalmente estabelecido em Portugal em 1979, pelo
Decreto-Lei n.° 288/79, de 13 de Agosto, sob a designacdo de colocagéo familiar, mais tarde
actualizado pelo Decreto-Lei n.° 190/92, de 3 de Setembro e, recentemente, pela Lei 147/99, de

1 de Setembro, de protecgao das criangas e jovens em perigo.

Nos termos da Lei portuguesa, trata-se de uma prestagdo de acc¢do social, de caracter
transitério, por uma familia considerada idénea. Visa garantir um meio socio-familiar adequado
ao desenvolvimento da personalidade da crianga, apenas quando todas as possibilidades de

manutenc¢éo na familia de origem estejam esgotadas.

No quadro legal da protecgéo de criangas e jovens em perigo (Lei n.° 147/99), a confianga de
uma crianga que seja objecto desta medida de colocagdo pode ser atribuida a uma pessoa
singular ou a uma familia que sejam consideradas especialmente habilitadas para a prestagao
dos cuidados adequados as necessidades e ao bem-estar da crianca e para a educagao
promotora do seu desenvolvimento (art. 46°). As familias (ou pessoas individuais) de
acolhimento tanto podem constituir-se em lar familiar como em lar profissional, este ultimo
definido por um agregado de duas ou mais pessoas, com formagéo técnica apropriada (art. 47°).
Devem cumprir um conjunto de requisitos, que passa por reunirem as condigdes psicolégicas,
materiais e sociais consideradas necessarias, e terem disponibilidade para frequentar acgdes de
formacdo promovidas pelas instituicdes de enquadramento. A par da exigéncia de contacto
permanente com a familia natural das criangas que acolhem, é-lhes atribuida a responsabilidade
da educagéo e prestacdo dos cuidados de saude necessarios aos menores, por isso do exercicio

da fungéo parental, podendo, para o efeito, beneficiar de apoio técnico (Mendes, 1997).

A colocacao familiar esta especialmente indicada para criangas com menos de catorze anos
(s6 excepcionalmente, para criangas mais velhas), cujo desenvolvimento ou educagdo possam
ser prejudicados pela disfuncionalidade de facto ou de risco da sua familia natural, e para
criangas deficientes que exijam recuperacao ou educagdo especial (Mendes, op. cit.).
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O acolhimento familiar €, por definicdo, uma medida de colocagdo temporaria, que pode ser
de curta duragdo —sempre que seja previsivel o retorno da crianga a familia de origem num prazo
nao superior a seis meses— ou prolongado, se 0 prazo antecipado exceder esta duragéo (art.
48°). Na prética, o pedido de prorrogacdo do contrato é recorrente. Todavia, 0s especialistas
alertam para o facto de ndo ser aconselhavel que as criangas vivam em situagdes provisorias por
periodos superiores a dezoito meses. Sera aceitavel um maximo de dois adiamentos curtos
(entre uma semana e trés meses); a necessidade de exceder estes prazos remete para a

conveniéncia de encontrar uma situagao mais estavel e definitiva (Capdevila, 1996).

A indefinicdo temporal dos acolhimentos familiares resulta, na maior parte das vezes, da
inadequagao dos diagndsticos ou dos acompanhamentos. Também a escassez de dispositivos
de proteccdo e de deteccdo precoce pode motivar a utilizagdo do acolhimento familiar,
inicialmente planeado a prazo, como um recurso permanente, a titulo de mal menor. Contudo,
este ndo deve ser entendido como um fim, mas uma solu¢do a prazo, um meio para uma
intervengéo familiar mais ampla. Por isso, se o tempo é uma dimens&o crucial da anélise das
intervengdes sociais, neste caso, os prazos sdo de especial relevancia, evitando que o

acolhimento e a adopgéo se confundam na mente dos seus intervenientes (Capdevila, op. cit.).

A opcéo pelo acolhimento familiar deve ser fundamentada numa avaliacdo e diagnostico
prévios, levados a efeito por uma equipa técnica avalizada, que tanto pode pertencer a
instituicdo de enquadramento como a outras instituigbes com as quais haja protocolo de
cooperagao ou parceria. A esta equipa cabe ainda (Mendes, 1997):

- a seleccao das familias candidatas ao acolhimento,

- a analise da situacao individual e familiar da crianga acolhida,

- 0 acompanhamento do acolhimento,

- 0 apoio a familia de origem com vista a reintegragéo

- a elaboragdo de pareceres relativos a permanéncia da crianga em regime de colocagao

familiar, a aplicacdo de outra medida ou a sua reintegracao.

A colocagao familiar traduz um acordo que envolve as familias natural e de acolhimento,
devidamente enquadradas pelas instituicbes competentes — os Centros Regionais de

Seguranca Social e, em Lisboa, a Santa Casa da Misericérdia ou, mediante acordo, as I.P.S.S.
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— que ficam responsaveis pelo pagamento das prestagdes devidas a familia de acolhimento,
pela disponibilizacdo de meios materiais adicionais para fazer face a situagdes extraordinarias

(saude, educagéo) e dos equipamentos necessarios (Mendes, op. cit.).

Tradicionalmente, o papel da familia de origem no processo de acolhimento familiar foi
ignorado. Quanto muito, a familia era envolvida no periodo prévio a colocagéo, sendo a sua
implicag&o posterior considerada problematica. Todavia, se a decisao da colocagao familiar nem
sempre parte ou tem a anuéncia da familia natural da crianga, ela mantém, ndo obstante, o
direito de participar no processo. Na verdade, tém vindo a registar-se progressos neste aspecto
que, no extremo, se traduziram na mudanga do foco do acolhimento familiar para a familia
natural, pressupondo que esta constitui 0 contexto mais favoravel para as criangas (Colton &
Williams, 1997). De qualquer modo, a proximidade fisica e relacional da familia de acolhimento
em relacdo a familia de origem da crianga, incluindo a partilha dos espagos habitados e
conhecidos por esta, € hoje considerada um factor crucial da sua adaptagéo e, por isso, do
sucesso da colocagdo, suavizando as mudangas e evitando rupturas (Capdevila, 1996).
Entende-se que o apoio prestado deve configurar uma relagdo de ajuda horizontal, no respeito
pela realidade sdcio-cultural e pessoal da familia biolégica, bem como das suas opgdes, evitando
assim a introdug&o de elementos conflituais acrescidos (Casas, 1998a).

Contratualmente, a familia de origem fica obrigada a colaborar com a familia de acolhimento
e com as instituicdes de enquadramento na assisténcia e educagao da crianga e a comparticipar
a sua estada, na medida das possibilidades, devendo manter contactos regulares com o/a filho/a
(Mendes, 1997).

A celebragdo de contratos de acolhimento constitui um factor crucial do sucesso destas
colocagdes. O estabelecimento do contrato tem requisitos proprios; designadamente deve indicar
(Capdevila, 1996):

a) as partes contratantes (familia acolhida, familia de acolhimento e Servigo);
b) o motivo de acolhimento e as mudangas a promover;
c) os prazos (data de inicio e data prevista para a finalizacdo);

d) os compromissos assumidos pelas partes envolvidas (familia de acolhimento, familia

de origem, crianga - se tiver idade suficiente - e servigos);

e) os dados relevantes para o cuidado e a educagao da crianga;
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f) a apdlice de seguro que cobre a responsabilidade civil e danos causados a terceiros,

tanto da crianga como da familia acolhedora;

g) o regime de visitas entre a crianca e a familia de origem, e o local onde se

efectuaréo;
h) a forma e quantia de pagamento dos gastos;
i) 0 modo e periodicidade do acompanhamento pelos técnicos;
j) as condicdes e situagdes que implicaréo a modificacdo dos acordos do contrato;

) outras especificagdes relevantes.
O contrato devera ser assinado pelas partes, sendo as eventuais alteragdes anexadas.

Tipologias de acolhimento familiar

O acolhimento familiar pode assumir uma multiplicidade de formatos e modalidades, com
diferentes figuras juridicas e assistenciais. Esta pluralidade constitui uma dificuldade importante
com que se confronta qualquer tentativa de classificagdo, pelo que Ripol-Millet e Rubiol (1990)

sugerem a enunciacao desta resposta social no plural — acolhimentos familiares.

A diversidade de formas de acolhimento familiar é desejavel, na medida do seu potencial de
adaptacao a especificidade dos varios casos e situagdes. A simplificagdo e uniformizagéo da sua
prestacdo, conforme os requisitos legislativos, administrativos e outros, muitas vezes pretendida,
quer pelos servigos, quer pelos profissionais, podem por em causa esta flexibilidade e
capacidade de adaptagéo as singularidades das familias e criangas a que o acolhimento familiar
pretende responder (Capdevila, 1996).

As formas concretas que o acolhimento familiar assume variam de pais para pais, conforme
os enquadramentos legislativos e as praticas culturalmente validadas de apoio e prestagédo de
cuidados a infancia. Capdevila (1996) procura classificar as formas de acolhimento familiar em

funcéo de diferentes dimensoes, cuja diversidade esta patente no quadro 2.

Verifica-se que se trata de um recurso flexivel, indicado tanto para criangas cuja integridade
fisica elou psicossocial estd em risco no seio da familia natural, como para aquelas cujos
problemas de comportamento requerem uma intervencdo educativa especializada. Com
diferentes niveis de formalizagéo e fontes de legitimagao, néo se distingue pela sua duragéo,

variavel conforme os requisitos das situagdes; note-se que pode mesmo funcionar como uma
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colocacdo permanente. Também o grau de especializagdo do servico oferecido regista

diferengas importantes, desde prestagdes relativamente indiferenciadas até outras
especializadas e (para)profissionais ou profissionais. A compensagao pecuniaria varia de acordo
com a especificidade do acordo que contratualiza os servigos prestados por cada familia. O
envolvimento das familias de origem das criangas acolhidas difere em fungdo das situagoes,
assim como o seu consentimento para o acolhimento familiar, cujo término € multideterminado,
podendo cada uma das partes envolvidas — familia de origem, familia de acolhimento, tribunal,

crianga — contribuir para o seu desfecho.

QUADRO 2: As dimensdes que configuram diferentes tipos de acolhimento familiar (adaptado de Capdevila, 1996,

pp. 363-364)
Dimensobes Variantes
finalidade da modificar a conduta da crianga
intervencgao proteger a crianga

natureza da
intervencao

de acgao comunitaria, através da rede social de apoio
de protecgo juridica

grau de
formalizagédo
do acolhimento

por acordo privado verbal ou escrito

por acto administrativo (guarda administrativa)

por acto judicial (guarda judicial)

por acto misto (ex.: acordo regulador da administragao a partir de acordos privados)

durac&o do temporario; curto (de dias a meses) ou longo (mais de 18 meses)
acolhimento permanente; periddico ou ininterrupto
ha uma prestagao pecuniaria
compensagao ha compensagao dos gastos ocasionais

sem retribuicdo alguma

servigo prestado

ordinario, sem especializagéo

especializado, para pessoas com problemas ou dificuldades especiais (deficientes,
toxicodependentes, delinquentes, etc.)

profissionalizado, como actividade laboral dos prestadores do acolhimento

para-familiar, em que a entidade que acolhe néo é uma familia, no sentido estrito do
termo

participacdo da inclusiva; as duas familias conhecem-se e colaboram
familia de origem exclusiva; as familias ndo se conhecem nem colaboram
consentimento voluntario
da familia da tutela sem consentimento da familia
crianga

finalizagéo do
acolhimento

o desisténcia

por vontade da familia de acolhimento B
® adopgao

do iudicial e a instancia de uma parte
or acordo judicia
P J o de oficio

por emancipagao da crianga

por vontade da familia da crianga acolhida
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Em Portugal, o acolhimento familiar € uma resposta relativamente pouco diferenciada
(Quadro 3). Na prética, a maior parte das familias de acolhimento tem lagos de parentesco com
as criangas que acolhem, por periodos superiores a seis meses, sendo para o efeito
remuneradas. O acolhimento familiar prolongado ou permanente — long term fostering (Berridge,
2001) - ndo tem, entre nos, existéncia legal. O servico prestado por estas familias nédo é
qualificado nem especializado — os Lares profissionais, ndo obstante contemplados na Lei, ndo

constituem ainda uma resposta instituida.

QUADRO 3: As dimensdes que configuram diferentes tipos de acolhimento familiar em Portugal

Dimensao Tipos Sub-tipos

curta-duragéo (< 6 meses)
durac&o do acolhimento temporaria
longa duragéo (> 6 meses)

com lagos de parentesco
parentesco
sem lagos de parentesco

Lares familiares
especializagéo
Lares profissionais

voluntarias
remuneragao

profissionais

Potencialidades, fragilidades e eficacia da medida de acolhimento familiar

O acolhimento familiar € uma resposta social em plena evolugéo, especialmente em paises
como 0 Reino Unido, a Holanda e a Alemanha. Progressivamente, tem vindo a assumir
diferentes formatos, dispostos ao longo de um continuum cujos polos sé&o o acolhimento de curta
duracdo —de emergéncia, avaliagdo, colocagao prévia a reabilitagdo, acolhimento supletivo e
tratamento— e o acolhimento de longa duracdo (Hellinckx & Colton, 1993). O seu
desenvolvimento como resposta social denota flexibilidade e capacidade de adaptagdo as
diferentes solicitagbes sociais emergentes, em fungdo das quais foi diferenciando as suas
possibilidades e formas de atendimento (Capdevila, 1996). Por isso Minuchin (1984) alerta para
0 risco que a burocratizagao inerente a sua formalizagdo e a crescente profissionalizagao deste
sector comportam, podendo perverter o que, desde sempre, foi um recurso célere e eficaz da

comunidade, comprometendo assim a sua eficiéncia.
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N&o obstante o incremento significativo verificado nas ultimas décadas, as dificuldades com
que o acolhimento familiar se debate tém contornos préprios nos diferentes paises da Unido
Europeia, e aspectos comuns que se sobrepdem as suas diferencas culturais e de politicas
(Colton & Williams, 1997).

No Reino Unido, é elevada a taxa de insucesso (entre 30%-40%), situando-se entre os 40%-
60% os casos em que as criangas tiveram de mudar de familia de acolhimento antes de
completar quinze meses de permanéncia (Rowe et al., 1989, Cliffe & Berridge, 1991; Millham,
1993).

Em Espanha, o acolhimento familiar regista ainda niveis relativamente baixos, comparados
com os demais paises europeus. Casas (1993a, 1994) considera que a elevada taxa de
emprego feminino constitui um factor a impor limitagdes ao aumento do nimero de familias de
acolhimento. Todavia, gragas a politica de investimento intensivo na promogao e preparacao das
familias de acolhimento, e ndo obstante os limites bem definidos, o potencial de crescimento

desta resposta, ainda consideravel, esta em actualizagao.

Em Portugal, o acolhimento familiar € uma possibilidade de colocagéo insuficientemente
utilizada: dados de 1994, da Direcgado Geral de Acgdo Social, apontam para uma percentagem
de colocagdes familiares na ordem dos 30% do total das colocagdes extra-familiares, dos quais
14% sé&o colocagbes na familia extensa (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 1999). Em 2001, existem 4831 criangas em 3610 familias de acolhimento. Note-
se que a maior parte destes agregados - cerca de 64% - sdo familia alargada das
criangas/jovens acolhidos (cf. Delgado, 2003). Em 2002, os dados actualizados dao conta de
5168 familias de acolhimento que acolhem 7009 criangas (I.D.S., 2002b).%

N&o obstante o crescimento desta resposta nos ultimos anos, trata-se ainda de um recurso
escasso, especialmente para as criangas pequenas, entre os 0-2 anos, e 0s adolescentes com
condutas problematicas. Acrescente-se o perfil das familias de acolhimento portuguesas,
caracterizado pelo baixo nivel académico e socio-econdmico, pelo que o auferimento de uma
renda acrescida, muitas vezes multiplicada por um numero de criangas demasiado elevado,
constitui uma motivagdo ndo desprezivel para a disponibilizacdo destes agregados familiares
para o acolhimento de um ou varios menores (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 1999).
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A inexisténcia de uma rede de familias de acolhimento qualificadas suficientemente extensa
para responder as necessidades parece ser a causa imediata provavel deste estado de coisas
(Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999; Santos, 2001). A
inadequacgéo dos requisitos definidos para a candidatura das familias ao acolhimento seria a

raz&o angular subjacente as debilidades apontadas a este sistema:

a) por um lado, as condigbes requeridas s@o consideradas excessivas e demasiado
restritivas, sobretudo no atinente ao estabelecimento de limites etarios tanto para as
familias de acolhimento como para as criangas acolhidas: estipulam a preferéncia por
casais cujos membros ndo tenham idade superior aos cinquenta anos, determinando
igualmente os catorze anos como idade maxima para as criangas em acolhimento
familiar, o que limita 0 nimero daquelas que poderiam beneficiar desta medida (Ministério
da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999);

b) por outro, a auséncia de critérios validos:

» de diagnostico dos casos susceptiveis de orientagdo para colocagéo familiar (Dinis,
1979);

» de elegibilidade e selecgéo das familias, nomeadamente de avaliagéo
- da idoneidade (Santos, 2001),
- da independéncia financeira em relagao aos servigos (Santos, op. cit.),
- das condi¢Oes de habitabilidade (Santos, op. cit.),

- das motivagdes para o acolhimento (Ministério da Justiga e Ministério do Trabalho e
da Solidariedade, 1999)

- das competéncias para o exercicio deste papel (Ministério da Justica e Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, op. cit.), designadamente no que concerne a sua

condigao de nao candidatas a adopgao e de prestadoras de servigos (Santos, 2001).

c) por ultimo, a inexisténcia de campanhas de sensibilizagdo da populagdo em geral para
esta alternativa de colocagdo diminui o nimero das potenciais candidatas (Ministério da
Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999);

% Existe um estudo de caracterizagdo do acolhimento familiar em Portugal, feito pelo I.D.S., todavia por publicar.
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Na verdade, o acolhimento familiar € uma resposta complexa e conflitual, espago do confronto
de (des)afectos e (in)competéncias, de parentalidades e filiagbes desencontradas, onde a
prestacdo de cuidados basicos se transfigura pelo simbélico com que é investida. Se a funcgéo
parental delegada tem uma tradugdo concreta, na educagao das criangas acolhidas, o confronto
com modos alternativos de exercicio da parentalidade tem um importante potencial reorganizador

do vivido familiar destas criangas. A colocagéo familiar comporta riscos conhecidos.

& A separagdo do agregado familiar de origem ndo é isenta de danos, o que requer um
trabalho técnico consistente, junto da crianga/jovem e da sua familia no sentido de evitar a
ruptura definitiva (Tribuna & Relvas, 2002).

& O desempenho de uma fungdo ndo é neutro ou indiferente. Entende-se, por isso, que
assumir um determinado contetido funcional possa envolver a assuncdo de conteudos
implicitos de ordem afectiva; dai o risco da parentalizagao da relagao educativa que se
estabelece entre a familia de acolhimento e as criangas ou jovens acolhidos (Catry, 2003),
podendo mesmo chegar a apropriagao em relacdo ao menor (Tribuna & Relvas, 2002).

Este risco confronta-se com as resisténcias normalmente oferecidas (Catry, 2003):

e pela crianga ou jovem, que procura preservar de varias formas a imagem dos pais, uma
espécie de presenga ausente, afinal a razdo de estar ali. Os pais convertem-se assim

em passageiros clandestinos, dir-se-ia hospedes involuntarios da colocagao familiar;

o pela familia, que pode sentir a delegacéo das fungdes parentais como a denegacao das
suas competéncias, confrontando-se com a experiéncia de fracasso, socialmente

reconhecida.

& a conflitualizagdo acrescida da vida da crianga ou jovem, sujeita a tensdo decorrente do
que Tribuna e Relvas (2002) designam como dupla parentalidade paradoxal. por um lado

a parentalidade leal —em relac&o a familia de origem- expressa predominantemente em

termos comportamentais e da passagem ao acto, com tradugéo em formas diversas de

inadaptacdo social; por outro lado, a parentalidade funcional —em relagdo a familia de

acolhimento— que valoriza a comunicagéo verbal e a adequag&o social da conduta. Trata-
se de dois niveis l6gicos de comunicagao dificimente concilidveis. A conflitualidade

subjacente entre as duas familias, muitas vezes expressa em termos de desqualificagéo
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mutua, de chantagem emocional e de estratégias mais ou menos 6bvias de oposi¢do aos
contactos da crianga/jovem com os pais biologicos, contribuem para o agravamento da
tenséo inerente a esta situagdo. Na verdade, atendendo a experiéncia psicoldgica da
crianga em acolhimento familiar, compreende-se que o sentimento de n&o-pertenga a
familia que a recebe e a presenca interna da familia natural constituam potenciais
geradores de ambivaléncias perturbadoras e insecurizantes. A complexidade do processo
de acolhimento familiar reside na exigéncia da funcionalidade das relagcbes que mobiliza
no momento de crise. Importa que as familias envolvidas estabelegam entre si um pacto
de colaboragdo em torno das metas definidas. A sua competicdo ndo s6 é
contraproducente, como pode ser um acto acrescentado de mau-trato a crianga em torno
da qual gravitam. Esta ndo deve ser fragmentada na sua identidade, dividida no seu
passado e no seu presente, clivada em termos afectivos, dualizada em termos sociais, se
diferentes sdo os espacos fisicos e socio-grupais em que vive. Ambos os contextos devem
ser entendidos como solugBes de continuidade e complementaridade e ndo motivos de
actualizagdo das experiéncias de ruptura. Conforme afirma Capdevila (1996), o
acolhimento néo deve ser percepcionado pela crianga como uma etapa desconexa no seu
percurso existencial, que leve a ocultagdo das suas referéncias e vivéncias anteriores e ao
silenciamento das suas fidelidades e afectos. Quando hd um bom entendimento entre
ambas as familias, especialmente quando a familia natural delega as fungbes educativas

na familia de acolhimento, a situagao torna-se mais favoravel (Vital, Viegas & Laia, 1995).

L a ruptura da familia de acolhimento com as consequentes colocagdes sucessivas da
crianga/jovem. Se a fungéo da familia de acolhimento é, fundamentalmente, educativa,
nao se ignora todavia que as margens do educativo e do terapéutico séo préximas e, por
vezes, sobrepostas. E neste espago relacional que a crianca vai actualizar as suas
experiéncias de relagdo parental e filiacdo, reorganizando-as em fungdo das
possibilidades contentoras e estruturantes oferecidas pela familia de acolhimento. Esta
mobilizacdo de processos psiquicos traduz-se frequentemente numa exacerbagao
sintomatica e comportamental, problematica para as familias de acolhimento, por vezes,

além das suas possibilidades de gestéo, criando situagdes de crise e ruptura.

Dada a complexidade e susceptibilidade desta medida, a sua execugao requer
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¢ um conjunto de condicdes técnicas (Cirillo, 1988):

O acolhimento familiar envolve uma boa concepgdo, uma avaliagdo rigorosa e

acompanhamento eficaz das familias, antes, durante e depois da separagéo.

A avaliagao da familia natural da crianga, em particular, € uma tarefa que se reveste de
extrema relevancia, orientando a escolha da medida mais adequada a cada situacédo e
condicionando os resultados e o sucesso da sua aplicagdo. Por exemplo, o grau de
desorganizacao, disfuncionalidade, conflitualidade e desviancia da familia natural ¢ um
dado significativo a considerar, constituindo um obstaculo ao contacto com as familias de
acolhimento. Nestas situacdes, 0 apoio institucional, investido de autoridade, revela-se mais
funcional (Vital, Viegas & Laia, 1995). A identificagdo precisa dos problemas da
crianga/jovem objecto da avaliagdo e a averiguagdo da existéncia de elementos de
prognostico que apontem no sentido da estabilizagdo da situacdo de crise familiar e do
esbatimento dos seus factores patogénicos constituem factores decisivos da adequacao da
medida de acolhimento (Cirillo, 1988)

Também o acompanhamento de todas as fases deste processo € essencial,
salientando-se 0 apoio especializado de retaguarda as colocagdes familiares (Diniz, 1979) e

a avaliagao final (Capdevila, 1996):

a) da consecugdo dos objectivos propostos e da modificagdo das causas
desencadeantes;

b) do beneficio obtido pela crianga acolhida;
c) do beneficio obtido pela familia cujo menor precisou de acolhimento;

d) da experiéncia da familia acolhedora.

A disponibilidade de meios técnicos capazes de viabilizar o processo de mudanga &,
portanto, crucial (Cirillo, 1988). Por isso, a formagao especializada dos profissionais que
trabalham no dominio da intervengéo familiar e da proteccéo infantil e a sua supervisao
sao activamente recomendadas pelos investigadores e especialistas nesta areas, assim
como contempladas na Convencdo dos Direitos da Crianga. Igualmente importante é a
organizagao dos seus horarios de trabalho de forma a poderem dedicar-se intensivamente a
prevencdo das separagdes ou, se for o caso, ao acompanhamento do decurso das
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separagdes. Da falta de dedicagao exclusiva dos técnicos ao apoio da crianga, da familia
de acolhimento e da familia de origem, pode resultar o seu fraco envolvimento nos
compromissos inerentes a colocagao e a indefinicdo ou ma definicdo das expectativas e
papéis contratuais de todos os implicados, comprometendo o sucesso da colocagao familiar
(Ripol-Millet & Rubiol, 1990; Montané, 1993). Este tipo de trabalho exige equipas
interdisciplinares com competéncia no dominio da intervengao familiar e profissionais
especializados no dominio da protecgéo infantil para os casos mais complexos. A adesao
dos profissionais é um requisito de todo o processo; da eficiéncia e especializagao da sua
acgédo depende ndo s o envolvimento das familias como também a adesao das criangas,
cuja ambivaléncia ou oposicdo tém sido identificadas como responsaveis pelo fracasso de

algumas colocagdes (Capdevila, 1996).

¢ a qualificagao dos prestadores deste servigo:

Berger (1998) problematiza a competéncia terapéutica das familias de acolhimento. Na
sua opinido, os movimentos afectivos da crianga e da familia que a acolhe séo divergentes:
enquanto que a familia tende para o apego, a crianga vive 0 abandono. Esta experiéncia
psicologica traduz-se, frequentemente, na repeticdo rigida pelo menor das modalidades
relacionais e de vinculo que vivenciou previamente, resistindo a sua transformagao ou
reelaborag@o na medida em que os mecanismos de clivagem e de idealizagdo dos pais
maltratantes e abandonicos o dificultam. De acordo com este especialista, a colocagéo
familiar deve proporcionar as criangas acolhidas conforto e atengdo individual, com uma
funcéo reparadora dos traumas e reestruturante da imagem de familia, da sua identidade e
continuidade relacional, num trabalho que requer orientacdo préxima dos técnicos

envolvidos na gestdo do caso.

O acolhimento familiar, entendido como instrumento de apoio as familias em crise, conjuga as

virtualidades de um servico profissional informal:

a) nado sendo espontaneo, deve assumir-se formalmente como uma intervengao, inscrita
num plano mais amplo de trabalho, com objectivos e hipdteses explicitos, elaborado e
supervisionado por profissionais qualificados para o efeito e contratualizado pelas partes

envolvidas (Casas, 1998a);
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b) sendo formal, qualificado e especializado, a prestacdo deste apoio deve concretizar-se
numa relagdo desburocratizada e o mais natural possivel que, por um lado, prové a
familia que ajuda da (in)formagé@o necessaria e, em alguns casos, de outros recursos
especificados, e por outro, apoia profissionalmente a resolugédo da situagéo de crise da

familia natural (Casas, op. cit.).

Os maus resultados registados pelas medidas de institucionalizagdo das criangas terao
contribuido significativamente para a evolugao recente verificada na prestagéo do acolhimento
familiar (Capdevila, 1996). Todavia, importa notar que, ndo obstante os méritos do sistema de
acolhimento familiar, esta é uma resposta social com indicagbes particulares, ndo podendo ser
entendida com uma alternativa global as colocagdes residenciais (Casas, 1994). Por isso,
Capdevila (1996) alerta para a importancia da adopgdo de uma atitude equilibrada e ponderada,
que equacione tanto os seus aspectos positivos como 0s negativos, considerando as criangas e

familias envolvidas no processo de acolhimento.

3.2.3. 0 acolhimento institucional

Definigao e especificidade

A determinacéo clara e univoca do que constitui acolhimento institucional para criangas é
uma tarefa todavia pendente. Os proprios responsaveis pelos centros de acolhimento de
criangas e jovens traduzem a multiplicidade de concepgdes que partilham, ora entendendo-o no
sentido estrito de admissdo, ora como permanéncia no estabelecimento que as recebe e

acompanha (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

O relatério Utting (1991) — um documento amplamente citado na bibliografia inglesa da
especialidade — reconhecendo a dificuldade da definicdo dos cuidados institucionais para
criangas, entende-os como ‘residéncia continua para mais de trés criangas, em equipamento
orientado, em regime de permanéncia, por uma equipa que prové ou permite 0 acesso aos
cuidados e servigos normalmente disponiveis para as criangas e outras medidas adicionais de
cuidado, controlo e tratamento, de acordo com os requisitos das criangas residentes" (p. 27).
Nesta definicdo, de banda larga, tém cabimento as instituicdes publicas, voluntarias ou privadas;
as escolas com regime de internato ou colégios; os servicos de saude como hospitais ou
unidades psiquiatricas; as instituicdes de seguranca, centros de tratamento para jovens ou as

instituicbes penais.
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Sandomingo (1998, p. 71) define os centros de menores como ‘instituicbes sociais criadas
pela iniciativa publica ou privada para facilitar uma atengdo especializada aquelas criangas ou
jovens que, por distintas circunstancias socio-familiares, necessitem de ser separados
temporariamente do seu ntcleo familiar, e para oS que o internamento é a opgéo preferencial
face a possibilidade de Ihes oferecer outro tipo de recursos, como podem ser as ajudas

economicas a familia, o atendimento de dia, a adopgdo ou o acolhimento [familiar]”.

Kendrick e Fraser (1992) fazem uma breve revisdo da literatura relevante para delimitarem os
contornos desta nogéo, que reconhecem marginar e partilhar espagos de significagdo com o
acolhimento familiar e abranger uma diversidade de formas de prestacdo de cuidados. Em
qualquer caso, salientam as seguintes caracteristicas distintivas: a profissionalizagao e a

provisdo de acomodagao nocturna.

Ha autores que utilizam a designagao trabalho social residencial ("residential social work")
para designar as dindmicas dos contextos substitutivos das casas/familias. O trabalho social em
contexto residencial envolve duas modalidades de acg¢éo social (Kendrick & Fraser, op. cit.): as
rotinas diarias, por um lado, e o trabalho social, propriamente dito, por outro. As comunidades
terapéuticas caracterizar-se-iam precisamente pela integracéo funcional destas duas dimensoes.
A conjungdo destas vertentes com a falta de espontaneidade ou imediaticidade —
caracteristicas da vida familiar — seriam aspectos especificos dos equipamentos institucionais

para criangas.

A expresséo corrente de cuidados ou servigos residenciais para criangas ("residential child
care”) geralmente ndo distingue duas componentes que podem caracterizar as metas
institucionais, separada ou complementarmente: a vertente de prestagao de cuidados e a
vertente terapéutica ou de tratamento (Kendrick e Fraser, op. cit.). Ja em 1980, Ward alertava
para a especificidade do trabalho social exercido em contextos residenciais, baseado na partilha
de experiéncias quotidianas, o que, de algum modo, obviaria as questdes da falta de
imediaticidade e de espontaneidade ja referidas. Esta possibilidade de observar de perto o
desenvolvimento das relagcbes que envolvem cada crianga permite uma compreensao

privilegiada do seu mundo intra e inter pessoal.

Em suma, os servigos residenciais para criangas caracterizam-se pela sua heterogeneidade,

sendo dificil abarcar esta diversidade numa defini¢do simultaneamente abrangente e rigorosa.
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Breve sinopse histérica

O acolhimento residencial tem uma longa tradicdo nas sociedades ocidentais, havendo
registos da sua existéncia ja na Grécia Antiga e no Império Romano. Dando continuidade a uma
pratica corrente na Grécia, Trajano criou em Roma as chamadas Instituicbes Alimentares, uma
espécie de fundagdes, geridas com dinheiros publicos, que funcionavam em quintas rusticas,
destinadas ao acolhimento de criangas até aos dezasseis anos. De algum modo, este tipo de
instituicdes permaneceu ao longo dos tempos, assumindo diferentes formatos conforme a sua
utilidade social percebida, largamente devedora as ideologias dominantes em cada periodo e
contexto sécio-cultural, e as representacdes sociais sobre a infancia dos diferentes colectivos
humanos. Quer ao nivel organizacional, quer ao nivel funcional, estas influéncias mais globais e
mesmo de conjuntura tém o seu reflexo; com efeito, a valorizagdo da disciplina e dos dispositivos
correccionais tem sido privilegiada em periodos ou regimes autoritarios, enquanto orientagcdes
politicas mais liberais se caracterizam pela flexibilizacdo destes aspectos, enfatizando outros

como a igualdade de tratamento de todas as criancas (Casas, 1988).

No rescaldo da Segunda Guerra Mundial, os cuidados residenciais renasceram de um
periodo de relativa estagnacdo, sendo o seu papel e as suas praticas relativamente bem
tolerados até finais dos anos 1960 (Ruxton, 1996).

Em Espanha, o acolhimento institucional de pessoas em situacéo de desprotecgéo data do
séc. Xlll. Se algumas das instituigdes estavam vocacionadas para a hospedagem de grupos e
populagdes especificas, outras albergavam indiscriminadamente criangas 6rfés e abandonadas,
vagabundos, pessoas com perturba¢es mentais e outras que, com problematicas distintas,

careciam de albergue (Zurita & Fernandez del Valle, 1996).

Em Portugal, a primeira instituigdo de que ha registo, vocacionada para o acolhimento de
criangas orfas e abandonadas, ficou conhecida como o Hospicio dos Enjeitados, e data do séc.
XII. De iniciativa real, seria uma de varias que até ao séc. XV haveriam de surgir, nas areas de
Lisboa e do Porto (Vilaverde, 2000).

E a necessidade de controlo social, acentuada apés a revolugdo industrial, que se expressa
no esfor¢o de concentragdo dos excluidos em macro-instituigdes (Casas, 1988). Na sua maioria
pertencentes a ordens religiosas, as instituicdes asilares surgem na Europa Medieval a pretexto
de dar resposta a situagdes de dificuldade social (Capdevila, 1996). Estrategicamente situadas

na periferia dos nucleos urbanos, geografica e vivencialmente a margem do acesso aos canais
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normalizados de comunicagdo com a comunidade, estas instituigdes multiplicam-se ao longo da

primeira metade do séc. XX (Casas, 1988).

No nosso pais, a protecgdo das criangas abandonadas passa, a partir do séc. XVI, a ser
tutelada pelas autoridades municipais que, para o efeito, dispdem de equipamentos nao
especificos como os hospitais, albergues ou similares, ou, em casos mais raros, de outros

especialmente criados (Vilaverde, 2000).

A preocupagao crescente com a taxa de mortalidade infantil resultante das guerras religiosas e
da coabitagéo nestes centros de criangas e adultos velhos e doentes — em certas instituicdes 80%
das criangas institucionalizadas morriam no decurso do primeiro ano de internamento (Bujosa
Homar et al.,1985) — motivou o desaparecimento de algumas destas instituicdes e o surgimento
de outras (Capdevila, 1996). Acrescem ainda as situagdes de discriminagdo das criangas ditas
ilegitimas, objecto de tratamento diferencial, que podiam passar pela exploragdo do seu trabalho,
pela estimulagéo da actividade mendicante a favor da instituicdo ou mesmo pela sua venda para o
exercicio profissional desta actividade. Face a tais situagdes, o Estado viu-se na necessidade de
intervir através da promulgacdo de legislagdo de proteccdo. Assiste-se, entdo, a criagdo de
instituicdes especialmente vocacionadas para o acolhimento das criangas ilegitimas, sob os
auspicios da ordem de S. Vicente de Paulo. Se, numa primeira fase, estas criangas eram
colocadas em familias de acolhimento, que iniciavam a sua preparag@o para o exercicio de um
oficio, os elevados custos deste procedimento obrigaram a que as tarefas da sua educagéo e
formagdo passassem a ser realizadas dentro da instituicdo. No decurso deste periodo, era
estabelecida a ligagdo com familias que poderiam vir a acolher as criangas e assim evitar a sua
exploracdo. Como Capdevila comenta (1996), a primeira forma de acolhimento especificamente
organizada para menores surge como um recurso destinado a diferenciar positivamente um
determinado grupo de criancas face a outro. Em Portugal, por iniciativa de Leonardo Coimbra,

nasce no Porto a primeira Instituigdo contra a Crueldade na Crianga (Fontes, 1973).

Em Franca, surge localmente, no séc. XV, a figura do tutor, um adulto a quem compete
procurar os pais das criangas abandonadas, seleccionar as familias de acolhimento e, em caso
disso, administrar os bens dos menores (Capdevila, 1996). A modificagdo da legislagdo francesa
no séc. XVII e a introdugéo do sistema da roda dos expostos facilitaram o anonimato das maes
que pretendiam abandonar os seus filhos, diminuindo a vigilancia punitiva que até ai se fazia

sentir. De acordo com Triseliotis (1993), este secretismo sobre a familia bioldgica da crianga tera



222

sido herdado pelos procedimentos modernos de adopgdo e apenas muito recentemente

questionado.

Também em Portugal a instituicdo dos expostos — de que a Casa Pia, em Lisboa, foi
exemplo — e das Casas de Roda, pretende ser uma resposta normativa a pratica de abandono
de criangas, comum nos sécs. XVII e XVIII (cf. Guimarées Sa, 1997a, 1997b). Vilaverde (2000)
traca o percurso dos menores que entram neste sistema: até aos sete anos sdo confiados ao
cuidado de amas; entre os sete e 0s doze anos, sdo institucionalizados nos hospicios, tutelados
pelo Tribunal; a partir dos doze anos, prestam servicos de criadagem, pelo menos até a

maioridade — os vinte e um anos — altura em que cessa a protecgao judicial.

As Casas de Roda séo extintas em 1867, devido ao aumento exponencial das criangas que ai
acorrem, sendo substituidas pelos Hospicios de Acolhimento. De acordo com Vilaverde (op. cit.),
esta mudanga traduz uma preocupagdo crescente com o processo de acolhimento. (cf.
Guimarées Sa, 1997a, 1997b)

As sucessivas reformas legais no @mbito do Direito de Menores, oportunamente aludidas,
constituiram marcos decisivos da evolugdo das praticas de institucionalizagdo das criangas e

jovens em risco no Nosso pais.

No distrito de Lisboa, sob a influéncia da Santa Casa da Misericordia, 0 ano de 1956 marca a
reestruturagdo do sector residencial, traduzida (Calheiros, Fornelos & Dinis, 1993):

a) no recrutamento de pessoal qualificado para o atendimento das criangas,

b) na reorganizag@o e modernizagao dos equipamentos existentes,

c) na abertura de estabelecimentos novos,

d) na possibilidade de admisséo de criangas de ambos 0s sexos,

e) naincorporacéo de infantarios.

Seguiu-se um periodo de construgado de novos centros progressivamente mais normalizados
e do fecho de outros, considerados inadequados. A idade de admissao e atendimento estende-
se para além dos sete anos. Em 1975, ensaiam-se os modelos familiares de residéncia; os
psicologos juntam-se as equipas que trabalham nas instituicdes, enfatizando-se a formagéo do

pessoal, a redugdo do numero de criangas por casa € a substituicdo das residéncias para

criangas pequenas por centros de acolhimento temporario (Calheiros, Fornelos & Dinis, op. cit.).
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Em 1980, as instituicbes residenciais entdo existentes sdo reorganizadas pelo Despacho
Ministerial n.° 57/80, que introduz as micro-residéncias normalizadas, de tipo familiar, definindo
as condicdes de admisséo das criangas e jovens a estes estabelecimentos (Calheiros, Fornelos

& Dinis, op. cit.).

Em 1986, o Decreto-Lei n.° 2/86 reconhece formalmente o estatuto legal dos Lares de
Criangas e Jovens, definindo-os como equipamentos vocacionados para o acolhimento de
criangas e jovens em condigdes de vida tdo proximas das familiares quanto possivel.
Proporcionando condi¢des de higiene, cuidados adequados as necessidades dos utentes,
atengdo médica, educagdo e ocupacdo de tempos livres, estas estruturas procuram garantir a
promo¢do do desenvolvimento das criangas e jovens acolhidos e a sua insergédo socio-
profissional (Comissdo Nacional dos Direitos da Crianca, 1998). Estabelecidos os principios
basicos que devem estruturar os servigos residenciais, estdo criadas as condi¢des para a
reavaliagcdo dos centros existentes e a promogao da sua qualidade (Calheiros, Fornelos & Dinis,
1993).

As transformagées dos cuidados residenciais: situagao actual e tendéncias evolutivas

Em 1977, a Resolug&o (77) 33, de 2 de Novembro, do Comité dos Ministros do Conselho da
Europa, dispde, no seu ponto 2.16, a necessidade de que os centros de acolhimento de criangas
(Casas, 1988):

e diminuam a dimensao fisica das estruturas em que funcionam;

e se organizem em subunidades de tipo familiar;

e acolham criangas de todas as idades e sexos;

o tenham ao servigo pessoal dos dois sexos;

e acolham conjuntamente os membros de fratrias;

e estimulem a cooperagao com os pais bioldgicos das criangas acolhidas;

o facilitem a convivéncia entre pais e filhos por periodos limitados de tempo;

e disponham de unidades especiais para adolescentes, onde estes possam assumir

gradualmente as responsabilidades de uma vida autonoma;
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e tenham uma atitude de abertura ao exterior.

A ideia basica subjacente a estas directrizes é a da normalizagdo. Na opinido de Casas (op.

cit.), ela constituiria a tarefa crucial dos centros residenciais.

Importado do dominio educacional, nomeadamente da perspectiva do dinamarqués Bank-
Hikkelsen e do sueco Nirje, o principio da normalizagao foi apropriado pela area dos servigcos
sociais, que lhe emprestou um campo de significagdes consideravelmente mais amplo (Casas,
1988). Diz respeito as caracteristicas dos servigos prestados que, cumprindo o desiderato de
responder as necessidades sociais mais especificas e diferenciadas, ndo devem gerar
dindmicas, elas proprias, diferenciadoras do conjunto da populagéo (Casas, op. cit). A
estruturagao dos contextos institucionais para criangas, bem como 0s seus projectos educativos,
devem reproduzir as condi¢des e os padrdes da vida familiar e social da comunidade envolvente
(Coias & Simdes, 1995; Strecht, 1998).

O processo de normalizagao das instituicdes residenciais, todavia em curso, tem sido objecto
de entendimentos diferenciados, num continuum de intensidade (Casas, 1993a): num extremo,
foram elaborados programas de ruptura, com o objectivo de encerrar as macro-instituicdes em
periodos relativamente curtos de tempo, com a criagdo simultanea de uma rede de servigos em

alternativa; outro tipo de programas, de transformac&o relativa, mais frequentemente adoptado

nos organismos publicos, procurou reduzir a dimensdo dos centros residenciais, mantendo,
contudo, a estruturacdo da equipa educativa e os procedimentos proprios da macro-instituigéo;
caracterizam-se pela diferenciagdo dos papéis profissionais e pela regulagdo segundo normas

proprias de funcionamento. As abordagens de remodelacao fisica alteram os espagos fisicos das

macro-instituicdes, conferindo-lhes a apresentacdo de uma casa de familia.

A normalizagdo entendida como ruptura com a pratica institucional anterior radicou no
desenvolvimento de iniciativas de base comunitaria, sendo as mais frequentes os centros de dia,
os centros de transi¢do supervisionada para a vida independente e o apoio/tratamento prestado
em casa (Hellinckx & Colton, 1993):

¢ Os centros de dia sao frequentados por criangas € jovens com elevada probabilidade de
colocacdo extra-familiar. Fora do horério escolar, estdo envolvidos em actividades
especialmente direccionadas para eles, o que constitui um suporte importante para as

familias;



225

e 0s equipamentos de transigdo supervisionada para a vida independente funcionam
geralmente em apartamentos ou pequenas casas onde, sob orientagdo, os jovens
desenvolvem competéncias necessarias a autonomia, a gerirem de forma organizada os
seus quotidianos € a ocuparem construtivamente os tempos livres, podendo dispor ou ndo

da colaborag&o dos pais e das familias;

¢ 0 apoio prestado no domicilio traduz-se em visitas semanais, de periodicidade variavel,
no ambito das quais é feita a formagdo sobre aspectos da gestdo da rotina diaria no

contexto familiar, tendo em vista o desenvolvimento das competéncias parentais.

O Reino Unido foi um dos paises que levou mais longe a normalizagdo das praticas de
protec¢do infantil, encerrando um grande numero de estabelecimentos residenciais para
menores. Entre 1985-95, o sector residencial reduziu-se a metade das unidades, sendo mais
notdria esta diminuigdo nas instituicdes privadas. As equipas renovaram-se (ndo chega a 3% o
pessoal que se manteve a trabalhar nos mesmos centros) e as grandes instituicdes que incluiam
estruturas de escolarizagdo, de observagdo e avaliagdo, préximas do conceito de instituicées
totais de Goffman (1961), foram substituidas por casas mais pequenas, com estadas menos
prolongadas das criangas, equipas maiores, regimes menos institucionais, abertos, e em que os
cuidados residenciais apenas constituem uma parte dos servi¢os proporcionados as familias e
criangas (Department of Health, 1998a). Também o aspecto externo e interno destas instituicdes
melhorou de forma significativa; as caracteristicas antes estigmatizantes deram lugar a uma
aparéncia nao institucional que, tipicamente, os estabelecimentos actuais tendem a apresentar
(Berridge & Brodie, 1998).

Na verdade, desde os anos de 1980, o fendtipo dos centros de acolhimento ingleses tem
vindo a alterar-se. Cada vez mais o sector privado se torna dominante, trazendo consigo a
valorizagdo da avaliagéo, politicas de gesté@o da prestagéo de cuidados e a énfase na qualidade

dos servigos prestados (Braye & Preston Shoot, 1995).

Foi entretanto criado um conjunto de equipamentos e servigos institucionais para as criangas
com diagndstico de incapacidade, cuja qualidade levou investigadores reputados neste dominio
a propor, de um ponto de vista pragmatico, a incluséo dos problemas emocionais e de
comportamento, bem como dos seus efeitos, na categoria mais ampla das incapacidades.
(Loughran, Parker & Gordon, 1992). Na sua opinido, esta seria uma via para melhorar a

eficiéncia das respostas politicas aos problemas do sector residencial.
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Berridge e Brodie (1998) sumariam os aspectos positivos dos cuidados actualmente

proporcionados naquele pais as criangas com incapacidades:

0 a provisdo do seu atendimento é feita numa légica de apoio e de partilha de cuidados
com a familia; s&o, por isso, servigos dirigidos sobretudo aos pais, por contraste com os

servigos residenciais para criangas sem incapacidades, sobretudo centrados nelas;
0 a responsabilidade pela crianga continua a pertencer aos pais;

0 os utentes destes servigos provém de todos os estratos sociais, esbatendo-se, por isso,
0 estigma associado a prestagao de servigos as camadas sociais mais pobres. Também o
estatuto dos profissionais que trabalham com criangas com incapacidade seria mais

elevado;

0 a cooperagao interinstitucional e interdisciplinar seria aqui muito marcada. A
planificagdo do trabalho com as criangas deficientes envolveria uma variedade de
profissionais e servigos, que se concertariam positivamente, o que se traduz na adopgéo

de uma perspectiva profissional mais consistente;

0 a escola é, neste dominio do trabalho, especialmente valorizada, definindo-se ratio

pessoal/criangas especificas conforme os casos;
0 a aprendizagem de competéncias instrumentais é valorizada;

0 ha uma clara aposta na formagdo dos profissionais, que podem ser altamente
especializados; estes manifestam uma atitude muito positiva em relacdo as criancas,
valorizando os minimos progressos, tendo em vista os objectivos desenvolvimentais que

perseguem.

Este modelo, que Loughran, Parker e Gordon (1992) designam como integrado, parece ser
mais completo do que as formas de gest@o que vigoram nas unidades residenciais para criangas
sem incapacidades: envolve os pais, 0s profissionais, enfatizando as ligagbes positivas entre
todas as partes envolvidas, com uma definicdo clara de propésitos e atribuigdes. E progressivo,
complementar e individualizado, apoiando as familias na justa medida das suas necessidades.
Assim entendido, é congruente com as orientagbes politicas e prescrigdes legislativas mais
recentes, designadamente os relatérios oficiais produzidos no Reino Unido e com o Children Act
1989 (Berridge & Brodie, 1998).
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N&o obstante a extensa lista de aspectos positivos do modelo de prestagdo de cuidados a
criangas com incapacidade (short break homes), também ele encerra angulos menos favoraveis:
a dificuldade de envolvimento das criangas, 0 numero exagerado de profissionais que,
excedendo os requisitos de um acompanhamento mais individualizado, cria situagdes de
descontinuidade e inconsisténcia, e a exclusdo social a que as incapacidades mais evidentes

sao votadas constituem facetas, sem duvida, menos positivas.

Recentemente, foi encetado um esfor¢co no sentido de elevar os padrdes dos servigos
residenciais ingleses, prevenindo a recorréncia de maus-tratos no seio destas instituicdes. Esta
iniciativa envolveu acgdes concertadas ao nivel legislativo, politico, de gestdo, da pratica e
também da investigacao (Berridge & Brodie, op. cit.). Tal conjuncdo de intervengdes justifica-se
na medida em que a criacdo de condigdes adequadas ao desenvolvimento organizado das
criangas que vivem em unidades residenciais pode ser vista ao nivel dos arranjos politicos e
organizacionais, tanto como da qualidade do regime adoptado e das perspectivas tedricas que
orientam o tratamento das criangas mais perturbadas. Daqui se entende que os quotidianos da
gestao das residéncias ndo devam ser descurados no estudo do seu funcionamento e eficiéncia
(Department of Health, 1998a). De facto, os servigos residenciais devem ser enquadrados nédo
s6 no contexto mais vasto do atendimento e da prestacdo de cuidados as criangas, como

também no quadro da burocracia profissional (Whipp, Kirkpatrick, Kitchener & Owen, 1998).

Em Espanha, os dispositivos de protec¢éo infantil sofreram uma evolugao notavel. Se, até
aos anos 1970, os centros de menores constituiam praticamente a Unica resposta valida do
sistema de proteccdo infantil espanhol, importantes inovagdes entdo em curso determinaram
transformagbes de grande significado e alcance neste dominio. O redimensionamento dos
centros, a modificagdo das suas condi¢Oes fisico-arquitectdnicas e a profissionalizagdo do
pessoal responsavel pela prestacao de cuidados a estas criangas terdo sido os aspectos com
maior visibilidade. Zurita e Fernandez del Valle (1996) salientam como factores de fundo
relevantes o enquadramento das instituicdes para menores no sistema mais amplo dos Servigos
Sociais para a infancia, articulando-se com as respostas de protec¢do existentes, num quadro
ideologico de adesdo ao principio da normalizagdo e de énfase os direitos da crianca. A
autorizagdo de funcionamento e o financiamento dos estabelecimentos residenciais passam a
requerer a definigdo e cumprimento de padrdes de qualidade e de requisitos minimos, no sentido

de garantir a minimizagéo de ocorréncias de mau-trato institucional.
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Todavia, ainda nos anos 1980 — altura em que os Servigos Sociais espanhdis passam para a
alcada das Comunidades Autonomas — Zurita e Fernandez del Valle (1996) caracterizam a

pratica do acolhimento institucional como:

¢ indiscriminada — as modalidades de prestacdo de servicos ndo sdo diferenciadas
conforme as necessidades dos utentes; maus-tratos, caréncias econoémicas, doencas,
auséncia temporaria dos pais por motivos laborais, orfandade, etc., sdo problemas
confundidos na medida em que séo assimilados pela mesma solugéo: a institucionalizagao.
Entendida como recurso facil e imediato, é sobre-usada, demonstrando a sobreposi¢ao dos
critérios de funcionalidade face aos substantivos ou finais como o de eficacia. A sobre-
representacéo de utentes em desvantagem econémica (entre 30% a 60%) reforga a ideia da
vocacao beneficente destes equipamentos, que parecem cumprir uma fungdo supletiva em

relacdo as insuficiéncias do trabalho social no terreno.

o fechada - a instituicdo procura prover a todas as necessidades das criangas acolhidas,
englobando uma variedade de servigos e valéncias que lhe conferem uma relativa
independéncia dos recursos da comunidade, pelo que as trocas com o mundo exterior tém

uma expressao menor.

e reduz a educagdo a sua componente instrutiva — énfase na aprendizagem de
determinadas destrezas ou competéncias de autonomia e cuidado pessoal como as normas
de higiene pessoal e alimentacdo e a aprendizagem escolar ou de um oficio. A componente
relacional e sécio-afectiva da aprendizagem é relativamente preterida, o que justificaria o
défice de habilidades sdcio-cognitivas e socio-afectivas e, especialmente, o défice

experiencial, comprometedores do funcionamento autonomo e integrado no meio social.

o insuficientemente profissionalizada — nao existe preparacdo apropriada que qualifique

os trabalhadores para o desempenho das suas fungdes dentro da instituicao.

