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Resumo

A realidade legal e psicologica das criangas e jovens residentes em Lares em
Portugal é pouco conhecida na sua especificidade. Neste estudo analisamos o
enquadramento legal de uma institui¢do, e caracterizamos o comportamento de
criancgas e jovens residentes nesse contexto, estabelecendo relacdes entre as suas
dificuldades emocionais e comportamentais e a sua historia clinica, bem como
com os seus dados sociodemograficos. Para tal, recolhemos junto da estrutura
responséavel pelos seus cuidados as suas historias de vida bem como os dados
contidos no Inventario de Comportamento de Criangas para Pais (Fonseca & col.,
1994). No que diz respeito as disposi¢bes legais, encontramos uma insitui¢éo
que parece respeitar a maioria dos requisitos previstos nos textos consultados.
Relativamente as criancas, verificimos que tinham vivenciado varias situagdes
sentidas como traumaticas, que se reflectiam em diferentes areas no seu
funcionamento comportamental e emocional € também no seu percurso escolar.
Entre os factores da historia pessoal que criavam mais danos a estes niveis
encontravam-se a doenca mental de um dos pais e o nimero de acontecimentos
trauméaticos que tinham vivenciado antes do seu acolhimento. Conseguimos
ainda isolar dois factores protectores do funcionamento destas criangas, que se
traduzem numa entrada precoce em acolhimento e na estabilidade do casal
parental antes da admissdo da crianga na instituicdo. A partir dos resultados
encontrados, sdo apresentadas implicagbes para a pratica clinica, bem como

propostas mudangas 4 moldura legal existente nesta area.



I - INTRODUCAO

“O destino do Homem determina-se na forma
como ele é gerado, no calor dos bragos que se
lhe estendem, na ideologia que o envolve e na
liberdade que lhe é proporcionada para
imaginar, experimentar e pensar.”

(Jodo dos Santos)

As criancas que vivem situagdes de abuso e abandono séo alvo da intervengdo
do Estado enquanto defensor dos seus direitos fundamentais. Por vezes, as condigdes
de sofrimento em que vivem ditam a aplicagdo de medidas de protecgdo que, nos
casos tecnicamente considerados mais graves, acabam frequentemente por se traduzir
na sua colocagiio em meio institucional. Este tipo de acolhimento pode ser definido

[

como “... a separacdo objectiva de uma crianga do seu meio familiar, com o
objectivo de protegé-la dos efeitos nefastos deste, e de efectuar uma separagio
psiquica salutar para o seu desenvolvimento, bloqueado até entfo pela influéncia
familiar.” (André, 1989, p. 241)

Em Portugal, esta é uma resposta com alguma procura ao nivel social, ja que

em 1999 se encontravam inseridos na rede nacional de acolhimento de longa durag&o



9561 criangas e jovens, distribuidos por 257 Lares (CNPCJR/IDS-DED, 1999, citado
por CNPCIR, 2000). O estudo dos efeitos que a institucionaliza¢do tem nestas
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criancas reveste-se de um cuidado especial pois ¢ necessario “... ultrapassar a
generalidade do conceito e reconhecer a diversidade das instituigdes, o seu tamanho,
os seus objectivos, a sua dinimica interna, o seu corpo profissional, os apoios que
tém...” (Alberto, 2002, p.227). Isto é, o conhecimento dos aspectos institucionais e
dos textos legais que regulamentam a sua actuagfo € essencial para a compreensio
do estar da crianca na institui¢do.

Quando uma crianga/jovem € acolhida numa Institui¢8o, traz ja consigo todo o
peso de um passado marcado muitas vezes por situagdes de violéncia. Face a
situacfio de acolhimento, estas criangas mostram “... uma auséncia de um padréo
relacional com adultos que se apresentassem como modelos presentes € consistentes,
imprescindiveis & estruturagfo de um adequado desenvolvimento.” (Strecht, 1997, p.
74). De facto, as criangas e adolescentes criados em Instituigdes tém maior
probabilidade de, por exemplo, mostrar perturbagdes na capacidade de formar
relagdes e demonstrar afectos (Shovelar, 1980 citado por Kiser, 1998). Pensamos
que poderio ainda existir outros tipos de dificuldades comportamentais e
emocionais, tio diversas quanto as histérias de violéncia a que estas criangas foram
sujeitas.

Por outro lado, os préprios cuidados institucionais, pelas suas caracteristicas,
podem afectar 4reas basicas do desenvolvimento da crianga, como a vinculagéo, a
vivéncia da separacéo e a formagdo de relagdes (Bowlby, 1965 e Stern, 1985 citados
por Kiser, 1998). Sabemos ainda que os recursos técnicos existentes na Institui¢éo
podem influenciar o progresso que tanto a crianga como a familia fazem durante o
periodo de acolhimento. Por fim, uma vez que a instituigdo se insere e se relaciona
com o meio escolar envolvente, é ainda necessario monitorizar o desempenho das

criancas nesta 4drea para compreender o seu funcionamento. Trata-se entfio de uma



realidade multidimensional, cujas consequéncias devem ser estudadas para entender
o seu efeito no desenvolvimento global do individuo e planear medidas de
intervencdo adequadas.

Assim, este trabalho tem como objectivo caracterizar o comportamento de
criangas e jovens residentes num contexto institucional especifico: um lar de
acolhimento de longa duragfio para criangas e jovens. Para isso, vamos analisar para
cada um dos seus residentes, por um lado, a sua histéria clinica, os seus dados
sociodemograficos, o seu percurso escolar, a sua familia, a caracteriza¢do da sua
admissdo na instituigio e a intervengdo que foram alvo por parte do gabinete de
psicologia. Por outro, vamos identificar as suas dificuldades emocionais e
comportamentais, dentro de um conjunto de varidveis distintas — estado global,
comportamento internalizante e externalizante, oposi¢do/imaturidade, agressividade,
hiperactividade e problemas de atengio, depressdo, problemas sociais, queixas
somaticas, isolamento, ansiedade e obsessivo-esquizéide. Por fim, procuramos
estabelecer relages entre os diferentes factores de risco e de protecgdo encontrados,
de modo a permitir uma melhor intervengio técnica, quer a nivel preventivo, quer
junto destas criangas que crescem num meio tdo diferente de uma familia tradicional.

Como ponto de partida para este trabalho, consideramos o pressuposto que a
vida afectiva do ser humano vai sendo construida com base nas relagdes que
estabelece com figuras significativas desde os primeiros tempos de vida. Dai que as
primeiras relagdes tenham um impacto prolongado na forma como se estabelecem as
outras rela¢des do individuo ao longo do seu ciclo de vida, numa espiral que se vail
estendendo as outras relacBes que o individuo estabelece com a familia, a escola, os
pares, e as outras pessoas a quem se vai ligando.

Por outro lado, pensamos ainda que, de um ponto de vista histérico, o estado
do cuidado prestado a infincia hoje em dia é um reflexo da forma como a sociedade

a tem sentido e tratado ao longo dos tempos. Pensamos ainda que o papel do Estado,



enquanto regulador e monitorizador dos cuidados prestados & crianga, acompanhou
esta evolugdo na defesa dos direitos e nas respostas que oferece em situagdes de
risco. Deve por isso ser um elemento activo na protec¢dio da crianga quando as
relagdes que ela estabelece durante os primeiros anos de vida se revelam
manifestamente inadequadas e prejudiciais ao seu desenvolvimento harmonioso. A
sua preocupagdo e estratégias de protecglo expressam-se através de textos e
documentos legais que devem ser analisados.

Neste sentido, a fundamentacfo tedrica deste trabalho estd essencialmente
dividida em trés temas: a crianca e o seu crescimento na familia; a violéncia a que a
crianca pode ser sujeita e as suas consequéncias; e a crianga institucionalizada.
Cada um destes temas é sempre abordado primeiro de um ponto de vista histérico,
depois legal e, por fim, psicolégico. No primeiro tema fazemos uma abordagem da
infAncia na sua vertente afectiva, particularmente no que diz respeito as relagdes
existentes entre a crianca e a sua familia e a complexidade da dindmica das
separacdes, que ajudam a definir a sua capacidade relacional. O tema seguinte ¢
contextualizado na situagfio das criangas vitimas de violéncia. A andlise destas duas
vertentes da infancia servira de base a caracterizagfio das criangas em Institui¢&o. E
a partir destes dados que elaboramos as hipoteses relativas a investigagdo que
pretendemos realizar.

Ap6s a fundamentaggo tedrica, apresentamos a metodologia escolhida para este
trabalho, apresentando as caracteristicas globais da populacdo e da instituigdo, os
instrumentos utilizados e o procedimentos necessarios & realizagdo do estudo. No
capitulo referente aos resultados, aprofundamos a caracterizagdio da populagéo e
apresentamos a andlise estatistica dos vérios dados recolhidos e da sua interacgéo.

Na discussio dos resultados, tentaremos dar uma fundamentagéo aos dados
obtidos, a luz das teorias discutidas no primeiro capitulo. Finalmente, o capitulo das

conclusdes apresenta a nossa visfo sobre os dados obtidos. Inclui ainda as



implicacGes deste estudo para a pratica clinica, as limitagdes que encontramos,
algumas propostas da continuagfo deste estudo, bem como, relembrando o contexto
em que é realizado, recomendacdes de alteragdes a moldura legal existente para estas

instituigdes.

1. A Infancia

“... a infdncia é, seguramente, o perz’odo mais
rico, mais marcante, também mais promissor
de toda a nossa existéncia, pelo menos da
nossa experiéncia vivida. E nesta altura que
se forjam as principais coisas, que se criam os
nossos fundamentais sonhos, que se geram as
nossas utopias.”

(Coimbra de Matos, 1999, p.247)

Neste capitulo, realizamos uma abordagem ao desenvolvimento do conceito de
infancia, contextualizando de seguida a sua actual situagdo legal e, por fim, numa
perspectiva psicolégica, iremos abordar algumas caracteristicas relacionais da
infancia, acabando por referir certas distorgdes do desenvolvimento dos lagos

afectivos que servirdo de base ao proximo capitulo deste trabalho.



1.1. Abordagem Historica

A histéria da infancia dificilmente é dissocidvel da descri¢do da violéncia
exercida sobre as criancas e, por sua vez, das institui¢8es que as apoiam. No entanto,
neste trabalho, tentaremos introduzir uma perspectiva histérica a medida que a
fundamentacdo tedrica vai avangando nas diferentes 4reas que vamos aprofundar.
De seguida, iremos entfo relatar alguns factos sobre a histéria da familia e da crianca
enquanto ser social.

A ideia de que diferentes perspectivas culturais e temporais sobre o mundo se
traduzem em diferentes vivéncias da infincia encontra-se expressa na maioria das
obras que se dedicam ao seu estudo.

O conceito de infincia, tal como o conhecemos hoje em dia, ¢ uma construgéo
relativamente recente. A evolucfio desta nog¢do tem sido acompanhada por uma
mudanca na definigdo das situacdes de violéncia exercida sobre criangas. Segundo
Canha (2000), apenas em meados do séc. XX as criangas sdo reconhecidas como
seres sociais, isto é, como sendo parte integrante e valiosa da sociedade. S¢ entéo se
passou a abordar a familia enquanto agente de desenvolvimento.

De acordo com Ariés (1979, citado por Pinto, 1997), nas civilizagdes classicas
era notéria a preocupagio com a educagfo, néo so6 visivel na Paideia grega como nas
representacdes de criangas nas pegas de arte romanas. As primeiras teorizagdes
sobre o desenvolvimento infantil terfio surgido com os filosofos gregos — ... Platio
aconselhava as mies a manterem os seus bebés activos o que devia ser
proporcionado desde as primeiras idades...” (Gomes-Pedro, 2002, p.33), tendo como
objectivo prevenir possiveis futuras desadequacdes comportamentais.

Particularmente no que diz respeito & civilizagdo romana, a crianga era
totalmente dependente da familia, resultado da figura juridica do pater familias, que

as colocava sob a jurisdicéo do seu pai no que diz respeito a sua educagéo (Pereira de



Magalhdes, 1997). A mie tinha um estatuto menor, pouco diferente do dos filhos
(Badinter, 1986). Apés um desmame tardio, a educagfo tinha lugar na vida real, pois
a principal distingdio entre crian¢as e adultos nesta época era feita pelo grau de
desenvolvimento das suas capacidades (Pereira de Magalhdes, 1997).

Com a chegada da Idade Média, a sensibilidade para com a infncia esbate-se;
as criancas nfo tinham um lugar diferenciado no Mundo medieval. Para Ariés (1960
citado por Pinto, 1997), as crian¢as eram tratadas como adultos em miniatura,
trabalhando, comendo, divertindo-se e dormindo no meio dos adultos. A infincia
duraria entfio cerca de sete anos, periodo durante o qual necessitaria de alimentag&o e
cuidados especiais. A partir desta altura, a crian¢a era integrada no mundo dos
adultos. Esta integragfio era também vista aso nivel do sistema de aprendizagem, que
consistia no envio da crianga para casa de outras pessoas para se tornarem aprendizes
de uma profissdo e de transi¢do para a vida adulta (Ariés, 1962 cit. por Lambert,
1996).

Santo Agostinho veio, durante este periodo, revelar uma imagem dramética da
infincia — ... assim que nasce, a crianga torna-se o simbolo da forga do mal, € um
ser imperfeito, acabrunhado pelo peso do pecado original.” (Badinter, 1986, p.50). A
crianca seria caprichosa, nfio sendo distinta do adulto na sua consciéncia, na
premeditacdio de actos ilicitos e nas mas intengdes. A imperfeigdo da crianga seria
entfio oposta & perfei¢io do adulto, sendo a infincia um estado negativo que deveria
ser combatido. Dai que, como forma de combate de toda esta maldade; fosse
recomendado aos pais que tratassem os seus filhos com frieza.

A partir do séc. XV, as criangas come¢am a ser vistas como tendo uma
personalidade diferente, visdo esta que se foi consolidando ao longo dos sécs. XVIe
XVII (Ariés, 1988). Segundo este autor, o desenvolvimento notério da escolarizagfo
formal ao longo do séc. XVII ¢ precisamente um sinal da crescente preocupagéo e

ligagdio afectiva que os pais tém com os filhos ao longo desta época.



Sinal desta evolugio, com o Renascimento a entrada para o mundo adulto
comeca a realizar-se cada vez mais tarde (Pinto, 1997). Nas familias aristocraticas, a
pratica do abandono ¢ entdo substituida por relagdes distanciadas da familia, mas
dentro da tutela familiar (S4, 1999). Para Badinter (1986), este distanciamento
estaria em parte relacionado com o facto da sociedade da época assentar no principio
da autoridade. As criangas eram deslocadas para amas de leite, regressando por volta
dos sete anos para serem integradas na escola (84, 1999).

Assim, “Até ao séc. XVII a crianga era vista como um pequeno e inadequado
adulto; o conceito de infincia como algo de distinto do conceito de adultobé uma
criacio do mundo moderno...” (Ariés, 1973, citado por R. Stainton Rogers, 1988, p.
26). Se tomarmos em conta os relatos anteriores a este século, constatamos que a
maioria das criancas seriam hoje em dia alvo de medidas de protecgdo (W. Stainton
Rogers, 1988). E entfio a partir do séc. XVII que se comega a mostrar uma maior
ternura dirigida as criangas, iniciando-se o interesse sobre o seu estudo.

Foi também nos séculos XVII e XVIII que, com Rousseau e Locke, se iniciou
o reconhecimento da importincia que o adulto tinha na formagio da crianga (Pinto,
1997). Anteriormente a estes autores, eram ainda dominantes as teorias ja referidas
de Santo Agostinho. Para Locke, a crianga nascia uma tdbua rasa, sendo através da
educacio dada pelos pais e professores que se “escreveria” o desenvolvimento do
individuo. Rousseau introduziu a ideia de infancia, no sentido desta ser diferente do
adulto. Para este autor, a crianca nascia um ser puro e bom, sendo por isso
merecedor de amor e protecgdio face aos perigos a que estava exposta na sociedade.
O papel do adulto junto da crianga ndio seria tentar ensinar-lhes as respostas
correctas, mas sim de a ajudar a resolver por si os problemas, ou seja, de actuar de
uma forma educativa estimulando o seu desenvolvimento.

Na Europa, ao longo do séc. XVIII, poucos filhos viviam em casa, apesar das

elevadas taxas de fertilidade. As razdes ligavam-se ao facto da mortalidade infantil



se manter ainda muito elevada — “... as probabilidades eram que uma em cada trés
criancas falecesse no primeiro ano de vida e que apenas uma chegasse a atingir os
vinte e um anos de idade.” (Shorter, 1995, p.33). Por outro lado, tal como ja
referimos, as dificuldades econémicas levavam a que as criangas das familias pobres
fossem precocemente encaminhadas para o mundo do trabalho. De facto, nesta faixa
da populagdo, e apesar de todas as mudangas ja verificadas desde o séc. XVI, a
familia ainda funcionava da mesma forma que nos tempos medievais (Shorter,
1995).

No fim do séc. XVIII e inicio do séc. XIX, a familia reorganiza-se e centra-se
sobre a crianca, surgindo a identidade familiar que une os seus membros pelo
sentimento e pelo modo de vida (Ariés, 1988). Foi neste periodo que comegaram a
surgir as primeiras formas de contracep¢do, “... com o pressuposto que um menor
ntmero de filhos tornaria os pais mais disponiveis para os educar.” (S4, 1999, p.20).
Foi também nesta altura que se comegaram a desenvolver as estruturas educativas e
sociais que visavam proporcionar melhores condigSes de vida as criangas (Canha,
2000).

A melhoria nos cuidados maternos trouxe também mudangas na forma como as
relagBes familiares se organizam (Shorter, 1995). Primeiro, permitiram a diminuig&o
das taxas de mortalidade infantil. Por sua vez, na medida em que os bebés
sobreviviam, o investimento que era feito neles aumentava. Pormenores como a
alimentacdo do bebé e a roupa do bebé ajudaram a que, gradualmente, a crianga se
tornasse o rei da casa: a vigildncia materna é valorizada, sendo o maior crime que se
pode cometer a negligéncia; ao libertar-se das faixas que a ligavam durante parte da
sua infincia, a proximidade e contacto fisico entre a crianga e a mée sdo muito mais
estreitos e recompensadores para ambas — “... Centrada no ‘interior’, no ‘dentro’,
que mantém bem quentes os lagos de afecto familiares, a familia moderna reorienta-

se 4 volta da mie, e esta toma uma importancia como antes nunca tivera.” (Badinter,
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1986, p. 211). Este conceito de maternidade demorou ainda muito tempo a ser
generalizado, uma vez que as mfes das classes mais desfavorecidas ainda
necessitavam de trabalhar para garantirem o sustento familiar.

No séc. XIX, domina o “espirito doméstico”, com as familias a fazerem uma
retirada progressiva do lugar publico para desenvolverem as suas proprias regras
internas mais intimamente, sem permitirem a intervengfo exterior. Estas
modificacBes ligam-se as alteragdes sociais que se verificavam na altura (Dubé & St.
Jules, 1987).

No entanto, ainda existiam algumas situa¢des em que a violéncia sobre as
criangas era notéria. O cardcter privado das familias permitia aos pais terem toda a
liberdade sobre a forma como criavam os seus filhos. Existiam duas premissas
basicas em relagfio a educagio das criancas nesta época: a primeira era que os pais
sabiam o que era melhor para os seus filhos, tendo por isso o direito absoluto de os
criar como achassem correcto; a segunda era que as crian¢as deviam ser forcadas a
comportar-se bem, tendo assim os pais e educadores justificagdo para usar castigos
cruéis de modo a garantir a sua aderéncia as regras (Dubé & St. Jules, 1987). Os
castigos eram vistos como sendo para o bem da prépria crianga, pois tudo era
justificavel para garantir a boa formagao do futuro adulto. Nesta época, apesar de se
notar uma emergéncia da nog¢do moderna de familia, a parentalidade centrava-se
ainda na resposta mais préxima as necessidades dos pais que das proprias criancas
(Lambert, 1996).

No contexto histérico-politico do séc. XIX, o Estado Portugués tem cada vez
mais fungSes de protecgdo dos interesses sociais gerais, como a educagéo e a
protecgdo & infancia. O investimento na educagfo das criangas tomava particular
importancia como medida politica, pois era visto como uma forma de combater os
elevados niveis de criminalidade, baseado na nogfo que “... a educagéo possibilita

aos individuos a obtencéio da base que assegura a aquisi¢do das virtudes sociais e 0
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desenvolvimento das capacidades individuais que os impediriam de enveredar pelo
caminho do crime.” (Vaz, 1998, p. 41). Até esta altura, a educaglo era
negligenciada; foi entdo que se uniu & educagfio os valores religiosos e ligados ao
trabalho, bem como as questdes da disciplina. A partir de 1878, o ensino viu a sua
importancia refor¢ada, ao tornar-se obrigatéria a frequéncia de trés anos de ensino
(Seabra Diniz, 1999).

A educacfo, segundo esta perspectiva, nfio incluia apenas as suas vertentes
formais; os investigadores da altura sabiam que a familia tinha particular importéncia
no processo educativo. O que verificaram foi que, nas grandes cidades, a educacio
obtida nos meios particulares era bastante negativa, pois os pais tinham pouco para
ensinar aos filhos (Freire, 1889 citado por Vaz, 1998). E entfio que sdo fundados os
primeiros asilos para criangas abandonadas da era moderna, destinados a proteger ¢
educar as criancas cujas familias ndo tinham possibilidade de o fazer, bem como os
primeiros Centros Educativos que tinham como objectivo reabilitar os jovens

delinquentes (Vaz, 1998).

Neste momento, parece-nos importante introduzir um pequeno paréntesis sobre
a forma como as disciplinas que estudam a inféncia — a psicologia, a psicanalise, a
pedopsiquiatria, a pediatria, ... — influenciam a nogdo que os adultos tém da crianga e
das fungBes da familia. No inicio da psicologia, com autores como Wundt, a crianca
era desvalorizada na medida que nfio era considerada um ser racional (Lambert,
1996). Porém, os contributos iniciais de disciplinas como a psicanélise € o
behaviorismo ajudaram a clarificar a nogio que hoje temos sobre a inféncia.

Nos finais do séc. XIX, inicios do sée. XX, Freud introduziu a infincia
enquanto objecto de estudos e investigagdio. Este autor pds em causa a teoria da
tabua rasa de Locke ao defender que a crianga estd desde o seu nascimento dotada de

um aparelho psiquico, capaz de lidar com impulsos e conflitos (Pinto, 1997). Desta
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forma, trouxe um novo estatuto a infincia, pois este periodo foi redefinido enquanto
a época formativa mais importante da vida do ser humano, tendo ainda revelado a
importincia que a intervengo dos pais tinha no desenvolvimento do individuo
(Gomes-Pedro, 2002). Apesar de Freud néo ter directamente observado criangas, 0s
psicanalistas que se seguiram, tais como D. Winnicott e M. Klein, basearam as suas
teorias sobre o desenvolvimento infantil na observagdo de bebés e criancas (Pinto,
1997), tendo também comprovado o novo estatuto da inféncia.

Bowlby (1981a, 1981b, 1985), nos seus trabalhos sobre vinculagdo, separagéo
e perda alertou para a necessidade do estabelecimento de relagdes com prestadores
de cuidados privilegiados para um desenvolvimento afectivo saudavel, conseguindo
estabelecer uma ligagio entre a forma como o adulto reage a situacdes especificas de
perda e a sua historia relacional na infincia. Também Erik Erikson contribuiu para a
nogdo moderna de crianga, defendendo que o modo como cada uma ¢ criada depende
em parte da cultura onde os seus pais estdo inseridos (Casey, 1989). As suas teorias
levaram a que, desde a década de 50, os pais tentassem reduzir as situagdes de
sofrimento psiquico dos seus filhos, de maneira a diminuirem as hipoteses de
sofrerem de doencas mentais (Lambert, 1996).

No entanto, a posi¢do dos behavioristas situa-se precisamente na vertente
oposta: ao negar a realidade interna da crianca, para Watson (1925, cit. por Lambert,
1996), a sua teoria teria uma vertente essencialmente utilitaria/educativa,
pretendendo modelar a partir de uma crianga qualquer tipo de adulto que lhe fosse
pedido.

Também as ideias construtivistas de Piaget deram o seu contributo para a
nogio moderna de crianga, na medida em que esta deixou de ser vista como um ser
menor, mas sim diferente do adulto, como consequéncia de uma construgédo
cognitiva qualitativamente diferente (Rogers & Rogers, 1992 cit. por Lambert,

1996). As suas nogdes permitiram estabelecer marcos ao nivel do desenvolvimento
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cognitivo da crianga, conhecidos como estadios, que seriam relativamente universais,
bem como conhecer melhor o processo interactivo de acordo com o qual se déo as
aprendizagens. Foi a partir das suas teorias que se iniciou o desenvolvimento de
técnicas que visam avaliar e incrementar o potencial cognitivo das criangas, tendo
em conta metas e processos de aprendizagens especificos a sua faixa etaria.

Desde o inicio dos anos *60, o mundo cientifico acordou para a necessidade de
dar relevo a infancia humana enquanto 4rea de conhecimento (Gomes-Pedro, 2002).
As investigacdes dos tiltimos quarenta anos deram um grande impulso na descoberta
e compreensiio do recém-nascido e do seu mundo, que levaram a que se
transformasse de ser incompleto e incompetente para um ser relacional, recheado de
competéneias. De facto, hoje em dia sabemos mais do que nunca sobre o seu mundo,
reconhecemos & nascenga os bebés enquanto parceiros na activos na comunicagéo,
capazes de entender os estados internos dos pais, as suas necessidades, expectativas e
reagirem de acordo com eles (Brazelton & Cramer, 1993).

Todos estes conceitos contribuem para o que se conhece da familia moderna,
que pode ser caracterizada pela ternura que une os seus membros e pela intimidade
entre pais e filhos, assente no amor maternal e sentindo a crianga como o centro do
universo familiar (Badinter, 1986). Esta nogfo surge progressivamente, tendo inicio
quando a teia emocional que se vai construindo entre a mée e o bebé se alarga para
envolver os filhos mais velhos e o marido (Shorter, 1995), gerando desta forma o
sentimento de nicleo que domina as familias de hoje em dia.

Esta familia é dominada por um sentimento que permite que os objectivos
sejam reordenados de modo a que a prioridade seja dada as relagSes emocionais
entre os seus membros, em detrimento de objectivos importantes noutras épocas,
como a sobrevivéncia (Shorter, 1995). Na escolha do companheiro, o individuo da
preferéncia a felicidade pessoal, por oposigdo aos critérios tradicionais, ligados ao

interesse da familia ou ao dote. Como ja referimos, também a relagdo entre a mae e
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o bebé evoluiu, passando as necessidades da crianca a serem sobrepostas a outras,
tais como a economia familiar. Por outro lado, o sentimento do “lar”, da intimidade
e da privacidade, sobrepde-se a uma vida mais comunitaria que marcava épocas
anteriores.

Para acompanhar estas transformagdes, ao longo do séc. XX, comegaram a
surgir medidas de protecgdo da familia, que se traduziram em medidas como as
licengas de maternidade ou as baixas por assisténcia a familia, com o obj ectivo de
promover a proximidade entre os membros da familia.

Foi assim que, com a construgdo de uma nova realidade familiar, se evoluiu
para uma nova era da crianga. Esta conquistou o direito a ser vista como um ser de
caracteristicas proprias, especificas e diferentes de um adulto, ou seja,
«...acompanhando a evolugdo cientifica e cultural, os conceitos de tratamento e
atencfio dispensados as criangas foram, naturalmente, melhorando com o tempo,
tornando-se uma necessidade, 16gica e indispensavel, a criagdo de condigbes cada
vez mais favoraveis a um crescimento e desenvolvimento adequados.” (Canha, 2000,
p. 21).

Em suma, a histéria da infincia revela uma grande evolugdo deste conceito,
sendo paralela 4 histéria da Humanidade. A relagdo que a Sociedade de hoje em dia
estabelece com as criancas centra-se nas nogdes de cuidado, compreenséo e respeito
pelas necessidades da crianga, que culminam na Convengéo dos Direitos das
Criangas (Lambert, 1996). Este sera um dos instrumentos legais a ser analisado na

secgio seguinte deste trabalho.
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1.2. Abordagem Legal

Quando falamos de criangas e jovens, referimo-nos normalmente aos seus
determinantes de ordem biolégica e psicolégica. No entanto, a defini¢do de infancia
encontra-se também ligada a critérios legais que a relacionam com o mundo dos
adultos. Estes critérios tém sido reflexo do contexto social em que a crianca se
encontra, tendo evoluido até chegar aos vérios documentos e textos legais que se
encontram em vigor hoje em dia.

Numa primeira abordagem aos aspectos legais relacionados com a infancia e a
filiacio, devemos ndo s6 ter em conta os aspectos presentes na legislacéio portuguesa,
em documentos como a Constituicio da Republica e o Cédigo Civil, como também
nas Convengdes e outros textos aos quais estamos ligados de um ponto de vista do
Direito Internacional, como por exemplo a Convengdo dos Direitos da Crianga,
patrocinada pela ONU e & qual Portugal aderiu em 1990.

Na legislagdo portuguesa, os principios de protec¢éo ¢ néo discriminagéo das
criancas estfio presentes na propria Constitui¢do, quer ao nivel dos seus principios
gerais (Art® 13° — “Todos os cidaddos tém a mesma dignidade social e sdo iguais
perante a Lei”), quer através de Artigos especificos que visam a protecgéo dos
direitos, liberdades e garantias dos cidaddos (Art®. 26° n° 1 — “A todos slo
reconhecidos os direitos a identidade pessoal, ao desenvolvimento da
personalidade...”).

De acordo com Fonseca & Perdigio (1999, p. 54), “Esses direitos, que
concorrem para constituir a identidade e a dignidade social, sdo: o direito a
declaragdo do seu nascimento; o direito ao nome; o direito a adquirir uma
nacionalidade; o direito ao vinculo da filiagéo; o direito a pertencer a uma familia e a

receber dela respeito, auxilio e assisténcia.”
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Para além destes principios gerais, estio também presentes na legislagdo
aspectos proprios ligados & propria vivéncia da infancia e da juventude. Pensamos
entfio ser importante delimitar a faixa etaria em que estes principios especificos sdo
validos. Na lei portuguesa, o inicio da cidadania da-se com o nascimento, ou seja, a
crianca adquire personalidade de um ponto de vista juridico no momento do seu
nascimento completo e com vida (Art®. 66° n°. 1 do Codigo Civil).

Quanto 2 altura em que termina a validade destes direitos especificos, a
Convengdo dos Direitos da Crianga define, no seu Art°. 1, a crianga como todo o ser
humano menor de 18 anos, ideia esta também defendida no Cédigo Civil Portugués
(Art°. 122°.), sob a designagdo de “menoridade”. Nos Artigos seguintes estdo
definidas as caracteristicas legais desta faixa etaria — o menor ¢ um cidaddo com
capacidade de gozo dos seus direitos e obriga¢des, mas ainda sem capacidade de
exercicio (Art°. 123°.), necessitando por isso do apoio dos seus pais ou representantes
legais (Art°. 124°)). Aos 18 anos atinge-se a maioridade, adquirindo o cidaddo plena
capacidade de exercicio dos seus direitos, ficando habilitado a reger a sua pessoa € a
dispor dos seus bens (Art®. 130°.), ou seja, a pessoa adquire a possibilidade de se
tornar auténoma face a sua familia.

Ao definir através da legislagfio uma faixa etéria especifica onde se desenvolve
a infancia, salienta-se a existéncia deste periodo enquanto distinto da vida adulta,
dando por isso lugar a um conjunto de regras relacionadas com a sua protecgdo que
respeitam a sua vulnerabilidade (Soares, 1997) e os estadios proprios do seu
desenvolvimento (Fonseca & Perdigdo, 1999).

O proprio Estado, reconhecendo o papel fundamental que a criancga tem no
futuro da sociedade, coloca-se num papel fiscalizador de controlo da familia,
verificando se esta cumpre a sua fungio relativamente a promover na crianga o “.
seu desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas de abandono, de

discriminagio e de opresséo e contra o exercicio abusivo da autoridade da familia e
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nas demais instituigdes.” (Art°. 69°. N° 1 da Constituigéo da Republica Portuguesa).
O papel interventivo do Estado a este nivel, introduzindo politicas sociais que visam
a protecgo da infancia, tem sido fundamental na mudanga que observamos no
estatuto da crianca na sociedade (Soares, 1997).

Dentro desta perspectiva, a familia ¢ vista como um elemento fundamental a
qual é necessdrio fornecer protecgdo social, econdmica e juridica. E ainda desta
forma atribuido a familia o papel de agente de desenvolvimento, pois a crianga €
reconhecida como um ser imaturo cujas necessidades especificas devem ser
respeitadas. Na Constitui¢do da Republica Portuguesa ¢ reforcada a ideia da familia
enquanto base de crescimento, através de medidas de protecgfo por parte do Estado a
familia (Art°. 67°.) e protegendo a maternidade e a paternidade através da
importancia dada ao papel dos pais enquanto agentes educativos (Art°. 68°). Os
direitos dos proprios pais estéo representados na defesa da sua igualdade de direitos
relativamente as criancas, bem como pela responsabilidade comum na sua educacdo
(Art°. 36°. n° 3 da Constituigio da Republica Portuguesa ¢ Art®. 18°. da Convengio
dos Direitos da Crianga).

Na Constituicso da Reptiblica Portuguesa, o ja referido Art®. 36°. ¢ dedicado a
familia, ao casamento e & filiagio. Neste artigo, ¢ apresentado o papel dos pais
enquanto Poder/Dever, no que respeita a manter e educar os seus filhos, s6 podendo
haver separacdo entre eles quando os pais ndo cumpram 0S S€us deveres
fundamentais para com eles (Art°. 36°. n° 6). Estes principios estdo em consonéncia
com a Convengdo dos Direitos da Crianga, que defende o direito da crianga conhecer
os seus pais e ser por eles educada (Art®. 7°) e a inseparabilidade da crianga dos seus
pais, salvo em casos graves ou de separagéo dos proprios pais (Art°. 9°).

A paternidade e a maternidade conferem aos pais o direito de exercer o poder
paternal, sendo uma das relagdes de parentesco mais relevantes de um ponto de vista

juridico. Este poder s6 pode ser exercido quando ha uma filiagdo estabelecida, ou
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seja, se houver uma expressio legal do vinculo (Art°. 1797° do Codigo Civil). Tal
como j4 referimos, trata-se de um poder/dever, isto €, 0 poder é fornecido aos pais de
uma perspectiva funcional, ao nivel da representagio e administra¢io dos bens dos
filhos, tendo por objectivo permitir-lhes cumprir determinados deveres no melhor
interesse dos filhos. A representagfo, isto €, a capacidade de exercer direitos e
cumprir obrigagdes em nome dos filhos, ndo abrange os actos meramente pessoais
dos filhos, isto &, aqueles que a crianga tem direito de praticar pessoal e livremente
(Art°. 1881° do Cédigo Civil).

Assim, de acordo como Cédigo Civil, as fungdes do exercicio do poder
paternal, sdo claras e incluem o dever de sustentar os filhos, cuidar da sua seguranca
e satde e orientar a sua educagio — “Compete aos pais, no interesse dos filhos, velar
pela seguranca e saude destes, prover ao seu sustento, dirigir a sua educagéo,
representé-los, ainda que nascituros, e administrar os seus bens.” (Art°. 1878°. n° 1
do Cédigo Civil). A finalidade do exercicio deste poder € promover 0
desenvolvimento fisico, intelectual e moral dos filhos (Art®. 1885° n° 1 do Cédigo
Civil). De acordo com Leandro (2002, p.114), a fun¢do dos pais deve ser
desenvolvida com base numa progressiva autonomia estruturante, e complementada
por um “...sentimento de real pertenga familiar e comunitaria que o estimule a
confianca, & solidariedade, a capacidade de uma projecgdo positiva no hoje e no
amanhi, construido a partir de um apurado sentido critico e de responsabilidade
pessoal e social...”.

Os filhos, por sua vez, também tém deveres relativamente aos seus pais, quer
através de obrigagdes mutuas como o dever de respeito (Art®. 1874° n° 1 do Cddigo
Civil — “Pais e filhos devem-se mutuamente respeito, auxilio e assisténcia”), ou o
dever de obediéncia dos filhos relativamente aos pais (Art°. 1878° n° 2 do Cddigo

Civil).



19

No entanto, o direito de participagfo dos menores nas decisdes que lhes dizem
respeito nfo é esquecida — apesar dos filhos terem o dever de obedecer aos seus pais,
estes devem, sempre que possivel, e atendendo & maturidade da crianga/jovem, ouvir
a sua opinio nos processos de tomada de decisdes e a fomentar a sua autonomia. O
exercicio do poder paternal deve ser feito de forma gradual de modo a, respeitando a
individualidade e aptiddes dos filhos, permitir o acesso progressivo a liberdade
(Fonseca & Perdigéo, 1999), na autonomia progressiva ja defendida por Leandro
(2002).

O ensino deve ser acessivel a todos, sendo que o direito & educagéo se encontra
consagrado na Convengdo dos Direitos da Crianga (Art°. 28° e 29°), com objectivos
ndo s6 académicos, mas também de promover o desenvolvimento e a personalidade
da crianca em vérias dimensdes, desde a liberdade e direitos humanos as questdes
culturais e relacionadas com o ambiente. O exercicio do poder paternal estende-se
também a esta area, que ¢ vista como um componente fundamental do
desenvolvimento (Art°. 36° n° 5 do Cédigo Civil). O Artigo 1885° do Codigo Civil
defende que, na educagdio fornecida pelos pais, estes devem ter em conta as
caracteristicas dos seus filhos na sua orientagio vocacional, particularmente no que
diz respeito a criangas com necessidades especiais. O Estado colabora neste esforgo
dos pais na educag#o dos filhos, ndo s6 por medidas como a escolaridade obrigatoria,
mas também por medidas mais especificas, como por exemplo a promogéo da
educagio sexual nas escolas e outros meios (Fonseca & Perdigho, 1999).

Todas estas decisdes relativas aos filhos tém que ser tomadas tendo em conta o
interesse superior da crianga. Quando este principio ndo € respeitado, os pais podem
ser civil e penalmente responsaveis pelo modo como exercem o dever de guarda e
vigilancia sobre os filhos, sendo responséaveis pelos danos causados a terceiros (Art’.

491° do Cédigo Civil e Art°. 138° do Cédigo Penal).
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Em suma, o Estado reconhece a familia uma grande autonomia, evitando
interferir na sua vida interna ou invadir a sua privacidade, mas surgindo, no entanto,
situagBes em que deve intervir — quando os direitos de algum dos seus membros
estdio postos em causa ou quando & necessério resolver algum conflito entre os seus
membros. Quando a situagio familiar ameaga o desenvolvimento da crianga, o
Estado tem o dever de a proteger, através do apoio a sua familia ou, nos casos mais
graves, pela adopggo ou ainda pela colocagdo das criangas em acolhimento familiar
ou institucional. Esta ultima situacfio serd pormenorizadamente analisada no

capitulo dedicado as criangas institucionalizadas.

De modo a finalizar este capitulo dedicado & inféncia, iremos de seguida
apresentar a visio que da psicologia desta época da vida, dando particular destaque a
abordagem das teorias psicodindmicas. Assim, serdo destacados os contributos de
alguns autores que propdem teorias explicativas sobre a importancia dos primeiros
anos de vida, com énfase para a importincia das relagdes afectivas que se

estabelecem nesta fase da vida e no seu impacto no desenvolvimento do individuo.

1.3. Abordagem Psicologica

“Pode-se perfeitamente afirmar que aquilo que
cada um de nds é como pessoa depende do que
foram os adultos que povoaram a nossa
infancia.”

(Seabra Diniz, 1993, p. 22)
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Diversos autores das teorias psicodinimicas defendem que a relagéo precoce
com os pais ¢ um passo fundamental na formag&o da pessoa. Como dizia Winnicot
(1989), "tudo comeca em casa". Segundo este autor, um crescimento psicolégico
saudével & inerente a um "meio facilitador". Bion falou na necessidade de um "meio
contentor” e Bowlby numa "base segura” de referéncia para a crianga. A importancia
do meio priméario €, embora em termos diferentes, vista por estes autores de forma
semelhante.

As pessoas que envolvem a crianga estabelecem com ela padrdes de relagdo
que serdo as bases das suas relagdes futuras. Quando este padrdio se caracteriza pela
instabilidade, pela violéncia ou pela falta de qualidade, surgem decerto dificuldades
emocionais no que respeita  relagio entre a prpria crianca € 0 Mundo que a rodeia
— “Quando a crianga interioriza modelos de relacio distorcidos, ela vai repetir
sistematicamente o que foi apreendido nessas relagdes precoces, em padrdes de
comportamento desviantes que se fixardo em quadros clinico patologicos no adulto
se ndo se intervém com uma relagfo terapéutica reparadora.” (Strecht, 1999a, p. 92).
Dai que seja importante no inicio do nosso trabalho fornecer alguns dados quanto ao
desenvolvimento afectivo saudavel do individuo, para que mais tarde possamos
compreender as suas distorgdes e possiveis consequéncias.

O modo como cada individuo se apresenta actualmente depende das relagdes
que foi estabelecendo com as pessoas € realidades que o rodearam durante a sua
histéria pessoal, numa interacgéo constante entre o individuo e o seu ambiente. Por
serem as primeiras pessoas com quem o beb¢ se relaciona, os pais e a familia acabam
por ter um papel fundamental no desenvolvimento afectivo do individuo. Assumir a
funcfio parental consiste em fornecer ao filho os alimentos fisicos, psiquicos,
afectivos e espirituais que este necessita para se desenvolver saudavelmente (Poussin

& Martin-Le Brun, 1999). Esta fun¢fio tem como objectivo a transformacéo da
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relagio dual crianga / mde, numa relago triangular crianga / mée / pai, alargando-se

depois a outras pessoas significativas do ambiente familiar e social.

1.3.1. Vinculagdo e Desenvolvimento

“Crescer psiquicamente em seguranga, autonomia,
bem-estar e criatividade so é possivel se isto se
passar de forma tranquila e agraddvel durante os

primeiros anos de vida...’

(Strecht, 1997, p.70)

Neste trabalho, defendemos a perspectiva que a vida relacional do individuo
tem uma importincia fundamental naquilo que ele é. Na medida que se trata da
primeira relagio humana, torna-se entdo importante caracterizar algumas teorias que
estudam, sob um ponto de vista relacional, a ligaggo entre pais e filhos.

A relagiio pais-filho tem inicio nas primeiras experiéncias sensoriais e
desenvolve-se até chegar a uma relagdo adulto-adulto, marcada pela maturidade, pelo
reconhecimento de um passado comum e pela manutengéio de um contacto sereno e
afectivo. Esta relagfo vai-se construindo ao longo dos anos, sendo os afectos e
experiéncias vivenciados consoante diferentes niveis evolutivos (Seabra Diniz,
1993).