Na década de 1990, o dispositivo residencial confirma o seu papel e estatuto no continuo
inclusivo de medidas de protecgéo infantil (Zurita & Fernandez del Valle, 1996). Neste quadro, os
centros residenciais foram progressivamente assumindo uma fungéo de reabilitagao das criangas
e jovens acolhidos (Fernandez del Valle, 1992), sendo actualmente considerados como
alternativas validas para a reinsergéo das criangas cujas familias registam falhas no exercicio da

funcdo parental, diferenciando as suas prestagdes em funcdo das necessidades da populagao
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utente e das possibilidades das suas equipas técnicas (Sandomingo, 1998). De facto, a ideia de
estabilidade e mesmo de rigidez institucional tradicionalmente vinculada aos servigos
residenciais ndo corresponde aos actuais desafios e exigéncias com que este tipo de unidades
se confronta. Muito pelo contrario, as residéncias modernas caracterizam-se pela flexibilidade e
transformacao, tanto ao nivel dos espagos fisicos, como das equipas de trabalho, das suas

metas e objectivos.
Na década de 1970, Diniz (1979) caracterizava a pratica de internamento de criangas em
Portugal:
» constituia o recurso mais usado, quando comparado com as respostas de protecgédo
infantil em alternativa — o acolhimento familiar e a adopg&o;
» registava uma grande variabilidade
a) nas condigdes proporcionadas pelas instituicdes oficiais (quatro no total) e particulares
ou l.P.S.S. (cerca de 180),
b) na composi¢do das equipas técnicas destas estruturas, quer ao nivel da formagéo,
quer do numero de profissionais;
» evidenciava ja um esforco de diminuigdo do numero de criangas atendidas por
instituicao;
» privilegiava também a abertura @ comunidade local, com usufruto dos recursos

normalizados;

» a distancia geografica das instituicbes de acolhimento em rela¢do aos locais de origem
das criangas facilitaria a desresponsabilizagdo dos pais, dificultando a reinsergdo das

criangas na familia e na comunidade de pertenga;

> os critérios de diagnéstico e encaminhamento para o acolhimento institucional

careciam de defini¢do consistente;
» a formagao dos técnicos era insuficiente;

» faltavam critérios e orientagées pedagogicas para o trabalho realizado com as criancas

e jovens.
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Na Lei Tutelar de Menores, entdo em vigor, o internamento configurava uma medida grave,
porque restritiva da liberdade, justificando-se pelas suas finalidades, de modificagdo do
comportamento e acgédo reeducativa e terapéutica. O art. 18.° da O.T.M. previa um conjunto de
medidas de apoio de diferente intensidade, conforme o tipo e a gravidade das situagdes (Coias,
1995):

© apoio em meio aberto,

e semi-internato,

e internamento em sistema educativo aberto,

e internamento em sistema educativo fechado,

e internamento médico-psicoldgico,

e internamento psiquidtrico.

Na opinido de Jorge (1985), na década de 1980, os centros portugueses para menores ainda
mantinham caracteristicas de instituicdes totais, portanto, com défices ao nivel da sua
normalizag&o; o0 movimento de desinstitucionalizagao apenas tinha tradugéo em tentativas pouco

sistematicas para evitar o acolhimento institucional, ndo tendo qualquer reflexo ao nivel dos

servigos prestados no ambito dos estabelecimentos.

Ainda no inicio dos anos de 1990, revelavam problemas ao nivel organizacional e
funcional, nomeadamente:

a) falta de recursos (Jorge, 1985, Proenca et al., 1979);

b) equipamentos inadequados (Jorge, 1985, Proenca et al, 1979);

c) coordenacao deficiente entre os diferentes servigos (Jorge, 1985, Proenga et al, 1979);

d) falta de pessoal qualificado (Calheiros, 1991, Guimardes & Iria, 1991, Jorge, 1985,
Proenga et al, 1979);

e) listas de espera para admisséo de utentes (Jorge, 1985);

f) complexidade crescente dos problemas apresentados pelas criangas/jovens e pelas suas

familias (Jorge, 1985);

g) prolongamento das estadas das criangas em acolhimento (Jorge, 1985);
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h) escassez de alternativas comunitarias (Jorge, 1985);

i) envolvimento deficiente das familias biolégicas das criangas na vida da instituigéo (Jorge,
1985).

Também as praticas de prestacao de cuidados manifestavam fragilidades, sendo

identificadas necessidades ao nivel (Calheiros, Fornelos & Dinis, 1993):

a) da avaliagdo e do melhoramento dos métodos de intervencao;

b) do aprofundamento do conhecimento da realidade social das criangas separadas das suas

familias;

c) do desenvolvimento de programas de intervencdo junto das criangas em risco de

institucionalizagao;

d) da promogéo da interacgdo dos centros de menores, das familias e das comunidades de

insercao.

Dada a ineficacia do sistema de respostas alternativas, na década de 1990, de dltimo
recurso, a institucionalizag&o teria passado a unico recurso (Miranda Pereira, s/d, cit. por Céias,
1995). Um estudo sobre as causas da institucionalizagao e da sua duragéo, levado a efeito pela
Direcgdo Geral de Accdo Social, conclui que 40% das criangas institucionalizadas tem
possibilidades de retorno a familia natural (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 1999). Na origem da elevada percentagem de institucionalizagbes estaria a
insuficiéncia de recursos técnicos e logisticos para o acompanhamento das familias, quer
biolégicas, quer de acolhimento (Secgdo de Pediatria Social da Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 1986).

Em 1997, o Relatério da Comissao Interministerial para o estudo da articulagdo entre os
Ministérios da Justica e da Solidariedade Social refere-se, especificamente, a colocagdo
institucional das criangas em risco, por ordem do tribunal, ou, nos casos em que tenha o
consentimento das familias, pela administracdo: "é imperioso diversificar, racionalizar, redefinir
e/ou recentrar os fins e a natureza das instituicées (...) tendo em vista as reais necessidades
determinadas pelas caréncias geograficas em equipamentos sociais e pelas problematicas mais

graves. (...) Assim, torna-se necessario avaliar os fins, os estatutos e as praticas de algumas
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destas instituicbes de modo a que elas retornem a sua origem e vocagéo inicial, ou seja, 0

acolhimento de criangas-problema” (p. 30 e seguintes).

Em 1999, no dmbito da Lei 147/99, sobre a protecgdo de criangas e jovens em perigo, 0
acolhimento institucional é redefinido. Trata-se de uma medida de colocagdo em instituicdo com
equipamento e equipa técnica apropriados para responder as necessidades das criangas a que

se destinam, promovendo o seu bem-estar, educagao e desenvolvimento.

De acordo com Madge (1994), Portugal evidencia um movimento de afastamento em relagéo
as instituicbes totais comparativamente mais lento do que os outros paises da Unido Europeia.
Note-se, a titulo de exemplo, que o estudo levado a cabo pelo Ministério do Trabalho e da
Solidariedade sobre os Lares portugueses para criangas € jovens, publicado no ano de 2000,
ainda revela a persisténcia de alguns tragos de auto-suficiéncia destes estabelecimentos: os
cuidados alimentares sdo assegurados na totalidade pelos proprios Lares; ja no que respeita aos
cuidados de saude, apenas 29,1% destes estabelecimento dispdem de médico préprio; 59%
fazem consultas periédicas nos centros de saude; cerca de 12% apenas recorrem aos Servigos
médicos em caso de necessidade. O apoio educativo é, em 81,7% dos Lares, garantido pela
instituicdo e em 85,4% também pelos servigos da escola. Ja no que concerne aos servigos de
Psicologia, 71,8% dos Lares possuem esta valéncia, menos disponivel através das escolas
(60,9%) (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

Em 1996, os dados conhecidos apontavam para cerca de 10.000 criangas institucionalizadas,
cuja situag@o carecia de estudo e actualizagéo (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e
da Solidariedade, 1999). J& em 1993, Colton e Hellinckx (1993) faziam referéncia a um nimero
proximo das 12.000 — cerca de 4,6% da populagéo portuguesa entre os 0-18 anos?’. Sabendo-
se que 0 numero de criangas que entram no sistema de acolhimento prolongado continua a ser
superior a0 numero das que abandonam estas instituicdes, acrescendo aquelas que
permanecem institucionalizadas, regista-se um ligeiro crescimento, quando se toma como
referéncia o ano de 1997 (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b). Juntamente com a
Espanha e a Grécia, Portugal figura entre os paises da Unido Europeia com maior percentagem

de criangas/jovens sob cuidados residenciais (Madge, 1994).

27 Registe-se a variabilidade dos dados disponiveis conforme as fontes. Para além de um nimero indeterminado em
situagdo de acolhimento familiar, Madge (1994) estima uma cifra aproximada de 12.079 criangas e jovens
portugueses em colocagéo institucional, em 1991.
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Modelos, formatos e fungées da institucionalizagdo de menores

A multifuncionalidade dos centros de acolhimento

A diversificagdo do tipo de centros de menores, de acordo com solicitagdes cada vez mais
complexas e diferenciadas, constitui uma tendéncia evolutiva do atendimento residencial de
criangas e jovens identificada por varios autores (Colton e Hellinckx, 1993; Zurita & Fernandez
del Valle, 1996). A partir dos anos de 1980, constitui-se um panorama plural do dominio dos
servigos residenciais, caracterizado pela diversidade de estabelecimentos, com diferentes
tutelas, publicos e privados, sem coordenagdo € com competéncias sobrepostas, quer em
termos funcionais, quer geograficos. A coordenacdo de recursos tdo diferentes e dotagdes
desiguais, com uma distribuicdo geografica aleatéria e pessoal oriundo de diversas
proveniéncias, com formag&o variavel, constitui uma tarefa de dificuldade acrescida (Zurita &
Fernandez del Valle, 1996). Os centros de acolhimento de menores configuram, actualmente,
uma realidade dispersa, que inclui a prestagdo de diferentes servigos, em fungdo das
caracteristicas e necessidades dos seus utentes (Sandomingo, 1998). De acordo com Madge
(1994), ja ndo existe uma casa de criangas tipica, sendo tdo dificil quanto inutil estabelecer
parametros neste sector. A titulo de exemplo, apenas um ter¢o das unidades residenciais
inglesas existentes se dedica exclusivamente ao cuidado de criangas que vivem fora do contexto
familiar; as demais cumprem fungdes adicionais, muitas vezes sobrepostas (Department of
Health, 1998a).

Parker (1988) distingue dois niveis de fungbes desempenhadas pelos servigos residenciais
de menores — no contexto geral do sistema de bem-estar e para as criangas — nem sempre

coerentes ou compativeis:
e No quadro mais vasto dos servigos sociais, 0s centros de menores configuram-se como

dispositivos plurifuncionais que desempenham o papel de estruturas de apoio (Parker, 1988):

» das criangas que, por motivos varios, devido as suas caracteristicas pessoais, familiares
ou sociais, nao dispdoem de outras opgoes, designadamente da possibilidade de

acolhimento familiar ou adopgéo (Sandomingo, 1998).
» daquelas que foram mal sucedidas nestas colocagoes,

> de recepcao, prestacdo de cuidados a titulo transitorio e preparagao das criangas para

outras colocagoes,
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» de abrigo provisério em situagdes de emergéncia (Department of Health, 1998a; Zurita
& Fernandez del Valle, 1996).

Nos paises em que existem equipamentos especializados, estes podem cumprir
objectivos mais especificos. E 0 caso dos centros para criangas e jovens especialmente
vocacionados para a observagao e avaliagao (Department of Health, 1998a), em numero
significativo em paises como a Bélgica e a Dinamarca. Num periodo de tempo relativamente
curto — cerca de dois meses— a situagao psicossocial e familiar das criangas admitidas é
avaliada e analisada, com vista a determinag¢do do encaminhamento mais adequado (Zurita &
Fernandez del Valle, 1996). Este pode passar pelo acolhimento familiar, pela adopcao,
internamento num centro, apoio educativo ou assistencial (Sandomingo, 1998). Estes

estabelecimentos podem cumprir fungdes ainda mais especificas (Parker, 1988):

» constituindo-se como espago de tomada de decis6es para os profissionais (Zurita &
Fernandez del Valle, 1996),

» de contengdo e controlo dos comportamentos perturbadores (Department of Health,
1998a) e tratamento de menores com problemas de adaptagao social, emocionais e de

comportamento (Zurita & Fernandez del Valle, 1996),

» de selecgao e espera para outros servigos especializados.

Estes centros de diagndstico e tratamento tém sido objecto de extensivas criticas, que
questionam a validade das avaliagdes desenvolvidas em contexto artificial, argumentando em
favor da avaliagdo no &mbito da familia. Acresce que a avaliagédo e o tratamento séo
componentes do mesmo processo, 0 que, frequentemente, prolonga a estada das criangas
recebidas, dificultando a sua transferéncia para colocagdes a longo-prazo. Por estes motivos,
em paises como o Reino Unido e a Holanda, alguns destes equipamentos tém vindo a ser
fechados (Hellinckx & Colton, 1993).

A maior parte destas atribuigdes € instrumental e temporalmente delimitada, confirmando
as instituicbes para criangas como recursos de passagem para qualquer outra margem que

se entenda adequada e, sempre que possivel, definitiva.
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Mais recentemente, estes equipamentos diferenciaram as suas valéncias, cumprindo
funcdes extensas, que podem integrar as suas prestacdes com as dos servicos néo

residenciais, por exemplo (Parker, 1988):

» funcionando como A.T.L. em tempo de férias e depois das aulas,
» fazendo avaliagoes de criangas nao institucionalizadas,
» com programas intencionalizados para os jovens excluidos do sistema escolar,

» com programas individualizados para criangas com N.E.E. (Department of Health,
1998a),

» com servigo de refei¢oes.
¢ Em relagao as criangas, compete aos centros de menores:

> a prestagdo de cuidados, ndo obstante tradicionalmente despersonalizados e
desprovidos de investimento afectivo. Parker (1988) considera que a convicgao de que o
contexto proprio para a prestacdo deste tipo de cuidados é a familia, a par da
associagdo tradicional entre a institucionalizagdo e a definigdo de objectivos
instrumentais (de disciplina, escolarizagdo, etc.), terdo contribuido para a institui¢do
deste modo de prestacao de cuidados na globalidade dos dispositivos residenciais para
menores. As proprias dindmicas institucionais, caracterizadas por um numero excessivo
de criangas, cuidadas por varios adultos, e pela conflitualidade latente na maior parte
destas criangas entre diversas lealdades em competicdo, ndo facilitam o
estabelecimento de relagdes de proximidade afectiva, de vinculos ou relagdes de
confianca. N&o obstante, ha investigadores neste dominio que consideram ser
caracteristica essencial dos servigos residenciais para criangas a assun¢do mais ou
menos significativa da responsabilidade parental, designadamente de cuidar, confortar e
conter (holding), de desenvolver competéncias fisicas, sociais e culturais (nurturing) e de
encorajar e preservar a integridade pessoal dos menores (Parker, op. cit.). Assim
entendidos, devem ser securizantes, compensando de algum modo a desorganizagéo,
instabilidade e imprevisibilidade que costumam caracterizar os contextos familiares
destas criangas, regendo-se por normas conhecidas, com rotinas e horarios estaveis e

limites claramente definidos, dinamizados por uma interac¢do afectuosa e acolhedora.
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Tém ainda uma funcdo contentora da angustia, articulando as atitudes de
compreensdo, empatia e tolerancia, com firmeza, confianga e coeréncia; promovendo a
expressdo adequada de sentimentos e opinides, facilitando a comunicagdo na
diversidade das suas formas e o estabelecimento de relagdes (Raymond, 1996a, 1996b,
1998);

» a reabilitagao, que inclui a manutengéo e aprofundamento do contacto com os pais, com

a familia alargada e outras pessoas significativas (Department of Health, 1998b) — um
aspecto determinante da normalizagdo da vida das criangas que parece ser mais facil
nas colocacdes residenciais do que familiares, sendo o retorno a familia de origem das
criangas institucionalizadas relativamente mais frequente (Raymond, 1996a, 1996b,
1998);

> a preservagao da integridade e o desenvolvimento da identidade cultural, étnica e

linguistica, e do patriménio simbdlico da crianga (Department of Health, 1998b),
promovendo a reconstrugdo das percepgdes das criangas relativamente ao seu passado,
a sua familia, a sua prépria personalidade e ao seu futuro, e criando assim expectativas
positivas em relacdo a si, aos outros e a vida. O sentimento de continuidade pessoal e
de coeréncia biografica requer a integrag@o vivencial e subjectiva do passado, das
experiéncias presentes e das perspectivas de futuro. As memérias e as pessoas
significativas, em particular os pais e irméos, sdo essenciais neste processo (Raymond,
1996a, 1996b, 1998);

a educagao (Department of Health, 1998a) — as criancas e jovens institucionalizados
tendem a registar uma importante desvantagem em termos de desempenho escolar,
explicada pela sua origem, geralmente caracterizada pela pobreza, pelas rupturas,
mudangas sucessivas de escola e pela falta de assiduidade que o seu historial escolar
regista (Parker, 1988; Raymond, 1996a, 1996b, 1998);

> a preparagao para a independéncia dos jovens, propiciando condigbes estruturais e

dinédmicas favorecedoras de niveis progressivamente mais elevados de autogestdo
(Zurita & Fernandez del Valle, 1996). O trabalho de apoio ao processo de saida e
eventual retorno a casa da crianga/adolescente reveste-se de extrema relevancia,

carecendo de servigos especializados (Casas, 1993a). De facto, a investiga¢ao realizada
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neste dominio da conta da natureza critica desta transi¢éo, registando uma associagéo
entre resultados negativos -maior envolvimento em actividades criminais, risco
acrescido de dependéncia da seguranga social (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin,
1996), mudancas de residéncia mais frequentes, condigbes de habitabilidade mais
fracas, sobre-representagao na populagdo dos sem-abrigo (Centrepoint, 1994; Biehal et
al, 1995; McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996), nimero relativamente mais
elevado de gravidezas precoces (Biehal et al, 1995)- e o retorno a casa, em vez da
permanéncia na colocagéo (Fanshel e Shinn, 1978; Ferguson, 1966; Zimmerman, 1982).
Ora, estes dados remetem para o fracasso relativo dos servigos residenciais na
preparacdo das criangas € jovens que acolhe para a vida independente (McDonald,
Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996).

Refira-se a este propdsito que a maior parte das instituicbes portuguesas de
acolhimento prolongado (89,5%) desenvolve algum tipo de processo de preparacéo dos
jovens que vao abandonar o Lar, que entende adequado as necessidades percebidas
dos utentes. Este apoio pode assumir uma diversidade de formas ou modalidades
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000D):

a) acompanhamento técnico, preparagéo e avaliagao psicoldgica (30%),

b) integragéo profissional (26%),

c) apoio material e financeiro (11%),

d) articulagdo com outros servigos ou entidades (11%),

e) formagao escolar e profissional,

f)  acompanhamento da familia,

g) passagem por um equipamento de transigao.

Na maioria dos estabelecimentos de acolhimento prolongado (96,6%), os jovens que
saem destas instituicdes mantém-se em contacto com as mesmas, pelo menos durante

um periodo de tempo, por motivos de ordem afectiva e relacional ou

pratica/administrativa (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

As necessidades das criangas institucionalizadas sdo mdltiplas e complexas. Aquelas

expressas por todas as criangas e por cada uma em particular, Horrocks e Karban (1999)
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acrescentam as necessidades especificas das que vivem em centros de acolhimento, muitas
das quais j& em desvantagem e perturbadas por experiéncias anteriores ao internamento,
que frequentemente requerem experiéncias compensatorias, terapéuticas e apoio
apropriados. Compete a estes estabelecimentos potenciar a experiéncia de acolhimento
institucional como uma oportunidade positiva de desenvolvimento —uma ideia que contraria
0s preconceitos generalizados em relagdo aos centros residenciais— e assim prevenir a

ocorréncia de maus-tratos institucionais.

Em suma, a flexibilizagdo do dispositivo residencial, em ordem a sua adaptagdo as
necessidades das criangas e a diversidade das suas circunsténcias em mudanga, bem como das
suas familias, traduziu-se na sua diferenciagao funcional, que Zurita e Ferndndez del Valle

(1996) enquadram em termos temporais:

» a curto-prazo, com as fungdes de apoio imediato a familia (respite care), de emergéncia e

de primeiro acolhimento;

» a médio-prazo, como transi¢do para a adopgao ou para o acolhimento familiar e como
periodo terapéutico das perturbagdes de ordem emocional e comportamental da crianga,

previamente ao seu regresso a casa ou ao acolhimento familiar;

» a longo-prazo, prestando apoio a autonomizagdo de adolescentes, aos menores cujas
necessidades especiais 0 requeiram, e acolhendo grupos de irmaos cuja avaliagao

aconselhe que se mantenham juntos e ndo encontrem familias disponiveis.

A valéncia terapéutica dos centros residenciais para criangas e jovens é uma questdo
controversa. A crescente complexidade do perfil dos utentes destes equipamentos conduziu a
criacdo de unidades especializadas para criangas e jovens com perturbages — as instituigdes
terapéuticas ou de tratamento — sobretudo em paises como a Dinamarca, a Alemanha, a
Irlanda, a Italia e o Reino Unido (Hellinckx & Colton, 1993). Contudo, a maior parte dos centros
de acolhimento, apesar de integrar nas suas equipas técnicas profissionais com formacao
propria para o efeito, ndo oferece programas terapéuticos especialmente definidos e
sistematicamente aplicados. A modificagdo do comportamento — um objectivo mais ou menos
explicito da maior parte das instituicbes para criangas — € confiada as interacgdes sociais

ocorridas nos centros e a qualidade dos cuidados diarios dispensados (Parker, 1988).



239

A este proposito € interessante a distingdo conceptual feita no final dos anos 1970 por Mayer
et al. (1978) entre therapeutic milieu e milieu therapy. No primeiro caso hd um cenario especifico
onde decorre o tratamento, envolve a criagdo de um contexto onde a crianga possa experimentar
uma vida social distinta e separada dos seus pares. No segundo, trata-se de uma modalidade
terapéutica conduzida em contexto grupal, que se presume benéfico para a crianga; a instituigéo
assume o papel de mediador entre a comunidade e a familia da crianga. Nestes casos, o grau de
controlo sobre o tratamento por parte das instituicdes mediadoras é substancialmente limitado

pela extensdo da permeabilidade a comunidade geral.

A questdo dos servicos de salde mental infantil no dominio do sistema de protecgéo da

infancia tem sido objecto de aten¢éo e indagacgéo.

No Reino Unido, Berridge e Brodie (1998) puderam verificar a escassez de servigos
terapéuticos oferecidos as criangas que ndo tém diagndstico de incapacidade, excepgao feita
aos short break groups. De facto, a utilizagdo de métodos e técnicas terapéuticas é muito rara,
conforme documenta o Warner Report. Mesmo os mais vulgarizados - as técnicas de
modificacdo do comportamento, os sistemas de recompensa, os programas ditos de
normalizag&o, os trabalhos em grupo, a terapia musical ou pelas artes, o treino de competéncias
sociais e o trabalho com o livro da histéria de vida (Department of Health, 1992) — s&o de uso
avulso e pouco reflectido, cuja utilizagdo carece de suficiente prepara¢do ou conhecimento.
Longe de integrarem um trabalho estruturado, com a defini¢&o de areas de trabalho abrangidas,
objectivos claros, prazos e critérios de consecugéo, ninguém parece saber exactamente o que
fazer, como ou quando. A escassa oferta de servigos terapéuticos nos estabelecimentos de
acolhimento poderia estar relacionada com o facto de s6 muito recentemente estas casas
comegarem a ser equacionadas como espagos terapéuticos, ainda insuficientemente assimilado
pelos seus responsaveis. A nogao de que a sua funcao é essencialmente punitiva e de controlo
social tem uma aceitagdo mais facil e ampla, sobretudo em alguns sectores politicos e da opiniao
publica. Por outro lado, a caréncia em formacg&o qualificada e mesmo de sensibiliza¢do, quer do
pessoal, quer dos 6rgéos de direccdo e gestdo —estes ultimos por vezes pouco envolvidos nas
dindmicas institucionais— podem contribuir igualmente para este estado de coisas, a par da
visdo estrita do ambito das suas competéncias e atribuicbes que caracteriza este sector
(Berridge & Brodie, 1998).
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O projecto de investigagao Looking After Children? (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996)
refere explicitamente a necessidade de fazer um levantamento das necessidades das
residéncias para criangas em termos de especialistas de saude mental infantil, separando-as das
necessidades de formagéo, desenvolvimento e apoio a equipa. A proviséo de servigos de saude
mental infantil, incluindo Psicologia e Psiquiatria Infantil, é também proposta pelo Warner
Report (Department of Health, 1992), e decorre dos elevados niveis de problemas emocionais e
de comportamento registados pelas criancas abrangidas pelo estudo. Neste documento,
recomenda-se tanto o trabalho directo com cada crianga, como o aconselhamento e apoio

profissional ao pessoal que trabalha nos contextos residenciais.

O tipo de trabalho que os profissionais na area da salde mental infantil costumam
desenvolver com as criangas, eventualmente em regime ambulatdrio, com o envolvimento activo
dos pais e outros significativos, enfrenta dificuldades nas unidades residenciais, caracterizadas
por sistemas complexos de comunicacdo e pela rotatividade dos responsaveis pela prestacao
dos cuidados as criangas. A integragdo de diferentes tipos de servigos, numa perspectiva
multidisciplinar, € um desafio com que estas instituicbes se confrontam actualmente (Hatfield,
Harrington & Mohamad, 1996). A questdo da terapéutica a aplicar a estas criangas e da sua
adequacéo é problematica e altamente controversa. Os estudos de Dartington (cf. Department of
Health, 1998a) apontam no sentido de ndo haver uma terapéutica unica, recomendavel para
todas as criangas ou grupos de criangas. No centros psicoterapéuticos especializados, o
envolvimento das familias no processo de tratamento e o aprofundamento da compreensao que
as criangas tém do papel daquelas na evolugdo dos seus problemas costuma ter resultados
positivos, que, contudo, ndo sdo extensivos as residéncias ordinarias onde estas criangas vivem

(Department of Health, op. cit.).

A intencionalizagdo terapéutica da gestdo do quotidiano da crianga institucionalizada é
defendida por autores como Berger (1998), numa intervengdo concertada, coerente e continua,
das vertentes social, clinica, administrativa, educacional e pedagdgica, que compreenda o

acompanhamento da familia no mesmo plano global de acgéo. Conceptualizar a prestacéo de

28 Trata-se de um projecto de avaliagdo formativa dos dispositivos residenciais ingleses para criangas e jovens.
Desenvolveu um instrumento que permite aferir o desempenho dos centros a partir dos progressos individuais dos
seus utentes em diversas do seu desenvolvimento/funcionamento.

29 Relatorio baseado na investigagdo aturada do funcionamento de residéncias de menores britanicas. Constitui uma
referéncia omnipresente na literatura da especialidade, sobretudo pelas mudangas que motivou na area da
prestagdo de servigos a infancia.



241

cuidados extra-familiares a criangas e jovens implica reconhecer que as suas necessidades €
problemas néo se resolvem pela mera transferéncia e colocagdo num contexto sécio-relacional
mais organizado. A colocagdo extra-familiar tem assim, no entender de Calheiros, Fornelos e
Dinis (1993), uma componente educacional e terapéutica inerente. De acordo com estes autores,
a orientagao terapéutica dos centros é importante para a compreensdo da experiéncia objectiva
e subjectiva das criangas face a separagao, a ruptura, a perda e distor¢do que marcam as suas
trajectorias de vida, condicionando o sucesso da sua adaptagdo ao contexto residencial. A
adopgdo de uma perspectiva mais interventiva, sobretudo de intervengéo precoce, envolve a
actuacdo interdisciplinar orientada para a reabilitagdo e promogdo das competéncias e do
desenvolvimento de criangas e jovens (Berger, 1998). A mudanga destas instituicbes neste
sentido passa, certamente, pelo apoio as equipas que nelas trabalham, capacitando-as para a
prestacdo de servigos apropriados as criangas e tornando-as confiantes na sua pratica. O apoio
de técnicos do servigo social, de gestores no terreno, de pedopsiquiatras e psicélogos, com
formacao e apoio externo, sendo crucial, é, geralmente, um aspecto descurado na pratica, néo
obstante omnipresente nos estudos da especialidade (Hatfield, Herrington & Mahomad, 1996),
considerado como um factor relevante da prevencdo de ocorréncias de mau-trato nas

instituicdes (Horrocks & Karban, 1999).

O fendtipo do acolhimento institucional

A classificagdo e o estabelecimento de tipos de instituicdes de acolhimento para criangas e
jovens em risco constituem uma missdo impossivel. A dispersdo e variedade de arranjos
organizacionais, as especificidades funcionais, as diferencas estruturais e de modelos,
multiplicadas pela diversidade de critérios de andlise deste sector, apenas permitem a
justaposicdo de uma pluralidade de estruturas em fungdo de elementos de caracterizagéo

definidos. O quadro 4 esquematiza algumas das combinagdes possiveis.

Berridge (1985) elege dois critérios de natureza administrativa com base nos quais categoriza

os dispositivos de acolhimento para criancas: o tamanho e o estilo de lideranca. Assim,

distinguir-se-iam trés tipos de centros (Kendrick & Fraser, 1992):

1. 0 modelo de grupo familiar, que caracteriza pequenas unidades, cujo director assume a

lideranga e responsabilidade da gestdo geral dos centros;
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2. 0 modelo de residéncia, vigente em estabelecimentos de média dimenséo, cuja direcgdo

representa o 6rgao de responsabilidade méxima integrado numa equipa mais vasta;

3. 0 modelo de casa multi-usos, cujo director, que lidera e coordena as actividades, tem

(Hellinckx
& Colton,

(DS,

pouco envolvimento directo na prestagéo diaria dos cuidados as criangas internadas.

(Berridge,
1985; KendricK

(Sandomingo, 1994)

2002b)

& Fraser, 1992)

1993)

QUADRO4: Tipos de acolhimento institucional em fungéo das dimensdes consideradas

dimensoes

tamanho do centro
X

estilo de lideranga

populagao atendida
X
tratamento proporcionado

tamanho

periodo de permanéncia
X

objectivos do centro

tipos sub-tipos

grupo familiar
residéncia

casa multi-usos

centros infantis laborais

centros de dia ( casas de familias
centros ambulatérios mini-residéncias
centros abertos { residéncias
centros semi-abertos centros com lares
centros fechados L centros

macro-estruturas

residéncias pequenas

unidades de emergéncia
centro de acolhimento temporario

lar de infancia e juventude

Sandomingo (1998) classifica os equipamentos institucionais para menores em Espanha, em

funcéo de duas dimensoes:

> a populacdo atendida,

criangas/jovens:

considerando dois grandes tipos, conforme atendem

a) em situacdo de desproteccao social

b) criangas em situagéo de conflito social;
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» 0 tratamento proporcionado, distinguindo seis tipos de estabelecimentos:

a) centros infantis laborais — equipamentos que pertencem a rede de prevencao
secundaria dos servi¢os sociais, recebem criangas com menos de 6 anos, cujas familias,
de escassos recursos econdmicos, nos periodos de trabalho ndo podem dispensar-lhes a

atengéo necessaria, ndo dispondo de alternativas;

b) centros de dia — trata-se de dispositivos similares aos anteriores, que satisfazem as
necessidades de alimentag&o e alojamento diurno de criangas mais velhas — jovens entre
os 16-18 anos - oriundas de familias em situagdo de desvantagem socio-econdmica,
quando os pais ndo podem prestar-lhes a atencdo devida durante o horéario de trabalho
ou por quaisquer compromissos iniludiveis. A sua proximidade de recursos como a
escola ou os A.T.L. facilita a coordenagéo de actividades complementares como apoio

escolar, actividades ludicas, etc.

c) centros ambulatérios — estruturas sociais da rede de prevencdo secundaria dos
servigos sociais que, durante o dia, promovem actividades socio-culturais de ocupagéo
dos tempos livres especialmente dirigidas a criangas e jovens entre 0s 6-16 anos que, por
dificuldades socio-familiares, passam a maior parte do tempo na rua;

d) centros abertos — equipamentos residenciais que atendem menores em situagdo de
desproteccao social. Procuram reproduzir as condi¢fes de um lar normalizado, prestando
cuidados especializados permanentes que incluem: a alimentagdo, o alojamento, o
acompanhamento e apoio educativo, orientacdo pessoal e/ou socio-laboral, cuidados de
saude, animagdo dos tempos livres, e apoio especializado das familias das criangas

acolhidas para superarem as suas dificuldades. Dependendo do numero de criancas

atendidas e de outras caracteristicas podem classificar-se como (Direccdo Geral da
Familia, 1994, cit. por Sandomingo, 1998):

» casas de familia — recebem um maximo de 8 criangas para um educador. Trata-se
de instalagbes normalizadas, em geral em andares ou vivendas
(125 m2). Ao contrario dos outros estabelecimentos, os menores
gozam de maior liberdade em relagdo as suas familias de

origem;
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» mini-residéncias — com capacidade para 8-15 menores para dois educadores, sendo

recomendado trés educadores para 15 menores (200 m2);

> residéncias — acolhem entre 15-25 criangas, dispondo de um minimo de trés
educadores, sendo desejavel o ratio de 4 para 25 criangas.
Geralmente, funcionam em estrutura equivalente a uma vivenda

unifamiliar ampla (300 m2).

> centros com lares — recebem entre 25-40 criangas, com um minimo de quatro
educadores, recomendando-se seis educadores para 0 maximo
de 40 criangas. A estrutura esta dividida em subunidades de tipo
familiar com capacidade para 10 menores, dispondo cada uma

de cozinha e sala de estar préprias (500 m2).

» centros — dispdem de mais de 40 vagas.

e) centros semi-abertos — semelhantes aos centros abertos. Como a populagao atendida,

proveniente de familias desfavorecidas, acumula factores de inadaptagao precipitadores
de comportamentos de conflito social, entende-se necessario 0 exercicio de uma
vigilancia relativamente mais proxima de cada crianga, a quem € conferida menor
autonomia, sendo 0 acesso aos recursos normalizados da comunidade restringido e

condicionado a evolugao verificada.

f) centros fechados — destinam-se a menores em situagéo de conflito social, submetidos a

medidas de internamento decretadas pelo Tribunal. Caracterizam-se pela proibi¢do
quase absoluta das saidas a comunidade, sendo a totalidade das actividades realizadas

dentro do centro, sob estrita supervisdo e controlo dos profissionais.

No caso de Espanha, em que cada regido administrativa define local e autonomamente as

respostas concretas do sistema de protecgdo infantil, integradas nas politicas sociais para a

infancia estipuladas pelo governo central, esta rede de centros é ainda complementada por um

conjunto adicional de equipamentos néo especializados no atendimento a populagdo infantil

desprotegida ou em regime de alojamento permanente (Sandomingo, 1998).

A dimensdo das instituicbes € uma variavel relevante, em atengdo a qual as estruturas de

acolhimento podem ser classificadas como (Hellinckx & Colton, 1993):
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¢ macro-estruturas, geralmente inclusivas de diversas valéncias;

o residéncias pequenas do tipo familiar.

O sistema portugués de acolhimento e acompanhamento de criancas e jovens em situagao
de risco — Sistema Nacional de Acolhimento — tem uma organizagdo funcional em rede,

estruturada em trés niveis (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b):

1) 0 acolhimento de emergéncia, que dispde das unidades de emergéncia, vocacionadas
para o acolhimento de urgente e transitorio, cuja duragdo, variavel, ndo devera exceder

as 48 horas;
2) o acolhimento temporario, com dois tipos de recursos:

a) os centros de acolhimento temporario (C.A.T.), que permitem a colocagédo

provisoria das criangas por um periodo de tempo ndo superior a seis meses;

b) o acolhimento familiar, outra possibilidade de acolhimento temporario, por um prazo

maximo de seis meses, podendo ser superior;

3) o acolhimento prolongado, com os Lares para criangas e jovens

Note-se que, em certas circunstancias, nomeadamente quando as condi¢des de retorno a
familia ainda ndo se encontram completamente esclarecidas e resolvidas ou enquanto esta em
curso a avaliagdo da situag@o e a definicdo do encaminhamento, o prazo para o acolhimento

temporério pode ser excedido (Lei n.° 147/99, art. 50°).

Um conjunto de caracteristicas distintivas define o espago dos C.A.T. no conjunto das
respostas sociais de protec¢do, a sua necessidade e, por isso, a sua identidade prépria30

(Comisséo Nacional dos Direitos da Crianga, s/d):

a) tendem a acolher criangas mais novas do que os Lares;

b) os casos recebidos configuram, em geral, situagées de urgéncia, que exigem a
realizagcdo de uma avaliagao e 0 encaminhamento rapido, o que se traduz em periodos

de permanéncia inferiores;

30 0s C.A.T. s&o objecto de um estudo detalhado no ponto 4 deste trabalho.
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c) o cumprimento destas exigéncias implica recursos técnicos e pessoal qualificado;

d) o funcionamento destas estruturas é, em geral, mais dispendioso do que o dos Lares?'.

O encaminhamento das criangas que chegam as Unidades de Emergéncia ndo obedece a
critérios consistentes, formalmente definidos; geralmente, cumpre-se um conjunto de
procedimentos faseados relativamente comuns. Tomando como exemplo o funcionamento da
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, salientam-se as seguintes etapas (Vital, Viegas & Laia,
1995):

1) procura-se o restabelecimento da ligagdo com a familia natural, visando o retorno do

menor,

2) se as iniciativas que concretizam a primeira prioridade ndo sdo bem sucedidas a curto-
prazo, procede-se @ pesquisa de solugdes transitorias, em alternativa, de acordo com as
caracteristicas da crianca (idade, estado de saude, desenvolvimento, etc.) e da familia

natural (conflitualidade, organizacao e insergéo social), traduzidas:

a) no acolhimento familiar, se a crianga é pequena ou fragil;

b) no acolhimento institucional, quando a familia é disfuncional e perturbadora, se a

crianga tem mais de catorze anos ou revela uma conduta problematica;

3) em tempo oportuno, procuram-se solugdes definitivas que podem passar pela reintegragao
no contexto familiar imediato ou alargado, no acolhimento institucional de longa-duracgéo,

na autonomizagdo ou na adopgéao.

Uma equipa interdisciplinar da Seguranca Social, que funciona em regime de permanéncia,
sempre que chamada a intervir, analisa a informagéo disponivel e procede ao encaminhamento
mais adequado da crianga/jovem. Com a colaboragdo técnica da instituicdo que acolhe em
emergéncia, compete-lhe decidir, num prazo de 24/48 horas, o encaminhamento subsequente a
dar ao caso, considerando as opgdes disponiveis (Alves, 2000):

As instituicbes de acolhimento, de caracter publico, cooperativo, social ou privado (Lei n.°
147/99, art. 52°), funcionam em regime aberto, segundo um modelo relacional familiar,
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personalizado e integrado na comunidade, com possibilidade de visita das familias de origem
das criangas institucionalizadas (art. 53°). Dispdem de uma equipa técnica multidisciplinar, com
as valéncias da Educacao, Servigo Social e Psicologia, a quem compete a avaliagéo da situacao
de cada crianga acolhida e a definicdo e criagdo de condi¢des para o cumprimento do seu
projecto de promogdo e protecgdo; para o efeito, esta equipa deve estar articulada com
diferentes profissionais, designadamente do dominio da Saude, do Direito e, eventualmente,
outros (Lei n.° 147/99, art. 54°).

N&o obstante a criagdo de novos equipamentos e o investimento na diversificagdo de
respostas do sistema de protecgéo, as listas de espera para internamento de criangas continuam
a alongar-se, eventualmente devido a morosidade dos processos de admiss&o, a lenta evolugéo
das situagdes das criangas e a protelacdo da definicdo dos seus projectos de vida para além dos
prazos considerados aceitaveis (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 1999). Mais de metade dos centros (53%) tem uma lista de espera para admissao

que pode chegar as 10 criangas/jovens (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

Em 2000, o Ministério do Trabalho e da Solidariedade publicava os resultados de um estudo
sobre a situacdo actual dos Lares de Criangas e Jovens em Portugal. Sucintamente, salientando
a grande variabilidade de formatos de instituicbes de acolhimento prolongado, refere os Lares
para meninas (50%), os Lares mistos (39%), com Jardim-de-Infancia integrado (37%) e os Lares
para rapazes (34%). S6 em 26% dos Lares existe A.T.L. e em 17% funciona uma valéncia de Lar
para idosos (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

Outro critério a considerar na classificagdo dos centros de acolhimento de criangas e jovens é

considera o seu estatuto de entidade publica, privada ou cooperativa.

O sector voluntario, especialmente afecto a organizagdes religiosas, regista grande relevancia

na protecgao infantil de alguns paises, todavia em acentuada queda (Madge, 1994).

Nos ultimos anos, em paises como o Reino Unido, assistiu-se a uma diferenciagao nitida
entre os sectores privado e publico, com a consequente modificagao do significado do trabalho e
o0 eshatimento da sua dimenséo vocacional (Berridge & Brodie, 1998). O Department of Health

britanico (1998a) estima que cerca de 2/3 das unidades residenciais sdo geridas por autoridades

31 Os montantes das comparticipagdes da Seguranga Social aos C.A.T. por utente/més apresentam uma grande
variabilidade, oscilando entre os 250 € e os 750 €. Em 2001, o IDS indicava como custo de referéncia o valor de
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locais, de forma bastante similar ao restante tergo do sector privado e voluntério. Algumas das
unidades publicas foram privatizadas, 0 que, na pratica, significa que uma responsabilidade
publica passou a ser assumida num contexto privado. Tradicionalmente, estes centros privados
tenderam a distanciar-se do resto da comunidade, o que teve como vantagens a diminui¢ao das
pressOes exercidas sobre as criangas, assim como o fortalecimento da coesdo e determinagéo
das equipas. Actualmente, a manuteng@o e o encorajamento das relagdes entre as criangas
residentes e as suas familias e amigos requerem, nestas situagdes, um conjunto de

procedimentos especialmente designados para o efeito (Sinclair & Gibbs, 1998).

Em Portugal, 82% das instituigdes de acolhimento prolongado de criangas e jovens em risco
sdo I.P.S.S. (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

A investigagéo sobre as unidades residenciais privadas para criangas tem sido escassa, ndo
havendo indicagdes do impacto da logica de mercado por que se regem na qualidade dos

servigos prestados (Department of Health, 1998a).

Gibbs e Sinclair (1998) listam um conjunto de aspectos que diferenciam os estabelecimentos

publicos e privados:

e Em termos gerais, os centros privados teriam maior dificuldade de relacionamento com as

diferentes autoridades e entidades exteriores, com especial relevo para a escola.

¢ Quanto aos profissionais, nas instituicdes privadas as suas competéncias e atribuigdes
incluem outros aspectos para além daqueles de indole estritamente técnica. Por outro lado,
mesmo no dominio técnico, o seu envolvimento é restrito a algumas fases do processo de
prestacdo de cuidados, sendo, geralmente, excluidos da planificagdo, da preparagdo das
criangas para a saida dos centros e do acompanhamento da sua evolugdo fora das

instituicbes. Mais distanciados em relagéo as familias das criangas, tenderiam a isolar-se.

A estas diferencas corresponderiam caracteristicas distintas dos residentes e das equipas de
trabalho (Gibbs & Sinclair, op. cit.):

¢ Nos estabelecimentos privados, os utentes-menores tendem a apresentar um padrdo de
conduta globalmente mais problematico; os seus contactos com as familias séo menos

frequentes e a informagdo que lhes é prestada acerca dos planos para o seu futuro é

713, 27 € [expressos na moeda actual] (IDS, 2001).
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relativamente mais escassa. Pelo contrario, sdo os proprios que se revelam mais positivos
em relagdo a sua educagéo e ao tratamento que recebem; as denuncias de vitimagéo por
assédio sexual, agressao ou oferta de droga sdo menos frequentes nestas criangas/jovens
do que naquelas que residem em instituigdes da rede publica. Ainda assim, e segundo 0s
dados recolhidos por Berridge e Brodie (1998), os relatos das criangas que vivem em
residéncias privadas contém apreciagdes positivas e negativas sobre as equipas, por
contraste com os comentarios daquelas acolhidas em estabelecimentos publicos,

essencialmente positivos.

¢ Os técnicos que trabalham nas residéncias privadas referem-se positivamente ao grau de
definigdo das expectativas sobre si, em varios dominios; ndo se mostram preocupados com
a manuten¢do da ordem e, geralmente, estdo mais satisfeitos com o seu trabalho,
especialmente os elementos com mais experiéncia, do que os colegas que trabalham nas

unidades publicas de prestacao de cuidados residenciais.

Na opinido de Gibbs e Sinclair (op. cit.), os estabelecimentos privados tém caracteristicas
semelhantes as residéncias do passado. A sua distancia em relagao as familias das criangas e a
inclusdo da educacao nos seus requisitos de funcionamento permitem-lhes exercer um controlo
razoavel sobre os residentes, mais dependentes. Em qualquer caso, os dados até agora
disponiveis ndo permitem afirmar o valor diferencial das casas privadas e estatais, ndo havendo

evidéncias de que umas funcionem melhor do que outras (Berridge & Brodie, 1998).

Modelos de acolhimento residencial

Tal como notam Bullock, Little e Millham (1993), os servigos residenciais ndo tém sido objecto
de teorizacdo explicita, sendo as concepgbes subjacentes inferidas a partir das préaticas

adoptadas.

Leandro (2002) considera que os centros de acolhimento de menores ndo tém modelos de
funcionamento definidos, devendo antes organizar a prestagao dos seus servigos no quadro das
disposicdes legais relevantes e dos conhecimentos cientificos actuais, nomeadamente nas areas
das ciéncias humanas. Em contraponto, Hill (2000b) enuncia trés modelos fundamentais ou

perspectivas do funcionamento dos servigos residenciais:

a) focados na instituicao;
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b) focados na perspectiva das criangas/jovens acolhidos;

c) que enquadram a instituigdo no &mbito mais geral do sistema de bem-estar e protecgédo

de menores.

Os modelos focados na instituicdo

Assentam no pressuposto de que a modificagdo do comportamento e a reestruturacdo da
compreensdo das criangas, necessarias ao seu funcionamento adaptativo fora do centro,
decorrem das suas experiéncias na relagdo com a equipa de profissionais e com 0s seus pares
na instituicdo. O contexto exterior apenas é incorporado na dindmica interna do centro;
considerando-se que excede as possibilidades de mudanga mobilizadas pela propria instituigéo,
compete-lhe a esta, inversamente, capacitar a crianga para lidar com as exigéncias colocadas
pelo meio. Reconhecendo, ndo obstante, a inviabilidade do seu isolamento, o trabalho da
instituicdo com o exterior é, nesta perspectiva, considerado uma actividade periférica (Harris &
Kelly, 1992), definindo-se como central o conceito de fronteira (Hill, 2000b). Diversas
perspectivas enquadram 0s modelos institucionais  auto-centrados, incluindo as
comportamentalistas, educacionais, psicodindmicas, da saude mental e mesmo sistémicas
(Whittaker, 1981a; Anglin, 1991).

Os modelos focados na perspectiva das criancas/jovens acolhidos

Estes modelos podem conciliar-se com as perspectivas centradas na instituicdo. Todavia,
procuram situar a crianga no seu contexto temporal e sécio-cultural mais amplo, estudando o seu
funcionamento e desenvolvimento em vérios dominios. A familia é objecto de aten¢do na medida
em que contribui para a definicdo da crianga ao longo do seu ciclo de vida. Neste quadro,
salienta-se uma nogao longitudinal de especial interesse — care career — referente a trajectoria
ou historial de colocagdes extra-familiares da crianga, que podem ser de curto e longo prazo,
institucionais e familiares. Entende-se que as decisdes sobre a colocagéo de uma crianga devem
ter em consideragdo o seu historial de perdas, mudangas e separagdes, 0S Seus sucessos e
dificuldades, e as suas possibilidades futuras, sobre as quais se reflectira a sua adequagéo,
enfatizando-se deste modo as (des)continuidades das trajectérias existenciais individuais (Hill,
2000b). De acordo com Parker (1988), o desempenho dos centros que se focam nas criangas,
prestando-lhes uma atencao individualizada e afectuosa consistente, tende a ser superior aos

das instituicdes auto-centradas.
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Os modelos sistémicos

Os servigos residenciais constituem uma das respostas sociais do sistema de bem-estar e de
proteccdo infantil que, em ultima andlise, os delimita e configura. Ainsworth e Fulcher (1981)
enunciam um conjunto de factores que influenciam o funcionamento dos centros de menores:

1) as politicas sociais,

2) alocalizagéo e a arquitectura do centro,

3) os recursos humanos de que dispde,

4) horérios e rotinas diarias,

5) procedimentos de admisséo e de alta das criangas,

6) regras sociais e san¢des do centro,

7) clima social do centro,

8) relagdes com a familia, a escola e a comunidade,

9) critérios de avaliagdo do desempenho,

10) determinagdes teoricas e ideoldgicas,

11) custos do servigo prestado,

12) dindmicas organizacionais exteriores ao centro.

A eficiéncia do sistema institucional &, por isso, articulada e interdependente dos sistemas
mais amplos em que se integra e com 0s quais coordena o seu trabalho.

Os critérios de colocagao

As colocagdes de criangas e jovens em contexto extra-familiar devem responder a critérios de
racionalidade, de acordo com 0s requisitos sociais, expressos em termos legislativos e sob a
forma de orientagdes de politica social. A correccdo das interpretacdes sera aferida no quadro da
definigdo formal de metas e objectivos de cada servigo e para cada crianga (Brown et al., 1998).
Todavia, Schaffer (1990) chama a atencdo para o caracter obscuro e irracional e, em
determinada medida, inconsciente, destes processos de tomada de decisdo. Para eles
convergem determinagdes de ordem valorativa e moral, politica e ideologica, administrativa e

financeira, que, em conjunto com as caracteristicas pessoais e a historia pessoal dos decisores,
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formam um nucleo de suposi¢bes que orienta as opgdes e acgdes em curso. Este investigador
questiona ainda o que apelida como falacia do senso comum, uma designagao substantivamente
inconsistente e contraditéria que, em particular no que respeita @ educagao das criangas, abriga
atitudes e praticas diversas e divergentes, que assim gozam de uma espécie de imunidade que
as torna insusceptiveis de analise, dbvias e auto-confirmadas. De facto, na pratica, a tomada de
decisdes neste dominio baseia-se largamente no (bom-)senso dos técnicos, informado pelos
seus conhecimentos, pratica profissional e experiéncia pessoal, e ainda influenciado pelos
quadros de referéncia legais e politicos. Com base em convicgdes pessoais sobre 0 que €
suficientemente bom para as criangas € 0 que o ndo é, cabe aos profissionais na area da
prestacao de cuidados e da protecgédo das criangas estabelecer o equilibrio entre o impacto do

ambiente parental e os efeitos de incidentes particulares (Daniel, 1999).

Estudos realizados neste dominio (Daniel, op. cit.) remetem para a relativa desvalorizagao do
contexto familiar e da informacé&o tedrica nos processos de tomada de decisdo sobre casos de
proteccdo infantil, que tendem a concentrar-se nos acontecimentos ou ocorréncias criticas.
Assim poderia explicar-se a costumada ineficacia dos servicos de protec¢do infantil face a
denuncias de negligéncia, uma problematica que assenta, sobretudo, na dindmica familiar, mais
do que em incidentes individuais. Todavia, de acordo com Daniel (op. cit.), a negligéncia e a
vinculagao constituem tematicas singulares no conjunto dos conhecimentos disponibilizados pela
investigacao relevante neste dominio. De facto, na avaliagao e resolugéo das questdes com que,
nestas areas, os profissionais se confrontam, é o seu sistema de crengas pessoais que tende a

impor-se. Razdes diversas o justificam:

e por um lado, parece ndo existir um conhecimento claro sobre a negligéncia, o que pode
reflectir(-se) (n)a falta de formacéo ou orientacéo, assim deixada a consideracdo pessoal dos

profissionais e técnicos;

e ja no que respeita a vinculagéo, a importancia para a saude emocional das criangas a curto
e longo prazo de relagdes seguras, ndo sendo completamente pacifica, foi, todavia, amplamente
demonstrada (Howe, 1995; Rutter, 1991). Constituindo uma referéncia fundamental na pratica de
prestacdo de cuidados infantis, motiva, ndo obstante, a divergéncia acentuada dos profissionais
quanto a sua centralidade e ao sentido da sua argumentag&o. Ora, isto tem implicagdes para a
pratica, sugerindo que a prioridade que lhe é conferida variara de acordo com a pessoa que faz a

avaliagao.
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Paradoxalmente, estes aspectos da investigacdo, que reunem grande consenso dos
profissionais, estdo no cerne dos problemas a que o sistema de protecgdo responde com mais
dificuldade e menos eficacia; na realidade as denuncias de ocorréncias de abuso emocional sdo
extremamente baixas (Creighton, 1995), costumando surgir associadas a casos indicados por

outras razdes.

Todavia, nem todos os resultados apontam consistentemente neste sentido. Daniel (1999)
verificou que, na sua generalidade, a investigacdo actual sobre ambientes parentais
especialmente prejudiciais as criangas parece integrar o corpo de conhecimentos préaticos neste
dominio. Contrariamente, ao que antes se sugeria, os técnicos do servigo social parecem estar
atentos as questdes da violéncia doméstica e ao seu efeito pernicioso sobre a crianga (Farmer &
Owen, 1995). Também o conhecimento sobre o impacto de um ambiente assim no
desenvolvimento da auto-estima da crianga, com repercussdes em diversas dimensdes do seu
funcionamento pessoal e social (Benson, 1997; Brooks, 1994), parece ter sido incorporado por

estes profissionais.

Daniel (1999) refere os trés modelos de decis&o mais frequentes: um em que é a
acumulagao de motivos de preocupagao que motiva as opgdes dos profissionais; outro, de
cariz probabilistico, que assenta na avaliagao da probabilidade de repeti¢cao do abuso; outro

ainda focado na severidade do(s) incidente(s).