Um dos primeiros passos desta relagdio ¢ o estabelecimento de um lago de
vinculagdo. Este termo, utilizado inicialmente por Bowlby, define “... uma ligacdo
de afecto especifica de um individuo a outro” (Zazzo, 1974, p. 22), mantendo “...
uma proximidade para com um outro percebido como mais capaz de lidar com as
situacdes em geral” (Bowlby, 1988 citado por Aragéo Oliveira, 1998, p.10). Esta

ligagio tem valor adaptativo em termos de seguranga e sobrevivéncia (Bowlby, 1969
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e Bretherton, 1992, citados por Main, 1998) pois permite & crianga ter acessiveis
certas figuras protectoras especificas, que procura em situagio de crise com o
objectivo de obter protec¢do e conforto. As figuras de vinculagdo representam
aquilo que Bowlby define como uma “base segura”, a partir da qual a crianga se pode
desenvolver.

O estabelecimento de uma relagdo de vinculagfo leva a crianga a criar um
modelo interno dessa figura — “... & medida que a crianca se desenvolve, ele ou ela
cria um ‘pai psicologico’, formado através das interacgdes diarias, das experiéncias
partilhadas e dos rituais.” (Goldstein & col., 1979, cit. por Kiser, 1998, p. 122). Para
Bowlby (1969, 1973, 1980 citado por Bretherton, 2000), este modelo interno tem
origem na repeti¢do dos padrdes de interac¢do entre pais e filhos. Quando a relaggo
e estabelecida de uma forma positiva, a crianga constréi simultaneamente um modelo
interno de si proprio como sendo uma pessoa valorizada e competente ¢ do seu
pai/m#e enquanto pessoas emocionalmente disponiveis e estimulantes.

Apesar de, neste processo, o bebé também participar, construindo activamente
a sua vida psiquica através da interac¢@o permanente com os que the estdo proximos
(Tisseron, 2000), na facilitagdo/inibi¢do do estabelecimento de uma relagdo, o papel
dos pais é sempre mais decisivo, pois tratam-se de adultos com maiores recursos
psiquicos. De acordo com Main (1998), varios estudos tém verificado a sua
importancia, mostrando a existéncia de uma relagdo entre o tipo de vinculagdo a uma
certa figura parental e a historia de interacgdes com essa figura; as mudangas na
vinculagdo reflectem frequentemente mudangas nas condi¢des de vida da mie; e
ainda a independéncia da vinculagdo com a figura materna e a figura paterna.

Para compreender o processo de desenvolvimento da vinculagdo, € importante
recuar até ao seu inicio. A vinculagfo tem uma “pré-historia”, um preludio que se
encontra ligado as fantasias e desejos que os pais constroem desde a infincia e que,

com a gravidez se comegam a concretizar, dando lugar ao “alvorecer da vinculagio”
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(Brazelton & Cramer, 1993). De acordo com Soulé (1987), estas fantasias e desejos
ddo origem a um “filho imagindrio” que tem um valor estruturante nas trocas mée-
filho. Segundo este autor, esta fantasia evolui de forma diferente consoante se trate
da mde ou do pai, acompanhando-os através das diferentes fases do
desenvolvimento, desde a meninice até a altura da gravidez, passando pelo periodo
da formagdio do casal. Todos estes passos do desenvolvimento véo influenciando a
imagem que €é construida destes filho imaginario. E assim que se pode afirmar que,
idealmente, “... as criancas nascem do sonho e da paixdo dos pais, e de onde ¢
possivel irradiarem lagos amorosos.” (84, 1999, p. 75). Um filho representa a
eternidade possivel de um casal e a forma de cada um dos pais se prolongar nas
semelhancas e nas identifica¢des (S4 & Cunha, 1996).

Particularmente para a mulher, a gravidez reflecte a sua vida anterior a
concepgio, ou seja, o modo como esta é vivenciada depende em parte das suas
experiéncias enquanto filha, desde as suas experiéncias afectivas precoces a vivéncia
da sua adolescéncia e & separagdo do seus proprios pais (Brazelton & Cramer, 1993).
Estes factores vdo, por sua vez, influenciar a sua adaptag@io ao papel de mée. O
desejo de ter um filho ¢ influenciado por diferentes factores, que se ligam 2
identificacdo, a satisfagfio de necessidades narcisicas e a tentativa de recriar vinculos
passados (Brazelton & Cramer, 1993). A capacidade de fantasiar permite 4 mée
identificar-se com o seu bebé, sendo através deste tipo de fantasias que a mie se
prepara para a vinculagdo, criando uma imagem do seu bebé enquanto unico e
perfeito. Pouco a pouco, o feto comega a manifestar-se na realidade da méie, através
dos seus movimentos, das questdes colocadas pelo pai e pelo meio, das consultas
médicas, das ecografias, ... E através destes processos que “progressivamente a
imagem do filho aparece no psiquismo materno...” (Parques & Delcambre, 1980 cit.

por Soulé, 1987, p. 140).
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Brazelton & Cramer (1993, p. 17) afirmam que “Para todos os futuros pais, trés
bebés comparecem na altura do nascimento. O filho imaginério dos seus sonhos e
fantasias e o feto invisivel mas real, cujos ritmos especificos e personalidade se
foram evidenciando cada vez mais ao longo de vérios meses, aparecem ao lado do
verdadeiro bebé recém-nascido, que eles podem ver, ouvir e acariciar. A vinculagéo
a um recém-nascido (...) alicer¢a-se em relagdes anteriores com um fitho imaginario
e com o feto ...”. Para Bowlby, o bebé possui & partida um conjunto de respostas
que influenciam a sua relagdo com o ouiro € por isso é um parceiro activo no
estabelecimento desta relacfio — “Os comportamentos de ‘attachment’ como chorar e
sorrir, no fundo funcionam como sinais para um receptor, capazes de manter uma
resposta empética.” (Aragéo Oliveira, 1998, p.10)

Durante os primeiros seis meses de vida, o bebé vincula-se a um prestador de
cuidados primarios (Kiser, 1998), mantendo em principio esta relagdo durante os
primeiros anos de vida. A escolha da figura de vincula¢do depende das interacgdes
sociais da crianca (Watson, 1972 citado por Grossmann & Grossmann, 1998),
marcando uma mudanga significativa na organizagdo psiquica e comportamental do
bebé. De acordo com Seabra Diniz (1993), o bebé comega a construir uma
recordagio desta figura através da repetigdo das experiéncias sensoriais dos
primeiros tempos de vida. Esta recordagéo ¢ composta por trés elementos — a
representagdo de si mesmo, a representagdo da mée (e de como esta lida com as
necessidades do bebé) e, por fim, “... a representagfio de como 0s dois primeiros
entram em contacto um com o outro” (p. 23). A criacfo destas representacdes so ¢
possivel num ambiente em que exista um envolvimento afectivo da crianga, ou seja,
uma crianca sé consegue “... imaginar os seus objectos primarios — pai, mie ou
substitutos — se eles forem suficientemente significativos” (Berger, 1998, p. 20-21).

Ao longo do tempo, as representagdes interiores tornam-se mais complexas ¢

diversificadas, dando origem a um mundo interior organizado com base em algumas
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personagens fundamentais, onde estdo representadas as suas caracteristicas e o0s
modos relacionais que as ligam de uma forma regular (Seabra Diniz, 1993). E
através do recurso a estas representagdes que a crianga compreende que as suas
figuras de vinculag@io nfio desaparecem quando se afastam dela e que € possivel
comunicar com elas quer através do comportamento verbal quer ndo verbal
(Bretherton, 2000).

Podemos afirmar que a vinculagio apresenta caracteristicas especificas ligadas
as pessoas que rodeiam a crianga, onde estdo presentes factores como a
disponibilidade das figuras e a capacidade para responder as necessidades do bebg,
sendo possivel detectar na crianga de um ano de idade estratégias comportamentais
diferenciadas face as suas figuras de vinculagfo (Grossmann & Grossmann, 1998).
A qualidade destas figuras seria entdo determinante na relagdo, uma vez que a
necessidade de vinculagio ¢ fundamental, ligando-se a crianga tanto a mds como
boas figuras (Aragdo Oliveira, 1998).

Podemos ainda concluir que, num ambiente de interacgio afectiva adequada, a
crianca acaba por reconhecer a fungfo que cada um dos pais tem na relagdo com ela,
guardando-os no pensamento (S4, 1998) ¢ desenvolvendo-se nesta interacgdo um
sentimento de pertenca mutua. Estando no interior da crianga, 0s pais servem para
ajuda-la a “filtrar” emogdes e afectos dolorosos, transformando-os numa linguagem
que tenha sentido para elas pensarem, assumindo uma funcio mediadora. Todas as
interaccdes sdo ainda influenciadas pelas interacgoes fantasmaticas dos proprios pais,
as quais marcam as interpretagdes que sio feitas dos comportamentos do bebé,
podendo deste modo favorecer ou prejudicar a vida fantasmatica do seu filho.

Por volta dos quatro ou cinco anos, a auséncia da figura de vinculacdo €
relativamente bem tolerada, pois a capacidade de representar internamente a relagéo
ja estd mais cimentada (Kiser, 1998). Durante os anos pré-escolares, a crianga

percebe que os pais tém emogdes, sentimentos, motivagdes e objectivos diferentes
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dos seus proprios. Este facto vai dar inicio a mais uma série de mudangas na crianga,
permitindo-lhe dominar a linguagem bem como desenvolver um conjunto de
competéncias que lhe vdo permitir desenvolver uma parceria ajustada com os pais
(Bretherton, 2000). Com o evoluir da crianga, a plasticidade do comportamento
vinculativo vai sendo cada vez menor, tornando a sua modificagdo mais dificil, uma
vez que se d4 uma estabilizagdo relativa das dindmicas familiares, isto €, uma
diminuico das novas relagdes de apoio e uma estabilidade crescente dos modelos
internos operantes de si e dos outros (Grossmann & Grossmann, 1998). Assim, de
acordo com Bowlby (1973 cit. por Grossmann & Grossmann, 1998), o periodo da
vida onde os comportamentos de vinculag@o sdo mais facilmente activados € entre 0s
seis meses e os cinco anos, correspondente também a um periodo de maior
disponibilidade das figuras de vinculag&o.

Nas situagBes em que o processo vinculativo decorre de uma forma saudavel,
s6 por volta dos oito ou nove anos 0s modelos internos da crianca possuem a
estabilidade suficiente para sustentarem periodos longos de separagéo (Kiser, 1998).
Porém, para Bowlby (1973 citado por Bretherton, 2000), a importincia da vinculagio
pais-crianga persiste durante o periodo que se estende da pré-adolescéncia ao inicio
da vida adulta, o que o leva a afirmar que “...a confianga inabalavel na
acessibilidade e no apoio infalivel das figuras de vinculagdio ¢ a base sob a qual se
constroem personalidades estaveis e auténomas.” (pp. 52-53).

A vinculagéo tem dentro de si um movimento aparentemente contraditorio,
pois sé quando ha uma ligago significativa que permite representar e simbolizar, a
separagdio é possivel — segundo Sa & Cunha (1996), é a propria vinculago que
viabiliza a separagdo. A manutencdo de relagdes préximas com as figuras de
vinculagdo permite o crescimento da individuagdo e da autonomia durante a
adolescéncia. De facto, os adolescentes “seguros” escolhem frequentemente um dos

pais (principalmente a mée) como sendo a sua principal figura de vinculaggo, sendo
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também com os pais que dialogam sobre temas relacionais (Kobak & col., 1993 cit.
por Bretherton, 2000). Ainda que seja o periodo em que se faz a transferéncia das
figuras de vinculagdo dos pais para os parceiros intimos, existe uma grande
proporcio dos jovens adultos nomeia um dos seus pais como a sua principal figura

de vinculagdio (Fraley & Davis, 1997 cit. por Bretherton, 2000).

As concepgdes de Bowlby trouxeram um fblego novo na medida que
introduziram os métodos da observacdo directa nos estudos sobre a relagéo precoce,
tendo realcado a importancia das vivéncias precoces e das experiéncias da vida real
no desenvolvimento de quadros psicopatologicos (Aragéo Oliveira, 2000). No
entanto, acabam por ficar demasiado presas apenas aos aspectos do comportamento,
perdendo a importéncia central que julgamos importante ser dada a relagdo. Outros
autores, no entanto, ressalvam a sua importancia. E sobre eles que falaremos a
seguir, numa introdug&o aos autores que defendem a primazia das relagdes objectais

no desenvolvimento e bem estar psiquico do individuo.

1.3.2. A Corrente Kleiniana

Melanie Klein viveu numa sociedade em que os pais tinham muito pouco
tempo disponivel para os seus filhos. A sua teoria foi desenvolvida a partir da sua
pratica clinica de psicanalista de criangas, dando particular importincia as relagGes
objectais enquanto fundamentais no desenvolvimento do individuo, sem deixar no
entanto de salientar a importancia das pulsdes interiores da crianga. A forga da sua
teoria liga-se ao facto que “... Klein nunca perdeu de vista a crianga como um todo,
como pessoa lutando com forgas incontrolaveis...” (Spillius, 1991a, p.10).

A sua teoria aprofunda o desenvolvimento da crianga partindo de conceitos na

altura inovadores como clivagem, reparagdo, € posi¢do esquizo-parandide e
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depressiva. Baseados nas suas teorias, é sobre a organizagdo progressiva do objecto
e do ego através da relagdio que iremos falar a seguir.

Para Aragfo Oliveira (1998), a grande evolugdo das teorias de Melanie Klein
relativamente s de Bowlby centra-se no facto de, “... ao insistir na importéncia da
maternagem e das trocas interpessoais precoces, ultrapassando uma perspectiva
relacional centrada apenas no alimento...”(p.13), acaba por dar um aspecto central a
relagiio em si. As teorias de Klein defendem a ideia que “... no nascimento jé existe
ego suficiente para experimentar ansiedade, usar mecanismos de defesa e formar
relacdes de objecto primitivas na fantasia e na realidade.” (Segall, 1975, p. 36).

Para Spillius (1994), Klein pressupde que existe & nascenca a capacidade do
bebé se relacionar com objectos da sua realidade externa e interna, na medida que
consegue distinguir entre interno e externo, entre ele proprio e o objecto. As suas
percepgdes sdo, no entanto, bastante diversas das feitas por um observador adulto,
pois ndo se baseiam em palavras; para Isaacs (1952, cit. por Spillius, 1994), as
primeiras experiéncias sfo vividas como sensagdes, sendo posteriormente
constituidas enquanto imagens plasticas (visuais, auditivas, ...) antes de aparecerem
ligadas a palavras.

O mundo interno é ainda central nas suas teorias. Este é constituido por

[13

objectos sentidos como de facto como reais, diferentes das imagens ou
representacdes mentais, e que se empenham em relag8es de uns com os outros € com
o sujeito” (Aragdo Oliveira, 1998, p. 13).

Ao nascer, o ego do sujeito ¢ desorganizado € 14bil', possuindo, no entanto,

uma tendéncia para a integrago, cujo nivel varia consoante a organizagéo do ego.

! Para S4 (2003a), esta nogdo da desorganizagio do ego prende-se a realidade da época em que Klein
viveu, sendo também marcada pelo facto da sua teoria ser baseada na sua prética clinica, onde lidava
com criangas psicSticas. A nogdo da existéncia de um ego precoce € hoje em dia confirmada pelos
conhecimentos adquiridos sobre o bebé nos tltimos anos, mas a um nivel mais estruturado e integrado
do que Klein defendia.
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Klein denomina o estar da crianca desde o nascimento at€ aos quatro meses como
posi¢éo esquizo-palran(’)ide2 (Segall, 1975). Quando o bebé é exposto a vivéncia da
ansiedade, o ego produz uma clivagem do objecto, mecanismo de defesa primitivo
contra a angUstia segundo o qual o individuo divide o objecto em dois — 0 “objecto
bom” e o “objecto mau”, criando objectos parciais que serfio diferentemente
utilizados pelos mecanismos de introjecgéo e projec¢do (Laplanche & Pontalis,
1970). A ansiedade do bebé centra-se no facto de poder ser destruido pelo objecto
mau (Segall, 1975).

O objectivo deste mecanismo ¢ manter junto de si o objecto bom ou ideal, que
vé como sendo protector, e manter longe de si o objecto mau. A parte negativa €
projectada para fora, de modo a evitar a ansiedade causada por conté-la, sendo
sentida como causada por uma ameacga de estilo persecutério. Entra aqui em
funcionamento o mecanismo da identificacfio projectiva, “... consistindo na fantasia
omnipotente de que partes nfo desejadas da personalidade e dos objectos internos
podem ser dissociadas, projectadas e controladas no objecto no qual se teriam
projectado.” (Amaral Dias, 1988, p.29).

A parte positiva que € utilizada para estabelecer uma relagdo com um objecto
ideal — “... a fantasia do objecto ideal funde-se com as experiéncias gratificantes de
amor e alimentacfo recebidos da mde externa real, e é confirmada por essas
experiéncias, ao passo que a experiéncia de perseguigéo funde-se, de: modo
semelhante, com experiéncias reais de privaggo e sofrimento, as quais sdo atribuidas
pelo bebé aos objectos perseguidores.” (Segall, 1975, p.37-38).

O objectivo essencial para um bom desenvolvimento neste periodo € que as

experiéncias boas predominem sobre as mas. Quando isto acontece, 0 universo do

2 A escolha do termo posigio em vez de fase por parte de Klein tem como objectivo assinalar o facto
de o conjunto de ansiedades e defesas que o definem, apesar de surgirem na infancia, poderem estar
também presentes nas suas formas mais primitivas na vida adulta, como por exemplo nos casos de
esquizofrenia ou paranéide (Laplanche & Pontalis, 1970).
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bebé vai-se organizando progressivamente, e ele vai sentindo cada vez mais que “...
o seu objecto ideal e os seus proprios instintos libidinais sdo mais fortes que o
objecto mau e do que os seus impulsos maus...” (Segall, 1975, p.80), ou seja, ao
sentir-se forte pela sua ligagio ao objecto ideal, o bebé vai sentindo que se consegue
defender dos objectos maus e por isso néo necessita de projectar os seus impulsos ca
para fora. Atribui assim menos importéncia as seu objecto mau e consegue tolerar
melhor as frustragdes. Por outro lado, ao diminuir a projecgéo e a clivagem, o
impulso de integragdio toma um papel preponderante na proxima fase do
desenvolvimento da crianca.

Esta fase, denominada por Klein como a posigéo depressiva, liga-se ao periodo
em que o bebé reconhece o seu objecto como sendo total e se relaciona com ele
(Segall, 1975), sendo capaz de aceder a ambivaléncia face ao objecto (Spillius,
1994). Esta posigdo, que aparece por volta dos quatro meses, ¢ progressivamente
superada até ao primeiro ano de idade, podendo no entanto reaparecer durante a
infincia e na vida adulta, em situacdes de luto ou estados depressivos (Laplanche &
Pontalis, 1970). Esta posi¢do caracteriza-se pela apreensdo do objecto total que
permite 4 crianga aceder 4 ambivaléncia e dirigir as suas pulsdes libidinais e hostis ao
mesmo objecto, “... reduzindo a distancia entre o objecto fantasmatico interno € o
objecto externo.” (Laplanche & Pontalis, 1970, p. 438). Por sua vez, isto provoca
uma diminuicfo na utilizagfo dos mecanismos primitivos como a clivagem, levando
a uma integraco cada vez maior do ego e dos objectos (Segall, 1975). Estes sdo
percepcionados pelo bebé de uma forma menos deformada, cada vez mais
aproximada a sua realidade.

A angustia que se instala entdo no bebé ¢ mais sofisticada, relacionando-se
com o medo de perder a mée pelos seus impulsos destrutivos. Face a estes, surgem
algumas defesas, que tanto podem ser de origem maniaca ou entio mais adequadas,

como é o caso da reparti¢io ou da inibigdo da agressividade (Laplanche & Pontalis,
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1970). Surgem também novos sentimentos no bebe: “... o luto e o anseio pelo
objecto bom — sentido como perdido e destruido -, bem como a culpa, uma
experiéncia depressiva caracteristica que surge do sentimento de ter perdido o
objecto bom através da sua propria destrutividade.” (Segall, 1975). Face a sua
angustia, o bebé mostra também movimentos reparadores, através do seu amor € 0
seu proprio cuidado, constituindo assim uma base para a criatividade e sublimac&o.

A medida que ocorre a elaboragdo da posigio depressiva, o fortalecimento do
ego acontece também pelo crescimento e assimilagdo de objectos bons (Segall,
1975). Esta posigéo ¢ parcialmente superada quando o objecto ¢ introjectado de
forma estavel e tranquilizadora, permitindo ao ego identificar-se com o objecto
benéfico (Laplanche & Pontalis, 1970).

E entfio que o individuo acredita na criatividade e amor do ego, ¢ sente também
que é capaz de reparar os seus objectos, tanto internos como externos (Segall, 1975).
Porém, a posicdo depressiva nunca € plenamente elaborada — “ Sempre estdo
connosco as ansiedades relativas a ambivaléncia e culpa, bem como as situages de
perda, que reavivam experiéncias depressivas...” (Segall, 1975, p.93).

Um dos conceitos centrais da teoria de Klein é o do objecto interno e das suas
funcdes. O objecto interno constréi-se a partir das influéncias e fantasias acerca dos
objectos externos. Para Stierlin (1970), uma das funcdes mais importantes do
objecto interno é a de contribuir para a autonomia relativa do individuo pois, ao nivel
intrapsiquico, os objectos internos ddo uma oportunidade de ter algo dentro de si em
que se pode refugiar em caso de necessidade. A interaccdo entre objectos internos e
externos é constante — por um lado, como os objectos internos estdo de certo modo
dependentes dos externos, esto sujeitos a modificagSes, sendo o impacto mais forte
provocado pela perda do objecto. Por outro, os objectos internos, pelo modo como o

sujeito se tenta adaptar a ele, afectam o objecto externo.
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Outra no¢do importante prende-se com a capacidade simbolica. A formag@o de
simbolos surge como uma actividade do ego para lidar com as ansiedades que tém
origem na relagio com o objecto. Para Segal (1957, p.170), “... o préprio modo pelo
qual os simbolos sdo formados e utilizados parecem-me reflectir muito precisamente
o estado de desenvolvimento do ego e o seu modo de lidar com os seus objectos.”
Assim, na posigio esquizo-parandide ndo se formam simbolos verdadeiros mas sim
equagdes simbolicas, ou seja, por acgdo da identificagdo projectiva, existe confusdo
entre 0 ego e 0 objecto que actuam como se estivessem fusionados. Na medida que €
0 ego que cria o ‘simbolo’, por ndo haver separa¢do entre 0 €go € 0 objecto, o
simbolo pode ser identificado como sendo o objecto. Como parece 6bvio, as
perturbacdes na relagdo com o objecto podem significar dificuldades na capacidade
de simbolizagfo, resultando no caso de se manter a pouca diferenciag@o entre ego e
objecto, no tipo de pensamento concreto caracteristico dos psicéticos (Segal, 1957).

E durante a posigdo depressiva que se podem formar os simbolos propriamente
ditos. Na medida em que ha uma melhor distingdo entre o ego € o objecto, ¢ possivel
reconhecer a separaco entre o ego e 0 objecto, existindo por isso uma verdadeira
representacio (Spillius, 1991b), isto €, o simbolo pode representar o objecto sem, no

entanto, se confundir com ele.

1.3.3. O Continente de Bion

“E-se continente quando se compreende ou se

estd em vias de ou aberto a compreender.”

(Chbani & Pérez-Sinchez, 1998, p.94)

Apesar de se basear nas teorias kleinianas, Bion representou uma evolugio

relativamente aos quadros teéricos anteriores, na medida em que salientou a
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importancia do papel da auséncia no desenvolvimento dos processos de pensamento.
O modelo de Bion é essencialmente um modelo clinico, na medida que pode néo s6
ser aplicado a relagiio mae-bebé mas a outras formas de relagdo, como por exemplo a
que ocorre durante um processo analitico (Spillius, 1994).

Outra nog#o central & sua teoria relaciona-se com a emeog¢fo. Para este autor, a
emocdo é o proprio significado da experiéncia, na medida que é o modo como todas
as experiéncias emocionais sfo pensadas e compreendidas que permite & mente
crescer e desenvolver-se (Crinberg, 1983). A distingfo que tradicionalmente se faz
entre cognicio e emogfo fica assim esbatida, na medida em que € a vivéncia
emocional que est4 na origem do pensar e, por associagdo, da aprendizagem.

Ao basear a sua teoria na corrente de Melanie Klein, pega em conceitos como a
identificagiio projectiva e dd-lhe uma importancia vital no processo de pensar.
Utiliza ainda as ideias de posig8o esquizo-parandide e depressiva, mas com um novo
movimento: a flutuacio entre as duas posi¢des, representada por Ps <> D. Neste
esquema, encontra-se focalizado de um lado a desintegracdo da posi¢do esquizo-
paranéide (Ps) e, do outro, a integragdo presente na posigdo depressiva (D) (Spillius,
1991b).

Bion vé a relacdo humana como sendo uma relacfio continente/contetido —
«...ha sempre alguém que contem partes (afectos, partes do préprio) do outro,
mesmo que esse outro, numa relagdo madura e adulta, também possa ser ele mesmo
continente do sujeito...” (Amaral Dias, 1988, p.161). Esta relagdo pode ser dotada
de uma certa assimetria, como & o caso da relagfo entre a mée e o seu bebé, onde se
encontra a maturidade de um com a imaturidade do outro, e que é de particular
importéncia para o nosso trabalho. Neste sentido, iremos dar énfase a nogdes como
vinculo, relagdio continente/contetido, conhecimento, pensamento e identificagéo

projectiva.
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Os vinculos t8m um papel de destaque na teoria de Bion. A personalidade tem

13

como objectivo estabelecé-los, sendo vistos como a descrigdo de uma
experiéncia emocional onde duas pessoas ou partes de uma pessoa se relacionam.”
(S4, 2003a, p.131). Os vinculos podem ser de trés tipos: amor (A), 6dio (O) ¢
conhecimento (C). O vinculo ‘C’ refere-se & experiéncia emocional de ser capaz de
se conhecer a si préprio ou ao outro, um vinculo relacional que surge um pouco
como contraponto aos vinculos ‘A’ e ‘O’, mais comuns nas teorias psicanaliticas
(Spillius, 1994). O vinculo ‘A’ estd associado a ‘C’, ou seja, 0 amor liga-se ao
conhecimento assim como o nfio amor se liga ao 6dio (S4, 2003a).

Para Bion, a fungfio continente da mée enquanto receptora dos contetidos do
bebé encontra-se relacionada com a sua capacidade de receber e transformar as
emocdes e afectos do bebé no seu interior, dando-lhes elementos pensaveis a partir
dos quais se desenvolvem os pensamentos (84, 2003a). A fungdo
o tem entfo particular importinmmia medida que permite transformar os
sentimentos primitivos em elementos o, que sdo posteriormente utilizados na
formacdo de pensamentos, sonhos e memérias (Crinberg, 1983). Quando a

capacidade contentora da mée falha, ndo se constitui a fungdo a, formando-se

elementos B, também conhecidos por “coisas em si”, incapazes de construir
pensamentos, e impeditivos por isso de um desenvolvimento afectivo saudavel
(Marcelli, 1985). Os elementos B constituem um risco para a saude mental do
individuo na medida em que podem agregar-se sob a forma de um bloqueio &
mentalizac8o (Sa, 2003a).

O processo de desenvolvimento da relagéio continente/conteudo ¢ paralelo ao
da capacidade de pensar e estd relacionado com o funcionamento interno do
individuo. Nas palavras de Bion (1961, p.186), “E conveniente considerar o pensar
como um processo que depende do resultado bem-sucedido de dois

desenvolvimentos mentais basicos. O primeiro é o desenvolvimento dos
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pensamentos. Eles exigem um aparelho que dé€ conta deles. O segundo
desenvolvimento, portanto, é o deste aparelho...”

Para Bion (1961), o que chamamos ‘pensamentos’ tem um caminho evolutivo
que tem inicio com as preconcepgdes, predisposigcdes a serem concretizadas.
Quando estas se aliam a uma realizagfio, ddo origem as concepgdes; quando a uma
preconcepcio se une uma frustragio, surge um pensamento. Por sua vez, quando as
concepgdes e pensamentos se fixam, ddo lugar aos conceitos. Serd a partir do
processo de desenvolvimento dos pensamentos que se vai construindo o aparelho de
pensar (Marcelli, 1985).

Pela sua origem, as concepgdes estdo sempre ligadas a experiéncias emocionais
de satisfagdo; pelo contrario, o pensamento esté ligado a uma vivéncia de caréncia
cujo resultado final depende da tolerdncia a frustragdo. Quando o individuo
consegue tolerd-la bem, e suportar a distincia entre o desejo e a satisfacéo, a
auséncia torna-se um pensamento e torna-se possivel pensar pela criagéo do aparelho
de pensar ja referido. Bion (1961) liga a sua teoria a de Freud, quando defende que
“... a predomindncia do principio da realidade é sincrénica ao desenvolvimento de
uma capacidade para pensar e assim transpor o fosso de frustragéo entre 0 momento
em que a acgdo apropriada para satisfazer a necessidade culmina em satisfacdo.”
(p.186). E entfio nestes casos que se torna possivel aprender com a experiéncia. Para
Meltzer e Harris (1976), este tipo de aprendizagem envolve a participagdo numa
experiéncia emocional cuja consequéncia é a modificagdo da personalidade. Apenas
este tipo de aprendizagem permite a mudanga progressiva da posi¢do esquizo-
parandide para a depressiva, dependendo do apoio de objectos que partilhem a
ansiedade, quer tenha uma origem persecutoria ou confusional (Meltzer & Harris,
1976).

Se, pelo contrario, a toleréncia nio ¢ adequada, o individuo pode escolher fugir

da frustragdo ou entfio modifica-la. Quando a incapacidade de lidar com a frustracdo
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¢ grande, a pessoa tende a evita-la; nestes casos, em vez do pensamento, surge o
objecto mau, face ao qual a Ginica coisa que 0 individuo consegue fazer ¢ evacua-lo
de modo a evitar a sua acumulagio, desenvolvendo o sistema de identificagdo
projectiva em detrimento do aparelho de pensar. As concepgdes deixam-se de se
formar pois as realizagdes, ao aparecerem ligadas as pré-concepgdes, sdo evacuadas
pelo mecanismo ja referido (Bion, 1961). Podem, neste sentido, surgir ataques
destrutivos, como forma de resposta nas situagdes em que a fuga da situagdo
frustrante néo & possivel (Aragdo Oliveira, 2002).

Quando a intolerdncia & frustrago € grande, mas ndo suficiente para activar
mecanismos de fuga, a pessoa recorre & omnipoténcia. Esta transforma-se entio
numa forma de aprendizagem. Porém, na medida que existe um bloqueio
relativamente a capacidade de mentalizar as emogdes, ja ndo se trata entdo de uma
aprendizagem pela experiéncia, mas sim de um ‘aprender sobre o mundo’, onde
predominam as concepgdes e néo os conceitos, estando repleto de elementos sem que
exista a funcdo a que os transforme (S84, 2003a).

Para Bion, a identificagdo projectiva pode ter uma fung¢do importante ao nivel
do desenvolvimento, estando na origem da capacidade de pensar, sendo
indispensével ao estabelecimentos de vinculos, e a estruturagio das trocas entre o
bebé e a mie. E nesta altura que a fantasia da mée sobre a vida mental do seu bebé
atinge uma importdncia fundamental na distincdo entre um desenvolvimento
saudavel ou possivelmente patologico. A capacidade de réverie da mie opera sobre
os dados sensoriais e emocionais do bebé, transformando-os em elementos o, a partir
dos quais se tornam possiveis os pensamentos (34, 2003a).

Bion (1961) descreve a identificagfio projectiva como um comportamento do
bebé que premeditadamente visa despertar na mae sentimentos dos quais deseja
livrar-se. O bebé, “... num contexto interactivo com o objecto maternal, aguarda que

a mie seja capaz, pela empatia, pelo amor e pela compreensdo de atenuar a
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intensidade dos sentimentos e das fantasias sentidos.” (Amaral Dias, 1988, p.162).
Na sua incapacidade de fazer sozinho o tratamento dos dados sensoriais, o bebé
necessita da mie para os converter e devolver de forma mane;j avel para ele, ou seja, €
como se o bebé sentisse que recebe de volta a sua propria personalidade
amedrontada, mas de forma toleravel ao nivel da frustragéo (Bion, 1961). Para
Spillius (1994), o ideal serd a crianga fazer ndo s6 a reintrojec¢do dos contetidos
tratados pela mie, mas também, com o tempo, da prépria funcfo, ficando com os
instrumentos que lhe permitem tolerar a frustragdo e pensar.

Por este processo de transformagdes fica claro a importancia que as
caracteristicas do objecto externo experienciadas pelo individuo, como a
incapacidade de réverie da mie pode ter como consequéncia o recurso sistemdtico do
bebé a identificaco projectiva, interiorizando um objecto interno que nio o
compreende (Spillius, 1994).

A teoria de Bion assenta na importincia que d4 & compreenséo mental — a
compreensio mental pelo outro é, de acordo com este autor, o que permite o
desenvolvimento desta compreensdo no proprio individuo, bem como a construgdo
de um estado de espirito préprio, com uma progressiva consciencializa¢do do estado
de espirito do outro (Spillius, 1994).

Bion trabalhou também as questdes da dindmica e funcionamento dos grupos,
enquanto formas de relacionamento dos seres humanos. Este autor denominou
mentalidade do grupo “... a actividade mental colectiva que se produz quando as
pessoas se retinem em grupos...” (Aragdo Oliveira, 1998, p.17). Dentro de uma
perspectiva relacional, Bion vé na formagéo do grupo o retomar do modelo de
relacdio iniciado nas primeiras relagdes, que se estende a relagBes cada vez mais
alargadas, mas baseadas sempre nas relagdes primarias.

A capacidade de organizagio do grupo pode ser dividida em duas grandes

categorias: o grupo de trabalho e do pressuposto basico. Para se estabelecer o
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primeiro tipo, é necessario uma cooperagfo estreita que consome tempo, pensamento
e comunicacdo (Meltzer & Harris, 1976). Para Aragéo Oliveira (1998, p.18), este
grupo “... é um estado mental coexistente, que implica contacto com a realidade,
tolerdncia a frustracio, e controlo emocional.”

No caso do grupo de pressuposto bésico, este pode aparecer num momento
qualquer em que duas pessoas estejam juntas, desde que haja partilha de um mito
inconsciente (Meltzer & Harris, 1976). Os grupos de pressuposto bésico
caracterizam-se por estratégias psicéticas de evasdo da realidade em vez de a
confrontar, ndo sendo por isso terapéuticos. Por outro lado, qualquer estratégia de
crescimento néo é tolerada por este grupo, sendo recebida com hostilidade (Aragéo
Oliveira, 1998).

Dentro dos grupos do pressuposto bésico, Bion distinguiu trés tipos: o
pressuposto basico da dependéncia, o pressuposto basico de ataque-fuga e o
pressuposto basico de associagio ao par ou acasalamento.

No Pressuposto basico de dependéncia, a lideranga pertence ao elemento
mais sabio do grupo, cuja fungfo ¢ representar (e ndo desempenhar) as fungGes de
pensamento, planeamento e responsabilidade (Meltzer & Harris, 1976). A
comunidade tem perante o lider uma atitude de benevoléncia, generosidade, paz e
boa vontade. A ideia subjacente é a de que alguém satisfaz todas as necessidades e
desejos do individuo (Aragdo Oliveira, 1998).

A lideranga do grupo de Pressuposto basico de ataque-fuga € baseada na
violéncia, que é confundida com forga e convicgdo. O tempo urge, ndo existe espago
para o pensamento; s6 para a acgo. Como ndo hd ganhadores possiveis, surge o
impulso para fugir (Meltzer & Harris, 1976). O grupo actua, neste caso, na
convicgdo que existe um perigo o qual € necessario atacar ou fugir dele (Aragéo

Oliveira, 1998). Quando este impulso ndo estd presente, ¢ a comunidade ndo
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responde a0 tom parandide, a luta pode ficar reduzida a uma ‘guerrilha’ (Meltzer &
Harris, 1976).

O mundo que rodeia o grupo de Pressuposto basico de associaciio ao par ou
de acasalamento torna-se mais alienado e persecutério a medida que se dirige para
este tipo de agrupamento (Meltzer & Harris, 1976). Apesar de nfo ter lider, vive na
expectativa da chegada de alguém que resolvera todos os seus problemas, baseando-
se entdo este estado mental na ideia de futuro (Aragéo Oliveira, 1998).

Para Melizer e Harris (1976, p. 419-420), estes trés grupos seguem uma

13

sequéncia natural entre si, com inicio no pressuposto de dependéncia: ... no inicio,
todas as necessidades do grupo eram satisfeitas pela sabedoria dos lideres (pais), e
por isso a inveja e animosidade do grupo (tribo) estavam travadas. Mas a medida
que eles se tornam mais velhos e aposentados, os jovens aspirantes a sucesséo
produzem politicas conflituosas: umas de ataque, outras de fuga. Com a morte dos
lideres do grupo este dividia-se em dois, ficando um para lutar, outros fugiam para

uma vizinhanca mais pacifica. Enquanto o primeiro era gradualmente dizimado ou

assimilado, o outro esperava pela chegada de um novo lider...”

1.3.4. A Familia: Unidade Simbdlica

“Ndo é a consanguinidade que organiza as

dimensdes verdadeiras da relagdo, (...) mas a

qualidade e as formas como as pessoas se
~ 1

ddo

(Sd & Cunha, 1996, p. 23)

A nogdo de “meio facilitador” proposta por Winnicott relembra que as

condigBes exteriores & crianga devem ser adequadas e estimulantes, sob pena de néo
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conseguir desenvolver-se (Strecht, 1997). A nocio de réverie materno de Bion
podemos juntar a de réverie paterno de Esther Bick e a de autonomia do bebé para
entendermos que o desenvolvimento se faz nos jogo entre estes trés elementos,
também conhecido por unidade originaria (Chbani & Pérez-Sanchez, 1998). A falha
de um destes trés elementos tornaria dificil a construgfo da réverie do bebé, e como
tal a aquisi¢gio da funcéo a.

O crescimento saudavel da crianca da-se, na maior parte dos casos, dentro
desta unidade, inserido numa familia que lhe proporciona relagdes estaveis e de boa
qualidade, espelho das outras relagdes que a crian¢a estabelece ao longo da vida.

Cada familia tem o seu funcionamento préprio, com mecanismos de defesa
especificos, o seu tipo de relagdo objectal, os seus ideais e angustias. E nesta teia de
lagos, tanto narcisicos como objectais, que se torna possivel ou ndo a individuagdo da
crianca (André, 1989), baseada em raizes que ndo se fundam em lagos genéticos mas
num ambiente constante, fidvel, acolhedor, que The permita passar sem grandes danos
as grandes etapas do desenvolvimento psiquico. Este ambiente deve ainda fornecer
modelos identificatorios estruturantes, que preencham uma série de “fungdes™ uma
portage so6lida, troca de sorrisos, interac¢des adequadas,... A familia tem como
fungdo permitir & crianga constituir o seu mundo mental, ou seja, construir € manter o
seu espaco mental sem que este sofra um desmantelamento (Amaral Dias, 1988).

A familia é uma unidade simbélica (Berger, 1997), na qual os varios
clementos estabelecem um contracto narcisico, essencial entre pais e filhos para que
se possa estabelecer uma filiagdo simbolica. Para que o individuo seja parte de uma
familia, necessita de preencher duas condigdes. A primeira, ¢ ter acesso ao
funcionamento simbolico. A segunda condigéo liga-se & sua integragdo no contracto
narcisico da familia (Castoriadis-Aulagnier, 1975 citado por Berger, 1997, p. 148) —
“Esta expressio designa um movimento de identificagéo reciproca, antecipada pelos

pais, na qual cada membro da familia se reconhece por semelhanga a outro em certos
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aspectos fundamentais, no que diz respeito por exemplo a valores, certos projectos, a
antecipacio de se submeter a certas leis, sem necessidade de uma semelhanca total
noutros pontos.” Dois individuos da mesma familia sdo capazes de evocar uma série
de experiéncias comuns, tais como momentos partilhados de bem estar e dificuldades
superadas através do apoio mutuo.

Em suma, podemos conceber um continuum relacional entre o bebé, a mée,
ambos os pais, a sua familia, a escola, o grupo de pares, a comunidade chegando até
ao seu grupo laboral (Wadell, 2003). Nesta espiral, parece-nos entdo importante
estudar a familia, grupo normativo onde ocorre parte da educagéo da crianga,
tentando descrever alguns dos tipos de familia existentes e a forma como podem
influenciar o crescimento de quem nelas estd inserido, dando particular énfase a
qualidade relacional das familias. Para tal, vamos analisar com maior pormenor o
modelo apresentado por Donald Meltzer e Martha Harris (1976), que se denomina

“Modelo da crianca-familia-comunidade”.

1.3.5. O Modelo Crianga-Familia-Comunidade de Melizer e Harris

Donald Melizer e Martha Harris (1976), num estudo que lhes foi encomendado
pela UNESCO, apresentam um modelo sobre a vida relacional e educativa da crianga
que designam como modelo crianca-familia-comunidade.

Os autores pretendem, com este modelo, mostrar a continuidade existente entre
a personalidade individual, a organizaggo familiar, ¢ a integragio na comunidade,
bem como a sua influéncia nas diferentes areas de vida do individuo. Neste rﬁodelo,
a familia é vista como uma institui¢iio educativa com fungdes especificas. Este
modelo apresenta sete tipos de aprendizagem, seis tipos de familias, seis mais um
(esquizofrénico) estados de mente no individuo, trés tipos de agrupameritos de

pressuposto basico em que a aprendizagem ¢ substituida pela acgfo, e seis tipos de
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orientacfio que a comunidade pode parecer manifestar relativamente as familias e aos
seus membros.

Todos estes tipos sdo, por sua vez, apresentados a partir de seis dimensdes
segundo as quais se pode definir a vida mental. O modelo criang¢a-na-familia-na-
comunidade desenvolve-se através de um eixo longitudinal, a dimenséo genética,
sendo que um corte seccional representa 0 momento presente (ligado & dimensédo
estrutural). As outras dimenses sdo representadas quer através dos movimentos
centripetos e centrifugos (respectivamente dindmica e geografica) quer através dos
movimentos na direccdo e contra os ponteiros do relogio (dimensdes econémica ¢
epistemologica). Os seis anéis concéntricos do circulo indicam a estrutura total de
funcionamento da personalidade, bem como as diferentes areas individuais e
organizacionais com as quais o individuo se relaciona.

No que diz respeito & dimensdo estrutural, a ansiedade ¢é trabalhada, desde o
nascimento, através das relagdes que se vdo estabelecendo e que ligam o sofrimento
4 estrutura adulta da personalidade, organizando-se gradualmente a volta de um
objecto internalizado. As clivagens que ocorrem ao nivel do desenvolvimento
distribuem de uma forma desigual as dimensdes instintivas, podendo existir uma
distribuicdio desigual entre a parte destrutiva e a construtiva da personalidade. As
4reas importantes de analisar nesta dimensgo s&o:

a) Temperamento — visto como o equipamento inato, € constituido por
preconcepgdes inatas, e por inclinagdes que variam de acordo com os estados
fisiologicos.

b) Organizagdo interna do objecto — Este nivel da estrutura tende a estabilizar
com o tempo e a ser visto como a base do humor. Os objectos variam dentro de
vérios parimetros, entre os quais a integracéo, podendo ser atacados pelas partes
infantis da personalidade, ¢ também reparar-se uns aos outros se tiverem um

clima emocional adequado.



¢) Organizagdo adulta — Comegando a formar-se durante a infancia, a estrutura
adulta da personalidade estd apenas indirectamente ligada aos estados
fisiologicos e as suas necessidades. A sua ligag8o directa di-se com os objectos
internos a que se identifica enquanto “inspira¢éo”.

d) Organizagdo infantil — pode ser vista como consistindo das partes masculino-
feminino, bebé, destrutiva e esquizofrénica da personalidade, que podem ser
sujeitas a clivagens, sendo por isso multiplas e confusas. A parte destrutiva esta
sempre em competicio com os objectos bons, sendo beneficiada pelas clivagens
que se vio sucedendo.

¢) Organizagdo familiar — Neste modelo, as familias séo descritas de um ponto
de vista da sua organizagio psicossocial, tanto no que diz respeito aos seus papeis
como as suas fungdes.

f) Grupo de pressuposto bdsico — A forma de organizagdo em grupo mais
primitiva, construida sob a partilha de um mito comum inconsciente e primério e
comunicando através da identificacfio projectiva, que ja aprofunddmos quando
referimos as teorias de Bion.

g) Organizagdo da comunidade — De acordo com este modelo, existem diferentes
orientagdes diferentes entre a comunidade e o individuo na familia, sendo

normalmente mutuas.

A dimensdo genética liga-se a abordagem ‘histérica’ do individuo, ou seja, &
abordagem da personalidade enquanto resultante do sumario da sua experiéncia de
vida e das suas marcas (Meltzer & Harris, 1976), podendo ser distinguidos diferentes
tipos de vivéncias do ‘tempo’ que vio desde a ‘inexisténcia do tempo’, ou seja, das
situagdes em que predomina o principio do prazer, recorrendo & compulsdo para
repeticio de comportamentos sem assimilar as suas consequéncias, ao tempo linear.

O tempo pode ainda ser visto como oscilante — a pessoa apresenta uma atitude
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apética pois nfio é possivel alterar o rumo dos acontecimentos, sendo o mundo
controlado por forcas avassaladoras, ou entdo circular (a vida ¢ vista numa
perspectiva ciclica, ou seja, por mais que as coisas mudem, ficam sempre na mesma).

Relativamente 4 dimensfio dindmica, sfo trés os mecanismos apresentados
para lidar com o sofrimento: “A modulag¢do é primordialmente conseguida pelo
pensamento, conduzindo & compreensdo ou acgdes que podem com sucesso
modificar ou adaptar no mundo externo ou internalizando novas qualidades no
objecto interno que confortam ou fortalecem a personalidade” (Harris & Meltzer,
1976, p. 391). A modificagdo faz uso das fantasias omnipotentes e/ou mecanismos
de defesa que, se utilizados de uma forma violenta, servem para a evasdo da dor para
o seu mundo interno ou externo. E entfio através da modulagdo que se descobre o
verdadeiro significado de uma experiéncia emocional e das novas ideias que lhe
possam estar inerentes, utilizando diferentes tipos de técnicas — a fantasia, o
pensamento (enquanto ensaio de acgdes), o pensamento verbal (ligado a descrigéo
interna do pensamento utilizada na comunicag#o) e, finalmente, a comunicagéo.

No entanto, os meios dinidmicos de modulagdo da dor podem exceder-se e
transformarem-se num processo de modificagio ou evaséio da dor. Os métodos de
evasdo tentam mostrar que nada de relevante aconteceu que possa pOr em causa a
maneira de se ver o mundo, construindo uma realidade a parte, centrada em ilusdes.
Quando estas técnicas actuam sobre as fantasias e a zona do sonho-vida, geram
fantasias omnipotentes de varios tipos num registo de mentira. Quando o
pensamento nfo consegue descobrir a verdade, entra-se entdo num estado de
confusdo, que podem ser de diferentes tipos: “...bom-mau, masculino-feminino,
interno-externo, dentro-fora, confusdes das referéncias zonais de emogdes ¢
impulsos, adulto-infantil, real-irreal (delirio), dormir-acordado, confusdes temporais,

confusdes de identidade.” (Meltzer & Harris, 1976, p.405)
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A dimensio dindmica encontra-se também ligada a esfera social. A este nivel,
existem duas motivacSes para se criarem relagdes, quer pessoals quer
organizacionais: ou para procurar companhia e a verdade na modulagdo da dor
mental, ou entfio, no sentido inverso, na procura de aliados ou vitimas para a sua
modificagfio ou evasdo.

A dimensio geogrifica refere-se aos espagos que o individuo tem na sua vida:
o mundo interno, que contem as partes infantis do self e dos objectos internos; o
mundo externo habitado pelo self e onde encontram objectos externos; o mundo
interno dos objectos internos e, finalmente, o mundo dos objectos externos.

O Mundo externo é o mundo da natureza, sem significado mas povoado de
formas e movimentos que estimulam os sentidos. O significado que tem é-lhe
atribuido pelo individuo. Por seu lado, no Mundo interno encontram-se as estruturas
infantis da personalidade e os objectos internalizados, ocupando um espago que €
mental mas limitado pelas fronteiras da pele. Onde esta é sentida como fragil, a
diferenciacgo interno/externo é tdo deficitaria que é impossivel construir uma familia
interna estavel, e a identidade tem de ser construida por meios primitivos, utilizando
as fantasias omnipotentes de projec¢dio e identificagdo adesiva. Pelo contrario,
quando a relagfo é adequada, o mundo interno € o palco da fantasia inconsciente e do
sonho que permitem o pensamento.

Relativamente ao mundo dos objectos, quer internos ou externos, este pode ser
habitado, a tempo inteiro ou parcial, pelo individuo. Este é um mundo' que o
individuo vé& como passivel de ser atacado pelo exterior, expondo a sua vida mental.
Por isso se encontra defendido por ansiedades claustrofobicas e agorafobicas.

A dimensdo econémica da mente est relacionada com as consequéncias da
actuacdio dos mecanismos de defesa, podendo funcionar de trés modos, gradualmente
mais sofisticados: pela compulsdo para a repeticdo de padrdes antigos de

comportamento, sendo a base da aprendizagem por condicionamento. Pelo principio
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do prazer, que pode ser modificado pelas consequéncias que produz no mundo
exterior, e se relaciona com a aprendizagem “sobre as coisas”. Este tipo de
aprendizagem, nfio muda a visfio que o individuo tém do mundo ou de si proprio, ndo
implica envolvimento afectivo nem promove o crescimento do individuo. A terceira
forma, que n#o se relaciona tanto com comportamentos mas sim com as relagdes,
através das posigdes esquizo-parandide e depressiva.

O movimento entre as posigdes esquizo-parandide e depressiva € essencial na
medida em que se baseia na emogdo, e por isso em julgamentos qualitativos, ou seja,
em julgamentos de valor. Nesta perspectiva, existem entfio dois tipos de sistemas
coexistentes em varias areas: o auto-interesse vs. o interesse do objecto. Isto torna a
emocionalidade transferivel — por exemplo, as dores persecutorias de um acabam
por se transformar na dor do outro, num estado que pode ser designado como uma
depressdo persecutoria, baseada na culpa e no isolamento.

O sofrimento implica alguma capacidade de tolerdncia, variando dentro de um
espectro que vai desde o ‘servigo’ ao ‘parasitismo’ — “... o servigo € o partilhar da
dor de alguém tendo em vista a sua diminui¢8o até um limite tolerdvel, enquanto que
ultrapassando este nivel d4 lugar a indulgéncia e & sobreprotecgéo. No outro lado do
espectro, o descarregar da dor mental, seja para um receptor voluntario ou
involuntario, leva as zonas da dependéncia ao parasitismo...” (Meltzer & Harris,
1976, p.411)

Com base nas teorias psicanaliticas, que defendem que a realidade psiquica
tem um papel primordial na origem do significado das coisas, bem como que os
valores tém origem na intencionalidade, a dimenséo epistemolégica, ou seja, o
conhecimento, podera ser dividido em duas categorias: o conhecimento. que ¢
dirigido & compreenséo do mundo, € o que ¢ dirigido ao controlo do mesmo. Todo o
conhecimento tem origem no pensamento, ndo pode ser apenas dado, s6 funciona

através da observacfio de factos, quer estes tenham origem no mundo interno, quer



43

externo. Os factos do mundo externo sdo conhecidos durante as experiéncias
emocionais pelas caracteristicas que sdo apreendidas pelos érgéos dos sentidos. Para
ser possivel pensar sobre estes factos, é no entanto necessario que a dor mental, que
se relaciona com a incerteza, seja contida.

O nivel da comunidade diz respeito a situagfo global na qual as pessoas
individualmente se comportam umas com as outras, dentro da sua compreensio do
contracto social. Na relagdo entre a comunidade e a educagdo das criangas na sua
familia, podem existir dois tipos de movimentos, um de origem centrifuga, ou seja, o
individuo, operando a partir da sua situagfo interna, molda o caracter e impde-no a
familia, influenciando o seu ajustamento & comunidade. O outro & centripeto, isto €,
as caracteristicas da comunidade influenciam a estrutura da familia, contribuindo
assim para as influéncias formativas do caracter dos seus membros.

Ao nivel da comunidade, cada tipo representa uma vivéncia emocional ou de
atitude particular da comunidade com o qual a familia ou como os individuos
representativos da familia interagem, sendo por vezes dividido enquanto o género
dominante (masculino ou feminino), de modo a perceber qual o papel que o
individuo vé que tem dentro da organizag&o social.

a) Comunidade benevolente do objecto combinado — organiza-se a volta da
ideia que “... uma feliz combinag@io de mée e pai presidem benevolentemente ao
bem estar dos seus filhos...” (Meltzer & Harris, 1976, p.415), sendo capaz de se
comportar de uma forma parental no que diz respeito a qualidades como a
generosidade, perddo, tolerancia, paciéncia, sabedoria e justica. A comunidade
comporta-se como a fonte de toda a sabedoria e criatividade, que delega as suas
organizacgdes que, por sua vez, as delegam aos seus membros. No entanto, tem
pouca resisténcia ao stress ou desilusdo, que levam a comunidade a mudar de atitude

e comportamento ao interpretarem o seu contracto de uma forma diferente. De facto,
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esta comunidade trata as partes esquizofrénicas dos seus membros como se fossem
de membros de uma comunidade paranéide que conseguiu iludir as suas fronteiras.

b) Comunidades apoiantes maternas ¢ paternas — A comunidade parental
combinada aguenta-se melhor com um stress de doenga, que leva a uma atitude
mobilizadora, do que com a privagdo ou desilusfo, que levam a procurar quem ¢
culpado. Nestes casos, tem lugar uma divisio da comunidade consoante 0s sexos,
sendo ou a mae ou o pai, enquanto o elemento desapontante é reduzido a condig&o de
filho. A irresponsabilidade individual nfio é importante pois é substituida pela
responsabilidade comunitéria, debilitando as chefias com a inveja, 0 parasitismo, a
depresséo e a desordem escalantes.

¢) Comunidades parasitirias maternas e paternas — O parasitismo € um
sistema relacional muito volatil, nem sempre sendo possivel determinar quem
explora quem. Os guardides dos recursos da comunidade sentem que os ‘néo justos’
realizam um ataque cruel para se apoderarem dos bens dos justos e bons. Por seu
lado, os indigentes sentem que os seus direitos no esto a ser respeitados. Cada um
dos lados projecta no outro as partes destrutivas dos seus membros.

d) Comunidade parandide — A medida que aumenta a desconfianca entre a

<

familia e a comunidade, o ‘mal’ invade o drama — “... qualquer que seja o
acontecimento, é necessaria uma mudanga revolucionaria, se ndo for para substituir
um sistema insidiosamente corrupto, entfio para afastar os usurpadores do- poder

parental, quer na familia quer na comunidade.” (Meltzer & Harris, 1976, p.418)

Para Melizer & Harris (1976), uma familia pode, a qualquer momento, mudar
de um nivel de organizagio de individuos para uma organizagfo dominada por um
mito comum das suas origens, baseados numa identificacdo projectiva mutua, e
alterando drasticamente a distribuicdo de fun¢des dentro da familia. Retomando os

trabalhos de Bion, o grupo familiar toma a forma de um grupo de pressuposto
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basico. Como j4 mencionamos, podem distinguir-se trés tipos destes grupos: o
pressuposto bésico da dependéncia, o pressuposto basico de ataque-fuga e o
pressuposto bésico de associagio ao par ou acasalamento.

Nas familias, o pressuposto basico surge frequentemente na presenga de duas
condicBes que devem ser coexistentes: um impasse na organizagio familiar e um dos
membros ter um impacto carismatico mas confuso. E mais facil para o individuo
psicético conseguir uma posigdo de lideranga no nivel de pressuposto basico do que
na familia, pois a capacidade para testar a realidade perde significado.

A familia que funcione sob este modelo, sente-se perseguida por todos,
desejando por isso um isolamento geografico e emocional face a comunidade.
Porém, nfio ha isolamento que a ajude a sentir-se menos perseguida. O grupo
constituido desta forma pode entfio tornar-se bastante antisocial na tentativa de voltar
a ser integrado ou tomar o poder na comunidade. Este modo de funcionamento pode
ser temporario ou continuado.

E na 4rea familiar que se definem papeis e fungdes, focalizando a sua vertente
educativa. Os autores defendem a existéncia de seis tipos de organizacdes
familiares, que por sua vez definem seis tipos de organizagéo de personalidade nos
seus membros.

Comecamos por analisar os papeis e fun¢des na vida familiar. Tendo em
conta, tal como j4 mencionamos, que este modelo se baseia no conceito do
sofrimento e da sua contengéo e distribui¢do relativamente ao desenvolvimento dos
membros da familia-na-comunidade, uma das primeiras classifica¢des que se pode
fazer a um membro da familia distingue os que estfio ‘em crescimento’, ‘estaveis’ e
‘em regressdo’.

Apesar dos papeis titulares definidos serem os cléssicos, as fungdes da familia,
porém, nfo estio directamente relacionadas com estes papeis. Estas podem ser vistas

como por vezes antagdnicas e designadas por “... gerar amor, promulgar o 6dio,
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promover a esperanga, semear o desespero, conter o sofrimento depressivo, emanar a
ansiedade persecutéria, criar confusio e pensar” (Meltzer & Harris, 1976, p.425). As
fungdes educativas da familia tanto podem ser explicitas como implicitas, e operar
com base em verdades ou mentiras, sendo desempenhadas pelo individuo ou
impostas a outros para as desempenharem por ele. Os modelos de organizacio a
seguir descritos tanto podem ter um cardcter passageiro como ser uma tendéncia

geral da familia.

1) A familia casal

Quando a familia € liderada por um casal, esta combinag&o dividira entre si as
fungdes introjectivas de gerar amor, promover a esperanga, conter o sofrimento
depressivo e pensar. Os outros membros sdo dependentes deles nestas fungdes e
também para a modulagfo do seu sofrimento, de modo a manté-lo num nivel
consistente com o crescimento. A modulagfio surgird no momento em que num
conflito surgir uma das outras fungdes ja referidas — promulgar o 6dio, semear o
desespero, emanar a ansiedade persecutéria e criar confusfo. As fung(”)bes séo
divididas pelos elementos do casal e, para manterem esta capacidade de modulagéo,
necessita de momentos de privacidade.

Wadell (2003, p.190) refere que, na medida que o casal parental pode “...
sustentar as fronteiras geracionais e de conter os aspectos carentes € dependentes de
cada um dos seus membros, bem como das criangas, pode, entre si, desenvolver
capacidades conjunta que encorajem a mesma for¢a nos seus filhos. Com a
oportunidade de interiorizar estes tipos de fungdes parentais, as criangas podem
também descobrir a liberdade de serem elas proprias, sem sentirem uma demasiada
intrusfo das aspira¢des e ansiedades dos outros.”

O sentido de seguranca intrinseco a familia é sentido como independente da

comunidade, apesar do meio social e natural envolvente seja visto como optimista e
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benevolente. A relagio com a comunidade processa-se através das movimentagoes
dos individuos nos meios em que se relacionam enquanto representantes de uma
familia. A grande vulnerabilidade da familia de casal reside na identidade unica de
cada individuo, sendo que a morte de um dos filhos é o factor que causa um
sofrimento insustentavel, com efeito mais devastador que acontecimentos como a

delinquéncia ou o desenvolvimento de esquizofrenia num dos membros.

2) Familia matriarcal

Nesta situagio, a figura materna guarda para si todas as fungdes introjectivas,
podendo ter origem numa figura paterna deficitéria, quer por auséncia, desadequacdo
ou debilidade. Nos casos em que a figura feminina tem caracteristicas bissexuais, a
familia fica proxima da familia casal. Numa situag&io em que a figura feminina seja
anti-masculina, pode resultar numa caracterizagfio familiar préxima do gang, que
jiremos ter oportunidade de mencionar mais a frente.

Quando a auséncia paterna se dd por morte ou entdo ¢ necessaria mas
temporaria, a sua presenca enquanto um objecto ausente pode preencher as suas
funcdes em espirito, enquanto os aspectos psicolégicos séo assegurados por outras
figuras masculinas, intrinsecas ou extrinsecas, ou até a comunidade. Esta
configuragdo pode com alguma facilidade cair numa relagéio pressuposto basico
relativamente a4 comunidade, nio reconhecendo valor a sua benevoléncia e
generosidade.

A figura matriarcal tem dificuldade em assegurar as quatro fungdes
introjectivas parentais, ficando frequentemente uma delas de fora. As dificuldades
que os filhos apresentam véo depender de qual a fungdo negligenciada. O ambiente
familiar é controlado pela culpa, os pardmetros sdo moralistas, visando a adaptacdo

aos padrdes da sociedade. Os problemas dos filhos, como por exemplo problemas
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anti-sociais ou psicoticos, sdo dificeis para esta estrutura, mostrando tendéncia a

colocar as criancas ou em casa de familiares ou em acolhimento.

3) A familia patriarcal

Quando a figura paterna ¢ dominante, as caracteristicas da familia séo
diferentes, particularmente se a mée ficou incapaz por motivos de saude fisicos ou
psicoldgicos. Caso a figura paterna tenha caracteristicas bissexuais, esta familia
pode ser proxima da matriarcal, € até da familia casal.

Mas quando o perfil patriarcal é mantido a partir da agressividade do pai, 0
regime é de uma disciplina dura. O controlo mantém-se também pelo lado
econémico, o que leva os adolescentes a sairem cedo de casa. As raparigas tendem,
porém, a ficar mais tempo, ou para proteger os mais novos ou por manterem uma
relagdo de submissfo relativamente aos seus pais. A relagfo da familia patriarcal
com a sociedade é de uma independéncia orgulhosa, embora exista também uma
dependéncia no reconhecida, na medida que os seus filhos procuram ‘alimento
emocional’ na comunidade. E frequente nestas familias a desvalorizagéo da imagem
feminina e da ternura, que é vista como sendo para os fracos. A mentira é o pior
crime, pois pode conduzir a familia a um funcionamento parandide.

Quanto as fungdes parentais introjectivas, o pai consegue essencialmente
desempenhar trés delas — o promover a esperanga, conter a depress@o e pensar.
Normalmente, a funcio de gerar amor é eniregue aos avos, o que liga bastante as
criancas a estas figuras. Nos casos em que 0 pai apresenta alguma debilidade, a
fungdo de pensar pode ser transferida para o filho mais adiantado na escola.

Quanto as caracteristicas negativas que sdo capazes de tolerar, as familias que
se inserem neste regime de funcionamento conseguem conter um filho com deficit ou
psicose, melhor que um regime matriarcal, s6 procurando o apoio da comunidade

quando é no interesse superior da crianga. Quando comparada ao perfil matriarcal,
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esta familia é mais instavel, pois, como j4 referimos, os aspectos tirdnicos podem

levar a uma formagio de gang ou até ao pressuposto bésico de dependéncia.

4) O gang familiar

Quando no perfil matriarcal e patriarcal o lider da familia tenta equilibrar-se
entre uma maturidade real e uma pseudomaturidade, pode cair numa formagéo mais
narcisica, o gang, que pode ser de perfil matriarcal ou patriarcal. Pode também
origem quando uma ou ambas as figuras parentais sdo impulsionadas por
identificacdes negativas. Esta forma de organizagdo € frequentemente encontrada
em pessoas que precocemente se tornam independentes dos seus pais, por os
considerarem inadequados, maus ou mal orientados nos seus métodos educativos.

As préaticas da familia tendem a ser fundadas em pressupostos intelectuais e
nio afectivos. Numa tentativa de provar a sua superioridade, as criangas séo
obrigadas a cumprir expectativas demasiado elevadas. Neste tipo de funcionamento,
as funcdes introjectivas tendem a ser simuladas e néo desempenhadas. Estas familias
nio lidam bem com a rebelido ou falhas em cumprir as expectativas, levando a uma
rejeicio que pode ser complementada por um castigo ou expuls&o.

Relativamente a comunidade, estas familias tendem a tentar estabelecer uma
atitude delinquente ou de consumidoras dos servigos disponiveis, utilizando uma
capacidade importante — a mentira, para se aproveitar de um sistema benevolente e
das suas falhas. As culpas sdo projectadas no seu exterior. A atitude agressiva
perante a comunidade tende a encontrar a sua posi¢do mais forte na defesa dos fracos
contra os fortes, servindo como uma bandeira para raides incontdveis aos recursos
existentes. O sistema delinquente coloca-o em risco de se transformar num

pressuposto basico de ataque-fuga.
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5) Familia inversa

Quando um ou ambos os pais se caracterizam por uma psicose, por tendéncias
criminosas ou sexualmente perversas, surge uma imagem distorcida da vida familiar,
onde os valores contrarios estabelecem uma relagfo de desafio com a comunidade,
conjugado com uma mobilidade que reforca o seu isolamento e leva a uma aquisigéo
facil de novos membros. Nestas familias, a situagfio econdmica € precaria por falta
de formagdo dos seus membros. Enquanto as relagdes com os vizinhos s&o
predatérias e provocadoras, a relagdo com familias semelhantes ¢ pouco clara.

As funcdes educativas introjectivas, principalmente o pensar, estdo quase
ausentes, logo, os actos sdo pouco restringidos. O sofrimento, essencialmente
persecutério, tende a circular ao nivel intra-familiar e pode ser evacuado para a
comunidade nas accBes predatérias. A ordem tirdnica promove formas de
identificacfio projectivas com figuras fortes, quer de um ponto de vista fisico quer
intelectual.

Quando a comunidade reage as atitudes de desafio da familia, esta pode
transformar-se no pressuposto basico de associagio ao par ou de acasalamento. Esta
tendéncia, aliada a atitude migratéria, leva a que as criangas se tornem mal adaptadas

na escola ou mal integradas na comunidade.

A organizacio da personalidade individual, mais uma vez concentrada nas
dimensdes individuais, tem como objectivo “... examinar as forgas que, dentro da
personalidade individual, favorecem o envolvimento social de diversos tipos, quer
seja ao servigo do crescimento e do desenvolvimento, ou de defesa da dor mental, ou
dos ataques destrutivos no crescimento e desenvolvimento dos outros.” (Meltzer &
Harris, 1976, p.435). Os autores descrevem sete formas do estado de espirito do

individuo, que podem aparecer em diferentes faixas etarias.
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O estado de espirito adulto estd claramente marcado por um sentido de fundo
ético, por um objectivo que é promulgado pelos seus objectos internos, na relac@o
com o objecto combinado ou, nos casos de desequilibrio objectal, com o lado
feminino ou masculino.

A relaciio com os objectos externos ¢ marcada pelo desejo de ser merecido
pelos objectos internos. A actividade ou estd destinada a ser 0til aos que lhe sdo
dependentes ou entio a ir de encontro s expectativas das suas figuras de
transferéncia. Dai que, neste estado, a pessoa nfio possa ser obediente mas apenas
seguir ordens até determinado ponto. Mesmo a familia diz pouco face ao seu sentido
de identidade, j4 que este se funda essencialmente nos objectos internos.

A sua vida amorosa estd proxima de uma visdo partilhada do mundo, numa
relacdio face-a-face no que toca a partilha do mundo dos objectos internos. Este nivel
de relacgio, baseada na intimidade, pode aparecer em diferentes faixas etarias, desde
que a pessoa tenha ultrapassado a sua relagdo de transferéncia infantil com os seus
pais. Uma pessoa neste estado € um bom membro do grupo de trabalho, e recusa-se
a continuar quando um grupo de pressuposto basico se comega a formar, podendo ser
visto como nfio colaborante nos casos em que a omnipoténcia e a agressividade
dominam.

Esta parte adulta do estar do individuo, encontrando-se disponivel para
aprender pela experiéncia, vai crescendo gradualmente. Na medida em que é
construida a partir do interno, consegue tolerar estados extremos. A sua seguranca
interna permite-lhes funcionar indiferentes as posturas dos outros. A sua maior
dificuldade encontra-se na aceitacfio dos acasos que povoam o mundo externo, que
podem leva-lo a sentir desespero e a isolar-se face a isso.

A principal diferenca entre os estados infantis da mente e o adulto liga-se a
sua relago préxima com o corpo e os seus impulsos, escolhendo como respostas

preferenciais a sensualidade e a acgfo, sendo o pensamento, a observagdo e a vida
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emocional considerados secundarios. O prazer ou a dor do momento s&o primordiais
aos objectivos futuros do individuo. Apesar de tentarem evitar a dor, os prazeres
resultantes da sensualidade e da acgdio levam a que no se fuja para o isolamento.

A competigdo da crianga pelos recursos disponiveis, baseados numa visdo
quantitativa e concreta da realidade, contrasta com a consciéncia do adulto da quase
inesgotavel fonte de recursos existentes. Esta visio do mundo, baseada na
sensualidade, no triunfo, na inveja e na competigdo leva o individuo a coleccionar
informacdes e capacidades diferentes da sabedoria do estar adulto, isto €, procura
aprender mas néo compreender.

Apenas os sentimentos depressivos conseguem fazer com que a pessoa desista
dos seus objectos de desejo externos e comece a internalizar, de modo a seguir o
caminho até os estados adultos da mente. Para que se dé este movimento de uma
forma suave, é necessario o acompanhamento pelas figuras externas e pela parte
adulta.

O self infantil pode apresentar-se em seis formas distintas:

a) o estado infantil bissexual — caracteriza-se por uma relagdo de dependéncia, de
obediéncia e cooperacdio com as figuras de autoridade na sua presenga, € de uma
independéncia feroz na sua auséncia. A familia ¢ vista de um ponto de vista
moral, baseada em aparéncias e a boa integragdo na comunidade ¢é valorizada.
Esta moralidade é baseada nos objectos externos, podendo surgir confrontos com
a comunidade que levam a que se estabelega um pressuposto basico de ataque-
fuga.

Neste caso, a crianga encontra-se num estado de identificagéo projectiva com 08
pais externos, mostrando uma gama de interesses semelhantes aos deles que, no
entanto, se podem modificar nos casos em que as competéncias sociais €
educacionais da crianca excedem as dos seus pais. Nos casos de subgrupos da

comunidade, como por exemplo as comunidades de imigrantes, isto pode
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significar que, apesar da crianga estar bem inserida no seu grupo, ndo se encontra
na comunidade em geral.

b) o estado infantil masculino — Quando o objecto interno ndo ¢ tolerado na sua
forma combinada (como por exemplo na fase da laténcia), € dado €nfase a uma
das componentes sexuais. No caso do estado infantil, isto revela-se por atitudes
de desafio, de falta de respeito, mas também de forca e de competitividade. A
aquisi¢do de competéncias ¢ mais valorizada que a aprendizagem sobre o mundo.
A identificacdo a uma “familia militante” pode também desencadear, nestas
familias, nos casos em que a comunidade v€ a sua masculinidade como violenta,
um pressuposto béasico de ataque-fuga. Ao nivel da sua inclinagdo sexual, parece
ser poligama mas néo reprodutiva.

¢) o estado infantil feminino — as criangas bonitas, particularmente as meninas,
sdo tratadas com especial deferéncia em vérias culturas, encontrando por isso
poucos obstaculos & sua omnipoténcia fora dos provocados pelos acasos do
mundo exterior. A conquista neste caso & feita pela pseudodependéncia, pela
racionalizagdo, existindo uma inveja por bebés. A sua inclinagio sexual é
monogimica, mas o parceiro ¢ considerado como consorte €, por vezes,
abandonado uma vez atingido o numero pretendido de bebés. Na presenca de
uma pseudomaturidade que ¢ fruto da identificagdo projectiva, o estado infantil
feminino sente-se muito préximo das criangas, que tende a sobreproteger, tendo
dificuldade em reconhecer as dificuldades de satide mental dos filhos mas agindo
com prontid&o face a sintomas fisicos.

Na medida que o que recebe dos outros ¢ encarado como um tributo, este estado
pode levar a uma posigéo de parasitismo. O sucesso afasta a parte destrutiva da
personalidade, sendo mais provavel a criagdo de um sistema delirante, o que por

sua vez pode originar um sistema de pressuposto basico por acasalamento.
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d) o estado de gang feminino — Quando falha a monitorizagdo dos objectos
internos parentais (ou seu substitutos no mundo externo) relativamente a
clivagem entre as partes boas e més da personalidade infantil, leva a formacéo
deste estado. A parte destrutiva da personalidade toma entdo o papel de lider das
criancas, dirigindo ainda ataques aos bons objectos parentais numa tentativa de
obter o controlo — “O seu objectivo é remover todas as proibigdes parentais que
interferem com a gratificagio da sensualidade infantil e inveja...” (Meltzer &
Harris, 1976, p.447). Neste estado, € facil cair no pressuposto basico de ataque-
fuga.

e) o estado dos “rapazes” — “Apesar dos ‘grandes’ movimentos histéricos se
situarem no nivel do pressuposto basico, a operagio quotidiana da politica e dos
negocios, sexo e entretenimento tendem a ser geridos pelos ‘rapazes’.” (Meltzer
& Harris, 1976, p.448). Recorrem a técnicas de bullying e de patrocinio, sem
terem capacidade de pensar, 0 que os leva a aproveitarem-se das ideias dos
outros. A parte esquizofrénica da personalidade pode estar a servir de base
quando este estado é bem sucedido no mundo externo. Se a vitdria néo €
reconhecida sob a forma de admiracio, pode levar a pessoa a cair num
funcionamento delirante de origem parandide.

Os seus padrdes masculinos levam-nos a encarar as mulheres como inferiores e
por isso necessitadas de protecgdo, sendo relegadas ao papel de ‘servir’ o
homem. Nota-se ainda neste estado uma inclinag8o dindstica, na medida que os
filhos sdo sentidos como uma extensio do préprio até a eternidade. Esta
inclinagio pode ser preocupante, na medida que o que importa ¢ ganhar e ndo o
que & certo, podendo por isso rapidamente conduzir aos grupos de pressuposto
basico.

f) o estado invertido ou perverso — Quando a inteligéncia foi

desproporcionalmente capturada na parte destrutiva da personalidade, € a sua
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forca foi potenciada por aspectos negativos das suas relagGes com aspectos
destrutivos das suas figuras parentais titulares ou de outra figura do mundo
externo, isto pode dar origem a um estado de mente em que os valores sdo
invertidos, influenciando vérias areas do funcionamento do individuo sob a
forma de uma manobra psicopatica. Estas podem levar a formagéo de um grupo
de pressuposto basico de acasalamento devido a sua grandiosidade e
pseudomaturidade. A familia que se forma neste estado pode estabelecer uma
relacfio criminosa com a comunidade, embora prefiram estabelecer um fegime

tribal.

Na medida que as questdes ligadas ao desenvolvimento individual ja foram
bastante exploradas, interessa-nos fundamentalmente a forma como as dimensdes
que j4 menciondmos influenciam as experiéncias relacionais, uma vez que a historia
clinica destas criangas se desenrola num ambiente grupal, familiar e comunitario

especifico que influencia a forma como a sua vivéncia emocional & elaborada.

1.3.6. As distorcées no processo relacional

“Nada substitui uma fun¢do maternal
adequada.” :

(Berger, 1997, p. 141)

Por fim, pensamos que o desenvolvimento saudével da relagéo precoce deve
respeitar uma série de condigdes, que podem ser designadas como alguns principios
basicos do psiquismo humano (Berger, 1997). A transgressdo repetidadestes
principios é traumatica, podendo estar ligada tanto a um mau ambiente parental

como institucional, deixando marcas que muitas vezes passam despercebidas mas
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que podem ter consequéncias graves ao nivel do desenvolvimento psiquico da
criancga.

Assim, uma primeira regra importante do psiquismo humano lembra que, para
sabermos quem somos, temos desde cedo a necessidade de nos ligarmos a alguém.
A necessidade que o bebé sente de cuidados psiquicos que lhe sdo vitais vai permitir-
Ihe desenvolver as condutas inatas da vinculagdo. E este o tempo fundamental em
que a mie diz o que a crianga pensa e sente (Donnet, 1993, citado em Berger, 1998),
comportamento este que nos faz lembrar a fungéo de réverie proposta por Bion (Sa,
2003a).

O bebé liga-se & mie que lhe é dada, por “pior” que seja, ja que ndo ha pior
para uma crianga que ndo se sentir ligada a ninguém. Esta situago foi definida por
Freud como angtstia de ndo assignagfo (Berger, 1997) e explica como ¢ possivel
estar ligado ao “pior” dos modelos, ainda que desorganizador, do que “escolher” a
hipétese de nfo estar ligado a ninguém. Isto ¢, reintroduzindo as ideias de Bion, €
necesséria a existéncia de um continente que receba e trate os contetidos do bebé
(Amaral Dias, 1988).

Relacionada com esta regra, surge ainda a necessidade bdsica do nosso
psiquismo, que, para se organizar, recorre a um “‘centro integrador”, ou seja, alguém
que seja capaz de conter as suas angustias — “Para um recém-nascido, sO €
considerado como real um objecto que resiste aos seus ataques fisicos e mentais sem
retribuigfo.” (Berger, 1997, p. 183).

Quando este principio nfo & respeitado, gera-se uma situagio de caréncia, de
natureza essencialmente simbélica, na qual ndo é tanto uma mée que faz falta, mas
sim a sua fungfio mediadora. Existe deste modo a auséncia de uma mée simbolica, o
que nio implica a inexisténcia de uma mée concreta (Ansermet, 1999). As criangas
abandonadas / rejeitadas sdo aquelas a quem tudo falta, € como se sofressem de uma

falta de inscriciio no tempo, no espago, no Corpo, como se ndo pertencessem a lugar
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nenhum. A estas criancas falta uma “mae simbolica”, a mée ligada a alternéncia, que
consiga gerir a sua auséncia / presenga face a chamada da crianga, mediatizando
deste modo o seu contacto inicial com o real.

Este centro integrador deve situar-se primeiro fora do individuo, para depois
ser interiorizado pouco a pouco. Sem este centro, ndo se organizam os movimentos
pulsionais e, como tal, permanecem as descargas em estado bruto, dando origem a
uma perturbagfo no desenvolvimento.

Outra regra relembra que um ambiente estavel, previsivel e maleavel ¢
fundamental na aquisi¢do da actividade de representagéo (Berger, 1997). Este
ambiente molda-se ao bebé, deixa-se transformar por ele sem réplica, dando-lhe a
ilusdio que é ele que estd na origem destas mudancas. Se a mée ou o pai estiverem
demasiado centrados em si préprios, qualquer que seja a razdo, ndo acorrendo
habitualmente 2 crianca quando ela manisfesta a necessidade da sua presenga,
quando esta tenta imagina-los, eles desaparecem. Ficard no medo permanente do
abandono, procurando colar-se fisicamente aos outros, bloqueando as tentativas de
representagio. Predominam, neste caso, os elementos ndo transformados que
dificultam o pensamento (S4, 2003a).

Devido as dificuldades de simbolizagfo, nfo é permitido ao individuo
experimentar os efeitos dos seus actos no mundo exterior e as suas actividades de
transformacio — “sem cadeias de afectos transformando simbolos, as criangas

organizam-se sobretudo para dar resposta a pulsdes basicas” (Strecht, 1997, p. 100).

Dos principios ja apresentados, podemos concluir que, nos primeiros anos de
vida, a crianga desenvolve dois movimentos contrdrios mas intimamente ligados:
com o inicio da relago coincide uma autonomizagio, uma separagfo progressiva,

que se torna assim uma experiéncia fundamental e organizadora. A capacidade de
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pensarmos os outros na sua auséncia, e de “colmatarmos” assim a auséncia do
objecto, é entio uma capacidade adquirida, e baseada em processos relacionais.

E a separagdo que permite & crianga, ao interiorizar um objecto suficientemente
bom e estavel, viver independentemente da mde. Surge assim uma outra regra
fundamental do psiquismo humano, que diz que apenas nos podemos separar de
quem estamos vinculados, ou seja, apenas podemos “perder” algo que jd temos
dentro de nos (Berger, 1997).

A maneira como sdo vivenciadas a separagio e as perdas é um dado
fundamental da vida afectiva, vivéncias estas que tém o seu inicio com a experiéncia
precoce, mas que se prolongam para a vida adulta. A separagdo s6 é bem elaborada
no quadro de uma relagfo satisfatoria, pois s6 assim o individuo pode guardar dentro
de si a representagdo do objecto, a qual permite que este se afaste com seguranca.
Quando na relagfo precoce o sujeito ndo se sente suficientemente contido, uno,
envolvido, desenvolve comportamentos de colagem para se sentir contido, para se
sentir ligado a alguém (Berger, 1997). Néo deve por isso ser confundida a
vinculagdo com uma “colagem” que se faz com alguém com quem temos uma
relagio insatisfatoria.

O desrespeito destas regras ¢ manifesto nas situagdes em que a crianga se
encontra emergida em situagdes de violéncia que afectam a formagdo da sua
identidade. O proximo capitulo deste trabalho serd dedicado a estas situagdes € suas

consequéncias.
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2. Criancas vitimas de violéncia

« A crianga deve gozar de protecgdo especial e
ter oportunidades e facilidades para
desenvolver-se de maneira sadia e normal e em
condicdes de liberdade e dignidade. »

(Convengédo dos Direitos da Crianga)

Quando as criangas estfio sujeitas a situagdes de violéncia, o processo de
desenvolvimento que temos vindo a descrever fica distorcido. E este o caso das
criancas institucionalizadas, sendo por isso importante reflectir sobre as razdes que
conduziram & sua separagio da familia, muitas vezes ditadas por situagdes bastante

complexas de abuso € maus tratos.

2.1. A historia de Tom

«Tom, um pré-adolescente, estd a ser criado por uma tia jd idosa, em
condicBes severas de privagdo econdmica e social. A tia cria-o com uma
disciplina férrea, batendo-lhe frequentemente, obrigando-o a tomar duches
gelados, e medicando-o com substdncias de origem duvidosa. Tom recusa
sistematicamente ir a escola; ele fuma, mente, tortura animais e traz sempre
comsigo uma faca. Pertence a um grupo de delinquentes e o seu melhor amigo
vive duramente na rua. As suas fantasias centram-se numa vida de crime. Foge
frequentemente de casa e, na sua fuga mais recente, esteve vdrias noites sem
paradeiro conhecido acompanhado por uma amiga. »

(W. Stainton-Rogers, 1988, p. 9)
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Este pequeno texto ilustra a histéria de vida de uma crianga que seria
rapidamente avaliada como uma crianga em risco, vitima de violéncia, que poderia
estar nesta altura a ser alvo de uma medida de protecgio, como por exemplo estar a
viver em situagio de acolhimento. No entanto, esta é apenas a historia de Tom
Sawyer, aventureiro das histérias de juventude, criado segundo os critérios ditos
normais para a época.

A violéncia sobre criancas, entendida como o repetir compulsivo de um mau
trato (ou gesto agressivo) sem que exista culpabilidade ou movimentos reparadores
(S4, 1999), é um fenémeno cujas raizes se perdem na origem do tempo. Tem sido
expressa de vdrias maneiras, descritas sob a forma de abuso fisico, emocional,
sexual, infanticidio, abandono, negligéncia ou trabalho infantil. Todas elas
representando, na sua esséncia, uma historia de caréncias graves, que para S. Hoster
(sem data, citada por Strecht, 1997, p. 88) podem ser enquadradas como privaggo,
pois “A privago de uma crianga pode afinal ser entendida como a auséncia de um
adulto que dé uma constincia na prestagio de cuidados, esteja suficientemente
presente e emocionalmente disponivel para receber os sentimentos da crianga e
pensar sobre eles.” Sob este ponto de vista, o abuso e o abandono podem ser
estudados como partes integrantes do mesmo fenémeno, sendo possivel integra-los
numa defini¢do mais abrangente de abuso, na medida que ambos tém como pano de
fundo uma situacdo de privagéo.

Este é um assunto que preocupa actualmente os técnicos de vdrias areas,
tornando-se particularmente grave quando se toma conhecimento que, no inicio do
séc. XXI, a violéncia exercida sobre criangas continua a ser uma causa de morte.
Esta sera provavelmente a consequéncia mais grave, mas esta também provado que a
violéncia exercida sobre criangas tem consequéncias ao nivel do seu
desenvolvimento fisico, psiquico, cognitivo e comportamental (National Research

Council, 1993, citado por NCCANCH, 1998). Existem ainda vérios estudos que
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provam a transmissdo inter-geracional deste fenémeno, ou seja, frequentemente as
pessoas que sofreram violéncia durante a inféncia podem vir a estar na sua origem
quando pais (Erickson, 1991).

A investigagfio da violéncia sobre criangas surgiu ligada as teorias dindmicas,
como consequéncia da importéncia que estas teorias davam a vivéncia da inféncia
enquanto base fundadora do individuo. O papel da violéncia enquanto factor
prejudicial ao desenvolvimento do individuo foi referido no simpésio de Nova
Torque em 1964, dedicado aos traumatismos da 1* infancia, durante o qual autores
como ... A. Freud, J. Bowlby e P. Greenacre reconheciam os maus tratos como
traumatismos, em igualdade com as consequéncias da guerra, da separagdo e das
doencas.” (Rouyer & Drouet, 1986, p. 11).