A decis@o da retirada ou manuten¢do de uma crianga no contexto familiar problematico
envolve a ponderacao e escolha do que Arad e Wozner (2001) chamam alternativas imperfeitas.
De facto, sabe-se que tanto a permanéncia como a retirada comportam custos psicolégicos,
sociais e, por vezes, mesmo fisicos para a crianga®. Trata-se, entdo de equacionar, ndo a
melhor alternativa, mas a alternativa menos prejudicial (Goldstein et al, 1973, 1979). Na pratica,
verifica-se que os profissionais responsaveis por estas decisdes ndo fazem as suas escolhas
com base em juizos absolutos sobre a bondade das opgdes em presenga; pelo contrério,
comparam-nas, ajuizando do grau de discrepancia entre si. Nao obstante estarem, na sua maior

parte, convencidos de que as criangas em causa teriam melhor qualidade de vida fora do

32 Para aprofundamento do impacto da manutencdo das criangas em ambientes familiares de risco cf. Bender,
1976; Besharov, 1985; 1987; Dolev & Rivkin, 1996; Gizynsky, 1985; Green, 1978; Kaufman & Zigler, 1987; Kinard,
1980; Lewis et al., 1979; Rosenthal, 1988. Os efeitos das retiradas sdo analisados em Levine, 1988; Moss & Moss,
1984; Wasserman e Rosenfeld, 1986; Wilkes, 1992.
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contexto familiar, tendem a acreditar que o lugar mais apropriado para os menores é a familia
(Arad & Wozner, 2001; Jones, 1994; Wilkes, 1992).

No conjunto dos paises que compdem a Unido Europeia (Madge, 1994), as préaticas de
protec¢do infantil e, designadamente, de colocagao extra-familiar, apresentam, nos anos 1990,

tragcos comuns:

% 0 acolhimento familiar ¢ indicado para as criangas mais novas e que n&do tém relagéo

actual com a familia de origem;

& o acolhimento institucional é opcdo preferencial para criangas mais velhas, com
familias monoparentais, com dependéncias quimicas, doengas mentais ou problemas

sociais multiplos;

L a retirada compulsiva das criangas do seu contexto familiar de origem tende a ser mais

frequente:

a) quando estdo em perigo de abuso fisico ou sexual, se apresentam problemas

graves de conduta ou cometeram crimes;

b) quando, por um periodo definido de tempo, os pais ndo tém condigdes para assumir
a responsabilidade relativa aos filhos (por motivos de detencéo, doenga, problemas
familiares graves, condi¢bes da habitagdo, entre outros) e recusam dar o seu

consentimento para colocagao provisoria;

) quando, por outras razdes, os pais sao incapazes de cuidar da crianca ou as

necessidades especiais de tratamento desta ndo podem ser atendidas em casa;

d) a pedido da crianga.

Em relag&o ao critério etario de colocagéo, Zurita e Fernandez del Valle (1996) sublinham um
implicito actualmente partilhado pelos profissionais sobre a maior adequagao do acolhimento
familiar para menores de doze anos (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996). Todavia, este
consenso é relativo. Como Berridge e Brodie (1998) puderam verificar, no Reino Unido, na
década de 1985-95, registou-se um incremento na criacdo de centros especificamente
designados para criangas pequenas, 0 que remete para a convicgao de que, em circunstancias
especiais, pode ser uma opgao relevante também para estas criangas. Por outro lado, dadas as

dificuldades relativamente maiores dos adolescentes para se adaptarem a um sistema familiar
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estranho e manterem relagdes afectivas préximas com outros adultos que néo a sua familia, o
acolhimento familiar ndo seria o recurso de eleigdo (Triseliotis et al., 1995). Nao obstante, alguns
paises tém vindo a envidar esfor¢os no sentido de desenvolver recursos especializados de

acolhimento familiar para adolescentes (Zurita & Fernandez del Valle, 1996).

No que concerne especificamente a opgdo pelo acolhimento residencial, Casas (1988)
sublinha a necessidade da sua fundamentagéo numa avaliag&o interdisciplinar de cada caso ou
situacdo e no estabelecimento de hipbteses contrastaveis, que permitam controlar a evolugéo do
programa estabelecido, sempre num ambito temporal definido. O acolhimento residencial
costuma ser considerado particularmente adequado para as criangas confiadas ao Estado por
periodos de tempo relativamente longos. Ainda assim, este ndo constitui um critério distintivo
definitivo, uma vez que, de acordo com o Department of Health britanico (1998a), ha muitas

criangas a viver em colocagéo familiar por periodos iguais ou superiores a seis meses.

Os escassos dados disponiveis indicam que s&o os rapazes, mais do que as meninas, e as
vitimas de abuso sexual, mais do que os perpetradores, quando jovens, que parecem ter
probabilidades relativamente altas de beneficiar dos servigos residenciais; pelo contrario, as
meninas sdo tendencialmente mais adoptadas e os abusadores colocados em regime de
acolhimento familiar. As criangas pertencentes a minorias étnicas alternam mais frequentemente
entre regimes de colocagéo residencial e de acolhimento familiar. Alids, na colocagao familiar

registam numeros ligeiramente inferiores (Department of Health, 1998a).

Em Portugal, a reforma do sistema de protec¢do das criangas e jovens em perigo opta por
uma logica de protecgdo ndo institucionalizadora, priorizando as formas de acolhimento
temporério, nomeadamente de emergéncia, enquanto solugdo transitéria que possibilita a
preparagao da reinsercao familiar ou do processo de adopgao (Ministério da Justica e Ministério
do Trabalho e da Solidariedade, 1999). No tocante a colocagéo institucional prolongada, o
estudo dos processos de admissdo das criangas/jovens em Lares revelou por dois critérios
fundamentais de colocagéo: o sexo (54,6%) e o tipo de problemética (25%), que constam
explicitamente no regulamento de cerca de metade das instituicdes (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2000b).

O perfil dos utentes dos centros de menores

A investigacdo sugere que as familias das criangas acolhidas em centros registam factores

acrescentados de disfuncionalidade e perturbagé@o (Hellinckx & Colton, 1993). A maior parte
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destes menores ndo se insere na categoria de criangas sem familia, antes de criangas com
familias problematicas. Figuram entre as caracteristicas dominantes destes agregados,
produtores de utentes do sistema (Casas, 1993; Ligthart et al., 1991; Ruxton, 1996):

e 0 divércio e as dificuldades de relagao (Vala, 1986), com altos niveis de conflitualidade
(Vala, 1986; Gerséo, 1988), historiais de alcoolismo, toxicodependéncia e/ou de violéncia
parental, e problemas de saude, de ordem fisica ou psicologica (Bichéo, 1989; Hellinckx &
Colton, 1993; Ruxton, 1996);

¢ a desvantagem e a privagao sdcio-econdmica e cultural (Coias, 1995; Hatfield, Harrington
& Mohamad, 1996; Hellinckx & Colton, 1993; Madge, 1994; Ruxton, 1996);

¢ a monoparentalidade (Gersao, 1988; Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996; Hellinckx &
Colton) — frequentemente, um dos pais ja faleceu, estd ausente ou sem paradeiro
conhecido (Ruxton, 1996; Vala, 1986); no nosso pais, cerca de 12% desta populagéo é
orfa de pai e 10% 6rfa de mée; aproximadamente 2% néo tém pai nem mée (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 2000Db).

Em Portugal, as criangas e jovens internadas em Lares provém de agregados familiares onde
viviam sobretudo com os pais (31,2%), apenas com a mée (24,5%) e com os avés (10,6%). A
entrada na instituicdo representa para a quase totalidade delas um ponto de uma trajectoria de
vida povoada de experiéncias anteriores de risco, de fome (57%), inexisténcia de abrigo (19%) e
de mendicidade (15%), entre outras; 94% é portuguesa, 5% € originaria dos P.A.L.O.P. e apenas
1% oriunda de outros paises europeus, sendo a maioria proveniente de meio urbano (58%)
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b). As questbes especificas colocadas pela
sobre-representacdo das minorias étnicas neste sector, registadas em paises como a Inglaterra,

nao tém, por isso, expressao particular aqui.

Casas (1993a) salienta o numero expressivo de criangas institucionalizadas com historiais de
colocagdes repetidas e de insucessos multiplos no acolhimento familiar. Os dados disponiveis
sobre a populagdo dos Lares portugueses indicam que 57% dos casos foram objecto de outras
medidas, nomeadamente de acompanhamento das familias (30%), de acompanhamento
educacional (7%) e de apoio técnico as criangas e familias (7%), entre outras. Apenas 4%
tinham sido objecto da medida de acolhimento familiar antes da admissao institucional (Ministério
do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).
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Séo os servigos da Seguranga Social (24%), os Tribunais (19%) e os pais (19%) que,
maioritariamente, solicitam o ingresso das criangas/jovens nos Lares (Ministério do Trabalho e
da Solidariedade, 2000b). Nos anos de 1980, as criangas mais novas sdo colocadas nos centros
de acolhimento a pedido dos técnicos de servigo social, dos hospitais, maternidades e da policia
(Bich&o, 1989; Gersao, 1988), mas muito raramente dos pais (Bichao, 1989). Ja no que se refere
aos jovens que sao institucionalizados por ordem do tribunal, a iniciativa da colocagao tende a
partir da policia (Bichdo, 1989; Gerséo, 1988), sendo os pais responsaveis por 1/3 destes
pedidos (Bich&o, 1989).

Horrocks e Karban (1999) nomeiam as razes que normalmente estdo presentes na decisdo

de institucionalizacao:

a) experiéncias severas de abuso (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996) e negligéncia
(Berridge & Brodie, 1998);

b) conflitos familiares (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996), problemas de

relacionamento e de comportamento (Berridge & Brodie, 1998);

c) incapacidade ou “ndo-vontade” de cuidar dos filhos (Hatfield, Harrington & Mohamad,
1996), com prestagéo inadequada de cuidados (Berridge & Brodie, 1998);

d) ordem do tribunal relativamente a adolescentes que tenham cometidos delitos

(geralmente rapazes).

Em Portugal, entre os motivos actualmente mais frequentes da institucionalizagao
prolongada de criangas/jovens figuram a negligéncia (20%), situagdes diversas de perigo (16%),
0 abandono (14%), os maus-tratos fisicos e psicologicos (10%) e a pobreza (9%) (Madge, 1994)
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b). Todavia, no fim dos anos de 1980, na regido
de Lisboa, a maior parte das criangas menores de sete anos era objecto de cuidados extra-
familiares por abandono, tendo vindo a verificar-se uma tendéncia decrescente deste padréo; a
detengéo e a doenga fisica ou mental dos pais constituia outro motivo relativamente frequente,
assim como 0s maus-tratos infantis (Bichdo, 1989; Gerséo, 1988; Vala, 1986). O acolhimento de
jovens entre os 9-16 anos, nos estabelecimentos dos Servigos Tutelares de Menores, devia-se,

na sua maioria (3/4), a ofensas criminais (Gersao, 1988; Vala, 1986).

N&o se verificam relagdes consistentes entre as razbes aduzidas para admitir as criangas nos

cuidados extra-familiares e resultados diversos como o seu quociente de inteligéncia (Fox &
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Arcuri, 1980), comportamento sintomético (Fanshel & Shinn, 1978) e problemas graves de
saude, emocionais, sociais ou problemas intelectuais e de aprendizagem (Festinger, 1983).
Alias, nem sequer a diferenciacdo das criangas internadas devido ao seu comportamento ou
para sua protecgdo revelou diferencas significativas em quaisquer resultados apurados.
Curiosamente, é a conduta dos pais que distingue significativamente os resultados ulteriores, isto
é, 0s casos de colocagéo devidos a maus-tratos (abuso, negligéncia ou abandono) registaram
resultados inferiores aqueles devidos a doenga mental, morte, prisdo ou doenga fisica dos
progenitores (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996).

Outra dimensado da evolugéo verificada na populagdo atendida pelos centros de menores é
etaria, traduzindo-se na tendéncia para 0 aumento da populagdo adolescente, frente as criangas
mais novas (Berridge, 1985; Casas, 1993; Hellinckx & Colton, 1993; Horrocks & Karban, 1999). A
representacéo das criangas mais velhas é variavel nos diferentes paises da U.E., sendo menos
significativa em Portugal — 1/3 tem mais de catorze anos — do que na Holanda — mais de
metade — ou na Suécia — 3/4 — e, por razdes que se prendem com o processo de
reunificagdo, menos ainda na Alemanha, onde estes estabelecimentos acolhem cada vez mais
criangas com menos de seis anos (Ruxton, 1996) e, em particular, menores de trés (Madge,
1994). No Reino Unido, 70% teria mais de treze anos (Utting, 1991, Triseliotis, Borland, Hill &
Lambert, 1995); por cada trés centros residenciais para adolescentes, ha um centro para
criangas (Horrocks & Karban, 1999). A Espanha apresenta, neste particular, uma realidade em
contra-ciclo, com nimeros decrescentes de criangas institucionalizadas entre os 14-18 anos, a

par do elevado numero de criangas entre os 8-14 anos (Casas, 1993a).

No que se refere a Portugal, em finais dos anos de 1980 e inicio da década de 90, mais de
metade das criangas em acolhimento por abandono ou risco para a sua seguranca tinha menos
de seis anos de idade (Bichdo, 1989; Gerséo, 1988), enquanto que cerca de 60% dos jovens
internados nos estabelecimentos dos Servigos Tutelares de Menores eram maiores de treze
(Vala, 1986). Em 2000, nota-se a expressiva representagao de criangas entre 6-10 anos (24,7%)
e 0s 13-15 anos (26,3%) nos Lares portugueses. Também os jovens maiores de dezasseis anos
representam cerca de 26% da populagéo dos Lares portugueses. De especial relevo, 0 niumero
de criangas menores de 6 anos institucionalizadas em Lares (5,6%), das quais 1,5% se encontra

na faixa etaria dos 0-2 anos (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).
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No atinente ao género, a populagdo masculina € maioritaria nestes contextos (Berridge &
Brodie, 1998; Madge, 1994; Ruxton, 1996), verificando-se um decréscimo acentuado do numero
de criangas do sexo feminino (Casas, 1993a). Ja os centros para adolescentes e as short breaks
homes® registam numeros mais elevados de meninas (Berridge & Brodie, 1998). Se em 1989,
Portugal parece seguir a tendéncia geral (Bichdo, 1989) —claramente mais expressiva nas
colocagdes por ordem do tribunal (3/4), tendencialmente nos grandes centros urbanos (Gerséo,
1988; Vala, 1986)- j& Madge (1994), reportando-se a dados de 1993, assinala o caracter
excepcional do nosso pais, confirmado pelos dados do Ministério do Trabalho e da Solidariedade
(2000b): cerca de 54,5% dos utentes dos lares sé@o meninas. Também a Espanha apresenta uma
ocupacgdo institucional de género atipica, com 51,9% de meninas internadas em centros
residenciais, a data de 1989 (Casas, 1993a).

Os problemas escolares sdo também uma constante nesta populagdo (Gersdo, 1988;
Guimardes e Iria, 1991; Ruxton, 1996). Madge (1994) procura explicar estas dificuldades

considerando:

a) a privagao ou precariedade da educagdo/estimulagido que a maior parte destas criangas

recebeu em casa, com periodos mais ou menos longos de absentismo escolar;

b) a instabilidade caracteristica dos seus percursos de vida, com historiais pautados por

frequentes mudangas de residéncia e de escola;

c) as falhas dos centros de menores ao nivel da provisdo das condigbes favoraveis ao

sucesso escolar.

A maior parte das trajectdrias existenciais destas criangas, em condigdes dificeis de vida e
desenvolvimento, estd marcada pela experiéncia da descontinuidade e da ruptura. A
consequente auséncia de previsibilidade compromete a aquisicdo de competéncias basicas,
assim como a assiduidade na escola, uma desvantagem acentuada pela auto-estima
tendencialmente desvalorizada que caracteriza as criangas institucionalizadas. Acrescem ainda
as baixas expectativas dos profissionais relativamente a capacidade de aprendizagem destes
menores, traduzidas no desinvestimento neste dominio (Parker et al., 1991). Por outro lado,

verificou-se que criangas em colocagédo familiar estavel, favoravel ao seu desenvolvimento e

# Modalidade de acolhimento especifica, inexistente em Portugal, em que as criangas/jovens permanecem apenas
alguns dias em instituicbes préprias, ausentando-se do contexto familiar por motivos pontuais, bem definidos.
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aprendizagem, tém, do mesmo modo, um desempenho escolar deficiente. Esta constatacdo leva
os investigadores a pensar que as experiéncias precoces de mau-trato e negligéncia, comuns a
todas estas criangas, possam ter impacto a longo-prazo ao nivel da consecugao educacional.
Neste sentido, a existéncia de condi¢des familiares consideradas normais nao parece, por si s6,
ser suficiente para compensar e reparar os efeitos das privagdes precoces: "average inputs are

not enough for children with above-average needs" (Hellinckx & Colton, 1993, p. 240).

Ainda nao estd feita uma classificagdo concludente das caracteristicas das criangas
institucionalizadas (Whitaker et al., 1998); todavia, sabe-se que o perfil psicolégico dos

adolescentes em regime de colocagao é cada vez mais definido.

Berridge e Brodie (1998) registam o agravamento dos problemas da populagdo utente dos
centros de menores, reflectido na duplicagdo do nimero de criangas que, a data da admissao
nas instituicbes, traz ja um historial de problemas de comportamento, evidenciando perturbagdes
progressivamente mais complexas, nomeadamente distdrbios emocionais (Horrocks & Karban,
1999), dificuldades severas em varias areas das suas vidas (Berridge & Brodie, 1998) e uma
elevada conflitualidade pessoal e familiar (Casas, 1993a).

Wolfe e Pierre (1993) enunciam algumas das perturbagdes do foro psicopatolégico mais
frequentemente diagnosticadas nas criangas vitimas de maus-tratos, utentes dos servigos

residenciais. Em termos genéricos, tém expresséo ao nivel de:

1. problemas de comportamento, geralmente entendidos no quadro dos frequentes
acontecimentos disruptivos que pontuam as trajectérias de vida destes menores,
amplificados pelas reacgdes que suscitam. Acresce a instabilidade que costuma
caracterizar os cuidados que Ihes séo prestados, marcados pelas rupturas sucessivas de
relagdes significativas e por praticas inaceitaveis ou pouco adequadas — um factor de
elevado risco emocional (Parker et al., 1991). Sao conhecidos os padrdes de
comportamento mais frequentes em criangas com historial de institucionalizagéo (Cdias e
Simdes, 1995, Strecht, 1998):

e baixa tolerancia a frustragdo, expressa na necessidade de gratificacdo imediata e na

desresponsabiliza¢édo face as eventuais consequéncias dos actos praticados;
e baixo sentido de responsabilidade, com expresséo ao nivel escolar e social;

e relagdes interpessoais inadequadas;
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e condutas desviantes, que externalizam sentimentos depressivos;

e baixo auto-conceito e auto-imagem desvalorizada;

e controlo pobre dos impulsos, traduzido em condutas de agressividade destrutiva;
e ansiedade elevada;

e instabilidade emocional;

e baixa motivagéo.

Em especial, entre a populagdo adolescente destes centros, séo frequentes os
processos por agressao pendentes em tribunal (Department of Health, 1992; Hatfield,
Harrington & Mohamad, 1996). Whitaker et al. (1998) referem ainda a desorganizagao da
conduta, persistentemente ofensiva, tanto de pessoas com da propriedade, a auséncia de
sentimentos de pertenca ou de outras referéncias espacio-temporais, e comportamentos

sexuais improprios.

Os problemas de comportamento chegam a comprometer o sucesso das proprias
colocagdes, interagindo negativamente com outras dimensdes da vida das criangas. A
sua resolugao oportuna evita que se estabelecam definitivamente sob forma persistente
ou difusa. Parker et al. (1991) sublinham que problematicos n&o s&o tanto os sentimentos
negativos das criangas, em si mesmos, mas a sua expressdo em termos socialmente

inaceitaveis;

2. perturbagdes no desenvolvimento relacional e afectivo e de identidade (Calheiros,
Fornelos & Dinis, 1993; Jorge, 1985), com padrdes de vinculagéo insegura, dificuldade de
relacionamento com os pais (Whitaker et al., 1998), défice de sensibilidade social, auto-

estima depreciada e expectativas negativas sobre o futuro;

3. défices cognitivos e ao nivel do raciocinio sécio-moral (Jorge, 1985).

Muitos destes menores tém o diagndstico de necessidades educativas especiais ou
mesmo de incapacidade (Berridge & Brodie, 1998), ao nivel fisico ou mental (Ruxton,
1996).

Alguns possuem ja um processo relativamente extenso nos servigos sociais e de protecgao a

infancia, pontuado por mudancas e disrupgdes que remontam a infancia. De acordo com 58
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Hatfield, Harrington e Mohamad (1996), os danos entretanto acumulados chegam a ser tantos
que as incapacita para responderem a cuidados fisicos e emocionais de qualidade. Na verdade,
as criancas mais dificeis acabam por ficar concentradas em unidades que se véem na
contingéncia de prestar ndo s6 os cuidados a curto prazo, para 0s quais estavam vocacionadas,

mas também a longo prazo, com base nas mesmas premissas (Davies, 1998).

Talvez em virtude de todos estes problemas e dificuldades —acrescidos das experiéncias
negativas de abuso, negligéncia, agressividade e coer¢do entre pares, entre outras vividas no
seio das instituicbes— as criangas institucionalizadas tendam a registar um elevado numero de
fugas ou tentativas de fuga. Repare-se no facto de que muitas delas tém j& um historial de
evasdes das suas proprias casas, quando viviam com as familias (Department of Health, 1998a).
Por isso, a elevada frequéncia destes episddios em contextos institucionais ndo deve ter uma
interpretagéo linear, sendo atribuida simplesmente a falhas ao nivel da prestagéo de cuidados; o
conhecimento das criangas que fogem, das suas razdes e padrbes de fuga é importante do
ponto de vista de uma intervengé@o mais eficaz, que implica a antecipacao dos episddios de fuga
e a sua prevencao (Department of Health, 1998a).

Em suma, apesar do decrescimento do seu numero, as criangas e jovens em regime de
colocagdo institucional exibem necessidades progressivamente mais exigentes e de maior
complexidade, partilhando altos niveis de desvantagem e vulnerabilidade (Horrocks & Karban,

1999), ndo obstante a variabilidade das suas necessidades (Department of Health, 1998a).

As dimensoes criticas do funcionamento dos centros de acolhimento

Sandomingo (1998) enuncia uma série de critérios a observar, a nivel fisico e programatico,

pelos estabelecimentos residenciais de menores:

1 — devem reproduzir um clima familiar, no contexto do qual seja possivel prestar uma
atencao individualizada a cada crianga; preconiza-se assim uma dimensao reduzida
(os centros de menores espanhois tém a sua capacidade dptima entre os 15-25 utentes;
no limite, podem acolher 40 criangas/jovens). O requisito da aproximagédo das condigdes
de existéncia nestes equipamentos aquelas proprias de um contexto familiar deve reflectir-
se ao nivel fisico e material, da organizagé@o do espago, e em termos funcionais, da gestéo
do tempo e das dindmicas relacionais criadas, possibilitando experiéncias quotidianas

normalizadas, num contexto que concilie privacidade e afecto.
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2 - definem-se como estabelecimentos mistos (acolhem criangas e jovens dos dois sexos) e

verticais (de idades distintas), adoptando critérios de admissdo e permanéncia flexiveis,

de forma a poderem acolher em conjunto fratrias;

3 - 0 ratio adultos/criangas recomendado é de 1 educador/10 menores e, desejavelmente de

2 educadores (dos dois sexos) para 10-12 criangas;

4 —utilizam os recursos da comunidade de insergao (escolares, médicos, ludicos e outros).

Desta forma, fomentam-se as oportunidades de integrarem espacgos de sociabilidade e

convivialidade, organizadores do desenvolvimento socio-afectivo e da construgdo de

relacdes interpessoais fora do centro, e integradores, do ponto de vista social, dos seus

ritmos de trabalho, comportamentos sexuais, habitos, etc.

5 — devem prover, em regime de permanéncia, atendimento especializado que faculte:

a)

satisfagdo das necessidades de alojamento, alimentagao, higiene, saude e educagéo,

e outras, da forma mais normalizada possivel;

apoio, acompanhamento e orientacdo educativa individualizada, tendo em vista o

bem-estar dos menores e a sua inser¢do socio-laboral;

apoio e acompanhamento escolar especializado das criangas/jovens com

necessidades educativas especiais;

a promogdo do seu desenvolvimento psico-afectivo e autonomizag@o gradual,

apropriada ao seu nivel desenvolvimental, com monitorizac¢ao;
apoio e orientagao das familias dos utentes destes centros;

outros servigos considerados necessarios, para além da oferta prioritaria, mas nao
exclusiva, de alojamento, complementares daqueles oferecidos pela comunidade em

que se inserem, em fungéo das suas possibilidades;

6 - incluem pessoal técnico e profissionais com qualificagao superior e formagéo

adequada ao desempenho das fungdes requeridas;

7 - privilegiam o acolhimento das criangas/jovens no seu meio sécio-cultural de origem;
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8 - cooperam com as equipas técnicas das instancias competentes envolvidas no

processo de colocagéo de cada crianga:

a) articulando o trabalho desenvolvido com as familias biologicas, nomeadamente no
encorajamento das visitas e contactos familiares, facilitadores da adaptagdo da
crianga/jovem, do trabalho desenvolvido com ela e do seu futuro retorno e

reintegracdo na familia de origem;

b) colaborando com os servigos sociais envolvidos no acompanhamento e apoio pds-

institucional das criangas e jovens e na promog&o da sua integragao sécio-laboral;

9 - o regime interno pelo qual se regulam estes estabelecimentos deve garantir o
cumprimento dos direitos das criangas/jovens acolhidos, no respeito pelos das suas

familias.

As instalagbes e equipamentos

A idoneidade dos centros de acolhimento de menores depende da garantia de condigbes
funcionais basicas. Em termos fisicos, a literatura da especialidade regista os seguintes

requisitos (Sandomingo, op. cit.):

e A configuracdo fisica destes estabelecimentos, designadamente a sua estrutura
arquitectonica e volumétrica e a localizagao, deve ser consentdnea com o seu propdsito e
fungdes, integrando-se de forma harménica no meio envolvente (Department of Health, 1998b;
Sandomingo, 1998).

A situag@o geogréfica dos centros é especialmente relevante do ponto de vista da sua
normalizagéo e integracéo social nas comunidades de pertenca. Neste sentido, devem ter uma
distribuicdo adequada ao nivel local, distrital e nacional, conforme o padréo de solicitagbes e a
tipologia dos utentes. Devem ainda envolver-se nas dindmicas sociais das localidades de
insercao, para que a comunicagao e a reciprocidade de prestacdes e de servigos seja facilitada e
potenciada. Da sua acessibilidade e capacidade de resposta diferenciada as necessidades das

populagdes que servem depende a sua imagem social de utilidade publica (Sandomingo, op. cit.).

e Os equipamentos devem ser adequados, com manutengdo regular e eficaz, que
garantam padrdes suficientes de habitabilidade, higiene e seguranca. A divisdo interna destas

instituicbes traduz-se em compartimentos que definem espagos préprios € em nimero suficiente
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para uso das criangas — individualmente e em pequenos grupos — das equipas e das familias. A
criagdo de condigoes fisicas e estruturais que assegurem a privacidade das criangas, no respeito
pela sua individualidade, é especialmente sublinhada neste tipo de estabelecimentos, dada a sua
natureza colectiva, com dindmicas tradicionalmente invasoras e despersonalizantes que
dificultam a organizacéo e a atencéo individuais. As actividades de convivio, 6cio e estudo e o
trabalho dos adultos devem, igualmente, desenvolver-se em espagos apropriados (Department
of Health, 1998b; Sandomingo, 1998).

Em termos concretos, e relativamente aos padrbes exigidos nos centros espanhdis,

Sandomingo (op. cit.) especifica:

» dormitérios relativamente pequenos (apontando-se para um limite maximo de 4 camas por

quarto);

> refeitérios e salas-de-estar de dimensdo média (ndo devem exceder a capacidade maxima

de 15 utentes);

Em Portugal, a maior parte dos estabelecimentos de acolhimento permanente de criangas
(62,%) funciona em edificagdes de habitagdo de utilizagdo exclusiva, em bom estado de
conservagao exterior (68%) e interior (60,1%) ou a necessitar de obras de reparagéo e limpeza
no exterior (24%) e no interior (22,5%). De relevo, os cerca de 20 estabelecimentos em estados
variaveis de degradacao externa e as 44 unidades a requerer obras estruturais ou pontuais no
seu interior. Apenas 36% dos Lares existentes dispdem de quartos individuais; na maior parte,
0s quartos sé@o partilhados por 4-7 criancas (45,7%) ou 1-3 (42,5%). Todavia, registe-se a
existéncia de 13 estabelecimentos em que coabitam na mesma divisdo 8-10 criangas e de 5 que
dispdem mais de 16 criangas por quarto. No que respeita a outras divisdes, as salas de estudo e
de convivio, espagos de recreio, cozinha e sala de jantar, os valores encontrados oscilam entre
os 87% e 0s 96%. Ja menos frequente é a existéncia de instalagdes proprias para o pessoal
auxiliar (76%) e de quartos para os familiares das criangas que se desloquem de longe para os
visitarem (31%). Apenas 18% dos centros estdo adaptados de forma a facilitar o acesso de

deficientes fisicos (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

e Qutra condigdo fisica directamente implicada na definicdo de centros residenciais
normalizados € a sua dimensao e, consequentemente, capacidade. Actualmente, considera-se

que a configuragdo fisica de uma residéncia infantil deveria tomar por referéncia a dimensao de
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uma familia média (Casas, 1988); ora, a falta de preciséo e a variabilidade desta nogéo da lugar
a constituicdo de formas distintas de organizagao residencial, certamente com implicagdes, nao
s6 em termos do numero das criangas acolhidas, como também de outras varidveis como o0 sexo
e a idade. A reducéo do numero de criangas atendidas em cada centro constituiria um requisito
da qualidade das condi¢bes oferecidas, uma suposi¢do que a evidéncia nem sempre confirma
(Sandomingo, 1998).

Em abstracto, ndo existe uma dimensdo dptima para os centros de menores, na sua
globalidade. A determinagéo do tamanho de cada equipamento resulta da conjungéo de factores
de natureza ideoldgica e politica, pragmatica e técnica, operacional e circunstancial (Kendrick &
Fraser, 1992). Mais do que a definicdo rigida de uma capacidade maxima para estes
dispositivos, importa 0 seu potencial de adaptagdo ao meio envolvente, respondendo de forma
flexivel e diferenciada as suas caréncias e solicitagdes. Neste sentido, Sandomingo (1998) alerta
para a importancia da coexisténcia de equipamentos com possibilidade de acolherem um grande
numero de criangas com um espectro de necessidades heterogéneo mas basico, a par de outros

mais pequenos, vocacionados para o atendimento de grupos com problematicas especificas.

A tendéncia para reduzir a dimensdo dos estabelecimentos que acolhem criangas tem
registado uma evolugao desigual nos paises da Unido Europeia e mesmo em alguns deles. A par
do encerramento das grandes instituicbes, observa-se a reorganizagéo e subdivisdo de muitas
em subunidades que partilham o mesmo espaco (Hellinckx & Colton, 1993). Tendencialmente, a

capacidade das residéncias nao excede os 25-30 lugares (Zurita & Fernandez del Valle, 1996).

Apesar da diminuigdo de numero dos utentes, e talvez por ela, a organizag¢do dos cuidados
residenciais e as suas dificuldades tém sido objecto de especial aten¢do no debate profissional
dos ultimos anos (Hatfield, Harrington & Mohamad, 1996), especulando-se sobre uma eventual
relacdo entre o declinio expresso pelos numeros e a qualidade dos servigos prestados
(Department of Health, 1998a). A investigagéo realizada em varios paises permite concluir que a
reducdo das areas residenciais ndo constitui, por si s6, um factor positivo, determinante, quer da
satisfacdo dos utentes, quer da qualidade do desempenho dos profissionais, podendo mesmo
verificar-se o contrario (Hellinckx & Colton, 1993). O redimensionamento dos centros de menores
deve ser equacionado ndo apenas na sua vertente fisica e arquitecténica, mas incluindo as
implicagdes programaticas e de prestagao de servigos com as quais se concerta. A facilitagao de

cuidados individualizados as criangas, designadamente gragas a diminuicdo das tarefas
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burocrdticas de gestdo, proprias dos grandes estabelecimentos, é um argumento
frequentemente aduzido na defesa das micro-instituigdes (Hellinckx & Colton, 1993). A
reconfiguragé@o dos cenérios de vida e desenvolvimento das criangas e jovens e a reorganiza¢éo
consequente das suas rotinas, decorrente da modificacdo das caracteristicas fisicas dos
espagos que habitam, sdo assim entendidas como varidveis que condicionam as suas

interacgdes, revestindo-se, por isso, de significado psicol6gico para os sujeitos.

As dindmicas quotidianas

Para além da configuracdo fisica do ambiente das instituicbes residenciais, importa
considerar a dindmica da vida quotidiana destes estabelecimentos. Na verdade, a normalizagéo
dos processos de socializagdo constitui uma tarefa crucial do funcionamento dos centros de

menores, indispensavel na prevencao da desadaptagao social (Casas, 1988).

E aqui abrangido um conjunto consideravelmente extenso de aspectos da vida institucional,
que compreende desde as rotinas basicas, de alimentagao, higiene e sono, aos horarios das
criangas e dos elementos que compdem as equipas de trabalho, da ocupagéo de tempos livres,

aos procedimentos instituidos, regras de convivialidade, relagdes com o exterior, etc.

Os estabelecimentos residenciais devem ainda proporcionar as criangas que os utilizam

experiéncias qualitativa e quantitativamente enriquecedoras,
- promovendo oportunidades de envolvimento em actividades recreativas orientadas,
- encorajando activamente o seu desenvolvimento escolar, educacional e a sua formagéo,

- provendo experiéncias e cuidados susceptiveis de compensarem as perturbagdes

relacionais de que, geralmente, sao portadoras (Department of Health, 1988b).

A organizagdo da vida quotidiana é entretecida pelas relagbes de que as criangas sé@o
sujeitos, proporcionando-lhes imagens identificatérias e modelos de elaboragdo dos conflitos e
de resolugao dos problemas. Constitui, pois, a base do apoio compensatorio, na medida em que
é precisamente com base no universo das suas vivéncias que a crianga se capacita para lidar
com a adversidade. Por isso, a pluralidade, qualidade e organizacdo destas experiéncias,
consentaneas com as dindmicas sociais globais, potenciam 0s recursos que a equiparao para

gerir autonomamente a sua vida (Casas, 1988).
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Strecht (1999) acrescenta alguns requisitos atitudinais e relacionais, a observar no contacto
com as criangas internadas, que constituem condi¢gdes do bom funcionamento das institui¢des

de acolhimento, designadamente:

1) as expectativas positivas em relagéo ao potencial evolutivo de todas as criangas;

2) o reconhecimento, compreensdo e minimizagdo das dificuldades intrapsiquicas das

criangas acolhidas;
3) o respeito pela sua interioridade;
4) o estabelecimento de relacdes interpessoais de qualidade, com potencial terapéutico;

5) avalorizagdo dos aspectos positivos da proveniéncia das criangas.

Estas atitudes, na base da constru¢éo das relagdes entre adultos e criangas e destas entre si,
devem ser cultivadas mediante o trabalho em equipa, definindo critérios homogéneos e
coerentes em todas as intervencdes, sujeitas aos principios educativos préprios de qualquer
unidade de convivéncia: devem proporcionar experiéncias de seguranga, agrado, contengéo de
conflitos, personalizacdo, auto-determinagdo e de referéncia (Casas, 1988). A importancia
destas tarefas leva Strecht (1999), entre outros, a enfatizar a importancia da promocao e

garantia da qualidade humana e técnica dos adultos que trabalham com estas criangas.

Todavia, é inegavel que a especificidade de cada contexto condiciona a actividade social e as
interaccOes que nele ocorrem. Neste sentido, e ndo obstante a aproximacao pretendida ao
ambiente familiar, a organizagdo institucional atribui papéis proprios aos seus participantes,
relativamente fixos e hierarquizados, aos quais correspondem comportamentos sociais definidos
(Sloutsky, 1997). No caso das instituigdes de acolhimento, continua a existir uma distingao clara
entre o grupo de criangas internadas e a equipa de trabalho — uma das caracteristicas das
institui¢des totais definidas por Goffman (1961) — com implicagdes (Sloutsky, 1997):

a) ao nivel das representacdes e expectativas de cada um dos grupos em relagdo ao
espago institucional — para as criangas a instituicdo é a casa onde vivem, para 0s

profissionais é o local de trabalho;

b) ao nivel da participagéo das criangas. A planificacdo e distribuicdo das actividades e a
resolugdo de problemas sdo competéncia dos profissionais, nos varios niveis

hierarquicos e érgéos institucionais. Desta forma, as criangas sdo arredadas dos
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processos de decisdo, ndo interagem com os decisores, pelo menos nesta qualidade,
raramente sdo ouvidas e poucas vezes informadas, constituindo-se como objecto de
resolucdes cujas génese e logica lhes sdo estranhas, ndo obstante determinantes dos

seus quotidianos e das suas vidas.

Estas caracteristicas, proprias das dindmicas institucionais, requerem uma atengéo especial,
justificando o esforg¢o de normalizagao da vida dos menores em regime de acolhimento. Trata-se
de um trabalho que envolve a disponibilidade de uma atengdo idéntica a que lhes seria
proporcionada em contexto familiar, promovendo as suas possibilidades de desenvolvimento e
aprendizagem e personalizando o acesso e utilizacdo dos recursos proporcionados de acordo
com as suas necessidades e expectativas (Sandomingo, 1998). A satisfagdo das necessidades
individuais das criangas e a adopgdo de uma atitude de encorajamento da expressé@o e de
escuta da sua voz, implicam, na opinido de Horrocks e Karban (1999), uma transformacao

radical da filosofia subjacente a pratica dos servigos residenciais, todavia por cumprir.

As préticas de ocupagdo dos tempos livres nos Lares portugueses sdo conhecidas: a
participagdo nas tarefas domésticas diarias € uma pratica comum na quase totalidade dos
centros (97%); o fim-de-semana, tempo de lazer por exceléncia, & ocupado de varias formas
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000Db):

a) com actividades proporcionadas pelo Lar (82,4%);

b) com as familias das criangas (77%);

c) com outras pessoas (40,2%);

d) com os familiares de companheiros do Lar (28,9%);

e) sem actividades organizadas (17%).

A maior parte dos Lares (82,4%) promove saidas aos fins-de-semana, organizadas pela

equipa técnica (48%) ou pela direcgéo (36%).

Também as festividades tradicionais do calendario religioso e civil sdo celebradas na
generalidade dos centros (98%), assim como os aniversarios das criangas/jovens acolhidos sao
objecto de comemoragao em grupo (54,7%) — promovendo-se uma festa mensal para celebrar

0s aniversarios de todas as criangas nascidas naquele més — ou individualmente (43,4%). 2%
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das instituicbes ndo comemora os aniversarios (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, op.
cit.).

Um aspecto importante da adaptacdo das criangas recém-admitidas numa institui¢do sao as
praticas de recepgdo. Visando criar as condi¢des de acolhimento que facilitem o processo de
transicdo e adaptagdo dos novos utentes, necessariamente delicado e complexo, enfatizam
diferentes aspectos, que traduzem a prépria especificidade de cada estabelecimento. As
preocupacgdes e procedimentos que orientam o primeiro do acolhimento das crian¢as nos lares
portugueses sao sobretudo de caracter técnico (36%), centrados no estudo da situagéo e nas
condigdes de vida e desenvolvimento de cada criangas/jovem. A sua integragdo no centro, no
grupo das criangas que ai vivem e na equipa de trabalho, constitui a prioridade de cerca de 34%
das instituicbes de acolhimento prolongado portuguesas, sendo a transmisséo aos recém-
chegados das normas de funcionamento da instituicdo uma determinagdo a que uma parte
consideravel dos estabelecimentos (13%) confere importancia. Assinale-se a existéncia de cerca
de 15% de instituicdes que, ou ndo tém procedimentos definidos para o acolhimento de criangas
(10%), ou diz procurar individualizar o atendimento de cada crianca (5%), néo dispondo de
modalidades de acolhimento pré-estabelecidas. Cerca de 3% dos centros dispdem de medidas
de acompanhamento das familias em simultdneo com o acolhimento das criangas (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

A duragéo do internamento

Zurita e Fernandez del Valle (1996), fundamentando-se em Colton e Hellinckx (1993), em
Rowe et al. (1989) e em Skinner (1992), registam um padrdo evolutivo no dominio do
atendimento residencial de criangas e jovens: a diminui¢do da duragdo das estadas das
criangas nos centros de menores, e 0 aumento concomitante do nimero de criangas com alta-

frequéncia de entradas e saidas destas institui¢oes.

O periodo de internamento depende de varios factores, entre os quais dos cuidados e da
intervengéo a desenvolver junto de cada crianga/familia, da disponibilidade de outros recursos ou
da propria familia para receber 0 menor. Sempre que estas condigdes se nao verificam, a estada
dos menores tende a prolongar-se, no fundo, por razdes que |hes séo alheias. E opinido comum
dos investigadores que a duragdo do periodo de institucionalizagdo deveria ser condicionada
sobretudo pela evolugdo da situagdo da crianga e pelos progressos registados no ambito da
intervengéo de que ela mesma e/ou a sua familia possam ser objecto (Hellinckx & Colton, 1993).
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Na verdade, a extensdo do internamento ndo € isenta de impacto. Ha estudos que
demonstram que, no periodo imediato @ admiss&o na institui¢do, as criangas registam uma certa
acalmia no seu comportamento, reduzindo eventuais manifestagdes de perturbagdo. Porém, com
a ampliagdo do tempo de institucionalizagdo, as expressdes disfuncionais retornam com
evidéncia progressiva, o que leva Hellinckx e Colton (op. cit.) a admitir um prazo de eficacia do

internamento, que, regra geral, ndo ¢ atendido.

Sandomingo (1998) sublinha os riscos do prolongamento da institucionalizagdo dos menores
para além do estritamente necessario. Esta situagao estenderia artificialmente a dependéncia da
crianga/jovem face ao centro, que se responsabiliza pelo suprimento das suas necessidades,
dificultando a mobilizagéo dos recursos préprios e familiares para fazer face aos problemas que
vivencia. Seria 0 préoprio funcionamento normativo do sistema — inevitavelmente super-protector
— a criar uma falsa necessidade de auxilio, embargando as possibilidades dos sujeitos e das
suas familias e assim limitando-os, alimentando a sua dependéncia enquanto que sobrevive a
custa da fragilidade. Esta situagéo dificulta a normaliza¢do das vidas das criangas acolhidas, em
favor perpetuagéo da institucionalizag&o.

Também Zurita e Fernandez del Valle (1996) relevam a necessidade de os centros de
menores terem presentes 0s riscos eventuais para as criangas decorrentes do prolongamento da
sua institucionaliza¢do. As condi¢bes proprias do internamento, nomeadamente a existéncia de
muitos adultos diferentes, organizados por turnos de trabalho, a massificagdo e
despersonalizagdo propria das macro-instituicdes, que dificultam a prestacdo de atencao
individualizada as necessidades de cada crianga, podem propiciar e intensificar:

a) aperda do sentido de identidade familiar;

b) a auséncia de sentimentos de pertenga;

c) adiminui¢do da auto-estima;

d) a privacdo do espago pessoal e de intimidade;

e) a competicdo entre as criangas pela aten¢ao dos adultos;

f) a sobre-estimulagao ou sub-estimulagao das criangas e jovens;

g) alimitagdo e o empobrecimento das suas possibilidades de escolha pessoal;

h) a reducdo das responsabilidades proprias da vida em familia;
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i) um défice de participagao na tomada de decisdes;

j) o exercicio selectivo das competéncias necessérias a adaptacdo a vida na instituigdo,

excluindo outras necessarias fora dela;

k) dificuldades no estabelecimento de relagbes afectivas profundas e estaveis com adultos

significativos;

) dificuldades de conhecimento em profundidade dos sentimentos, problemas e

necessidades de algumas criangas.

Note-se que, ndo obstante a tendéncia acentuada de diminuicdo da duragdo dos
acolhimentos, com o aumento concomitante do numero de criangas com entradas e saidas
frequentes, os Estados-Membros da Unido Europeia registam uma grande variabilidade na

permanéncia média das criangas institucionalizadas (Hellinckx & Colton, 1993).

No Reino Unido, cerca de um tergo das criangas que beneficiam dos servigos residenciais
recorrem a este apoio apenas pelo tempo necessario a realizacdo da sua avaliagdo, da
concepgao do seu plano de intervencgdo, de psicoterapia, como preparagado para uma colocagao
a longo-prazo ou mesmo para a independéncia (Department of Health, 1998a). Apenas uma
pequena percentagem de criangas requer institucionalizagdo por periodos prolongados (Bullock,
1998). Todavia, mesmo os periodos mais longos de permanéncia ndo costumam ultrapassar 0s
6-7 anos (Department of Health, 1998a). Estas criangas seriam as mais severamente
maltratadas, algumas das quais virdo, mais tarde, a ser adoptadas (Bullock, 1998). O estudo
realizado por Berridge e Brodie (1998) corrobora estes dados: a duragdo das estadias tera
registado uma tendéncia para a diminuigdo — mais de metade entre 85/95 — sendo o grupo dos
adolescentes o que registava periodos mais curtos (3/5 permanecia por um periodo inferior a
trés meses). Muitas das criangas que constituiam a sua amostra ja tinham experimentado outras

colocagdes anteriormente, quer em contextos residenciais, quer de acolhimento familiar.

Nos Lares portugueses, a maioria das criangas/jovens (66%) permanece institucionalizada
por um periodo de tempo superior a dois anos. Grande parte deste segmento da populagéo
institucionalizada entrou no Lar entre os 6-8 anos (38,4%), entre os 3-5 anos (24,3%) e os 9-11
anos (23,9%). Considerando a totalidade desta populagédo, 46% vivem no Lar entre 3-5 anos,
29%, entre 6-8 anos e 15% permanecem no Lar entre 9-11 anos (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2000b).
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No que respeita aos C.A.T., os tempos de permanéncia médios apurados em finais de 1999,
eram inferiores a dois anos, salvaguardados os casos pontuais de criangas com deficiéncias ou
problemas de saude graves em que a falta de respostas de encaminhamento explica o

prolongamento deste periodo (1.D.S., 1999).

A média de permanéncia em unidade de emergéncia €, em 2002, de vinte e um dias (I.D.S.,
2002b).

O impacto desenvolvimental da duragdo dos periodos de institucionalizagdo carece de
investigacdo. Contudo, sabe-se que, no que se refere a idade de saida dos servigos — um
aspecto intimamente relacionado com aquele — quanto mais velha é a crianca a data de saida da
colocagdo, melhor é o seu funcionamento quando adulta (Zimmerman, 1982), um dado que
requer aprofundamento e fundamentagdo. Os dados disponiveis (Biehal et al., 1995) apontam
ainda para o facto de os jovens que beneficiam de acolhimento definitivo numa residéncia se
tornarem mais cedo independentes - pelos dezasseis anos - do que 0s jovens que vivem com a
familia, o que ficaria a dever-se menos as limitagdes de lotagdo das residéncias do que as

expectativas dos préprios profissionais que trabalham neste dominio.

A este conjunto de informagbes ndo serdo alheias as tendéncias de funcionamento de
algumas comunidades, especialmente as terapéuticas, de estadia prolongada. De acordo com
Little e Kelly (1995), estes centros extremariam o seu investimento nas criangas/jovens,
operando no tudo e no nada: por um lado, considerando-se a Unica alternativa viavel,
desenvolvem todo o trabalho sozinhos; por outro, desinvestem e rejeitam os menores que nao
respondem bem ao tratamento, diminuindo as possibilidades de acesso desta franja da

populagéo a servigos de qualidade.

A duragdo das estadas é variavel e depende dos casos e das suas circunstancias. O
Department of Health briténico (1998a) sugere que o tempo de permanéncia seja decidido tendo

em conta 0s servicos em alternativa e as evidéncias dos seus beneficios para as criangas.
O relacionamento com as familias e a comunidade envolvente

As instituicdes de acolhimento s&o garantes da seguranca e protecgdo das criangas nas
situagdes especificas em que a familia esta limitada ou impossibilitada de cumprir eficazmente
este papel, configurando-se como dispositivos de defesa dos direitos dos menores. Porém,

actualmente, é assumido pelos intervenientes neste dominio que a incompeténcia e a
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inadequacgéo parentais sdo sempre parciais, podendo ser identificadas areas de desempenho
aceitavel ou suficiente desta func¢do. Dai a conveniéncia de assegurar a manutengéo dos direitos
e deveres inerentes a parentalidade assim como, na medida do possivel, promover o seu

exercicio durante o periodo de internamento dos filhos.

Tradicionalmente, o acesso as familias bioldgicas foi restringido (Bullock, Hosie, Little &
Millham, 1990), considerando-se que interferia negativamente no sucesso das novas colocagdes
das criangas. Partia-se de uma suposi¢do paradoxal: a garantia da continuidade presente e
futura nas vidas das criangas requeria a ruptura definitiva com o seu passado. Assim entendido,
as instituicdes ndo promoviam activamente a consolidagao dos lagos entre pais e filhos; pelo
contrario, com o passar do tempo, iam diminuindo as suas iniciativas neste sentido,
nomeadamente as visitas dos técnicos as familias de origem (Parker et al., 1991), dificultando a
manutengao da ligagdo. Nos ultimos anos tem-se assistido ao desenvolvimento de uma atitude
mais favoravel dos profissionais em relagéo as familias, com as quais a maior parte das criangas

que vivem em unidades residenciais mantém contacto.

O envolvimento das familias constitui uma tarefa rodeada de dificuldades, algumas das quais
decorrentes de preconceitos legados pela historia destas institui¢des, tradicionalmente
provedoras de servigos assistenciais dirigidos a familias pobres. A ambiguidade e ambivaléncia
da relag&o instituicdo — familia ndo devem ser escamoteadas. A institucionalizagdo da crianga
decorre de falhas graves no cumprimento das responsabilidades parentais, por este motivo
subtraidas ao espago de pertenca da familia. O desenvolvimento de sentimentos de raiva,
vergonha, culpabilidade, indignacéo, entre outros, parece, pois, inevitavel. Por outro lado, as
estruturas de acolhimento também concorrem com a sua parte para a conflitualidade e
delicadeza desta relagdo necesséaria. A sua abertura aos pais e a comunidade, em geral, pode
ser sentida como uma ameacga a organizagdo e ordem interna e como uma interferéncia no
trabalho individualizado com as criangas. O dialogo entre a perspectiva profissional do pessoal
qualificado das instituigdes, legitimado pela sua competéncia técnica, e a perspectiva doméstica
dos pais, legitimados pelo seu proprio estatuto de progenitores e pela convicgdo da pertenca,
constitui um desafio complexo, activador de resisténcias, sobretudo quando se trata de
estruturas organizacionais rigidas. Acresce ainda que nos estabelecimentos privados financiados
com fundos publicos pode haver uma incompatibilidade de interesses: por um lado, a
manuten¢édo da sua taxa de ocupagao e, por outro, o trabalho de criagdo das condi¢bes sdcio-

familiares necessarias ao retorno da crianga a casa (Zurita & Fernandez del Valle, 1996). Se os
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centros de acolhimento viabilizam e participam na separagdo das criangas relativamente aos

pais biolégicos, por outro, devem envidar esforcos para que o vinculo fundamental néo se

quebre, visando, sempre que possivel, a reunificacdo definitiva. Este desiderato justifica o

estabelecimento de uma ligagdo com as familias das criangas acolhidas e a reparagdo da sua

imagem junto destas. Na prética, os centros de menores gerem a esta convivéncia dificil

assumindo uma atitude que salvaguarde a distancia 6ptima para uma relagao funcional com as
familias (Martins, 2001b).

O estabelecimento, manutengéo e incremento dos contactos entre as familias de origem e as

criangas/jovens institucionalizados confronta-se com diversos tipos de obstaculos (Hill, 2000b):

a)

ao nivel dos pais, que por vezes se desinteressam dos filhos e, mais frequentemente, se
sentem impotentes para participar no seu quotidiano; culpabilizados pela separagéo da
crianga, desenvolvem sentimentos de baixa auto-estima e de incapacidade para o

exercicio da fungao parental;
ao nivel das criangas, que podem rejeitar estes contactos;

ao nivel da propria instituicdo e dos seus técnicos, que muitas vezes alimentam
preconceitos e esteredtipos raciais e étnicos (Mehra, 1996) relativamente as familias das
criangas acolhidas, censurando-as pelos seus problemas. Um entendimento restritivo das
suas responsabilidades de proteccao sobre estes menores pode levar a equipa a coarctar
0 exercicio dos seus direitos, nomeadamente de contactos com o exterior (Berridge &
Brodie, 1998). Na maior parte das vezes, as instituicdes apenas ndo valorizam esta
dimenséo do cuidado das criangas (Bullock et al., 1990), ndo tém as competéncias
necessarias, a confianga ou o tempo disponivel para se dedicarem a este trabalho. A
localizagdo e a propria arquitectura destes equipamentos nem sempre facilitam a

regularidade da aproximacao (Sinclair & Gibbs, 1998);

ao nivel das autoridades competentes, incluindo os tribunais, que podem restringir ou
regular estes contactos no interesse da crianga, da sua protecgdo ou estabilidade da

colocagéo.

Importa, todavia, ter presente que, quaisquer que sejam as dificuldades com que os pais se

debatem quando estd em causa a manutengdo de contacto com os filhos em regime

institucional, séo menos significativas do que em situagé@o de acolhimento familiar (Parker, 1988).
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A avaliacgo inicial da familia permite negociar e definir a sua disponibilidade e as condi¢bes
de que dispde para o envolvimento no processo protecgao do filho ou filha (Hill, 2000b). Fairhurst
(1996) sequencia cinco fases do envolvimento parental, que correspondem a diferentes

prestacdes por parte dos profissionais que 0 acompanham, a saber:

a) o envolvimento — na fase de pré-colocagéo e de admisséo, a equipa realiza visitas, troca

informacéo, clarifica expectativas e avalia as areas fortes e fracas da familia;

b) a participagdo — a gestdo do caso de cada crianga implica a adopgao de diferentes
modos de relagdo com ela, sendo importante maximizar as suas oportunidades de
interacgéo positiva com a familia; na fase de intervengéo decorre um conjunto de rotinas

e contactos que, globalmente, visam a prestacao de apoio, formagao e tratamento;

) a capacitagdo, em que os pais retomam a responsabilidade pela crianga no que concerne

a actividades, tarefas ou acontecimentos definidos;

d) asaida da instituicdo — a reintegracdo na comunidade de pertenca constitui um momento

de especial tenséo para os pais, pelo que o apoio da equipa se torna necessario

e) apos o acolhimento residencial, com a continuidade do apoio profissional.

Sempre que a participagéo das familias se vir limitada, incumbe & instituigdo adoptar uma
postura activa, dinamizando e facilitando os contactos de todos os modos possiveis e adequados
(Zurita & Fernandez del Valle, 1996). Hill (2000b) propde diferentes formas de estabelecer e
manter o contacto com as familias: a distancia —através de carta, telefonema, fotografias, videos

ou mesmo da Internet-— e face-a-face.

Compete ainda aos técnicos apoiar a reestruturacdo do entendimento das criangas sobre as
dindmicas relacionais na sua familia (Hill, op. cit.), preservando a imagem de bons pais, sem no
entanto criar expectativas infundadas. Esta atitude procura ndo confrontar a idealizagdo que,
inicialmente, os filhos tecem em torno dos pais maltratantes ou negligentes, e que, aos seus
olhos, os desresponsabiliza dos actos cometidos em seu desfavor. Progressivamente, o uso
deste mecanismo de defesa tende a esbater-se; as criangas deixam de falar na familia, em
relacdo a qual chegam mesmo manifestar sentimentos negativos (Martins, 2001b). A intervengéo
especializada, adequada e oportuna, revela-se fundamental como apoio a reelaboragao

necessaria da relacao.



277

A politica relacional do centro deve reforgar o papel activo e participativo dos pais na vida dos
filhos institucionalizados, promovendo o seu grau de implicagdo e interesse, que se sabe
constituirem indicadores da probabilidade de retorno a casa da crianga internada. N&o obstante
o regime de colocagdo destes menores, as suas familias ndo estdo isentadas das suas
obrigagbes parentais, que excedem largamente o cumprimento das visitas e dos contactos
periédicos ou pontuais, podendo mesmo passar pela participagdo ou custeamento dos gastos da
crianga, na medida das suas possibilidades (Garland, 1987; Maluccio, 1988; Whittaker, 1981b).

Na pratica, os centros de menores estabelecem a relagdo possivel com cada familia.
Frequentemente, os acontecimentos relativos a vida das criangas sao partilhados com os pais,
das formas que os centros entendem adequadas. Por vezes, apenas sdo informados, outras,
consultados sobre ocorréncias como os campos de férias, visitas de estudo, etc. Todavia, em
relacdo a grande parte das criangas, séo as proprias familias que ndo costumam manifestar
interesse em relagdo ao seu desempenho escolar, saude e demais tarefas. Quando se mostram
colaborantes e interessadas, podem funcionar como parceiros, e sdo tidas em conta em
qualquer assunto que aos seus filhos respeite, podendo mesmo ser chamadas a acompanha-los
a consultas médicas, junto com um elemento do centro, a participarem nas festas escolares e
noutras actividades. Por vezes a relagdo entre a instituicdo e a familia prolonga-se mesmo

depois da reintegragéo familiar da crianga (Martins, 2001b).

Os contactos estabelecidos entre a crianga e a sua familia e entre esta e a equipa da
instituicdo tém uma natureza diferente, assim como objectivos e modalidades distintas (Hill,
2000b):

¢ nos encontros dos responsaveis pelo cuidado da crianga no contexto institucional com a
familia, sdo tratadas questbes atinentes a crianca. Na verdade, o encorajamento da
manutencdo e aprofundamento das relagbes paterno-filiais no ambito dos servigos

residenciais ndo resume o essencial do trabalho dos profissionais, que pode incluir:

a)numa fase inicial, a informagdo dos pais sobre o centro, 0s seus objectivos e
funcionamento, e a resposta as questdes que possam ter;

b) a negociagao do objectivo da colocagéo do filho/a;

c) a troca de ideias sobre as respectivas fungdes e responsabilidades;
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d) o envolvimento dos pais nas tomadas de decisdes atinentes aos filhos e a vida do grupo
em que se inserem, se possivel integrando a composi¢do dos érgéos de representacéo

do estabelecimento (Zurita & Fernandez del Valle, 1996);
e) a informacgao sistematica da familia sobre os progressos do filho ou filha;

f) o encorajamento da sua participacéo na planificagéo e realizagéo de eventos e pequenos
projectos no centro (festas, actividades recreativas, viagens, pequenas obras e

adaptagdes dos equipamentos, etc.) (Zurita & Fernandez del Valle, op. cit.);

g) a prestagao de apoio especializado aos pais e a familia. Zurita e Fernandez del Valle (op.
cit.) referem especificamente a participagdo em grupos de auto-ajuda e de

desenvolvimento de competéncias parentais.

O conjunto dos compromissos parentais negociado e acordado entre os centros e as
familias deve, sempre que possivel, ser reduzido a escrito (Zurita & Fernandez del Valle, op.
cit.).

e as reunides entre a crianga e a familia visam consolidar e aprofundar os vinculos de filiagao

e pertenca.

As visitas familiares constituem uma ferramenta complexa, tanto pelas dificuldades
praticas de gestdo do elevado numero de criangas em acolhimento, como pela intensidade
afectiva que mobilizam em cada encontro. A manutengdo e aprofundamento destes
contactos sdo centrais, tanto do ponto de vista relacional e familiar, tendo em vista o
eventual retorno da crianga a familia, como do ponto de vista do seu desenvolvimento
psiquico e da sua organizagdo mental. Nesta medida, constituem um importante
instrumento de intervengdo, que deve ser integrado nas modalidades de trabalho dos

vinculos paterno-filiais (Berger, 1998).

As visitas podem ocorrer no proprio centro, na casa da familia ou noutro equipamento
que reuna as condigdes consideradas necessarias, tal como a escola ou o gabinete do

técnico do servigo social que acompanha o caso.

A presenga de uma terceira pessoa na reunido familiar pode ser importante como apoio,
para avaliar o envolvimento das partes e como garante de proteccdo da crianga. A
organizagéo destes encontros depende de cada caso em particular, sendo influenciada por

dados como a idade da crianga, o tipo de relacionamento familiar, a disponibilidade do local
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de encontro, etc. Hill (2000b) chama a atencdo para o caracter delicado destes
acontecimentos e da relagédo entre pais e filhos em situagao de acolhimento, por natureza
conflituais e fortemente investidos em termos emocionais. Por isso, Berger (1998) defende a
necessidade de que sejam mediados por técnicos das instituigdes, que assim poderéo
proteger o psiquismo dos menores da patologia dos pais, para além de possibilitarem uma

compreensdo mais alargada das dindmicas relacionais na familia.

Zurita e Fernandez del Valle (1996) sublinham a importancia destes contactos,

acrescentando:

— 0 conhecimento mais proximo e aprofundado sobre as dindmicas relacionais
existentes no seio da familia, de extrema importancia para a tomada de decisbes

fundamentada;

— a eficiéncia aumentada resultante da concertagéo das acgdes em torno da crianga e

do contexto familiar;

— o reforgo dos lagos afectivos entre pais e filhos, assegurando a sua presenca,

esbatendo a vivéncia de abandono e construindo imagens realistas da familia.

Registe-se que tanto as criangas como as familias tendem a manifestar maior satisfagéo
relativa aos servigos prestados pelos centros em que estes contactos sdo activamente
encorajados (Hill, 2000b). Importa, todavia, salvaguardar os casos em que os contactos
com a familia de origem n&o beneficiam as criangas, que se mostram perturbadas, agitadas
e angustiadas perante a perspectiva do encontro ou a presenga de facto dos seus
familiares, devendo ser protegidas da exposicdo a esta relagdo que obriga a reviver

problemas eventualmente traumaticos (Sinclair & Gibbs, 1998; Quinton & Rutter, 1988).

O envolvimento parental na dindmica dos centros de menores deve ser gradual. O
contacto regular e por periodos de tempo definidos com a instituigéo, e com os filhos na
instituicdo, possibilita ndo s6 0 acompanhamento de proximidade e a monitorizagao da sua
interacgdo, como a exposi¢do dos pais a modelos adequados de interacgdo com 0s seus
filhos, propiciada pela observagao da relagdo mantida entre estes e os responsaveis pelo
seu cuidado (Garland, 1987; Maluccio, 1988; Whittaker, 1981b).
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Na realidade, ndo obstante a evolugao das atitudes e mentalidades, as visitas dos pais
aos filhos institucionalizados continuam a registar uma frequéncia baixa (Berridge & Brodie,

1998), sendo as dificuldades persistentes e os progressos irregulares (Davies, 1998).

O relacionamento entre as familias e as instituicdes de acolhimento pode ser diferenciado
com base no tipo de responsabilidade pela prestacdo especifica de cuidados (Davis, 1981;
Thoburn, 1988):

a) substitutivos da familia (‘family substitution care”), em que a instituigdo actua como

alternativa a longo prazo da familia biolégica da crianga;

b) alternativos a familia (“family alternative care’), prestando servigos a longo-prazo que

possibilitam experiéncias distintas daquelas feitas no &mbito da familia;

c) supletivos da familia (“family supplementary care”’), especializados ou por periodos curtos

de tempo.

A resolucdo das dificuldades das familias das criangas acolhidas, quase sempre de caracter
estrutural, mais do que conjuntural, requer uma intervengao planificada, sem a qual dificilmente
ocorrerdo as mudangas necessarias ao retorno dos menores a casa. A manutengdo destas
situagdes familiares contribui para prolongar a sua estada nos centros, especialmente se 0s pais
manifestam um interesse minimo relativamente aos filhos, estabelecendo contactos pontuais
(Zurita & Fernéndez del Valle, 1996).

Pesquisas realizadas nos anos de 1970 e 80, tanto nos E.U.A. como no Reino Unido,
indicavam que (Hill, 2000Db):
e entre metade e 3/4 da populagéo residencial ndo mantinha contacto regular com a familia
ou nao tinha mesmo qualquer tipo de contacto;
o este aspecto do funcionamento institucional ndo era objecto de planificagéo;
e dentro das instituices, coexistiam situagdes de desigualdade acentuada entre as criangas,

algumas das quais com contactos frequentes com a familia e outras sem qualquer contacto.

A investigag@o mais recente regista uma tendéncia de inversao destes dados, sobretudo nos
acolhimentos de curta e média duragé@o e naqueles devidos a problemas de comportamento da

crianga/adolescente e ndo a conflitos familiares (Hill, 2000b). Os estabelecimentos privados
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tendem a registar menos contactos paterno-filiais, devido, por um lado, a sua localizagéo,
geralmente distante das areas de residéncia dos utentes, por outro, ao perfil dos utentes destes

centros, que tendem a apresentar problemas mais graves (Gibbs & Sinclair, 1998).

Em Portugal, s@o conhecidas as taxas de envolvimento familiar no funcionamento das

instituicdes de acolhimento prolongado (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b):

e relativamente aos contactos e ao relacionamento com as familias das criangas acolhidas,
cerca de 96% dos Lares promovem a (re)construgdo da relagéo paterno-filial, encorajando os
contactos; 34% criam activamente condi¢bes para a participa¢do das familias nos quotidianos
dos utentes dos centros, e mais de metade (55,1%) dos centros envolve-as na
escolarizagao/formagao dos filhos. O relacionamento com amigos é igualmente permitido pela

extensa maioria dos Lares (95,7%);

e N0 que respeita as praticas de envolvimento da familia nas fases de admissdo, de
permanéncia e de saida dos Lares para Criangas e Jovens, registam-se valores globalmente
elevados: familia participa com alguma consisténcia nos dois primeiros momentos (71,8% e

67,5%), registando-se um ligeiro decréscimo no periodo de saida (67,5%).

Se ao nivel ideoldgico, ético e tedrico a relevancia das praticas de envolvimento parental no
desenvolvimento e funcionamento dos filhos institucionalizados é relativamente consensual, ndo
se dispde todavia de um corpo suficientemente consistente de evidéncias do seu impacto
(Davies, 1998).

A importancia dos contactos com a familia de origem reflecte-se nos resultados da
institucionalizagdo, nomeadamente ao nivel da auto-estima, do desempenho escolar e do
equilibrio emocional das criangas institucionalizadas, bem como na maior probabilidade e
celeridade do retorno a casa. Neste sentido, sdo relevantes tanto a frequéncia dos contactos
como a sua qualidade (Fanshel & Shinn, 1978). Potencialmente geradores de sentimentos de
proximidade e identificagdo nas criangas (Festinger, 1983; Zimmerman, 1982) e associados a
menos problemas graves a data da saida do acolhimento (Fanshel & Shinn, 1978), estes
contactos ndo parecem, todavia, ter impacto no funcionamento adulto ulterior destes menores
(McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996).

As praticas de envolvimento dinamizadas pelos centros de menores ndo devem resumir-se

aos pais, podendo e devendo abranger outras estruturas interpessoais de suporte e pessoas
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significativas no conjunto da familia alargada e dos amigos (Hill, 2000b) e a comunidade em

geral.

A relagdo entre as instituicdes residenciais e a comunidade envolvente raramente € isenta de
problemas; pelo contrario, tende a oscilar entre dois pélos extremos: o da completa indiferenca e
desenraizamento e o da hostilidade muatua, pontuada por episddios de agressdes e violéncia
(Berridge & Brodie, 1998).

Em Portugal, a relagéo do Lares de Criangas e Jovens com a comunidade envolvente, em
particular as escolas publicas, é, na quase totalidade dos centros, plena, isto €, 0 acesso das
criangas aos estabelecimentos de ensino e a sua participagdo nos mesmas € da ordem dos
98%-99%. 74,2% dos Lares tém encontros regulares com os estabelecimentos de ensino
frequentados pelas criangas/jovens que acolhem, geralmente representados por um elemento do
corpo técnico (45,6%) ou da direcgédo (43,1%). Também se regista um elevado numero de Lares
(76,2%) que promove regularmente acgbes de orientagdo escolar e profissional. Quando se
consideram outras instituigdes comunitarias, nomeadamente centros de formagéo profissional,
ginasios e colectividades, os valores decrescem sensivelmente, mantendo-se, ainda assim, na
banda dos 80%-90%, para o acesso, € dos 70%-80% para a participagdo. 87% dos Lares
afirmam-se disponiveis para acolherem a participacdo da comunidade local nas suas iniciativas
(Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

Responsabilidade tutelar, parentalidade e equivalentes funcionais

Face as criangas em situagé@o de acolhimento, o Estado age in loco parentis (Bullock, 1998;
Parker, 1998). E, apesar de o pessoal que trabalha com elas se ver a si proprio mais na
qualidade de agente de protec¢do do que de pais, o certo é que compete ao Estado exercer,
junto destas criangas, o papel parental, assegurando o cumprimento das tarefas parentais
basicas, para além da identificacdo de areas que, eventualmente, possam requerer estimulagéo
especifica® (Jones, Clark, Kufeldt & Norman, 1998). Na medida em que, em nome de todos nés,
estas criangas recebem cuidados da responsabilidade das autoridades locais e nacionais, a sua

qualidade de vida torna-se numa questao ética (Bullock, Little & Millham, 1994).

A autoridade que é atribuida as instituicdes e familias de acolhimento apenas se justifica no

interesse da crianga, isto é, tendo em vista o0 seu desenvolvimento global saudavel. Entende-se,

34 ¢f. com o conceito de “good enough parenting” (Horrocks e Karban, 1999)
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pois, que delas se espere que proporcionem as experiéncias geralmente consideradas
necessarias a consecu¢do de uma educagdo bem sucedida. A sua responsabilidade assenta
sobretudo na qualidade das experiéncias proporcionadas, mais do que nos resultados em si,
pressupondo-se, ndo obstante, que a qualidade dos cuidados prestados se reflecte na qualidade
de vida das criangas, e potencia o sucesso (Parker et al., 1991). Esta &, alids, uma suposi¢ao
nao isenta de controvérsia, uma vez que ha estudos que apontam para o caracter transitrio dos
resultados de experiéncias de cuidados de qualidade, que tenderiam a normalizar-se, ndo se
distinguindo dos resultados de outras experiéncias seis meses apds o seu término (Berridge &
Brodie, 1998). Em qualquer caso, é consensual que o cuidado das criangas se organiza segundo
modelos diferenciados em termos histéricos e sécio-culturais que, personalizados nas relagdes
dos adultos com elas, diferenciam universos de experiéncias sensivelmente distintos (Casas,
1998a).

A verdade ¢é que as legislagbes mais recentes tornam menos nitidas as fronteiras entre a
responsabilidade parental e a intervengé@o do Estado. Em vez de estigmatizarem e separarem,
preferem agora partilhar e apoiar as familias, num claro reconhecimento dos custos e riscos de
varia ordem envolvidos na divisdo das familias e na retirada da tutela dos filhos. Assumindo uma
posicdo menos punitiva, a responsabilidade parental ndo €, na maior parte dos casos, confiscada
aos pais, a quem assiste o direito de informacdo sobre a situagdo dos filhos e de serem
consultados sobre todas as decisdes que lhes digam respeito. No mundo anglo-saxonico, a
expressdo in care, que traduzia a colocagdo e o atendimento das criangas compulsivamente
retiradas aos pais por ordem judicial, foi substituida pelas expressdes accomodated ou looked
after, que introduzem a voluntariedade e o consentimento da solu¢do adoptada. A ambivaléncia
dos servicos face aos destinatarios das suas intervengdes passa, assim, a ser

consideravelmente maior (Parker et al., 1991).

E, de facto, um dado inquestionavel que cada vez menos o Estado e as autoridades
competentes se véem no dever de assumir, em exclusivo, responsabilidades idénticas as
parentais; estas sdo gradualmente mais partilhadas em situagdes que se caracterizam por
padrées mistos de responsabilidade (accountability). Todavia, a avaliagdo da eficacia das
intervengdes no dominio da ac¢do social junto de distintos grupos de criangas, em que 0s
servigos tém diferentes tipos de envolvimento e responsabilidade constitui uma tarefa complexa
que permanece por esclarecer. Quando se trata de determinar os limites da responsabilidade de
uma qualquer instituigdo ou autoridade face as criangas que lhe sejam confiadas, Parker (1998)
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propde que se defina como critério de avaliagao dos cuidados prestados o atendimento que seria
de esperar de pais razoaveis. Definido assim o padrao de avaliagao das praticas das instituicoes,
o foco da avaliagdo desloca-se dos resultados finais, de dificil determinag&o, para os resultados
intermédios, considerados como inputs, observados nas praticas quotidianas (Parker et al.,
1991). Todavia, esta ndo é uma questdo simples. Para além do facto de o proprio Estado ter
dificuldades em prover mesmo este minimo, a qualidade do cuidado prestado as criangas
apresenta grande variabilidade em termos histéricos, geograficos e culturais (Bullock, Little &
Millham, 1994). De facto, o que a descricdo de muitas situagdes tem mostrado, com demasiada
frequéncia, é relativamente insatisfatorio. Paradoxalmente, é o proprio sistema a prejudicar
desnecessaria e inaceitavelmente as criangas cujas desvantagens percebidas quis suprir ou
esbater. Percebe-se, deste modo, a urgéncia de verificar progressos. Mais ainda quando se sabe
que, se ha danos corrigiveis, com mais ou menos esforgo, outros ha que o néo sao (Fletcher-
Campbell, 1998).

A este proposito o Department of Health (1998a) recomenda equilibrio no investimento feito
nas criangas no periodo em que residem nos lares e aquele que Ihes é dispensado quando
voltam para casa ou se tornam independentes. De acordo com Bullock, Little e Millham (1994),
este constituiria o principio da menor elegibilidade, que pode ser entendido com um factor de
depressao das expectativas sobre estas criangas, uma vez que a maior parte delas € oriunda de
familias em situagdo de desvantagem, sujeitas a factores multiplos de tens&o, registando
padroes de vida abaixo do adequado (Holman, 1980). Alids, este principio entraria em
contradicdo com o chamado principio da normalizagdo, que recomenda que as criangas em
situacdo de acolhimento ndo sejam diferenciadas das criangas que vivem em meio familiar dito
normal, isto é, que satisfaz as suas necessidades fisicas, psiquicas e sociais. Ainda assim, estes
dois principios, ndo obstante contraditorios, coexistem e, provavelmente, coexistirdo no futuro,

no sistema estatal de protec¢éo infantil (Parker et al., 1991).

Nas situagdes de responsabilidade partilhada, o risco de se ver diluida a responsabilidade
pelos e entre os agentes é real, isto porque nao é facil estabelecer critérios similares para as
situagdes em que uma autoridade opera em parceria com 0s pais, no sentido de promoverem o
bem-estar e o desenvolvimento das criangas nas suas casas. Aqui € igualmente dificil precisar
qual a extensdo da intervengdo dos servigos. A sua conformagao devera fazer-se em funcéo da
extensdo da colaboragdo dos pais? E que a propria situagdo das criancas que séo criadas fora

do contexto familiar é distinta das que, vulneraveis, permanecem ou voltaram para casa; o
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envolvimento das autoridades competentes e os servigos prestados sdo, por conseguinte,
diferenciados (Parker, 1998), em conformidade com as necessidades especificas evidenciadas
por estas criangas. No lugar de pais razoaveis, as instituicdes devem adequar as suas respostas

e esforgos as criangas por que sao responsaveis (Parker et al., 1991).

A confianga judicial ou administrativa de uma crianga a uma instituicdo ou familia de
acolhimento confere-lhes responsabilidade parental sobre aquela, ou seja, um conjunto de
prerrogativas e deveres inerentes a tarefa de ser pai/mée e de criar um filho. Desta forma, as
representagdes das atribuigdes parentais modelam o espago profissional da prestagéo de
cuidados, revelando aspectos geralmente desvalorizados e atribuidos pelos técnicos das
instituicdes a outros profissionais, nos dominios da salde e da educagéo, o que contrasta com a

atitude esperada dos pais, para quem s&o prioridades (Parker et al., 1991).

Garland (1987), Maluccio (1988) e Whittaker (1981b) alertam para o risco de o desempenho
de fungdes analogas as parentais confundir os sentimentos implicados na relagéo entre o
pessoal que trabalha nestas estruturas e as criangas. E inegavel a ambivaléncia contida neste
arranjo legalmente legitimo, socialmente necessario mas psicologicamente complexo. Os
técnicos e demais colaboradores s&o investidos de um papel parental por determinag&o juridica
e atribuicdo das suas competéncias profissionais. E uma tarefa racional, planificada, em que o
afecto impresso na relagdo paterno-filial esta ausente, e cujo desenvolvimento é sujeito a
restricdes. A disponibilidade e o envolvimento do adulto — vectores cruciais do estabelecimento
e manutengao de padrdes reciprocos de interac¢ao e de vinculagdo emocional progressivamente
mais complexos — s&o, por razbes de ordem afectiva e pragmatica, pessoal e contextual,
claramente distintos no quadro das relagdes informais e das instituicdes. Trata-se de uma
relacdo contratualizada, que ndo cumpre os requisitos das relagdes que fazem crescer, no dizer
de Bronfenbrenner (2002), fortes, mutuas, a longo prazo e irracionais-emocionais. Por outras
palavras, o contexto institucional ndo é o espago onde se geram as relagdes caracterizadas pela
mobilizagdo de afectos profundos, com envolvimento em trocas reciprocas altamente
gratificantes, que engendram imagens positivas e sobrevalorizadas das partes e portadoras de
altas expectativas que transfiguram o presente e projectam o futuro — uma dindmica afectivo-
relacional indispensavel a motivagdo persistente e a atengdo preferencial a crianga. Pelo
contrario, os profissionais chegam mesmo a exprimir reservas sobre o0 seu envolvimento em
relacbes de proximidade com as criangas institucionalizadas, muitas vezes inevitavel, mas

indesejado, receando a repeti¢do traumatica da separagéo, terminado o periodo de acolhimento.
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Muitos séo os relatos de dialogos e atitudes de criangas que, nas palavras de Eduardo Sa
(1995a), avidas de pais, questionam insistentemente os adultos, procurando estabelecer
vinculos privilegiados. As respostas dos profissionais sé@o no sentido de adequar as suas
expectativas a realidade, procurando enquadrar devidamente a relagdo. Na prética, € negada a
crianga a satisfagdo da necessidade de investir o seu afecto numa figura de vinculagéo,
reparadora das auséncias e falhas das relagbes anteriores. Sdo assegurados um afecto e uma
disponibilidade em servigo, racionais e racionalizados, sem relagdes de pertenga. Procurando
evitar a fragmentacdo e a sucessdo de rupturas relacionais dos miudos, estes adultos
suspendem a possibilidade e defendem-se do investimento afectivo da crianga, tdo necessario a
sua sobrevivéncia psiquica e ao seu desenvolvimento. Oferecem-se como modelos de referéncia
assépticos, que se pretendem profissionalmente envolvidos e pessoalmente descomprometidos
(Martins, 2001b).

A este proposito, Schaffer (1990) afirma: "Que possa haver sofrimento, especialmente
quando a crianga tenha estado com os pais substitutos por um longo periodo de tempo,
dificiimente pode ser negado; que tenha prejuizos a longo prazo é pouco provével. E de facto
mais provavel (apesar de serem necessarias evidéncias mais firmes sobre este ponto) que a
crianga Seja afectada por ser mantida emocionalmente a espera (‘on ice”), ao néo ter qualquer
oportunidade de formar vinculagbes, ndo obstante de natureza temporaria. Melhor o sofrimento

por mais uma separagéo do que um periodo de soliddo emocional” (p. 126).

A organizacéo funcional dos centros: o planeamento estratégico e a gestao de recursos

A gestdo dos estabelecimentos de acolhimento de criangas e jovens, uma variavel
relativamente preterida pela investigagéo, tem sido identificada como o factor-chave da eficacia
dos servigos prestados (Berridge & Brodie, 1998). Contendo em si significados multiplos, que
incluem a planificacdo, a manuteng@o de padres de funcionamento e o fornecimento de
recursos, a gestdo pode ainda ser exercida por uma variedade de pessoas individuais ou
colectivas (Berridge & Brodie, 1998), o que dificulta a sua delimitagcdo, quer conceptual, quer

pratica.

Zurita e Fernandez del Valle (1996) definem como dimensdes organizacionais fundamentais a
organizagao administrativa, a organizagao interna e as técnicas e métodos de trabalho

educacional.
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¢ O enquadramento juridico-legal e administrativo dos dispositivos de acolhimento e a sua
articulacdo com os diferentes niveis e estruturas da rede de servigos sociais e da comunidade
constituem factores determinantes de muitos aspectos funcionais e programaticos dos centros
de menores (Zurita & Fernandez del Valle, op. cit.). Compete-lhes desempenhar um papel
definido e integrado no conjunto dos servigos para a infancia da sua area geogréfica. O proprio
historial das criangas em atendimento deve atestar a racionalidade do sistema de servigos
prestados, adequados de forma consistente as necessidades em evolugdo dos seus utentes
(Department of Health, 1998b). Neste sentido, o 1.D.S. (2002b) propde a expressao globalizagéo
do sistema de protec¢do de criangas e jovens em perigo, referindo-se a mobilizagdo da

totalidade dos recursos para a infancia e juventude.

Cada estabelecimento deve determinar com precisdo o seu sector da populagao-alvo,
nomeadamente em termos etarios, geograficos e de probleméticas apresentadas pelos utentes,
definindo-se assim o perfil de admissdo adequado para esse centro em fungdo do seu programa
e dos servigos que oferece. Zurita e Fernandez del Valle (1996) chamam a atengéo para a
relacdo existente entre o grau de definicdo e explicitagdo dos tipos de problemas atendidos e a

clareza dos objectivos programaticos de cada instituicao.

Outro aspecto decisivo da organizagdo do funcionamento dos centros e da administragéo dos

recursos de que dispdem — consequentemente, da sua eficiéncia — é a planificagao.

Um aspecto crucial da organizagédo profissional dos centros de menores é a definicao clara
das suas metas e objectivos, das estratégias, actividades e fungbes que se propdem
desempenhar, quer a nivel geral, quer ao nivel individual, relativamente a cada crianga ou jovem
em acolhimento. A definicdo de metas e objectivos, partilhados por todo o pessoal envolvido e
promovidos por uma cultura saudavel na instituicao, séo requisitos de um funcionamento eficaz,
cuja consecucao se Vé facilitada pela menor dimensdo das casas e por uma gestéo eficaz das
mesmas (Sinclair & Gibbs, 1998).

Parker (1988) considera que o sucesso da planificagdo e dos cuidados diariamente
providenciados envolve a negociagdo dos objectivos a atingir e das estratégias a executar, bem

como a consideragéo do contexto sécio-econémico exterior ao centro.

Uma dificuldade que se coloca a planificagdo do funcionamento das residéncias relaciona-se
com a dificuldade de prever a ocupagdo de vagas. Se o relatorio do Department of Health

(1998a) aponta os 80% como uma taxa razodvel de ocupagdo neste dominio - afirmando que
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completo pode n&o significar bom - o certo é que, por vezes, as contingéncias de disponibilidade
obrigam a colocagéo das criangas em equipamentos menos adequados as suas necessidades.
Apesar de os padrdes globais de colocagdo serem previsiveis — nomeadamente, o0 periodo
maximo de permanéncia das criangas, a necessidade de diferentes tipos de colocagéo e a
combinagdo de varios servicos — a informagdo necessaria a uma previsao rigorosa e a uma
gestdo adequada dos recursos existentes, frequentemente, ndo existe ou ndo esta disponivel.
Como consequéncia, aspectos como a razdo adultos/criangcas e as qualificagbes dos
profissionais sdo decididos com base na experiéncia anterior dos centros, nem sempre
correctamente informada (Whipp, Kirkpatrick, Kitchener & Owen, 1998). De facto, a maior parte
das residéncias esta sobredimensionada em termos dos recursos materiais € humanos que poe
a disposicao de um numero reduzido de criangas (Department of Health, 1998a). O nimero de
trabalhadores, incluindo pessoal ndo qualificado e técnicos, ultrapassa ja, em muitos casos, o
dos residentes (Berridge & Brodie, 1998). Todavia, ndo ha evidéncias de que este excesso de
recursos seja garante de qualidade na prestacdo dos servigos. Na verdade, em vez de os
servicos serem dimensionados tendo em conta os grupos de criangas em situagdo de
necessidade a que se destinam, é a gestdo dos recursos existentes que, na maior parte das

vezes, constitui o ponto de partida da colocagdo das criangas (Department of Health, 1998a).

As dificuldades de planeamento estratégico aconselham a formagéo das equipas, no sentido
de desenvolverem competéncias que |lhes permitam trabalhar com flexibilidade, operando em

situagdes e contextos diversos (Department of Health, 1998a).

A planificagdo constitui um aspecto-chave do funcionamento destas institui¢des, todavia
incipiente em muitos paises. Na investigagao conduzida por Berridge e Brodie (1998) registou-se
com uma certa frequéncia a falta de planificagéo de procedimentos profissionais coerentes, ja
néo acontecendo 0 mesmo com os planos administrativos. O pessoal ndo é adequadamente
(in)formado sobre o comportamento das criangas, tantas vezes problematico neste tipo de
populacdo, nem Ihe sd@o fornecidas estratégias ou orientagcbes sobre as respostas mais
apropriadas. Por isso, muitas destas estruturas, a falta de procedimentos de accdo definidos,
adoptam atitudes de emergéncia, sem a devida ponderacdo ou fundamentagéo. Os erros e as
contradicdes tornam-se mais frequentes, gerando tensdo entre os diversos individuos. A
descontinuidade, as hesitagdes e os conflitos decorrentes, podem ser, e por vezes s&o-no,

manipulados pelas criangas segundo as suas prdprias conveniéncias.
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o A averiguagao da vertente da organizagao interna dos centros requer a consideragao das

questdes relacionadas com (Zurita & Fernandez del Valle, 1996):

a)

a planificacdo (recolha e analise do plano anual do centro, identificagédo de quem
planifica, do modo como a planificagéo € feita, grau de estruturagdo, alcance dos

objectivos planeados, efc.;

a intensidade da programagao (o tempo e 0s recursos materiais e humanos investidos no

programa e a sua utilizagao);

a avaliacdo do cumprimento do programa e da consecugao dos objectivos propostos
(quem participa nesta tarefa, grau de envolvimento, periodicidade, grau de formalizagao,
utilidade percebida, utilizacdo dada as conclusdes a que se chega, etc.). O grau de
definicdo na atribuicdo e distribuicdo das diversas fungbes a desempenhar pelos
profissionais que trabalham na instituicdo constitui um aspecto crucial do

desenvolvimento dos programas que, por isso, deve merecer uma atengéo especial;

a inovacao, traduzida na abertura a novas ideias, no ensaio de novos métodos de

trabalho e na disponibilidade para a investigagao;

a relacdo com a comunidade, no quadro do principio da normalizagdo (o grau de

preferéncia pelos servigos e recursos comunitarios, o tipo de rotinas e actividades

programadas, as trocas com pessoas e entidades do exterior da institui¢éo, etc.);

a relacdo com os utentes e o respeito pelos seus direitos, liberdades e garantias,

conjugados com os interesses e as finalidades da instituicdo (grau de participacdo dos
diversos actores na gestao do centro —incluindo as criangas—, oportunidades dadas para
expressao de sugestdes, ideias ou reclamagdes, grau de aceitagao/abertura, etc.). Zurita
e Fernandez del Valle (op. cit.) alertam para a necessidade de assegurar a participagao
das criangas e jovens, de acordo com a suas possibilidades, em todos os aspectos da
vida das instituicdbes que os acolhem, designadamente desempenhando
responsabilidades apropriadas a sua idade. A sua opinido, bem como a das suas

familias, deve ser tida em consideragéo na avaliagao destas unidades.
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Em geral, a documentagdo elaborada pelos préprios estabelecimentos, em particular os
projectos de centro, regulamentos internos, relatorios ou memorandos, séo informativos destes

aspectos (Zurita & Fernandez del Valle, op. cit.).

¢ Se a fungdo primaria dos centros de acolhimento € a protecgdo imediata das criangas € 0
suprimento das falhas parentais, desta decorre uma incumbéncia educativa, além de
atribuigdes de reabilitagdo ou terapia que se revelem necessarias em fungédo dos problemas que
muitos menores manifestam durante o seu periodo de permanéncia institucional. Tal como
afirmam Zurita e Fernandez del Valle (op. cit.), as criangas ndo se reduzem ao estatuto de meras
utentes de um servico; desenvolvem-se nele. Dai a importancia do programa oferecido por cada
instituicdo, que, de acordo com estes autores, deve ser entendido precisamente como um
contexto de desenvolvimento. O cumprimento das tarefas educacionais e terapéuticas, em
sentido lato, implicam a concertagdo num modelo coerente dos profissionais, dos utentes em
atendimento e do programa oferecido, cujas ldgica interna e estabilidade sdo aspectos

identificatorios da prdpria instituigéo.

Ha um conjunto de documentos de defini¢do institucional e funcional dos centros que, em
paises como a Espanha ou o Reino Unido, s@o obrigatérios. Estes registos administrativos
devem conter toda a informagdo considerada pertinente, incluindo as acgdes e decisdes
importantes para o funcionamento da instituicdo (Department of Health, 1998b). 35

Dada a importancia estratégica destes registos, em seguida, descrevem-se brevemente e a
titulo de exemplo, os conteudos estruturantes dos documentos obrigatorios ao abrigo da
legislagcdo espanhola actualmente vigente: o Projecto do Centro, o Regulamento do Regime

Interno e o Plano Individual de Intervengao (Zurita & Fernandez del Valle, 1996).

O Projecto do Centro é considerado um documento de gestdo. Identifica a instituigéo,
descrevendo 0s seus objectivos gerais, 0s recursos disponiveis € a sua estrutura organizativa.
Pretende ser um marco de enquadramento, que confere coeréncia a filosofia subjacente a
actuacao geral do centro, abarcando todos os seus ambitos de acgao: educativo, organizativo,
de gestdo e servigos. Constitui-se assim como referéncia normativa em torno da qual se

coordenam as diversas intervengdes envolvidas no programa educativo, clarificando a acgéo de

35 Em 2002, o I.D.S. fazia uma proposta de esquematizagdo do REGULAMENTO GERAL DAS INSTITUICOES DE
ACOLHIMENTO, MODELO DE INTERVENGAO EDUCATIVA PARA LAR DE INFANCIA E JUVENTUDE e PLANO DE ACTIVIDADES PARA
LAR DE INFANCIA E JUVENTUDE.
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cada um dos intervenientes e facilitando a elabora¢do dos planos de acgéo. Descrevendo o

quadro legal e normativo que circunscreve e legitima o funcionamento do centro, descreve o

meio em que se insere e 0s recursos disponiveis. A instituicdo é apresentada, incluindo um

breve historial do seu funcionamento e a caracteriza¢do do pessoal nela trabalha e dos menores

que atende (Zurita & Fernandez del Valle, op. cit.).

O Regulamento do Regime Interno € um documento juridico-administrativo que corporiza o

Projecto do Centro em termos funcionais. De caracter mais concreto e especifico, define o

conjunto de normas e procedimentos que deve regular o funcionamento da instituigdo. A

estrutura organica e as estratégias organizativas e funcionais sdo aqui explicitadas. Deve

especificar (Zurita & Fernandez del Valle, op. cit.):

a)

b)

0s 6rgaos de gestao;

os procedimentos de admissédo e de saida das criangas/jovens, cuja importéncia decorre
da especial delicadeza e tensdo de que se revestem estes momentos de transicéo,

requerendo por isso atencgao e cuidados acrescidos;

a politica de relacdo e as normas que regem os contactos com as familias dos utentes,
incluindo a informagéo escrita fornecida sobre os objectivos do centro, o cuidado prestado

aos filhos, assim como os direitos e as responsabilidades dos pais;

a relagdo com a comunidade, nomeadamente com as entidades e estruturas que
fornecem servigos sanitarios, de saide mental, servigos sociais, educativos, de &cio,

culturais e outros;

as normas de funcionamento dos servicos gerais e de comunicagéo e relagdo com os
servicos administrativos e judiciais competentes para tomar decisdes relativas aos

menores;

as normas de actuacéo para o pessoal da instituicdo devem estar previamente definidas e
ser do conhecimento de todos, tendo em especial consideragdo os seguintes aspectos:

e cada crianga deve ter, no interior da instituicdo, uma pessoa de referéncia responsavel
pela gestdo do seu processo, perante a prépria crianga, a familia, os servicos de
proteccao, os professores, medicos e outras entidades;



292

e um plano de emergéncia, conhecido da equipa e das criangas, que garanta a sua

seguranga em caso de acidente ou catastrofe (Department of Health, 1998b);

e 0s procedimentos a desencadear em face de queixas das criangas ou dos seus
responsaveis. A possibilidade e legitimidade da queixa, em caso de desagrado com
algum aspecto da vida na instituigéo, devem ser previamente garantidas na informagéo
disponibilizada as criangas e as familias, bem como a seriedade, confidencialidade e
rapidez no seu atendimento (Department of Health, op. cit.; Horrocks & Karban, 1999).

e as acgbes necessarias a proteccdo das criangas face ao mau-trato no contexto da
instituicdo, com instrucdes precisas em caso de observagao ou suspeita de ocorréncias
suspeitas, e vigilancia activa do pessoal, dos voluntarios e dos visitantes regulares
(Department of Health, 1998b);

g) os procedimentos estabelecidos, do conhecimento dos interessados, e as medidas
disciplinares previamente definidas e autorizadas pela pessoa ou 6rgédo competente, a
accionar nas situagdes que envolvam condutas inaceitaveis das criancas/jovens utentes:
episodios de fuga, agressbes fisicas, subtraccdo de objectos, deterioracdo de
equipamentos e instalagdes, etc.. A eficiéncia destes procedimentos requer que a sua
seleccdo e uso respondam aos requisitos de adequagéo, contingéncia e consisténcia,
devendo precaver-se, tanto quanto possivel, da ocorréncia de arbitrariedades
eventualmente geradoras de situagdes de mau-trato. Os procedimentos de restri¢éo fisica
e o isolamento de uma crianga, quando necessarios, devem ser explicitamente justificados
e escrupulosamente monitorizados. As autoridades competentes devem ser informadas
em tempo Util sobre os factos relevantes para a protecgdo da crianga (Department of
Health, 1998b);

h) os procedimentos e instrumentos de avaliagdo das criangas a data da sua admissé@o no
centro e durante a sua permanéncia, e a elaboracdo de relatdérios e outros expedientes
necessarios — o conhecimento das situagdes familiares que motivaram o acolhimento das
criangas e 0 estabelecimento do seu estatuto psicolégico, social e juridico, revestem-se de
importancia critica para a determinagdo dos seus projectos de vida (Calheiros, Fornelos &
Dinis, 1993);

i) horarios.
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A Lei de Protecgao de Criangas e Jovens em Perigo estipula, no seu art. 58.°, os direitos dos

acolhidos em institui¢des, que devem constar do regulamento interno destes estabelecimentos, a

saber:

a)

a manutengdo do contacto com as pessoas com quem tenham uma relagdo de afecto
privilegiada, em condigdes de privacidade, sempre que tal ndo contrarie as disposigdes

das Comissdes de Proteccao ou judiciais;

um atendimento que promova o seu desenvolvimento, com cuidados de saude e
educagao apropriados e condi¢des de participagdo em actividades culturais, desportivas

e recreativas;

condigdes de privacidade e de exercicio e desenvolvimento da sua autonomia, ajustadas

a idade e situagao concretas de cada crianga;
disponibilidade de dinheiro para gastos do quotidiano;
a inviolabilidade da correspondéncia;

a permanéncia na instituigdo, com excepgao para transferéncias que sejam no seu

interesse;

possibilidade de contacto confidencial com a Comissdo de Protecgao, com o Ministério

Publico, juiz e advogado.

No que respeita as normas que regem o funcionamento dos Lares em Portugal, o uso do

telefone em condi¢des de privacidade é regra na maioria das instituicdes (88%), assim como a

correspondéncia ndo é objecto de restricdes em 85% dos estabelecimentos. Cerca de 94% dos

centros disponibilizam dinheiro de bolso aos utentes, supervisionado e com restrigdes em 83,4%

dos Lares e totalmente livie em 10,5% dos casos. 6,1% (15 Lares) ndo permitem o uso de

dinheiro pelas criangas/jovens (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).

Cada crianga internada deve ter um registo permanente, privado e confidencial do seu

historial e evolu¢do que, de acordo com o tribunal, podera ser consultado pela prépria, assim

como pela sua familia. Este registo devera incluir o seu plano individualizado de promogao do

seu bem-estar, regular, sistematica e formalmente revisto (Department of Health, 1998b;

Horrocks & Karban, 1999). O numero relativamente grande de criangas acolhidas em cada
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centro e a necessaria rotatividade do pessoal dificultam o conhecimento préximos daquelas. Dai

a relevancia dos processos de registo individual.

No que respeita ao Reino Unido, Berridge e Brodie 1998) verificaram, no entanto, que a maior
parte das instituicdes que investigaram ndo possuia a declaragdo de objectivos (Statement of
purpose) —obrigatoria por Lei- ou, em caso afirmativo, os registos que tinham eram demasiado
gerais e a longo-prazo. Procedimentos profissionais planificados e coerentes eram igualmente
pouco frequentes. Na verdade, trata-se de uma fragilidade identificada no sistema inglés de
proteccdo infantil. O relatério do Department of Health britanico (1998a) diagnostica um problema
de organizagdo da informacédo relativa a cada crianga referenciada aos servigos sociais. O
registo escrito é evitado, sob 0 argumento do seu eventual prejuizo para a crianga. Assim, a falta
de instrumentos e procedimentos de recolha, apresentagéo e interpretagdo da informagao, os
técnicos dos servigos sociais limitam-se ao registo oral. Consequentemente, falta informagéo
sistematizada sobre o historial das criancas e sobre as suas capacidades e dificuldades. Estes
dados séo considerados de extrema utilidade na fundamentacdo das avaliagbes sobre 0s
limiares de risco e a extens&@o dos danos observados, bem como sobre o encaminhamento a dar

a cada crianc¢a, duracéo das estadas, etc.

Também Zurita e Fernandez del Valle (1996) citam o relatério do Defensor del Pueblo (1991),
no que concerne a situagdo dos centros residenciais de menores espanhdis. Nesta altura, ndo
obstante a maior parte deles ter elaborado documentos que descreviam globalmente os seus
objectivos e fungdes, apenas 1/3 dispunha de Regulamento Interno. A maioria tinha falhas ao
nivel dos registos escritos, ndo possuia programa de intervengdo ou nao tinha documentagédo
completa relativa a todas as criangas em atendimento. De entdo para ca, esta situagéo tera

evoluido.

A maior parte dos Lares portugueses (96%) tem processos individuais das criangas e jovens

acolhidos, de acesso e manipulagdo geralmente reservada, restrita aos técnicos e direcgédo da
instituicdo. Verifica-se, contudo, uma notével heterogeneidade no que respeita a esta dimenséo

do funcionamento institucional, que reflecte os cuidados tomados para preservar a
confidencialidade dos dados relativos as criangas/jovens e a sua privacidade. Dos processos
individuais consta a identificacdo e caracterizagdo sécio-familiar da crianga/jovem (55%), a que
podem estar anexados a cédula pessoal (96%), o boletim de saude (89%) e o relatorio social

(87%), entre outros documentos (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).



295

A complexidade introduzida no seio destas instituicdes aconselha a avaliagdes periodicas e
repetidas, feitas conjuntamente com o pessoal, que permitam ajuizar da sua eficacia. Se a
mudanga ndo é necessariamente perniciosa, deve ser bem ponderada quanto a sua
oportunidade, gestao e finalidade. A definigdo dos resultados desejados para cada crianga, nas
varias dimensdes da sua vida presente e futura, constitui um principio funcional considerado
essencial a eficacia destas instituicdes (Department of Health, 1998a).

A profissionalizag&o crescente dos servigos

Em 1993, o relatério Warner faz o diagnostico dos problemas da rede de cuidados
residenciais para criangas no Reino Unido, revelando (Madge, 1994):

a) a falta de qualidade dos servigos prestados, caracterizados pela baixa profissionalizagéo

do pessoal que trabalha nos centros e pela falta de apoios ao trabalho desenvolvido;

b) o baixo estatuto deste sector no quadro do sistema de protecgéo infantil.

A maioria das pessoas que trabalha nas unidades de prestagéo de cuidados a criangas sob a
tutela das autoridades locais:

¢ ndo tem ou tem poucas qualificagdes formais e € mal remunerada (Parker, 1988);

e regista uma baixa representagao das minorias étnicas (Department of Health, 1998a);

e é do sexo feminino (Parker, 1988), ndo obstante 0 aumento recentemente verificado da

representagdo masculina (Berridge & Brodie, 1998);

¢ tem uma idade média de quarenta anos (Department of Health, 1998a), com tendéncia para

o envelhecimento (Berridge & Brodie, 1998);
e trabalha em regime de tempo parcial (Department of Health, 1998a);

e tem dois anos como experiéncia minima de trabalho em unidades residenciais (Department

of Health, op. cit.).

Estes dados, alias muito proximos daqueles que caracterizam as familias de acolhimento

(Farmer & Pollock, 1998), tém sofrido alguma evolugao, traduzida:
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» no aumento do tempo de experiéncia dos profissionais — sete anos, em média, a data
de 1995, contra trés anos em 1985 — assim como de elementos do sexo masculino e
pertencentes a grupos étnicos minoritarios (Berridge & Brodie, 1998). Note-se, todavia, que o
predominio de mulheres a desempenhar estas fungdes néo constitui nem uma fragilidade nem
uma potencialidade. De acordo com Schaffer (1990), o género ndo é um factor distintivo da
qualidade dos cuidados prestados. Nem a masculinidade desqualifica ou debilita a adequagao
funcional e de exercicio da fungdo parental, nem a feminilidade garante necessariamente a

qualidade dos servigos e da atengao prestada.

» na extensao das atribuigdes das equipas, na opinido de Whitaker, Archer e Hicks (1998),

um hibrido de parenting e de apoio especializado.

Apesar da evolugdo dos niveis de formagéo dos trabalhadores em contextos residenciais,
registada nos Ultimos dez anos, no sentido de uma profissionalizagdo crescente (Madge, 1994),
apenas 1/6 profissionais possui qualificagdes adequadas ao exercicio das suas fungdes,
restando uma parte significativa sem qualquer tipo de formag&o diferenciada, nem inicial, nem

em servigo (Berridge & Brodie, 1998).

Na pratica, o recrutamento e a manutengdo de pessoal com as qualificacbes adequadas ao
exercicio das fungdes requeridas nos estabelecimentos residenciais para menores é uma tarefa
que se Vé dificultada pelo facto de esta ndo constituir uma opgéo profissional atractiva. Madge

(1994) inventaria algumas razdes enunciadas pelos préprios profissionais:

a) asremuneragdes sao baixas,

b) as condigdes de trabalho insatisfatorias,

c) as oportunidades de progressao na carreira escassas ou inexistentes,

d) trata-se de uma actividade sujeita a muitas tensdes,

e) tendencialmente, os centros estao localizados fora das areas urbanas,

f) os horarios de trabalho s&o, geralmente, completos e com prolongamentos nocturnos,

g) a falta de reconhecimento publico.
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Assim se explicaria a falta de qualificacdo e de formagéo especifica da maior parte do
pessoal que assegura o funcionamento continuo destes equipamentos, assim como a sua
grande rotatividade, com consequéncias ao nivel da qualidade dos servigos prestados e da
estabilidade, quer dos proprios, quer das crian¢as. De acordo com Madge (op. cit.), estas
condigdes concorrem para a acumulagdo de insucessos e para o acentuar do caracter dificil e
penoso desta actividade, com implicagdes ao nivel da reputagdo e do estatuto dos cuidados
residenciais para a infancia, bem como do seu apelo para os profissionais. Estes sdo elementos
de um circulo vicioso de fragilizagcdo que afecta todos os protagonistas envolvidos, baixando o
seu moral e depreciando expectativas. Berridge e Brodie (1998) concluem que, nédo obstante os
melhoramentos recentemente registados, o estatuto deste trabalho continua essencialmente

desvalorizado.

Na realidade, as questdes relativas ao pessoal que trabalha nos centros de menores
constituem um aspecto-chave do seu funcionamento e da qualidade dos servigos prestados
(Madge, 1994). As exigéncias que lhe séo dirigidas, os seus recursos para responderem as
solicitagbes e gerirem o Stress decorrente do exercicio da profissdo e a sua capacidade de
trabalho em equipa, séo factores que se reflectem na pratica e, por conseguinte, no bem-estar
das criangas (Department of Health, 1998a). Nesta perspectiva, aspectos como o0s
procedimentos de recrutamento e selec¢ao de recursos humanos, a organizagao da avaliagao
e supervisdo dos profissionais € 0 moral das equipas ganham relevancia na anélise do

funcionamento das institui¢des residenciais para menores (Madge, 1994).

A progressiva profissionalizacdo dos técnicos que trabalham nos centros de menores
observa-se numa dupla vertente: por um lado, traduz-se na maior qualificagdo académica
destes profissionais e, por outro, na sua formagao especifica inicial e em servico. Este
fendmeno pode ser relacionado com a adopgéo gradual de uma perspectiva tedrica e funcional
educativa, que substitui 0 modelo assistencial e beneficente na origem da institucionalizagao
(Zurita & Fernandez del Valle, 1996). As boas inten¢des e a pouca formagdo cedem assim
terreno aos profissionais da prestacdo de cuidados a criangas, com formagéo prdpria; a ética
caritativa e voluntarista da lugar a técnica cientificamente fundamentada, em particular com
bases nas ciéncias psicologicas e pedagogicas. Esta mudanga paradigmatica global — que se cré
ndo ser causadora da extingdo total e definitiva dos sistemas mais ou menos informais de
prestacdo de cuidados a infancia, que sempre hao-de coexistir (Colton & Williams, 1997) -

implica a alteracdo dos papéis daqueles que trabalham directamente com as criangas
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internadas: de prestadores de cuidados, com fungdes de controlo e de apoio basico
(alimentagdo, manutengdo da ordem, cumprimento dos horérios, etc.), passam a educadores, a
quem compete, ndo s6 promover o desenvolvimento das criangas a seu cargo, como também
intervir na reabilitagdo dos défices e perturbacgbes que, cada vez mais, caracterizam a populagéo
em acolhimento (Zurita & Fernandez del Valle, 1996). Na verdade, apesar de a severidade dos
problemas das criangas e a qualidade dos cuidados prestados pelos centros parecerem néo
estar relacionadas, estas instituicdes definem-se cada vez mais como unidades especializadas
de atendimento de uma popula¢do que, progressivamente, se circunscreve em torno de uma
faixa etaria e de um tipo de problemaética (Berridge & Brodie, 1998), definindo um novo perfil —
0s bebés saudaveis cedem o seu lugar as criangas mais velhas e com problematicas mais
complexas (Colton & Williams, 1997). O tipo de populagdo utente dos centros de menores
configura-se, deste modo, como uma das determinagdes do seu modelo de funcionamento e da
mudanga concomitante do perfil dos seus profissionais. A necessidade de adequar os servigos
prestados a especificidade das solicitagbes, ja ndo é redutivel a satisfagdo das necessidades
basicas e da educagéo ou a compensagéo de défices, mas exige o tratamento das perturbagdes
resultantes de caréncias graves e de relagbes afectivas distorcidas — assiste-se assim a
transicdo, que actualmente se ensaia, para um modelo de intervengao psicossocial (Zurita &
Fernandez del Valle, 1996).