No entanto, foi a partir de 1970 que a violéncia sobre criangas comegou a atrair
cada vez mais as preocupagdes publicas e profissionais. O abuso sempre existiu,
mas sé recentemente comecou a ser percepcionado como um problema, reflectindo
uma sociedade mais preocupada com as suas criangas.

Para entendermos o modo como o conceito de violéncia sobre criangas foi
evoluindo, torna-se necessario fazer uma breve contextualizagéo histérica do modo
como a Sociedade foi tomando consciéncia desta realidade. S6 depois se podera

fazer uma aproximagfo as teorias actuais que abordam este assunto.

2.2. Abordagem histdrica

O reconhecimento da violéncia exercida sobre criangas esté intimamente ligado
a0 desenvolvimento de medidas de protecgio sobre estas situagdes. Assim,

procuraremos fazer nesta parte uma caracterizagdo da evolugio que tem existido no
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reconhecimento das situacdes de abuso sobre criangas, ligando-as ao
desenvolvimento de politicas e medidas de diagndstico e protec¢éo da infincia.

O abuso sobre criancas tem as suas raizes na histéria da humanidade. Na
Antiguidade, eram comuns as préaticas de infanticidio relativamente a criangas ndo
desejadas, prematuras ou portadoras de deficits (Dubé & Saint-Jules, 1987). Esta
insensibilidade dos pais face & morte dos seus filhos, embora hoje em dia nos parega
chocante, pode ser vista como uma defesa ligada 2 alta taxa de mortalidade infantil
existente neste periodo. Para Shorter (1995), estas mées tinham falhado também no
desenvolvimento de um sentimento maternal relativamente aos seus bebés por
questdes de ordem material e comunitaria, que a impediam de sentir os filhos
enquanto prioridade.

De acordo com Canha (2000), desde a Antiguidade que algumas vozes, embora
raras, se levantaram contra a violéncia exercida sobre criancas, referindo os casos de
Platio (Kempe & Kempe, 1978 citado por Canha, 2000; Radbill, 1987), que defendia
uma educagio sem castigos, ou do império romano, que tinha leis que condenavam o
infanticidio (Kempe & Kempe, 1978 citado por Canha, 2000; Radbill, 1987). Para
Canha (2000), estas leis foram das primeiras a legitimar a intervengao do Estado na
salvaguarda dos interesses das criangas.

As situagdes detectadas de violéncia sobre as criangas nem sempre se davam
pela forma que conhecemos habitualmente de abuso fisico. Muitas das situagdes
prejudiciais ao desenvolvimento ligavam-se aos proprios cuidados diarios que eram
prestados s criancas. Seguindo a evolugéo histérica ja descrita quando falamos da
infancia, na transi¢io do séc. XVIII para o XIX, mesmo algumas das praticas
consideradas ‘normais’ na época eram ja consideradas formas de violéncia por
alguns autores. Podemos citar, como exemplo, a pratica de adormecer as criancas
através de um embalar forte que lhes provocava entorpecimento e, muitas vezes,

lesBes mais graves ao nivel cerebral, ou a préatica de deixar os filhos sozinhos
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durante grandes periodos de tempo. As mées, mesmo quando estavam com os filhos,
apresentavam uma postura de alguma resignagéo, ndo fazendo qualquer esfor¢o para
estimula-los ou demonstrar-lhes algum tipo de afecto (Shorter, 1995).

Porém, as medidas modernas de protec¢do a infincia no Mundo Ocidental t€m
inicio em 1874 com o caso de Mary Ellen. Nascida de pais incognitos em 1866, ela
foi negligenciada, presa, batida e privada de alimentos pela sua familia de
acolhimento. A sua situagfo foi levada a Tribunal pela Sociedade Protectora dos
Animais, que argumentou uma lei contra a crueldade exercida sobre animais para
assegurar a protecgdio da crianga. Com base nesta defesa, a crianga foi retirada a
familia, enviada para um orfanato e a mée de acolhimento foi condenada a um ano de
prisdo (Dubé & St-Jules, 1987). E curioso salientar como a familia era até entdo
considerada intocével, na medida em que foram primeiro publicadas leis de defesa
dos direitos dos animais e s6 depois surgiram leis relacionadas com a infancia.

Contudo, no inicio do séc. XX, a maior parte das queixas apresentadas por
crueldade ainda estavam relacionadas com os direitos dos animais e nfio das criangas.
Devido & gravidade das situagdes existentes na altura, o governo norte-americano
publica em 1930 o Social Security Act, dando ao servigo social a tarefa de zelar pelo
bem estar das criancas e de intervir junto das mées como agentes de mudanga da
situacfio (Dubé & St-Jules, 1987).

Em Portugal, Ferreira Deusdado (1890, citado por Vaz, 1998) ja defendia a
ideia que o Estado devia intervir no interesse da crianga quando a familia ndo
conseguia garantir uma educagdio que proporcionasse uma formagdo adequada do
individuo. Esta linha de pensamento levou ao desenvolvimento de politicas de
combate ao trabalho infantil, que impediam, por exemplo, o trabalho nocturno bom
como a criaciio de estruturas de apoio & infincia que se baseavam no afastamento da

crianca relativamente a sua familia de origem.
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Em 1962 ¢ publicado por Kempe um artigo que é um marco na histéria do
estudo da violéncia sobre criancas. “O sindroma da crianga batida” (Kempe, 1962
citado por Radbill, 1987) d4 inicio a uma série de movimentos que culminam, em
termos legislativos, com a adopgfo pelos varios estados norte-americanos de leis de
sinaliza¢do obrigatéria de todos os casos de violéncia, bem como de medidas de
proteccio mais eficazes (Dubé & St-Jules, 1987). De facto, o problema da violéncia
dirigida a criangas sé se tornou importante do ponto de vista social e interventivo,
quando os técnicos, nomeadamente os médicos, se comegaram a interessar sobre este
fenémeno.

Para Sa (1999), durante o século XX, o foco da atengdo mudou
progressivamente das crian¢as “mal nutridas” para as criangas “mal amadas”. De
facto, ao nivel da intervengfo, mesmo nos ultimos 50 anos, a posi¢8o dos técnicos
face a estas criancas tem vindo a modificar-se. H4 uns anos atrds, o meio familiar
das criangas em crise era considerado mau e patogénico, sendo o primeiro objectivo
da intervencéo afastar as criangas deste meio. Erradicavam-se entdo os pais sem a
minima preocupagéo pela evolugio psiquica da crianga, dando origem a adultos sem
identidade nem pertenca, passivos em relagdo a sua propria vida e a sua
parentalidade.

Em contrapartida, hoje em dia, a intervengdo dos técnicos situa-se num nivel
diferente, defendendo os direitos dos pais como primeiro ponto de trabalho dos
intervenientes sociais e judiciais, caindo muitas vezes no extremo oposto. O papel
importante dos pais deve ser reconhecido, mas também se deve reconhecer que, por
vezes, estes tém uma dindmica de abandono e desamparo face as suas criangas, pelo
que os limites temporais da intervengio devem ser bem definidos, sob a pena de se
ceder 4 ideologia do vinculo parental (Berger, 1997).

A auséncia dos pais cujas criangas sfo vitimas de violéncia, nfo se limita a sua

“auséncia fisica”, mas é também afectiva, na qual, pelas suas caracteristicas de
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abandono simbélico, nfio permite a formagfio de um vinculo de pertenga. A
intervencdo dos técnicos devera entfo mudar — “Em vez da ideologia de ‘manter o
vinculo a todo o custo’, é preciso pensar em ‘curar um vinculo’, ajudando a crianga a
encontrar o seu espago pessoal, acompanhando por vezes o luto da iluséo parental,
permitindo-lhe criar novos lagos de pertenga.” (Peille, 1997, p. 45). Deveria entéo
ser adoptado um novo modelo de intervengo, mais centrado numa abordagem
preventiva, que permita trabalhar as relagSes familiares sem perder de vista nenhum
dos seus intervenientes (Peille & Delaporte, 1995).

Assim podemos concluir que, apesar de hoje em dia sermos a civilizaco que
mais protege as suas criangas, existem ainda historias de violéncia que exigem a

existéneia de uma intervengio protectora da comunidade.

2.3. Abordagem Legal

Ao nivel do Direito de Criancas e Jovens, a familia possui, tal como ja foi
mencionado, uma autonomia global que lhes confere liberdade de actuagdo em
diferentes areas. Deste modo, sdo os pais que detém a custodia legal das criangas,
podendo determinar a sua religifo, educagéo, padréo de vida e disciplina, sendo-lhes
exigido em troca responsabilidades ao nivel do cuidado fisico e emocional das suas
criancas (Goodman & col., 1998). Podemos entdo concluir que o poder paternal
funciona como um direito-dever; quando as responsabilidades parentais ndo séo
cumpridas, surge entfo a necessidade de intervenggo do Estado, tendo sempre em
vista o que é designado por interesse superior da crianca.

O problema da protec¢go de criangas que sofrem as dificuldades inerentes a
vivéncias de violéncia tem sido abordado pela comunidade internacional, através de

documentos como as Declaragdes dos Direitos das Criangas, elaboradas tanto pela
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Liga das Nagdes em 1924 como pela Organizagdo das Nagdes Humanas (O.N.U.),
através da Resolugio 1386 (XIV) de 1959. Porém, estes instrumentos revelavam-se
insuficientes quanto & sua actuagfio, pelo que se levantou a necessidade da existéncia
de um instrumento mais exaustivo, que pudesse ser utilizado no dmbito do Direito
Internacional.

Foi deste modo elaborada a Convengdo dos Direitos das Criangas, por um
grupo multidisciplinar liderado pela Comissio para os Direitos Humanos da O.N.U..
Esta Convencdo, apresentada na Assembleia Geral da O.N.U. sob a forma da
Resolucdo 44/25 de 20 de Novembro de 1989, trata-se da Convengéo internacional
com maior niimero de ratificacdes nacionais, contendo até ao final de 2000 com 191
adesdes (O.N.U., 2000). Portugal ratificou esta Convengéio em Setembro de 1990,
através do Decreto do Presidente da Republica n.° 49/90 de 12 de Setembro.

Esta Convengio mostra ter uma aplicagdo mais eficaz que as Declaragdes
anteriores, j4 que confere & O.N.U. a possibilidade de exigir dos Estados que a
ratificam a elaboraciio de relatorios regulares da evoluggo dos direitos das criangas
nos respectivos paises, no sentido de proporcionar. um
acompanhamento/aconselhamento face as dificuldades e progressos existentes'na sua
aplicacgéo.

Esta Convencio é constituida por 54 direitos, que podem ser agrupados em
quatro categorias (Meuwese, 1996): direitos de protecgéo (contra situagdes de abuso,
violéncia, trabatho infantil); de provisdo (educagfo, cuidados médicos, brincar); de
participacio (liberdade de expresséo e de crengas); e, finalmente, direitos especificos
para grupos vulneréaveis (criangas refugiadas, criancas sem familias).

A Convencdo apresenta ainda quatro principios bésicos que ditam a sua linha
orientadora, e que se encontram descritos nos Artigos 2°, 3°, 6° e 12°.

O Art° 2° defende a nfio discriminacdo da crianga. Através da promogdo da

igualdade de oportunidades, actua “... independentemente de qualquer consideragéo
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pela sua raga, cor, sexo, lingua, religifio, opinifo politica ou outra da crianga, de seus
pais ou representantes legais, ou da sua origem nacional, étnica ou social, fortuna,
incapacidade, nascimento ou qualquer outra situagdo.” (Convengéo dos Direitos das
Criangas, Art° 2° n.°1)

O Artigo 3° determina que a intervengéio do Estado deve ter como objectivo o
interesse superior da crianga, qualquer que seja a instncia, ou seja, tanto a um nivel
judicial como nas instituigdes sociais, publicas e privadas, de protecgéo a infancia.

O Artigo 6° reconhece o direito & vida que a crianga tem, responsabilizando o
Estado no sentido de zelar para assegurar, na maxima medida possivel, a sua
sobrevivéncia e o seu desenvolvimento, nfo sé fisico, mas também mental,
emocional, cognitivo, social e cultural (O.N.U., 1996).

Nesta Convengdo estd também presente o direito de expressdo da crianca
(Artigo 12°), dando a oportunidade de, tendo em conta a sua idade e maturidade, se
expressar nos assuntos que lhe dizem respeito. Todos estes direitos basicos devem
ser tidos em conta nas diferentes legislacdes nacionais, conforme ocorre no caso
portuguds, cuja legislagdo mais recente, a Lei de Protecgéo de Criangas ¢ Jovens em
Perigo se encontra descrita na Lei 147/99 de 1 de Setembro.

Esta Lei define a crianca/jovem que deve ser alvo de protecgéio do Estado
como aquela cujos “... pais, representante legal ou quem tenha a guarda de facto
ponham em perigo a sua seguranga, satide, formag&o, educagéo ou desenvolvimento,
ou quando este perigo resulte de acgfo ou omissio de terceiros ou da propria crianga
ou do jovem a quem aqueles nfo se oponham de modo adequado a remové-lo.” (Art.°
3°,1n.° 1). Dentro desta definig8o, a legislagdo enquadra um conjunto de situagdes de
violéncia sobre a crianca/jovem, tais como o abandono, o abuso fisico, psiquico ou
sexual; a negligéncia e a exposi¢do a comportamentos que comprometam a sua

seguranca.
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Na Convencio dos Direitos das Criangas, a actuagio nestas situagdes encontra-
se prevista no Artigo 19°, n.° 1 — “Os Estados Partes tomam todas as medidas
legislativas, administrativas, sociais e educativas adequadas a protecgéo da crianga
contra toda a forma de violéncia fisica ou mental, danos ou sevicia, abandono ou
tratamento negligente, maus tratos ou exploragdo, incluindo a violéncia sexual,
enquanto se encontrar sob guarda de seus pais ou de um deles, dos representantes
legais ou de qualquer outra pessoa a cuja guarda haja sido confiada.” Este Artigo
prevé também o estabelecimento de programas de combate a estas situagdes, bem
como de processos de acompanhamento, intervengdo e, caso necessario, a
possibilidade de actuagfo judicial nos casos mais graves. Sdo deste modo definidas
varias dimensdes necessarias para apoiar as criangas em dificuldades.

Conforme mencionado quando foi referido o Art® 3° da Convengdo dos
Direitos das Criancas, também de acordo com a Lei 147/99 de 1 de Setembro, um
dos principios orientadores da intervengfo é o interesse superior da crianga.

A definicdo do que seré o interesse superior da crianga € por vezes fonte de
discérdia entre psicologos e juristas, gerando um conflito de paradigmas que dificulta
a acclo conjunta. Na legislagdo portuguesa (Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro), o
Artigo 4° define este interesse como sendo um dos principios orientadores da
intervencdo, no sentido de atender aos interesses e direitos, de uma intervengéo que
se quer proporcional, na medida em que s6 deve interferir na vida familiar da
crianca/jovem caso seja estritamente necessario. De um modo geral, este interesse
pode ser visto como sendo algo que é necessério fazer para que, face a uma situagio
de risco, o menor consiga reencontrar alguma coeréncia e equilibrio (Rodrigues,
1986), tendo sempre como objectivo a protecgfo da integridade fisica e psicologica
da crianca. A crianca aparece neste caso como sujeito auténomo de direitos, com

direito & sua intimidade e também a ver o seu caso considerado em tempo tutil. .
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Em termos etérios, a Lei 147/99 de 1 de Setembro, no seu Art.° 5 (alinea a), tal
como a Convencdo dos Direitos das Criangas (Art® 9°) define a sua area de
intervencio nos individuos com menos de 18 anos. Porém, no caso da Lei
portuguesa, a intervengio pode estender-se até aos 21 anos, caso 0 individuo que esta
sob proteccio o solicite.

Tendo como um dos seus grandes objectivos promover a responsabilidade
parental, esta lei apresenta medidas que defendem a integragdo da crian¢a na sua
familia ou, em caso de dificuldades, o seu encaminhamento para adopg&o (Art.* 4°),
sendo a situagdio de acolhimento institucional o Ultimo recurso a ser utilizado, por ser
considerado o mais prejudicial para a crianga.

O principio da responsabilizac@io parental estd também presente na Convengéo
dos Direitos das Criangas, nomeadamente nos Artigos 5° e 18°, que defendem que o
Estado deve apoiar esta responsabilizag8o, sem no entanto perder de vista o interesse
superior da crianga (Art® 18°), ou seja, “exigindo” aos pais, ou a quem tenha a
crianca a seu cargo, o dever de “... assegurar & crianga, de forma compativel com o
desenvolvimento das suas capacidades, a orientagdo e os conselhos adequados”
(Convengdo dos Direitos das Criangas, Art.° 5), de modo a que o seu
desenvolvimento seja harmonioso.

Na legislagfio portuguesa estéio definidos diferentes niveis de intervengio. Esta
deve ser iniciada pelas entidades com competéncia na 4rea da inféncia e juventude;
caso estas nio temham sucesso na sua intervengfio, surgem as Comissdes de
Proteccdo de Criangas e Jovens, pertencendo o ultimo nivel de intervengdo aos
Tribunais. A intervencdo judicial toma particular importincia quando na area néo
existe uma Comissdo ou quando nfo hé consentimento dos pais ou representantes
legais para a intervengéo da Comiss@o.

As Comissdes de Protecgdio de Criangas e Jovens estfio definidas no Art.® 12°

n.°l como ... institui¢des oficiais nfo judiciarias com autonomia funcional que
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visam promover os direitos da crianga e do jovem e prevenir ou pOr termo a
situagBes susceptiveis de afectar a sua seguranga, saide, formacio, educacdo ou
desenvolvimento integral”. Actuando ao nivel municipal, estas Comissdes sdo
formadas por varios elementos representantes de vérias dreas de intervenggo, entre 0s
quais se tornam relevantes para este trabalho a presen¢a de um representante da
Seguranca Social, da Educagfo, da Satide e das Instituigdes Particulares de
Solidariedade Social (I.P.S.S.) ou outras Organizagdes ndo-Governamentais
(O.N.G.), que promovam actividades para criangas e jovens, tanto no seu meio
natural de vida como no de acolhimento institucional (Art.° 17° da Lei n.° 147/99 de
1 de Setembro). Uma das fungdes destas Comissdes € colaborar com a rede de
acolhimento de criancas e jovens, como uma das respostas possiveis as suas
dificuldades.

Para afastar o perigo em que a crianga/jovem se encontra, a Lei n.° 147/99 de |
de Setembro propde, no Capitulo 111, cinco medidas de promogéo dos direitos e de
protec¢iio a serem aplicadas pelas Comissdes de Protecgdo e pelos Tribunais. Estas
medidas podem ser divididas em dois tipos — medidas em meio natural, como o
apoio junto dos pais ou de outro familiar ou entfio a confianga a pessoa idénea; e
medidas de colocagfio, como o acolhimento familiar ou em Instituig&o.

Convém ressaltar que toda a intervengfo dirigida a crianga tem que ter em
conta o seu tempo util (Leandro, 2002), ou seja, deve ser com o objectivo de
salvaguardar o interesse superior da crianga/jovem que as oportunidades de
intervencdo devem ser organizadas com contetdos especificos. Este conceito de
‘tempo util’ provoca algumas mudangas na intervengéo técnica nestas areas, na
medida que defende na intervengfo o afastamento atempado dos pais, de forma a

darem lugar a “...substitutos capazes quando aqueles ndo podem ou ndo querem
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exercer em tempo util’ essa fungdo essencial...” (Leandro, 2002, p.115). Este

tempo 1til tanto se dirige & crianga, no sentido de lhe proporcionar os cuidados

adequados ao seu desenvolvimento, com solugdes como a adopgdo € a confiancga a

pessoa idénea, como no desenvolvimento de projectos que permitam, rapidamente, o

inicio da reparagfo da fun¢fo paterna e materna.

Tendo em parte em conta esta necessidade de se estabelecerem tempos de

intervengdo, o sistema de acompanhamento infantil e juvenil de situagdes de risco

funciona, em Portugal, sob a forma de uma rede que se pode esquematizar da

seguinte forma:

TABELA 1: Sistema portugués de acolhimento em situaggo de risco

Fungdo: Acolhimento de emergéncia
Duragdo do Acolhimento: 24 a 48

horas

Unidade de Emergéncia

Fungdo: Acolhimento tempordrio e
diagndstico da situagéo
Duracdo do Acolhimento: 6 a 12

meses

Casa de acolhimento temporario

Fungio: Acolhimento temporario
apos diagnostico da situagdo
Duragdo do Acolhimento: 6 a 12

meses

Acolhimento familiar

Fungdo: Acolhimento prolongado

Lar para criangas e

jovens

Regresso a familia
Adopgéo )
de origem

In: CNPCIR (2000). Lares de Criancas e Jovens: Caracterizacio e Dinimicas de Funcionamernto.

Lisboa: Instituto para o Desenvolvimento Social

* A negrito no original.
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De acordo com a CNPCJR (2000), a interven¢do quanto as medidas de
colocagdo situa-se a trés niveis de acordo com um critério temporal: acolhimento de
emergéncia, que se acciona face a uma situagdo de risco eminente e que se prevé de
duragfio inferior a 48 horas; acolhimento temporario (por um periodo n#o superior a
seis meses), realizado em Centros de Acolhimento Temporario ou em Familias de
Acolhimento, com o objectivo de afastar a crianga/jovem da situagdo de perigo
enquanto se procura a solugfo mais adequada para o caso; e, por fim, encontram-se
as situacdes de acolhimento de longa duracdo, nas quais se incluem os Lares de
Infancia e Juventude; estas solugdes destinam-se a criancas e jovens “... desprovidas
de meio familiar ou cujas problematicas justificam o afastamento definitivo em
relagfo as familias de origem. E neste nivel das respostas sociais para criangas e
jovens de caracter definitivo que situamos os lares, a par da adopgdo®” (CNPCIR,
2000, p. 16). Apesar destes Lares se apresentarem com um caracter definitivo, a
reintegragio familiar é sempre possivel face a uma intervenc@o técnica que

determine que esta é a solugfo mais adequada.

2.4. Abordagem psicolégica

« Onde deveriam ter sentido uma riqueza
relacional, muitos sentiram uma explosdo
desagregadora do seu universo infantil. »

(Strecht, 1999a, p. 91)

Devido a sua realidade multifacetada, as defini¢des existentes de violéncia

exercida sobre criancas sdo tdo variadas quanto as perspectivas que o estudam.

* Em itdlico no original.
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Assim, facilmente se encontram definigdes oriundas do campo da psicologia, da
sociologia, da medicina e do direito. Muitas vezes, estas definigdes sdo diferentes
mas complementares, pelo que é importante referir algumas defini¢Bes com origem
em diferentes 4reas do saber, que nos poderfio ajudar a obter uma nogio mais
completa deste fenomeno.

Assim, o que interessa em termos legais séo as situagSes em que a violéncia €
suficientemente grave para o Estado interferir na vida privada da familia. Para o
sistema de justica, a intervengfo deve ser limitada a casos extremos. Citando o
exemplo dado por Faller & Russo (1981) relativo a legislagdo norte-americana do
estado de Colorado, esta define as situagdes em que a violéncia sobre criangas €

[1

punivel do seguinte modo — “... sera ilegal para qualquer pessoa que tenha a seu
cuidado uma crianca ou que tenha a sua custodia, causar ou permitir com intengédo
que a vida dessa crianga seja posta em perigo, ou que a sua satde seja danificada ou
com inten¢io ou desnecessariamente a exponha a mas condi¢Ges de tempo, ou
abandonar essa crianga ou a submeta a tortura, tormento, castigos cruéis ou com
intencdo ou por negligéncia a prive da comida, vestudrio ou abrigo necessarios ou de
qualquer outra forma fira essa crianga.” (p. 5).

Em termos das definicdes de origem psicolégica, uma das que parece mais
completa é dada por Gil (1975, citado por Dubé & St-Jules, 1987). Para este autor, a
violéncia é “...todo o acto de comiss3o ou omissdo cometido por um individuo,
instituicdo ou pela sociedade no seu conjunto, resultando destes actos ou da falta de
acgdo uma privagio dos direitos e liberdades da crianga, interferindo com o seu
desenvolvimento 6ptimo.” (p. 24)

Estas defini¢Bes ndo podem ser, porém, aplicadas a todos os casos de violéncia
sobre criancas. Dai que a identificagio da crianca vitima de violéncia deva assentar
na interaccfio de trés factores essenciais: a existéncia de um dano na crianga;

comportamentos produtores ou conducentes a esse dano por parte de quem. presta
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cuidados; e, finalmente, a percepgdo social da responsabilidade face a estes
comportamentos (Korbin, 1987).

As teorias explicativas das situagdes de violéncia apontam para a existéncia de
multiplos factores de risco nestes fendmenos, provavelmente ligados a uma
causalidade multifactorial, indicando factores ligados & patologia psiquiétrica dos
pais, as caracteristicas da relagdo pais-crianga, a factores socio-econdmicos,
demograficos e sociais (Pelsser, 1989). Surgem ainda factores ligados a falta de
cuidados pré-natais e & exposigdo pré-natal a lcool e outras drogas (Karr-Morse &
Wiley, 1997). Apesar de todos estes factores ndo serem completamente
independentes, é importante separa-los para se ter uma nogao de como contribuem
para a origem da situagfo de violéncia.

O ambiente pré-natal, quando vivenciado de uma forma positiva, ¢ uma
oportunidade de protecggo Unica, representando um passo importante na formagéo de
um vinculo afectivo adequado. Porém, a complexidade prépria do periodo pré-natal
transformam-no num momento de extrema vulnerabilidade, néo s6 ao nivel fisico,
como também emocional. A vivéncia afectiva que rodeia a mde durante o periodo de
gravidez influencia o modo como o bebé se desenvolve. Viérios estudos tém
mostrado a existéncia de uma “meméria celular”, de tipo comportamental, associada
ao periodo pré-natal que influenciam o comportamento do bebé recém-nascido
(Karr-Morse & Wiley, 1997). Existem ainda as consequéncias da mé nutrigdo
materna, da exposicdo a alcool e outras drogas que influenciam o desenvolvimento
do bebé e, por sua vez, o seu comportamento futuro.

Em relacfio a patologia psiquidtrica dos pais, nas situagdes em que. existe
violéncia, sdo prevalecentes as perturbagdes de personalidade, aparecendo também
frequentemente a depressio materna (Pelsser, 1989). Este tipo de patologias acaba

por se traduzir no estabelecimento de relagdes precoces distorcidas que, uma vez
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interiorizadas pela crianca, serdo repetidas por ela em padrdes de comportamento
desviante, bem como nas relagdes estabelecidas posteriormente.

Existem ainda caracteristicas ligadas a crianca que podem perturbar o
estabelecimento de lagos afectivos e que, na presenca de pais frageis, podem levar a
existéncia de violéncia. Pode ser referida, por exemplo, a prematuridade do bebé, a
separacdio precoce mae-bebé ou a existéncia de problemas fisicos no bebé (Pelsser,
1989).

E importante ter em conta a existéncia de factores de risco psicossocial,
nomeadamente de nivel socio-econémico — o desemprego, as mas condig¢des
econdmicas — e as novas situa¢des familiares, tais como as familias monoparentais,
as maes adolescentes e as familias reconstruidas. Por vezes, encontram-se ainda
presentes factores como o alcoolismo e comportamentos marginais. Nas situagoes de
risco psicossocial, h4 uma falha na rede social de suporte, sendo familias
frequentemente isoladas (Faller & Russo, 1981). Mas os factores de origem social
nfio conseguem explicar todos os tipos de violéncia, ja que, por exemplo, no caso de
abusos sexuais, os individuos que abusam cruzam todos os niveis socio-econ6micos
(W. Stainton-Rogers, 1988).

Os factores familiares e relacionais sfo também de extrema importincia.
Nestas familias existe uma maior probabilidade de, em momentos de crise familiar,
existir um desencadear do comportamento violento ao nivel fisico (Kempe, 1978 cit.
por Pelsser, 1989). Salienta-se, mais uma vez, o caracter multifactorial na origem
destas perturbages, pelo que se torna importante o estudo e a intervengéo
multidisciplinar nestes casos.

E através das situagSes de violéncia a que sdo expostas que as criangas acabam
por desenvolver o que Berger (1998) define como a patologia do vinculo, que possui
sintomas de varias perturbagdes psicologicas, mas acrescidas de ataques incessantes

ao vinculo e simultaneamente, medo, panico de perder esse vinculo, isto €, sem
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vinculos que permitam a estruturagdo psiquica, a crian¢a nédo pode organizar-se, mas
com os que tem também ndo pode. Estas criangas néio sabem entdo expressar 0S seus
sentimentos, nem sequer ter a no¢do exacta do que sentem. As marcas persistentes
ditadas pelas suas vivéncias traduzem-se em situagdes de sofrimento intenso.

As consequéncias da violéncia sobre a crianga fazem-se assim sentir
precocemente sob a forma de perturbagdes do comportamento, podendo observar-se
a partir dos 12-18 meses. Num estudo que analisou o comportamento de criangas
vitimas de violéncia, Dodge & col. (1990) concluiram que estas criangas
apresentavam mais comportamentos violentos em situagdes sociais, atribuindo
intencdes hostis a quem os rodeava. Apresentavam ainda mais comportamentos de
isolamento face ao grupo do que as criangas que ndo eram vitimas deste tipo de
violéncia. Assim, durante a sua inféncia, as vitimas de violéncia mostram uma
perturbacio importante no estabelecimento de relagdes interpessoais, quer face ao
pais quer face a estranhos, com uma proximidade ou distanciamento exagerados
(Pelsser, 1989).

Sem uma base de vinculacfio segura, construida a partir de experiéncias
gratificantes, a crianga ndo tem a confianga basica necessdria para se arriscar a ser ela
prépria. Assim, os quadros psicolégicos mais comuns, derivados destas
imaturidades estruturais, encontrados em criancas dependentes de um meio familiar
manifestamente incompetente num plano educativo e afectivo, ou mesmo omisso na
sua fungfo, sdo: depressdes — sdo criangas € jovens com uma auto-estima muito
fraca, pouco valorizados, com comportamentos aditivos ou pré-delinquentes,
inibidos e tristes, com risco de suicidio; e desorganizagbes pré-psicéticas — com uma
verdadeira desorganizagio interna e que parecem incapazes de evoluir, pela
intensidade destruidora do impacto dos acontecimentos exteriores a que' foram

sujeitas (Strecht, 1997).
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As suas consequéncias ultrapassam a faixa etaria da inféncia. Estas vivéncias
podem-se traduzir em comportamentos delinquentes na adolescéncia. Realizou-se
um estudo na Inglaterra sobre jovens que cumpriam penas por problemas graves com
a Justica. Os resultados desse estudo revelaram que 90% tinham na sua histéria
pessoal situagdes trauméticas de violéncia ou perda, sem que ninguém os tenha
tentado ajudar a compreender ou reparar essas experiéncias (Boswell, 1996, citado
por Strecht, 1999a).

Virios estudos demonstram as consequéncias existentes a nivel psiquico em
adultos vitimas de violéncia quando criangas. Verifica-se um risco mais elevado de
desenvolverem disfungdes psiquicas, nomeadamente em termos de depresséo, baixa
auto-estima, ansiedade, toxicodependéncia, personalidade de tipo border-line ou até
de sofrerem de estados dissociativos da personalidade (Sheerer, 1997). E importante
salientar ainda ao nivel das consequéncias a transmissfo inter-geracional deste

fenomeno.

2.4.1. Transmissdo intergeracional da violéncia

“Todo o recém-nascido escuta, desde a aurora
de seu nascimento, sua propria histéria
contada por sua mde e por seu pai.”

(Soulé, 1987, p. 132)

Outra das caracteristicas da relacdo entre pais e criangas vitimas de violéncia
que se torna importante referir estd ligada & transmiss&o intergeracional da violéncia.
Estes pais foram muitas vezes na sua infincia vitimas de violéncia fisica, de

instabilidade e caréncia afectiva, de negligéncia e de abandono. Um dos problemas
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que surge como consequéncia de ser vitima de violéncia € o impedimento de um
investimento positivo na crianga, perpetuando o ciclo de violéncia.

Para Fraiberg & col. (1983), os "fantasmas" relacionais dos pais (entendidos
como a repeticio do passado no presente) aparecem em todas as relagbes pais-
criancas. Porém, na maioria dos casos, a crianga encontra-se protegida da intrusdo
destes fantasmas pelos lagos que estabeleceu com os seus pais.

Nas familias em que os "fantasmas" se instalam, os pais repetem as suas
tragédias de infincia com os seus filhos. No entanto, nem todos os pais que sofreram
na sua historia familiar repetem esse sofrimento nos seus filhos. Muitos deles,
encontram no nascimento dos seus filhos a oportunidade de se renovarem e
elaborarem o seu sofrimento, dizendo “Quero mais para eles do que aquilo que eu
tive”.

Segundo Fraiberg & col. (1983), nas situagdes em que os fantasmas invadem
completamente as criangas existe um certo padréo uniforme, ligado a uma
identificagdo ao agressor, sendo este 0 mecanismo que permite alguma sobrevivéncia
psiquica. Esta ¢ feita pelos pais enquanto criangas face a uma situagiio de ameaca do
eu — um episodio de violéncia que provocou uma ansiedade enorme, um sentimento
de desamparo e impoténcia (Strecht, 1997).

Assim, é o pai que nfio se consegue lembrar do seu sofrimento e inquietacdo de
infincia que tende a infligir o seu sofrimento ao seu filho (Fraiberg & col.,.1983).
Os acontecimentos que causaram a identificago patolégica séo por isso contados
fria e detalhadamente e relacionam-se principalmente com situa¢des de maus tratos,
tirania e abandono. Existe uma clivagem afectiva entre acontecimentos e emogdes,
ligada a traumatismos precoces que ditaram o afastamento da componente afectiva.
S6 quando sdo capazes de ligar as suas recordagles ao sofrimento infantil que
sentiram & que estes pais se tornam capazes de proteger o seu filho contra a repeticdo

do seu passado.
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Esta teoria sobre as causas do ciclo de violéncia pode ajudar a explicar a
diferenca que encontramos quando analisamos as estatisticas que comparam as
proporcdes de pais e mies como principais agentes da violéncia. Na medida em que
a expressio de sentimentos como a dor € mais sancionada socialmente no caso dos
homens, ¢é frequentemente pelo lado paterno que se perpetua o ciclo do violéncia
(Erickson, 1991). O trabalho terapéutico nestes casos deve entdo passar pela ligac&o
entre o sentimento e o acto, de modo a tentar eliminar as interferéncias que impedem
o individuo de desenvolver uma relagio interpessoal satisfatéria com os que o
rodeiam.

As diferentes situacbes de violéncia vivenciadas pela crianga podem ter
consequéncias diversas no seu psiquismo. Pensamos por isso ser importante
apresentar as suas consequéncias, néo s face a sua vivéncia per se, mas também, na
medida que raramente estas situagSes ocorrem isoladamente, analisarmos o que

ocorre quando as diferentes violéncias se cruzam.

2.4.2. Caracterizacdo de situacdes especificas de violéncia exercida sobre criangas

a) Acontecimentos trauméticos no geral.

“4 sociedade reage a agressdes no corpo,
com sinais externos de maus tratos, se eles sdo
vistveis a olho nu. A cegueira é quase total
para as agressdes psiquicas sistemdticas e
quotidianas que sdo assassinatos da alma,
mortes lentas, decomposi¢des progressivas.”

(Teresa Ferreira, 2002, p. 55)



85

A situagfio de violéncia ¢ trauméatica na medida em que tem um impacto
desorganizador e confuso, nfo sendo mentalizavel (Sa, 1998), ou seja, trata-se de
traumatismos repetidos, sentidos como muito invasivos, pois comportam emocdes
insustentéveis para o aparelho psiquico. A acumulagéo progressiva destes episddios,
que ultrapassam a capacidade de defesa da crianga, traduzem-se muitas vezes em
quadros clinicos onde reina a confusdo contra o desespero, com sinais de ndo-
organizagfo ou de destrui¢io de limites entre o interno e o externo (Strecht, 1999a).

De acordo com Sameroff & Greenspan (1987, citados por Strecht, 1999a)
verificaram que a existéncia de trés factores de risco na historia de vida de criangas
com seis anos, como a pobreza crénica, 0 pouco suporte social, as interacgdes
parentais negativas ou a doenca mental de um dos pais traziam resultados mais
baixos na escala WPPSI, com valores que se encontram significativamente abaixo da
média. Segundo Bifulco (2002), a sua influéncia pode ser mais devastadora, ja que
as experiéncias de infincia adversas que envolvam comportamentos de negligéncia,
violéncia ou hostilidade se reflectem no desenvolvimento de perturbages
psicologicas na adolescéncia e vida adulta.

Face a situagdes violentas, vivenciadas de forma bastante intensa, as criangas
podem ainda desenvolver como consequéncia sintomas de perturbagdo pos-
traumatica do stress. De facto, muitas vezes estas situagdes sdo vividas como
ameacadoras a integridade fisica da crianga, levando-a a desenvolver
comportamentos de evitamento de estimulos relacionados com essa situaggo, de
hipervigildncia e/ou de controlo do ambiente que a rodeia, bem como sentimentos de
estar a reviver a situacfo traumatica (McCloskey, 2000).

O aparecimento destes sintomas ¢é influenciado por factores como o tipo de
acontecimento a que a crianca foi sujeita — particularmente se se trata da morte ou
doenca de alguém que lhe estd proximo ou de estar exposta a violéncia doméstica;

tem também importancia o nimero de incidentes em que a crianga foi sujeita (se foi
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um acontecimento unico ou se é continuado), a existéncia de violéncia interpessoal
ligada & propria crianga ou a alguém que ela conhega, e o factor de se ser a vitima ou
apenas um espectador do acontecimento (McCloskey, 2000).

No sentido de sintetizar alguns dos factores trauméticos que sabemos estarem
presentes nas criangas vitimas de violéncia, vamos apresentar de um modo mais
detalhado a caracterizacdo de alguns desses factores que podem estar na origem de
situacdes de acolhimento institucional de criangas. Como poderemos verificar ao
longo da apresentagfio, muitas vezes estas situagdes estdo interligadas entre si, sendo
de dificil distingo, pelo que iremos privilegiar nesta breve apresentagéo os factores

que escolhemos analisar na parte pratica deste trabalho.

b) Abandono.

O abandono pode ser definido como a ac¢fo de desamparar uma ou mais
pessoas face s quais se tem uma obrigagio moral ou material. Sob esta deﬁnigﬁo
podemos encontrar diversas situagdes, tais como “... as criancas abandonadas nas
Maternidades, hospitais ou outras instituigdes ou as criancas fechadas em casa ou
deixadas na rua, sem providéncia de alimentagfio ou vigilancia.” (Cunha, 2002,
p.22). Mais do que uma realidade juridica, é uma vivéncia que pode acontecer tanto
a um nivel real como fantasmatico — “Ser abandonado de facto ¢ muito mais
doloroso do que ter sido um dia abandonado pelo Direito.” (Peille, 1997, p 39).
Tem uma forte conotacfio negativa, ja que nos deixa a sensagéo de alguém que néo
tem ninguém, que estd sem amparo.

Trata-se de uma forma de violéncia exercida sobre a crianga pois “a verdadeira
violéncia é toda aquela que afinal diz respeito 4 violagio de um espago psiquico e do

respeito que ele nos merece.” (Strecht, 1997, p. 126). Os abandonos e as separagdes
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sucessivas as quais as criangas estfio sujeitas lesionam a sua capacidade relacional
pela angustia e sofrimento que provocam.

O abandono é entdo uma forma de violéncia sobre a crianga de cariz relacional,
implicando a incapacidade dos pais em assumirem as suas responsabilidades face a
crianca e, desta forma, a incapacidade de lhes proporcionarem a satisfagéio das suas
necessidades mais bésicas (Perry, Colwell & Schick, 2002).

Numa perspectiva psicodinimica, verifica-se que nem todos os pais conseguem
funcionar nas suas tarefas parentais, abdicando activa ou passivamente dessa
capacidade (Strecht, 1997). Se um pai desiste de pensar em fungéo do seu filho,
deixa-o morrer um pouco dentro de si, morrendo também o pai dentro do filho (Sa,
1998). E a soliddo supde que se esteja sozinho por dentro, face a auséncia de
esperanga consequente das desilusdes que se acumulam. O abandono ¢
essencialmente simbdlico, podendo ocorrer na presenga dos pais.

O abandono torna-se, assim, um longo processo de desencontros emocionais
pela vida. S#o as familias no seu conjunto que abandonam, e ndo as mées. 0
abandono é uma situagfio externa que se identifica socialmente, com todos os perigos
materiais que a crianga pode correr. E também uma situagfo interna da crian¢a, um
estado emocional, um sofrimento que a atinge e impede a sua evolugio psicologica
normal. E uma situacfo interna dos pais, que os impede de viver a situagéo externa,
social de terem um filho de forma positiva, como fonte de prazer e de realizagéo
pessoal (Seabra Diniz, 1993).

Para Gaspari-Carriére (1989), o abandono é um comportamento que pode ser
visto de uma perspectiva intergeracional, existindo na maioria dos casos trés
geragdes de abandono — ... N#o ¢ raro encontrar, nos ascendentes do abandoénico,
avos ausentes ou desaparecidos, como se os lagos familiares se encontrassem

mutilados ao longo de duas ou trés geragdes, ou, pelo contrario, lagos demasiado
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estreitos dos pais (...) com 0s seus proprios progenitores, que acabam por assumir
por eles a fungdo parental.” (p.24)

Portanto o abandono serd um problema dos pais, do filho e social (Seabra
Diniz, 1993). Como problema social, € essencial uma verdadeira cultura de
protecgiio 4 infincia, que antes de tudo deve servir para prevenir as suas
consequéncias mais graves — a delinquéncia, a criminalidade, o desemprego, as
dependéncias, a loucura...

As consequéncias do abandono nas criangas podem aparecer de diferentes
formas, tais como criangas tristes, negligenciadas, alternando comportamentos
distantes com hiperafectividade, com dificuldades escolares, perturbagdes do
comportamento e problemas somaticos (Gaspari-Carriére, 1989). A indiferenca
afectiva é provavelmente a consequéncia mais grave — ... E capaz de se ligar a
qualquer pessoa, sem no entanto criar lagos afectivos com ninguém, como se se
guardasse ou preservasse. (...) A rejeigdo torna-o mau, agressivo, destrutivo; a
ternura fa-lo fugir. Ele progride no entanto numa busca afectiva incessante, metendo
sempre em causa o reencontro pelas atitudes de desafio e de distanciamento ou por
outros comportamentos caracteristicos.” (p. 26)

Assim, para as criangas que crescem neste quadro de vazio afectivo, uma das
saidas existentes para o sofrimento ¢ um aumento dos comportamentos agressivos
como forma preferencial de expressdo destes estados emocionais — "A violéncia
tem sempre como objectivo a negagdo ou eliminagdo de um perigo que ameaga
internamente e é dirigido contra o exterior." (Strecht, 1999a, p. 112). Muitas vezes,
observa-se nesta criancas uma certa nostalgia face a relagio positiva que se perdeu.