A problematizagdo crescente da populagdo infantil que acorre a estes estabelecimentos,
Hellinckx e Colton (1993) acrescentam outro motivo dinamizador da profissionalizagédo dos
centros residenciais para criangas e jovens: as criticas que, de diversos quadrantes, visaram a

qualidade dos servigos por ele prestados.

As transformagdes dos dispositivos residenciais, designadamente a diferenciagao crescente
de servigos e a elevagdo das expectativas e dos padrdes de exigéncia, que acrescentam as
metas prioritdrias —garantia do bem-estar fisico, da seguranca e salde dos utentes— a
promogao do bem-estar emocional e a educagao, entre outras, repercutiram-se necessariamente
no papel dos técnicos que exercem a sua actividade neste sector. A flexibilizacdo e o
alargamento do seu ambito de competéncias, envolvendo uma maior responsabilizagdo publica,

teriam gerado novas fontes de stress (Madge, 1994).

Actualmente, a maior parte dos paises tem regulamentagdes sobre o grau de qualificagéo

exigido as equipas de trabalho dos centros de menores, procurando, em Ultima analise, efectivos
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com formagao superior e/ou especializada (Madge, 1994). No Reino Unido, o Department of

Health (1998b) alerta para a importancia de:

o critérios precisos e rigorosos de recrutamento e selec¢do do pessoal, definindo as
competéncias requeridas para o efeito. Esta seleccao criteriosa deve ainda estender-se aos

voluntérios e visitantes regulares

e um numero de profissionais experientes e qualificados adequado ao tipo de

estabelecimento e as necessidades das criangas que acolhe;

e equipas com formacg&o prépria intencionalizada para o desenvolvimento de competéncias

especificas;

o dotar todos os membros do pessoal da (in)formagéo necesséria para cumprir 0 seu papel e

as suas responsabilidades;

e organizar e gerir as equipas de forma a rendibilizar os recursos humanos disponiveis.

O perfil profissional e de atribuicdes dos profissionais

O perfil profissional dos técnicos que trabalham directamente com estas criangas permanece
um problema por resolver. As questdes em torno do tipo de formacdo apropriada e da
uniformizagdo da formacgéo prestada a todas as pessoas que trabalham nestes contextos tém
sido objecto de amplo debate (Department of Health, 1992). Isto porque ha estudos que indicam
que o nivel de formagao, por si, ndo garante a qualidade dos servigos prestados (Sinclair &
Gibbs, 1998). Possivelmente, é mais importante que estes trabalhadores disponham de
competéncias adequadas as fungdes que desempenham, o que ultrapassa a questdo do mero
nivel de formagdo. E o préprio formato e o contetido da formagdo que devem ser revistos em
funcdo da natureza das tarefas do trabalho social nas unidades residenciais actuais (Department
of Health, 1998a). Tal como foi apurado pelo estudo da equipa de Tavistock (cf. Department of
Health, op. cit.), as unidades residenciais dispdem de um conjunto de competéncias cuja
transferéncia para as equipas tem resultados positivos, 0 que remete para a necessidade da
formac&o em servico nos contextos de exercicio da actividade profissional. Mais prescritivos,
Zurita e Fernandez del Valle (1996) consideram que o perfil profissional destes técnicos se
define a partir do seu método de trabalho que, na opinido destes autores, deve assentar em

técnicas psico-educacionais de programacao e de avaliagao.
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O leque de actividades potenciais atribuidas a estes profissionais € consideravelmente
extenso. Para além do trabalho que realizam junto de cada crianga e com o conjunto do grupo,
desenvolvem actividades relacionadas com o contexto mais vasto da instituicdo, colaboram com
outros profissionais, em dominios como os da Educagdo, Saude e Servigo Social, integram as
redes mais vastas da familia, da propria residéncia e da escola, e tém ainda um papel importante
na manutengdo da equipa de trabalho (Whitaker, Archer & Hicks, 1998). Esta diversidade de
tarefas e a dificuldade dos problemas com que se confrontam constituem uma fonte de desgaste

continuo.

Whitaker, Archer e Hicks (op. cit.) sintetizam os requisitos para os profissionais nestes

contextos em trés nlcleos de atributos:

a) conhecimentos de base sobre aspectos relacionados com o desenvolvimento, as

dindmicas familiares, das redes e organizagdes;
b) competéncias de escuta, observagao, intervencao e avaliagao;

c) qualidades pessoais que permitam defrontar as exigéncias do trabalho.

No que concerne ao trabalho directamente desenvolvido com as criangas e jovens
institucionalizados, € incumbéncia dos técnicos a elaboragdo de programas de intervencao
individualizados, compreensivos de diferentes dimens6es desenvolvimentais (Zurita & Fernandez
del Valle, 1996). Para o efeito, os profissionais devem desenvolver competéncias e
conhecimentos especificos em varios dominios:

a) competéncias basicas de trabalho em equipa em centros de menores,

b) perspectivas especificas da educacéo da crianga e competéncias apropriadas as fungdes
e propdsitos da institui¢éo,

c) meios de controlo positivos,

d) medidas disciplinares permitidas e proibidas,
e) proteccdo da crianga,

f) questdes de etnia, religido e cultura,

g) sexualidade,

h) educacao para a saude,
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i) consequéncias e implicagbes para o trabalho com criangas portadoras de doengas

infecciosas;
j) comunicagdo com as criangas,

k) higiene e seguranga no trabalho, incluindo higiene alimentar e seguranga com

medicamentos,
[) precaugdes com incéndios,
m) primeiros socorros.

Brandon, Schofield e Trinder (1998) enunciam um conjunto de principios subjacente a uma

boa prética dos profissionais do servigo social neste dominio; devem:
e adoptar uma atitude de respeito pela individualidade da crianga, bem como pela sua familia
natural;
e construir uma relagdo de afecto e confianga com ela;
e respeitar a sua privacidade, no quadro de uma relagdo de confidencialidade;
o estar disponiveis e acessiveis em relagédo a crianga;
¢ manté-la informada sobre todos os aspectos que lhe digam respeito;
e promover a sua participa¢do nas decisdes que lhe concernem e na vida da institui¢éo;

e adoptar uma atitude de parcialidade em favor da crianga, fazendo com que se sinta especial

(lembrar o seu aniversario, preferéncias, etc.);

o mostrar respeito por aqueles que lhe prestam cuidados.

O grau e o tipo concreto de formagéo requeridos para o exercicio profissional neste sector
evidenciam uma consideravel variabilidade de pais para pais (Madge, op. cit.). De facto, no
ambito do espago europeu, os profissionais que trabalham nos centros de menores apresentam
uma notavel diversidade de experiéncias e formagGes. Na maior parte dos paises, sdo 0s
educadores ou pedagogos sociais que protagonizam o trabalho nestes centros. Na Suécia, no
Reino Unido - paises que, a par da Alemanha, se destacam pelo investimento crescente na

formagé&o em servigo dos profissionais — e na Irlanda, s&o sobretudo técnicos do servigo social
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(Madge, op. cit.)%. Portugal figura, com a Espanha e a Grécia, entre os paises industrializados
com niveis inferiores de formagédo e de qualificacdo neste dominio (Hellinckx & Colton, 1993).
Todavia, se na Espanha se definiu um novo perfil profissional —o pedagogo social— que
desenvolve a sua actividade numa variedade de contextos, incluindo o institucional e o
comunitario, Portugal, tal como a Grécia, ndo tém uma profissédo propria para o que

internacionalmente é designado por child care.

No nosso pais, o funcionamento continuo da maior parte dos centros é garantido por pessoal
nao qualificado, mulheres com escolaridade média mas sem formagdo especializada. Com
menos de trinta anos, séo escolhidas mediante testes e entrevistas (Madge, 1994). Todavia, se a
experiéncia paterna/materna e o conhecimento do senso-comum sobre como cuidar de criangas
constituem critérios validos do envolvimento, ndo séo suficientes (Horrocks & Karban, 1999). A
sua fungdo &, por isso, completada por varios profissionais como, por exemplo, professores
especializados, educadores, pediatras, psicdlogos, técnicos do servigo social e terapeutas
(Madge, 1994). Nos Lares de Criangas e Jovens, verifica-se que a maior parte dos directores dos
lares tem formagdo académica superior ndo especifica (56,9%), registando-se 13% sem
formacao superior; em qualquer caso, 80% em regime de dedicagéo exclusiva. A maior parte das
equipas técnicas é composta por técnicos de Psicologia e do Servigo Social (68%), assim como
por educadores de infancia (47%) e educadores sociais (41%). Globalmente, cada Lar dispbe de
cerca de 4 técnicos, num ratio aproximado de um técnico para cada 8-9 criangas. 75% dos Lares
proporcionam formagédo aos seus profissionais, em funcdo das necessidades percebidas (63%)
ou dependendo da iniciativa dos proprios técnicos (12%). Note-se, contudo, a existéncia de 12%
de Lares que ndo promovem qualquer modalidade de formagao especializada. As tarefas de
manutengdo do Lar —higiene, alimentacdo e outros servigos de apoio e atendimento das
criangas— sao asseguradas por pessoal ndo qualificado, em regime de permanéncia. O estado
de saude, fisica e psicoldgica, das equipas de trabalho é largamente negligenciado. Apenas 52%
dos Lares obrigam os seus funcionarios a uma consulta médica anual; destes, s6 38% exigem a
apresentacdo do respectivo comprovativo de sanidade fisica e mental (Ministério do Trabalho e
da Solidariedade, 2000b).

% Madge (1994) salienta o estatuto diferenciado do Reino Unido e da Irlanda, no quadro dos restantes paises
europeus, cujo historial de servigos residenciais para menores, fortemente marcado pelo escandalo publico, a par
da tradicdo de trabalho social comunitario, explicam o investimento diferencial nestas duas vertentes da
assisténcia prestada as criangas, que de forma clara priorizam a profissionalizagéo da interveng¢&o comunitaria,
em detrimento dos cuidados residenciais, conformando carreiras profissionais distintas.
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A satisfacdo dos profissionais

A qualidade dos cuidados prestados nas instituicdes para a infancia e juventude correlaciona-
se fortemente com o moral dos profissionais (Berridge & Brodie, 1998); por seu lado, o nivel
do moral, a presenga ou auséncia de conflitos e a estabilidade das equipas de trabalho séo
factores que influenciam a cultura da instituigao (Madge, 1994) — duas variaveis a ter em conta

na avaliagéo da eficacia dos centros de acolhimento.

Berridge e Brodie (1998) verificaram que os problemas com que os profissionais se
confrontam s&o mais salientes nos seus discursos do que as suas realizagdes. Regra geral,
avaliam de forma positiva 0 seu envolvimento nas tarefas:

a) domeésticas,

b) de administracéo,

c) de manutengéo da ordem,

d) de supervisdo e cuidado das criangas.
Pelo contrario, expressam interesse num envolvimento maior nos dominios:

a) daformagdo em servigo,

b) da planificagéo,

c) do trabalho terapéutico,

d) do contacto com as familias,

e) do acompanhamento pds-institucional das criangas,

f) da supervisdo da equipa.

O relatorio do Department of Health britanico (1998a) refere a dificuldade manifestada pelos
proprios em conciliarem a prestagdo de atengdo individualizada a cada crianga com as
ocorréncias diarias de agressdes fisicas e verbais de que sdo alvo pelos menores. Sdo também
relevantes os relatos de falta de controlo sobre os acontecimentos que respeitam ao
funcionamento dos centros: ndo sdo ouvidos nos processos de admissdo, ndo conhecem 0s

riscos que certas criangas colocam, ndo estdo capacitados para lidarem com os problemas

recorrentes. Note-se, contudo, que o moral das equipas dos centros de menores ndo esta
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directamente relacionado com as circunstancias especificas dos residentes e com as
dificuldades com que se confrontam (Berridge & Brodie, 1998). Em situagbes adversas ao bem-
estar dos centros, mesmo as equipas mais fragmentadas se tornam mais coesas, criando-se um
sentido de responsabilidade colectiva (Whitaker, Archer e Hicks, 1998). O sentimento de
isolamento face aos demais servigos para a infancia, patente na investigacéo de Sinclair e Gibbs

(1998), percebido como negativo, pode contribuir como um factor adicional desta coesé&o.

Na realizagdo da multiplicidade de tarefas e actividades que Ihes sdo cometidas, as pessoas
que trabalham nos centros residenciais sentem-se gratificadas sempre que se percebem a si
proprias como competentes e eficazes na prestagdo dos cuidados as criangas e na gestao das
situagdes mais dificeis, quando o seu desempenho é valorizado pelos colegas e directores e se
sentem apoiadas pela equipa. Pelo contrario, a diversidade de tarefas a realizar, o sentimento de
falta de controlo, de impoténcia e, consequentemente, de vulnerabilidade face as situagbes mais
complexas, o receio do imprevisto e a perda da confianga por parte dos pares e da direcgéo,
constituem fontes de tenséo para os profissionais das unidades residenciais (Whitaker, Archer &
Hicks, 1998).

A cultura da instituicdo e o ambiente gerado pelas relagdes entre as pessoas constituem
ingredientes necessarios da consecugao de bons resultados (Department of Health, 1998a).
Cada equipa cria uma cultura prépria, profundamente influenciada pelas circunstancias
especificas do grupo, pelo tipo de gestdo da unidade e pelas relagdes entre os profissionais que
a compdem. Assim entendida, caracteriza-se por um sistema particular de objectivos, crengas e
atitudes, com normas, procedimentos e rotinas distintivos, um determinado grau de coeséo
interna, estreitamente vinculado a natureza da fronteira que delimita a instituigdo do mundo
exterior (Whitaker, Archer & Hicks, 1998). A cultura das instituicdes tem sido avaliada a partir da
capacidade evidenciada pelas equipas na resolugdo dos problemas correntes. Relacionando o
comportamento dos profissionais em resposta as circunstancias com outros indicadores, ndo se
procura apenas a resposta certa, mas, sobretudo, a congruéncia das varias respostas na

persecucdo do superior interesse das criangas (Department of Health, 1998a).

De particular interesse sao as praticas de gest@o, na medida da diversidade e complexidade
dos grupos profissionais que se movem em torno das criangas institucionalizadas, com as suas
proprias culturas, organizagdes, interdependéncias e autonomia. Uma lideranga eficaz,
concertadora das inevitaveis diferencas e sensibilidades, fortalece a coesdo e o moral das
equipas de trabalho e dos grupos. Como afirma Parker (1988), o estilo de lideranga impresso
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num centro — em grande parte devedor a formagdo dos seus quadros técnicos — determina o

clima e qualidade das relagbes que ai ocorrem. De facto, a investigacao realizada neste dominio,

nomeadamente os estudos de York e Luton (cf. Department of Health, 1998a) sugerem que

factores como o grau de autonomia, de definigédo das fungbes da direc¢do e a concordancia do

pessoal sobre a gestdo das unidades em que trabalham, contribuem para um bom

funcionamento institucional (Berridge & Brodie, 1998). Importa:

a)

definir com clareza

> as metas e fungdes da instituicao (Berridge & Brodie, 1998), com objectivos exequiveis
e concilidveis entre si e com os outros aspectos envolvidos na prestagéo dos servigos as

criangas (Department of Health, 1998a);
» as necessidades das criangas institucionalizadas (Department of Health, op. cit.);

adoptar um esquema de supervisdo regular (Sinclair & Gibbs, 1998): acompanhar os
problemas com que o pessoal se confronta, apoiando os elementos das equipas nas
suas dificuldades (Department of Health, op. cit.) e promovendo a reflexdo sobre as
alternativas de acgao em diferentes situagoes (Brown et al., 1998);

garantir adequagé@o dos recursos/equipamento as criangas acolhidas (Department of
Health, 1998a);

promover a actualizagdo dos conhecimentos e competéncias das equipas face as

inovacdes relevantes para o exercicio da sua actividade (Department of Health, op. cit.);

promover a sua participagao nas varias fases do trabalho de acolhimento (antes, durante
e depois) (Sinclair & Gibbs, 1998);

promover o seu envolvimento junto das familias das criangas acolhidas (Sinclair & Gibbs,

op. cit.).

Também o estabelecimento de canais de comunicagdo adequados entre todos os

trabalhadores constituiria uma forma de reduzir as tensées acumuladas que, de acordo com

Whitaker, Archer e Hicks (1998), sdo debilitantes da coeséo e do funcionamento das equipas.
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A investigacao realizada nao aponta para o impacto de intervengdes radicalmente novas, mas
para a importancia de um ambiente empreendedor, motivado para a adopgdo das melhores
praticas, ao servigo da consecucdo de metas claras. Assume-se, pois, que instituicbes com
culturas profissionais positivas costumam constituir ambientes de vida saudaveis para as
criangas ai acolhidas, portanto, contextos de qualidade educativa e desenvolvimental. Porém, o
estabelecimento de relagdes de correlagdo ou causalidade deve ser devidamente ponderado. S6
0 conhecimento da vida das instituicbes e a elaboragdo de planos de contingéncia permitirdo
dilucidar os nexos entre a transparéncia das metas e a qualidade dos cuidados prestados
(Department of Health, 1998a).

Se em paises como os E.U.A., a Dinamarca e a Holanda, a estabilidade das equipas tem sido
entendida como um factor de estagnagao profissional (Madge, 1994), ja a Dinamarca, pelo
contrario, faz um balango positivo da continuidade das equipas residenciais, que Friese (1993),

atribui a:

—_

instituicdes bem providas de pessoal, com um ratio profissionais/criangas baixo,
2. equipas multidisciplinares, com formagéo adequada,

3. supervisao mutua,

4. condigOes estaveis de emprego,

5. bons salarios e condigdes de trabalho,

6. financiamento quase exclusivamente publico,

~

aconselhamento psicologico externo.

Também alguns aspectos relativos ao grupo residente de criangas provaram ter impacto na
estabilidade dos profissionais: a taxa de movimentagdo dos utentes e de colocagdes de
emergéncia, 0 numero de criangas que ndo frequenta a escola e a composigdo do grupo
atendido, em termos de etnia, género e problematicas, sdo disso exemplo (Whitaker, Archer &
Hicks, 1998).

A institucionalizagdo de criangas e jovens — elementos para uma analise critica

A anélise dos méritos e deméritos da prestagdo de servigos residenciais a criangas e jovens
requer a ponderacdo de aspectos diversos que ultrapassam a adopgdo de uma perspectiva
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estritamente disciplinar, exclusivamente pragmatica ou que privilegie o ponto de vista de
qualquer um dos grupos intervenientes. Admitido o envolvimento relevante das dimensdes
simbdlicas, determinantes de um nivel de eficacia significativa e geradora de sentidos, tanto
quanto das dimensGes materiais e concretas, ndo se pretende atribuir qualquer prioridade
epistemoldgica aos factos sobre as interpretagbes que os constroem; reconhece-se que se trata
de um tema cuja discussdo envolve argumentos tanto de natureza técnica e cientifica como
ideolégica, de oportunidade politica e interesse econdmico (Zurita & Fernandez del Valle, 1996).
Também a diacronia construtiva desta realidade faz com que a sua historicidade ndo seja uma
aspecto meramente ilustrativo, contextualizador ou mesmo generativo, mas parte da sua

actualidade de facto e percebida.

Os argumentos desfavoraveis

Os servigos de protecgdo infantil ndo s&o produto exclusivo e genuino do altruismo social
(Frost & Stein, 1989). Pelo contrério, as instituigdes vocacionadas para o cuidado das criangas, e
salvo 0s casos em que 0 que esta realmente em causa € a sua protecgédo face aos adultos,
definem-se, precisamente, em funcdo dos interesses destes, e s6 nessa medida sao

merecedoras do seu interesse (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

Na realidade, tal como afirmam Kendrick e Fraser (1992), o factor determinante da
configuragdo funcional das instituigdes residenciais para criangas foram os problemas sociais
percebidos, mais do que as necessidades expressas ou os direitos individuais.
Independentemente do dominio de fungdes institucionais atribuidas, os primeiros dispositivos
para criangas estao implicados nas estratégias sociais de segregacao, contengéo e vigilancia. A
provisdo dos servigos de protecgdo insere-se no movimento de controlo dos grupos
considerados perigosos para a sociedade que, no século XIX, emergiu, em pleno periodo da
industrializacdo. O estigma social € a correspondente marginalizacdo fisica, ainda que mais
dissipados, constituiriam um legado ainda com algum peso na estrutura dos servicos residenciais
actuais, todavia considerados o parente pobre do servigo social (Berridge & Brodie, 1998). A este
proposito, Ward (1980), observa a relativa irresponsabilizagdo social subjacente a criagdo dos
dispositivos institucionais, para onde se encaminham aqueles que, de algum modo, ndo foram
bem sucedidos na gestdo autonoma das suas vidas no seio do tecido social. Aos equipamentos
residenciais é atribuida a tarefa de fazer alguma coisa com eles ("doing something with"),
transferindo-se deste modo o fardo indesejado e incomodo. "Assim a institui¢éo é atribuida uma
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dupla fungdo: prover a prestagdo de cuidados aos internos e espago para oS sentimentos
indesejados da sociedade" (Ward, op. cit., p. 102). Esta desvalorizagdo do seu estatuto tem
traducdo ao nivel das equipas e dos profissionais que prestam servigos, ao nivel da sua
remuneracao, formagao e das condi¢bes de trabalho. Trata-se, pois, de um sector que tem vivido
na auséncia de qualquer orientagdo politica consistente, limitando-se a gerir situagdes de crise
que impdem admissdes néo planificadas, desejavelmente por curtos periodos de tempo, como
se esta experiéncia fosse tdo negativa que devesse ser reduzida ao minimo inevitavel. Os
objectivos de trabalho definidos sdo incongruentes e as equipas consideram n&o dispor das
competéncias nem da formagdo necessarias para o desempenho das fungdes que lhes sao
atribuidas (SSI & WSIS, 1991). Esta situagéo tem reflexo nas préprias criangas-utentes, com
consciéncia dos esterettipos negativos através dos quais sdo percebidas (NCC & Who Cares?,
Trust, 1993). E neste quadro global que Berridge e Brodie (1998) entendem os frequentes relatos
de perturbagdes da vizinhanga destas instituicdes, bem como de episédios de maus-tratos

infligidos as criangas pelos proprios trabalhadores destes servigos.

Os centros de acolhimento ndo conseguiram ainda livrar-se desta imagem desvalorizada que
lhes estd associada, confirmada pelo conhecimento do funcionamento impréprio de uma grande
parte das instituicoes e dos escandalos de abuso e negligéncia em algumas delas. Os incidentes
de maus-tratos a criangas perpetrados por elementos das equipas que trabalham nos centros de
acolhimento e as dificuldades que aquelas manifestam na hora de se tornarem autonomas
contribuem, segundo Horrocks e Karban (1999), para a continuada e reiterada desvalorizagao
desta opcao dos servigos de apoio e protecgao.

Seria a inadequagéo dos préprios sistemas e a sua incapacidade de garantir cuidados de
elevada qualidade que aumentaria a probabilidade de mau-trato (Horrocks & Karban, op. cit.). De
facto, sabe-se que um numero significativo de criangas que foi utente destes servigos sofreu
consequéncias negativas que resultaram directamente dessa experiéncia, enquanto outras nao

colheram os beneficios que seria legitimo esperar (Department of Health, 1998a).

Os servigos residenciais tém vindo a revelar problemas diversos: marcados por sentimentos
gerais de insatisfagdo e problemas nas equipas, mostram-se incapazes de proteger as criangas
internadas de maus-tratos, bullying, assédio sexual, agressoes e fugas (Department of Health,
op. cit.). Em particular, a agressdo entre pares e o abuso sexual sdo acontecimentos

relativamente frequentes (Sinclair & Gibbs, 1998). Na verdade, o controlo do comportamento
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constitui o problema mais valorizado pelas equipas que trabalham com estas criangas.
Considerada uma area fraca da sua competéncia/formagao, surpreende a passividade dos
profissionais face a este problema, que se limitam a reagir, raramente utilizando de forma
consciente e deliberada estratégias de prevengéo das condutas disruptivas (Berridge & Brodie,
1998).

Estudos da avaliagdo do risco no dominio das relagdes entre adultos e criangas e das
criangas entre si revelam que 17,5% das criangas sdo perpetradoras de abuso sexual, quer em
residéncias, quer em contextos de acolhimento familiar (Farmer & Pollock, 1998); 23% das

meninas sao vitimas, contra 7% dos rapazes institucionalizados (Sinclair & Gibbs, 1998).

A investigagdo sugere que a gestdo do comportamento sexual das criancas
institucionalizadas deveria iniciar-se por uma avaliagdo das suas necessidades, que
fundamentasse as colocagdes. De igual importancia seriam a definicao de fronteiras claras entre
0s comportamentos aceitaveis e 0s que 0 ndo séo, e o estabelecimento de regras e sangdes
explicitas. Também os profissionais que trabalham nestes contextos devem ser capacitados para
interpretarem correctamente o comportamento das criangas (Department of Health, 1998a).

Ora, estas ocorréncias constituem influéncias significativas nos sentimentos de bem-estar e
felicidade experienciados pelas criangas. O estudo de York (Sinclair & Gibbs, 1998), por
exemplo, revela que aproximadamente 2/3 das criangas da amostra utilizada relataram
sentimentos de grande infelicidade, tendo 2/5 ponderado hipéteses de suicidio. O envolvimento
em actividades, a existéncia de amigos e o querer estar na residéncia parecem constituir
factores que contribuem para o bem-estar dos menores em regime de internamento (Department
of Health, 1998a).

Por tudo isto, Berridge e Brodie (1998) afirmam que a fragilidade dos proprios servigos
residenciais desempenhou um papel ndo negligenciavel na génese dos problemas evidenciados
a partir dos anos de 1980. Na sua opinido, os esforgos entretanto levados a cabo n&o terdo
surtido o efeito desejado ao nivel da opinido publica e mesmo dos profissionais, cuja confianga
permanece abalada. De facto, a exposicdo da interioridade destes estabelecimentos tem
revelado os seus aspectos mais obscuros, contribuindo para a formagao de uma imagem parcial
e, eventualmente, enviesada. Paradoxalmente, as preocupagbes geradas em torno de um

dispositivo criado para proteger as criangas em risco sdo exactamente sobre a possibilidade, por
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vezes confirmada, de — qual remédio que mata — constituir, em si, uma fonte de perigo e ameaga

para a seguranca e integridade dos préprios utentes.

Todavia, os resultados negativos da prestagdo de cuidados extra-familiares ndo decorrem
exclusivamente da conduta dos profissionais ou dos pares que acompanham as criangas nos
seus quotidianos nas instituigdes. Ha um conjunto extenso de factores, préximos e remotos,
traduzidos em termos espago-temporais, organizativos e funcionais, culturais e sociais, que
convergem em combinagdes varidveis, produzindo determinados efeitos. A partir dos relatos
retrospectivos de pessoas que beneficiaram de cuidados extra-familiares quando criangas,
Kahan (1979) chega a conclusdo de que os resultados negativos sdo tdo ou mais
frequentemente devidos a omissdes e incumprimentos por parte dos profissionais do que a

acgdes deliberadas, alias uma observagéo corroborada por outros autores (Fisher et al., 1986).

As razdes dos défices na prestacdo de servigos residenciais de qualidade situam-se a varios
niveis. Ward (1998b) recomenda o estudo atento dos factores que comprometem o seu

desempenho, dificultando a optimizacao:

e constrangimentos ao nivel da legislagdo e das expectativas das varias instancias

envolvidas;

e as politicas sociais condicionam fortemente a prestacdo dos cuidados residenciais, dada
a dependéncia destas instituicdes em relagdo a um extenso conjunto de influéncias
externas. Na opinido de Berridge e Brodie (1998), a sociedade manifesta uma atitude
ambivalente face a ajuda a prestar a estas criangas e as suas familias, diferenciando os
servigos residenciais em fungéo do estrato social do utente. A énfase social crescente nos
valores da independéncia e do sucesso individual expde cada vez mais as fragilidades
pessoais, sendo o0s pobres sujeitos a juizos morais de isencdo duvidosa, que 0s
responsabilizam pela sua situagéo. Porque a censura zelosa e vigilante dos fendmenos de
abuso e negligéncia de criangas néo se faz acompanhar nem traduz num auxilio mais
proximo e eficaz as populagdes carenciadas, 0s servigos dirigidos aos pobres continuam a
ser, também eles, servicos pobres, cuja dotacdo se baseia nos custos minimos de

subsisténcia (Casas, 1993a);

e 0s dinamismos complexos que afectam a sociedade, em geral, operam no seio das

organizagdes, nomeadamente, as desigualdades sociais baseadas na etnia, no género,
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na orientagdo sexual, faixa etaria ou estrato social. Por exemplo, a diviséo do trabalho nos
centros de acolhimento em fungdo do género tem implicagdes vérias, ao nivel do

pagamento e do préprio estatuto (Horrocks & Karban, 1999).

Berridge e Brodie (1996) analisaram trés relatérios relativos a incidentes ocorridos em centros
de acolhimento. Todos eles partilhnavam aspectos relacionados sobretudo com a gestdo e as

politicas adoptadas, para além de questdes no dominio da pratica:

» o estilo de gestao, caracterizado pela pobreza de contactos directos com as equipas e as
criangas; pelo relativo desconhecimento e falta de informacdo dos gestores destas
unidades sobre a qualidade dos servigos por elas prestados (Berridge e Brodie, 1998);
pela adopgdo de politicas e processos de colocagdo questionaveis; pela relutancia em
recorrer a servigos externos especializados; pela inexisténcia ou inadequagéo das

peritagens externas;
» objectivos politicos pouco claros;

» questbes relacionadas com as equipas e o isolamento social, incluindo processos
inadequados de recrutamento e formagéo dos profissionais;

» a significancia da masculinidade; efeitos e lideranga machista; questdes de género e
poder (Stein, 1992; Jones, 1993; Pringle, 1993) — 3/5 do pessoal que trabalha nas
residéncias € do género feminino, contra igual percentagem de criangas acolhidas do sexo
masculino (Department of Health, 1998a). J& no que respeita as minorias étnicas, apenas
1/10 se inclui nesta categoria, correspondendo também sensivelmente @ mesma taxa de
criangas que beneficiam deste tipo de apoio (Berridge & Brodie, 1996). De acordo com
Horrocks e Karban (1999), os incidentes que ocorrem nestas instituicbes sé&o mais do que
incidentes ou episddios; sdo os fendmenos aparentes de um mal-estar latente. Nao sédo
factores isolados como a gestao impropria ou o recrutamento de pessoal inadequado, que
podem explicar cabalmente o mau funcionamento destas instituigdes; séo as tensdes que
decorrem das relagdes de poder e opressdo vividas pelos e entre os adultos que se

traduzem nas relagGes que estes mantém com as criangas.

Neste contexto, os servicos residenciais séo incomodos no @mbito de uma politica global de

bem-estar para a infancia. Representam um legado historico tdo desvalorizado quanto oneroso
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para a tutela (Horrocks & Karban, 1999), ndo respondendo as expectativas actuais das

sociedades (Department of Health, 1998a).

O criticismo que se tornou nota dominante na opinido publica sobre a institucionaliza¢do das
criangas assentou, paradoxalmente, numa atitude generalizadamente acritica ou, pelo menos,
insuficientemente fundamentada, que tera coexistido e, provavelmente, persistido gragas a
escassez de estudos de avaliagdo que pudessem identificar e sustentar as mudangas
adequadas (Zurita & Fernandez del Valle, 1996), em particular nos paises da Unido Europeia
(Colton & Hellinckx, 1993). Se é relativamente consensual que a institucionaliza¢do das criangas
pode comprometer o seu funcionamento psicolégico, constituindo um factor de fragilizagao do
desenvolvimento, o que todavia permanece em debate é a determinagéo das condigdes criticas
que activam este potencial deletério. O estudo das suas propriedades ecoldgicas oferece pistas

prospectivas para este debate.

Bronfenbrenner  (1979/1987) sistematiza algumas caracteristicas, oportunamente

desenvolvidas, dos sistemas relevantes para a compreensao do funcionamento institucional:

e 0 estatuto dos contextos e a profissionalizagdo dos seus actores, com implicagdes
microssistémicas: as estruturas formais de prestacdo de cuidados profissionais e para-
profissionais a criangas motivam, por um lado, a racionaliza¢do dos esforcos e da participagéo
dos adultos e, por outro, a gestao e distribuicdo equitativa e inclusiva dos afectos inevitaveis e
das interacgdes adulto-crianga pela totalidade dos menores em atendimento, geralmente de
idades préximas. Ja nas familias, a motivagdo para o estabelecimento de relagdes com as
criangas, geralmente em menor numero e de idades mais espagadas, tem uma natureza
eminentemente afectiva que encoraja 0 envolvimento interpessoal. Estdo assim criadas as
condicdes propicias a constru¢do subjectiva das singularidades pessoais e ao desenvolvimento
da identidade. Mediante a atencdo diferenciada, personalizada e subjectivante, duradoira e
estavel, no quadro de relagbes de vinculagdo que articulam e ajustam os papéis dos seus
membros, estes tornam-se participantes reciprocos em actividades progressivamente mais
complexas e com padrdes de envolvimento cada vez mais diferenciados; se 0 amor constitui
condigdo necessaria, sO amor ndo basta, sendo a actividade, bidireccional e progressivamente
mais complexa, uma dimensé&o crucial. O estabelecimento de padrdes de interac¢do progressiva
no quadro de relagbes seguras de vinculagdo aumenta a responsividade da crianga a outros

aspectos no meio fisico imediato, social e simbolico, com possibilidades alargadas de
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exploragdo, manipulagdo, elaboragdo e imaginagdo. Reciprocamente, estas actividades

promovem e apoiam o desenvolvimento psicologico da crianga (Bronfenbrenner, 2002).

¢ a0 nivel do mesossistema, o isolamento que ainda caracteriza muitas das instituicoes,
constitui um factor de restricdo da diversidade de experiéncias disponiveis para as criangas

institucionalizadas;

¢ a0 nivel exossistémico, Bronfenbrenner (1979/1987) nota a falta de factores novos, de
mudanca e evolugéo, entre os profissionais e as suas praticas —relativamente mais isolados,
seriam menos permeaveis as influéncias sociais que atingem os demais actores do tecido da
comunidade (pais e familias incluidas)— o que constitui um factor do empobrecimento educativo
das criangas, cuja preparacdo para as transi¢des necessarias entre contextos ndo € assim

facilitada;

¢ a0 nivel macrossistémico, os contextos institucionais continuam a ser percebidos como
espagos confinados, por isso sujeitos a processos valorativos de diferenciagao e a expectativas
sociais relativamente depreciadas, que podem engendrar mecanismos confirmatorios das
expectativas de fracasso (Bronfenbrenner, op. cit.). Acresce ainda a crenga de que o contexto
familiar reune as condigOes privilegiadas para a educagéo dos filhos (Horrocks & Karban, 1999).
De facto, os cuidados exclusivos prestados pela mée sdo considerados a exceléncia da

educagao, uma convicgao reforgada pela pedagogia da vinculagao (Singer, 1993).3

Tradicionalmente, os investigadores, de acordo com a orientagcdo tedrica em que se filiam,
subscrevem dois modelos explicativos do impacto negativo da experiéncia institucional nas
criangas pequenas (Bronfenbrenner, 1979/1987), que se circunscrevem ao nivel

microssistémico, com incursdes pontuais no mesossistema:

e a censura da pratica de internamento de criangas e jovens em risco decorre, originalmente,
da adopgdo de uma perspectiva clinica, de fundamentagdo psicolégica e psicanalitica
(Sandomingo, 1998) —onde se destacam nomes como os de Anna Freud, René Spitz e John

Bowlby. Mais tarde é adoptada pela pedagogia, que atribui uma importéncia extraordinaria a

37 Este principio fundamenta a procura da reprodugdo de formas de cuidado institucionais tao individualizadas
quanto possivel, pretendendo-se que funcionem como lares substitutos (Dahlberg, Moss & Pence, 1999). Note-se,
todavia, que o caracter necessario da intimidade e da proximidade relacional nas instituigdes de atendimento a
infancia ndo reline consenso, sendo questionado por autores como Ziehe (1989), que, em alternativa, propde o
conceito de intensidade das relagbes. Este traduzir-se-ia numa rede complexa e densa de pessoas, meios e
actividades, que criam uma multiplicidade de oportunidades para as criangas.
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formacdo da primeira relagdo emocional da crianga, considerada uma consecugéo crucial da
infancia, cujo insucesso compromete aquisicdes desenvolvimentais estruturantes e funcionais.
Noutros termos, o que estd em causa é o processo de organizagdo interna individual das
dimensdes cognitiva, afectiva e comportamental da personalidade em fungéo de uma matriz

relacional precoce (Soares, 2000b);

e ja a investigacdo de tradigdo mais empirica salienta o empobrecimento geral da
estimulagdo ambiental, que frequentemente caracteriza o contexto institucional, como a

dimenséo-chave da produgéo dos efeitos nefastos (Bronfenbrenner, 1979/1987).

Bronfenbrenner (op. cit.) sintetiza estas duas dimensbes da privagdo institucional no

articulado da hipdtese 15:

"¢ muito provavel que um ambiente institucional resulte prejudicial para o
desenvolvimento da crianga se se combinam as segquintes circunstancias: se 0 ambiente
oferece poucas possibilidades para a interaccdo da crianca com o seu prestador de
cuidados, numa variedade de actividades, e se o meio fisico envolvente restringe as
oportunidades de locomogdo e contém poucos objectos que a crianga possa utilizar na
actividade espontanea” (p. 166).

A questdo da privacdo materna

Desde h& muito que as instituicdes para criangas e jovens sdo objecto de questionamento; ja
em 1852, Edouard Hervieux se preocupava com a pouca atengdo que as criangas
institucionalizadas recebiam dos adultos que delas cuidavam, em razdo do desequilibrio do ratio

adulto-crianga (Damido, 2002).

Esta linha de preocupagédo evoluiu em torno da justificacdo do caracter estruturante das

relacdes ditas precoces com as figuras parentais.

Os trabalhos de Spitz (1945, 1946a, 1946b) sdo uma referéncia historica incontornavel neste
dominio. Equacionando a relagdo mae-filho como factor determinante do quadro psico-
comportamental evidenciado pelas criangas institucionalizadas — conhecido como sindroma do
hospitalismo — n&o exclui, todavia, outros aspectos implicados como, por exemplo, as privacdes
de ordem perceptiva e motora a que as criangas internadas estavam sujeitas. Nao obstante as
deficiéncias metodolégicas de que enfermam estes estudos, o seu impacto na opinido publica
(Casas, 1988) contribuiu indubitavelmente para uma atitude de reserva em relagdo ao

funcionamento das institui¢des.
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E na década de 50, com Bowlby (1951), que a privagdo materna é enunciada, de forma
sistematica, como factor explicativo dos efeitos perniciosos da permanéncia das criangas em
regime institucional. Todavia, esta ndo seria uma variavel contextualmente especifica. Ja entédo o
autor alerta para o facto de instituicao e privagdo materna ndo serem sinénimas nem terem uma
relagdo de implicagdo necesséria. A privagdo materna pode ocorrer tanto em contexto
institucional, onde n&@o exista ninguém directamente responsavel pela crianga, como na sua
propria casa, sempre que nao tiver uma figura de referéncia disponivel e capaz de lhe
proporcionar 0s cuidados necessarios (Fernandez del Valle, 1992). A privagdo materna em
contexto familiar constituiria uma forma de privagdo encoberta (Prugh & Harlow, 1962) comum
precisamente na populacdo de criangas institucionalizadas. Assim, entendido, estes menores
poderiam acumular experiéncias de privagdo, cujo inicio seria anterior a propria

institucionalizagdo, que as prolonga e amplifica.

O conceito de privagdo materna tem sido amplamente criticado. Gerado no quadro dos
modelos psicodindmicos, constitui uma nogéo indiferenciada, de contornos imprecisos, por isso
pouco Util como hipdtese de investigagdo. O seu estabelecimento como factor etioldgico
diferenciado das perturbagbes do desenvolvimento em instituicdo vé-se assim seriamente
comprometido. De facto, e tal como explica Rutter (1972/1981), trata-se de uma designacao

englobante de experiéncias distintas de perda, de caréncia e de distorcao.

Como variavel, o proprio fendmeno da separagao ndo tem um sentido univoco, susceptivel de
agrupar em condigdo idéntica as criangas que o experienciam. Na verdade, os casos de
afastamento ou de auséncia da mée tendem a ocorrer em contextos e circunstancias singulares
que associam factores passiveis de contribuirem para o desenvolvimento de patologias de
expressdo diversa (conflitos familiares, a perda de um dos pais, a alteragdo das rotinas, a
mudangas para ambientes estranhos, situagbes de doenga e sofrimento). Se bem que,
tradicionalmente, a separagdo tenha sido tratada como um evento, em si, patogénico, importa
enquadra-la nos seus antecedentes relevantes, nas suas circunstancias actuais, bem como nas
suas consequéncias (Schaffer, 1990). De facto, a separacdo da familia, seguida de
institucionalizagdo, costuma ser fortemente marcada pelo sofrimento e pela perturbagéo, o que,
de acordo com Berger (1998), é frequentemente ignorado pelos técnicos que trabalham com

estas criangas, que adoptam uma atitude de indiferenga tranquila, decorrente:

a) da falta de formag&o no dominio da psicopatologia infantil;
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b) da énfase na resolugdo social dos casos de protecgdo, em detrimento da acgao
psicoterapéutica e psicoeducacional — a este proposito, o autor alerta para o efeito
protector da separagéo, todavia incompetente em termos terapéuticos; a separagao, por
si 0, ndo possibilita a reparacéo das falhas nem a resolugdo dos problemas psicoldgicos
que estas criangas trazem na bagagem vivencial com que se apresentam nos centros de
menores. Assim se compreende que a qualidade da compensagédo familiar se afigure

como uma questéo central na planificagdo do itinerario de vida destes menores;

c) daideologia do vinculo — na opinido de Berger (op. cit.), a atribui¢do de um valor absoluto
e intocavel ao vinculo de consanguinidade constitui uma crenga irracional; nenhum
vinculo tem valor por si mesmo, a menos que seja organizador do desenvolvimento e do
psiquismo infantil, de que a hereditariedade nao é garantia. Muitas vezes, os vinculos de
raiz bioldgica sdo desorganizadores e traumaticos, activando formas patolégicas de
vinculagdo que conduzem a modos perturbados de funcionamento. Esta ideologia
contribuiria para dificultar a agilizagéo de alternativas de substituicdo validas em tempo

util.

As relacdes familiares das criangas em colocagéo institucional tém recebido uma atengéo
quase estritamente focalizada na figura materna, quando muito, incluindo o pai. Todavia, sabe-se
que a rede mais alargada de familiares e amigos se reveste de uma grande importancia
funcionando como estrutura de apoio quando as criangas/jovens deixam os cuidados
residenciais. A familia extensa e, em especial, as avds, tém revelado um grande potencial de
influéncia sobre as vidas dos menores nesta situagao, desempenhando um papel importante na
modelacdo de padrbes de relacionamento familiar. Também as relagbes das criangas que estdo
em regime de colocag¢do com os irmdos ndo tém sido muito estudadas, apesar do conhecimento
de facto de que uma elevada percentagem tem irmé&os e irmas, alguns dos quais também
colocados fora do contexto familiar. Todavia, a pratica das colocagfes € sensivel a necessidade
de contacto regular entre 0s membros das fratrias, procurando, sempre que possivel, juntar os
irm&os na mesma colocagdo, como uma forma de prevengdo de resultados negativos para as
criangas. Estes lagos afectivos funcionam como rede de suporte, preservando o sentimento de

pertenca destas criangas e ajudando-as a partilhar a adversidade (Parker et al., 1991).

Um aspecto relativamente negligenciado pelos profissionais neste dominio é o das relagdes

de pares, cuja importancia assume maxima expressdo na adolescéncia, devendo, por isso, ser
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deliberadamente encorajadas, conforme o beneficio que se entender proporcionarem (Parker et

al., op. cit.).

Parker et al. (op. cit.) chamam a ateng¢&o para o facto de se tender a adoptar uma perspectiva
a curto prazo das relagdes, que contrapdem com a necessidade das criangas de
experimentarem relagdes significativas que permanegam ao longo do seu ciclo vital. Importa,
pois, conhecer 0s nucleos de funcionamento familiar e as redes interpessoais de apoio proprias
das culturas de onde as criangas sdo oriundas. A manutencao de redes de relagdes proximas e
duradoiras constitui, por tudo isto, um resultado importante da prestacdo de cuidados extra-
familiares a criangas e jovens. Em consequéncia, a criagdo de oportunidades para o
estabelecimento, continuidade e alargamento das suas relagdes, numa perspectiva a longo
prazo, e a modelagédo dos padrbes de relagao sdo responsabilidade dos centros de acolhimento,
devendo, por isso, informar um dos principais objectivos destas instituicdes (Quinton & Rutter,
1988).

Outra faceta desta dimensao tem que ver com a rela¢do das criangas com as pessoas que
delas cuidam nas instituigdes, um assunto do especial interesse de Berridge e Brodie (1998),
todavia pouco estudado.

As condicdes de institucionalizacio

A pesquisa de Tizard e colaboradores (1974, 1975, 1976) marca um ponto de viragem na
investigagdo dos contextos institucionais: a institucionalizagdo deixa de ser considerada uma
variavel homogénea e isolada, para se passarem a analisar as varidveis contextuais envolvidas
(Fernandez del Valle, s/d b). O impacto desenvolvimental dos internamentos mais ou menos
prolongados envolve a andlise, ndo s6 das dimensdes especificas dos contextos institucionais,
mas das que sdo necessarias ao desenvolvimento esperado das criangas, quaisquer que sejam
os seus contextos de vida. Esta posicdo € corroborada por Tizard e Rees (1974), que afirmam
que os contextos institucionais ndo detém o exclusivo das experiéncias de privagdo, ndo sendo
por isso especificos 0s seus efeitos; consequentemente, nas palavras destes investigadores, “a
vida numa instituicdo ndo resulta necessariamente empobrecedora” (p. 98). Abre-se aqui uma
nova perspectiva dos efeitos da institucionalizagao: esta deixa de ter efeitos negativos inevitaveis
com repercussdes no decurso do desenvolvimento — como defendiam Bowlby (1951), Goldfarb
(1945a, 1945b) e Spitz (1945), entre outros.
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A questao da privagdo materna é assim reenquadrada no conjunto mais vasto das relagoes
que a crianga estabelece com o ambiente que a rodeia: ndo € tanto a separagdo da mée que
estd em causa, mas a qualidade das relagdes estabelecidas entre a crianga e o contexto em que

se desenvolve, do qual a mée € uma parte importante (Fernandez del Valle, 1992).

Também os trabalhos de Rutter (1972/1981) retomam esta tematica. O investigador (1990a)
reage contra a mistificagdo da mde e a exaltacdo da importancia do amor materno —que
colheram fundamento nos trabalhos iniciais de Bowlby- salientando a importancia de referir a
etiopatogenia dos quadros clinicos acima mencionados a uma caréncia mais ampla de cuidados
e a factores de deterioracdo ambiental ndo psiquica. Na sua opinido (2002), a privagdo materna
€ um conceito de alerta, ao qual coube o mérito de chamar a atencédo para a importéncia das
praticas educativas, reconhecida a partir da identificacdo e analise das faltas ou défices ao nivel
do desenvolvimento/comportamento dos individuos. Admitindo, todavia, o seu caracter simplista,
Rutter (1972/1981) procura concretizar a abstrac¢do que é o conceito de privagdo em trés niveis,

a saber:

1- cuidados de higiene, nutricdo e saude,
2- estimulacéo e possibilidades de acgéo,

3- relagdes interpessoais e de vinculagdo com uma figura.

Se as instituicdes da primeira metade do século XX apresentavam deficiéncias generalizadas,
actualmente, seria o terceiro nivel que continuaria a merecer preocupagéo por parte dos técnicos
(Fernandez del Valle, 1992).

Rutter (1972/1981) tem procurando estabelecer relagbes concretas entre determinados
défices e os factores contextuais identificados. Trata-se, contudo, de uma tarefa complexa. Por
um lado, porque ainda ndo esta esclarecido se um ou mais factores institucionais podem explicar
défices ou atrasos em diversas ou em todas as areas funcionais ou se, pelo contrario, ha
factores especificos associados a resultados em areas especificas. Por outro lado, a experiéncia
institucional tem uma natureza molar, complexa, associando uma variedade de factores,
anteriores e posteriores; torna-se, por isso, dificil especificar os aspectos responsaveis pelos

resulados observados (MacLean, 2003).
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As consequéncias da experiéncia de institucionalizacéo

A confirmacao da multiplicidade de factores potencialmente envolvidos na determinagdo do
impacto da experiéncia institucional permite que, a par da consideragao dos aspectos de ordem
emocional e cognitiva, se entre em linha de conta com outros. De acordo com Gunnar, Bruce &
Grotevant (2000), a capacidade de recuperagdo das criangas, evidenciada uma vez
providenciadas as condigdes necessarias, apresentou uma variabilidade consideravel em fungéo

de factores identificados; a saber:
a) aexposicdo precoce a adversidade,
b) as caracteristicas institucionais,
c) aatengao dispensada a crianga,
d) aidade de entrada,
e) aidade de saida,
f) o periodo de internamento (superior a 8 meses),
g) aapresentacdo de sinais de risco.

Também a qualidade dos contextos pos-institucionais se tem revelado um factor decisivo da
evolugdo destas criangas.

e 2 idade de institucionalizagao:

% desde os primeiros trabalhos de Spitz e de Bowlby, a idade da crianga foi salientada
como uma variavel de relevo, no caso, mediadora da gravidade dos efeitos da privagéo
materna. Nesta perspectiva, os primeiros anos de vida constituiiam um periodo de

particular vulnerabilidade.

Ja nos anos 50, Bowlby (1951) defende a inadequagdo das medidas de internamento
para menores de seis anos; mesmo para as criangas entre os seis e 0s doze anos,
apenas seriam toleraveis por periodos relativamente curtos de tempo ou em situagdes
de tratamento psiquiatrico. Revelando as contradi¢des internas do funcionamento destas
instituicbes, o autor alerta para o facto de, frequentemente, ndo s6 ndo responderem as
necessidades que motivaram o internamento das criancas (de educagdo especial,

pedagogia terapéutica, etc.), como ainda agravarem os factores que tém repercusséo
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negativa na salde mental destas criangas. A capacidade de recuperagdo das privagoes
precoces foi fortemente questionada por este investigador, que chegou a defender a
inutilidade da relagdo materna se ausente nos primeiros dois anos e meio de vida da
crianga, que desenvolveria uma sindroma de caracter devido @ auséncia de afecto,
caracterizada pela dificuldade de constituir relagdes de afecto privilegiadas profundas e

duradoiras.

& Mais tarde, as consequéncias adversas da institucionalizagdo neste periodo passam a

ser relacionadas com as restricbes impostas pelas condigdes institucionais as
interacgdes privilegiadas e significativas e ao desenvolvimento de actividades em geral
(Schaffer, 1965). A idade — com saliéncia para os seis primeiros meses de vida —
parece constituir ainda um factor critico conjugado com o grau de privagdo imposto pelo
ambiente em que o desenvolvimento ocorre. Esta relagéo é explicitada pela hipétese 18
de Bronfenbrenner (1979/1987):

“os efeitos prejudiciais a longo prazo de um ambiente institucional fisica e
socialmente empobrecido diminuem segundo a idade da crianga no momento do
ingresso. Quanto mais farde a crianga ingressa numa instituicdo, maiores
probabilidades tera de recuperar de qualquer perturbagdo evolutiva depois da saida
da instituicdo. Os efeitos mais sérios e perduraveis S0 mais provaveis entre o0s
bebés institucionalizados durante os primeiros seis meses de vida, antes que a
crianga seja capaz de desenvolver um forte apego emocional em relagdo a um dos
pais ou a outro prestador de cuidados” (p. 173).

A possibilidade de recuperagédo destas falhas é veementemente rejeitada pela teoria dos

periodos criticos que, tomando como modelo o fendmeno do imprinting, defende o caracter

necessario de certas experiéncias consideradas essenciais em pontos cruciais do

desenvolvimento. O Carnegie Task Force on Meeting the Needs of Young Children (cf. Evans,

1996) apoia esta perspectiva nos conhecimentos disponiveis neste dominio:

& o desenvolvimento cerebral durante o primeiro ano de vida é extraordinariamente rapido e

extenso;

& a influéncia do ambiente no desenvolvimento cerebral tem efeitos a longo-prazo (pelo

menos até aos quinze anos) e cumulativos;

L as primeiras experiéncias modelam o funcionamento cerebral, estimulando, ndo s6 o

numero de neurdnios e de conexdes, mas também o modo como se ligam;



321

& o stress vivido nos primeiros anos de vida tem um impacto negativo no funcionamento

cerebral, com maior risco de dificuldades a nivel cognitivo, comportamental e emocional.

Como MacLean (2003) realca, as populagdes de criangas institucionalizadas tém sido usadas
como amostras privilegiadas para a demonstragdo de periodos sensiveis do desenvolvimento.

Todavia, varios séo os problemas metodoldgicos que aqui se colocam:

— as medidas padronizadas a que se recorre ndo se revelam adequadas a este tipo de
populagéo, com caracteristicas especificas;

— as medidas ndo padronizadas especificamente elaboradas para o efeito carecem de

validagéo;

— a prova da existéncia destes periodos requer a definicdo exacta da idade e da duragao em
que ocorre o factor operante; na pratica, € muito dificil constituir amostras comparaveis,

que verifiquem estas condigdes.