Este sentimento pode estar na origem de um comportamento de roubo, numa
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tentativa de “... assegurarem a si proprios amor e satisfacdo, e restabelecer o lago

afectivo perdido’.” (Gaspari-Carriére, 1989, p. 27).

¢) Exposicdo a violéncia interparental.

As situagdes de violéncia ndo necessitam de ser directamente vivenciadas pela
crianga para serem sentidas como traumaticas. O testemunhar de uma situagdo de
violéncia pode ser o suficiente para a crianga desenvolver sintomatologias
desadaptativas, principalmente nas situa¢des que envolvem violéncia doméstica,
devido ao grau de familiaridade e de relacionamento entre o agressor e a vitima
(Osofsky, 1998 citado por Sani, 2002a). Neste caso, a crianca ¢ testemunha de
violéncia entre duas pessoas que lhe estfio afectivamente proximas, ¢ com quem
partilha o mesmo espago fisico — “A violéncia entre pais € frequentemente recorrente
e cronica e tende a ocorrer sobretudo em casa, um espago normalmente reconhecido
pela crianga como um local de seguranga e protecgdo.” (Sani, 2002b, p. 100). Nesta
medida, a casa torna-se um lugar perigoso, imprevisivel e assustador, perdendo a sua
fungéo protectora.

Podemos por isso pensar que a violéncia entre os pais ¢ uma forma de
violéncia exercida sobre a crianga, pois tanto hd uma situa¢@o de violéncia de poder
entre as figuras de suporte da crianga como existe o nfo reconhecimento de uma
necessidade psicolégica basica da crianga, a necessidade de seguranga (Sani, 2002b).
Por outro lado, o seu impacto pode néo ser mentalizdvel pelo psiquismo da crianga.
Os seus efeitos tanto podem ser indirectos (pela diminuig¢io da disponibilidade dos
pais junto da crianga), como directos, resultando em sequelas de véria ordem; desde

problemas comportamentais a dificuldades de aprendizagem.

* Em itélico no original.
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Este facto ¢ particularmente importante se tivermos em conta que as criangas
expostas de uma forma continuada & violéncia acabam por vivenciar estados
permanentes de vigilancia que prejudicam os seus esforgos de atingir
comportamentos sociais e académicos adequados a sua idade (Margolin, 2000). Os
sentimentos de inseguranca que se desenvolvem nestas ocasides prejudicam “... a
capacidade da crianga para regular as suas emogdes € resultar em niveis elevados de
reactividade comportamental, deixando-as mais inclinadas para sentimentos como o
medo e araiva.” (Sani, 2002a, p. 43)

Por outro lado, torna-se também importante mencionar este tipo de violéncia
na medida que frequentemente evolui para situagdes de abuso fisico sob a propria
crianca (Hughes, Parkinson & Vargo, 1989 citado por Kerig, 1998). Em Portugal,
Almeida, André & Almeida (1999, citados por Sani, 2002a) verificaram que, em
metade das situacdes de maus tratos que investigaram, existiam sinais de violéncia
conjugal dos adultos responséveis pela crianga.

Os efeitos da exposigdo & violéncia interparental variam consoante a idade da
crianca envolvida. Nas criangas mais novas, notam-se frequentemente sinais de
natureza somatica (Holden, 1998 citado por Sani, 2002a). A probabilidade de vira
ser alvo directo de abuso ¢ influenciado pela idade, pois diversos estudos tém
mostrado que, & medida que a crianga vai crescendo e entrando na fase da
adolescéncia, tenta frequentemente ser ela a resolver a situagdo de conflito,
aumentando a probabilidade de ser também vitima desta violéncia (Sani, 2002a,
2002b). Esta situagfio pode ainda ter outras graves consequéncias, pois quando a
crianca é ao mesmo tempo espectadora e vitima de violéncia doméstica, tem maior
probabilidade de desenvolver sintomas de stress pds-traumatico do que se for apenas
vitima ou espectadora (McCloskey, 2000).

A relago entre violéncia interparental e perturbagdes internalizantes e

externalizantes na crianca tem sido estabelecida em diversos estudos (Buehler & col,
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1997, Cummings & Davies, 1994, Grych & Fincham, 1990 e Holden & col., 1998,
citados por Jaffee, 2002; Maxwell, 1994 e Margolin, 1998 citados por Sani, 2002b),
exibindo até por vezes padrdes comportamentais semelhantes aos das criancas
vitimas de abuso fisico por parte dos seus pais (Taussing & Litrownik, 1997 cit. por
Sani, 2002a), e aumentando o risco de sequelas caso o conflito entre os pais se
manifeste na forma de abuso fisico (Margolin & Gordis, 2000 cit. por Jaffee, 2002).
Existem ainda outros factores que influenciam as consequéncias negativas da
exposicio da crianga a este tipo de situagdes, entre as quais se encontram a
intensidade, frequéncia, o nivel de ameaga, a ndo resolugéo da situagéo e a relagéo do
conflito com a prépria crianga (Cummings & Davies, 1994, Grych & col, 1992,
Kerig, 1996 e Osborne & Fincham, 1996, citados por Kerig, 1998).

A nivel emocional, para Burrington (1999 citado por Sani, 2002b), as criangas
expostas a este tipo de violéncia manifestam evitamento, medo, agressividade, culpa,
vergonha, tristeza, ansiedade, inseguranca e confusdo. Se a vitima de abuso for a
propria méie, notam-se nas criangas sinais de fobias, medos e ansiedade de separagio
(Kempton & col., 1989 e Margolin, 1989 citados por Margolin, 2000), bem como
dificuldades na relagdo com os pares, traduzidos numa maior exibi¢do de afectos
agressivos e comportamentos agressivos (Graham-Berman & Levendosky, 1998 cit.
idem).

Para Flannery (2001), exposigéo & violéncia doméstica pode estar na origem
dos comportamentos agressivos de adolescentes delinquentes, pois as criangas
podem ficar com a percepgdo que a violéncia é uma forma legitima de obter o poder
e controlar os outros (NCFV, 1996 citado por Sani, 2002b; Sani, 2002a). Sani
(2002a) relembra ainda que, o facto da crianga vivenciar desde pequena a violéncia
como uma forma legitima de relagiio dentro de um casal, leva-a, quando adolescente,

a apoid-la enquanto forma aceitével de resolver conflitos.
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Ainda segundo Kerig (1998), tanto os rapazes como as raparigas sdo afectados
pela exposigfio & violéncia interparental. Contudo, reagem de forma diferente a esta
situagdio, sendo que, para os rapazes, tem como consequéncia uma hiper-reactividade
as situagBes sentidas como ameagadoras: nas raparigas, notam-se mais sinais de
culpabilidade. As percep¢des que as criangas tém do conflito parental interagem
também o modo como reagem, influenciando os resultados na subescala de
comportamentos externalizantes da Child Behavior Checklist nos rapazes e na
subescala internalizante nas raparigas.

Jaffe (2002), também verificou que os efeitos no comportamento das criangas
da exposicgo a violéncia doméstica se manifestavam sob a forma de elevados indices
de problemas internalizantes e externalizantes, independentemente de factores
genéticos que se quisessem apontar, ou seja, que as consequéncias no
desenvolvimento de problemas de comportamento internalizantes ou externalizantes
nas criangas expostas a este tipo de violéncia ndo podiam ser explicados apenas pela
existéncia de predisposigdes genéticas, sendo por isso despoletados pelo meio.

Os efeitos da exposi¢iio & violéncia doméstica prolongam-se para além da
infancia e adolescéncia dos filhos. Num estudo longitudinal Nomura & col. (2002)
verificaram que as criangas expostas a violéncia, em adultas, se mostravam mais
vulneréveis para apresentarem problemas de consumo de téxicos, o que demonstra as

sequelas duradouras dos seus efeitos nefastos.

d) Abuso fisico

O abuso fisico pode manifestar-se, tal como as outros tipos de violéncia
exercida sobre criancas, num leque bastante variado de acontecimentos que podem
ter consequéncias diversas. De acordo com Cunha (2002, p. 21), aparece sob a

forma de “... a crianca abanada, os ferimentos, as equimoses e 0s hematomas, as
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queimaduras, as fracturas, os traumatismos cranioencefélicos, a sufocacdo, o
afogamento e as intoxicagdes.” De acordo com os critérios norte-americanos, pode
aparecer como uma situago concretizada ou sob a forma de risco causado por um
dos pais ou substituto parental (NIS-3, 1996 citado por Kaplan & Pelcowitz, 1999).

A curto prazo, as consequéncias do abuso fisico podem ser relacionadas com a
natureza e a gravidade dos actos praticados (Kenward & Hevey, 1989), abrangendo
desde os hematomas e fracturas a, nos casos mais graves, leGes cerebrais € at€ a
morte. Para Smith (1975, citado por Kenward & Hevey, 1989), a médio prazo, as
criancas vitimas deste tipo de violéncia mostram ainda desfasamentos no seu
desenvolvimento fisico e mental. Revelam ainda maior probabilidade de
desenvolverem sindromas psiquiatricos, cuja gravidade estara relacionada com
factores como a idade da crianca, o seu estatuto socio-econdmico, as caracteristicas
familiares e a severidade do abuso (Kaplan & Pelcowitz, 1999).

De acordo com Stevenson (1999), as consequéncias do abuso fisico s@o, a
longo prazo, tio graves quanto as do abuso sexual, podendo manifestar-se num baixo
quociente de inteligéncia (Aber & Allen, 1987 citado por Stevenson, 1999), na
utilizacfio de um locus de controlo externo (Barahal, Waterman & Martin, 1981 cit.
idem), em vinculagdes inseguras (Critteden, 1988, cit. idem), agressividade
(Erickson, Egelman & Pianta, 1989 cit. idem), e comportamentos internalizantes, tais
como o isolamento, a tristeza (Fantuzzo, 1998), num atraso na emergéncia da fungéo
simbdlica (Cicchetti & Beeghly, 1987 cit. por Figueiredo, 1998b), bem como
sentimentos de desesperanca e depressdo (Kaplan & col., 1998 citado por Margolin,
2000), e ainda comportamentos de hipervigildncia do seu ambiente e sinais de
pseudomaturidade (Martin & Beezley, 1977 cit. por Kenward & Hevey, 1989). Os
estudos apontam ainda para um maior recurso a profissionais de saude mental

(Garland & col., 1996 cit. por Kaplan & Pelcowitz, 1999).
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Para Fantuzzo (1998), as criangas vitimas de abuso fisico mostram dificuldades
relacionais. Muitas vezes estendem este comportamento as relagdes com os pares do
que as criangas vitimas de outros tipos de abuso, mostrando desde cedo dificuldades
relacionais que se traduzem em comportamentos mais agressivos e negativos no
periodo pré-escolar (Alessandri, 1991, Hoffman-Plotkin & Twentyman, 1984,
Haskett & Kistener, 1991, Howes & Elridge, 1985, Kauffman & Cichetti, 1989 cit.
idem), mostrando, na idade escolar, dificuldades em estabelecer relagdes intimas
com pares sendo mais conflituosas (Parker & Herrera, 1996 cit. por Kaplan &
Pelcowitz, 1999), bem como exibiam mais comportamentos disruptivos ao nivel da
brincadeira (Fantuzzo, 2000). Nos rapazes adoleséentes, estas dificuldades
relacionais traduzem-se também na relacfio com as raparigas, com um maior niimero
de comportamentos coercivos (Wolfe & col., 1998 cit. por Kaplan & Pelcowitz,
1999). Estes problemas parecem estar relacionados com uma maior dificuldade em
compreender as respostas afectivas ligadas a situagdes especificas e a pouca
capacidade de resoluggo de problemas (Haskett, 1990 e Rogosch & col., 1995 ambos
citados idem).

Para Figueiredo (1998b, p.200), “... os modelos internos de relacionamento
interpessoal elaborados pelas criangas maltratadas reflectem a inseguranga € o medo
originados na relagio com os pais, mostram ainda que as criangas maltratadas levam
para a sua relagdo com os outros o conflito de aproximacfo-evitamento
originariamente vivenciado com os pais, o que resulta em padres muito
desajustados de relacionamento”. Ao evitarem ou retirarem-se da relagfo com o pai
abusador, estas criancas escapam de situa¢Bes de risco, aprendendo que este
comportamento tem uma funcgio adaptativa (Fantuzzo, 1998), acabando também por
se isolarem noutras situacdes. Assim, muitas vezes estendem este comportamento a
outras pessoas, sendo que outra consequéncia deste tipo de abuso ¢ estas criangas

terem maior dificuldade nas relagdes que estabelecem.



95

Ao nivel escolar, o abuso fisico também deixa as suas marcas. Assim, estas
criancas parecem ainda ter mais problemas de disciplina do que aquelas que sdo
vitimas de outros tipos de violéncia (Eckenrode & col., 1993 e Hoffman-Plotkin &
Tricket, 1984 citados por Margolin, 2000), sendo particularmente relevantes o maior
nivel de absentismo (Leiter & Johnsen, 1994 cit. idem), & baixa competéncia e ao
fraco desempenho e académico (Kurtz & col., 1993 cit. idem) e de repetir anos de
escolaridade (Eckenrode & col., 1993 e Kurtz & col., 1993 cit. idem). Estas
dificuldades estfio ainda ligadas as dificuldades cognitivas e de linguagem que estas
criancas apresentam (Kaplan & Pelcowitz, 1999). Estas criangas eram ainda
avaliadas pelos seus professores como tendo menor auto-controlo e capacidade
interpessoal (Fantuzzo, 1998).

Nos adultos, surgem também enquanto problemas de ajustamento aos 18 anos
ligados a um aumento dos comportamentos violentos, tentativas de suicidio,
alcoolismo e sintomatologia ansiosa (Fergusson & Lynskey, 1997 citado por
Stevenson, 1999). Para Lewis (1992, cit. por Kaplan & Pelcowitz, 1999), o abuso
fisico esta ainda relacionado com os comportamentos delinquentes, pois aumenta os
niveis de irritabilidade e impulsividade, leva a maiores niveis de hipervigilancia e

paranéia, e inibe a capacidade de reconhecer sofrimento em si ou nos outros.

e) Abuso sexual

Tal como as outras formas de abuso, também o “... abuso sexual ¢, antes de
mais, uma situacfio de abuso diferencial de poder existente entre um adulto e um
menor que, devido & sua imaturidade, ¢ incapaz de se autodeterminar” (Machado,
2002, p.42). E também esta a nocdo presente no Codigo Penal Portugués, que o
define como ... quaisquer actos sexuais de relevo praticados com menores de 14

anos. (...) abaixo dessa idade, nfio existira capacidade de autodeterminagdo quanto a
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conduta sexual, pelo que, mesmo na auséncia de meios violentos ou coacgéo da
vitima, o acto é suspeito de prejudicar o seu desenvolvimento.” (Machado, 2002,
p.41).

O abuso sexual sob criangas apresenta-se sob a forma de comportamentos
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diversos, tendo como base o “... envolvimento da crian¢a ou adolescente em
actividades que visam a satisfagdo sexual de um adulto ou de outra pessoa,
geralmente sob coacgo da forga ou da ameaca. Estdo incluidas nesta defini¢éo a
participagdo da crianga em actividades de exibicionismo, fotografia ou filmes
pornograficos, contacto com orgdos sexuais, penetragio anal ou vaginal ou préticas
sexualmente aberrantes.” (Cunha, 2002, p.22). Isto é, ocorre quando o contacto
sexual se d4 entre a crianca e alguém mais velho, para a satisfagio de necessidades
deste wltimo, que nfo tem em considera¢do a imaturidade e incapacidade da crianca
em compreender o comportamento em que estd envolvida (Steele, 1986, citado por
White, Donat & Bondurant, 2000). Quando a situagdo de abuso se verifica entre
familiares é denominada por incesto.

Para Strecht (2001), todas as situagdes de abuso sexual deixam as suas marcas,
mas nem todas as criancas guardam uma memoéria viva deste acontecimento, sendo
por vezes de uma forma indirecta que expressam o seu sofrimento. A situagfo das
criancas abusadas sexualmente em Portugal foi investigada por Favero (2003). A
autora verificou que grande parte das vitimas tinha sofrido um abuso considerado
como muito grave (cerca de 72,4%), sendo também frequentemente uma situagdo
repetida (62,1%). Por outro lado, a situagio de abuso traz consequéncias ndo SO a
curto prazo, como também a longo prazo. Assim, para além das lesdes fisicas, eram
também referidas sequelas psicologicas, tais como os problemas de sono, a
desconfianca nas rela¢des interpessoais e os problemas sexuais. A autora verificou

ainda uma maior tendéncia para vir a sofrer de doenca mental.
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De acordo com Greenfeld (1990, citado por White, Donat & Bondurant, 2000),
em cerca de 90% das situacdes de abuso sexual de criangas, os agressores séo
conhecidos das criancas, sendo que em 43% das situagdes sdo mesmo familiares.
Deste modo, apenas uma pequena parte das situagdes de abuso € protagonizada por
estranhos. Para Strecht (2001), esta ligagio comega muitas vezes por um movimento
de seducdo da crianga por parte do adulto a uma crianga ja fragil, quer fisica quer
psiquicamente. Com estas criangas, na situagfo de abuso corre-se o risco de “...
sentirem-se assim objecto de desejo de alguém, objecto de amor, valorizados pela
presenga ou investimento do outro.” (Strecht, 2001, p.314).

Talvez a caracteristica mais marcante deste tipo de abuso seja entéo a violagéo
da confianca que a crian¢a tem em quem a rodeia, particularmente nos casos de
incesto entre pais e filhas, pois o papel protector do pai € completamente destruido
(Courtois, 1988 ¢ Roth & Lebowitz, 1988 citados por White, Donat & Bondurant,
2000) e, na medida em que frequentemente residem na mesma casa, a situagfio de
abuso se mantém durante mais tempo, é mais frequente e grave (Courtois, 1986 cit.
por White, Donat & Bondurant, 2000).

O abuso sexual durante a infincia deixa marcas pesadas no crescimento do
individuo, tanto ao nivel emocional, como social, cognitivo e fisico (White, Donat &
Bondurant, 2000). Estas marcas traduzem-se em comportamentos diversos, néo
permitindo estabelecer um quadro absoluto e fixo de consequéncias da vivéncia de
abuso mas permitindo estabelecer alguns dos dominios onde as dificuldades podem
ser observadas. De acordo com Kendall-Tackett & col. (1993, citado por Stevenson,
1999), existem certos factores que potenciam a gravidade da sintomatologia
desenvolvida pela crianga: ser uma crianga mais velha, haver penetragéo, ser
continuado e frequente, a falta de apoio materno e o uso de forga durante o -abuso.
No que diz respeito & idade, verificou-se, por exemplo, que quando as criangas sdo

vitimas de abuso ainda novas, sobrevalorizam a sua competéncia, enquanto que as



98

criancas mais velhas mostram sinais de subvalorizagio (Black & col., 1994 ¢ Vondra
& col., 1989 citados por Margolin, 2000).

As consequéncias do abuso sexual podem ser vistas ainda durante a inféncia
em situagdes como as dificuldades escolares (Finkethor, Hotaling, Lewis & Smith,
1989 citados por White, Donat & Bondurant, 2000; Faller & col., 1981); pelo
comportamento sexual desajustado & sua idade, evidenciado por comportamentos
como uma masturbacfio excessiva, tentativas de interacg¢do sexual com pares e
adultos e conhecimento da sexualidade adulta ndo adequado a sua faixa etaria (Faller
& col., 1981); medo e ansiedade (Broening & Boatman, 1977 cit. por Stevenson,
1999); reacgdes dissociativas (Putnam, 1984 cit. idem); comportamento antisocial
(Burgess, Hartman & McCormack, 1987 cit. idem); baixa auto-estima (Cavaiola &
Shiff, 1988 cit. idem); depressdo (Livingston, 1987 cit. idem); consumo de toxicos
(Kaplan & col., 1998, Kendall-Tacket & col., 1993 e Pelcovitz & col., 1994 citados
por Margolin, 2000); comportamentos auto-agressivos (Taussig & Litrownik, 1997,
cit. idem); finalmente, um aumento na sintomatologia agressiva, externalizante e
internalizante (Kendall-Tackett & col., 1993, cit. por Stevenson, 1999).

As criangas vitimas sentem-se muitas vezes incapazes de acabar com a situaggo
de abuso, uma vez que se sentem confusas face ao papel ambivalente representado
no adulto — se, por um lado, se trata de um comportamento agressivo dirigido a
crianga, por outro, a confian¢a no adulto e a situagdo de poder em que este se
encontra leva a crianga a acreditar no que este diz acerca de aquela relagéo ser
secreta e especial (White, Donat & Bondurant, 2000).

As suas sequelas podem também ser observadas enquanto adultos, em
comportamentos que podem até aparecer sob a forma de perturbagéo pés-traumatica
do stress (Lindberg & Distad, 1985 citado por Stevenson, 1999), dificuldades
relacionais e sexuais nos adultos (Casas, 1998; Finkelhor, Hotaling, Lewis & Smith,

1989 citados por White, Donat & Bondurant, 2000), baixa auto-estima, depressdo e
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comportamentos suicidas (Casas, 1998; Bagley & Ramsay, 1986 citado por
Stevenson, 1999) e toxicodependéncia (Goodwin, Cheeves & Connel, 1990 cit.

idem).

f) Exposigdo a comportamento sexualizado adulto.

Para Hamby (2000), a categorizagfo da violéncia exercida sobre criangas deve
incluir situacdes diferentes das que se aplicam aos adultos, uma vez que existem
situacdes ofensivas especificas como alguns crimes sexuais sem envolver a
integridade fisica da crianca.

Nestas situagdes pode incluir-se a exposi¢fo das criangas ao comportamento
sexualizado dos adultos, em diversos tipos de comportamentos, que abrangem desde
a exposigio inapropriada dos genitais a ver directamente ou em gravagéo video actos
sexualizados adultos, participar em fotos ou videos pornograficos, ter acesso a
revistas eroticas, ... (Hevey & Kenward, 1989). Apesar de serem acontecimentos
com uma gravidade diferente do abuso sexual, ndo deixam por esse motivo de ter um
impacto negativo na crianca e constituir, por isso, uma forma de violéncia que €
exercida sobre a crianga. Favero (2003), define este tipo de comportamentos
enquanto uma forma de explorag@o sexual devido as consequéncias negativas que
encontra na saude mental das suas vitimas.

Esta é uma 4rea ainda pouco estudada no 4mbito da violéncia exercida sobre
criancas na medida em que ndo existem marcas visiveis tais como noutras situagdes
de abuso sexual, sendo que apenas nos Gltimos anos tem obtido alguma relevancia
face as dificuldades observadas nas criangas expostas a este tipo de situagfo. Esta
situacio tem, no entanto, pouco reflexo ao nivel da Justiga, pois ainda prevalece em
Portugal, nalguns sectores, a necessidade da prova fisica para atestar a veracidade da

situagdo de abuso (Favero, 2003). Apesar disso, ¢ uma situagdo com alguma
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prevaléncia — de acordo com Oliveira & Santos (1993 citados por Favero, 2003), no
seu estudo da realidade portuguesa, baseado numa amostra clinica de criangas
acompanhadas em pedopsiquiatria, encontram que cerca de 11% das criangas que
estudaram tinham sido abusadas sexualmente através de actos de exibicionismo ou
exposicdo a material pornografico.

Ao nivel da legislagiio portuguesa, esta situaco encontra-se prevista no Codigo
Penal Portugués, com as alteragdes introduzidas pela Lei 65/98 de 2/Setembro. De
acordo com a sua redaccfo actual, nfo s6 € considerado crime de abuso sexual de
criancas a ... pratica de acto sexual de relevo com menores de 16 anos...” (Codigo
Penal, Art® 172°) como a pratica de actos exibicionistas, actuagdes por meio de
conversas obscenas ou por escrito ou por especticulo ou objecto pornografico, isto €,
punindo actos que se podem considerar como exposigdo de criangas a um
comportamento sexualizado adulto.

As suas consequéncias na crianga sfo, no entanto, diferentes das situagdes de
abuso onde existe contacto sexual (Hevey & Kenward, 1989). Apesar de néo se
observarem sinais fisicos nas criancas expostas a estas situagdes, tem-se verificado
que os agressores sexuais jovens tém frequentemente na sua histéria situagdes de
abuso sexual, nfio s6 sob uma forma concretizada como através da exposigdo a
comportamentos sexuais adultos (A.A.C.A.P., 1999). Estes podem estar na origem
de uma erotizaco precoce da crianga, com uma consequente exibi¢do de mais
comportamentos sexualizados (Friedrich, 1995 e McClellan & col., 1997 citados por
A.A.C.AP.,1999).

g) Exposi¢io a toxicodependéncia dos pais.

No estudo das criancas expostas a toxicodependéncia dos pais, devemos

também incluir o estudo das criancas com pais alcodlicos, uma vez que também se
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trata de um comportamento de adigdo, isto &, “... produz alteragdes profundas dos
estados de humor e de consciéncia, provocando fenémenos de dependéncia fisica
e/ou psiquica...” (Neto & Pereira, 2001). Como nos parece que os comportamentos
aditivos alcoolicos terfo efeitos diversos dos de outros tdxicos, iremos apresentar

diferentes revisdes consoante o tipo de consumo encontrado.

No que diz respeito ao consumo de alcool, em Portugal, trata-se de uma
realidade particularmente séria. De acordo com dados do ano de 1998 o nosso pais
destacou-se enquanto um dos maiores consumidores de bebidas alcoélicas a nivel
mundial (Publico, 1999). Torna-se entfio pertinente mencionar neste trabalho a sua
influéncia no sistema familiar na medida em que o seu consumo acarreta
transformacdes nas vivéncias familiares (Monteiro, 1996).

Dentro desta perspectiva, ... o abuso do alcool tem func8es adaptativas para o
sistema familiar. Por um lado, a fun¢io de expressdo de disfungdes relacionais, ou
seja, é um indicador que o sistema familiar estd sob tensdo, devido aos conflitos que
se geram, sendo o 4lcool uma vélvula de escape e, por outro, serve uma funcéo de
unifio da familia, j4 que, perante o problema, esta se une em torno dele, transmitindo
uma imagem de aparente coesdo.” (Fernandes & col., 1996, p. 54). Visto ser
caracteristica destas familias uma grande rigidez no que diz respeito as fronteiras,
pouca coesdo da diade conjugal, inversdes de hierarquias e aliangas transgeracionais
(Fernandes & col., 1996), torna-se importante analisar como se organiza a relacdo
parental com uma figura alcodlica.

Varios estudos tém investigado as consequéncias do alcoolismo parental nas
criancas. Como resultado destes estudos, podemos concluir que as criangas com
alcoolismo presente no sistema parental apresentam uma maior probabilidade de
virem a ter problemas de ordem social, expressas numa dificuldade de relagdo com

pares e adultos (Rydelius, 1997); de desenvolver padrdes de comportamento
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hiperactivos bem como antisociais; de obterem piores resultados escolares e de
apresentarem dificuldades significativas a um nivel cognitivo, sendo particularmente
prejudicadas as dimensdes verbais e de resolugdo de problemas (Sher & col., 1991).

De acordo com Rydelius (1997), o alcoolismo dos pais reflecte-se
negativamente em diferentes areas do desenvolvimento da crianga, das quais
podemos destacar as dificuldades de aprendizagem, os desfasamentos no
desenvolvimento psicomotor, problemas de saiide mental e fisica, problemas
emocionais e niveis elevados de alcoolismo e criminalidade.

As suas dificuldades de linguagem podem encontrar-se associadas as
dificuldades de “nomear sentimentos” — a alexitimia — que caracteriza estes sistemas
familiares (Sher & col., 1991). Fruto da incapacidade de expressarem os seus
sentimentos através de palavras, apresentam ainda frequentemente dificuldades de
comportamento ligadas & exteriorizagdo de condutas durante a infincia e a
adolescéncia (Chassin & col., 1991).

As consequéncias do alcoolismo sdo particularmente visiveis na adolescéncia,
no que diz respeito ao desenvolvimento emocional, pois um dos objectivos desta
etapa da vida §, através de um processo de individuagéio, conseguir desenvolver a
capacidade de agir autonomamente mantendo simultaneamente uma ligac@o afectiva
com a familia de origem (Crespi & Sabatelli, 1997). As familias que envolvem pais
alcoblicos sio frequentemente pouco diferenciados e, por consequéncia, pouco
tolerantes a individualidade dos seus membros. Estabelecem-se por isso for¢as de
fusdio que interpretam os movimentos de individuagdio como uma traigdo a todo o
sistema. Assim, nestas familias a adolescéncia pode traduzir-se ou numa fusdo
demasiado profunda ou numa ruptura caracterizada por movimentos de fuga como

solugfio para atingir uma identidade propria, ainda que insegura e distorcida (Crespi
& Sabatelli, 1997).
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O alcoolismo da figura paterna tem influéncia na organizagdo familiar,
notando-se maiores niveis de depressdo materna, conflitos matrimoniais, falhas de
suporte social e acontecimentos de vida negativos (Tubman,1993). Rydelius (1997)
cita estudos efectuados na Suécia que pretendiam avaliar as consequéndias do
alcoolismo paterno nas criangas. Para Nylander (1959 citado por Rydelius, 1997) e
Ekstrom & Nylander (1959, cit. idem), as criangas com pais alcoélicos tinham maior
grau de perturbagfo que as criancgas de pais nfo alcodlicos, isto €, mostravam mais
sinais de negligéncia, bem como sintomatologia fisica e psiquiatrica —
nomeadamente, dores de cabeca, dores abdominais, fadiga, nausea, vOmitos,
perturbagdes do sono, labilidade emocional, ansiedade, depresséo, comportamentos
agressivos e problemas relacionais. Tubman (1993) concluiu ainda que as criangas
com figuras paternas alcodlicas mostravam sinais de problemas de comportamento,
ansiedade e depressdo, valores estes que eram associados e potenciados por sinais de
sofrimento materno. Nos rapazes, nota-se ainda uma puberdade mais tardia, inibida
pelos factores de stress ligados ao alcoolismo paterno (Malo & Tremblay, 1997),
factores estes que eram reconhecidos pelas proprias criangas. Os professores
classificavam os filhos de alcodlicos como mais ansiosas e exibindo mais
comportamentos disruptivos.

Por outro lado, dentro destas familias, os filhos muitas vezes assumem fun¢des
parentificadas, dando-se uma invers&o nos papeis familiares que limitam depois as
suas escolhas enquanto adultos. As questdes ndo resolvidas da familia de origem
perturbam entdo a capacidade do individuo funcionar em papeis e relagdes adultas
(Crespi & Sabatelli, 1997). Muitas vezes, o legado da falha de individuagdo que
recebem da sua familia de origem leva-os a estabelecer relagdes com pessoas que
também sofrem de problemas de adicgfio ou que preenchem o papel de apoio

parental que faltou ao seu crescimento.
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Verifica-se ainda o problema da transmissdo intergeracional do comportamento
alcoolico. De acordo com Brown, Creamer & Stetson (1987) os adolescentes filhos
de alcodlicos esperam que o alcool lhes provoque melhorias significativas ao nivel
das suas capacidades cognitivas e motoras, por oposi¢éo aos filhos de néo alcoodlicos.
A transmissdo intergeracional verifica-se também quando falamos da alexitimia
(Sher & col., 1991).

O consumo prolongado de 4lcool durante a gravidez traz sempre consequéncias
para a crianga, quer seja apenas por efeitos como a hiperactividade ou por factores
congénitos bastante graves conhecidos por sindroma fetal alcoodlico. As cfiang:as
atingidas por este sindroma apresentam tanto sinais ao nivel de alteragdes fisicas da
face como importantes disfungdes a um nivel cognitivo e emocional.

Assim, estas criancas mostram ao longo do seu desenvolvimento deficits de
visio e intelectuais de alguma gravidade (Stromland, 1987 citado por
Rydelius,1997), com perturbagdes acentuadas ao nivel da linguagem e do calculo
(HMHL, 1990). Apresentam ainda dificuldades em estabelecer relagdes de .causa-
efeito, sendo dificil avaliarem as consequéncias dos seus actos e ainda aprenderem
através da experiéncia.

Uma das dificuldades de trabalhar com estas criangas liga-se ao facto das suas
dificuldades nem sempre serem detectadas num primeiro contacto (HMHL, 1990), o
que leva os seus prestadores de cuidados a esperar delas aprendizagens que véo para
14 das suas reais capacidades.

Griffin & Amodeo (1998) defendem que as consequéncia do alcoolismo dos
pais na vida adulta dos filhos vai depender de quatro factores: as caracteristicas do
alcoolismo, nomeadamente a sua severidade; da crianga individual; do ambiente do
seu lar, como a vitimizagfo da crianga sob a forma de outros tipos de abuso; da

presenca de outras pessoas na vida relacional da crianga, sendo que aquelas que
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tinham na sua vida relacional outras figuras de suporte para além dos seus pais,

revelavam uma melhor adaptagio enquanto adultos.

Ao nivel do Consumo de outros téxicos, etes podem afectar varias dimensdes
da vida da crianca.

Para Hutchings (1982 citado por Van Baar, 1990), as criangas expostas a
toxicodependéncia materna durante a gravidez sofrem de dois momentos de
“sindroma de abstinéncia”: o primeiro, apds o nascimento, ligado a uma abstinéncia
de ordem fisica; o segundo, na altura pré-escolar, é marcado pelas falhas nas
capacidades perceptivas e organizativas, mostrando ainda dificuldades em se
manterem sossegados em momentos que indiciam a necessidade de uma inibi¢do
motora (Wilson & col., 1979 e Strauss & col., 1979 citados por Van Baar, 1990).

Para Nunes (1998), no caso de ser a mée a figura parental toxicodependente, a
probabilidade da crianga desenvolver problemas de conduta e deficits globais
aumenta. De acordo com Van Baar (1990), as criangas expostas durante a gravidez a
toxicodependéncia materna de substincias como heroina, cocaina, metadona,
anfetaminas ou tranquilizantes, mostram maior probabilidade de apresentarem
deficits no seu desenvolvimento durante os primeiros 30 meses de vida. Apesar do
desenvolvimento global das criangas expostas ao consumo de téxicos néo diferir do
grupo de controlo durante os primeiros 18 meses de vida, mostrava diferencas
significativas a partir dos 24 meses de idade, nomeadamente no que dizia respeito a
avaliacio das suas competéncias verbais. Estas dificuldades parecem reflectir uma
combinagio entre factores endogenos e de estimulagéo social destas criancas.

Stanger (1999) estudou criangas filhas de pais com historias de consumo,
avaliando as suas competéncias académicas e sociais bem como os seus padrdes de
comportamento externalizante e internalizante. Utilizando a Child Behavior

Checklist de Achenbach, verificou-se que estas criangas mostravam de facto um
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maior grau de problemas de comportamento que as criangas do grupo de controlo,
tanto ao nivel internalizante, como externalizante e ainda escolares e sociais. Porém,
estas criangas mostravam resultados mais baixos quando comparadas com criancas
referenciadas a consultas de saide mental, ficando a nog¢@io de que se trata de um
grupo com problemas especificos para os quais ¢ necessario uma intervengdo
especializada.

As consequéncias da exposi¢do a toxicodependéncia parental levam muitas
vezes ao consumo de toxicos também durante a adolescéncia, normalmente
envolvendo ndo s6 o consumo de substincias aditivas como de dlcool (Milberger &
col., 1999 citados por Biederman & col., 2000). Para Biederman & col. (2000) esta
transmisséo é feita independentemente da presenga de outros factores de risco como
a hiperactividade e as perturbagSes emocionais que estdo também ligadas ao
consumo de téxicos. O risco aumentava caso a exposi¢io & toxicodependéncia dos

pais se verificasse na adolescéncia dos filhos.

h) Doenga mental de um dos pais.

Desde o final da década de 70 e inicio dos anos 80 comegaram a ser feitos
estudos transversais e retrospectivos sobre a parentalidade de pais com doengas
mentais diversas. Estes estudos concluiram que as criangas filhas de pais com
perturbagdes afectivas mostravam ter mais problemas que as filhas de pais Saﬁdéveis
(Beardslee, Versage & Gladstone, 1998). Estes problemas eram ainda agravados
pela presenca de factores de risco como as influéncias genéticas, os conflitos
matrimoniais, os problemas de parentalidade e a cronicidade e gravidade das
perturbagdes parentais. |

A ligacio entre a especificidade patologica dos pais e psicopatologia na crianga

nfio é simples e directa — “A situagfio de ter um ou ambos dos pais com doenga
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mental, ja o sabemos, representa para a crianga um risco agravado de problemas de
desenvolvimento (Bourdier, 1986), ainda que estes riscos néo sejam inequivocos.
Niio existem, por exemplo, relages estatisticas simples, ou paralelismos evidentes,
entre o tipo de patologia psiquiatrica parental e uma eventual psicopatoldgia da
crianca...” (Epelbaum & col., 2001, p.270). Tendo esta nogéo em conta, iremos de
seguida apresentar alguns dos estudos que j& mostraram parte das relacdes existentes
entre estes dois factores.

Uma destas investigacdes foi realizada nos Estados Unidos desde 1970, através
de um estudo longitudinal de centenas de criangas, que demonstrou o modo como o
comportamento desajustado dos pais marcava o desenvolvimento de perturbagSes
nos filhos, tal como a depressdo, o consumo de téxicos ou o aparecimento de
comportamentos disruptivos (Johnson & col., 2001 citados por Bifulco & col., 2002).
De facto, de acordo com Beardslee & col. (1993, citados por Beardslee, Versage &
Gladstone, 1998), as pesquisas longitudinais sugerem que, ao atingir a idade de 20
anos, os filhos de pais com perturbagdes afectivas tém 40% de probabilidade de ja ter
tido um episédio depressivo, aumentando esta probabilidade para 60% uma vez que
se atinjam oS 25 anos.

Para Epelbaum & col. (2001), as criangas filhas de pais com quadros
psiquitricos correm o risco de desenvolverem néo tanto patologias da ordem da
psicose, mas sim perturbages da personalidade, sob a forma de patologias limite
com quadros de falha escolar, de passagens ao acto ou falsos-self, derivados dos
modelos de relagdo caéticos impostos pelos pais, bem como das situagdes de
violéncia, fisica ou psiquica, a que foram sujeitos.

Para Schachar & Wachsmuth (1990), os comportamentos de deficit de atengéo
com hiperactividade e problemas de conduta, as perturbagdes emocionais € 0s
problemas de conduta das criangas estariam ligados a niveis de psicopatologia mais

elevado por parte dos pais. As desordens afectivas da mée mostraram ser relevantes
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no desenvolvimento de comportamentos de deficit de atengfio com hiperactividade,
enquanto que uma histéria parental de hiperactividade na infincia aparecia
relacionada com as componentes mais externalizadas da doenca.

De acordo com Andrews & col. (1990), a psicopatologia das mées influencia
em maior escala o nivel de perturbagfio dos seus filhos que a dos pais. Os autores
estudaram primeiro a relagdo entre experiéncias precoces adversas (negligéncia,
abuso fisico, ...) e aparecimento de sinais de psicopatologia, concluindo que estas
experiéncias estavam directamente ligadas ao aparecimento de perturbagdes nas
filhas, independentemente da existéncia de perturbagéo nas mées. Verificaram ainda
que o nivel de perturbagfo apresentado pelas mées, no caso de se tratar de uma
condicdio crénica ou recorrente, se relacionava com o desenvolvimento de
perturbagdes semelhantes nas suas filhas. Para os autores, esta transmisséo
intergeracional relacionava-se com falta de qualidade nas relagGes parentais.

A depressdo parental tem sido estudada por varios investigadores enquanto
factor potenciador de psicopatologia na crianga. As experiéncias de still face s@o
utilizadas enquanto modelo do que poderia acontecer numa situagéo de depressdo
maternal precoce, mostrando as graves consequéncias desta situagdo, podendo
conduzir o funcionamento do bebé para uma situagdo em que o vazio ocupa 0
principal papel (Epelbaum & col., 2001).

A depressdo parental encontra-se ligada a uma série de consequéncias
negativas nas suas criangas, que incluem perturbagdes do humor, da conduta, de
abuso de téxicos, de dificuldades de aprendizagem e problemas médicos (Nunes &
col, 1998), bem como perturbagdes psicopatologicas (Fendrich & col., 1990:citado
por Nomura & col, 2000), particularmente de ordem ansiosa ou depressiva (Fendrich
& col., 1990 cit. idem), com inicio ainda durante a infancia (Wickramaratne &
Weissman, 1998). A depressdo parental aparecia ainda neste estudo ligada ao inicio

precoce de perturbagdes da conduta (Wickramaratne & Weissman, 1998).
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Pensa-se entdo que a depressdo estard entfo ligada a uma parentalidade
inadequada, a uma vinculagdo mal estabelecida e ao conflito interparental
(Cummings & Davies, 1994 citado por Nunes, 1998). Nestes casos, verificou-se
ainda que a probabilidade de os filhos desenvolverem sinais psicopatolégicos estava
ainda ligada & idade em que os pais desenvolveram os primeiros sinais de
psicopatologia, isto é, a probabilidade de desenvolver psicopatologia aumentava na
razdo inversa da idade dos pais no inicio da sua perturbagdo (Wickramaratne &
Weissman, 1998).

Num estudo longitudinal, Weissman & col. (1997 citados por Beardslee,
Versage & Gladstone, 1998), verificaram que as consequéncias das perturbagdes
causadas por pais com diagnéstico depressivo se mantinham durante varios anos.
Estes autores concluiram que os filhos de pais depressivos mostravam niveis mais
altos de depresséo, fobias, ataques de panico e dependéncia de alcool, mostrando
também niveis de funcionamento globais mais baixos tanto em casa, como no
trabalho e na sua vida relacional. Nomura & col. (2002) concluiram que as
consequéncias da depressdo parental nos filhos se mantinham até a idade adulta,
apresentando niveis mais elevados de depressio e de perturbagdes ansiosas.

Para Hammen & col. (1990a citados por Beardslee, Versage & Gladstone,
1998), quando comparados filhos de pais com perturbaggio bipolar e com perturbagéo
depressiva, verificava-se que, enquanto os filhos destes dltimos desenvolviam
patologias mais graves, os filhos de pais com diagnostico bipolar desenvolviam
geralmente perturbagdes moderadas. Walls & col. (2001) estudaram, de um ponto de
vista psicopatologico, adolescentes filhos de pais com diagnostico de perturbacéo
bipolar. Os autores verificaram que, apesar ndo existirem diferengas relativamente a
populacio normal quanto & proporgdo de jovens que apresentavam sinais de
psicopatologia, se verificava um maior risco por parte dos filhos de pais com

diagnéstico desenvolverem patologias de raiz afectiva, como por exemplo as
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depressdes ou perturbagdes de humor. Os autores observaram ainda que as criancas
com um melhor funcionamento psiquico eram também aquelas que apresentavam
QI’s mais elevados.