Na verdade, ndo obstante as descontinuidades desenvolvimentais, é inegavel uma certa
continuidade, que explicaria a persisténcia e o ressurgimento de perturbagdes posteriores,
atribuidas a experiéncias precoces, apesar da flexibilidade adaptativa individual e do potencial
criativo, que permitem engendrar novos equilibrios e solugbes de ajustamento positivas
(Schaffer, 1990).

% os estudos mais recentes, com as populagdes institucionalizadas nos orfanatos dos
paises de Leste, confirmaram que a institucionalizagao a nascenca é de pior prognéstico
do que quando € precedida por um periodo relativamente estavel das criangas em

contexto familiar (Gunnar, Bruce e Grotevant, 2000).

¢ a duragao da institucionalizagao

Quanto mais prolongada e intensa for a experiéncia de privagdo, mais graves s@o as suas
consequéncias a todos os niveis. Periodos superiores a 6-8 meses estdo associados a uma
elevada probabilidade de problemas mdltiplos, persistentes e debilitantes (Gunnar, Bruce e
Grotevant, 2000)
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¢ a qualidade do contexto pos-institucional

Bronfenbrenner (1979/1987) sustenta que o impacto nefasto da privagéo institucional pode
ser evitado, esbatido ou mesmo revertido, quando se proporcionam a crianga as condi¢des
ambientais e relacionais adequadas, nomeadamente outra figura de vinculagao e a possibilidade

de iniciar e desenvolver actividades:

Hipétese 17 — os efeitos do atraso do desenvolvimento que produz a institucionalizagéo
podem prevenir-se ou reverter-se se se coloca a crianga num ambiente que inclua as
sequintes caracteristicas: um meio fisico que ofere¢a oportunidades para a locomogéo e
que contenha objectos que a crianga possa Uutilizar na actividade esponténea, a
disponibilidade de cuidadores que interactuem com a crianga numa variedade de
actividades, e a disponibilidade de uma figura parental com a qual a crianga possa
desenvolver um forte apego (Bronfenbrenner, 1979/1987, p. 167).

Schaffer (1990) aduz os dados confirmatorios disponiveis, que parecem indicar a faculdade
de criangas em idade escolar serem bem sucedidas no estabelecimento de vinculagdes
primarias, quando adoptadas, ndo obstante terem crescido em contextos institucionais. A
configuracdo dos resultados existentes leva a crer que os efeitos negativos de privagdes severas
em regime institucional pobre —e, de acordo com Tizard e Rees (1974), em qualquer outro
contexto organizacional ou familiar que registe niveis de caréncia idénticos— venham a esbater-
se ao longo do ciclo vital, sendo tendencialmente residuais na fase adulta, especialmente se, no
decurso do seu desenvolvimento, estas criangas dispdem de um equivalente funcional de uma
familia (Bronfenbrenner, 1979/1987). Na verdade, a investigacdo tem revelado que a passagem
de um ambiente educativo empobrecido para outro mais estimulante tende a comportar ganhos a
nivel cognitivo e de adaptacdo (Clarke & Clarke, 1954, 1959; Rutter, 1981/1972; Skeels, 1966).
Todavia, esta possibilidade de recuperagé@o nao € absoluta; os limites desta plasticidade estéo

ainda por esclarecer (Schaffer, 1990).

Note-se que o envolvimento dos pais adoptivos se revela um indicador mais forte do sucesso

da adopgao do que a idade em que a crianca é adoptada (Gunnar, Bruce & Grotevant, 2000)

A anadlise especifica das caracteristicas dos contextos de pds-institucionalizagdo mais
favoraveis a evolugado de criangas com diferentes condigdes permanece, todavia, pendente.

e 0 grau de privagao institucional

As consequéncias negativas da institucionalizagdo parecem estar em grande medida

associadas ao grau de privagdo em varias dimens6es imposto as criangas pelas condigdes de
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acolhimento, observando-se uma relagéo entre a severidade dos efeitos e os niveis de caréncia

registados (Gunnar, Bruce & Grotevant, 2000).

As pesquisas sobre os efeitos da institucionalizacdo severa de menores praticada em alguns
paises da Europa de Leste, permitiu identificar nas criangas problemas de varia ordem ao nivel

médico, de crescimento e desenvolvimento, sensorial, social e emocional.

O crescimento fisico vé-se afectado de forma especial pela permanéncia em instituigdes
altamente deficitarias nos trés niveis definidos por Rutter (1981/1972). Gunnar, Bruce e
Grotevant (2000) referem uma estimativa em que, por cada 2-3 meses de institucionalizagao, as
criangas perdem aproximadamente 1 més de crescimento. S0 0s 0ssos longos, e, por isso, a
altura, cujo desenvolvimento se vé particularmente afectado, registando-se alteragdes hormonais
conhecidas. Quando adoptadas, estas criangas experimentam a aceleragdo do seu ritmo de
crescimento, superior ao dos seus pares, até atingirem a altura média. Neste grupo, é frequente
a antecipacdo das alteragbes pubertarias. Verificam-se concomitantemente perturbagdes do
comportamento alimentar caracterizadas pela hiperfagia, pela dificuldade em identificar e
responder adequadamente a sinais de saciedade, com sintomas de panico ou angustia face a
restricdo do acesso a comida.

Se se sabe que as experiéncias em fases iniciais do desenvolvimento modelam a
organizagado funcional do cérebro, permanece ainda largamente desconhecido o processo
mediante o qual experiéncias posteriores podem modificar estes efeitos precoces. Em qualquer
caso, a avaliagdo global do funcionamento cognitivo destas criangas, uma vez adoptadas,
regista uma notavel recuperacdo. Todavia, uma analise mais fina revela algumas dificuldades,
sobretudo ao nivel do que se convencionou chamar fungdes executivas, com sede no cortex pré-

frontal nomeadamente:
a) pensamento pouco flexivel,
b) problemas de concentragdo e atengéo,
c) dificuldades de generalizacdo de resultados a novas situagdes,

d) dificuldades ao nivel do raciocinio l6gico e sequencial,

e) dificuldades de abstracgao.
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Também o desenvolvimento linguistico ndo parece, em termos globais, ser afectado pela

experiéncia de institucionaliza¢do. Todavia, observam-se dificuldades ao nivel da expressao

a)

b)

de emogdes,

de ideias abstractas.

Gunnar, Bruce e Grotevant (op. cit.) chamam a atengéo para o facto de os dados até a data

disponiveis ndo permitirem ainda tecer consideragdes de longo prazo

Contrariamente ao desenvolvimento cognitivo e linguistico, a area psicossocial permanece

como um dominio de risco persistente e mesmo aumentado nas criangas adoptadas

provenientes de instituices com altos niveis de privagao. Sao aspectos especialmente criticos:

a)

as relagoes de vinculagao, com organizagdo de padrdes de vinculag&o insegura em
relacdo aos pais adoptivos, de padrdes atipicos de vinculagdo e de um fendmeno
frequentemente referenciado como de amizade indiscriminada (Chisholm, 1998); traduz-
se na falta de reserva social em relagdo aos estranhos e na adopgéo de uma atitude de
simpatia indiscriminada, que pode configurar uma perturbagdo reactiva da vinculagéo,
descrita no DSM 1V, do tipo desinibido (Schaffer, 1990). Estes individuos tendem a
manter relagdes superficiais, impessoais, as quais, geralmente, falta reciprocidade.

as interacgoes de pares: os conflitos recorrentes nas relagdes entre pares (Groze &
lleana, 1996), indicadores da falta de competéncias de relacionamento interpessoal, que
pode ser enquadrada na perturbacdo reactiva da vinculagéo do tipo inibido (Schaffer,
1990); com comportamentos de externalizagdo e passagens ao acto, traduzem a
dificuldade de auto-regulagao desta criangas e jovens (Hodges & Tizard, 1989c; Tizard
& Hodges, 1978).

Note-se que estas caracteristicas funcionais sdo similares as que Goldfarb identificou em

1943:

o défices ao nivel da organiza¢do mental e emocional da acgéo e da relagao;

o dificuldades de planificagdo da conduta, sem objectivos explicitos, por isso sem orientagao

estratégica;
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o falta de competéncias de analise, de reflexdo ou de antecipagao dos resultados das acgdes,

com recurso preferencial a tentativa e erro;

o falhas ao nivel dos instrumentos activos do pensamento, nomeadamente da linguagem e da

informagé&o geral;
o relagdes interpessoais pobres e limitadas;

e recurso frequente a modalidades simples adaptagdo, indiferenciadas e difusas,

caracterizadas pela inconsisténcia e pela arbitrariedade.

Também Hodges e Tizard (1989c) tinham registado as dificuldades de constru¢do de
relagOes intimas e em termos de competéncia social de criangas e adolescentes provenientes de

contextos institucionais, posteriormente adoptadas.

e a idade de adopgao

As criangas a quem foram impostas graves restrigdes em contexto institucional e que a data
da adopgédo tinham mais de dois anos revelaram um risco acrescido de desenvolverem

problemas multiplos e persistentes (Gunnar, Bruce e Grotevant, 2000)

As margens de incerteza e de desconhecimento do impacto a longo prazo das experiéncias

de privagdo precoce mais ou menos severa persistem:

- dada a complexidade do desenvolvimento, as experiéncias precoces nem isentam os
individuos do seu impacto nem s&o indelevelmente marcadas neles (Cichetti e Cohen, 1995). De
acordo com Sroufe (1979, cit. por Soares, 2000a), o termo coeréncia, aplicado ao
desenvolvimento, caracterizaria melhor o processo evolutivo que, implicando a continuidade,
também incorpora a mudanga, que, por seu lado, nem sempre introduz a descontinuidade nem

significa necessariamente flexibilidade absoluta.

— acresce 0 nivel de desenvolvimento da investigagdo neste dominio, caracterizada pela
escassez de estudos longitudinais fiaveis, pela falta de rigor das pesquisas retrospectivas e pela

dificuldade em identificar com clareza os efeitos especificos da institucionalizag&o.

Na maior parte das vezes, a experiéncia de vida em contexto institucional constitui um
aspecto de uma cadeia inextricavel de acontecimentos anteriores, contemporaneos e

posteriores, numa relagao complexa que lembra a metafora da teia construtiva de Fisher e Bidell
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(1998). O seu contributo para o impacto global desta experiéncia é de dificil avaliacédo e
porventura inutil. Tanto quanto se sabe, é a totalidade experiencial e vivencial da crianga que é
significativa e relevante do ponto de vista desenvolvimental, mais do que os episddios isolados,

mais ou menos precoces ou mais ou menos perturbadores (Schaffer, 1990).

Por outro lado, sabe-se que o0s sujeitos constituem maltiplas vinculagbes ao longo das suas
vidas e, em particular, da sua infancia, ndo obstante poderem ter uma figura de seguranga
privilegiada. N&o existe, assim, uma relacdo de exclusividade, mas uma hierarquiza¢do ou
priorizagdo de varias relagbes significativas que, em qualquer caso, registam algum grau de
intermutabilidade. Schaffer (op. cit.) identifica mesmo algumas vantagens da disponibilidade de
mais do que uma figura de referéncia e de prestagéo de cuidados, que assim provéem a crianga
varias fontes de seguranca, alargando as possibilidades de aprendizagem e de desenvolvimento
de competéncias sociais, na medida em que pode observar e participar conjuntamente com as
varias figuras numa diversidade de cenérios e praticas. O reportorio experiencial da crianga em
desenvolvimento é, assim, positivamente influenciado, manifestando desde muito cedo a
capacidade de distinguir os papéis desempenhados pelas diferentes pessoas que a rodeiam.
N&o se conhece, contudo, o limiar a partir do qual a proliferacdo de figuras de referéncia possa
ser prejudicial, desorganizando o comportamento e fragilizando o individuo, ao fragmentar a sua
base de seguranga. Schaffer (op. cit.) considera que a estabilidade e a qualidade relacional
constituem os indicadores relevantes do impacto desenvolvimental das interacgdes com

multiplos prestadores de cuidados.

Se as perspectivas da saude mental ndo constituem o Unico contributo para a edificagdo da
diversidade de filosofias sobre o atendimento as criangas com dificuldades sdcio-familiares
(Casas, 1988), na realidade, muito do pensamento sobre o trabalho social e residencial moderno
assentou as suas bases nos modelos psicodindmicos (Berridge & Brodie, 1998). Foi a
psicanalise e, em especial, a teoria de Bowlby, que fundamentou a defesa da importancia da
continuidade das colocagdes, muitas vezes considerada como um dos mais relevantes
objectivos dos servigos de prestagédo de cuidados a infancia, ndo obstante a dificuldade da sua
consecucao (Parker et al., 1991). De facto, apesar de se considerar essencial que os cuidados
prestados pelas instituicdes competentes sejam continuos e previsiveis (Berridge & Brodie,
1998), as descontinuidades, motivadas por rupturas, transferéncias e mudangas, s&o uma

constante nas vidas das criangas que por elas passam, ainda que por pouco tempo (Parker et
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al., 1991). Mesmo a reorganizacao funcional das instituices introduz, a curto-prazo, factores de

perturbacao que interferem com a qualidade dos servigos prestados (Sinclair & Gibbs, 1996).

O trabalho do servigo social foi amplamente influenciado por estas perspectivas (Brandon,
Schofield & Trinder, 1998). Na verdade, nota-se uma convergéncia entre os aspectos a que dao
especial relevo e a cultura profissional neste dominio, designadamente a énfase no caracter
construtivo e desenvolvimental das relagdes, com relevo para as relagdes materno-filiais, a
qualidade dos cuidados prestados e as necessidades das criangas, entre outros. A textura
relacional e social do self e da personalidade e a imbricagdo dos mundos pessoal e social das
criangas, o entendimento do seu desenvolvimento e comportamento como fenémenos
psicossociais sdo, certamente, méritos destas perspectivas. Operando uma sintese
compreensiva do passado e do presente, da interioridade e da exterioridade, do psicologico e do
social, a teoria da vinculagdo, em particular, constitui um quadro de referéncia ou uma grelha de
leitura multimodal das relagdes proximas, revelando-se simultaneamente subtil, do ponto de vista

intelectual, quanto util a pratica (Howe, Brandon, Hinings & Schofield, 1999).

Note-se que, na sua globalidade, a investigagéo sobre o impacto da experiéncia institucional
de criangas no seu funcionamento e desenvolvimento futuros incidiu nos dispositivos
institucionais caracteristicos da primeira metade do século XX e nos orfanatos dos paises de
Leste. Trata-se de instituicbes altamente deficitarias em varios dominios, que impunham altos
niveis de privagdo as criangas internadas, o que podera enviesar as andlises e interpretagdes da
informagdo assim obtida e o conhecimento construido neste dominio. Todavia, mesmo nos
casos menos severos, em que a instituicdo de acolhimento ndo constitui contexto de mau-trato
infantil, a institucionalizagdo pode comportar consequéncias negativas a diversos niveis, que
Alberto (2002) enuncia:

1) a vivéncia subjectiva de puni¢éo pela crianga que é objecto desta medida;

2) a desresponsabilizacdo da familia, que assim se vé desqualificada no exercicio da sua

funcéo parental;

3) a estigmatizacdo social das criangas/jovens acolhidas —-bem como das suas familias—
com implicagbes ao nivel da auto-imagem e no modo como, na fase adulta, ajuizam o

impacto desta experiéncia na sua infancia e os sentimentos entdo desencadeados;
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4) o controlo social e a acentuagdo das desigualdades sécio-economicas, uma vez que as
criangas institucionalizadas sdo, na sua maioria, provenientes de familias em situacéo de

desvantagem.

Alberto (op cit.) cita os resultados de estudos que remetem para um eventual impacto

negativo da institucionalizag&o, todavia por estabelecer com rigor:

» niveis de depressao mais elevados em meninas internadas do que naquelas, das mesmas

idades, que vivem com as suas familias;

» atrasos no desenvolvimento fisico, psicomotor e intelectual, transtornos da vinculagao,

problemas de comportamento e perturba¢es emocionais;
» arelagdo entre a institucionalizagéo e a depresséo em miudos entre os 8-13 anos;

» 0 mundo psicologico dos adultos que, no passado, viveram em centros de menores
repercute "intensamente o profundo percurso de perda e separagéo vivido na infancia" (p.
234)

N&o sendo Obvia a atribuigdo destes resultados ao proprio processo de institucionalizagdo em
si, as trajectorias e experiéncias prévias dos menores internados ou as caracteristicas
especificas de algumas instituicbes, Alberto (op. cit.) sugere, a partir dos dados colhidos num
estudo exploratdrio com criangas em regime de internato em colégios do ensino regular, que a
institucionalizagdo possa, por si, ter efeitos negativos, designadamente pela vivéncia subjectiva
de afastamento e abandono daquelas relativamente a familia e pelas atribuigdes depreciativas e

de auto-desvalorizagdo que podem motivar.

Na verdade, a institucionalizagdo comporta riscos objectivos e reais, designadamente
(Alberto, op. cit.):

o de regulamentag&o excessiva da vida quotidiana, invasora da definicdo do espago proprio;
e de que a vivéncia grupal interfira na organizagao da intimidade;

e de que a organizagdo institucional e a permanéncia prolongada das criangas dificulte a
construcdo da sua autonomia pessoal, na medida em que suspende a constru¢ao do

projecto de vida;
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e de que o profissionalismo na prestagdo de cuidados bloqueie o desenvolvimento de

vinculos e a expressao dos afectos.

Os problemas mais frequentemente apontados ao regime de internamento sdo de varia

ordem:

¢ a localizagao dos equipamentos costuma envolver a deslocagdo das criangas € 0 seu
afastamento em relagéo as familias e contextos socio-culturais de referéncia (Cdias, 1995).
As dificuldades de comunicagéo da instituicdo e dos seus utentes com o resto da sociedade
véem-se assim acentuadas pelo seu isolamento geogréfico, que os exclui da utilizagdo dos
recursos sociais normalizados (Sandomingo, 1998). O principio da normalizagdo, que
defende o acesso das criancas separadas das suas familias as experiéncias consideradas
normativas em fung@o da sua idade e nivel de desenvolvimento, fundamenta a actual
tendéncia de insergao local e comunitaria dos centros de acolhimento, tendo em vista o
evitamento de rupturas sécio-afectivas para as criangas internadas, o envolvimento e a
responsabilizacdo da comunidade na reabilitagédo dos seus membros e a sua reinsergéo
futura. Nao obstante, este pressuposto tem diferentes graus de concretizagdo e execugao
nos diversos paises da Unido Europeia, 0 que decorre da j& mencionada reutilizagdo dos
equipamentos macro-institucionais, agora funcionalmente redistribuidos, mas geralmente

situados fora dos espacos urbanos (Hellinckx & Colton, 1993).

Também em Portugal ndo € evidente a existéncia de uma verdadeira politica de
distribuicdo dos equipamentos institucionais, questionando-se mesmo os critérios usados na
tomada de decisdes a este nivel. De facto, tal distribuicdo ndo parece decorrer de um
levantamento prévio das necessidades reais das populacdes e das regides. Por isso,
assiste-se a multiplicagdo de estabelecimentos cujos estatutos, metas e préticas, se
definem a priori, sem preocupagdes de ajustamento as exigéncias da procura, em termos
etarios, de problematicas e mesmo da sua distribuicdo geografica. Torna-se, pois,
necessario, proceder a este estudo a posteriori, visando a sua redefinicdo e adequagéo
eficaz (Ministério da Justica e Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 1999). A maior
parte dos Lares portugueses acolhe criangas oriundas de outras areas geogréficas (68,6%),
nao obstante 31,4% estabelecer critérios restritivos para a admissdo de criangas/jovens,
confinando-a a freguesia (3,6%) ou concelho de proveniéncia (27,8%) (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 2000b).
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o estes estabelecimentos estao vocacionados para receber criangas

a) dentro de um espectro etario relativamente amplo, o que pode implicar a
coexisténcia de criangas de idades muito diferenciadas, entre os 0-18 anos (Cdias,
1995);

b) por razbes distintas e com problematicas igualmente diversas, podendo reunir
criangas maltratadas e em situacdo de desprotecgdo social, com problemas de

inadaptacao, pré ou para-delinquéncia (Coias, op. cit.; Sandomingo, 1998);

Ora, esta heterogeneidade que caracteriza a populagdo utente dos centros de acolhimento
e lares dificulta a adequagdo das respostas as suas caracteristicas, interesses e

necessidades (Coias, 1995);

o tradicionalmente, o0 modelo de funcionamento destes estabelecimentos néo reproduz o
clima familiar, constituindo um factor de empobrecimento do universo experiencial da
crianga, o que dificulta a posterior integracdo familiar, social e profissional (Vital, Viegas &
Laia, 1995); por vezes, ainda expde as criangas a modelos, comportamentos e praticas
educativas inadequados. Os factos conhecidos e 0s poucos estudos que, neste dominio,
progressivamente se vao constituindo sao reveladores da instalagdo da violéncia como
forma normalizada de fazer face & adversidade que grassa em espagos supostamente
reabilitadores e terapéuticos. Na pratica, sdo altamente violentos, geridos sob um controlo
punitivo excessivo que, no limite, se confunde com o abuso (Bortner & Williams, 1997).

No sentido de aproximar tanto quanto possivel as condi¢des de vida nos Lares das que
normalmente s&o atribuidas aos contextos familiares, estas instituigdes tém vindo a procurar
organizar as criangas e jovens em grupos de forma a equilibrar os ratio adulto-crianga,
favorecendo o estabelecimento de interacgdes directas e de relacionamentos
personalizados. Actualmente, cerca de metade dos Lares portugueses adoptou esta forma
de organizacao, com base em critérios como a idade (70,6%) e o sexo (10%), entre outros.
A dimensao dos grupos é variavel; cerca de metade (46%) constituiu grupos com mais de
16 criangas, em 32% os grupos sé@o formados por 11-15 criangas e jovens e em 27% dos
lares com esta organizagdo o tamanho do grupo € inferior a 10 elementos (Ministério do
Trabalho e da Solidariedade, 2000Db).
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e raramente existe uma pessoa que funcione como figura tutelar responsavel por um
pequeno grupo de criangas, sendo os cuidados dispensados dispersos e segmentados por
varios profissionais (Hodges e Tizard, 1989c). Ora, a necessidade de figuras de
identificacdo consistentes, que possam funcionar como modelos de referéncia
organizadores das mundividéncias e das condutas das criangas, largamente investigada (cf.
Vilaverde, 2000), é relativamente consensual. A impessoalidade da prestacdo de cuidados
as criangas, caracteristica dos contextos macro-institucionais, por um lado, e o caracter
temporario e fragmentado das interacgdes entre criangas e adultos, por outro, suscitam
davidas e preocupagéo por parte dos investigadores. Nao se trata tanto de uma questdo
dicotdmica de presenga-auséncia de uma figura materna Unica, mas de dimensdes da
qualidade dos cuidados prestados como o nimero de adultos responséveis pelas criangas,
do tipo de relacéo estabelecida, da sua estabilidade e duragao e do envolvimento emocional
(Schaffer, 1990).

¢ a falta de definicdo dos objectivos educativos ou assistenciais destes equipamentos
conjugada com a escassez de meios humanos e instrumentais, devida a insuficiente
dotagdo orgamental, terdo contribuido para a prestacdo de uma fungéo assistencial
indiferenciada e néo especializada, por equipas sem qualificagdo profissional para trabalhar

junto destas criangas/jovens (Sandomingo, 1998)

Ainda assim, de acordo com Sandomingo (op. cit.), a imagem actual dos centros de menores,
globalmente negativa, é largamente devedora ao seu passado histérico. O modelo de
funcionamento adoptado, altamente restritivo, ndo permitiu que se entendessem como um
contexto adequado para as criangas que precisam de cuidados fora da familia, facilitadores das
condigdes necessarias para ultrapassarem as experiéncias prévias de mau-trato, com apoio ao
seu desenvolvimento pessoal (Horrocks & Karban, 1999); pelo contrario, contribuiu
decisivamente para transformar os centros de menores em armazéns de criangas (Sandomingo,
1998).

Os argumentos favoraveis

A enunciacdo e exposi¢do das fragilidades do sistema residencial para menores geraram
uma situacdo de crise que afectou profundamente a identidade, o funcionamento e o

desenvolvimento deste sector e, por ineréncia, daqueles que com ele entretinham relagdes de



332

interdependéncia. O periodo critico entdo inaugurado e penosamente prolongado néo se limitou
a por em causa os formatos especificos de actividade dos centros; foi mais longe e questionou a
sua existéncia, os seus fundamentos e actualidade. Na critica ao acolhimento institucional de
criangas e jovens envolvia-se todo o sistema de protecgéo infantil que, assim, ndo se isentou das
suas implicagdes. Todavia, ndo obstante as reservas e o cepticismo em torno destes servigos, a
realidade das solicitagdes e da necessidade destes dispositivos, cujo espago ndo teve, até a
data, substitutos capazes, impds-se. Cria-se, deste modo, uma situagdo ambigua e ambivalente:
oferece-se uma resposta de proteccao infantil que nao se recomenda; critica-se veementemente
uma solugdo, no entanto mantida e prolongada; advoga-se a extin¢gdo daquela que constitui a
opgao mais representativa no conjunto das respostas de protec¢éo infantil. Neste contexto de
contornos quase esquizoides, atravessado pelas contradigdes, entre a censura e permissividade,
as instituicbes para criangas e jovens fazem um percurso dificil e solitario em tempos de crise,
cuja resolucdo tera passado pela estagnacao, rigidificacdo e deterioragao funcional de muitas
delas, assim como pela emergéncia das transformagdes e reconfiguragdes necessarias das
demais. De algum modo, as criticas dirigidas ao acolhimento institucional constituiram os
instrumentos e vectores das reformas requeridas, participando, construtivamente, na sua
reformulagdo. A apreensé@o crescente em relagdo aos maus-tratos institucionais terd sido,
inicialmente, um dos factores determinantes dos melhoramentos encetados ao nivel do
recrutamento, da qualificagéo do pessoal e da vigilancia mais estrita das condi¢des de exercicio
das suas fungdes, abrindo os centros a comunidade e aumentando assim a sua visibilidade, e
encorajando as criangas acolhidas bem como as suas familias a exercerem os seus direitos (Hill,
2000a). A revelagao da interioridade da institucionalizagdo das criangas e a sua repercussao e
ampliagdo no espago social circundante, em conjugacao reflexa com a incorporagdo pelos
centros de menores dos olhares com que eram olhados, criaram as bases de um sistema de
trocas, ndo tanto a nivel material como simbolico, um capital de reflexdo e consciéncia que
possibilitou o exercicio e a extensdo de uma vigilancia activa e participativa das dindmicas
institucionais, quer pelos seus espectadores como pelos proprios actores. A continuidade € a
mudanca, articuladas no desenvolvimento do sector residencial para menores s&o, entdo,

passiveis de um olhar positivo e construtivo.

Garantida a seguranca inerente ao funcionamento destes equipamentos, onde 0 mau-trato
deve constituir a excepcao e ndo a regra, surge a questdo da sua eficacia. A colocagdo extra-

familiar deve ser entendida ndo apenas como o suprimento estrito de uma falha ao nivel do
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contexto parental, mas cada vez mais se percebe enquanto oportunidade de ganhos efectivos,
tanto para a crianga como para a familia. E aqui que a definicdo de critérios de sucesso se torna
necessaria, tendo em conta a situagao das criangas quando da sua entrada nos centros, quer ao
nivel das suas circunstancias familiares, relacionais e sociais, quer do ponto de vista do seu
desenvolvimento. Igualmente necessarios s&o os estudos comparativos do impacto das
diferentes formas de acolhimento e da sua adequagdo a determinados perfis psicologicos e

socio-familiares de criangas (Hill, op cit.).

A investigagao realizada nas décadas de 1940 e 50 apontava para o impacto negativo da
institucionalizagcdo de criangas em grandes equipamentos residenciais, caracterizados pela
prestacdo impessoal de cuidados e pela raridade de relagdes de afecto, com o diagnostico de
problemas de ordem emocional, social e intelectual (Rutter, 1990a; Madge, 1994). Na Europa de
Leste e na Asia, as macro-instituicdes s&o ainda relativamente comuns, permanecendo na nossa
memoria as imagens do orfanatos na Roménia e as salas da morte da China, que se apresentam
como exemplos concretos e Ultimos da negligéncia e da privagdo em contexto institucional. Este
tipo de estabelecimentos tem vindo a ser reestruturado sobretudo nas sociedades ocidentais,
ndo obstante restarem ainda tracos mais ou menos residuais do funcionamento
institucionalizante, quer no imaginario do senso-comum, quer nos novos ou reformulados centros
de acolhimento. A pesquisa centrada nas instituicdes de dimenséo média do Ocidente, comuns
nos anos de 1960 e 70, teve o mérito de demonstrar a importancia das experiéncias
educacionais positivas e do estabelecimento de vinculos afectivos entre as criangas e os
responsaveis pelo seu cuidado, com impacto ao nivel dos resultados da institucionalizagéo a
médio prazo (Quinton e Rutter, 1988), contribuindo decisivamente para as mudangas que vieram

a operar-se neste sector nos anos de 1980 e 90.

Ja na década de 1950, e em resposta ao criticismo crescente sustentado nos estudos de
Spitz e de Bowlby, desenvolveu-se um conjunto de pesquisas que realgava os méritos da
institucionalizagdo. Salientam-se aqui Clarke e Clarke (1954, 1959), cujos trabalhos
demonstraram a possibilidade de certas criangas, especialmente aquelas oriundas de contextos
familiares disfuncionais ou com caréncias graves, beneficiarem da sua estada nos centros de
menores, registando evolugdes notaveis em varios dominios do seu desenvolvimento e

recuperando de défices e traumas psicolégicos (Bronfenbrenner, 1979/1987).
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Actualmente, os resultados dos estudos sobre os servigos residenciais existentes séo ainda
mais animadores, demonstrando uma evolugdo positiva da maioria das criangas
institucionalizadas, muitas das quais com problemas ao nivel emocional, da adaptagéo social e
do desempenho escolar, registadas a data de admiss&o nestas estruturas. Também o grau de
satisfacdo demonstrado, tanto pelas criangas, como pelos pais e pelos técnicos do servigo
social, € tendencialmente elevado (Triseliotis et al., 1995). A eficacia do acolhimento residencial
parece mesmo ser idéntica a do acolhimento familiar, quando se comparam dados relativos a
criangas da mesma faixa etaria e com niveis de dificuldade préximos (Millham et al., 1986;
Hundleby & Garnett, 1989; Berridge, 1994); ndo obstante, estes resultados a curto e médio prazo
parecem ser dificilmente sustentaveis por periodos mais extensos, sobretudo quando, depois da
saida dos centros, as criangas nao tém familias ou outras fontes de suporte (Stein & Carey,
1986; Biehal et al., 1992; Bullock, Little & Millham, 1993; Triseliotis et al., 1995).

Na verdade, a eficacia relativa do acolhimento familiar face aos centros de acolhimento esta
ainda por provar sem margem de duvidas (Berridge, 1997). No Reino Unido, a crise econémica
foi um motivo de peso na determinacdo do encerramento de muitas unidades da rede de
acolhimento, ja de si deficitaria, entendendo-se como uma forma de poupanga (Packman &
Randall, 1992). Na pratica, a opcao de fechar os servigos residenciais de algumas unidades
administrativas nédo se traduziu em poupanca financeira, sendo os resultados das criangas que
tiveram outros encaminhamentos similares aos das que continuavam a viver nos centros (Cliffe e
Berridge, 1991). Acresce ainda a dificuldade de recrutamento e seleccdo das familias de
acolhimento: em numero relativamente constante, apesar do aumento do numero de criangas em
lista de espera, tendem para a normalizagdo em torno da raga branca e da classe média, néo
obstante a expressdo significativa de criangas pertencentes a minorias étnicas € meios

desfavorecidos no seio da populagao utente (Berridge & Brodie, 1998).

Por outro lado, o conjunto de estudos que nos anos de 1970 e 80 investigaram os efeitos a
longo prazo da institucionalizagdo permitiu concluir que, por si, ndo constitui necessariamente
um factor de risco. O seu impacto negativo depende das caracteristicas das prdprias instituicdes
e do tipo de tratamento providenciado as criangas, extremamente variavel na diversidade de

equipamentos (Damido, 2002).

Em suma, o contributo que os cuidados residenciais podem dar parece néo ser inferior aos

das opgdes em alternativa, devendo, por isso, na opinido de Sinclair e Gibbs (1996), inverter-se
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a evolucdo actual de que estdo a ser objecto, cuja légica é questionavel. Também Leandro

(1998) considera que a cria¢do dos centros de acolhimento representa um progresso significativo

nas respostas de proteccdo e diagndstico, questionando, ndo obstante, a sua organizagéo,

actuacéo e avaliagdo. Na opinido do jurista (Leandro, 2002), seria necessario um reforgo destes

equipamentos, tanto em termos qualitativos como quantitativos.

Zurita e Fernandez del Valle (1996) listam um conjunto de vantagens diferenciais dos

cuidados residenciais frente aos outros tipos de cuidados substitutivos; ndo se trata de

qualidades absolutas e universais desta modalidade de acolhimento, mas de aspectos que tém

indicagbes especificas segundo o tipo de situagdes em consideragéo:

a)

o0 acolhimento institucional € sujeito a menos rupturas e adaptagcdes mal sucedidas do
que os outros tipos de colocagdo, que registam probabilidades de interrup¢do nao

previstas muito superiores;

o0 acolhimento residencial, pela natureza da sua propria organizagao e das modalidades
de relagdo que institui, ndo solicita do mesmo modo que o acolhimento familiar o
estabelecimento de vinculos afectivos préximos com adultos estranhos, eventualmente
sentidos pelas criangas e jovens como comprometedores das suas fidelidades pessoais

as familias de origem;

também o tipo de relagdes instituidas na modalidade de acolhimento institucional, mais
profissionais e assépticas, facilita o contacto pais-filho(a) e promove o envolvimento e a
proximidade da familia bioldgica, 0 que contrasta com as dificuldades de relagéo
frequentes entre a familia de acolhimento e a familia de origem, com estatutos mal

assimilados, cuja confuséo propicia a rivalidade e a competicdo afectiva entre si;

os centros de menores constituem contextos mais estruturados e organizados, com

limites claramente definidos para os comportamentos;

os centros de acolhimento tém capacidade de oferta de servigos especializados para o
tratamento de problematicas especificas, constituindo um contexto privilegiado para a

realizacdo de determinadas intervencgdes terapéuticas;

as experiéncias propiciadas pela vida em grupo podem ser especialmente benéficas
para os adolescentes: facilitam o estabelecimento de lagos com diferentes pares e

adultos; favorecem o desenvolvimento de sentimentos de pertenga e de cooperagdo em
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relacdo ao grupo; promovem a interiorizagéo dos valores e padrdes de conduta grupais,
criando condigdes de ensaio de tomada de decisdes em conjunto — enfim, favorecem a
identificagcdo com o grupo de pares e o0 desenvolvimento da propria identidade mediante
atitudes, papéis e condutas no grupo (Colton e Hellinckx, 1993; Rowe et al., 1989,
Skinner, 1992).

Se a variedade de protagonistas e actores dos quotidianos em regime de internato tem

aspectos que suscitam preocupagao e cuidados acrescidos, também encerra aspectos positivos,

eventualmente a fomentar, designadamente ao nivel das tarefas de socializacdo e de

responsabilizagao (Vilaverde, 2000).

A Child Welfare League of America (cf. Zurita & Fernandez del Valle, 1996) estabelece

indicagbes para os cuidados residenciais, definindo as caracteristicas das criangas/jovens que

poderdo beneficiar desta medida:

a)

b)

com dificuldades relacionais graves com os seus pares e/ou com adultos;

que tenham experimentado situagdes graves de privagéo, isolamento ou maus-tratos nas

suas familias, experiéncias repetidas de separagdo ou outras colocagdes insatisfatorias;
com dificuldades em lidar com a autoridade, interpretando o controlo do adulto como
rejeicao;

com condutas inadmissiveis para os padrdes morais € de comportamento da familia,
ainda assim incapaz de as modificar;

com défices ao nivel do auto-controlo;

com comportamentos perigosos para si proprios ou para os outros, requerendo protecgéo

e controlo especiais.

A néo separagdo dos elementos de uma fratria pode, igualmente, justificar a recomendagéo

de acolhimento institucional (Department of Health, 1991) Casas (1994) considera esta opgao

relativamente mais apropriada também para criangas pertencentes a grupos étnicos minoritarios,

alias sobre-representados nas unidades residenciais.

Finkesltein (1988) acrescenta outras condi¢oes:
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» como auxilio as familias em periodo de crise ou de muita tensdo, especialmente aquelas

com filhos com necessidades educativas especiais moderadas;
» como apoio a longo prazo de criangas com deficiéncias severas e profundas ou psicéticas;

» como preparagao de adolescentes que ndo possam viver com as suas familias e precisem

de um periodo de transi¢do acompanhada para a vida independente.

Conforme Madge (1994), importa ainda atender as situagdes em que o tipo de mau-trato
ocorrido na familia biologica desaconselha a colocagéo noutra familia, podendo também ser as

préprias criangas a exprimirem vontade de ndo serem sujeitas a medidas de colocagao familiar.

No quadro da planificagéo para a integragdo permanente, Maluccio (1988) acrescenta outras
funcdes aos cuidados residenciais para criangas € jovens. Na sua opinido, constitui um contexto

favoravel:

1. arealizagdo de um trabalho intensivo com pais e criangas, visando a reunificagao;
2. aprestacdo de servigos de apoio continuados apds a reunificagao familiar;

3. aavaliacao da crianga e da sua situag@o, em ordem a determinar o seu projecto de vida -
os centros de acolhimento desempenham um papel essencial na definicdo e
acompanhamento dos projectos de vida das criangas/jovens acolhidos, nomeadamente
orientando-0os para a consecugdo dos objectivos (i)mediatos e proporcionando as
actividades necessarias, 0 que requer a participacdo das equipas técnicas. Trata-se de
um processo crucial e complexo, que envolve questdes como a formagdo das
criangas/jovens e as suas necessidades afectivas e experiéncias relacionais. O
desenvolvimento e execugéo do projecto de vida implica, para além dos técnicos, uma
variedade de pessoas. Desde logo, e em primeiro lugar, passa pelo envolvimento das
proprias criangas e jovens e das suas familias. Note-se, todavia, que 25% dos Lares
portugueses nao tém profissionais responsaveis pelo encaminhamento das criangas. Por
outro lado, nem todos envolvem os préprios menores neste processo — 30,9% néo o faz -
e apenas 11,4% procuram a anuéncia das familias (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade, 2000b);

4. apreparagdo da crianga para a adopgao.
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A defesa e a censura dos servigos residenciais para criangas e jovens nao podem, pelo
exposto, ser feitas em termos absolutos e universais. Se, para a maioria das criangas, 0
internamento em unidades residenciais ndo constitui uma alternativa apropriada, para outras,
pode ser e €, de facto, uma componente essencial da solu¢do dos seus problemas e dificuldades
(Department of Health, 1998a). A singularidade ou gravidade das problematicas das criangas
elou das suas familias podem requerer uma atengdo profissional especializada que sé os
centros residenciais estdo em condigbes de garantir. Outras vezes, séo dificuldades técnicas ou
praticas a impossibilitar 0 acesso a outras formas de encaminhamento das criangas (Casas,
1988). Em qualquer caso, importa notar que a medida de institucionalizagdo continua a ser a
mais frequente na maior parte dos paises. Como recurso de extrema necessidade, obriga a um
esforgo de regulagdo e controlo de qualidade dos servigos prestados (Sandomingo, 1998). Por
isso, a colaboracdo interinstitucional dos varios servicos envolvidos deve constituir uma
dimensao necessaria da pratica dos profissionais que neles trabalham (Department of Health,
1998a). Ora, esta tem-se revelado precisamente uma area fraca do funcionamento das equipas
residenciais. O trabalho pluri ou interdisciplinar parece mesmo ter-se degradado nos ultimos
anos, sobretudo no que respeita a colaboragdo entre técnicos do servigo social, colegas dos
servigos de acolhimento e profissionais da educagéo (Berridge & Brodie, 1998).

O que esta em causa é, em ultima andlise, a adequagao desta medida ao perfil dos seus
utentes, portanto uma selecgéo criteriosa, com indicagdes especificas, e uma monitorizagéo

cuidadosa da sua evolugéo.
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Em sintese

As medidas de colocagéo de criangas e jovens fora do contexto da familia — o acolhimento
familiar e institucional e a adop¢do — ndo obstante a sua especificidade, tém uma relagéo
solidaria, constituindo-se como respostas interdependentes. Todavia, dadas as suas
caracteristicas diferenciadas, tém percursos evolutivos proprios, com periodos de investimento
politico preferencial. Pontualmente, tem-se assistido ao investimento numa medida como forma
de evitar os constrangimentos de outras. Quer do ponto de vista tedrico, quer pratico, cada uma
tem um perfil especifico, com limitagdes evidentes e margens de possibilidade. N&o sdo, por
isso, intercambiaveis, ndo obstante, por razdes de ordem pragmatica, que se prendem com as
(in)disponibilidades do sistema, frequentemente, serem manipuladas pelos técnicos como

recursos funcionalmente equivalentes.

Ainda assim, ha aspectos comuns na sua evolugéo, convergindo todas elas no sentido da

formalizagéo, da qualificagdo, da flexibilizagao e agilizagéo crescentes.

No nosso pais, o instituto da adopgdo ndo tem tradigdo. Actualmente assiste-se a uma
campanha de promogdo social desta medida: renovada na vertente legislativa, procura-se
capacitar tecnicamente a actuagéo dos profissionais, no sentido de que possa constituir uma
resposta de qualidade para um numero crescente de criangas. A racionalizagdo dos
procedimentos e a facilitagdo do processo visa desburocratizar as praticas, tornando-o mais
célere. As mudangas agora encetadas carecem de monitorizagdo e avaliagdo em tempo

oportuno.

O acolhimento familiar € uma resposta relativamente discreta do sistema. Tem vindo a
conhecer uma evolugdo moderada, em grande parte suscitada pelo estatuto de medida de
promocao e protecgao, sujeita aos processos de revisédo e acompanhamento impostos pela Lei
de Protecgao de Criangas e Jovens. A maior visibilidade que ganhou revelou as suas fragilidades
e necessidades. Trata-se de uma resposta de base comunitaria, culturalmente relevante, que
corresponde a uma forma tradicional de auto-organizagao social para fazer face as dificuldades
com que os grupos de pertenca se debatem, traduzidas na dificuldade de educar os seus
menores. A formalizacdo desta resposta, originalmente espontanea, num quadro de esbatimento
dos lagos de solidariedade, a sua confrontagédo com novas solicitagdes, a sua formalizacdo, a

exigéncia do cumprimento de determinados padrdes e de um desempenho para-profissional,
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remunerado, representam um desafio. Trata-se do desenvolvimento e da transformagéo de um
recurso comunitario numa resposta formal — uma metamorfose complexa que introduz um
conjunto de contradi¢des e ambiguidades nesta medida, cuja avaliagdo revela uma realidade
heterogénea, com resultados diversos. A necessidade de a qualificar requer competéncias
especificas, formagao e supervisdo continuas, tanto dos técnicos que a acompanham como das

familias que prestam o acolhimento.

A institucionalizagao de criangas e jovens — a medida de colocag&o mais expressiva no nosso
pais, sobretudo, no que respeita ao acolhimento prolongado — tem vindo a constituir 0 nucleo
dinamizador das mudangas em curso no sistema de protecgéo. A taxa de institucionalizagéo de
menores, reconhecidamente excessiva, e a necessidade de criar medidas alternativas
suscitaram o repensar do sistema, a luz deste objectivo. Por um lado, trata-se de um movimento
que tem o mérito de mobilizar o sector, constituindo um estimulo das transformagdes a
desencadear. Por outro, traduz um olhar parcial sobre o sistema, eventualmente enviesado por
um proposito definido, que pretere uma resposta em favor das suas alternativas. A conveniéncia
de que a institucionalizagdo ndo constitua recurso sistematico ou privilegiado de colocagéo extra-
familiar pode degenerar na necessidade compulsiva de desinstitucionalizar a qualquer custo.
Precipita-se deste modo a criagdo e o desenvolvimento de possibilidades em alternativa sem a
necessaria ponderacdo do seu ajustamento e adequacgéo as solicitagbes especificas, ignorando
0s seus constrangimentos, assim como as exigéncias técnicas e administrativas que o seu

funcionamento requer.

As respostas de acolhimento extra-familiar de criangas devem ser entendidas no quadro de
um sistema global, integrado e coerente — o sistema de protec¢éo infantil — diferenciado e
multimodal, com solugbes de varios formatos, intensidades e perfis especificos. A sua
articulacédo funcional e administrativa deve garantir o acesso dos utentes de acordo com as suas
necessidades em evolugdo, contemplando a transi¢cdo entre medidas. Neste quadro, todas as

respostas sdo qualificadas, funcionando segundo padrdes definidos.

As medidas de colocagédo previstas na Lei de Protecgdo de Criangas e Jovens estdo ainda

longe deste esquema funcional:

— nao estdo integradas num sistema;

— asua articulagéo é deficitaria;
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— o perfil especifico de cada uma e as suas indicagdes de colocagdo nao estdo
suficientemente aprofundados ou definidos;

— asua qualificagdo ndo é generalizada;

— 0 acolhimento institucional goza de um estatuto globalmente desvalorizado no quadro da
protec¢do infantil, configurando-se como ultimo recurso, um mal menor, residuo
indesejavel, preterido nas escolhas e nos investimentos. Esta imagem depreciada é
assumida pelos profissionais que trabalham neste sector e extensiva aos seus utentes,

alimentando um circulo vicioso de desqualificagéo.

Assim caracterizadas, as medidas de colocagdo extra-familiar de criangas e jovens em

Portugal debatem-se com os desafios proximos da sistematizagao, da eficiéncia e da qualidade.
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4. A INVESTIGAGAO DA PRESTAGAO DE CUIDADOS AS CRIANGAS E JOVENS EM RISCO

4.1. A QUALIDADE DOS SERVIGOS PARA INFANCIA

As ideias de qualidade e de avaliagdo sdo indissociaveis. Quaisquer que sejam as teorias e
as praticas, os objectivos, conteudos e métodos definidos, a procura de qualidade € inerente ao
processo avaliativo e inevitavel no olhar do avaliador (Benson, Hinn & Lloyd, 2001), na medida
em que avaliar € um acto de reconhecimento de valor ou qualidade (Stake, 2001). Por isso, de
acordo com Benson, Hinn e Lloyd (2001), funciona como elemento unificador da diversidade
paradigmatica e tecnoldgica que caracteriza a avaliagao.

Rallis e Rossman (2001) chamam a atengdo para a polissemia do conceito de qualidade.
Como consequéncia, ndo surpreende a variedade de definigdes (Stake, 2001), que traduzem
orientagdes ideoldgicas e preferéncias epistemoldgicas fundamentais (Benson, Hinn & Lloyd,
2001). A plurideterminagé@o das suas significagdes implicitas e explicitas — configuradas por
influéncias proximas (como as pessoais, 0s papéis, actividades e relagbes dos sujeitos
interessados) e distais (de ordem politica e ideoldgica); por op¢des de natureza tedrica e técnica;
por elementos situacionais, datados e transitorios, como por componentes duradoiras de ordem
social e cultural; por factores valorativos como praticos — remete necessariamente para a
consideracdo das instancias de definicdo de qualidade: formais ou (in)formais, publicas ou

privadas, administrativas ou especializadas, globais, regionais ou locais.

N&o obstante, é frequente a identificagcdo de trés significados ou acepgdes do conceito de

qualidade que, nédo se confundindo, por vezes se sobrepdem:

» como mérito — a qualidade é entendida como um valor intrinseco, inerente a um dado
programa ou servico. Nesta acepcdo da qualidade, como categoria ontologica (Mabry,
2001), tradicionalmente associada a avaliagdo, compete ao avaliador determinar a sua
bondade ou exceléncia ou, pelo contrario, os seus defeitos e fragilidades (Rallis &
Rossman, 2001). A eficacia da estrutura organizacional e funcional do programa ou
servico, a relagdo entre os investimentos e os resultados, etc., sdo aspectos

frequentemente avaliados.
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» como valia/utilidade (worth) — centra-se no valor externo do programa ou servigo, na sua

avaliagao do ponto de vista de outros (Rallis & Rossman, op. cit.).

» como atributo — as particularidades que caracterizam 0s programas ou Servicos
constituem as suas qualidades, que o avaliador deve conhecer com minucia e

profundidade para as traduzir, revelar e comunicar (Rallis & Rossman, op. cit.).

A interdependéncia conceptual e funcional destas acepgdes da qualidade é dbvia; em Ultima
andlise, os juizos de mérito e de valia dependem de descrigdes pormenorizadas das
caracteristicas ou atributos dos programas sociais complexos (Rallis € Rossman, op. cit.). Assim

se justifica que, por vezes, estas interpretacdes sejam usadas como equivalentes (Lloyd, 2001).

Analisando o conceito de qualidade do ponto de vista filoséfico e semantico, Barroso (1997)
define-o como "tudo o que determina qualquer sujeito” (p. 25), uma determinagédo que tanto pode
ser substancial como acidental. Neste sentido mais descritivo, a qualidade € um atributo ou uma
esséncia determinante. Em termos normativos, expressa um valor relativo, um nivel de

exceléncia, frequentemente aludido em juizos que n&o utilizam referéncias quantificadas.

Kusnher (2001) propde o uso da designagdo de qualidade como constructo descritivo das
caracteristicas de um dado programa ou servigo, por oposicdo a sua tradicional utilizagao

enquanto constructo explicativo dos ingredientes de um bom programa ou servigo.

Uma interpretacdo relativamente mais recente deste constructo representa-o como um
sentido que emerge da compreenséo global das condi¢des do programa. Ha ainda autores que,
questionando a possibilidade de conceptualizagdo da qualidade, adoptam uma atitude
pragmatica, no desenvolvimento de aspectos dos programas ou servigos que podem ser

entendidos como dimensdes particulares do conceito de qualidade (Benson, Hinn & Lloyd, 2001).

A relevancia e pertinéncia das questdes conceptuais em torno da definicdo de qualidade,
explicitamente elaboradas ou n&do, decorrem ndo s6 do exercicio tedrico que a ciéncia nao
isenta, mas sobretudo da sua influéncia pratica, nomeadamente ao nivel da fixagdo dos
objectivos, dos temas e das questdes colocadas, dos métodos e procedimentos usados, tanto na
execugdo como na avalia¢do, que determinam a natureza e as dimensdes da qualidade que se

procura e se encontra (Benson, Hinn & Lloyd, op. cit.).
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4.1.1. A evolugao do conceito

A qualidade exprime-se num constructo cuja evolugéo histoérica € possivel tracar.

Dahlberg, Moss e Pence (1999) situam a emergéncia do discurso da qualidade, de inspiragéo
cartesiana, no periodo iluminista e na preocupagdo crescente, tipicamente moderna, com a
ordem e o controlo (mastery). Filiado na corrente racionalista (Barroso, 1997), este tipo de
pensamento ganha um novo félego com o movimento de quantificacdo e objectividade que
dominou o pensamento positivista. Interessado na redugdo da parcialidade, do preconceito, da
inconsisténcia e dos envolvimentos pessoais inerentes a formulagdo de juizos (Dahlberg, Moss &

Pence, 1999), procura naturalizar e neutralizar o conceito de qualidade (Barroso, 1997).

Se na era pré-industrial, a comunicagéo, contextualmente referenciada, se fazia no ambito
local, privilegiando-se, por isso, 0 juizo pessoal e a subjectividade, o mundo moderno, e a
globalizagdo do comeércio e da ciéncia, trazem consigo a valorizagdo da objectividade; a
imprevisibilidade inerente a iniciativa humana é, deste modo, substituida pela uniformidade
imparcial. O conhecimento e a confianga pessoal ddo lugar a manipulagdo quantitativa e a
confianga nos numeros. A complexidade e a diversidade do mundo sdo agora reduzidas a
categorias padronizadas, comparaveis, objectivas e mensuraveis. Assim, a quantificacdo

constitui-se como uma tecnologia a distancia (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

E neste contexto que comecam a gerar-se as significacbes que déo contetido ao conceito de
qualidade. Desenha-se assim um movimento cuja matriz é essencialmente empresarial, no

dominio da produgéo de bens e servigos (Dahlberg, Moss & Pence, op. cit.).

O movimento pela qualidade data do periodo anterior & Il Guerra Mundial, atribuindo-se a W.
Edwards Deming e Joseph Juran a sua paternidade (Patton, 2001). As primeiras mengdes
explicitas aos conceitos de controlo de qualidade e de garantia de qualidade sao referidas a
1920 (Mantysaari, 1997); o primeiro aplicado aos produtos e servigos, e o ultimo, s6 mais tarde
vulgarizado, aos préprios processos de produgédo (Barroso, 1997). Em 1930, o melhoramento
continuo da qualidade era visto como a solugdo para reduzir defeitos em produtos industriais
(Patton, 2001). Redescobertos nos anos 50 pelo Japéo do pés-guerra, ganham, na década de
80, a notoriedade que hoje Ihes é reconhecida: a qualidade é considerada como um dos factores

mais importantes para o sucesso dos mercados globais (Dickson, 1995).
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Bank (1992) fez uma recolha das definicbes de qualidade dos nomes mais prestigiados no
dominio empresarial, onde é entendida como redugdo da variagdo (Edwards Diming), boa
condi¢éo para uso (Joseph Jurans), conformidade com os requisitos (Philip Crosby), traduzida na
consisténcia em produtos de baixo custo, em servicos de que os clientes precisam ou que

querem (William Conway).

Barroso (1997) fala de uma qualidade a priori, definida pelos critérios de aplicacdo da
qualidade e pelos indicadores de medigao, e de qualidades a posteriori, resultantes da acgao

pratica dos varios actores no terreno.