Também os comportamentos antisociais dos pais parecem ter influéncia no
comportamento dos filhos, existindo estudos que apontam mesmo para uma
transmissdo intergeracional deste comportamento (Thornberry & col., 2003). De
acordo com o estudo destes autores, esta transmissio varia consoante se trata da méie
ou do pai. Isto &, os pais com histéria de comportamentos delinquentes durante a
adolescéncia funcionavam muitas vezes como modelos de transmissdo deste tipo de
comportamentos, enquanto que nas mdes, a sua presen¢a implicava uma
parentalidade deficitdria, mas nfo tinha influéncia no desenvolvimento de
comportamentos antisociais nos filhos.

A doenca mental dos pais pode ainda funcionar enquanto potenciador de outras
formas de abuso. De acordo com Walker, Downey & Bergman (1989 citados por
Stevenson, 1999), o facto da crianga ser vitima de abuso a colocava em maior risco
para desenvolver comportamentos delinquentes ou violentos. No entanto, a presenga
de um progenitor esquizofrénico aumentava significativamente o risco de
desenvolvimento destes comportamentos externalizantes para além do que seria de
esperar s6 pela existéncia do abuso. Em concordéncia com estes estudos, na presenca
de depressdo materna, a doenga mental pode ainda acarretar outras consequéncias
para a crianga, na medida em que aumenta o risco de crianga poder vir a ser alvo de

comportamentos de abuso e negligéncia (Bifulco & col., 2002).

i) Negligéncia.

Sendo uma das situacdes mais dificeis de diagnosticar ao nivel da violéncia

exercida sobre menores, é reconhecida como a “... auséncia de cuidados (omisséo)
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por parte dos pais ou quem os substitua — considera-se que a nio realizagfo de
determinados comportamentos é nociva ou pde em perigo o funcionamento e
desenvolvimento da crianga...” (McGee & Wolfe, 1991, citados por Figueiredo,
1998a, p.8). De acordo com Casas (1998), pode também considerar-se uma forma de
negligéncia pré-natal o nfo se fazer um acompanhamento adequado da gravidez ou
quando se tem nesta altura condutas prejudiciais ao desenvolvimento do feto, como o
consumo de alcool ou outros téxicos. Destes factos, decorre a nogdo que a
negligéneia nfio deve ser confundida com caréncia econoémica, pois refere-se a casos
em que os recursos disponiveis nfo sdo utilizados, causando danos permanentes a0
desenvolvimento da crianca (Lobo-Fernandes, 1989).

A negligéncia mostra-se através da “... incapacidade de proporcionar a crianca
a satisfagfio das suas necessidades basicas de higiene, alimentag@o, afecto, satude e
vigilancia, indispenséaveis ao seu crescimento e desenvolvimento normais.” (Cunha,
2002, p. 21-22). Na sua origem encontra-se, muitas vezes, 0 desconhecimento e
desorganizacgo dos pais (Perry, Colwell & Schick, 2002), podendo por isso traduzir-
se numa forma crénica de prestagio de cuidados inadequados a crianga.

As suas consequéncias no desenvolvimento da crianga s&o tdo graves como as
de outras formas de violéncia exercidas sobre a crianga, particularmente se ocorrer
em crian¢as mais novas, dando frequentemente lugar a lesdes graves, crénicas e
irreversiveis (Perry, Colwell & Schick, 2002). As sequelas podem ser visiveis — em
casos como a negligéncia ao nivel da higiene da crianga — ou mais subtis, criando
criancas com desfasamentos em diferentes dominios do seu desenvolvimento —
motor, linguistico, social e cognitivo (Perry, 2001; Figueiredo, 1998a). Ainda
segundo o mesmo autor, as criangas vitimas de negligéncia tornam-se muitas vezes
agressivas por sentirem dificuldades em avaliar as consequéncias dos seus actos nos
outros, isto é, mostram baixos niveis de empatia conjugados com um fraco controlo

de impulsos. Apresentam entfio maior risco de desenvolver comportamentos anti-
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sociais, na medida em que apresentam niveis mais elevados de hiperactividade,
agressdo e problemas disciplinares (Perry, Colwell & Schick, 2002). S&o criangas
evitantes no contacto com os outros e pouco motivadas (Figueiredo, 1998a).

As criangas vitimas de negligéncia revelam ainda um mau desempenho
académico e uma baixa capacidade empética, sendo esta ultima mais dificil de
ultrapassar que as dificuldades de aprendizagem (Didz-Aguado, 1996 cit. por Casas,

1998).

j) Abuso psicolégico.

Esta é outra das situagdes mais dificeis de detectar, uma vez que se reveste de
diferentes formas de comportamentos dos pais dirigidos aos filhos e nfio deixa
“marcas exteriores visiveis” nas criancas, ou seja, tratam-se dos actos de abuso que
nfo se manifestam sob a forma de consequéncias fisicas na crianca, mas séo
veiculadas através das dimensdes verbais e nfio verbais (McGee & Wolfe, 1991,
citados por Figueiredo, 1998a). |

Esta dificuldade levou a que a Academia Americana de Pediatras publicasse
um relatdrio de modo a facilitar a detecgfo deste tipo de abuso, através da de_ﬁnigﬁo
do problema e da explicitagdo de factores de risco (Kairys, Johnson, & Committee
on Child Abuse and Neglect, 2002). O abuso psicologico € entéo definido como
sendo “...um padrio repetido de interacgdes lesionantes entre pai(s) e crianga que se
torna caracteristica da relacgo...” (National Center of Child Abuse and Neglect,
1997, Glaser & Prior, 1997 e Buntain-Ricklefs & col., 1994 citados por Kairys,
Johnson, & Committee on Child Abuse and Neglect, 2002), podendo ocorrer quer de
uma forma continua, quer ocasionalmente, ligado a situagSes especificas como o

consumo de 4lcool ou um divércio complicado. Nestas situagdes, existe na familia
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uma “... incapacidade de proporcionar & crianga um ambiente de tranquilidade, bem
estar emocional e afectivo...” (Cunha, 2002, p.22)

De acordo com Garbarino, Gutterman & Seeley (1986, citados por Figueiredo,
1998a, p. 9), o abuso psicologico € vivenciado pela crianga enquanto um “... ataque
concertado ao desenvolvimento e & competéncia da crianga, na sequéncia de um
comportamento destrutivo, como acontece quando o adulto rejeita, sujeita ao
isolamento, terrifica, ignora ou corrompe a crianga.”

Para a Academia Americana de Pediatria (Kairys, Johnson, & Committee on
Child Abuse and Neglect, 2002), este tipo de abuso inclui comportamentos dirigidos
a crianca como a negligéncia das suas necessidades educacionais e de sande fisica e
mental, bem como os comportamentos de isolamento, rejeigdo, desprezo,
inconstdncia de cuidados, humilhagio, exploragdo emocional, ameagas verbais e
outro tipo de comportamentos que pSem em risco a vida emocional da
crianca/adolescente. Em virtude deste tipo de abuso, a crianga ¢ invadida por
sentimentos de inseguranca e de desvalorizagdo, podendo ainda o seu sofrimento
traduzir-se em deficits de funcionamento ao nivel ansioso, depressivo, emocional,
social, fisico e dificuldades escolares (Hart, Binggeli & Brassard, 1998 citados por
Kairys, Johnson, & Committee on Child Abuse and Neglect, 2002). Ao nivel social,
estas criancas apresentam deficits de comunicagfo, vergonha e evitamento de
contactos (Casas, 1998). O abuso emocional pode ainda manifestar-se na crianga sob
duas formas aparentemente opostas: ou através de sentimentos e resignacdo: face a
violéncia que sofrem, ou entdio expressando comportamentos hostis face a criancgas
mais novas ou animais (Loring, 1994 cit. por Casas, 1998).

Muitas vezes, as suas sequelas aparecem ainda sob a forma de uma imaturidade
no desenvolvimento da crianga, que nos casos mais graves se pode expressar sob a

forma de nanismo ou raquitismo (Iwaniec, 1995 citado por Casas, 1998).
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A rejeigiio é uma forma particularmente dificil de vivenciar o abuso emocional,
podendo ser definida pelo “... ndio reconhecimento da crianca como parte da familia
por parte de um ou de ambos os progenitores, associado a auséncia de ligaco
afectiva e emocional.” (Cunha, 2002, p.22). A rejei¢do da crianga vai
inevitavelmente deixar-lhe varias sequelas, incluindo dificuldades em estabelecer
relagdes intimas no seu futuro (Perry, 2001).

Ao nivel do funcionamento adulto, o abuso psicolégico tem consequéncias
mais debilitantes do ponto de vista psicolégico do que a vivéncia do abuso fisico,
particularmente no que diz respeito & depressdo e auto-estima (Claussen &
Crittenden, 1991 citados por Kairys, Johnson & Committee on Child Abuse and
Neglect, 2002), ao nivel dos comportamentos agressivos, da delinquéncia e
problemas nas relagdes interpessoais (Vissing & col., cit. idem) bem como dos
comportamentos suicidas (Mullen & col, 1996 cit. por Kaplan & Pelcowitz, 1999).
Podem ainda revelar uma maior tendéncia para o abuso de toxicos (Campo &
Rohner, 1992 cit. por Kaplan & Pelcowitz, 1999) e para exibirem comportamentos
delinquentes (Simons & col., 1989 cit. idem).

1) Coexisténcia de vérios factores traumaticos na histéria da crianca.

As situagdes de violéncia acima referidas, quando isoladas, podem ter um peso
relativamente pequeno no desenvolvimento da crianca (Shaw, 1998), particulafmente
se forem externos A familia, na medida que esta funciona como factor protector
(Forehand, 1998). De acordo com McCloskey (2000), as situagdes de violéncia tém
um efeito cumulativo na crianga, ou seja, as criangas expostas a um maior numero de
acontecimentos traumaticos tém maior probabilidade de desenvolver psicopatologia
mais grave. Este resultado foi também encontrado por Berden & col. (1990), num

estudo longitudinal com a Child Behavior Checklist, em que verificaram que as
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criancas expostas a mais acontecimentos negativos eram também aquelas que
apresentavam, ao longo do tempo, sinais de deterioragdo emocional e
comportamental. Os autores verificaram ainda que o nimero de acontecimentos
traumaticos a que as criangas estavam sujeitas aumentava com a idade, estando
também relacionado com dificuldades a nivel socioeconémico.

Por outro lado, verifica-se que as criangas sujeitas a sitnagdes de violéncia
mostram uma certa tendéncia em serem vitimas de mais que uma espécie de abuso
(Barnett & col., 1991, Cicchetti & Olsen, 1990, Crittenden & col., 1994 e Trickett &
McBride-Chang, 1995, citados por Figueiredo, 1998a). Para Margolin (2000), a co-
ocorréncia de diferentes formas de violéncia exercidas sobre a crianca dificultam a
resposta da crianga as exigéncias de um desenvolvimento normal.

Forehand (1998) menciona estudos segundo os quais as criangas que
acumulam multiplos factores de risco mostram ter mais problemas de
comportamento (Forehand & col., 1991 cit. por Forehand, 1998; Luster & McAdoo,
1994 cit. idem), os resultados escolares pioram (Forehand & col., 1991 cit. idem;
Luster & McAdoo, 1994 cit. idem), aumentando a probabilidade de ser diagnosticada
uma perturbacfo psiquiatrica (Rutter, 1979 cit. idem).

Para Shaw (1998), estas dificuldades podem ser vistas desde cedo, sendo
observaveis aos dois anos de idade, particularmente no que diz respeito aos
comportamentos externalizantes. Para este autor, mais que factores
sociodemograficos (como a pobreza ou a sobrelotagdo da habitagéo), seriam 0S
factores familiares que perturbavam a relagio parental que influenciariam o
comportamento da crianca.

Forehand (1998) verificou ainda que os efeitos da acumulagéio de factores de
risco relacionados com a familia nem sempre eram visiveis a curto prazo; de facto,
no que diz respeito a comportamentos internalizantes e externalizantes, o autor

verificou que os seus efeitos eram mais visiveis a longo prazo, isto ¢, os sujeitos que
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tinham mais de quatro factores traumaticos na sua histéria mostravam mais problema
de ajustamento enquanto jovens adultos que durante a sua adolescéncia. Este autor
levantava entdo a questiio da importincia da intervengdo nestes casos, mesmo
quando ¢ aparentemente desnecessaria. Apenas no que diz respeito as aprendizagens
académicas se verificava continuidade temporal na associagfo entre acumulagéo de
factores de risco e maus resultados escolares.

Parece-nos por isso importante entdo fazer neste momento um resumo de
algumas das associagdes que encontrdmos na literatura, bem como mencionar quais
os seus efeitos no desenvolvimento e no aparecimento de problemas de
comportamento € emocionais.

Casas (1998) faz uma descri¢do dos factores de risco existentes para diferentes
situacdes de abuso sobre criangas onde se denota a interdependéncia dos factores
acima mencionados. Assim, os factores de risco para o abuso fisico seriam:

Toxicodependéncia ou alcoolismo de um dos pais;
Problemas de satide mental de um dos pais;

Auséncia de um dos progenitores;

Incapacidade de manter uma relagdo educativa adequada;
Histéria de maus tratos na infancia;

Falta de suporte social.

Podemos deste modo verificar a relagdo entre abuso fisico, doenga mental dos
pais e toxicodependéncia de familiares, numa associagéo entre diferentes tipos de
violéncia exercida sobre a crianca. Ainda de acordo com o mesmo autor, os factores
de risco para o abandono e a negligéncia (Casas, 1998), onde vamos encontrar outras
situagGes de violéncia estudadas, séo:

Problemas familiares de ordem material;
Exposi¢do a violéncia doméstica;

Alcoolismo ou toxicodependéncia de um dos pais;
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Auséncia de um dos pais;
Problemas de saide mental de um dos pais;
Falta de suporte social.
Entre os factores que aumenta o risco pata o abuso sexual sdo (Casas, 1998):
Problemas familiares de ordem material;
Conflitos inter-parentais;
Pais com historias emocionais ou sexuais traumaticas;
Isolamento social;
Méie no protectora.
Quanto ao abuso emocional, Casas (1998) refere os seguintes factores:
Estilos educativos autoritarios;
Pouca disponibilidade temporal dos pais para os filhos;
Atitudes de desvalorizagio e humilhacgéo na infincia;
Auséncia de um dos progenitores;
Problemas de saude mental de um dos pais.

Existem ainda outros tipos de associagdes ja estudadas. De acordo com
Bifulco & col. (2002), a combinag8o entre perturbagdo depressiva e vulnerabilidade
psicossocial da mde aumentavam o risco de perturbagéo psiquiétrica nos filhos, tanto
a0 nivel da depressdo, como da ansiedade ¢ do abuso de téxicos. De acordo com
Baldwin & Oliver (1978 citado por Rydelius 1997), as criangas filhas de pais
alcodlicos tém maior probabilidade de sofrerem também de abuso e negligéncia,
especialmente no que diz respeito aos casos mais graves de violéncia, isto é, aqueles
que resultam em lesdes cerebrais, deficits fisicos e cognitivos e até na morte. Estes
resultados sio confirmados por um estudo realizado em Espanha, que também
mostrava niveis altos de associagdo entre alcoolismo parental e maus tratos fisicos

(Jiménez & col., 1996 cit. por Casas, 1998).
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Para Nunes (1998), a coexisténcia de toxicodependéncia e depressdo nos pais
aumenta o risco de problemas de conduta bem como de deficits globais e sociais,
defendendo a ideia de que esta co-morbilidade tornaria o comportamento parental
dos pais menos adequado. Particularmente no caso dos rapazes filhos de maes com
problemas de depressdo, mostravam um maior risco de desenvolverem um percurso
antisocial, bem como um funcionamento social e intelectual mais baixo.

Como podemos concluir, serd dificil conseguir encontrar casos de violéncia
que apenas digam respeito isoladamente a uma das situagdes acima mencionadas; no
entanto, parece-nos importante fazer esta distingéo para que se possa depois fazer a
caracterizacio dos casos de acordo com a sua historia de vida.

Quanto ao sucesso da intervengdo junto a familias que apresentam problemas
multiplos na sua histéria, este ¢ muitas vezes limitado devido a multifactorialidade e
as origens precoces das perturbagdes que apresentam. Face a situagdes de risco
grave para a crianga, torna-se por vezes necessaria a sua retirada da familia de
origem para uma situagfo de acolhimento onde possa ser garantida a sua protecgao.

Para Figueiredo (1998b, p. 211) deve-se ter como critério desta decisfio o ser
«“ . directamente proporcional ao numero de diferentes tipos de maus tratos
perpetuados sobre a crianga, pois a ocorréncia de incidentes repetidos e de diferentes
tipos de maus tratos ¢ reveladora da presenca de um distarbio pervasivo e
proeminente no sistema das transacg¢oes crianga-pais-meio-ambiente... (Cicchetti &
Olsen, 1990).” Casas (1998) refere que nas familias das criangas/jovens que vivem
em acolhimento nfo existem muitas situagdes de abuso infligido propositadamente
sob a crianga, mas sim uma acumulagfio de factores de risco familiares conjugados
com baixas capacidades parentais que levam a uma situagfo de semi-abandono/falta
de cuidado onde a crianca corre perigo, necessitando por isso de uma interveng&o.

De acordo com Quinn & Newman (1995), as caracteristicas familiares que

podem potenciar uma situagdo de acolhimento, juntam-se ainda caracteristicas da
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crianga/adolescente, tanto a um nivel externalizante (agressdes fisicas, recusa de
regras, pertenga a grupos de risco e abuso verbal) como internalizante (ansiedade).
Devido a estas vivéncias, estas criancas nio podem ser apenas consideradas uma
amostra da populagdo geral, necessitando ser caracterizadas na sua especificidade

para que o trabalho desenvolvido junto delas seja de crescimento e mudanga.

Com estudos como estes, efectuados por diferentes campos do saber com
respeito as criangas vitimas de violéncia, tem-se verificado uma mudanga na
intervencdo a vérios niveis. Assim, as instincias legais reconhecem cada vez mais 0
direito que as criancas tém de serem respeitadas nos planos fisico, psicoldgico e
social. Tem-se notado uma evoluc#o lenta mas favoravel na defesa da integridade da
crianca, sendo cada vez maior o numero de situagdes de violéncia alvo de uma
intervencgdo multidisciplinar de protec¢do dos seus direitos. Esta transformacéo €
importante do ponto de vista da interveng#o, pois permite que o seu foco se centre
mais na crianga, em vez de se esforgar apenas em obter provas que permitam mostrar
em Tribunal que determinada crianga sofre com a violéncia que lhe € infligida.

A evolucdio verificada ao nivel da percepgdio publica da violéncia exercida
sobre criangas tem também mudado o objectivo da intervengéo, que se centra hoje
em dia numa abordagem terapéutica da familia disfuncional (Radbill, 1987).

Estas criancgas, sofrendo perdas multiplas e sucessivas, v8o estruturar a sua
personalidade sobre modelos de relagdes com adultos inconsistentes, mesmo
maltratantes ou abandénicos. Toda esta situagfio assume grande preméncia de
intervencéo pelo facto de, tal como ja foi referido, se verificar que, na pratica, existe
um padrfo transgeracional.

No entanto, mesmo ao fim de vérias tentativas de intervenc#o junto da familia,
nem sempre & possivel obter uma mudanga que permita a continuidade da crianga

neste ambiente. Muitas vezes, deparamo-nos com situagdes ja cristalizadas, que
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pdem em perigo a propria integridade fisica e psiquica da crianga. Segundo Berger
(1998), os pais das criangas que sdo retiradas podem ser vistos como manifestamente
incompetentes no plano educativo e afectivo, e mostram muitas dificuldades em
fazer movimentos de mudanga reais, mesmo em trabalho psicoterapéutico.

Nesta situagdo, a Gmica solugdio passa mesmo pela colocagédo em situac@o de
acolhimento, que apesar de muitas vezes ser uma opgao “life-saving”, acaba por ter
um grande impacto psicolégico e deixar marcas irreversiveis no desenvolvimento da
crianga (Strecht, 1997).

Como a hipétese de colocagdo em acolhimento familiar € muitas vezes remota,
e nfio se reunem as condicdes legais que permitam a adopgdo, a crianga acaba por ser
colocada em Instituigio. Assim, o seu projecto de vida passa frequentemente pela
sua admissdo num estabelecimento que proporciona um “internamento” da crianca
face as suas dificuldades familiares, no intuito de as proteger e de lhes compensar as

falhas parentais através do assumir de um papel educativo (Peille & Delaporte,
1995).

No capitulo seguinte iremos entfio aprofundar as vivéncias de acolhimento,
quer através da caracterizagio das criangas que se encontram nessa situagfo devido a
situacbes de violéncia que vivenciaram na sua familia de origem, quer pela

caracterizacdo das proprias instituigdes.
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3. Criangas Institucionalizadas

“(...) A sociedade e os poderes publicos tém o
dever de tomar sob a sua particular protecgdo
as criancas sem familia ou aquelas que
carecem de meios adequados a subsisténcia”.

(Principio 6 da Declaragdo dos Direitos da

Crianga)

Quando se chega a situagio em que & necessério separar judicialmente uma
crianca dos pais, é porque, sem duvida, a crianga se encontra ja em grande
sofrimento. A partir do momento em que a situagéo € identificada, a deciséio da
separagio visa essencialmente a protecgdo imediata da crianga face a um meio que
Ihe é manifestamente nocivo.

Nesta situacfio, encontram-se essencialmente os chamados “casos sociais”
(Lacapére, 1985, citado por Safont & Tap, 1989), que podem ser divididos em trés
grupos diferentes:

1.  Criangas/jovens cujas familias, por razdes financeiras, morais ou
sociais, nfio podem ou n&o 0s querem assumir;

2. Criancas/jovens vitimas de maus tratos, e para as quais os Tribunais
ordenam a sua retirada do meio familiar;

3. Jovens delinquentes aos quais s3o aplicadas medidas de colocagéo.

Podemos entfio concluir que se trata de criangas privadas de um meio familiar
estruturante que assegure o seu crescimento. Neste trabalho, vamos essencialmente

preocupar-nos com os dois primeiros tipos de criangas/jovens.
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A caracterizagio comportamental destas criangas e jovens assume especial
importancia neste capitulo, pois “As criancas institucionalizadas representam um
subgrupo pequeno e invulgar das criangas em risco, € por sua vez, um subgrupo
diferente e ainda mais pequeno de todas as criangas. No global, as criangas que
passam por situacdes de acolhimento institucional tém problemas mais complexos e
exigentes que as criangas que permanecem com os seus familiares” (Department of
Health, 1998, p.15).

Assim, vamos neste capitulo seguir o esquema ji proposto ao longo deste
trabalho, dando particular énfase ndio s6 as questSes legais mas também a

caracterizacfo relacional e comportamental das criangas que crescem em instituigGes.

3.1. Abordagem histdrica

As tentativas de protecgdo de criangas abandonadas tém vindo a ser mais
eficazes 2 medida que os conceitos de infancia e de direitos da crianga tém evoluido.
Talvez a medida de protecgiio mais antiga se relacione com a colocagéo das criangas
de risco em acolhimento. Assim, as solugdes apresentadas neste dmbito tém passado
largamente pela colocagfo institucional de criangas e jovens. Durante muito tempo,
as casas que acolhiam as criangas em situagdo de protecgfio ofereciam poucas
alternativas a morte — as criancas sofriam de privag¢des a varios niveis (alimentar,
higiénico, afectivo, ...), 0 que levava a que poucas sobrevivessem. No entanto, ainda
ofereciam alguma protecgdo, pois as suas hipéteses de sobrevivéncia no mundo
exterior seriam ainda menores (Cunningham, 1998), pelo que nos parece importante
fazer uma pequena caracterizagio historica da evolugéo destas Institui¢des e um

ponto de situagfo relativo ao panorama portugués através de um estudo elaborado
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pela Comissfo Nacional de Protecgdo das Criangas e Jovens em Risco (CNPCIJR,
2000).

Durante parte da histéria da Sociedade Ocidental, o abandono foi determinado
pelas situagdes de pobreza, ja que na Europa as criancas contribuiam para perpetuar
as situagdes de pobreza durante a primeira parte do seu ciclo de vida (Cunningham,
1998).

Numa perspectiva histérica, na Antiguidade os Deuses reflectiam a imagem da
Humanidade, mostrando a postura da sociedade em relagio a diferentes temas. Nesta
perspectiva, de acordo com Radbill (1973 cit. Por Radbill, 1987), as medidas de
protecgdo a infincia terdo tido inicio na Mesopotamea, acerca de seis mil anos, altura
em que os 6rfios tinham um Deus padroeiro que os protegia.

No entanto, a primeira tentativa organizada de assisténcia a criangas
abandonadas surge com os Romanos. Em 787, o Arcebispo de Mildo fundou o
primeiro asilo que recolhia criangas abandonadas, que ali permaneciam at€
perfazerem oito anos, altura em que recebiam uma licenga de saida e eram deixadas a
sua sorte (Dubé & St. Jules, 1987). Esta abordagem era iniciada e controlada pela
Igreja durante a Idade Média. Esta institui¢do apresentava, enire 0s seus fins
caritativos, o inicio da construgdo, durante este periodo, de asilos com o objectivo de
dar assisténcia aos bebés e criancas abandonadas em paises como a Itélia, a Franca e
a Alemanha (Boswell, 1989, cit. por Cunningham, 1998).

Deste modo, “A primeira aproximagdo da crianga abandonada teria sido, pois,
a caritativa, entendida como meio para assegurar a salvagdo propria, ainda que
pudesse haver desprezo por esse proximo a quem se prestasse socorro” (Charpentier,
1967, citado por Salgueiro, 1991, p. 31), ou seja, o desejo de imortalidade e salvacéo
prépria ditavam muito do investimento dos mais ricos nesta drea. A nocgfio de
salvaciio estava também presente na diferenciagfio que era feita ao tratamento dado

as criancas 6rfis e as expostas, pois enquanto as primeiras eram vistas como
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merecedoras de protecgdo, as segundas, devido ao cunho de ilegitimidade, protegé-
las era sinénimo de promogio de maus costumes e vicios (Charpentier, cit. por
Salgueiro, 1991).

Era tradi¢fo nos paises do Sul da Europa a existéncia de fundagdes baseadas
essencialmente mais em organizagdes civicas que religiosas, mas que incluiam
sempre membros da Igreja nas suas administragdes (Kertzer, 1993, cit. por
Cunningham, 1998). De acordo com Salgueiro (1991), em Portugal data do final do
séc. XI1I, por ordem de D. Beatriz (mulher de D. Afonso III), a fundac¢8o da primeira
Institui¢o de apoio a criangas Orfis e enjeitadas. ‘Em 1321, a Rainha Santa Isabel
funda uma nova institui¢io que tem como objectivo a assisténcia a estas criangas, de
modo a que se evitasse a sua morte por abandono, devendo o hospital cria-la e
ensinar-lhe um oficio que lhe permitisse ser auténomo.

No séc. XVI, existiam na cidade de Lisboa algumas estruturas que recebiam
criancas expostas, como por exemplo o Hospital de Todos os Santos e 0 Hospital das
Palmeiras (Salgueiro, 1991). De acordo com este autor, o facto de se verificarem
muitos nascimentos ilegitimos de fidalgas e freiras incentivou consideravelmente o
investimento nesta 4rea, aumentando o ntimero de estruturas com vista 4 sua
protecc¢éo.

No séc. XVII, S. Vicente de Paulo, indignado com o tratamento dado as
criancas expostas nos hospicios, onde eram vitimas de varios tipos de abuso/desvios,
levou a que defendesse a necessidade de modificagéo do tipo de intervengéo
existente, ligando estas criancas a figuras maternas substitutas que os cuidassem
como filhos (Charpentier, 1967 cit. por Salgueiro, 1991). Funda entdo em Paris o
“Hospital das criangas abandonadas de Paris”, iniciando um movimento que se
espalharia por toda a Franga (Dubé & St. Jules, 1987).

A abertura deste hospital marcou um momento importante ao nivel da vida

deste tipo de Instituigdes ja que, ao ser financiado pela Coroa Francesa, mostrou o
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interesse e envolvimento progressivo do Estado na resolugdo do problema das
criangas abandonadas. Este envolvimento devia-se, em parte, a constatagdo das
dificuldades que as iniciativas caritativas tinham em colmatar as necessidades
existentes nesta 4rea (Cunningham, 1998). Em Portugal, os apoios do Estado a estas
institui¢Bes comecava a verificar-se; as Misericordias, que tinham como uma das
suas obras prestar assisténcia as criangas abandonadas, integravam a Igreja e a
comunidade, e recebiam os seus fundos através de donativos da comunidade e dos
impostos (Cunningham, 1998).

Numa tentativa de proteger as criangas ilegitimas, a Igreja escondia a
identidade das mies, esperando que assim poupassem a vida das suas criangas
(Radbill, 1987). E deste modo que, no séc. XVIII, durante o reinado de D. José, foi
instituida a préatica da Roda, que funcionava através de “... uma abertura na parede
da casa ou do hospital, e dentro de uma roda que girava de forma a que a crianca
passava da rua para dentro do edificio sem que se visse quem ali a depositara”
(Pardal, 1969 cit. por Salgueiro, 1991, p. 32).

No entanto, o aumento das medidas de protecgfo teve um efeito negativo, ja
que provocou um aumento na taxa de criangas expostas. Este aumento actuava entéo
como um efeito facilitador do abandono, pois os pais em dificuldades viam nas
instituicdes em que o abandono era aprovado um modo de resolver a sua situacdo e
também de diminuir a sua culpabilidade (Dubé & St. Jules, 1987). Ao nivel da
Europa, estas medidas acabavam por ser utilizadas tanto por familias como por maes
solteiras — “a histéria do abandono aponta para o facto que esta constantemente a
nascer um grande nimero de criangas cujos pais ndo podiam ou ndo queriam crié-los,
sendo entregues pela familia a servigos que estivessem disponiveis.” (Cunningham,
1998, p. 126)

O abandono sistematico acaba por se tornar uma pratica “tradicional”, levando

a que, em Franga, fossem abandonadas 33 000 criangas durante o séc. XIX; em
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Portugal, no inicio do séc. XIX, calcula-se que cerca de um terco das criangas
nascidas em Lisboa seriam colocadas na Roda, sendo este um método também
utilizado pelas familias ricas para limitar o nimero de filhos a cargo (Ramos, 1931
cit. por Salgueiro, 1991).

As condicbes de cuidado destas criancas eram bastante precéarias — faltava
alimentacdo, vestuario, conforto, higiene e pessoal para tomar conta das criangas,
bem como modelos educativos que guiassem a acgdo (Pardal, 1969 cit. por
Salgueiro, 1991). Tudo isto se traduzia numa elevada taxa de mortalidade destas
criancas, que também se repetia noutros paises, variando entre os 80% nos asilos de
Paris e 100% nos de Dublin (Dubé & St. Jules, 1987).

Porém, ao longo do séc. XIX, a postura em relagéio & crianga comegou a mudar.
Ao nivel politico, verificou-se uma reorganizagéo dos servicos de assisténcia a
infancia de modo a permitir uma melhor defesa da propria crianga, estendendo a
satisfaciio de necessidades basicas como a alimentagdo, saide e higiene, a areas
destinadas a promover o seu desenvolvimento global, como a educagdo (Carvalho,
2000 citado por Alberto, 2002). As Casas Reais viam numa melhoria destes servigos
a oportunidade de “... prevenir o crime de infanticidio, acabar com o escéndalo de
ver bebés abandonados e criangas revoltosas pelas ruas, e sobretudo produzir um
aumento na populagio, uma populagdo que estaria, todavia, treinada desde jovem
para o servigo do Estado...” (Cunningham, 1998, p. 128). Esperava-se entéo que um
servico de assisténcia bem organizado permitisse cuidar e controlar estas criangas,
bem como aumentar a populago e tornar o Estado mais forte.

Em Portugal, Carvalho inicia em 1853 uma tentativa de acabar com a Roda,
considerando-a uma forma de infanticidio (Ribeiro, 1902 cit. por Salgueiro,:1991).
Esta medida teve efeitos dramaticos na diminui¢io da taxa de abandono, ndo s6 em
Portugal como também noutros paises da Europa. Por exemplo, em Floren¢a, a taxa

de abandono diminuiu para metade entre os anos de 1873 e 1877 (Cunningham,
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1998). O Provedor da Santa Casa da Misericordia de Lisboa acaba com a Roda no
final da década de 1860, introduzindo algumas alteragdes nas medidas de protecgéo
nos anos que se seguiram, como por exemplo os subsidios de lactagéo e a mudanca
de designago de criangas expostas para desamparadas, bem como a de Casa da Roda
para Casa da Aceitagdo (Ribeiro, 1902 cit. por Salgueiro, 1991).

No inicio do séc. XX, a tarefa principal das institui¢des e do Estado era tentar
manter as criangas vivas. A diminuig8o progressiva da taxa de mortalidade separa o
séc. XX do resto da histéria da infancia (Cunningham, 1998). E também nesta
perspectiva que em 1922 se verifica outra modificagdo na actuagéo da Santa Casa,
com a abertura da Casa Maternal, que permitia as mées com poucos I€Cursos
cuidarem dos seus filhos, ajudando em troca na manutengdo do equipamento. Apés
o inicio desta medida, que permitia as maes serem internadas com os filhos, a
mortalidade desceu para pouco mais de 20% (Salgueiro, 1991).

Em suma, todas estas questdes condicionam a nossa atitude de rejei¢do da
crianca ‘diferente’, pois durante muito tempo as estruturas que as apoiavam tiveram
um efeito perverso, “... que se traduziu em verdadeiros “museus de horror”, em
estruturas de desapoio, de controle, de segregacdo, de punicdo e até de exterminio®
dessas criancas” (Schrag & Divorky, 1981 cit, por Salgueiro, 1991, pp. 39-40).

Esta contextualizaco histérica é fundamental para entendermos o modo de
funcionamento destas instituicdes hoje em dia. Desde a Segunda Guerra Mundial,
tem-se verificado uma evolugiio importante ao nivel dos objectivos da
institucionaliza¢fio, que por sua vez se traduzem em modos diferentes de encarar o
crescer em acolhimento. Em vez de um ambiente assistencial, hoje em dia, defende-
se uma instituicdo de cardcter essencialmente terapéutico, com um modelo de
substituicdo familiar que permita & crianca trabalhar as suas relagdes afectivas

(Fustier, 1989).
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Face a estes factos, resta-nos averiguar qual ¢ a realidade actual das criancas
que, no nosso pais, vivem em situagiio de acothimento. Em Portugal, tal como ja
mencionamos, encontravam-se inseridos, em 1999, na rede nacional de acolhimento
de longa duracfo, 9561 criangas e jovens, distribuidos por 257 Lares (CNPCIR,
2000). Estes equipamentos foram alvo de um estudo que envolveu tanto os Lares
como os proprios residentes, do qual vamos mencionar algumas das conclusGes mais
significativas.

A nivel nacional, existem trés entidades que se encontram envolvidas no
processos de acolhimento de criangas e jovens: os proprios Lares, os servigos locais
da Seguranca Social que os acompanham e a comunidade envolvente, que cada vez
tem um papel mais activo no processo de integracdo de criangas e jovens em risco
(CNPCIJR, 2000).

De acordo com o estudo mencionado (CNPCJR, 2000), algumas das fungdes
centrais destas estruturas podem ser definidas como o encaminhamento, a defini¢édo
de projectos de vida e o acompanhamento das criangas/jovens acolhidas. A
supervisdo do trabalho das instituigdes estd a cargo da Seguranca Social, com o
principal objectivo ndo s6 de acompanhar os projectos de vida estabelecidos, como
de aconselhar a mudanca dos aspectos da cultura institucional que prejudiquem o
desenvolvimento harmonioso das criangas e jovens que nelas residem.

O estilo de vida da Instituicio varia consoante o trabalho efectuado com a
comunidade e com as suas familias de origem. A anélise efectuada aos. dados
recolhidos no estudo (CNPCIR, 2000) permitiu observar que cerca de 86% dos Lares
funcionam com base numa perspectiva de abertura a comunidade (através da
participacdo dos jovens nas actividades comunitérias e do envolvimento de meio
envolvente nas actividades da institui¢do). Porém, destes Lares que promovem a

abertura, 56% mantém ainda uma postura de pouca comunica¢io com a familia,

¢ A negro no original.
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promovendo o seu afastamento através da incorporagdio dos jovens na realidade
institucional. Uma postura de acompanhamento, que valoriza tanto a abertura a
comunidade como a aproximagfo a familia, parece ser a postura mais adequada; no
‘entanto, s6 é posta em pratica por 30% dos Lares estudados (CNPCJR, 2000). Sendo
este o modelo mais adequado para este tipo de institui¢do, na medida em que
proporciona a estratégia educativa mais adequada a promog&o do desenvolvimento
das criancas e jovens em situagfo de acothimento (CNPCIJR, 2000), verifica-se ainda
a necessidade de alguma evolug8o ao nivel destas estruturas.

Quanto maior for a abertura ao exterior e a proximidade a familia de origem,
menores serdo os efeitos negativos da situagfio de institucionalizac8o, ja que estas
estratégias permitirfio proporcionar & crianga uma vida aproximada de uma estrutura
familiar e, deste modo, contribuem para o seu desenvolvimento fisico, intelectual e
emocional. Através destas experiéncias “... tanto técnicos como criangas terdo

oportunidade de experienciar e absorver referéncias e afectividades certamente

enriquecedoras” (CNPCIR, 2000, p. 102).

3.2. Abordagem Legal

Do ponto de vista da Instituigdo, frequentemente a admissdo da crianga ¢ a
dissociacdo familiar sio fruto de uma realidade juridica. Isto é, face a factos
sancionaveis ao nivel do Direito (maus tratos, negligéncia, ...), o Estado exerce o seu
direito de ihgeréncia na vida privada da familia, com o objectivo de, por um lado,
afastar a crianca da situagdo de perigo e, por outro, fornecer-lhe alguma estabilidade
que lhe permita alcan¢ar um desenvolvimento minimamente harmonioso, agindo de

acordo com o que se designa como sendo o interesse superior da crianga.
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Existem, tanto ao nivel da legislagdo nacional como internacional, alguns
documentos e principios que defendem este interesse, devendo ser respeitados
quando se aborda a institucionalizag¢do de criangas e jovens.

Na Convengio dos Direitos das Criangas, os objectos centrais sdo os pais ¢ as
suas criancas, defendendo a primazia da relagdo existente entre ambos. Dai que o
acolhimento de criancas, particularmente em regime institucional, € visto como uma
situacfio de emergéncia, que apenas deve ser utilizada quando o ambiente familiar
ndo funciona adequadamente.

Deste modo, apenas um dos artigos desta Convengdo ¢ directamente aplicavel
as criangas que se encontram em situa¢o de acolhimento — o Artigo 25° que afirma
que “Os Estados Partes reconhecem 2 crianca que foi objecto de uma medida de
colocagdo num estabelecimento pelas autoridades competentes, para fins de
assisténcia, protecgfo ou tratamento fisico ou mental, o direito & reviséo periddica do
tratamento a que foi submetida e de quaisquer outras circunsténcias ligadas a sua
colocacdo.” Isto é, este artigo reconhece a existéncia de autoridades com
competéncia para retirar a crianga da sua familia, caso exista necessidade do ponto
de vista de cuidados, protec¢@o ou tratamento.

A situaggo de colocagdo deve ser, tal como ja foi referido, a tltima alternativa
possivel no &mbito das medidas de protecgdo de criangas em situago de risco — esta
nogio encontra-se presente no Artigo 9° da Conveng&o que defende que “...a crianga
nfio é separada dos pais contra vontade destes, salvo se as autoridades competentes
decidirem (...) que essa separagdo é necessaria no interesse superior da crianga.. R
isto &, deve apenas acontecer em casos excepcionais, como por exemplo nas
situacdes em que a crianga € vitima de violéncia ou negligéncia.

A situagdio de separagdo, pelos motivos acima descritos, pode-se entdo aplicar
o Artigo 20° (n.° 1) da referida convengdo, que determina o dever dos Estados

protegerem a crianga quando existe alguma impossibilidade por parte dos pais para o
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fazerem — “A crianca temporaria ou definitivamente privada do seu ambiente
familiar ou que, no seu interesse superior, ndo possa ser deixada em tal ambiente tem
direito & protecgdo e assisténcia especiais do Estado.” No mesmo artigo (n.° 3), séo
apresentadas diferentes formas de protecgdo, entre as quais se encontra a colocacéo
em estabelecimentos adequados de assisténcia a criangas, ou seja, a colocagéo em
acolhimento institucional.

Ao nivel europeu, a Resolugdo (77) 33 do Conselho da Europa aborda o
problema do acolhimento de criangas, reconhecendo-o como uma resposta possivel,
ainda que nfo ideal, para criangas que crescem em ambientes que ndo favorecem o
seu desenvolvimento fisico, emocional, intelectual e social, fazendo parte de familias
em que diferentes estratégias de intervengéo ndo provocaram mudancas positivas.
Esta Resolucdo define, no seu primeiro ponto, os principios gerais do acolhimento,
comecando pela nogdo que o acolhimento € o ultimo recurso possivel, devendo ser
visto como um sinal de dificuldade familiar, face a qual é necesséria a retirada da
crianca para que se assegure a maxima resposta possivel as suas necessidades de
desenvolvimento emocional e bem estar fisico, incluindo cuidados médicos,
educativos ou outros.

Na legislagdo portuguesa, tal como ja foi referido, a colocagéo institucional &
proposta como uma medida possivel de protecgdo e promogio dos direitos, devendo,
no entanto, ser a ultima alternativa possivel. Esta perspectiva ¢ defendida num estudo
apresentado pela CNPCIR (2000, p. 16), segundo o qual ... as respostas de caracter
definitivo, particularmente os lares para criangas e jovens, espera-se que. sejam
respostas de fim de linhd’, ou seja, que constituam o ultimo recurso a deitar méo
quando esgotadas as possibilidades de trabalho social com a familia de origem € com
a propria crianca ou jovem (em simultineo com o seu acolhimento temporario), no

sentido de evitar cortes afectivos cujos efeitos perversos serdo dificilmente
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mensurdveis a curto prazo”. Partindo deste principio, a nogéo de acolhimento em
Institui¢dio, de acordo com o Art.® 49° da Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, ...
consiste na colocacio da crianca ou jovem aos cuidados de uma entidade que
disponha de instalagdes e equipamento de acolhimento permanente e de uma equipa
técnica que lhe garanta os cuidados adequados as suas necessidades e lhes
proporcionem condigdes que permitam a sua educagéo, bem estar e desenvolvimento
integral.”