As logicas de garantia de qualidade e de avaliagdo de programas e servigos, agora
frequentemente confundidas, tiveram originalmente fungdes separadas, com propositos distintos,

literaturas separadas, praticas diversas, discursos e linguagem diferenciados (Patton, 2001):

e A avaliagdo de programas tem a sua origem no principio do século XX, vinculada ao dominio
educacional, com os testes que, na linha de Thorndike e colaboradores, se instituiam como
dispositivos de medida da consecugdo de metas e objectivos, por isso elementos essenciais da
chamada avaliagdo sumativa. As mudangas paradigmaticas neste dominio favoreceram a
evolucdo desta linha de desenvolvimento que, do estudo da eficacia dos programas, passa para a

promogao da sua eficacia, com a énfase consequente na avaliagéo formativa.

e O movimento da garantia de qualidade nasce em 1975, nos E.U.A.. Se inicialmente
enfatizou os procedimentos de controlo da qualidade, também passou a concentrar-se
progressivamente na promogdo da qualidade, num itinerario de progressdo paralelo ao da
avaliagdo de programas e servigos, em que a énfase nos processos de controlo estatistico e nos
indicadores objectivos de desempenho passa a conviver com as perspectivas qualitativas da
qualidade.

A sociedade do conhecimento intensivo, que sobre-valoriza o tempo e 0 sucesso, prefere
mais a melhor (Patton, op. cit.), investindo macicamente no desenvolvimento de procedimentos e
técnicas usados no diagnostico e correccdo sistematica dos erros e defeitos eventualmente
surgidos no decurso do processo de produgdo, numa estratégia de controlo total de qualidade
(Barroso, 1997).

A American Society for Quality Control considera que a designacao de qualidade constitui um

termo subjectivo, com multiplas significagdes: tecnicamente, diria respeito as caracteristicas de
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um bom servigo, sem deficiéncias, que traduzem a capacidade de satisfagéo das necessidades
implicitas ou explicitas dos clientes. Esta definicdo marca a passagem para as definigdes de
qualidade mais recentes, datadas da década de 1980, que passam a integrar o ponto de vista do
cliente, nomeadamente, a dimensédo da sua satisfagdo com os produtos/servigos (Dahlberg,
Moss & Pence, 1999); trata-se, alias, de uma perspectiva cujas raizes remontam a Deming e
colaboradores, que definiam a qualidade com referéncia ao cliente, portanto como o que satisfaz
ou excede as suas expectativas (Patton, 2001). Alids, este passa a ser o0 objectivo ultimo da
propria promocdo da qualidade (Bedeian, 1993). Também a imagem e o papel atribuidos ao
proprio cliente sofrem uma notavel transformacdo; de cliente anonimo e passivo, passa a
consumidor activo, capaz de influenciar a prestagédo dos servigos e a adequagéo dos produtos ao
seu uso proprio. Esta mudancga assinala a passagem da produgdo em massa para a produgédo

por medida (Barroso, 1997).

Progressivamente, o discurso da qualidade migra de forma diferenciada do sector privado
para o publico, incorporando nogdes como as de eficiéncia, competicdo, valor monetario e

capacitagédo do cliente (Williams, 1994).

No decurso da década de 1990, a logica da gestdo e da garantia da qualidade nos servigos
publicos, plenamente desenvolvida nos E.U.A., € assimilada pela Europa. O crescendo desta
mania atinge o seu climax com o culto da qualidade total (Patton, 2001). Os defensores do
sector publico véem na importagao da logica da qualidade para o funcionamento dos servigos a
possibilidade de relacionarem os principios do servico publico com o0s seus resultados,
justificando os custos a partir de uma eficiéncia mensuravel. A capacitagdo dos utentes e das
equipas passa a constituir a solugdo desejavel para a pesada maquina burocratica do sector
publico (Dahlberg, Moss & Pence, 1999). A cultura do mundo empresarial e economico &, de
algum modo, apropriada pelos servigos do Estado, passando, também estes, a integrar as

actividades de um mercado generalizado (Readings, 1996).

O propésito de transparéncia e imparcialidade na utilizagdo de recursos e métodos, t&o caro
aos regimes democraticos, cria as condigdes favoraveis a substituicdo dos juizos individuais e
profissionais por métodos de avaliagcdo abertos, quantificaveis e objectivos (Dahlberg, Moss &
Pence, 1999).

Institui-se a gestdo por objectivos, com a consequente avaliagdo da sua consecucao.

Estimula-se a descentralizacdo e a desregulagéo, constituindo-se a avaliagdo da qualidade no
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instrumento por exceléncia de um novo sistema de controlo (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).
Deste modo, o conceito de qualidade assume-se claramente como uma referéncia normativa e
normalizadora. Os processos de normalizagdo e certificacdo convertem-se em praticas

ordinarias (Barroso, 1997).

O préprio conceito de qualidade n&o fica alheio aos seus novos campos de aplicagao e,

portanto, de problematizacao.
4.1.2. Perspectivas sobre a qualidade

A complexidade do mundo actual, que transcende as possibilidades de apropriagdo
individuais, leva a que se criem instncias de peritos que informem as nossas opgdes
relativamente a diversidade de servigos ao nosso dispor. A legitimidade e autoridade destas
instancias assenta na sua capacidade demonstrada de rigor, objectividade e imparcialidade,
necessariamente assente na quantificagdo. O discurso da qualidade é, pois, extremamente
apelativo, quando se procuram respostas claras, simples e directas (Dahlberg, Moss & Pence,
1999). Estabelecido um padrdo geral de qualidade, passa-se depois a sua especificagdo em
critérios, por referéncia aos quais se afere cada produto ou servigo. Subjacente a esta
criteriologia (Schwandt, 1996), esta presente uma viséo activa da universalidade, da consisténcia

e normalizagao da realidade.

Os critérios de qualidade s&o definidos por um grupo especialmente designado para o efeito,
cuja legitimidade decorre da sua autoridade politica, cientifica, burocratica ou outra. Sob a
aparéncia de um processo estritamente técnico, por isso neutro (Barroso, 1997), de aplicagéo de
conhecimento disciplinar e experiéncia, oculta-se um outro processo, de construg¢do social, para

o qual concorrem determinagdes de ordem cultural e politica (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

O dialogo e a negociagdo permanecem, geralmente, alheios a produgdo dos critérios de
qualidade e a propria definicdo de qualidade, uma espécie de verdade a priori descoberta por um
conjunto de peritos que a ela tiveram acesso exclusivo e que agora a revelam aos outros,
solicitando a sua adesdo. A partir deste momento, ndo estd em causa o que se entende por
qualidade, mas sim os meios da sua identificagéo, aplicacdo e avaliagéo. Pelo que fica exposto,
o discurso da qualidade esta inextrincavelmente ligado a epistemologia do positivismo légico e

ao projecto da modernidade (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).
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Numa perspectiva construtivista, 0 grupo que estabelece os critérios da qualidade deveréa ser
constituido pelos clientes/utentes dos servigos; € a sua propria condigdo que legitima a sua
participagdo. E assim que entende Gaster (1991), ao afirmar que se a qualidade dos servigos se
mede pela sua capacidade de resposta as necessidades dos clientes, consequentemente, estes

devem ser implicados na defini¢do deste conceito.

Todavia, 0 modelo do consumidor individual torna-se problematico quando adoptado pelo
sector publico, uma vez que as institui¢des e servigos que o integram tém um significado social e
politico que ultrapassa o critério da mera satisfagdo do cliente (pense-se, por exemplo, nos
grupos mais vulneraveis, com dificuldades de express@o dos seus interesses e necessidades).
Neste sentido, Pollitt (1988), questionando a objectividade dos indicadores de desempenho,
sugere que a eficiéncia seja apenas um valor entre outros na definicdo dos parametros de
qualidade dos servigos publicos. Ha critérios de justica distributiva a observar e padres de
profissionalismo que transcendem em larga medida o utente individual e a sua satisfagdo. Por
isso, a discussdo da qualidade no sector publico aconselha a adopgdo de uma perspectiva
dialégica e inclusiva (Pollitt, op. cit.) do publico, entendido na sua amplitude e diversidade
(Dahlberg, Moss & Pence, 1999), que os administradores e legisladores representam (Evers,
1997).

No ambito da discussdo da qualidade no sector publico da prestagao de servigos, as logicas
do local e do global podem entrar em conflito. Isto porque, aparentemente, o discurso da
qualidade néo reconhece as especificidades caracterizadoras da pluralidade dos contextos. Na
opinido de Evers (1997), o desenvolvimento de formas de promogéo da qualidade que respeitem

as peculiaridades dos contextos locais constitui, por isso, um desafio a solugles criativas.

O discurso da qualidade teve um elevado impacto e ades@o no dominio das instituicbes da
primeira infancia, especialmente na década de 1980 (Dahlberg, Moss & Pence, 1999). Neste
sentido, cumpre evocar as conclusdes gerais do trabalho desenvolvido entre 1986-1996 pela
Rede da Comissdo Europeia para o acolhimento de criangas e outras medidas para a
conciliagdo das responsabilidades profissionais e familiares (s/d), que entendem a qualidade
como uma realidade dindmica e politica, uma construgao social, mais do que uma definicao
cientifica ou técnica a priori. A diversidade e heterogeneidade de perspectivas sobre a qualidade
aconselharia um processo participado de discussdo inclusiva da variedade de entendimentos e

sensibilidades.
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Qualidade na educagao

No dominio da educacao, o discurso da qualidade dos anos de 1990 é herdeiro dos debates
das décadas de 1960-80 sobre boas praticas, que reformula. Os estudos sobre os efeitos da
escola e do professor na aprendizagem dos alunos e sobre as escolas eficazes colocaram a
questéo da qualidade do ensino na ordem do dia. Alias, sdo varias as logicas que se cruzam na
enunciagao da qualidade educacional, sempre com filiagdes num dos dois grandes dominios de
producéo de conhecimento sobre esta problematica: o dominio empresarial e o0 escolar (Barroso,
1997).

Entre estas, salienta-se a logica politica, cuja retérica em prol da qualidade no sistema
educativo oculta intengdes de conciliagdo da eficiéncia e da equidade e de controlo do Estado
sobre um sistema reconhecido como vital para a sociedade. Se, por um lado, se procura
melhorar tanto a eficiéncia interna quanto externa dos estabelecimentos escolares, de forma a
justificar os investimentos realizados e a satisfazer o consumidor — que em Ultima analise
decide da sua rendibilidade e eficiéncia, especialmente através das suas escolhas — por outro
lado, estamos perante um sistema de economia mista, que ndo s visa a competicdo e a

racionalidade econdmica como o controlo e a subordinag¢do a normas (Barroso, op. cit.).

A logica de avaliagdo merece aqui especial realce. A necessidade de justificar os
investimentos realizados, de descentralizar o poder e de avaliar a consecu¢do das metas e
planos de actividades definidos, motiva a construgao de indicadores de qualidade, um dispositivo
de recolha e tratamento da informagdo. Introduz-se, também por esta via, uma dimensao
normativa que, na opinido de Barroso (1997), os meios e conhecimentos disponiveis ndo tém
condigdes para legitimar, porque se desconhece qual a medida absoluta por referéncia a qual as
avaliagdes devem fazer-se. Sendo qualquer avaliagdo uma pratica social, que veicula
implicitamente uma representagéo de um valor comparado, em fungdo de uma norma abstracta

ha autores que defendem que a avaliagéo seja descritiva em vez de prescritiva (Barroso, 1997).

A existéncia de um nucleo essencial de principios educativos partilhados por todos os
programas é defendida por alguns investigadores (Portugal, 1998). A avaliagdo dos padrdes e do
desempenho destas instituigdes conduziu ao desenvolvimento e a aplicagéo de trés categorias
de critérios —de estrutura, de processo e de resultado— qualquer que seja a perspectiva adoptada
sobre qualidade da prestagéo de cuidados a infancia (Dahlberg, Moss & Pence, 1999):
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e 0s critérios estruturais (ou de input) dizem respeito as dimensdes organizacional e de

recursos das instituicdes. Aqui se incluem aspectos como o curriculo, o ratio adulto/crianga, o

tamanho do grupo de criangas e a formag&o das equipas;

e 0s critérios processuais referem-se ao que acontece nas instituicdes, nomeadamente as

actividades e interacgbes que ai decorrem, bem como ao comportamento dos participantes;

e 0s critérios dos resultados dizem respeito ao desenvolvimento das criangas, ao seu

desempenho e integracdo na vida adulta. Mais recentemente, a satisfagdo dos pais, enquanto
utentes/consumidores dos servigos destinados a primeira infancia, tem vindo a ser incluida nesta

categoria.

Se as variaveis estruturais sdo susceptiveis de regulacdo, ja as variaveis processuais
requerem a interpretacdo e avaliagdo de peritos, sendo a sua eventual regulagdo mais
problematica. Ainda assim, parte-se do principio de que as primeiras influenciam de algum modo
as segundas (Howes, Phillips & Whitebook, 1992).

Questdes de ordem metodoldgica e financeira dificultam a avaliagdo dos resultados. A
recolha de dados sobre o desenvolvimento e desempenho das criangas, e a sua interpretacéo e
relacionamento inequivoco com o funcionamento das instituicdes, constitui uma tarefa complexa
e problematica (Dahlberg, Moss & Pence, 1999). Por isso, as variaveis estruturais e processuais
tém sido mais frequentemente estudadas, tendo-se observado correlagdes relativamente altas
de alguns destes factores e dos resultados em testes de desenvolvimento (Singer, 1993). Foram
mesmo identificados varios indicadores da qualidade dos cuidados prestados a infancia, a partir

do seu valor prognéstico relativamente a medidas do desenvolvimento infantil (Phillips, 1996).

A investigacdo sobre as escolas eficazes centrou-se num primeiro momento nos efeitos dos
programas de democratizagdo e de integracdo racial nos E.U.A. Adoptando o modelo input-
output, a escola € vista como uma unidade de producdo que, através do investimento de
recursos humanos e materiais, acrescenta valor aos individuos. Os resultados desta geragéo de
estudos revelam que a influéncia da escola ndo consegue sobrepor-se a heranga familiar e
socio-cultural dos alunos. Intensamente criticados, questionou-se tanto 0 modelo adoptado, que
equaciona 0s processos, como as medidas usadas das aquisigdes cognitivas dos alunos
(essencialmente, testes de inteligéncia e de raciocinio verbal). Preferindo abordar a escola
enquanto organizagdo social, esta nova geragdo de estudos entra na escola, procurando

identificar os factores que explicam a sua eficacia (Barroso, 1997).



354

A falta de um modelo teérico compreensivo que explique satisfatoriamente a complexidade de
factores envolvidos na determinagao do processo de aquisi¢do de conhecimentos pelos alunos,
permanece a conclusdo de Bressoux (1994), de que este é sobre-determinado por aspectos

essencialmente de ordem extra-escolar.

De acordo com Barroso (1997), a adopgao dos modelos de qualidade oriundos dos sectores
de producdo e servigos, parte, incorrectamente, do principio da identidade organizacional dos
estabelecimentos escolares e das empresas. Nesta perspectiva, a escola funcionaria como uma
unidade de produgéo, onde os clientes seriam os pais e empregadores e 0s produtos 0s alunos.
Todavia, esta é uma metafora inadequada para descrever as relagdes que os pais e 0s alunos

tém com e na escola.

N&o obstante as suas fragilidades e inconsisténcias, a necessidade de rendibilizagdo do
sistema educativo teve como mérito langar um processo de conhecimento e de reflexdo sobre a
realidade escolar, alargando, simultaneamente, o0 espago de compreenséo do proprio conceito

de qualidade.

O desenvolvimento de medidas de avaliagdo da qualidade e de orientagdes e padrdes para
uma boa pratica séo produtos da investigagao realizada com referéncia ao discurso da qualidade
(Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

A este propdsito, Judith Evans (1996) reconhece a subjectividade da maior parte dos
instrumentos, chamando a atengéo para o facto de que, qualquer que seja a forma de medicéo
da qualidade de um programa, ela deve dizer directamente respeito aos objectivos e servigos a
que se refere, de forma a aumentar a congruéncia das crengas e valores dos prestadores dos

servigos com as que estéo subjacentes ao desenvolvimento da medida da sua qualidade.

O discurso da qualidade pode dizer-se sintonico com o da Psicologia do Desenvolvimento,
partihando com ela perspectivas e métodos. Uma disciplina paradigmaticamente moderna,
colonizadora do campo da educagéo de infancia, tera facilitado a apropria¢éo por este dominio

do discurso da qualidade (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).
Dahlberg, Moss e Pence (1999) comparam os discursos da qualidade e da psicologia do

desenvolvimento; conforme a sua opinido, ambos:

e partilham a ideia da possibilidade de um conhecimento pautado por critérios de uma

validade objectiva que rejeita a subjectividade;
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¢ reduzem a complexidade a representagdes simplificadas e quantificaveis;

o descontextualizam a crianga, separando-a da sua experiéncia concreta quotidiana, das

peculiaridades culturais e das especificidades da situagao;

e procuram produzir tecnologias de medida e sistemas de classificagdo que, em ultima

analise, podem operar como processos de regulacao e de controlo;

e procedem a avaliagdo produzindo simplificagdes normativas, que se centram no que deve

ser e ndo no que, de facto, é;
e seguem uma orientagao individualista, objectivadora, universalista e generalizante;

¢ adoptam os pressupostos das ciéncias naturais, que valorizam a racionalidade, em vez dos
pressupostos das ciéncias histdrico-culturais, que enfatizam a natureza local e construida

dos problemas e das respostas.

Esta convergéncia paradigmatica cria as condicbes para que a Psicologia do
Desenvolvimento protagonize a investigagdo sobre a qualidade no dominio da educagao da
infancia, constituindo-se como instancia de definicdo dos critérios de qualidade, produtora das

medidas de avaliagao e fiscalizadora da sua aplicagao (Dahlberg, Moss & Pence, op. cit.).

Séo varias as tentativas de refundar o significado de qualidade, de forma a acomodar os
aspectos subjectivos, plurais e contextuais. Muitos sdo os escritores sobre qualidade que
chamam a aten¢do para a importancia da definicdo ou redefinicdo deste conceito, como uma
nogdo subjectiva, valorativa, relativa e dindmica. Este processo devera envolver todas as
pessoas de algum modo implicadas, beneficiando, assim, de uma multiplicidade de perspectivas
e entendimentos (Dahlberg, Moss & Pence, op. cit). Trata-se de um paradigma que,
reconhecendo o caracter iminentemente cultural do constructo da qualidade, assenta nos

seguintes principios fundamentais (Evans, 1996):

& perfilhando o referenciais heuristicos e hermenéuticos das abordagens sécio-
construtivistas do desenvolvimento humano, valoriza de forma particular as dimensées
idiossincraticas substanciadas na cultura de origem da crianga. Neste sentido, atende
especialmente a congruéncia entre a cultura familiar e comunitaria e a do programa a
desenvolver e aplicar, no sentido de que este seja culturalmente relevante, ndo perdendo

de vista os horizontes de futuro que em si encerra;
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L existe ja uma cultura propria da educacgdo de infancia e das suas orientages curriculares
e programaticas, devendo a planificagdo e aplicagdo de novos programas e projectos

neste dominio fazer-se no ambito do conhecimento gerado;

& um programa de qualidade capacita necessariamente as criancas para se integrarem e

participarem no seio da sociedade e cultura global a que pertencem;

L esta preparagdo para a participagdo activa na cultura do presente envolve também o
desenvolvimento da capacidade de gerar respostas criativas face as novas exigéncias

colocadas pela cultura do futuro.

Todavia, para Dahlberg, Moss e Pence (1999) este conceito ndo seria reconstruivel. Estes
autores chamam a atengao para o facto de o contexto ser uma variavel estrutural e estruturante
e ndo apenas a envolvente dos sujeitos. Na sua opinido, as diversidades e complexidades
culturais e sociais, que apelam para o caracter especifico e local da qualidade dos cuidados de
atendimento a infancia, entram em contradicdo com a natureza eminentemente objectiva e
universal do proprio conceito. A possibilidade de padronizacdo vé-se, assim, comprometida face
ao plural e complexo. E exactamente neste sentido que Judith Evans (1996) afirma que as
inovacdes locais e 0s sucessos percebidos que informam as préaticas regionais e mesmo

nacionais carecem de validag&o.

Em qualquer caso, ndo se advoga a rejeicdo liminar da quantificagdo e dos seus
procedimentos. Importa € reconhecé-los como produtos do poder, saturados de valores,
questionando-os enquanto construgbes sociais. A sua relevancia local, limitacbes e
possibilidades, pressupostos e valores devem ser reflectidos e interpretados, tendo sempre
presente que sdo0 apenas mapas e ndo o terreno (Dahlberg, Moss & Pence, 1999). E
exactamente neste sentido que, referindo-se aos contextos educativos, em particular, Portugal
(1998) afirma que a comparagdo da sua qualidade "é um processo complexo e de dificil
compreenséo que ndo pode ser reduzido a medidas puramente mensuraveis e quantificaveis” (p.
193). Na opinido de Barroso (1997), a tentativa de instrumentalizagdo do conceito de qualidade
como norma e referente avaliativo do desempenho simplificaria e reduziria artificialmente as
metas da educacao, a diversidade das suas situagdes, a sua temporalidade e complexidade dos

Seus processos, espagos e contextos.

Readings (1996) afirma que a aplicag&o do constructo da qualidade esta na relagdo directa
do seu vazio, podendo dizer-se 0 mesmo do de exceléncia. Também Portugal (1998) converge
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neste sentido ao afirmar a dificuldade do tratamento deste conceito subjectivo, prospectivo —
enquanto valor a atingir - com pardmetros vagos, o que pde em causa as suas medidas. Trata-
se, pois, de um conceito relativo, pouco operacional, vinculado as situagdes e aos interesses
envolvidos, de contornos imprecisos, e que compreende multiplas e diversas perspectivas e
praticas (Barroso, 1997). Socialmente construido por muitos significados particulares, estamos
perante um significante que s6 aparentemente é neutro (Dahlberg, Moss & Pence, 1999) ou
puro; antes constitui um modo de racionalizagdo da acgdo governativa, em fun¢do das normas
definidas pelo poder politico, um espago de negociagao de estratégias e relagdes de poder, por
isso, de ambiguidade. No dizer de Barroso (1997, p. 40), "a qualidade ndo se define, ndo se
prescreve e ndo Sse controla - mas, sim, constroi-se, negoceia-se e pratica-se". Todas estas

limitacdes fragilizam este conceito enquanto dinamizador de politicas educativas inovadoras.

A definigdo do seu campo nocional torna-se ainda mais dificil quando as diferentes partes
interessadas concorrem para complexificar a sua compreensao: governo, profissionais, pais-
consumidores, investigadores do desenvolvimento e da educacdo. O didlogo entre estas
perspectivas € crucial para a compreensdo dos diferentes olhares em presenca e para a
construgdo e afericdo de um olhar integrado sobre a educagdo da inféncia (Epstein, 1985;
Evans, 1996). Sendo a consecugao dos objectivos tragados a medida definitiva da qualidade de
um programa, todos as partes interessadas devem participar no processo de definicdo dos
objectivos, em que serdo investidos o pensamento e a acgdo dos varios participantes e,
consequentemente, nos quais convergirdo as suas avaliagdes. Objectivos, actividades e

indicadores de qualidade devem estar dinamicamente vinculados (Evans, op. cit.).

Os praticos/profissionais tém uma perspectiva de dentro sobre a qualidade (Katz, 1998).
Importa averiguar o entendimento que os técnicos tém do programa, do seu funcionamento, do
seu enquadramento institucional e das relagbes que os profissionais envolvidos mantém entre si

e com as familias das criangas que atendem (Portugal, 1998).

Ja as preocupagdes dos pais com a qualidade do atendimento prestado aos seus filhos
andam em torno das questdes de segurancga, da sua compatibilidade com as necessidades da
familia (custo, horarios, etc.), da preparagéo para a escola e da continuidade de aprendizagens
escola-familia (Evans, 1996). Nas palavras de Katz (1998), os pais adoptam uma perspectiva de

fora para dentro.
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Portugal (1998) refere a conveniéncia de que a avaliagdo da qualidade de um programa

inclua a vertente da relagao pais-profissionais, devendo, por isso, auscultar-se ambas as partes.

Katz (1998) defende ainda a inclusdo de um nivel societal na avaliagédo da qualidade dos
programas para a infancia: a perspectiva da comunidade e da sociedade em geral. Trata-se de
um olhar externo que se justifica na medida em que quer os beneficios, quer os custos sociais
dos programas sao sustentados pela sociedade. Acresce ainda o facto de a sua definicdo ser
influenciada por politicas, legislagdo e regulamentacdo e outras determinagdes oriundas deste
nivel. Esta perspectiva abrangeria preocupagfes como as da gestdo adequada dos recursos, da
confianga nos érgédos decisores e nas decisdes tomadas, na democratizagdo do acesso de

programas de qualidade para todos (Evans, 1996):

e a propria organizagéo contribui, certamente, com um olhar mais centrado na acgéo social,

que importa ter em consideragéo;

o também os politicos e 6rgaos de governo devem ser envolvidos neste processo na medida
em que lhes compete contribuir com os sistemas de apoio apropriados; a sua preocupagao
em torno da manuteng&o e controlo dos padrdes de qualidade explica o seu interesse pelos

indicadores de qualidade mais evidentes e imediatos;

e 20s financiadores interessa a comparagéo dos inputs e outputs, a partir da qual ajuizam da
qualidade do programa. Por isso, Evans (op. cit.) recomenda que os processos de defini¢do

de qualidade procedam a identificacdo dos inputs e a antecipagdo dos ganhos esperados.

A definigao e, sobretudo, o controlo da qualidade, pelo menos ao nivel do estabelecimento de
padrdes minimos, competem aos governos, que usam mecanismos de regulagao diversos
(acreditagéo e credenciacdo) e outros nao regulatorios (incentivos a formagao, consultadoria e
avaliagdo, informagdo para os pais). A esta lista juntam-se ainda as publicagdes, o
encorajamento da avaliago interna, o estimulo dos centros de recursos e referéncias que
auxiliem os pais no processo de escolha do centro educativo onde querem colocar os seus filhos
e a sensibilizagdo do publico em geral sobre a importancia da qualidade nos servicos para
infancia. Para além destes mecanismos, sdo ainda atribui¢des governamentais a provisao e a
definicao de politicas ou lideranga (Epstein, 1985), dimensdes essenciais da qualidade da

prestacédo de cuidados.
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Aos investigadores e académicos caberia, na opinido de alguns autores (Evans, 1996),
contribuir com a pesquisa sobre o desenvolvimento das criangas e, em especial, com
investigacao do impacto da intervencéo nesse desenvolvimento, através do desenho de estudos
longitudinais. Esta seria uma forma privilegiada de demonstrar a importancia dos programas de
qualidade, em particular na primeira infancia. Todavia, a investigacdo devera, em qualquer caso,
ser explicita quanto ao contexto em que é levada a cabo, bem como as premissas e valores em

que se baseia.

Ainda assim, a investigagdo ndo é a Unica determinante da qualidade dos cuidados
educativos. As realidades econdmica e politica ttm um papel na definigdo dos balangos entre
qualidade e custos. Neste sentido, interessa que a investigagdo possa definir com clareza quais
os beneficios expectaveis dos varios niveis de investimento (Epstein, op. cit.). Importa que, mais
do que apontar para relagdes entre a qualidade do child care e resultados a varios niveis, 0s
estudos operacionalizem estas tendéncias e orientagdes em termos concretos e apropriaveis
pelas insténcias de decisdo politica, de forma a que os resultados da investigagdo possam mais
facimente fundamentar e motivar as opgdes de politica para a infancia. E esta a opinido de
Howes, Phillips e Whitebook (1992), que atribuem a competéncia de regulagéo da qualidade dos
servigos de educacdo dirigidos as criangas aos conhecimentos actuais sobre o desenvolvimento
e a educagéo, que deverdo definir os limiares das varidveis de qualidade, isto €, o ponto critico
que diferencia os efeitos prejudiciais e ndo prejudiciais da educagé@o da crianga. Assim seria

possivel demonstrar relagdes lineares entre qualidade e resultados.

Héa autores que consideram que a tarefa da defini¢cdo da qualidade dos cuidados prestados a
infancia caberia, em primeiro lugar, aos préprios profissionais (Epstein, 1985). Estes deveriam
comunica-la, depois, aos politicos e liderar o apoio publico na consecugéo de servigos topo-de-
gama para as criang¢as. Daqui a importancia de os préaticos trabalharem conjuntamente com os
investigadores na geragao de conhecimento. Se a sua experiéncia constitui uma fonte valida de
conhecimento sobre a qualidade dos programas (Evans, 1996), importa que a sua acgao se
fundamente no conhecimento das teorias do desenvolvimento infantil, da investigagéo, da
propria pratica e condi¢des de exercicio. A formagdo em servigo e a supervisdo sao factores-

chave neste processo (Epstein, 1985).

Independentemente da posi¢do que ocupam, quando se trata da avaliagdo da qualidade dos

contextos educativos para as criangas, 0s adultos tendem a adoptar uma perspectiva de cima
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para baixo (Katz, 1998), que se manifesta na sua preocupagdo com certas caracteristicas do
contexto, dos equipamentos e do programa: as questdes relacionadas com a qualidade e
quantidade do espago, dos materiais e equipamentos, da seguranga, saude e higiene, da
interaccdo crianca-adulto, do ratio adulto-crianga® e das qualificagbes e estabilidade dos

técnicos costumam figurar entre os requisitos procurados.

De facto, a investigagédo confirma que a qualidade das interacgbes entre adultos e criangas
— nomeadamente a sua consisténcia, responsividade, reciprocidade e gratificagdo — a
qualidade dos espagos, equipamentos e recursos — amplos, interessantes, acolhedores e
securizantes — juntamente com a qualidade das experiéncias das criangas, constituem
aspectos determinantes dos efeitos de contextos educativos como a creche no desenvolvimento
da crianga. A interacgéo pessoal, a organizagdo estrutural do ambiente e o curriculo, entendido
como tudo o que acontece no @mbito do programa, configuram-se, assim, como trés dimensdes-

chave na avaliagdo dos contextos educacionais (Portugal, 1998).

Especialmente relevante é o discurso das proprias criangas sobre a qualidade dos
programas, eventualmente as primeiras interessadas em todo o processo, e talvez 0 menos
escutado. Segundo Katz (1998), esta perspectiva da qualidade far-se-ia de baixo para cima. A
sua importancia prende-se com o facto de, em ultima andlise, ser a experiéncia que cada crianga
tem do programa que determina os efeitos que este teré sobre ela. A escuta da voz das criangas
ndo € imediata nem literal; antes envolve um processo de interpretagdo que passa certamente
pela realizagdo de inferéncias sobre a sua experiéncia e representacdes, com base em
interacgdes e observagdes de cada uma (Portugal, 1998). Nesta perspectiva, a capacidade de
resposta as necessidades das criangas constitui a dimenséo critica da avaliagao da qualidade de

um programa (Evans, 1996; Portugal, 1998).

As diferentes perspectivas da qualidade de um programa ou contexto educacional ndo se
excluem nem implicam necessariamente. Segundo Katz (1995), um programa pode ser
considerado de qualidade, sob um determinado olhar, mas ndo de outros. Ainda assim, esta
investigadora (op. cit.) defende que a qualidade deve ser uma experiéncia abrangente, partilhada

3 De particular interesse, pela informagéo discrepante que comporta, o dado, colhido no estudo de Gibbs (cit. pelo
Department of Health, 1998a), de que a razéo adultos/criangas néo se relaciona com a qualidade dos servigos
prestados nas instituicdes de acolhimento de criangas. Este dado foi corroborado pelo estudo de Sinclair e Gibbs
(1996), alias uma investigagdo de referéncia na area, que conclui ainda que a qualificagdo das equipas né&o
constitui um aspecto necessario da qualidade dos cuidados prestados.
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em diferentes niveis e de diferentes perspectivas por todos os implicados no processo. Sendo
distinta nos seus parametros, a qualidade de um ambiente para as criangas deve envolver a
qualidade do mesmo ambiente para os adultos. A este propésito, a autora (op. cit.) aborda
aspectos como o da formagdo e experiéncia dos educadores — geralmente correlacionadas
com um bom desempenho profissional — e o0 seu nivel de satisfagdo e condigdes no trabalho,
com impacto demonstrado nas experiéncias da crianga no contexto educacional e,

consequentemente, no seu desenvolvimento.

Adoptando uma atitude de abertura, em vez de procurar validar preconceitos sobre o que
constitui qualidade, a investigacao deve utilizar tanto métodos quantitativos como qualitativos,
que elucidem sobre o que se faz no ambito dos programas, os efeitos das equipas e dos
curriculos nas criangas e familias. Os paradigmas de investigagdo devem ser suficientemente
amplos, de forma a permitirem estudos etnograficos e ecologicamente validos dos contextos
onde a educacéo de infancia decorre. Neste sentido, deve procurar-se abranger tanto o contexto
externo mais vasto — as relagdes interpessoais € as estruturas institucionais da familia e da
comunidade — como os factores internos e o impacto da experiéncia educativa no
desenvolvimento das criangas. Uma investigacdo com horizontes assim amplos abre-se a
multiplos entendimentos do conceito de qualidade, incluindo as variagbes culturais e étnicas
(Epstein, 1985).

A questao do paradigma de investigagdo adoptado reveste-se de particular importancia na
medida em que a propria definicdo de qualidade depende dessa opgéo, tendo-se verificado até a
data o dominio das abordagens de tipo quantitativo (Epstein, op. cit.). O modelo tradicional de
pesquisa foi amplamente questionado por Bronfenbrenner (1979/1987):

» omissao relativamente aos contextos e ao que neles ocorre (as actividades molares, as

estruturas interpessoais e a congruéncia dos comportamentos raramente séo focadas);

» isolarem a criangca como sujeito experimental, tomando-a como unidade de anélise,

ignorando o impacto dos cenarios educativos na propria familia;

» n&o avaliarem o nivel geral de funcionamento das criangas, mas as suas perspectivas de

situagdes particulares, produzindo medidas de resultados ecologicamente limitados.
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Se a problematizacdo da qualidade no campo da infancia, quer nos seus aspectos
ideol6gicos, quer pragmaticos, teve a sua origem na Europa, a maior parte dos estudos sobre
qualidade foi levada a cabo nos E.U.A., onde se cultiva uma ideologia de responsabilizagao
privada pelas criangas, de confianga nas solugbes do mercado livre, traduzida em elevados

niveis de exigéncia publica (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

Um estudo amplamente citado na literatura sobre a qualidade do atendimento a infancia no
E.U.A. — o National Day Care Study (Ruopp, Travers, Glantz, Coelen, 1979) — baseou a sua

avaliagao da qualidade em trés ideias-base:

e qualquer discussdo sobre a qualidade do atendimento a infancia nunca deve perder de vista

0 seu objectivo: 0 bem-estar das criancgas;

e para além de prevenir e remediar situagdes prejudiciais ao desenvolvimento das criangas,

importa promové-lo activamente;

e 0s juizos sobre a qualidade de um programa ou actividade devem basear-se na avalia¢do

directa da experiéncia da crianga e no seu impacto desenvolvimental.

A questdo da atribuicdo da condugéo destas investigagdes, se aos actores destes cenarios,
se aos individuos independentes, de fora, ndo é de resposta imediata nem Unica. Ambas as
opgoes tém limitagdes e vantagens. Se quem anima estes cenarios de algum modo dispde de
uma posi¢ao privilegiada e de uma familiaridade com a realidade que estende as possibilidades
da investigacao, também pode argumentar-se que a perspectiva implicada é t&o vulneravel a

validagéo de nogdes preconcebidas como a de quem esta fora do contexto (Epstein, 1985).

A investigacdo sobre o impacto dos programas escolares no desenvolvimento e
funcionamento adaptativo ulterior das criangas tem demonstrado a importancia da qualidade a
este nivel. Os beneficios estendem-se mesmo a familia, @ comunidade envolvente e & sociedade
em geral. Evans (1996) lista alguns dos resultados conhecidos da experiéncia do pré-escolar aos

varios niveis:

e para as criangas: melhor adaptacdo a escola primaria, melhor desempenho escolar,
traduzido em menos retengdes, niveis mais elevados de auto-estima e de auto-conceito

enquanto alunos, maior capacidade de resolu¢ao de problemas e de aprendizagem,;
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e para os pais: incremento das suas competéncias parentais e do seu préprio conhecimento,

libertando-os para o exercicio de outras actividades e tarefas da sua vida pessoal e profissional;

e para a comunidade: uma forma de consecug&o de outros objectivos socialmente relevantes

e de prestacdo de servicos (sanidade, servigos sociais e de saude, capacitagéo da comunidade);

e para a sociedade: maior produtividade no trabalho dos adultos e contributo social futuro

mais qualificado das actuais criangas.

Face aos problemas criados em torno do paradigma gerador do conceito de qualidade e das
suas medidas, urge procurar formas alternativas de compreensao da realidade, mais do que
perseguir a sua avaliagé@o relativamente a uma norma reconhecidamente problematica. Esta
alternativa ndo significa a tolerancia de um relativismo inevitavel, sobretudo quando se trata de
grupos sociais vulneraveis como as criangas. Passa antes pela construgdo de um conhecimento
aprofundado das realidades das instituicdes onde se prestam os cuidados a infancia, por ajuizar
o seu funcionamento a partir da referéncia a valores e procurar um acordo sobre estes juizos
(Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

A pluralidade de significacdes da qualidade tem sido informada pelas tradicbes
paradigmaticas e pelos modelos que as inscrevem. Neste dominio, a tradigdo académica e
escolarizadora goza ainda de um grande ascendente, salientando o papel do perito no
conhecimento das situagdes e na identificacdo dos factores de qualidade. Stake (2001)
reconhece-0 especialmente vocacionado para a elaboragdo e articulagdo tematica e para a
traducdo discursiva da qualidade reconhecida pelos participantes nos processos de mudanga.
Alias, esta seria uma mais-valia decisiva na medida em que, no quadro teorico da perspectiva
construtivista, a qualidade, que emerge da experiéncia e se define mediante a participacao
conjunta, carece de posterior abstracgao, formalizagdo e representagdo. A qualidade s6 existe se
declarada, o que requer a interacgdo construtiva continua da experiéncia e da linguagem, da
percepcdo e da interpretacdo (Mabry, 2001). A sua afirmacdo deve ser participada pelas
diversas sensibilidades pessoais pertinentes (Stake, 2001). Na mesma linha de pensamento,
Rallis e Rossman (2001), reconhecendo a natureza multidimensional do conhecimento, afirmam
a natureza interdependente do conhecimento proposicional ou conceptual, tradicionalmente
usado de forma exclusiva, relativamente aos saberes procedimentais ou praticos: a qualidade é

revelada pela teoria como pela experiéncia, pela apresentagéo tanto quanto pela proposigéo.
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Consonante com os pressupostos da perspectiva construtivista, entende-se que sdo os
proprios individuos e grupos que, nos seus cenarios de vida, desenvolvem actividades
estruturantes do real, conferindo sentidos e organizagao as suas experiéncias. Deste modo, um
inquérito € um processo de construgdo social cujos participantes se envolvem em trocas
hermenéuticas e dialécticas que resultam em consensos ou sinteses polifonicas num crescendo
de elaboragéo e de adequagao a realidade dindmica (Lloyd, 2001). A interacgao dialégica dos
peritos com 0s actores dos processos investigados resulta, nesta perspectiva, um imperativo.
Trata-se de confrontar fontes diversas, necessariamente comprometidas, expectativas e
experiéncias datadas, contextualizadas e subjectivas, verdades idiossincraticas, perspectivas
pontuais (Mabry, 2001).

A complexidade da organizacdo significativa e coerente das diversas construgbes do
conhecimento € reconhecida por todos. Se os autores pds-modernos, defensores de um
criticismo céptico militante, questionam a propria possibilidade desta sintese ponderada, outros
investigadores chamam a atengdo para a importéncia da identificagdo dos factores
insuficientemente discernidos, atribuindo ao avaliador o papel de especialista neste dominio
(Stake, 2001).

Se a representagao constitui uma componente essencial da qualidade, no discurso corrente e
na pratica da avaliagdo tendeu, frequentemente, a substitui-la ou a coloniza-la, subtraindo a
dimenséo da experiéncia. A componente pessoal, experiencial e sensivel do reconhecimento da
qualidade, gradualmente abstraida e formalizada, é substituida pelo reconhecimento dos seus
indicadores. Estabelecem-se referenciais de qualidade, padrdes formais derivados de outras
experiéncias e contextos (Stake, 2001) cuja validade actual e contextual ndo € esclarecida.
Trata-se de um sistema digital de representagéo da qualidade, que, visando a redugéo da
ambiguidade, estatui os significados possiveis, organizando as estruturas interpretativas, e
estabelecendo limites as opgdes de atribuicdo de sentido (Eisner, 2001). Importa, pois, entender
a medida como uma representagao pragmatica que, como todas as representagoes, requer rigor
interpretativo, vigilancia critica e reformulagdes dialogicamente sustentadas. Para Kushner
(2001) a dimensdo da ades&o social aos padrdes de referéncia discretos, designadamente a
defesa da exceléncia, a definicdo do que sdo boas praticas, a relagdo objectivos—resultados e a
convicgao da possibilidade de unanimidade em torno de um padrdo moral, traduziria uma paixao
pela preciséo. De acordo com alguns autores (cf. Kushner, 2001), os padrdes perderam a sua
funcéo referencial da posicao e de orientagdo dos progressos, rigidificando-se e reificando-se,
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convertendo-se assim em niveis fixos de consecucdo que aferem a mudanca. Numa ldgica
sumativa, os desempenhos sdo descontextualizados e avaliados pela sua conformidade com
referéncias externas; a ab-rogagdo da complexidade, da singularidade e da diferenga, contida
neste movimento homogeneizante, de procura de consisténcias subjacentes que sustentem a
formacao de expectativas estaveis, rejeita 0 pensamento divergente, suspendendo todo o juizo

alternativo na seguranca do padrdo normativo.

Como alerta Stake (2001), qualquer artificio metaférico ou metodoldgico, necessariamente
instrumental para a abordagem da realidade, € portador de significados préprios, sendo o seu
ajustamento a cada situacdo provisério, precario, parcial. Todavia, este empréstimo
interpretativo-activo, se desfigura o objecto, também o configura e transfigura, na exacta medida
da consciéncia das suas interacgdes e limitagdes, promovendo a compreensao das situagcdes
(Mabry, 2001). Os sistemas de representagdo analdgicos, que recorrem as possibilidades
expressivas de significacdo contidas nas metaforas e icones e outras modalidades de
comunicagao, favorecendo a conjun¢do de sentido e referéncia, facilitam a manifestagéo da
experiéncia conotada pelos sentimentos que suscita e a sua representagcdo convencional e
denotativa (Eisner, 2001).

Por contraste com a perspectiva socialmente contextualizada da qualidade, a corrente da
elaboracédo de sentido reclama a centralidade da opinido pessoal, compreendendo-a como acto
discursivo, necessariamente entendido no contexto da sua emergéncia. Neste quadro de
referéncia, uma boa pratica ndo se encaixa necessariamente numa categoria substancial e
universal, mas é o produto de préticas discursivas, portanto contextual, passivel e sujeito a
negociacao, devendo ser entendido no quadro da compreensédo da prdpria infancia e das suas
instituicbes. Compreender a realidade j& ndo consiste num exercicio de abstrac¢do e de
categorizagao; é antes um acto de elaboragédo de sentido, que implica o didlogo e a reflexao
critica. A avaliagéo e tomada de decis&o ja ndo implicam um processo de opgdes técnicas, mas

de escolhas éticas e filosoficas, de juizos de valor (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

O movimento da elaboragdo do sentido adopta uma perspectiva construtivista, entendendo
que a aprendizagem € construida e a sabedoria, a capacidade de elaborar sentido e de
compreensdo profunda, que pode ser cultivada. No sentido de evitar o subjectivismo e

relativismo, o discurso da elaboracdo do sentido requer accountability e responsabilidade
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democratica e publica, com a criagdo de condi¢des precisas e exigentes que confrontem e

questionem qualquer distor¢do do processo activo de dialogo (Dahlberg, Moss & Pence, op. cit.).

Aplicando estes principios as instituicdes de child care, a adopgao desta perspectiva implica a
realizacdo de um questionamento mais amplo, continuo e critico sobre as construgdes da
infancia, as suas instituigdes e filosofias pedagégicas. Isto implica um exercicio de participa¢éo
que possibilite o aprofundamento da compreensdo da realidade, e o desenvolvimento do
pensamento reflexivo e da capacidade de ajuizar. Importa que as praticas em torno das criangas
sejam entendidas na sua orientagdo para metas sociais, por natureza mutaveis. Devem ser
analisadas reflexivamente, reapreciando-se o conhecimento do senso comum, no sentido de
extrair a racionalidade da pratica, por natureza dialogica. Para isso, melhor do que investigar os
actores, € investigar com os actores (Schwandt, 1996), assumindo-se 0s aspectos éticos,

valorativos e politicos inerentes a todo o processo (Dahlberg, Moss & Pence, 1999).

O objecto da investigagdo social € uma constru¢do também ela social, em grande parte
modelada pelas praticas discursivas das ciéncias sociais (Dahlberg, Moss & Pence, op. cit.).
Neste sentido, a avaliagdo, mais do que um dispositivo de medida, prefigura-se como uma
questao social (Readings, 1996).

As préticas de avaliagdo decorrentes das reformulagdes criticas do constructo da qualidade
possuem tradugdes susceptiveis de serem inscritas em diferentes modelos. Globalmente,
propugnam esquemas de avaliagdo horizontais e participativos, em que os chamados peritos e
os actores dos processos avaliados contribuem para a co-constru¢ao da qualidade que definem.

Salientem-se as propostas de

o Greene (2001), contidas no seu modelo de avaliagdo participativa, que permitindo a
constru¢do colaborativa de um conhecimento significativo contextual, é plural e inclusiva dos

interesses e sensibilidades dos participantes envolvidos;

o Fetterman (2001), que defende o envolvimento dos participantes dos programas/servigos
na tarefa de definicdo da sua qualidade. Nesta abordagem (empowerment evaluation), o
avaliador é um par, que contribui para o desenvolvimento das actividades de avaliagdo como

estratégias de capacitagéo e de promogao das competéncias dos préprios individuos implicados;
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e Patton (2001), que foca a avaliagdo da qualidade dos programas/servigos na sua utilidade e
utilizagdo de facto pelos individuos em situacao, cujas perspectivas e experiéncias constituem a

pedra angular do préprio processo de avaliagéo.

Em geral, é atribuida ao avaliador uma fungdo de parceria, devendo desempenhar o papel de
dinamizador dos processos dialogicos de anélise e constru¢do da qualidade nos quais participa.
Kushner (2001) entende-o como activador de estruturas de mediag&o; por oposigao a sua ideia
critica, oportunamente mencionada, de paixdo pela precisdo, poderia dizer-se que, dentro deste
quadro conceptual, compete ao avaliador promover a paixdo pelo sentido. De acordo com Rallis
e Rossman (2001), o avaliador deve assumir o papel de um amigo critico, capaz de apoiar 0s
processos de andlise e reflexdo, cujos resultados possam ser traduzidos em aprendizagem

organizacional e utilizados na mobilizagdo dos processos de mudanga.

A perspectiva da qualidade de vida

Uma perspectiva diferente na avaliacdo dos cuidados extra-familiares insere-se na tradi¢éo
dos estudos sobre qualidade de vida. Propondo-se abordar a mudanga social de um ponto de
vista positivo, em vez de se interessar pelos mecanismos dos problemas, a investigacao filiada
nesta orientacdo, com uma expressao mais consistente a partir dos anos 1960, passa a centrar-
se na promogdo da qualidade de vida (Casas, 1998c), entendida como a medida em que as
condi¢des de uma sociedade permitem aos seus membros a sua realizagao pessoal, de acordo
com os valores e normas vigentes, proporcionando-lhes uma experiéncia subjectiva satisfatoria

da sua existéncia (CIMA, 1979, cit. por Casas, s/d).

A utilizag&o cientifica da nogao de qualidade de vida integra-se num movimento mais amplo
surgido nos E.U.A., que defendeu a possibilidade de avaliar a evolu¢do social a partir da
constituicdo de uma base de dados-chave representativos de fenémenos sociais complexos — 0s
indicadores sociais e psicossociais. Estes indicadores permitiriam fundamentar a tomada de
decisdes politicas, sendo, por isso, investidos de expectativas exageradas na sua capacidade

descritiva, 0 que, na opinido de Casas (s/d), tera precipitado a crise deste movimento.

O conceito de qualidade de vida engloba multiplas significagbes, tendo a sua delimitagao
evoluido ao longo do séc. XX. Sinénimo de bem-estar, de conforto ou mesmo luxo, também pode
ser entendido em termos de satisfagao ou felicidade (Casas, 1998c). Na opiniao de Bullock, Little
e Millham (1994), é mais facil obter consensos sobre 0 que é pernicioso para as criangas do que

0 sobre 0 que Ihes é benéfico, que s6 em termos muito gerais é passivel de gerar acordos.
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Se na primeira metade deste periodo se considerava que as condi¢des materiais de vida
constituiam, por si s6, bons indicadores do bem-estar e progresso, gradualmente aspectos
subjectivos como a percepgao que os individuos tém das suas proprias vidas e a forma como as
experienciam passaram a ser abrangidos por esta designagdo. De facto, o argumento de as
condigbes materiais poderem n&o ser suficientemente reveladoras das verdadeiras
preocupacdes e necessidades dos individuos foi-se tornando mais forte e convincente
(Campbell, Converse & Rodgers, 1976). Seguindo Inglehart (1977, 1990), Casas (1998a)
relaciona esta evolugdo para a subjectivagéo do conceito com 0s interesses sociais emergentes
com a crise de valores pos-materiais das sociedades industriais mais avangadas. A par da
sofisticagdo dos modelos tedricos que déo consisténcia ao conceito, observada nos anos de
1980 e 90 (Parmenter, 1994), a dimenséo das percepgdes, avaliages e aspiragdes, ou seja, da
experiéncia pessoal da vida, tornou-se uma dimensdo-chave da qualidade de vida,

unanimemente aceite (Casas, 1998c).

Nesta linha, define-se uma orientagdo no entendimento do conceito de qualidade de vida,
protagonizada por Bauer (1966), Andrews e Withey (1976) e Campbell, Converse e Rodgers
(1976), delimitando-o fundamentalmente com um contorno material — o bem-estar social — que
representaria as condigbes materiais objectivamente observaveis da qualidade de vida, e um

contorno psicossocial — 0 bem-estar psicolégico (Casas, s/d).

O bem-estar social € relativamente facil de definir e caracterizar; trata-se de uma variavel
objectiva, que diz respeito a uma realidade externa e que toma como ponto de partida limites
minimos para 0 que se considera indispensavel em termos de condigdes e circunstancias

necessarias a satisfagdo das necessidades individuais partilhadas e pluripessoais (Moix, 1980).

Ja no que toca ao bem-estar psicoldgico, enquanto contorno psicossocial da qualidade de
vida, a identificacdo das suas dimensGes componentes € mais critica. Se ha autores que
defendem uma componente singular — o bem-estar subjectivo ou psicolégico — outros ha, como
Lawton (1983), que se referem a dimensdes como a conduta, a qualidade de vida percebida e o
bem-estar psicoldgico. O bem-estar psicolégico inclui afectos positivos e negativos, que
funcionam independentemente, ndo se podendo reduzir o bem-estar global a soma do bem-estar
em cada dominio da existéncia, 0 que o constitui como uma variavel multidimensional. Segundo
Casas (s/d), o bem-estar psicologico baseia-se na experiéncia individual, nas percepgdes e

avaliagdes do proprio sujeito; ndo sé respeita a auséncia de aspectos negativos, mas abrange
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igualmente a presenga de factores avaliados positivamente, compreendendo uma forma de

avaliagao global sobre a vida da pessoa — a chamada satisfagéo vital.

Nem sempre o0s indicadores materiais e psicossociais coincidem. Na verdade, o consenso,
que materializa o acordo da avaliagdo nestas duas dimensdes, alterna com a dissonancia,
sempre que a avaliagdo das condigbes materiais é positiva, mas os indicadores psicossociais
sd0 negativos, e com a adaptagdo ou conformismo, resultante de uma avaliagdo positiva em
termos psicossociais, a contrastar com a avaliagdo negativa das condi¢des de vida (Glatzer e
Mohr, 1987). Campbell (1976) é de opini@o que os indicadores das condigdes materiais de vida
devam ser considerado subsidiarios, uma vez que ndo medem directamente a experiéncia dos

individuos, mas apenas descrevem as condi¢des que se supde influenciarem as suas vidas.

Se a subjectividade constitui uma dimensao incontornavel do entendimento da qualidade de
vida, com as consequentes dificuldades de avaliagdo e medida, importa notar que, amplamente
partihada, pode corresponder a um fenémeno social evidente, mensuravel objectivamente.
Ainda assim, Casas (s/d) alerta para o facto de o estudo dos fendmenos psicologicos e
psicossociais ndo envolverem necessariamente a utilizagdo de métodos subjectivos de medida,
citando, a este propésito, Bunge (1980), que faz depender a subjectividade metodolégica da
maturidade cientifica de uma disciplina e do rigor dos seus instrumentos de medida,

desvinculando-a da subjectividade da realidade.

A qualidade de vida é objecto de processos epistemologicamente diferenciados de
conceptualiza¢do, conforme ocorrem no universo académico, no &mbito da definicdo e aplicagao
das politicas sociais ou no dominio do debate publico. A sua orientagéo positiva no sentido do
progresso seria a constante que atravessa todos estes foros de construgdo conceptual; ja os
interesses e expectativas em jogo sdo claramente distintos; informados ideologicamente, por
vezes conflituam, podendo ser negociados, tendo em vista da obtengédo de consensos (Casas,
s/d). Como afirmam Bullock, Little e Millham (1994), embora todos saibam o que &, trata-se de
um conceito que se mostra avesso a qualquer forma de medida. Envolve ndo sé um conjunto
diverso de critérios (vencimento, habitacdo, etc.) como também os sentimentos das proprias

pessoas envolvidas.