Na Convengio dos Direitos das Criangas, uma das suas regras gerais relativa a
instituigBes que prestem assisténcia a criancas define que os Estados partes devem
estabelecer requisitos relativos & qualidade e quantidade dos diferentes tipos de
provisdes (afectivas, alimentares, médicas, ...) a serem fornecidas as criangas que se
encontram em situacio de acolhimento. Assim, no seu Artigo 3° (n° 3) fica definido
que “... o funcionamento de institui¢des, servigos e estabelecimentos que tém a seu
cargo e asseguram a sua protec¢do seja conforme as normas fixadas pelas
autoridades competentes, nomeadamente nos dominios da seguranga e saude,
relativamente ao numero e qualificagdo do seu pessoal, bem como quanto a
existéncia de um adequada fiscalizag&o.” De acordo com Meuwse (1996), a falta de
especificagio quanto aos requisitos concretos deixa espago para que estes sejam
definidos nacionalmente, de acordo com as premissas e realidades culturais de cada
pais.

Em Portugal, apesar das alteragdes propostas na Lei 147/99 de 1/Setembro, a
legislacdo que regulamenta a actuagdo das instituigdes de acolhimento data de 1986
(Decreto-lei n° 2/86, de 2 de Janeiro), sendo um dos textos que vamos mencionar a
nivel nacional. No texto que introduz este Decreto-lei, salienta-se a importéncia do
papel do Estado na protec¢do das criangas privadas de um meio familiar normal,

apresentando os Lares como uma estrutura de apoio possivel. No entanto, face as

" Em itdlico no original
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possiveis consequéncias deste tipo de acolhimento, defende que “... ha que sempre
ter em relagdo a esta forma de resposta uma permanente preocupagdo quanto ao seu
ajustamento as situagBes reais a proteger, quanto a qualidade humana e técnica que
reveste e quanto aos seus efeitos no integral desenvolvimento dos utentes € na sua
adequada integragfio no meio social...” (Decreto-Lei n° 2/86, de 2 de Janeiro). Daia
necessidade do legislador em regulamentar a actuagfo das institui¢des nesta area.
Estas preocupacdes estdo expressas nas finalidades deste Decreto-lei, descritas no
seu Artigo 2° n.°l1, onde se defende que estas institui¢des devem proporcionar aos

[14

seus residentes ... estruturas de vida tdo aproximadas quanto possivel as das
familias, com vista ao seu desenvolvimento fisico, intelectual e moral e a sua
inser¢fo na sociedade.”

Uma dimensdo que importa aqui analisar é a temporal. Podendo ser de curta
ou longa duragfio, interessa sobretudo para este estudo o acolhimento prolongado
que, tendo lugar em Lares de Infincia e Juventude, tem uma duragdo prevista de
mais de seis meses (Art® 50° n° 3 da Lei 147/99 de 1/Setembro). A intervencdo
nestes Lares ¢ enquadrada por uma Equipa Técnica multidisciplinar, de modo a
permitir o diagndstico da crianga acolhida, bem como a elaboragio de Projectos de
Promocio e Protecgdio (Art® 54°), que funcionam como um plano de interVengéo
individualizado em relacfo a cada caso especifico.

Estas regras de intervengfio encontram-se ja previstas na Resolugio (77) 33 do
Conselho da Europa, quando nos pontos 1.4 e 1.5 se refere a necessidade de
intervengdo de uma equipa multidisciplinar e do estabelecimento de um plano
educativo que tenha como base uma avaliagdo da situagéo familiar, da crianga e das
diferentes solugdes disponiveis.

Estas Institui¢Bes sdo, de acordo com o Art.° 51° da Lei 147/99 de 1 de
Setembro, organizadas segundo modelos educativos adequados as criangas e jovens.

De acordo com Iglesisas (1996), a existéncia de um modelo de base educativa,
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apresentado como uma evolugdo do modelo de protecgdo social, da relevo a um
objectivo extremamente importante na situagéio de acolhimento, a introdugdo de uma
mudanga positiva na vida da crianga. Esta evolugdo serd conseguida através da
estabilidade/estrutura e de um plano, tanto ao nivel geral da prética da instituig&o,
como individualizado para cada crianga, que possa ser passivel de avaliagio para que
se verifiquem os seus progressos.

Funcionando em regime aberto, os Lares de Infdncia e Juventude devem
estruturar-se em “... unidades que favoregam uma relagdio afectiva do tipo familiar,
uma vida diaria personalizada e a integragio na comunidade™ (Art® 53° n°1 da Lei
147/99 de 1 de Setembro). Este novo texto legislativo veio, no fundo, reforgar as
ideias contidas no Decreto-lei 2/86 de 2 de Janeiro.

Estes principios sdo também salvaguardados na Resolugdo (77) 33 do
Conselho da Europa, que define no seu ponto 2.16, algumas caracteristicas
fundamentais deste tipo de estrutura, nomeadamente a existéncia de unidades
residenciais de tipo familiar, que recebam criangas de ambos os sexos e idades
variadas, tentando manter juntos os grupos de irmfos e que fornegam modelos de
identificaciio de ambos os sexos. Esta Resolugdo defende ainda a interacgéo:com o
ambiente circundante, num trabalho de colaboragdo com a comunidade circundante
que promova a insergfo das criangas. Estas mesmas disposi¢Ges estdo presentes no
Decreto-Lei n°. 2/86 de 2/Janeiro, quando defende que os grupos devem ser mistos
no sentido de propiciar o convivio entre criangas e jovens de ambos os sexos (Art® 5°
n°4), no devendo exceder os doze elementos (Art® 5° n°3), devendo situar-se junto
de estruturas que fomentem a inser¢do da crianga e jovem na comunidade (Art°® 6° e
7°), quer ao nivel cultural, quer escolar ou de formagéo profissional.

Salvo deciso judicial em contrario, os pais, representante legal ou quem tenha
a guarda da crianca podem visité-la de acordo com as regras da Instituiggo, conforme

o estabelecido no Artigo 53°n°3 da Lei 147/99 de 1 de Setembro. Alids, este ¢ um
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dos direitos do Art® 58° desta Lei, que determina os direitos da criangas em
Instituicdo. Desde que no haja decisdo em contrério, os lagos que a crianga tem
com a sua familia e com outras pessoas significativas do ponto de vista afectivo
devem ser mantidos. A promogdo deste tipo de contactos estd também presente na
Resolugéo (77) 33, no seu ponto 1.3, onde é defendida a manutencdo dos contactos
familiares.

Outro direito defendido no artigo 58° da legislagfo portuguesa (Lei 147/99 de 1
de Setembro) prende-se ao direito de receber uma educagio que garanta o
desenvolvimento integral da crianga/jovem, de uma forma harmoniosa, sendo-lhe
garantidas as provisdes basicas ja mencionadas na Convengéo dos Direitos das
Criancas (Art°® 25°). J4 no Decreto-lei 2/86 de 2 de Janeiro (Art® 4° n.°1) se
salientava a importancia da educagfio e do acompanhamento sistematico s criangas,
« .. de forma a encaminhé-la para a situagfio que se mostre mais adequada ao seu
desenvolvimento harmonioso...” nas suas diferentes dimensdes.

S#o ainda defendidos no Art® 58° da Lei 147/99 de 1 de Setembro -outros
direitos destas criangas/jovens, nomeadamente o direito & privacidade (que se traduz
também na inviolabilidade da sua correspondéncia) e a um grau de autonomia na
condugio da sua vida pessoal que seja adequado a sua idade e situagfo. Na
Resolugio (77) 33 este direito aparece sob a forma do respeito pela individualidade
da crianga/jovem em questgo (1.3).

O Artigo 58° da legislagdo portuguesa (Lei 147/99 de 1 de Setembro) defende
ainda o direito a receber dinheiro de bolso, a expressar-se livremente (conforme
defendido na Convengio dos Direitos das Criangas, Art® 12°) e a ndo ser transferido
de Instituicdo, excepto quando for no interesse da crianga/jovem. A possibilidade de
ser transferido de instituicdo para outra instituicBio sé deve entfio ser colocada em
tltimo caso, mais uma vez quando se tratar de defender o interesse superior da

crianca. Esta nogio é também defendida na Convengéo dos Direitos das Criangas
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(Art® 20°, n.°3), sob a forma da necessidade de uma continuidade nos cuidados
prestados a crianca.

O modelo educativo individual ja referido € concretizado na Lei 147/99 de 1 de
Setembro sob a forma de um Acordo de Promogdo e Execugfio das Medidas, cujos
principios orientadores se encontram descritos na Sec¢do V desta Lei. Este acordo
deve incluir, entre outros elementos, cliusulas que afastem a situagfio concreta de
perigo, identificando a pessoa responsavel pelo seu acompanhamento € o prazo pelo
qual é estabelecido (Art® 55°), devendo ser revisto em periodos nunca superiores a 6
meses (Art® 62° n°1). No que diz respeito as medidas de colocag@o, este acordo deve
incluir a modalidade de acolhimento, os direitos e deveres dos diferentes
intervenientes (visitas, comparticipa¢do financeira para despesas de sustento, o
responsavel pelo seu pagamento, ...). Deve também ficar definida a periodicidade
das informacdes a prestar as autoridades judicidrias e administrativas, de modo a que
o desenvolvimento da crianca, a adequagéo da medida e a possibilidade de regresso a
familia possam ser acompanhados (Art® 57°).

As medidas de colocagfio podem cessar, de acordo com o disposto no ‘Artigo
63° (Lei 147/99 de 1 de Setembro), quando se apresentam cinco tipos diferentes de
situacBes: quando decorreu o prazo estabelecido; quando lhe seja posto termo na
revisio do acordo; quando é decidida a confianga administrativa com vista a
adopcdo; quando o jovem atinge o limite de idade; ou entdo quando ¢ proferida a
decisfio em procedimento civel que assegure o afastamento da crianga ou do jovem
da situacio de perigo. Esta lei introduz deste modo uma alteragéo face a legislacéo
anterior, que previa que a saida de acolhimento seria da {inica responsabilidade da
institui¢o (Artigo 4° n.° 1 do Decreto-Lei 2/86 de 2 de Janeiro). Esta perspectiva de
co-responsabilizagio faz com que o Estado se implique mais no garante do

acompanhamento destas criangas.
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Tal como ja verificamos durante a abordagem legal da institucionalizagdo, esta
¢ uma medida que geralmente s6 ¢ aplicada em tltimo recurso, devido aos riscos que
acarreta para o desenvolvimento da crianga. De facto, na vivéncia psicologica da
situaco de acolhimento, existem dois efeitos potencialmente nocivos ao
desenvolvimento da crianca que se encontram: a sua histéria clinica prévia a
admissio em acolhimento, bem como a propria situagdo de acolhimento e a
separacdio que provoca. Estes factores déo algumas caracteristicas especiais as
criancas residentes em instituigdes, pelo que nos parece importante fazer uma

pequena abordagem aos aspectos psicolégicos desta populag@o.

3.3. Abordagem psicoldgica

“Hoje em dia, a maior parte das criangas que
acaba por ser institucionalizada tem na
realidade Pais, mas sdo emocionalmente
orfdos.”

(Strecht, 1997, p. 77)

A institucionalizacsio é uma medida que pode influenciar a vida da crianca em
diferentes medidas, nfo sé pelas caracteristicas da propria institui¢do, mas também
pela separagdo que provocam enire a crianga e o seu meio. Ao fazer o seu estudo,
vamos entdo comecar por abordar as for¢as da institui¢do que contribuem
positivamente para o desenvolvimento das criangas nelas residentes, quais as
consequéncias que a separagdo da familia pode ter na criang¢a, como se pode

construir uma base relacional dentro de uma Lar e, por fim, apresentaremos um
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resumo das caracteristicas das criangas institucionalizadas que encontramos em

estudos internacionais.

3.3.1. As fungdes da institui¢do

Muitas vezes, a institucionalizagdo surge como um ultimo recurso nos esforgos
de conseguir ajudar a crianga a recuperar um processo de crescimento harmonioso.
Para Rutter (1981, 1995b citado por Vorria & col., 1998b) as sequelas das
adversidades precoces podem ser recuperadas desde que as experiéncias posteriores
sejam suficientemente positivas, sendo por isso necessario a institui¢éo cumprir uma
série de critérios para que possa efectivamente contribuir para a recuperagéo das
criangas que nela residem.

O ambiente em que a crianga cresce deve ser estével e coerente, pelo que a
cultura organizacional deve ser introduzida enquanto uma variavel relevante para o
desenvolvimento dos seus utentes. Os factores organizacionais sdo importantes na
medida que ajudam a definir a filosofia da institui¢do que, tal como menciondmos,
nas estruturas modernas tem uma vertente essencialmente de substitui¢do familiar,
isto &, de caracter terapéutico (Fustier, 1989).

A instituicdo desenvolve dentro de si, através da interacgdo entre os Seus
membros, um sistema de defesas que influenciam a sua estrutura, modos de
funcionamento e cultura (Menzies, 1985), que por sua vez influenciam as fungdes
que um Lar de acolhimento desempenha. Por sua vez, 0 modo como os funcienarios
assumem este sistema, influencia a forma como funcionam enquanto adultos de
referéncia para as criangas e jovens que neles sdo acolhidos, forma esta marcada por
tendéncias de protecgio desse mesmo sistema. Os funcionarios t€m entdo que saber

controlar as suas projec¢des face aos ataques dirigidos pelas perturbagdes
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manifestadas pelas criangas, sob o perigo de perderem a postura terapéutica
necessaria ao trabalho com estas criangas.

Alberto (2002) define algumas das fung@es através das quais a instituigdo pode
funcionar enquanto promotor do desenvolvimento das criangas que nela residem, ou
seja, de como as instituigBes podem responder positivamente as necessidades da
crianga, ajudando a superar os ambientes nefastos das suas vivéncias anteriores.
Assim, a institui¢io pode funcionar enquanto securizante, contentora de angustias e
promotora da construgdo da identidade do individuo.

Tal como ja referimos quando falamos da violéncia exercida sobre criancas, a
desorganizacdo, instabilidade e imprevisibilidade dos seus ambientes de origem
destas criancas tém como consequéncia sentimentos de inseguranca e angustia, bem
como uma hipervigildncia face ao ambiente que os rodeia, podendo facilmente
tornar-se agressivos. A institui¢do, nestes casos, torna-se securizante na medida em
que proporciona estabilidade, organizagio e seguranga, através do estabelecimento
de regras e rotinas bem como da delimitagdo do espago interior e exterior do
individuo (Alberto, 2002).

O desenvolvimento de limites encontra-se relacionado com a forma como a
instituicfio controla os seus proprios limites externos (Menzies Lyth, 1985). Para
facilitar o seu funcionamento enquanto meio terapéutico, a institui¢do deve saber
gerir as suas fronteiras externas, bem como as transagdes existentes entre elas. Para
a autora, as fronteiras devem ser consideradas tdo fortes como as de qualquer casa
particular: nio deve entdo ser uma casa demasiado aberta, sob o perigo das criangas
se sentirem demasiado ou expostas ou entfio de terem demasiada liberdade, que lhes
dificulte o estabelecimento de fronteiras e limites internos. Os proprios prestadores
de cuidados devem ter em conta as suas proprias fronteiras, no sentido de
controlarem os efeitos que as identificagdes projectivas das criancas tém neles

préprios.
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A contengdio das angtstias dentro da institui¢do & feita pelas atitudes dos
adultos que trabalham na institui¢iio, que se devem basear na gentileza, na sua
atitude benevolente, bem como na empatia, de modo a permitir aos jovens vivenciar
uma experiéncia relacional diferente (Alberto, 2002). Os adultos devem por isso
diminuir a imprevisibilidade do mundo pela explicagdo constante que permite
estabilizar a realidade.

As criangas vitimas de situagdes de violéncia desenvolvem, tal como ja
referimos, sentimentos de culpabilidade e desvalorizaggio, devendo a institui¢o
contribuir para a (re)construgdo da sua identidade, trabalhando nfo sé na
reformulagio do passado da crianga mas também no desenvolvimento do seu
projecto de vida (Alberto, 2002).

Menzies Lyth (1985) apresenta o ponto de vista psicodindmico sobre as
funcdes da instituigio enquanto agente de desenvolvimento, dando particular atengéo
4 construcio da identidade do individuo. A autora comega por dizer, baseada nas
ideias kleinianas sobre identificacio projectiva, que as criangas necessitam de
modelos, relacdes e situagdes que lhe possam servir como modelos de identificagdo e
proporcionar-lhes com isso um desenvolvimento saudavel. No caso das criangas em
situac@io de acolhimento, estas tém maior probabilidade de encontrar estes modelos
dentro da instituigSo, tanto na instituigio como um todo ou nos seus subsistemas,
como nos adultos que nela trabalham e outras criangas que nela residem.

A relagio com os funcionarios do Lar ¢ ento de extrema importéncia e, -apesar
da importancia que a sua personalidade e caracteristicas individuais tém no
desenvolvimento desta relagfio, pensamos que também as caracteristicas da propria
instituicdo enquanto sistema social — o tipo de modelo educativo praticado, a
autonomia dada aos seus funcionarios, a forma como as fronteiras sio estabelecidas
sdo factores essenciais ao desenvolvimento da crianga (Menzies Lyth, 1985). Por

exemplo, nos seus estudos a autora verificou que o desenvolvimento da identidade
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das criangas, particularmente no que diz respeito s estruturas superegoicas, se
encontrava relacionado com o nivel de autonomia e responsabilidade que os seus
prestadores de cuidado tinham, e que lhes permitiam agir enquanto figuras de
autoridade.

Mas o trabalho da instituiciio no cumprimento das fungdes ja mencionadas €
um equilibrio dificil de manter, nomeadamente no que diz respeito a diminuig8o das
interacgBes patolégicas da crianga com o seu meio de origem, sem que se crie a
sensacdo de perda de objecto, ou seja, permitir o estabelecimento de novas relacdes
dentro da instituicdo sem que a crianga sinta que perde a sua familia e desta forma se
desorganize (Diatkine, 1988). E sobre a vivéncia da separagéio dentro da institui¢éo

que iremos abordar na proxima secgéo deste trabalho.

3.3.2. Acolhimento e separagdo

Apesar de ter em conta os interesses superiores da crianga, para os diferentes
intervenientes, a situacfio de separacfo entre pais e filhos representa ao mesmo
tempo uma “infrac¢io” ao nivel do Direito e um “fantasma” ao nivel do inconsciente
(Villerbu, 1997).

A colocagfio em ambiente institucional, a0 mesmo tempo que responde a uma
necessidade, é um risco e uma violéncia para a crianga. Necessidade, pois a
colocagiio é imprescindivel devido a intolerAncia mitua que muitas vezes se
transforma numa incapacidade de uma vida em comum entre as criangas e 0s pais.
Nestes casos, as mediacdes tornam-se impossiveis e por isso € necessaria a colbcagﬁo
(Peille & Delaporte, 1995). Mas simultaneamente trata-se de risco e violéncia, na
medida em que ocorre nio s6 num quadro de uma perturbagéio relacional com a sua
familia de origem, da qual é necessario protegé-la, como também, pelo facto de se

tratarem de lacos frageis, causa uma ruptura que deixa os seus protagonistas
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desarmados — “A colocaggio é uma violéncia que ¢ necessario reconhecer, para a
tornar uma alternativa do possivel” (Puyelo, 1994, citado por Peille, 1997, p. 46).

Na crianca colocada numa Institui¢do, a vivéncia da separagio actual reenvia
para a vivéncia da separagdo simbolica, isto €, sera vivida com mais sofrimento se a
maijor parte da experiéncia anterior tiver sido marcada pela incoeréncia, a
instabilidade, descontinuidade de cuidados e falha nas interacg3es precoces. Como
ja foi dito anteriormente, s6 podemos separar-nos de uma figura parental com quem
temos uma relacdo satisfatoria; para estas criangas, porém, a separagdo ¢ dificil
devido as falhas relacionais anteriores. Dai que deva ficar claro para a crianga que,
ao entrar na Institui¢fo, apesar de estar separada dos pais, ndo significa que haja uma
perda interior deles; a ligagdo afectiva que os une serd respeitada.

Assim, na maior parte das vezes, a crianga reage & separacéo que lhe ¢ imposta,
tentando a todo o custo manter-se na familia, pois as dificuldades que sente ao nivel
dos processos de simbolizag@o e representacgo néo lhe permitem ter a mae presente
na sua auséncia. Isto &, as dificuldades de simbolizag8o levam a que este lago néo
seja pensado, pelo que ndo & utilizavel pelo psiquismo da crianga; dai que necessite
de ter a mée junto de si para se assegurar da sua existéncia (Berger, 1998).

Todos estes factores tornam o momento da sua admissfio na Instituig8o
bastante marcante, pois existem varios tipos de sentimentos conflituosos na crianga
durante este processo. Por um lado, encontra-se desconfiada e receosa face a este
novo espaco, mas também esperangada e a0 mesmo tempo com davidas sobre o seu
futuro. Mas o momento da sua entrada é também um momento de conhecimento, ja

[13

que ... nunca mais a sua conduta nos mostrara com tanta evidéncia o que a
amedronta, quio distorcida é a sua visdo da realidade e como tenta defender-se
contra problemas reais e perigos imaginarios ” (Bettelheim, 1986, p. 63).

Desta forma, as criancas encontram-se, na altura da sua admisséo, muito

dependentes de um meio patolégico, onde, para além das privagBes externas, criaram
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muitas vezes ‘privagdes internas’, através da formagfo de defesas rigidas,
procurando e rejeitando ao mesmo tempo toda a ajuda que vem de fora. O trabalho
da Instituiggio deve ter como um dos seus objectivos fornecer suporte, de uma forma
persistente e continuada, tendo sempre em mente que foi a descontinuidade que
gerou nestas criangas a incapacidade de estabelecerem relagdes seguras e procurando
por isso introduzir um minimo de rupturas no seu desenvolvimento.

A institucionalizacdio tem entfio como objectivo reconstruir na crianga o seu
espaco exterior (pela existéncia de um espago préprio que permita reconhecer uma
individualidade e necessidade da existéncia de regras e limites) e interior — de
suporte do ‘ew’, fornecendo & crianga um novo modelo relacional com adultos e
outras criancas, permitindo-lhes ganhar internamente uma confianga no mundo
exterior que facilite a reorganiza¢do do seu préprio Universo infantil. Numa
primeira fase, a propria casa e a seguranca no provimento das necessidades basicas
podem ser sentidas como terapéuticas (Strecht, 1997).

Deste modo, para algumas criangas, o facto de se encontrarem
institucionalizadas é o inicio de um trabalho terapéutico, do retomar de um processo
de desenvolvimento, no sentido em que representa uma protec¢do contra um
ambiente desorganizador e angustiante — para estas criancas, o manterem-se junto
da sua familia de origem, ou seja, o “... estar ‘fora’ nfo significa estar em liberdade,
mas sim estar livre e sem defesas face ao seu ambiente.” (Berger, 1997, p. 47). So6
quando existe confianga no mundo exterior ¢ que a crianga pode enfrentar os
conflitos e afectos do seu mundo interior, reflectindo também uma seguranga
interior, sendo que esta confianga acaba por surgir face a estabilidade e seguranca
fornecida pela instituigdo.

Com outras criancas, a separagdo & feita “tarde demais”, devido as fortes
marcas que as interacgdes precoces lhes deixaram de heranga. Nestes casos, para

que o processo de desenvolvimento recomece, € frequentemente necessaria a
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existéncia de cuidados psiquicos para evitar que a sua patologia ‘enquiste’. Para
estas criancas, a estabilidade fornecida pela institui¢do ¢ sentida como estranha,
activando mecanismos de defesa patolégicos e necessitando de um apoio
psicoterapéutico prolongado para os ultrapassar.

Como parece 6bvio, ndo € a separagdo que, por si o, bastara para ultrapassar
os problemas psiquicos ja instalados. Apesar de se comegar a tentar reparar 0s
efeitos das experiéncias traumaticas anteriores, estas podem ter tido — e tém
frequentemente — consequéncias devastadoras nos processos de formagéo de
personalidade da crianga (representagio de si proprias; formagéo da auto-estima e
controlo dos impulsos).

A vivéncia da situacdio de Institucionaliza¢fio acaba por ter frequentemente
consequéncias psiquicas bastante semelhantes as do abandono, pois, por um lado, de
acordo com Berger (1998), os pais acabam muitas vezes por desinvestir as criangas a
partir do momento em que estas sdo institucionalizadas e, por outro, as dificuldades
sentidas por estas criangas ao nivel da simbolizagdo prejudicam a criagdo de uma
representagio do objecto. J4 vimos que o abandono de uma crianga pelos pais €,
habitualmente, precedido por grande desadequagfo dos cuidados priméarios a ela
prestados, quer a nivel fisico, quer a nivel relacional e psicoldgico — maus tratos,
negligéncia, inconstdncia dos prestadores de cuidados... Dai que estas criangas
apresentem sinais graves de abandono, de uma perda afectiva importante.

E no momento da separagdo que a crianga ¢ também confrontada com a
realidade da falha parental, pois a sua colocagfo ¢ a confirmagdo de um abandono
que j4 se desenhava hé algum tempo. A incapacidade dos pais em tomar conta dos
filhos € vista em primeiro lugar pela crianga como sendo uma falha sua, na medida
em que nio foram capazes de recuperéd-los (Strecht, 1997). S¢ atraves do trabalho

das questdes da separagio, perda e sentimento de pertenga € que por vezes acabam
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por perceber as insuficiéncias dos seus pais, e a sua falta de capacidade de protecgéo,
sem que sinta culpabilidade.

Estes factores levam ao desenvolvimento de processos patolégicos que
envolvem a capacidade relacional, levando a que esta se organize essencialmente de
acordo com duas formas. Em primeiro lugar, surge frequentemente nas criangas
institucionalizadas o sindroma de indiferenga afectiva (Peille, 1997). A crianga tem
aspecto de estar bem adaptada, manifestando pouca angustia, e mantendo rela¢Ses
indiferenciadas com todos, sem grande significado. A crianga distancia-se para
menos sofrer, pondo em causa a sua capacidade de relacionamento.

Noutras criancas, vemos também uma busca afectiva incessante da qual elas
ndo lucram. Solicitam sucessivamente os adultos, “... dando a cada adulto a
sensacdo que o seu colega ndo conseguiu, que vai ser ele proprio a dar a crianga
aquilo que ela necessita” (Peille, 1997, p. 52). Porém, face a proximidade da relagéo,
estas criancas ou fazem uma ‘colagem’ ao adulto, ou entfo, procuram oufra pessoa e

continuam na sua busca sem resposta.

Existem ainda caracteristicas psiquicas e sociais facilmente observaveis
associadas a estas criancas; ao nivel das psiquicas podemos mencionar os atrasos na
linguagem, na coordenagdio psicomotora, na expressio grafica, na capacidade
simbélica; sio criangas que ndo sabem o seu nome completo, ou o dos pais; tém
dificuldades na aprendizagem que podem revelar-se pela inadaptagéo ao espago da
escola. Aparecem ainda nestas criangas alguns sinais ao nivel social — as relagOes
com as outras criancas e adultos sfo dificeis ou inexistentes, sendo falsamente
independentes; tém dificuldades em aceitar ou mesmo compreender as regras, com
consequentes perturbagdes do comportamento (Strecht, 1997).

A todas estas dificuldades encontra-se relacionado o facto de tanto a

organizacio da vida psiquica, como a aquisi¢8o da representa¢éo de si proprio, a
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construcio de um narcisismo so6lido € o controlo das pulsdes, estar, nestas criangas,
baseada em experiéncias muito destruturantes da personalidade (Berger, 1998), néo
respeitando as regras da fundagio do psiquismo humano que referimos ao longo do
capitulo dedicado a inféncia.

A distorgdo destes principios acaba por se reflectir no modo como as criangas
que estdo institucionalizadas organizam o seu funcionamento psiquico. Mais uma
vez, é importante procurar as raizes destas perturbagdes. Retomando brevemente
algumas das nogdes sobre o desenvolvimento psiquico ja referidas, quando a mie,
nos primeiros meses de vida, nfio consegue entender o que a crianga pensa/sente, o
mundo ndo ¢ inteligivel para a crianca, o que vai afectar o seu desenvolvimento.
Pode estabelecer-se a confusdo entre o exterior e o interior, o que conduz a dois tipos
de atitudes bem diferentes mas coexistentes — a sensagfo de omnipoténcia, como se
o mundo estivesse as suas ordens; ¢ a sensacfo de fragilidade, em que o mundo ¢
sentido como esmagador e destruidor.

Nas situagBes em que a resposta que a mde ou o pal ddo face a um
comportamento agressivo da crianga ndo € adequada nem consistente surge outro
tipo de dificuldade no desenvolvimento da crianga. Se a resposta a agressdo € outro
tipo de agressdo, ndo ha como organizar-se psiquicamente fora da violéncia. A
medida que a crianca vai crescendo nesta fragilidade psiquica, ao invés de pensar,
age; no deseja, apropria-se (Strecht, 1997). Uma vez que o desenvolvimento
simbolico estd comprometido, a capacidade de pensar diminui. As criangas
organizam-se, sobretudo, para respostas a pulsdes basicas, pois néo ha cadeias de
afectos que transformem simbolos.

No grupo das criangas institucionalizadas também se encontram criangas que,
niio podendo reconhecer e identificar uma realidade interior auténtica e coesa,
desenvolvem um ‘falso-self® (Winnicott, 1989) como modo de sobrevivéncia.

Embora consideremos que em todos os individuos se possa encontrar uma adaptacio
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de superficie, mais ou menos notoria, o grande risco esta quando o ‘falso-self’ se
desenvolve por uma sensagio de irrealidade ou de permanente ameaca, pois ndo
podera haver evolugdo psiquica.

Em suma, o modo como a situagio de separagiio é vivenciada acaba por
influenciar o desenvolvimento destas perturbagdes. Se estes aspectos nédo forem
devidamente trabalhados, pode surgir o risco de uma “morte psiquica” nas criangas
mais novas, fruto da descontinuidade de cuidados, sendo tanto mais traumatica
quanto mais repetidas forem estas separagdes. Com uma crian¢a mais velha, a
separagio pode ser o inicio de processos mutilantes da sua capacidade de se ligar em
relacSes afectivas verdadeiras.

A separagdio entre a crianga ¢ a sua familia desencadeiam na crianga
mecanismos psicologicos de defesa que, como tal, t€m o objectivo de resistir as
vulnerabilidades internas e externas ¢ impedir que a angustia invada todos os
pensamentos. A. Freud e D. Winnicott, com os trabalhos que realizaram com
criancas que sobreviveram & II Guerra Mundial, reconheceram as defesas psiquicas
como positivas e estruturantes, “capaz de manter as competéncias e resistir a
vulnerabilidades préprias ou criadas por situagSes adversas.” (Strecht, 1997, p. 33).
No caso das criancas institucionalizadas, as defesas mais utilizadas sdo
essencialmente a clivagem, a negagio e a idealizag8o (Strecht, 1997; Berger, 1998).
No entanto, com a sua permanéncia e rigidez, elas conduzem ao bloqueio do
pensamento e, logo, do desenvolvimento.

A negacfo leva a crianga a rejeitar sistematicamente as realidades externas
objectivas sobre os seus pais abandonantes. Os afectos de perda, soliddo e vazio
sentidos em relagdo aos pais podem conduzir a uma verdadeira ansiedade
impensével. Assim, muitas criangas negam o traumatismo, mantendo mesmo:viva a
esperanga que, muitas vezes, corresponde apenas a uma idealizagfo de uma possivel

reunifio com oS seus pais.
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Através da clivagem, mecanismo muito precoce, a crianga separa cada objecto
dos seus pensamentos em bom e mau, permanecendo cada uma dessas partes sem
comunicacdo uma com a outra. E assim que consegue manter um vinculo imaginario
positivo com a mie ou com o pai, mesmo tendo sido alvo de maus tratos ou
abandono, idealizando os pais como recurso de sobrevivéncia. E com estes objectos
internos ideais que ela se sente menos ameagada pelo outro lado, permanentemente
ameacador. E com base nesta idealizagdo que a crianga constréi o seu proprio
romance familiar, na tentativa de resolver no seu imagindrio a problematica interna
com a qual se confronta (Miollan, 1995, citado por Bélanger & col., 1997).

Nos casos destas criancas, os mecanismos de defesa ja referidos sdo “lteis”
quando ndo sdo utilizados de uma forma maciga. O seu lado positivo prende-se com
o facto de ajudarem a manter um desenvolvimento globalmente funcionante e a
recuperarem o lado saudével da crianca.

Deste modo, a clivagem pode ser estruturante na medida em que impede que a
parte patolégica invada toda a personalidade; a negacéo pois muitas vezes representa
uma luta contra a depressio; finalmente, a idealizagdo permite a criagdo de imagens
compensatérias que diminuem o sofrimento interno, criando um momento mais
toleravel para o psiquismo da crianga (Berger, 1998).

O trabalho da instituicio deve ter como um dos seus objectivos a reconstru¢do
da vida emocional destas criancas com base em relagdes afectivas estabelecidas com
adultos de referéncia, face aos quais estes mecanismos ndo necessitem de ser
utilizados de uma forma macica. E sobre a vida emocional destas criangas, € a
oportunidade de reconstrugfio que a instituigéio lhes oferece, que iremos referir a

seguir.
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3.3.3. A construgdo da vida relacional dentro da Institui¢do

“Quando se cresce, cresce-se para alguém, e
sentirmos que os outros sdo felizes porque
crescemos deles, encanta, motiva, e

deslumbra.’

(S, 1999, p. 17)

Para Triseiliotis & Russell (1984), a identidade das criangas que crescem em
institui¢des pode ser claramente afectada por trés factores: a auséncia de uma
proximidade significativa com os seus prestadores de cuidados, a pouca informagéo
sobre a sua histéria pessoal e a estigmagfo social a que estdio sujeitas, que as faz
sentir “mas” ou “sem valor”. Estes factores, particularmente o primeiro, foram ja
referidos como podendo pér em risco um desenvolvimento harmonioso.

De facto, dentro de uma instituigdo, a crianga perde muitas vezes um elemento
de apoio, um ambiente protector mas, mais do que tudo, uma relagdo com outro, com
a mie simbélica (Ansermet, 1999), a base de um desenvolvimento harmonioso. Para
Menzies Lyth (1985), esta situagfo aparece frequentemente ligada a instituicGes em
que os cuidados sdo prestados indiferenciadamente por varias pessoas, criando uma
série de descontinuidades e relagdes superficiais que criam na crianga um sentimento
de busca constante de uma pessoa com quem interagir. A Instituigdo tem entdo o
dever de lhes fornecer substitutos parentais adequados e estdveis, com os quais
possam construir uma verdadeira histéria e um futuro.

A angustia face A separagdio dos pais cria nestas criangas um sentimento
demasiado avassalador que pde em jogo de forma maci¢a os mecanismos de defesa
ruidosos e ineficazes ja descritos, impedindo por sua vez um investimento imediato.
Desde logo, é notoria a obstinagfo destas criangas em preservarem o vinculo que as

une aos pais, que apenas podem admitir como pais perfeitos. Néo conseguem aceder
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3 ambivaléncia da inadequagio dos pais pois os mecanismos de clivagem ¢ de
idealizagfio nfo lhes permitem. A maior parte mantém assim, por um lado, o desejo
de voltar para esses pais, por muito inconsistentes ou maltratantes que tenham sido, e
por outro, ndo conseguem ligar-se a ninguém (familia de acolhimento ou alguém na
instituicdo), pois gostar de um implica tornar mau o outro (Berger, 1998).

No entanto, mesmo em situagdes dramaticas de separagio, as criangas
conseguem manter pequenas partes do seu funcionamento saudaveis. Assim,
algumas criangas desenvolvem uma depressdo quase inevitavel, Cujos mecanismos
criadores acabam por a reorientar para um objecto de “substitui¢do”, ou seja, a partir
da crianga, numa relagfo reflexa, pessoal com um adulto privilegiado, a evolugéo
psiquica da crianca pode-se fazer sem referéncia familiar propriamente dita (David &
Appel, 1973).

Através da contencdio e reparagdo das feridas provocadas pela separagéo e
perda, a crianca pode ‘perdoar’ e ‘esquecet’ as suas experiéncias de vida dramaticas.
E necessario ouvir e estar disponivel para partilhar um sofrimento, permitindo ‘trazer
a0 de cima’ o lado mais saudéavel destas criancas (Strecht, 1997), pela capacidade
reparadora de alguém que acreditou nelas. Entra aqui em funcionamento a
capacidade de réverie mencionada por Bion, na medida que € pedido aos prestadores
de cuidados institucionais que trabalhem os contetidos trazidos pelas criangas e 0s
devolvam de uma forma que tenha significado as criangas (Menzies Lyth, 1985).

Existem, no entanto, algumas dificuldades a criagdo do novo objecto baseado
no prestador de cuidados, pois no trabalho de separagdo o peso da realidade do outro
que se afasta é muito maior — “o trabalho psiquico ndo tem o mesmo sentido
quando o objecto estd irremediavelmente perdido (por morte, adopg&o ou nédo volta)
ou quando ha a esperanga de possiveis reencontros.” (Gloanec, 1997, p. 39). Em
muitas criancas institucionalizadas, esta esperanga é mantida independentemente das

circunstincias da sua vivéncia quotidiana. O trabalho da separac@o € assim bastante
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importante, bem como a manutengfo de uma postura pouco intrusiva, pois s assim &
possivel evitar que a crianga entre na posigéio de prisioneira de uma relagdo
imagindria com uma mée ou pai idealizados.

A crianca acaba por escolher dentro da Instituigdo um adulto afectivamente
significativo, que podera ter uma fung&o reparadora se se mostrar disponivel, de um
modo continuo, para partilhar o seu sofrimento e para ouvir o que ela pensa ou sente
— “Na Instituicio-casa a crianca procurard com certeza afecto, contengéo fisica e
emocional, autoridade protectora. Em pequenas doses, adquirird novas rela¢des as
quais ligara significados saudaveis e construtivos” (Strecht, 1997, p. 81). SO apods
experimentar uma relagdio securizante com alguém fiavel e persistente, se tornara
possivel construir uma histéria e realizar um trabalho psiquico mais elaborado.

Para Cohen (1997), a relacio deve ser a base de todo o trabalho institucional,
construindo um padrfo tinico de interacg@io constante e prolongado que permita uma
mudanga na crianca. Esta relagfio vai-se construindo através de experiéncias entre o
adulto e a crianga, cuja repeti¢io ao longo do tempo vai permitir a criagdo de um
laco. Nos primeiros momentos, a crian¢a vai tentando repetir as suas relacdes
anteriores. Ao ser confrontada com a estabilidade e disponibilidade do novo adulto,
dé-se um momento de viragem quando a crianga ¢ capaz de agredir/desafiar o adulto
(Cohen, 1997), um momento que, tal como ja foi referido, ¢ um dos principios
fundamentais do nosso psiquismo.

Assim, com um adulto sauddvel a desempenhar uma fungdo parental,
funcionando como um “pai/méie simbo6lico”, é possivel & crianga reconstruir o lugar
dos pais e guardé-los sob a forma de representagfo. Com o apoio de uma seguranga
externa, “... a crianca pode reconstituir lentamente os elementos da sua filiagdo, e
inscrever-se, ainda que dolorosamente, num trabalho genealdgico, assumir o seu

sexo, o seu nome, o seu apelido, a sua historia: a sua identidade” (Cartry, 1997, p.
39).
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No entanto, é sempre necessario ndo esquecer que, nas institui¢des de
acolhimento, podem existir adultos que desempenhem bem as funges parentais, mas
nio se trata do mesmo sentimento que é ter pai e mée, uma vez que o vinculo com os
pais se mantém para a vida, enquanto que dentro da Instituigéio o vinculo € apenas
temporario. N#o existem relagdes parentais auténticas que sejam provisdrias ou
condicionais (Seabra Diniz, 1993). A colocag8io da crianga em acolhimento trata-se
sempre de um “mal menor” (David, 1986), pelo que a interveng&o do psicélogo se
torna importante, no sentido de promover o seu bem-estar com o minimo de custos
possiveis para esta (Arruabarrena & Paiil, 1995), acompanhando e incentivando o
sentimento de filiagdo simbélica sem deixar, no entanto, que este se caracterize por
uma excessiva dependéncia. S6 apds o desenvolvimento de uma boa relagéio com o
adulto que lhe serve de modelo dentro da instituigéo, podera a crianga desenvolver
boas relacdes com os outros adultos da sua vida, incluindo os pais nos casos em que
a sua reintegra¢do familiar é possivel.

As criancas residentes em Lares tém sido alvo de diferentes estudos que
pretendem ndo sé caracterizd-las como ainda avaliar o ambiente que as rodeia e
investigar retrospectivamente as consequéncias que a passagem por uma situagio de
acolhimento tem no seu futuro. Apesar de ja termos referido alguns destes trabalhos
ao longo desta fundamentagfio tedrica (por exemplo, CNPCJR, 2000), vamos ainda

mencionar algumas investigagdes pertinentes para o estudo que pretendemos realizar.

3.3.4. Estudos caracterizadores das vivéncias institucionais

As questdes relacionadas com o desenvolvimento de criangas em ambientes
institucionais tém sido abordadas por varios investigadores, todos eles tendo em
conta que os Lares “... desempentham uma fungo social necessdria, satisfazendo as

necessidades das criancas que estio desamparadas, em perigo fisico ou moral, ou
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simplesmente privadas de cuidados familiares normais.” (Tizard & Tizard, 1983, p.
174). Para St. Claire & Osborn (1987, citados por Vorria & col., 1998a), muitos
estudos longitudinais realizados com criangas em acolhimento mostram que ja
estavam presentes sinais de perturbagfio mesmo antes do seu acolhimento. Ao serem
provenientes de familias disfuncionais, estas criangas encontram-se particularmente
vulneraveis ao sofrimento psicoldgico (Buchanan, 2000).

Em Portugal, o estudo da Comisséo Nacional de Protecgdo das Criancas ¢
Jovens em Risco (CNPCIR, 2000), permite-nos caracterizar a populagdo residente
nos Lares de Criancas e Jovens existentes em Portugal. Assim, nas estruturas
residenciais portuguesas encontram-se, tal como ja mencionamos, cerca de 9500
criancas e jovens com medida de acolhimento de longa duragéo, distribuidos por 257
Lares. Estes jovens sdo maioritariamente do sexo feminino, sendo as faixas etarias
dos 6 aos 10 anos e dos 13 aos 15 anos as mais numerosas, representando no seu
conjunto cerca de metade as criangas acolhidas.