A avaliacdo da qualidade de vida dos mais pequenos encerra dificuldades acrescidas.
Envolve o estabelecimento de critérios para avaliar as situagdes, necessariamente datadas

(Bullock, Little & Millham, op. cit.), ou seja, padrdes normativos de comparacao (Casas, 1998c).
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Definir 0 que é bom, adequado, desejavel, para as criangas, para o seu desenvolvimento e as
suas vidas, tem constituido um notavel esforgo de profissionais de varios dominios disciplinares.
Normalmente, os proprios pais e a sociedade em geral preocupam-se com a observancia dos
padrbes de qualidade e exceléncia vigentes em relagéo ao cuidado das criangas, se bem que o
acordo em torno destes critérios nem sempre seja facil (Casas, 1998c). Trata-se de
entendimentos devedores aos quadros ideonormativos dominantes, profundamente informados
pelas influéncias disciplinares e pelas representagdes sociais sobre a infancia, os seus

problemas e a forma como as sociedades lidam com eles (Lawe, 1971, 1984, 1989).

Para além das dificuldades de caracter ideol6gico e tedrico que rodeiam a delimitagdo do
conceito de qualidade de vida, em especial quando aplicado a infancia, também os estudos
neste dominio se tém revelado incongruentes com a definigdo do proprio conceito: na sua maior
parte, utilizam as atribuigdes de necessidades e as percepgdes de qualidade que os adultos,
pais e peritos, formulam acerca das criangas, em detrimento da formulagéo destes aspectos na
primeira pessoa — as criangas. Trata-se de uma situagdo que tem vindo progressivamente a
melhorar, 0 que se tem traduzido na aceitagdo e consideragdo gradual das perspectivas das
criangas, ndo obstante as reservas manifestadas (Casas, 1998c).

A relevancia da definicdo do conceito de qualidade de vida prende-se com as suas multiplas
implicagdes psicossociais, dada a relagdo estreita que mantém a interveng@o social em
determinados dominios, vinculada a politicas sociais (Casas, s/d). Qualquer que seja a medida
usada para aferir a qualidade de vida das criancgas, ela diz sempre respeito a contextos sociais e
circunstéancias peculiares. A especificidade cultural do grupo social de pertenga destas criangas
deve ser equacionada nesta avaliagdo. Mais ainda quando se sabe que as minorias étnicas
tendem a estar sobre-representadas nos sectores mais pobres da sociedade. Ha que considerar
a possibilidade de que este facto reflicta também uma diferenca de tratamento destas
populagdes, sendo as criangas removidas de casa com maior facilidade. Isto porque importa néo
ignorar que a prestacdo de cuidados nao s6 constitui uma forma de melhorar a situagéo e
condigdo das criangas como também se configura como uma estratégia de controlo social, um

dispositivo ao servico de qualidade de vida dos adultos (Bullock, Little & Millham, 1994).

Reconhecida a contextualidade desta avaliagdo, a qualidade tende a ser operacionalizada

como a relacdo entre uma dada realidade e determinados propdsitos e aspiragdes (objectivos,
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situagdes ideais, niveis Optimos desejaveis, etc.). Sempre e quando este propdsitos forem

partilhados colectivamente, pode-se entéo falar de qualidade de vida social (Casas, s/d).

Um exemplo da procura de um consenso alargado sobre o interesse da crianga é
materializado pela Conveng&o do Direitos da Crianga. N&o obstante constituir um esforgo notavel
para melhorar a qualidade de vida das criangas, a escala universal, importa néo esquecer que,
ainda assim, representa a perspectiva dos adultos (Casas, 1998c). Tratando-se de uma questao
eminentemente do foro legislativo e politico, respeita também a imagens sociais e valores,
processos de socializagdo, expectativas e aspiragdes. Procurando relé-la numa perspectiva de
promocao da qualidade de vida das criangas, Casas (s/d) sugere que aos seus objectivos de

protec¢do; provisdo e participagéo se juntem o da prevengéo e promogao.

Ha que equacionar também o impacto eventualmente diferenciador dos niveis de intensidade
dos servigos nas possibilidades de desenvolvimento e bem-estar das criangas a longo prazo
(Ward, 1998b). Os servigos considerados pela investigacdo como do melhor interesse dos
utentes, podem, na verdade, ndo ser apreciados ou reconhecidos por estes (Bullock, Little &
Millham, 1994).

Bullock, Little e Millham (op. cit.) sugerem a formulagéo de duas questdes metodoldgicas: em
primeiro lugar, quem s&o aqueles cuja qualidade de vida queremos avaliar; em segundo, o que é
qualidade de vida para eles. Esta questdo complica-se quando se sabe da diversidade de
situagdes que caracteriza as criangas confiadas a cuidados extra-familiares, mais ainda quando

muitas delas provém de meios desfavorecidos.

Na verdade, multiplas e distintas sdo as perspectivas sobre a qualidade de vida, incluindo as
préprias criangas, os pais, 0s profissionais. Alias, os autores convergem no sentido de afirmar
que a qualidade de vida das criangas € influenciada pela qualidade de vida daqueles que delas
cuidam. Tudo isto recomenda a incorporacdo desta reconhecida variedade de perspectivas na

avaliagéo da investigacao independente (Bullock, Little & Millham, op. cit.).

A qualidade de vida constitui um conceito multidimensional na moda, sendo mais
frequentemente utilizado como desafio, meta ou tendéncia, como uma necessidade sentida ou
aspiragao indefinida, do que como realidade concreta (Casas, s/d), uma dimens&o que importa

estudar.

O conceito de qualidade de vida tem um caracter potencialmente unificador, capaz de integrar

diferentes dimensdes, objectivas e subjectivas, da existéncia dos sujeitos (Felce e Perry, 1995,).
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Neste sentido, revela-se especialmente util a avaliagdo do impacto dos servigos e cuidados
recebidos pelos individuos ao longo da sua vida. Alids, Bairrao (1998) margina o conceito de
qualidade de vida com o de qualidade da educagdo, na sua opinido fortemente consonantes,
especialmente nos primeiros anos de vida dos individuos, dada a relevancia da dimensao

educacional neste periodo.

4.2. AINVESTIGAGAO DO ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANGAS E JOVENS
4.2.1. Consideracoes gerais

A avaliagdo da qualidade dos centros de acolhimento de criangas e jovens € uma tarefa
complexa, sem tradigbes solidas (Zurita & Fernandez del Valle, 1996), pelo que ndo existe uma
base de conhecimentos constituida acerca dos melhores procedimentos a adoptar. De facto, a
investigacdo sobre os centros de menores e outras modalidades de acolhimento esta pouco
desenvolvida nos paises que integram a Unido Europeia. Hellinckx e Colton (1993) referem-se
explicitamente aos paises do sul da Europa, e a Portugal, como aqueles em que o estado
incipiente deste tipo de pesquisa é mais notorio, contrastando com o Reino Unido, que colectou
informacg&o e desenvolveu um corpo de conhecimentos de elevada qualidade e utilidade. A falta
de recursos econdmicos, 0 baixo estatuto da investigagao social, a deprecia¢do das colocagdes
extra-familiares de criangas e jovens e o facto de, tradicionalmente, a formagéo dos técnicos do
servico social e, consequentemente, a investigacdo da proteccdo infantil, ndo terem sede

universitaria, terdo contribuido para a escassez de estudos neste dominio.

Fazendo uma breve revisdo do estado da arte, os investigadores citados registam a
inconsisténcia e escassez do financiamento deste tipo de pesquisa, geralmente por parte das
entidades governamentais. Conduzidas por universidades e, mais frequentemente, por
organismos privados ou pelos proprios servigos, sdo geralmente omissas no atinente aos
aspectos teoricos historicos ou juridicos envolvidos. Com énfase na quantificagdo e de caracter
empirico, centram-se, na sua maioria, nas caracteristicas das criangas e dos pais e no processo
de avaliagdo em contexto institucional, mais do que nas familias de acolhimento. S&o raros os
estudos que incidem sobre grupos de criangas acolhidas ou sobre os préprios centros e mais
comuns aqueles que, fixando-se num determinado momento do processo de acolhimento da
crianga, estudam um conjunto de varidveis. Rara também ¢ a investigagdo focada nos resultados

ou efeitos do acolhimento ou na perspectiva dos préprios utentes. Citando Parker (1988),
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Hellinckx e Colton (1993) estendem ao conjunto da investigagcdo sobre proteccdo infantil
realizada na Unido Europeia as seguintes observacoes:

a) praticamente nao hé estudos de &mbito nacional;

b) poucos estudos se debrugam sobre todas as modalidades de acolhimento residencial;

c) nao héa estudos comparativos das diferentes modalidades de acolhimento.

Calheiros, Fornelos e Dinis (1993) confirmam, no que respeita a Portugal, a falta de
investigacao relevante, admitindo que € a pesquisa realizada nos restantes paises da Unido

Europeia que informa a tomada de decisGes € a préatica dos servigos de acolhimento no nosso

pais®.

E particularmente relevante a investigagdo sobre os servicos residenciais para criancas em
risco social nos Estados-membros da Unido Europeia, publicada por Madge, em 1994. Desde
entdo, e a par do trabalho de Colton e Hellinckx (1993), esta tem sido uma das obras mais
referenciadas neste dominio. Nao se ignoram as possibilidades e limitagdes que estudos desta

natureza necessariamente comportam:
a) as singularidades e diferengas historicas, ideoldgicas, religiosas e culturais dos paises
contemplados;
b) as especificidades locais e regionais dentro de alguns paises;
C) aorganizagao administrativa interna dos paises e dos seus servicos;
d) os sentidos sociais e culturais diferenciados das mesmas designagdes;

e) os formatos e critérios de recolha estatistica usados nas pesquisas levadas a efeito nos

diferentes paises;

f) alatitude interpretativa dos dados recolhidos;

39 Notem-se, todavia, as citagdes frequentes dos autores as investigagdes, conduzidas por Proenca et al. (1979),
Jorge (1985), Vala (1986), Gersdo (1988) e Bichdo (1989), sobre o funcionamento dos centros de menores em
Portugal. Outro conjunto de estudos realizados em Portugal incide nas caracteristicas das criangas utentes de
cuidados extra-familiares. Contudo, Calheiros, Fornelos e Dinis (1993) alertam para a necesséaria precaucéo nas
extrapolagdes dos resultados obtidos num niimero limitado de estudos. A partir de 1998, merece especial relevo o
conjunto de publicagdes, na area da Infancia e Juventude, da responsabilidade do Instituto de Desenvolvimento
Social do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, com particular saliéncia para os estudos de caracterizagao da
populacdo jovem em Portugal (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000a), dos Lares para Criangas e
Jovens e dos seus utentes (Ministério do Trabalho e da Solidariedade, 2000b).
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g) o caracter datado e necessariamente pontual da apreensé@o de uma realidade dinédmica

como s&o os sistemas de prestagéo de cuidados as criangas,

sao certamente aspectos que dificultam o estabelecimento de leituras comparativas dos
dados disponiveis. Por outro lado, as solugdes encontradas para os problemas emergentes em
contextos determinados e os exemplos de boas praticas sao aspectos positivos resultantes desta
aproximacdo contrastada de realidades, geradora de informagdo importante para o
desenvolvimento de politicas e de modos de acgdo concertados face a problemas comuns
(Madge, 1994).

No Reino Unido, a investigagdo das dindmicas dos cuidados residenciais, em particular,
floresceu na década de 1960, cabendo aos trabalhos de Goffman (1961) e de Polsky (1967), em
especial, um papel de relevo. Apesar da influéncia destes trabalhos, o panorama do atendimento
residencial mudou radicalmente desde entao, o que limita a aplicagdo das suas perspectivas aos
contextos hodiernos, que podem nao ser fielmente traduzidos pelos seus dados (Department of
Health, 1998a). As décadas de 1980 e 90 foram proficuas em investigagdo no dominio da
prestacdo de cuidados a infancia, sobretudo dos servigos residenciais, mas consideravelmente
menos do acolhimento familiar (Berridge, 1997), revelando uma atengao especificamente dirigida
para a realidade do trabalho de proteccdo infantil (Parton, 1996). A titulo de exemplo, a
investigacdo focada nas necessidades dos adolescentes (Department of Health, 1996), que
exp0s a situagdo precaria dos jovens que abandonam as unidades residenciais, dando conta da
grande variabilidade nos servigos pos-acolhimento (Biehal et al, 1992), mereceu grande
impacto. Também a pesquisa em torno das criangas com deficiéncia que vivem em centros
residenciais conheceu um importante desenvolvimento. O retrato desencorajador desenhado, na
década de 1980, por Oswin (1984), registou, entretanto, significativas mudangas no sentido
positivo, conforme ficou patente no estudo de Robinson, Weston e Minkes (1994).
Designadamente, melhoraram os niveis de envolvimento e de cuidados prestados, assim como a
informacgao as familias e o planeamento das transi¢des para servigos adultos. Nas tentativas
encetadas no sentido de consultar os menores sobre os cuidados a curto-prazo que Ihes eram
prestados —algumas das quais nem sempre adequadas (Berridge & Brodie, 1998)- verificou-se
que a maior parte se mostrava satisfeita, salvo algumas excepgdes relativas aos planos ou
programas de acga@o (Robinson, 1996). Outros aspectos parecem ainda ter pouca consisténcia,

nomeadamente, os procedimentos de planeamento e revisdo dos cuidados prestados as
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criangas, bem como a formagdo dos profissionais e a sua sensibilizagdo para os aspectos

culturais envolvidos no seu trabalho (Robinson, Weston & Minkes, 1994).

Do ponto de vista da investigagao, os dispositivos de acolhimento funcionam como contextos
de importagé@o de medidas e perspectivas exteriores ensaiadas na aproximagao a esta realidade
especifica. Na verdade, ha como que uma normalizagéo dos itinerarios e recursos intelectuais e
de pesquisa, cuja adequagdo permanece por confirmar. A dificuldade de delimitagdo dos
servigos prestados, que j& ndo sdo da responsabilidade de uma unidade funcional, mas se
dispersam pela comunidade que acolhe estes equipamentos, acrescida da tradicional
moralizagdo doseada com os pré-conceitos que informam o conhecimento social neste dominio,

contribuem para dificultar o estudo da qualidade.

A investigagao realizada nesta area é, muitas vezes, objecto de criticas que se prendem com
o0 tempo, e a actualidade e pertinéncia dos dados ou conclusdes, com o0 espago, e a relevancia
contextual da informacdo assim recolhida, bem como com uma certa percep¢do da
impossibilidade de mudanca da realidade (Whitaker, Archer & Hicks, 1998).

Tradicionalmente, a investigagdo académica convencional preocupa-se com a definicdo e
redefinicdo de problemas. Em contraponto, Lewis (1998) sugere a avaliagdo da eficacia das
solugdes ensaiadas para os problemas surgidos no terreno como forma de transferir e promover
a apropriacdo das boas praticas pelos profissionais. Trata-se de duas perspectivas distintas que
configuram realidades por vezes percepcionadas como divergentes, por isso dificilimente
conciliaveis. Com diferentes pontos de partida, e métodos de apropriagéo e transformagao do
seu objecto também diversos, compreende-se que os produtos finais sejam diferenciados.
Mesmo que algumas destas trajectorias de investigacao definam niveis de anélise distintos de
uma mesma realidade inicial, a relevancia e pertinéncia de uns para os outros constituem,

todavia, uma questao critica.

Ainda assim, ndo parece absolutamente refutdvel o argumento de que a formulagéo e
reformulagé@o dos problemas possa permitir o aprofundamento da consciéncia sobre a realidade
a que se referem, e da reflexdo em torno das suas condi¢des e circunstancias, criando
condigdes para o desenvolvimento de um nivel de apropriagdo dessa realidade pelos individuos
que sobre ela agem, tanto no plano simbélico como material, alids dois planos indissociaveis.
Também a andlise das solugdes ensaiadas para os problemas emergentes da pratica ndo tem

de se alhear dos entendimentos dos seus actores ou observadores. Talvez nem deva. Talvez
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nunca consiga. Nao s6 os quadros de referéncia teéricos podem problematizar e esclarecer as
questdes decorrentes da pratica, como estas podem dar contetido a reflexdo tedrica, centrando-
a nos assuntos praticos; além da relevancia da elucubragdo cientifica em si, pode ganhar

relevancia prética e, assim, utilidade para os actores no terreno.

Na verdade, a imbricacdo das dinamicas de investigacdo e de interveng@o néo é habitual
(Ward, 1998a). A avaliagdo pode, precisamente, estabelecer essa ponte. Howe, Brandon,
Hinings e Schofield (1999) sublinham a importancia daquelas dindmicas para a pratica eficiente
dos técnicos da rede de proteccdo infantil, que devera basear-se nos saberes das disciplinas
relevantes para a fundamentagéo teérica do seu trabalho, das suas decisdes e estratégias de

intervengao.

A importancia da investigagdo do impacto dos cuidados prestados fora do contexto familiar
prende-se com a sua necessidade, uma vez que estes sdo e, possivelmente, continuardo a ser,
uma resposta de grande importancia para algumas criangas cuja vida na familia é insustentavel
(McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996).

A relagéo entre a investigagéo realizada, a pratica dos servigos e a tomada de decisbes
politicas neste dominio nem sempre € imediata ou obrigatoria e nem sequer evidente; todavia é
inegavel que as orientagdes resultantes da pesquisa ndo s&o completamente ignoradas nem
destituidas de influéncia, quer sobre os praticos, quer sobre os decisores politicos (Hellinckx &
Colton, 1993). De facto, se aos investigadores pode interessar a avaliagdo dos resultados, com
realce para a importancia atribuida & adopgdo de medidas padronizadas, que permitam a sua
comparabilidade (Parker et al., 1991), todos os intervenientes no processo precisam de
informagéo sobre o impacto das experiéncias proporcionadas e das politicas institucionais em
que se enquadram — incluindo as proprias criancas, as familias, os técnicos do servigo social, as
entidades de acolhimento, equipas, gestores dos servigos sociais, consultores, politicos,

professores e formadores:

¢ As instancias de direccdo e gestdo das instituicdes e os organismos de tutela, a quem
compete ajuizar da eficacia e eficiéncia dos servigos de prestacdo de cuidados a infancia,
carecem de informag&o acerca dos recursos necessarios ao apoio das criancas e familias, dos
resultados desses servicos e da sua capacidade comparada de consecugdo de objectivos
(Knapp & Lowin, 1998). A equacdo da qualidade do trabalho realizado com os seus custos

(Parker et al., 1991), e a necessidade de prova social da eficiéncia destes servigos, € uma ideia
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reforcada por Ward (1998a); na opinido desta investigadora, o investimento crescente neste
sector, a par dos escandalos publicos, convertem esta questdo numa exigéncia social, que
fundamenta a sua transformagdo num requisito formal. Por exemplo, os elevados custos do
funcionamento das institui¢des residenciais, confrontados com o baixo nivel de competéncias
dos jovens que delas saem, considerando a evolugdo do mercado de trabalho, tém contribuido

decisivamente para o questionamento do valor deste tipo de servigos (Gooch, 1996).

o Aos responsaveis pelas equipas interessa informagdo sobre os resultados que permita

identificar lacunas e necessidades de formag&o (Parker et al., 1991).

e As equipas de supervisdo, a disponibilidade desta informacdo permite fundamentar a

accountability e estimular o desenvolvimento profissional (Parsloe, 1981).

¢ Os formadores podem, com base nos dados conhecidos, testar as suas hipéteses e teorias

de trabalho com criangas, que ensinam aos seus formandos (Parker et al., 1991).

Em ultima analise, a informacé&o fidvel que resulta dos registos de avaliagdo e acgédo e da
agregacao dos seus dados fundamenta ndo s6 as decisdes de colocag¢do, mas também contribui
para orientar as intervengdes, identificando as necessidades ndo atendidas e as éareas de

desenvolvimento insuficientemente ou incorrectamente trabalhadas (Parker et al., op. cit.).

N&o obstante o corpo de investigagdo constituido sobre a qualidade dos programas
residenciais para criangas e jovens, e sobre 0 seu impacto, as criticas relativas ao papel das
instituicbes para menores e aos seus efeitos prejudiciais no desenvolvimento das criangas, néo
colhem a sua fundamentag@o, nem apenas, nem sempre, no conhecimento rigoroso sobre a sua
qualidade e valor. Frequentemente s&o argumentos de cariz ideologico que enformam e
informam opinides do senso-comum. Saliente-se aqui o papel incontornavel dos modelos
psicodindmicos do desenvolvimento que, constituindo verdadeiros a-prioris culturais, muito
contribuiram para a formagdo deste atitude basica negativa face ao fenémeno da
institucionalizagdo e ao funcionamento dos centros de menores. Como afirma Fernandez del
Valle (1992), os poucos estudos existentes sobre os centros residenciais tenderam a adoptar um
modelo clinico-dindmico que, ignorando as variaveis situacionais e a sua influéncia no
desenvolvimento, privilegiou a descricdo e a classificagdo das criangas, com liberdades
inferenciais insuficientemente fundamentadas, em detrimento da avaliagdo do programa do
estabelecimento e da sua qualidade enquanto contexto de vida. Se os centros residenciais tém

sido o0 objecto de discusséo, importa entdo que se constituam como sujeitos de avaliagao (Zurita
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& Fernandez del Valle, 1996). Especificamente no que respeita a Portugal e aos centros para
menores, assim o entende a Comissdo Nacional de Protecgé@o das Criangas e Jovens em Risco
(1999e), que regista o reconhecimento por parte das entidades responsaveis da necessidade de
acompanhamento e de avaliagdo das Unidades de Emergéncia e Casas de Acolhimento

Temporario.

Na opinido de Berridge e Brodie (1998), a investigagédo dos centros para criangas integra-se
numa das areas mais sensiveis e potencialmente ameagadoras da pesquisa social. A relevancia
das implicagdes da investigacdo, tanto para os sujeitos como para os objectos da pesquisa,

decorre do facto de poder:

— envolver questdes privadas e tensas;
— abordar fendmenos de desvio ou de controlo social;

— efectuar a recolha de informag&o eventualmente estigmatizante ou culpabilizante.

Ora, segundo os mesmos autores, a maior parte dos estudos efectuados com criangas em
situagé@o de necessidade ou risco envolve estes trés aspectos. Dai a necessidade acrescida de
elaborar um desenho especialmente cuidado da investigacdo, cumprindo-o escrupulosamente.
Acresce ainda a esta dificuldade a diversidade de circunstancias de vida das criangas também

nas instituicbes de acolhimento.

Segundo Murphy e Phillips (1998), tradicionalmente, a avaliagdo da qualidade dos servigos

prestados a criangas por entidades publicas tem considerado dois tipos de elementos:

& as entradas ou inputs — aqui incluem-se todos os factores contextuais que determinam a
acgdo, 0s recursos, a identificacdo das necessidades e a populagéo-alvo (McDonald,
Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996). De forma simplificada, sdo assim designados os
recursos de que um dado programa ou plano se serve para atingir os objectivos propostos
e sustentar as actividades necessarias: o pessoal afecto, as instalagdes e equipamentos,
os curriculos e investimentos financeiros sdo exemplos Obvios desta categoria (United
Way of America, 1996);

L as saidas ou outputs — os produtos das actividades desenvolvidas sdo examinados nesta
categoria (United Way of America, 1996), que inclui dados como a frequéncia de criangas
em colocagdo familiar comparada com a frequéncia de criangas institucionalizadas
(Murphy & Phillips, 1998).
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McDonald, Allen, Westerfelt e Piliavin (1996) acrescentam dois outros elementos a lista

formada pelos inputs e outputs:

L as variaveis de processo, também designadas actividades - referem-se ao que
acontece a quem entra no sistema: os tipos de servicos de colocagdo recebidos, a
estabilidade na colocagao, o tempo nos cuidados e actividades administrativas que visam

afectar a experiéncia de colocagao

L os outcomes - sdo os beneficios retirados pelos utentes dos programas, a curto, médio e
longo-prazo (United Way of America, 1996). Reflectem o impacto dos outros trés
elementos —inputs, actividades e outputs (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996)-
expresso em diferentes dimensdes: o desenvolvimento das criangas, o0 seu funcionamento
e adaptacdo ao longo do ciclo de vida (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996), as
suas competéncias, conhecimentos, atitudes e valores, o seu comportamento (United Way
of America, 1996). Incluem-se ainda nesta categoria aspectos como as repetigdes das
colocagdes extra-familiares, dos episodios de abuso ou negligéncia (McDonald, Allen,
Westerfelt & Piliavin, 1996).

Quando néo sdo susceptiveis de mensuracao directa, definem-se indicadores para
cada outcome — descritores de aspectos observaveis e mensuraveis ou de mudangas que
representam a sua consecucao. Os oufcome targets traduzem objectivos programaticos
expressos em termos numéricos e os benchmarks, dados de desempenho comparado de

programas ou da evolugao dentro de um programa (United Way of America, 1996).

Apesar de a diferenga entre outputs e outcomes ser dificil de estabelecer —entendendo-se
ambos como resultados de um programa ou servigo— ela é critica. A reunificagdo com os pais
biolégicos ndo deve ser conseguida a custa do bem-estar basico da crianga e do seu
subsequente funcionamento, o que constitui um outcome. Mais proximos, os outputs podem ser
pensados como diferentes destinos (reunificagdo, guarda, adopgdo, vida independente)
(McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996).

N&o obstante existir um relativo consenso em torno do uso de padrdes uniformes na
avaliagdo dos resultados dos programas de proteccdo infantil, as varidveis de input

(caracteristicas das criangas que beneficiam dos servigos), de processo e de output tém sido
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objecto de mais atencao do que as variaveis de outcome (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin,
1996).

Ainda assim, a definicdo e avaliagdo de outcomes reveste-se de particular importancia

(United Way of America, 1996):

- em paises como os Estados Unidos, é uma informagdo necessaria a obtencdo ou

renovagao de financiamentos e de autorizagdes de funcionamento;

- constitui uma forma de legitimar a actividade desenvolvida, de obter reconhecimento

publico, de desenvolver e justificar orcamentos;

- de um ponto de vista pragmatico, € uma questdo de organiza¢do do trabalho, que
fundamenta a planificagéo das actividades. Permite identificar as areas a desenvolver e 0s
servigos a qualificar. Constitui igualmente um factor importante para motivar profissionais

competentes, possibilitando a identificacdo das suas necessidades de formagéo;

- por razdes de ordem ética e cientifica.

Parker (1998) analisou o tipo de itens contemplados pelas diferentes instancias de avaliagéo
e controlo do desempenho dos servicos na Inglaterra — a lista de indicadores-chave do
Department of Health (1994) e a revisdo dos servigos para criangas levada e efeito pela
Comissao de Auditoria (1994), concluindo que se trata de itens que respeitam a variaveis de
entrada (input); ndo cobrem o que na pratica esta ou nao a ser feito em relagdo as criangas nem

o0s resultados obtidos.

Esta suficientemente documentada a relevancia de alguns factores (McDonald, Allen,
Westerfelt & Piliavin, 1996):

» Em termos de input,
e a idade da primeira colocagao,
e as necessidades especiais da crianca,

e as razdes da colocagéo.

» Quanto a variaveis de processo,

e a duragéo da colocagéo,
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¢ 0 tipo de colocagao.

» Como output,
e a reunificagéo,
e a adopgéo,
e a guarda,

e 0s cuidados extra-familiares a longo prazo.

» Na qualidade de outcomes,

e a autonomia dos utentes dos servigos de acolhimento quando adultos - a nivel de

educagao, emprego, bem-estar econdémico e habitagéo;

e 0 seu comportamento adaptativo — dado pelo grau de estabilidade pessoal e pela

conduta criminal;

e 0s sistemas de apoio familiar e social — que passam pela estabilidade conjugal,

comportamento como pais, interac¢des com pares, integracao na comunidade;

e 0 seu sentimento de bem-estar geral — que abrange a saude fisica e mental e o grau de

satisfagao geral.

Em cada uma destas categorias, aqueles autores estabeleceram indicadores, ordenados em
conformidade com as prioridades actuais da cultura ocidental, reveladas quer na alocagao dos

recursos, quer nas expressoes profissionais e coloquiais das grandes preocupagdes.

A atribuicdo de um resultado a uma determinada interveng&o ou a um conjunto circunscrito de
factores tem sempre uma maior ou menor margem de incerteza. O seu estabelecimento é
necessariamente probabilistico. A previsao a partir de regularidades conhecidas fornece, quando
muito, uma orientacdo informada. Se existem técnicas estatisticas que determinam as
sobreposicdes, combinagdes e associagdes significativas, identificando os factores que melhor
discriminam os resultados, o alcance destas analises esta estreitamente dependente da natureza
dos préprios dados. Ora, os mesmos dados reflectem as opgdes da investigagéo e as condigdes
da sua possibilidade. Daqui decorre a necessidade de interpretar cuidadosamente as anélises,
tendo em consideragdo que qualquer situacdo social comporta sempre aspectos intangiveis,
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insusceptiveis de tratamento estatistico. Parker (1998) defende o valor da previsdo, sempre e
quando bem fundamentada, assente no registo rigoroso e na analise dos resultados. De acordo
com este investigador, a organizagao desta informacgao em formatos condensados € de estrema
utilidade para os profissionais, alargando os limites da sua experiéncia e fornecendo referéncias
relativamente as quais podem aferir, avaliar e reflectir sobre a sua pratica. A previséo dos
resultados permite ainda gerir mais racionalmente os recursos, geralmente escassos, investindo-
se preferencialmente em situagbes consideradas prioritarias. Importa, todavia, observar que, se
a avaliacdo dos resultados esclarece os fundamentos de determinadas opgdes ou alternativas,
pode também enviesar o entendimento da realidade. Por outro lado, a associago estatistica dos
resultados a um determinado conjunto de factores, ainda que relativamente bem definido, ndo
explica necessariamente as relagdes eventualmente encontradas (Parker, 1998). Na opinido de
Murphy e Phillips (1998), o reconhecimento da possibilidade de avaliar a eficacia do trabalho
desenvolvido nas instituicdes de acolhimento em fungdo dos produtos constituiria um passo

essencial.

A questdo da avaliagdo da eficiéncia dos servigos, ou seja, da racionalidade na utilizagéo
produtiva dos recursos disponiveis, é bastante complexa:

e por um lado, as mudangas podem apenas observar-se a longo prazo (Knapp & Lowin,
1998);

e por outro, ha que estabelecer normas de referéncia para aferir da eficiéncia.

O impacto dos cuidados extra-familiares tem sido avaliado essencialmente por trés tipos de
investigacdes (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996):

> 0s estudos descritivos, que incidem nas caracteristicas dos programas e das populagdes,

sem a preocupacao de estabelecerem quaisquer relagdes entre variaveis;

» as analises de tendéncias, que procuram contextualizar em termos temporais estas

descrigdes;

» 0s estudos de avaliacdo, propriamente ditos, que procuram relacionar as experiéncias de

cuidados extra-familiares e factores antecedentes, o estado das criangas no final destas e
0 seu subsequente funcionamento e adaptacao.
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Actualmente, a investigacdo orienta-se mais para a avaliagdo do que para a descrigdo das
situagbes de prestacdo de cuidados, que reune ja um consideravel corpo de conhecimentos
sobre as caracteristicas das criangas e das familias utentes destes servigos, bem como das suas
experiéncias (Department of Health and Social Security, 1985). A investigagdo das componentes
e requisitos das boas praticas, conducentes a bons resultados, constituem agora prioridade
(Parker et al., 1991). A avaliagdo do processo e dos resultados, com énfase para desenhos
longitudinais de investigagdo e estudos comparativos, mesmo a nivel internacional, que
incorporem a perspectiva das criangas e das familias, séo algumas das orientagdes apontadas

por Hellinckx e Colton (1993) para o futuro préximo da pesquisa nesta area.

Ward (1998b) propde quatro passos para a avaliagdo da eficacia dos servicos de acgéo

social:

a) aidentificacdo das necessidades por atender;

b) o estabelecimento de um critério ou limiar a partir do qual a intervengéo técnica se

considere justificada e, nessa medida; legitima;

c) adefinicdo de objectivos;
d) aavaliagdo dos resultados dos servigos responsaveis pelo atendimento.

Kendrick e Fraser (1992) tracam os topicos de uma agenda de investigagdo neste dominio

que devera ter em conta:
a) os equipamentos residenciais existentes, nomeadamente:

» a natureza do servico residencial providenciado;

» a extensdo de servigos ndo-residenciais prestados; o nimero e as qualificagbes do

pessoal;

> as caracteristicas da populacio residencial;

b) o processo de avaliagao e de colocagao das criangas em contexto residencial;
c) as metas, os objectivos e 0 grau de consecugao dos mesmos nos centros de menores;

d) a coeréncia dos programas dos diferentes tipos de estabelecimentos com as suas

praticas;
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e) o impacto da institucionalizagao a médio e longo prazo;

f) a utilizacdo dos estabelecimentos e compartimentos de seguranga para criangas

violentas;

g) as relagdes entre os centros para menores, a comunidade envolvente e a comunidade

de origem das criancas.

Zurita e Fernandez del Valle (1996) retomam alguns destes pontos nas sete areas basicas de

avaliagdo (oportunamente desenvolvidas) que definem para o estudo dos centros de menores:

. as caracteristicas ambientais fisicas — os aspectos fisicos de relevo mais comummente

considerados pela literatura da especialidade s&o a localizagdao do estabelecimento

residencial e 0 seu desenho arquitectonico, entendidos numa légica de normalizagao.

. a organizagao — 0s aspectos organizativos e funcionais do centro constituem a dimenséo

nuclear de um programa residencial, salientando a organizagao administrativa, a

organizacao interna e as técnicas e métodos de trabalho educacional.

. 0 pessoal e os utentes - interessa a caracterizagdo das pessoas que desenvolvem a sua

actividade profissional na instituicdo, nomeadamente a consideragéo de variaveis como a
idade, sexo, qualificacdes, experiéncia, formagéo, etc. Por outro lado, importa, igualmente,
a caracterizagdo dos utentes em termos de idade, sexo, escolaridade, contexto familiar e

motivo da institucionalizacao.

. as variaveis psicossociais — a qualidade de um programa residencial ndo é abstracta;

em Ultima analise, é aferida pela sua adequacdo as solicitagdes dos utentes, cuja
percepcao subjectiva constitui uma informacg&o de especial relevo. A sua compreenséo da
posicdo e valor funcional e relacional proprios nos contextos de vida em que participam €
um dado do maior valor, a par das percepgdes dos profissionais que com ele trabalham.

. as variaveis de interac¢ao social - a interac¢do é intencionalizada como expresséo e,

simultaneamente, instrumento de promogdo desenvolvimental, inserida em estratégias de

aprendizagem e reeducacao.

. as variaveis comportamentais — a avaliacdo do desempenho, no sentido global do

termo, deve estar estritamente vinculada a definigédo do programa individualizado de cada
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crianga. Mais do que centrar a avaliagdo em constructos diagnésticos de dificil
operacionaliza¢do, importa proceder a avaliagdo oportuna e periodica da crianga, isto €,
no momento da sua admiss@o no centro, tendo em vista a formulagdo de um plano de
trabalho a desenvolver com ela, e a sua monitorizag&o continuada e regular ao longo da

sua permanéncia na institui¢éo.

7. a saude dos utentes — incorpora tanto os aspectos mais gerais presentes na educagéo
da higiene e de habitos saudaveis, como aqueles referentes a cada crianga em especial,
nomeadamente, 0 seu peso, altura, vacinagdo, doengas, acidentes, consultas médicas,

etc.

Se o0s progressos das criancas em diferentes dreas sdo reconhecidos como indicadores
validos da adequagao e da qualidade dos servigos prestados pelas instituigdes, ha autores que
advogam a adopcdo de procedimentos semelhantes relativamente a outros tipos de servigos,
nomeadamente daqueles menos intrusivos oferecidos as criangas diagnosticadas em situagéo
de caréncia. Actualmente, a avaliagdo destes padrdes, relacionados com os progressos da
crianga, apenas se justifica em termo da accountability necessaria dos servigos publicos, ndo se
verificando semelhantes requisitos para as familias que beneficiam de apoio prolongado dos
servigos publicos. Na verdade, esta € uma questdo controversa. Investigadores como Ward
(1998b) questionam a conveniéncia e, mesmo, legitimidade da eventual instituicio deste tipo de
procedimentos de monitorizagdo de progresso nos casos das familias. De facto, aqui colocam-se
questdes de natureza ética, que se prendem com as relagbes entre as responsabilidades
publicas e privadas sobre as criangas e com 0 exercicio da autoridade e controlo. Se ha
dominios, como o da saude e educagao, em que este controlo, contemplado pela lei, pode ser
levado a cabo de um modo relativamente pouco intrusivo, outros, como a relagéo e a autonomia,

tradicionalmente atribuidas a esfera familiar, tornam esta tarefa problematica.

A dificuldade de definir tanto as necessidades como os resultados, a multiplicidade de
servicos e organismos, frequentemente descoordenados, e as complexidades proprias da
avaliagdo dos resultados, tornam a tarefa da avaliagdo verdadeiramente dificil e complexa
(Knapp & Lowin, 1998).
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4.2.2. Formatos de avaliagao

A recolha sistematica e ordenada da informacdo pertinente constitui a pedra de toque da
avaliagdo no dominio da prestagdo de servigos sociais. Mas, como Kerslake (1998) nota, os
diversos sectores e servicos da seguranga social, nos quais se contam 0s servi¢os de apoio a
crianga, caracterizam-se, precisamente, pela auséncia de uma cultura mobilizada (driven) pela
informag@o. Se a necessidade de avaliagdo da sua eficacia na promogdo do bem-estar das
criangas é normalmente reconhecida, ja a definicdo do alvo, do momento, dos dados e do modo
da avaliagdo permanece problematica (Ward, 1998a); de acordo com Ward (1998b), os alvos
imediatos destes servigos devem ser a crianga e 0 funcionamento familiar, enquanto que a

recolha da informagao pertinente deve incidir nos resultados desenvolvimentais das criangas.

Quem se debruca sobre a investigagcdo dos resultados das colocagbes extra-familiares
confronta-se com dois tipos de problemas: por um lado, um problema conceptual, que se traduz
na falta de orientagéo destes servigos para os resultados; por outro, problemas de ordem pratica,
relacionados com a dificuldade e os elevados custos implicados no seguimento de casos apés a
sua saida dos servigos (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, 1996).

A avaliagéo Ultima do sucesso das colocagdes extra-familiares tem sido aferida pela taxa de
consecucao de colocagdes permanentes e pelo funcionamento da crianga em termos actuais e
futuros (McDonald, Allen, Westerfelt & Piliavin, op. cit.). Na verdade, no que respeita ao Reino
Unido, até & data da publicagdo do projecto Looking After Children, a (des)continuidade das
colocagdes constituia a medida exclusiva de investigagado dos resultados. Na opiniéo de Parker
et al. (1991), esta situacéo traduzia-se na caréncia de instrumentos e de medidas de avalia¢&o

dos resultados, tanto pela parte dos investigadores como dos préticos.

A avaliagdo do funcionamento dos centros de acolhimento de menores tem vindo a ser
instituida como pratica sistematica e, em alguns casos, obrigatéria nos termos da Lei, de acordo
com formatos de avaliagdo teoricamente fundamentados. E o caso do Reino Unido e, mais
recentemente e a nivel regional, da Espanha. A importancia destas iniciativas justifica uma breve

apresentagdo dos modelos de avaliagdo adoptados.

O caso do Reino Unido - o Looking After Children

Recentemente, o governo inglés langou um programa de trés anos, destinado a transformar a

gestdo e a oferta dos servigos sociais para as criangas no Reino Unido (Robbins, 1999). A
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avaliagdo constitui uma das seis areas-chave deste programa, especialmente orientada para o
mapeamento das necessidades desenvolvimentais das criangas, da capacidade parental e dos
factores familiares e do meio. Esta avaliagéo, focada na crianga, apoia-se nos conhecimentos
actuais sobre o desenvolvimento infantil, reconhecendo a importancia da oportunidade das
intervengdes e acontecimentos. Adoptando uma perspectiva ecologica, situa a crianca e a familia
na comunidade, baseando o seu trabalho em parcerias. De caracter interinstitucional, a
avaliagdo é entendida como um processo, e ndo um acontecimento; interpenetrado pela acgao
concomitante, procura basear-se tanto na teoria como na pratica, na investigagéo e na politica
(Department of Health, 1999).

O projecto Looking After Children, consonante com as recomendacdes do Children Act 1989,
visa reunir, de forma sistematica, a informagéo pertinente para as autoridades locais avaliarem
os resultados das instituicbes que tutelam (Ward, 1998b), tendo, para o efeito, optado pela

avaliagao formativa. Este projecto desenvolveu-se em quatro estadios (Ward, 1998a):

L 1987-1991: foi elaborada a teoria subjacente a producédo dos instrumentos préaticos — seis
registos de acgéo e avaliagdo com referéncia etaria.

& 1991-1995: estudo-piloto e revisdo dos registos. Elaboragdo de registos adicionais de
informacg&o essencial, planos de cuidados, planos de colocagdo e formularios de reviséo.
Estes protocolos, utilizaveis numa base diéria, juntamente com os registos de acgéo e

avaliagéo constituem o pacote completo do Looking After Children.

L 1995-1998: O Department of Health propds as autoridades locais a utilizagdo do Looking

After Children, oferecendo-lhes um programa de apoio.

L 1996-2001: os dados colectados sobre as experiéncias € os progressos individuais das
criangas foram agregados, no sentido de serem usados estrategicamente na avaliagéo

dos servigos como um todo.

Os seis protocolos de avaliagdo-acgéo definem objectivos especificos para seis faixas etarias
- < 1 ano, [1,2] anos, [3,4] anos, [5,9] anos, [10,15 anos] e > 16 anos — em sete dimensdes
desenvolvimentais:

@ saude,

@ educacéo,



388

® desenvolvimento emocional e problemas de comportamento,
@ relagdes com a familia e com os pares,

® autonomia e cuidado pessoal,

® identidade e auto-estima

© apresentagéo social.

Relativamente a cada grupo de idades, obtém-se informagdo de acompanhamento dos
progressos das criangas no sentido dos objectivos desenvolvimentais definidos e sobre a
adequacdo das experiéncias e servigos proporcionados (Department of Health, op. cit.).
Estabelecendo como padréo de referéncia da prestacéo de cuidados as praticas educativas de
pais razoaveis, as questdes visam indagar a extenséo e qualidade da parentalidade oferecida as
criangas sujeitas a cuidados extra-familiares. Se as metas definidas traduzem as expectativas
dos pais relativas aos filhos, necessariamente variaveis e, inevitavelmente, informadas por
valores, a verdade é que se verifica um notavel consenso popular em torno da natureza das
tarefas parentais. O que esta em causa nao €, pois, a determinagdo da posi¢ao da crianga num
continuo desenvolvimental, mas as responsabilidades parentais assumidas pelo Estado, pelas

quais este responde (Parker et al., 1991).

Duas das tarefas parentais mais relevantes consistem no desenvolvimento de um
conhecimento essencial sobre a crianga € no empreendimento das acgdes percebidas como
necessarias para a consecugdo dos resultados desejados (Parker et al., op. cit.). Todavia, se em
termos de ideias todos os pais partilham determinados objectivos basicos em relagdo aos filhos,
0 estudo dos registos que compdem o Looking After Children revelou que as diferengas entre si
residem na capacidade que demonstram de usarem este conhecimento (Ward, 1998a). Em
qualquer caso, admite-se que, no contexto familiar, este conhecimento e as acgdes
consequentes tendem a ocorrer de forma natural, muitas vezes inevitavel. Ja os servigos sociais
tém de fazer um esforgo deliberado no sentido de garantir a recolha, verificagdo e
disponibilizacdo dos factos da vida de cada crianga (Parker et al., 1991). De facto, ha dados que
apontam exactamente neste sentido: num estudo efectuado por Berridge e Brodie (1998), os
autores puderam verificar que as equipas abrangidas néao dispunham da informag&o necessaria
sobre 0 passado das criangas (incluindo a sua origem étnica, convicgdes religiosas da familia,
estatuto de protecgdo, aplicabilidade de medidas de educacdo especial). E exactamente com a

intengdo de colectar esta informagdo pormenorizada sobre cada crianga que foram inseridos
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alguns itens nas escalas. Parte-se do principio de que € atribuicdo dos técnicos responsaveis por
cada crianga coligir esta informagdo num dossier de documentagé@o pessoal de cada uma,
incluindo copias da certidéo de nascimento e do boletim de saude, acessivel ao(s) profissional/is

que a(s) tém a seu cargo (Parker et al., 1991).

Considerada uma medida soft, porque assenta na opinido subjectiva da pessoa que completa
o registo acerca dos resultados atingidos pela(s) crianga(s) — geralmente os seus responsaveis,
com a eventual ajuda de outros profissionais — pode ser quantificada gragas a atribuicdo de
valores numéricos as posigdes na escala. Parker et al. (op. cit.) afirmam que a substéncia da
avaliagdo esta aqui ensanduichada entre as metas definidas e os juizos sobre os resultados

obtidos.

As escalas devem ser preenchidas em intervalos regulares, sem que isto implique a repeticao
da informacao factual, que deve ser registada no case-paper da crianga ou, preferencialmente,
na basic fact sheet especialmente concebida para o propdsito e para ser associada as questdes
das escalas. Estas tém subjacente uma preocupagéo de concreticidade, pretendendo-se assim
evitar respostas imprecisas que iludam a informagdo pormenorizada e factual. A avaliagao
periddica permite acompanhar o0s eventuais progressos verificados, quer ao nivel do
desempenho individual de cada crianga, quer dos padrdes de prestagéo de cuidados. Permite
aprofundar a consciéncia das omissdes, criando condigdes para a sua solugéo atempada (Parker
et al., op. cit.).

Os registos de avaliagdo podem revestir-se ndo apenas de interesse para a investigagéo,
como de grande utilidade para os préticos, designadamente, contribuindo para a clarificagdo de
metas de trabalho e de areas de preocupacdo, informando as decisdes que tomam,
nomeadamente em termos de planificagéo, e centrando a sua atengé@o na informacao de facto
relevante para cada crianga. A selecgdo criteriosa dos resultados nas dimensdes definidas
reveste-se de cabal importancia, na medida em que foca a ateng@o nos aspectos realmente

criticos da vida destas criangas (Parker et al., op. cit.).

N&o obstante ser um instrumento destinado a recolha estruturada de informagéo, o Looking
After Children é também usado na definigdo das agendas dos encontros dos técnicos do servigo
social com as criangas. Funciona como estimulador do debate e instrumento de melhoramento
das praticas (Ward, 1998b), facilitando a partilha das decisdes por todos os responsaveis

intervenientes no processo (prestadores de cuidados, familias e as préprias criangas). Permite a
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avaliagdo e revisdo do trabalho efectuado, a formulagéo de planos e a distribuigéo das tarefas
pelos varios elementos intervenientes que, combinados, formam os pais corporativos. Esta é
uma vantagem de relevo, uma vez que, frequentemente, os profissionais e as pessoas que mais
directamente trabalham com as criangas s&o excluidos dos processos de tomada de decisdo

sobre a vida das criangas a seu cargo (Parker et al., 1991).

Apesar de se destinar de facto as criangas institucionalizadas, pode ser aplicado parcialmente
a criangas que, consideradas em situacdo de necessidade, vivam com a familia (Parker, 1998),
numa légica de provisao de servigos para todas as criangas nesta situagéo (Parker et al., 1991).
As instancias politicas e administrativas podem usar a informagéo assim obtida para examinarem
os efeitos das politicas sociais adoptadas e a qualidade global dos servigos prestado, enquanto
os formadores e investigadores podem retirar um conjunto de informagbes certamente

importantes para o seu trabalho (Parker et al., op. cit.).

Este modelo propde a avaliagéo dos resultados do ponto de vista das criangas, indagando a
extensdo do impacto da experiéncia do acolhimento no seu bem-estar a longo prazo (Parker et
al., op. cit.). Tem o mérito de relacionar a avaliag&o individual com os resultados/produtos
institucionais, gerando indicadores mais sensiveis da qualidade de atendimento dos servigos
prestados as criangas e familias pelas autoridades responsaveis (Parker, 1998). A analise dos
resultados de cada crianga servird de base a avaliagdo dos resultados da populagdo
institucionalizada como um todo. E a andlise dos resultados do grupo que melhor pode
evidenciar as forgas e fraquezas relativas do servigo, mais do que as experiéncias de cada
crianga, considerada individualmente. Sé a agregacdo da informagéo recolhida sobre cada
crianga possibilita a avaliagdo da eficacia do servigo (Ward, 1998b). A partir da identificacdo das
areas fortes e fracas dos servigos, definem-se trés categorias de informagao — respostas as

questdes sobre as metas, informacgéo factual e de natureza explicativa (Parker et al., 1991):

e as respostas as perguntas sobre as metas indicam as areas em que o desenvolvimento dos

grupos & bom ou fraco, permitindo o melhoramento dos padrdes de prestacdo de

cuidados;

e a informacdo factual fornece dados sobre aspectos como o nimero de criangas com as
vacinas em dia, a frequéncia com que mudam de endereco ou de escola, a taxa de

empregabilidade, etc.
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e a informac&o de natureza explicativa, susceptivel de quantificacdo, pode ser Util nos casos

de restrigdes financeiras ou legais, demonstrando a extensdo do insucesso na
consecugao dos objectivos planeados, ou nos casos em que é necessario fundamentar a

deciséo de nao proporcionar um determinado input em principio recomendado.

Se o numero de respostas positivas é indicativo da qualidade dos cuidados prestados a cada
crianga, as respostas negativas ndo remetem necessariamente para cuidados insatisfatorios. A
discrepancia entre os cuidados requeridos pelas criangas e aqueles que de facto recebem, por
omiss&o intencional ou necessidades excepcionais, € obviada com a formulagao de um plano de
acgdo concertado. Alias, situacdes de auséncia de planos compensatérios, quando precisos, e

de informagao em falta requerem sempre justificagéo (Parker et al., op. cit.).

Num tempo em que a actuagéo os servigos de proteccdo infantil, em geral, e as instituigdes
de acolhimento, em particular, estdo sob o olhar atento da opinido publica, expondo-se ao
criticismo generalizado, por vezes pouco fundamentado, a informagéo fornecida por estas
escalas pode fornecer a documentagdo necessaria a prova da sua funcionalidade e eficacia. Os
seus autores esperam que contribua decisivamente para uma consciencializagdo progressiva
dos aspectos relevantes do desenvolvimento infantil, encorajando a comunicagéo entre as partes

envolvidas na producao dos resultados (Parker et al., op. cit.).

O Looking After Children tem sido objecto de uma utilizagdo extensiva, que ja ultrapassou as
fronteiras do Reino Unido. O corpo consistente de investigagdo sistematica que associa
possibilita ndo s6 a adequacao dos procedimentos em fungdo dos resultados obtidos, como
também o aprofundamento do conhecimento da realidade dos centros de acolhimento de

criangas e jovens, constituindo um instrumento de qualificagéo destes dispositivos.

O caso da Espanha - o modelo de avaliagdo psicopedagogica

Se o conhecimento das necessidades das criangas radica na sua avaliagdo, Zurita e
Fernandez del Valle (1996) propdem a inscricao disciplinar dos seus procedimentos no &mbito

da Metodologia de Avaliagéo Psicoldgica e Pedagogica.

E nesta linha de raciocinio que Fernandez-Ballesteros e Staats (1992) construiram um
modelo de avaliagéo psicoldgica geral em duas dimensdes que consideram pertinentes para a

avaliacdo da crianga em situacao de acolhimento:
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a) adimensao diacronica, traduzida no historial de vida do individuo, incluindo o seu historial

médico, de desenvolvimento fisico, aprendizagem, etc., uma trajectéria construtiva da

personalidade, operacionalizada num repertorio basico de comportamentos;

b) a dimens&o sincrénica, expressa na sua situacao actual de vida do individuo.

Sucintamente, sdo objecto de andlise os seguintes aspectos da vida das criangas
institucionalizadas:

1. o seu historial pessoal e familiar,

2. 0 seu historial de desenvolvimento fisico e de saude,

3. aavaliagao psicolégica do desenvolvimento e da personalidade,

4. registos evolutivos do comportamento em cada contexto (familiar, escolar, residencial,

comunitarios e laboral),

5. registos evolutivos do desenvolvimento fisico e da salde.

A reconstrucao da histéria de vida das criangas deve, de acordo com estes investigadores,
ser feita quando da sua admissdo no centro. Pode envolver a realizagdo de entrevistas, o
levantamento de dados ou técnicas autobiograficas. Ja o reportério de condutas deve ser objecto
de avaliagdes periddicas, dado o seu constante dinamismo. Implicando o recurso a técnicas de

avaliagdo psicoldgica, devem incidir sobre trés areas definidas por Staats (1979), a saber:

a) os repertdrios cognitivos, que incluem os dominios da inteligéncia, da linguagem e das

aptiddes;

b) os repertorios emotivo-motivacionais, que compreendem aspectos como a motivacao, a

auto-estima e 0 auto-controlo, entre outros;

c) os repertorios instrumentais, que envolvem a autonomia, as habilidades sociais, etc.

A avaliacdo da situacao actual da crianga deve considerar tanto os seus aspectos objectivos

como subjectivos, incluindo as percepgdes da propria crianga.

Trata-se de um modelo todavia em desenvolvimento. Os dados resultantes da sua aplicagéo
e da monitorizagdo de progresso serdo certamente de grande interesse, do ponto de vista do

conhecimento das suas possibilidades.
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