Muitas destas criancas sdo provenientes de meios onde as vivéncias de fome,
mas condi¢bes de habitabilidade ou a mendicidade eram realidades quotidianas,
tendo j4 sido alvo de medidas de protecgdo junto da sua familia de origem que, no
entanto, se tinham revelado ineficazes. Cerca de dois tergos destas criangas viviam,
na altura do seu acolhimento, com os seus pais, ainda juntos ou entdo numa
abordagem monoparental. Estes apresentam baixos niveis de escolarizag8o, estando
na sua maioria empregados (cerca de 73%), ainda que a uma parte significativa se
encontre em situagio precéaria (40%). Existe ainda uma percentagem significativa de
pais reformados (8%) ou desempregados (11%). De um ponto de vista social e
afectivo, era relevante a escassez de recursos econdémicos, a falta de interesse €
carinho vivenciadas pelas criangas, sendo ainda relevantes as situagdes de conflito

conjugal.
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Dos motivos que levaram ao seu acolhimento, o estudo (CNPCIR, 2000)
salienta a negligéncia, o abandono por parte dos pais, os maus tratos
fisicos/psicolégicos, os comportamentos disruptivos exibidos pelas criangas e, mais
uma vez, a escassez dos recursos economicos. Os autores do estudo verificam ainda
que os motivos do acolhimento variam de acordo com a faixa etaria estudada, sendo
que as criangas mais novas (entre os trés e os cinco anos) sfo acolhidas
fundamentalmente por questdes de negligéncia, exposicdo a situagdes de perigo nio
especificadas e maus tratos fisicos e psicoldgicos, enquanto as mais velhas (entre os
seis e os dezassete anos) o foram por negligéncia, exposi¢do a situagdes de perigo
nfio especificadas e abandono.

Na érea escolar, grande parte apresenta dificuldades de aprendizagem que se
traduzem em retencdes repetidas, atingindo niveis de escolarizagdo relativamente
baixos. As raparigas parecem, no entanto, atingir niveis escolares mais altos que os
rapazes. Sendo muitas vezes as questdes escolares um dos factores que leva ao seu
ingresso no Lar, verifica-se que a sua admisséo provoca uma melhoria no seu
percurso escolar em cerca de 78% dos casos (CNPCIR, 2000).

Um dos estudos mais importantes sobre a vivéncia de institucionalizagdo ¢ um
estudo retrospectivo desenvolvido por Triseliotis & Russell (1984). Os autores
compararam as experiéncias de adultos adoptados com as de adultos criados em
instituicBes provenientes de situagSes familiares semelhantes. Os autores
verificaram que, embora as criangas adoptadas exibissem mais sinais de perturbagéo
antes da sua adopgdo, a probabilidade de se desenvolverem perturbacdes
psicologicas era maior nas criangas que viviam em Instituigdes, probabilidade esta
que se estendia até & vida adulta, concluindo entdo que a experiéncia de acolhimento
era determinante no seu desenvolvimento. A probabilidade das criangas acolhidas
desenvolverem perturbagdes psiquicas encontrava-se ainda directamente relacionada

com os problemas psiquiatricos familiares.
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Enquanto adultos, o grupo dos ‘adoptados’ tinha uma vida mais satisfatoria que
o grupo residencial, mostrando ainda melhores indicadores de satide mental,
parecendo entdo que a experiéncia de acolhimento teria consequéncias nefastas que
se prolongariam até a vida adulta, ndo conseguindo evitar a repeticio dos padrGes
familiares perturbados (Triseliotis & Russell, 1984). Porém, verificou-se que esta
relagdo nfo existia na sua totalidade, ou seja, que esta heranga ndo era total, havendo
aspectos onde se encontravam melhorias. Os padrdes de adversidade dos pais néo
estavam relacionados com as dificuldades dos filhos em algumas das areas
analisadas, nomeadamente a econdmica, criminal ou de consumo de téxicos. Os
autores defendiam ainda que o grupo residencial apresentava mesmo alguma
mobilidade social ascendente quando comparado & sua familia de origem. Poreém, os
autores encontraram dois pontos em que o ciclo intergeracional se mantinha: quando
os individuos do grupo residencial apresentavam problemas relacionais, os pais
apresentavam problemas semelhantes, 0 mesmo se verificando no que diz respeito
aos casos onde eram diagnosticadas perturbagdes psiquiatricas.

De acordo com Schneiderman & col. (1998), as criangas que vivenciam
situacdes de acolhimento necessitam de uma resposta especializada ao nivel da satide
mental. Os autores citam estudos (Pilowsky, 1995 e Gries & col., 1996 cit. por
Schneiderman, 1998), segundo os quais parte significativa das criangas residentes em
situacio de acolhimento apresentariam sinais de perturbagdes comportamentais,
emocionais ou do desenvolvimento. Estes elevados graus de perturbagfo estariam
relacionados com o elevado ntimero de factores de risco e auséncia de factores
protectores na historia destas criangas, muitas vezes desde o periodo pré-natal
(Halfon & col., 1995 citado por Schneiderman & col., 1998). |

As investigacdes recentes na area dos menores acolhidos tém-se preocupado
nfo sé com as suas vulnerabilidades mas também com os factores que podem ditar o

sucesso de um acolhimento institucional, isto é, os factores que podem funcionar
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como potenciadores de um desenvolvimento adequado das criangas que vivem em
instituicoes. Oswald & col. (2001) investigaram a sua importéncia em criancas e
jovens com perturbagdes emocionais, concluindo que os residentes em institui¢do
apresentavam menos ‘forgas’, isto &, factores protectores, que as criangas residentes
em ambientes familiares. A decisfo de colocar criangas em acolhimento estaria mais
dependente desta inexisténcia de factores protectores que aos factores de risco
presentes, isto &, face a situagdes idénticas, a presenga de factores protectores ao
nivel comportamental e emocional permitiriam & crianga permanecer no seu
ambiente familiar.

Para Lyons & col. (2000), estes factores séo de grande importéncia na
avaliacdo e planeamento da intervengdo com estas criangas e jovens. O autores
avaliaram entdo tanto os niveis de psicopatologia (em termos de sintomas,
comportamentos de risco e funcionamento) como também as forgas existentes em
criancas colocadas em acolhimento institucional. Concluiram entdo que factores
promotores do desenvolvimento, tais como ter um sentido de humor, tirar um bom
proveito da vida ou ter uma boa relagiio com um dos irméos, tinham uma correlagéo
negativa com os indices psicopatologicos estudados, ou seja, 0s jovens que
apresentavam indices mais elevados tinham menos “forgas” promotoras do seu
crescimento. Relativamente a sua saida do acolhimento, notava-se também uma
relacdio entre as forgas da crianga e a forma como a sua saida ¢ feita — esta era feita
de uma forma mais positiva quando as criangas possuem mais factores promotores
do seu desenvolvimento.

Para Schneiderman & col. (1998), nas criancas em situagdo de acolhimento as
experiéncias de vida precoces negativas sdo acumuladas com perdas multiplas
causadas por uma separagio temporaria ou definitiva dos pais biologicos, vizinhanga
e lacos culturais na altura do acolhimento. Estas tém um efeito negativo previsivel

na sua satide mental, ou seja, as criangas em acolhimento vivenciam uma
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combinagdo de factores de risco de diferente ordem (ambientais, sociais, biologicos e
psicolégicos), tanto antes como durante o seu acolhimento, que as tornam
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de perturbagdes psicologicas. O
trabalho com estas crian¢as deve entio partir de um reconhecimento das
caracteristicas especificas destas criangas, bem como prevenir e intervir nas situacdes
em que a crianga demonstre sinais de sofrimento.

As criancas residentes em Lares podem sofrer as consequéncias negativas da
institucionalizaggio, expressos nomeadamente através de niveis de depressdo
elevados em adolescentes que vivem em situagdes de acolhimento (Valencia & col.,
1993 citado por Alberto, 2002), atrasos de desenvolvimento ao nivel fisico,
psicomotor e emocional, problemas comportamentais e da vinculag@o (Johnson,
2000 cit. idem), com fortes sentimentos de perda e separagdo que ainda ecoavam na
vida adulta (Batchelor, 1999 cit. idem). No entanto, a autora defende que a
institucionalizagio pode tornar-se um espago promotor do desenvolvimento infantil,
devendo “... ser basicamente securizante, contentora de angustias e promotora do
desenvolvimento pessoal e da construgio da identidade” (Raymond, 1996, 1998 cit.
idem, p. 231).

Para Asarnow, Aoki & Eldon (1996), apds a sua saida do acolhimento, estas
criangas continuavam a necessitar de varios tipos de apoio, desde o apoio educativo
a0 recurso a servigos externos de acompanhamento psicoterapéutico, passando ainda
por outras experiéncias de acolhimento ditadas principalmente pela evolugdo
negativa dos comportamentos disruptivos. Ao estudar longitudinalmente estas
criancas, verificou-se que tém maior probabilidade de desenvolverem problemas de
ajustamento aos 16 anos e, no caso dos homens, apresentarem sinais de sofrimento
psiquico aos 33 anos, que eram piores nos casos que mostravam maus resultados a

nivel intelectual (Buchanan, 2000).
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Terwogt, Schene & Koops (1990) estudaram as emogdes em criancgas
institucionalizadas, tendo verificado que na evoluggo do seu conceito de emogo se
verificava a mesma mudanca que em criangas no institucionalizadas, ou seja, que
enquanto as criangas mais novas se focalizavam nos aspectos mais exteriores e
observaveis das emogdes, as mais velhas tinham também em conta a sua realidade
interior. Porém, as criancas institucionalizadas distinguiam-se das outras criancas na
medida que desenvolviam sentimentos de desesperanca aprendida, ao encontrarem-
se menos atentas tanto as emocgdes dos outros como as suas proprias, ao
considerarem ser dificil mudé-las, e ao defenderem que a expressdo das suas
emogdes poderiam ser prejudiciais, mesmo tratando-se de emogdes positivas. As
emocdes seriam algo que aconteceria a estas criangas, mas que nio teriam
possibilidade de controlar ou alterar, permanecendo entdo numa atitude passiva
perante elas.

A questdio da influéncia de factores genéticos e ambientais no desenvolvimento
de criancas criadas por substitutos parentais foi alvo de um estudo realizado por
Roy, Rutter & Pickles (2000). Neste estudo, verificaram que as criangas que
vivenciavam situacdes de acolhimento, institucional ou familiar, mostravam graus
elevados de hiperactividade/inateng@io que ndo se verificavam nas criangas integradas
em meios familiares normais. Os professores diferenciavam ainda os
comportamentos do grupo que recebia cuidados institucionais com niveis maiores de
hiperactividade/inatengdo que as criangas colocadas em familias de acolhimento. Os
autores concluiram entfio que o ser criado em institui¢fo ¢ em si um factor de risco
que, unido ao risco genético e ambiental a que estas criangas estdo expostas, cria uma
maior vulnerabilidade ao desenvolvimento de sintomatologia na area da
hiperactividade e inatengfo. Porém, o facto dos resultados observados no grupo de
controlo serem mais diversos que na populagdo normal sugerem que a

institucionalizacdo em si ndo produz um padrdo de comportamento uniforme, pelo
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que podemos pensar que existem outros factores a ter em considerag¢do na explicacéo
das diferencas individuais encontradas.

Estes investigadores defendem ainda que o contacto familiar, enquanto
elemento protector da crianga institucionalizada, apenas faz sentido nos casos em que
o projecto de vida previsto para a crianca € a reintegragéo familiar, na medida em
que muitas vezes estes contactos se caracterizavam pela sua inconsisténcia, baixa
frequéncia e sofrimento para a crianga (Roy, Rutter & Pickles, 2000).

Com o énfase nas dificuldades relacionais detectadas em criangas
institucionalizadas, Vorria & col. (1998a) compararam criangas institucionalizadas
com criangas que vivam com a sua familia nuclear na Grécia, utilizando diferentes
tipos de medidas, desde a observagio a entrevistas com prestadores de cuidados,
professores e as proprias criangas. Tal como noutros estudos, estas criancas
apresentavam uma grande heterogeneidade de resultados. Contudo, os autores
puderam concluir que as criangas residentes em InstituigSes mostravam maiores
sinais de perturbagdo comportamental, marcadas ao nivel da oposicdo e da
agressividade, bem como emocional (de ordem depressiva e ansiosa), mais
problemas de saude e ainda dificuldades relacionais com os seus pares. Estas tltimas
estavam ligadas a experiéncias vivenciadas durante o acolhimento, como a
concentracio das criangas em poucas escolas e turmas, sendo “rotuladas” como
vindas da Instituicdo e, como tal, sujeitas a discriminagdo por parte do grupo (Vorria
& col., 1998b), o que se reflectia nas suas vivéncias de socializagdo.

Ao nivel escolar, mostravam ser menos atentas e participativas, revelando uma
atitude passiva face a aprendizagem. Os seus resultados académicos eram também
mais baixos (Vorria & col., 1998a). Para os seus prestadores de cuidados, estas

criancas exigiam constantemente atengdo e eram mais dependentes (Vorria & col.,
1998a).
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Numa tentativa de analisar possiveis factores que influenciassem estes
resultados, Vorria & col. (1998b) analisaram as caracteristicas sociais das criangas
acolhidas, analisando as seguintes variaveis: doenga mental dos pais, idade de
admissdo das criancas, duragdo da estadia, motivo do acolhimento, estabilidade
familiar antes do acolhimento, contactos familiares com pais e irmédos, situagdes
prévias de acolhimento e niimero de instituigdes em que foram acolhidos.

Para os autores, os possiveis efeitos mediadores que poderiam prever um bom
resultado durante a situacio do acolhimento ligavam-se a qualidade das relagBes
familiares nos primeiros anos de vida — as criangas que tinham vivenciado relages
estaveis e harmoniosas na sua familia apresentavam melhores resultados, isto €, as
criancas que apenas tinham sido admitidas em acolhimento por motivos financeiros,
apresentavam poucas dificuldades emocionais, comportamentais e académicas
quando comparadas com as criangas que eram admitidas por disfuncionalidade
familiar (Vorria & col., 1998b). Ngo se verificava qualquer tipo de influéncia
relativamente a idade de admissfio, nem ao contacto familiar com os pais. Verificou-
se, porém, que os resultados melhoravam com a presenga de um irméo na Instituicéo,
o que levanta a hipétese de ser a qualidade da relaggio e nfo a frequéncia de contactos
a influenciar os resultados positivos.

Todas as criancas que viviam em situagdo de acolhimento mostravam
dificuldades na relagdo com os pares, que se ligavam as suas experiéncias relacionais
com os pares no periodo de acolhimento bem como com a descontinuidade de
cuidados que tinham sofrido (Vorria, 1998b). Os seus resultados académicos eram

também piores que os das criangas que vivam com as suas familias nucleares.

Todas estas investigagdes levantaram em no6s duvidas quanto a forma segundo
a qual, numa abordagem pratica, se pode promover o desenvolvimento harmonioso

que a legislagfo prevé para estas criangas, principalmente de um ponto de vista
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psicolégico, tendo ainda em particular atengdo a dimensdo relacional que fomos
defendendo ao longo da fundamentagio tedrica deste trabalho. Para tal, elaboramos
um estudo em que pretendemos caracterizar as criangas e jovens residentes nesse
contexto, estabelecendo relagdes entre as suas dificuldades emocionais e
comportamentais e a sua historia clinica.

Iremos apresentar o projecto desta investigagio no proximo capitulo deste

trabalho.
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II - METODO

1. Definig&o do problema

A ideia de realizar este estudo surgiu-nos apds a consulta de uma investigagéo
efectuada a nivel europeu sobre as caracteristicas comportamentais de criangas e
jovens institucionalizados (Euroarrcc, 1998). Pareceu-nos importante analisar este
estudo e encontrar formas de adapta-lo & realidade portuguesa, uma vez que a partir
de uma caracterizagdo comportamental desta populagdo poder-se-a néo s6 ter um
melhor conhecimento sobre estas criangas e jovens, como estabelecer estratégias de
intervencfio mais adequadas junto destas criangas.

O estudo cujo relatério consultdmos diz respeito a uma investigagéo efectuada
a nivel europeu sobre as caracteristicas comportamentais de criangas e jovens
institucionalizados. Uma vez que consideramos que ¢ a partir desta caracterizagéo
comportamental desta populagio que se poderdo estabelecer estratégias de
intervencdo mais adequadas nas institui¢Ses, passamos entio a analise detalhada
desta investigaciio e a um trabalho de adaptagdo do seu corpo metodologico a

realidade portuguesa.
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O Euroarrcc (1998) elaborou uma publicago conjunta dos resultados de quatro
estudos realizados em diferentes paises europeus’. Estes estudos tiveram como
objectivos investigar as vivéncias basicas das criangas e jovens residentes em
institui¢des de acolhimento nesses paises e, deste modo, permitir uma visdo global
sobre os sistemas de acolhimento na Europa que conduzisse ao estabelecimento de
uma base para futuras investigagdes. Para tal, investigaram nfo s6 as criangas em si,
ao nivel da sua histéria pessoal e caracterizagfo, como envolveram também as
préprias instituigdes, ao nivel do seu enquadramento historico, legal e da sua
caracterizacgfo actual.

Para atingirem estes objectivos, os investigadores partiram de quatro
metodologias bésicas: a recolha de dados sociodemograficos relativos & populagdo
em estudo, o preenchimento da Child Behavior Checklist (CBCL) de Achenbach
(1991)° pelos prestadores de cuidados ao nivel das instituicSes, uma entrevista semi-
estruturada a uma amostra das criangas estudadas e entrevistas com profissionais do
sector.

Em termos da histéria pessoal das criangas, os investigadores estudaram néo s6
varidveis sociodemogréficas, tais como a idade, o sexo, o nimero de acolhimentos

anteriores, como também, através do que denominavam de Indice traumatico, os

% Os estudos realizados na Escécia, Finlandia, Espanha e Irlanda foram publicados com o titulo
“Care to Listen? Haluatko Kunnella? Nos Esforzamos por escuchar? A report of residential child care
in four european countries” (Euroarrcc, 1998)

° A utilizagio da Escala de Achenbach (1991) parece-nos importante, ndio s6 pela sua
transculturalidade se encontrar amplamente estudada, verificando-se uma manutencdo dos factores
avaliados (Rescorla & Achenbach, 2000), como pelo facto de basear os seus factores em parte nos
critérios do DSM (Achenbach, 1991; Achenbach & col., 2003; Kroes, 2002). Parece-nos ainda
importante salientar as suas caracteristicas preditivas (Kroes, 2002), ou seja, o facto dos resultados
elevados na escala predizerem o aparecimento de diagndsticos psicopatoldgicos, particularmente no

que diz respeito a problemas de comportamento externalizantes e relacionados com a ansiedade.
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episodios traumaticos presentes na histéria das criangas. Este apresentava-se sob a
forma de uma lista com diversos tipos de acontecimentos, desde formas de abuso ao
abandono, ... factores estes que se encontravam associados a niveis elevados de
problemas emocionais, de conduta e educativos...” (Hukkanen, 1999b, p. 269).
Relativamente ao estudo da Euroarrcc (1998), verificou-se que a maioria das
criancas/jovens estudados (cerca de 83%) tinham dois ou mais acontecimentos
traumaticos na sua historia, e ainda que cerca de metade da amostra total tinha sido
exposta, ainda em casa, & toxicodependéncia dos pais.

A aplicagdo da Child Behavior Checklist (CBCL) de Achenbach (1991),
conjuntamente com a analise dos acontecimentos traumaticos presentes nas histérias
destas criancas, tentava avaliar qual a prevaléncia de problemas comportamentais €
psicossociais nestas criangas, bem como explorar as consequéncias das suas
experiéncias de vida trauméticas no seu bem estar actual. Assim, a nivel
comportamental, este estudo concluiu que as criangas e jovens residentes neste tipo
de instituicdes apresentavam varios niveis de problemas educacionais, sociais e
psicologicos. De acordo com a amostra recolhida, cerca de 60% das criancas
mostravam dificuldades emocionais e comportamentais significativas. Aos
resultados elevados na CBCL (Achenbach, 1991) apareciam ainda associadas
dificuldades de aprendizagem.

Para além disso, mostraram ainda que, ao estudar a relagdo entre os resultados
no CBCL (Achenbach, 1991) e as histérias pessoais destas criangas, os casos que
apresentavam perturbagdes psicoldgicas mais severas, eram aqueles onde
poderiamos encontrar multiplos acontecimentos traumaticos. Por fim, quando na
histéria da crian¢a se combinavam experiéncias de abuso fisico e sexual com
exposico a violéncia doméstica aumentava o risco de problemas psicologicos e

educacionais (Euroarrcc, 1998). As criangas com resultados globais mais elevados
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na CBCL (Achenbach, 1991) tinham uma histéria de vida marcada pelo abuso sexual
(Euroarrcc, 1998).

Globalmente, as criancas e jovens residentes nas institui¢des de acolhimento
tinharﬁ sentimentos positivos quanto as suas vivéncias, fazendo sugestdes
importantes quanto as mudangas a implementar no sistema. Quando a relagéo que
estabeleciam com os responsiveis pelos seus cuidados na institui¢do era de
qualidade, a experiéncia era sentida como mais positiva. Quando tal nfo acontecia,
as criancas e jovens tinham uma maior tendéncia para se sentirem isolados e sem
esperanga (Euroarrcc, 1998).

Do ponto de vista dos profissionais, e apesar das mudangcas introduzidas nos
quatro paises com o objectivo de melhorar a qualidade de vida destas criangas, nota-
se ainda a escassez de recursos existentes nesta 4rea, particularmente no que diz
respeito aos cuidados de saide mental, bem como do desconhecimento das suas
necessidades especificas ao nivel de outros cuidados de satide e tambeém ao nivel
educacional (Euroarc, 1998).

Relativamente a Finlandia, Hakkunen & col. (1999b) aprofundaram o estudo
realizado através da aplicaco de outros instrumentos de avaliagdo das criangas
residentes em instituicdes de acolhimento, aferindo ainda outras dimensdes néo
abordadas no estudo Euroarrcc (1998), nomeadamente a duragdo e idade do inicio do
acolhimento. Os autores confirmaram os dados da investiga¢éio Euroarrcc (1998), na
medida em que as criangas residentes em institui¢des mostravam, na sua maioria,
algum grau de perturbagdo psicopatologica.

Neste estudo, verificou-se que os factores que mais influenciavam o bem estar
psicoldgico das criangas eram as suas vivéncias anteriores ao seu acolhimento
institucional, pois a maioria das criangas tinha vivenciado varios acontecimentos
traumaticos que eram relevantes nas perturbagdes emocionais e comportamentais que

apresentavam. Notaram-se também a influéncia de factores especificos ligados ao
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sexo dos sujeitos, a relagdo actual com os pais € 4 idade em que o acolhimento teve
inicio (Hakkunen & col., 1999b).

De acordo com estes autores, as criangas com histdrias de abuso sexual, as que
comecaram a sua histéria de acolhimento depois dos sete anos, as que tinham uma
pior relagdo com 0s Sseus pais Oou que eram rapazes obtinham resultados mais
elevados nos indicadores psicopatolégicos estudados. As criangas com resultados
mais elevados tinham ainda maior probabilidade de se encontrar num regime de
ensino especial e também de se encontrarem em acompanhamento psicoterapéutico.

A partir deste estudo levantaram-se questdes pertinentes, uma vez que alguns
resultados iam contra o que seria de esperar, nomeadamente no que diz respeito a
idade do inicio e & duragfio do acolhimento. Para os autores, estes dados poderiam
indicar que “... viver num lar por si s6 nfo € significativamente prejudicial para o
bem estar psicolégico das criangas. Também indica que as melhorias psicologicas
em criancas com graves dificuldades emocionais e comportamentais parece néo ter
lugar nestes lares, apesar de providenciarem & crianga um ambiente protegido”
(Hukkanen & col., 1999b p. 272), conforme se pode verificar nos resultados das
criancas mais velhas admitidas nos lares por dificuldades ao nivel comportamental.

Na sequéncia destes resultados, os mesmos autores publicaram outro estudo
(Hakkunen & col., 1999a) no qual realizaram um follow-up de criangas residentes
neste tipo de institui¢des, estudando as mudangas nos sintomas emocionais €
comportamentais durante um periodo de dois anos e meio. Num primeiro momento
de avaliacdo, foram recolhidos os dados sociodemograficos relativos as criangas,
incluindo o indice traumético ja referido, bem como o preenchimento da CBCL
(Achenbach, 1991) pelos prestadores de cuidados responsaveis pelas criangas. Este
mesmo instrumento foi utilizado para reavaliar o comportamento das criancas que

dois anos e meio depois ainda se encontravam em acolhimento.
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Os autores verificaram também que cerca de um quarto das criangas tinham
deteriorado o seu funcionamento, particularmente no que dizia respeito a sintomas
externalizantes, tais como a agressividade, a delinquéncia e os problemas de ateng&o.
Parece entdo que estes lares tém dificuldade em dar resposta as necessidades cada
vez mais especificas e graves que este tipo de criancas apresentam.

No entanto, dois factores se encontravam ligados com o prognostico das
criancas no momento do follow-up: a idade inicial de acolhimento inferior aos sete
anos e uma histéria de psicoterapia individual estavam relacionados com um
melhores resultados no CBCL (Achenbach, 1991). O acolhimento precoce parece
entfio ser um factor protector para o desenvolvimento futuro das criangas, na medida
que o acolhimento tardio implica que a crianga viva durante mais tempo num
ambiente rodeado de factores traumaticos. Por outro lado, as mudangas nas criangas
que tinham recebido psicoterapia eram ainda mais favoraveis, facto mais importante
ainda se tivermos em conta que as criangas encaminhadas no primeiro estudo para
acompanhamento se encontravam entre as mais perturbadas do grupo inicial. Assim
sendo, os efeitos da psicoterapia nfio sdo observados directamente mas sim a médio
prazo, sendo por isso um dos métodos a utilizar para melhorar o prognostico: destas

criangas (Hukkanen, 1999a).

Um dos instrumentos utilizados nestes estudos, a Child Behavior Checklist
(Achenbach, 1991) foi também j4 estudado para a populagdo portuguesa (Fonseca &
col., 1994), sob a designagio de Inventario de Comportamento da Crianga para Pais
(ICCP), tendo-se verificado ser um instrumento 1til no despiste de situagdes
psicopatolégicas bem como na caracterizagio do perfil da crianga em varios factores,
desde resultados totais até parciais de dreas especificas de comportamento.

Ultimamente tém surgido em Portugal vérios estudos no sentido de determinar

o modo como os resultados neste inventério reflectem as caracteristicas especificas
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de diferentes grupos de criangas e jovens com diagnosticos psicopatologicos. - Como
exemplo, podemos referir os estudos de Simdes & col. (1997) sobre distirbios de
comportamento, dificuldades de aprendizagem e da co-morbilidade existente entre os
dois; de Fonseca & col. (1998) sobre a caracterizagéo da hiperactividade numa
amostra comunitaria e noutra clinica, onde, apesar de se utilizar os dados da aferi¢do
americana, se verificou que os resultados eram tambem validos para a analise
factorial portuguesa; nos estudos de Fonseca (2000) sobre o sindroma de oposigéo €
desafio. Nestas investigacdes, este Inventario, em conjunto com outros instrumentos
clinicos, revelou ser um elemento importante na caracterizagdo diagnostica das
amostras envolvidas.

Referimos em particular os resultados do estudo de Fonseca & col. (2000), pois
parece-nos importante mencionar que, segundo estes autores, os problemas
emocionais e comportamentos anti-sociais, enquanto isolados, apresentam uma
tendéncia a diminuir com a idade. No entanto, quando apareciam associados a outras
dificuldades comportamentais, nfio se notava esta influéncia. Este dado pode ser
relevante para a nossa investigag8o, na medida que prevemos que as criancas da

nossa amostra apresentem associagdes entre diferentes tipos de problemas.

Do trabalho com as criancas institucionalizadas, varios investigadores t€m
salientado a necessidade de ter em conta os factores relacionados com a sua origem
em familias perturbadas, tendo enfrentado multiplas situagdes de adversidade
(Shaffer & Shaffer, 1968, StClaire & Osborn, 1987 e Wolkind & Rutter, 1973
citados por Roy, Rutter & Pickles, 2000; Euroarrce, 1998; Hukannen & col., 1999 a,
1999b). O conhecimento da realidade onde a crianga se encontrava inserida antes do
acolhimento parece-nos fundamental para que este possa ter efeitos benéficos no

desenvolvimento individual.
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Por outro lado, parece também haver alguma heterogeneidade no
desenvolvimento destas criancas, mostrando-se algumas delas particularmente
vulneraveis ao desenvolvimento de perturbagbes psicopatologicas, enquanto outras
nfo as apresentam. Ao longo deste trabalho, j& foram apresentados certos factores de
risco que podem estar implicados, tais como o tipo de abuso a que a crianga foi
sujeita ou a sua idade no inicio do acolhimento (Euroarrce, 1998; Hukkanen & col.,
1999 a, 1999b). No entanto, defendemos que a etiologia do desenvolvimento de
perturbacdes nestas criancas/jovens deve ser encarada numa abordagem
multifactorial com efeitos cumulativos, pelo que nos parece importante estudar ainda
com maior pormenor as interacgdes entre estes diversos factores de modo a poder
fazer um prognéstico, ainda que rudimentar, que funcione como sinal de alerta para
os casos em que a intervengdo psicologica deva ser mais intenso e precoce.

Contudo, como referimos anteriormente, as criangas e adolescentes residentes
em situagfo de acolhimento sdo uma populagéo insuficientemente investigada no
nosso pais, o que prejudica as intervengdes realizadas nos Lares de acolhimento onde
residem. Esta nocdo estd também presente no estudo Euroarrcc (1998), que
menciona a necessidade de estudos que permitam estabelecer uma base de
comparagdo relativamente a estas criangas e jovens.

Numa tentativa de adaptar estes estudos & populagdo portuguesa, investigando
a satide mental de criancas e jovens acolhidos numa instituigéo e cruzando esta
informacdo com dados da sua histéria, escolhemos estudar os problemas
comportamentais e a historia clinica dos residentes numa institui¢do de acolhimento
situada na margem sul do Tejo. Para tal, vamos caracterizar 0s sujeitos recolhendo
os seus dados sociodemograficos e analisando o seu perfil comportamental através
da aplicacdio da versfio portuguesa da Child Behavior Checklist de Achenbach
(Achenbach, 1991), o Inventdrio de Comportamento da Crianga para Pais ou ICCP
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(Fonseca & col., 1994). Tentaremos ainda estabelecer relagSes entre as dificuldades

emocionais ¢ comportamentais dos sujeitos e a sua histdria clinica.

Tendo como base a revisdo de literatura realizada e o problema que colocamos,
prevemos que, dentro das criangas e jovens residentes na Institui¢do, serdo aquelas
que apresentam mais acontecimentos traumaticos no seu percurso de vida que terdo
indicadores psicopatologicos mais elevados.

Sabemos também que a vida escolar é uma importante parte da vida da crianga,
sendo por isso influenciada pela sua histéria de vida e perfil comportamental.
Pensamos entdo que as criangas institucionalizadas com dificuldades na sua
aprendizagem terfo maior probabilidade de apresentarem indicadores
psicopatoldgicos mais elevados.

Uma das formas que a institui¢fo pode utilizar para tentar combater os efeitos
das circunstancias adversas que antecederam o acolhimento é providenciando um
apoio psicolégico individualizado a algumas destas criangas. Nesta perspectiva,
prevemos que as criangas e jovens institucionalizadas que receberam um
acompanhamento psicolégico de média duragio apés o seu acolhimento terdo
indicadores psicopatologicos menos graves que as criangas que néo receberam apoio.

Iremos ainda analisar qual a influéncia que algumas variaveis
sociodemograficas tém nos resultados obtidos no ICCP (Fonseca & col., 1994).
Relativamente & varidvel sexo, pensamos que os rapazes residentes numa instituigéo
de acolhimento apresentam resultados mais elevados que as raparigas no que diz
respeito a indicadores psicopatologicos.

Sentimos ainda que a idade poderd ser um factor a ter em conta durante a
analise dos resultados. Assim, pensamos que as jovens mais velhos apresentardo
resultados mais baixos ao nivel dos indicadores de perturbagdo emocional e

comportamental. Quando a institucionalizacdo € tardia (apés os sete anos), a crianga
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encontrou-se durante mais tempo exposta as situagdes trauméticas familiares.
Prevemos por isso que as criangas cuja institucionalizaggo foi mais tardia apresentem
indicadores mais elevados ao nivel da psicopatologia. Na medida em que pensamos
que a exposigio prolongada a vivéncia institucionalizada € prejudicial prevemos que
as criangas e jovens com um major periodo de acolhimento teréo indicadores mais
elevados.

Ao nivel familiar, prevemos que acontegam duas coisas: primeiro, que as
criancas institucionalizadas com contactos familiares menos frequentes terfo
indicadores psicopatolégicos mais elevados. Por outro lado, as criancas € jovens
residentes numa instituicdo de acolhimento com uma situagdo familiar estavel na
altura do seu acolhimento tém resultados mais baixos ao nivel de indicadores
psicopatologicos.

Com o objectivo de verificar a existéncia destas relagGes, partiremos de

seguida para a caracteriza¢fo da populagfo estudada e dos instrumentos utilizados.

2. Sujeitos

Os sujeitos sfo 45 criangas e jovens residentes no Lar de Jovens D. Nuno
Alvares Pereira, valéncia da Santa Casa da Misericordia de Almada, situado em
Almada. Os dados referentes aos sujeitos reportam-se & altura da recolha da amostra,
no ano lectivo de 2002/2003, sendo tomado como referéncia para o célculo das
idades e outras varidveis temporais o més de Margo de 2003. Através das variaveis
independentes definidas para o nosso estudo, podemos caracterizar a populac@o-alvo.

Assim, ao nivel da sua distribuigio por sexos, podemos concluir que existem

24 criangas e jovens do sexo masculino e 21 do sexo feminino (Grafico 1).
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GRAFICO 1: Distribui¢o dos sujeitos por sexo
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Ao nivel das idades, verificamos que as criangas residentes neste Lar t€m
idades compreendidas entre os 4 e os 18 anos, com uma média de 12,24 anos

(desvio-padréo =3,41).

GRAFICO 2: Distribuigo etaria dos sujeitos
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Verificamos deste modo que a maior parte dos residentes se situa na faixa
etaria habitualmente referida como “adolescéncia”, sendo que 20% dos sujeitos tém
15 anos, e 26,7% dos sujeitos tém 12 e 13 anos. Conforme se pode concluir pela
consulta do grafico 2, existe uma “faixa central” onde se situam a maior parte dos
residentes, sendo os extremos do grafico ocupado por menos sujeitos.

Quando distribuidos pelos dois grupos utilizados no nosso estudo, verificamos
que cerca de um tergo dos sujeitos, ou seja, 16 criangas estdo na faixa etaria entre os
4 e os 11 anos, enquanto 29 sdo mais velhas, com idades compreendidas entre os 12

e 18 anos (Grafico 3).

GRAFICO 3: Distribuicfio dos sujeitos pelas faixas etarias estudadas
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3. Caracterizagdo da Instituicdo

3.1. A Santa Casa da Misericérdia de Almada

A Irmandade das Misericordias de Almada, institui¢dio de iniciativa laica e
cristd, também denominada de Santa Casa da Misericordia de Almada (S.CM.A.) foi
fundada a 31 de Maio de 1555. A iniciativa foi tomada pela Infanta D. Beatriz (filha
de el-rei D. Manuel I), no decorrer do crescimento das Misericordias em Portugal,
fundadas pela Rainha D. Leonor, sua filha (e do Infante D. Fernando) que, apds a
morte prematura do seu unico filho (o principe D. Afonso) e do seu marido, D. Jodo
I1, se consagrou a religifio e & caridade.

Porém, antes da fundacfo da Santa Casa da Misericérdia de Almada ja existia,
nesta cidade, desde os primordios da nacionalidade, uma certa forma de
“assisténcia”, através da Albergaria dos Palmeiros. Esta tinha como objectivo receber
e dar apoio aos peregrinos que caminhavam em direcgéo a locais santos.

Entretanto, a 15 de Agosto de 1498, D. Leonor funda, nos claustros da Sé
Patriarcal de Lisboa, a Confraria de Invocagio a Nossa Senhora da Misericordia. A
sua influéncia vai ser de extrema importdncia para o desenvolvimento das
instituicdes de beneficéncia e para toda a sociedade portuguesa da época.

Da-se, assim, impulso a reforma da assisténcia em Portugal que, de Lisboa se
propaga rapidamente pelo pais inteiro, chegando, entdo, a Almada em 1555.

O modelo de “Compromisso” pelo qual todas as Misericordias se regiam foi
confirmado pelo Papa Alexandre VI, em 1499. Cada sécio (“irmdo”) comprometia-

se, no seu juramento sobre os Evangelhos, a cumprir todos os deveres que constavam
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desse Compromisso. Este era composto de catorze obras de misericordia, divididas
em dois tipos. Por um lado, as obras corporais, cujo simbolo era uma rosa de sete
pétalas. Consistiam estas em dar de comer a quem tem fome, dar de beber a quem
tem sede, vestir os nus, dar pousada aos peregrinos, assistir os enfermos, visitar os
presos e enterrar 0s mortos.

Por outro lado, as obras espirituais, simbolizadas por uma estrela de sete
pontas, consistiam em dar bons conselhos, ensinar os ignorantes, corrigir os que
erram, consolar os tristes, perdoar as injurias, sofrer com paciéncia as fraquezas do
proximo, rogar a Deus pelos vivos e defuntos.

Estas confrarias eram totalmente abertas a sociedade, o que se manifestava
pelo facto de nfio circunscreverem as catorze obras de bem-fazer aos irmaos e seus
familiares. Ao mesmo tempo, pretendia-se que as Misericérdias fossem pélos
centralizadores dos vérios espagos de assisténcia que a caridade particular ergueu ao
longo dos vérios séculos e que, naquela época, por vérias razdes, ja néo se cumpriam
os objectivos que tinham regulado a sua fundag@o.

Esta institui¢do teve, desde a sua fundagfo, varias fungSes. Um Alvard Régio
concedeu a Santa Casa da Misericérdia de Almada a administragdo do Hospital de
Santa Maria de Almada, e uma Provisdo de D. Sebastifo ordenava que a Albergaria
de S#o Léazaro passasse a ser administrada pela mesma Instituigdo. Mais tarde, os
bens do Hospital e da Albergaria sdo integrados no proprio patriménio da Santa Casa
da Misericordia de Almada. |

Actualmente, mantém-se o espirito das obras da Santa Casa da Misericordia de
Almada, contudo nfo se impde a religifio catdlica a nenhum dos seus utentes. Ao
mesmo tempo, tem vindo a desenvolver-se esforgos no sentido de acompanhar todas
as mudangas politico-sociais e culturais do nosso Pais. Possui valéncias de varia
ordem, abrangendo da primeira infincia aos idosos, passando pela intervengdo

comunitaria e pelo acolhimento de longa duragfo de criangas e jovens.
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3.2. Lar de Jovens D. Nuno Alvares Pereira

O Lar de Jovens D. Nuno Alvares Pereira é uma institui¢io de apoio ja antiga
do concelho de Almada, funcionando durante véarias décadas em Porto Brandéo,
sendo conhecida como a ‘Fundacfio da Infanta’, devido ao apoio que recebia de uma
infanta que morava na drea. Apo6s a morte da infanta, em 1977, o Lar passou a ser
administrado pela Santa Casa da Misericérdia de Almada, tendo a Seguranca Social
adquirido o actual edificio que o doou & instituig&o.

Este edificio situa-se na Av. Professor Egas Moniz, uma zona central de
Almada. E um prédio de construgdio recente, apresentando um bom estado de
conservacdo. Tem cinco pisos e, nas traseiras, um terrago grande, onde as criangas
podem brincar, andar de patins ou trotineta e jogar & bola ou basquetebol, uma vez
que estfio montadas tabelas proprias para o jogo.

Tem uma localizacfio central, ladeado por outros prédios e Escolas
frequentadas pelas criangas do Lar. Ao pé, encontra-se ainda o Forum Cultural de
Almada, que promove actividades culturais, nas quais estas criangas participam
frequentemente. Ha varios parques, para onde as criangas e jovens costumam ir,
acompanhadas pelas Ajudantes de Lar e voluntarios e, ainda, equipamentos
desportivos, centros comerciais e outras lojas.

Os recursos humanos do Lar s3o constituidos por uma equipa técnica (formada
pela directora técnica, uma psicologa € uma animadora socio-cultural e por uma
educadora socio-profissional), nove ajudantes de lar, quatro auxiliares de limpeza,
uma secretaria administrativa, dois vigilantes nocturnos, duas cozinheiras ¢ uma
ajudante de cozinha, uma costureira e uma auxiliar de acgdo educativa.

Este Lar destina-se a ao acolhimento de criangas e jovens de ambos o0s'sexos,
privados de meio familiar normal e considerados de risco, procurando apoia-los a

nivel familiar, afectivo, educativo, social e de satide. Tem uma capacidade maxima
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para 45 utentes. A descrigBo das caracteristicas sociodemograficas dos jovens
estudados foi ja realizada neste trabalho.

Este Lar funciona em regime de internato e tenta proporcionar as criangas e
jovens utentes um quotidiano perfeitamente enquadrado na sociedade. Algumas
destas criancas e jovens permanecem no Lar durante o fim-de-semana, ou por
restriciio do Tribunal, ou por auséncia de contacto com as familias, ou mesmo por
auséneia de familia. Outras mantém um certo contacto e proximidade com os pais
ou familiares mais préximos, como os avos ou tios, passando, assim, o fim-de-
semana com a familia.

Os residentes frequentam as escolas existentes em Almada, bem como algumas
escolas de formagiio em Lisboa, procurando-se diversificar as Escolas que
frequentam, tentando ter apenas uma crianga por turma € em turnos diferentes, de
modo a evitar possiveis efeitos de grupo. Além da escolaridade (de frequéncia
obrigatéria), é-lhes proporcionada a escolha de uma ou duas actividades desportivas
(que irfio ao encontro das suas preferéncias ou das suas necessidades) nos clubes
desportivos existentes naquela zona, a frequéncia do Foérum de Almada (biblioteca,
centro multimédia, teatro e outros especticulos) e a participagdo em actividades
culturais e recreativas promovidas pela Camara Municipal de Almada e outras
entidades promotoras da zona.

Este Lar tem como grande objectivo criar estruturas proximas da vivéncia
familiar e, por isso, fornecer todas as condi¢des que permitam promover o
desenvolvimento integral das criangas e jovens, com a satisfagéio de todas as suas
necessidades de desenvolvimento global. Para tal, foram criados os chamados
“grupos familiares”, distribuidos por trés dos cinco andares desta Institui¢éo, de
forma heterogénea e aleatéria (no que se refere ao sexo e a idade); estes grupos de
criancas estfio a cargo das ajudantes de lar, que se ocupam do seu acompanhamento

di4rio. Tenta-se, ainda, que os irm#os pertengam ao mesmo “grupo familiar”.
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Por outro lado, pretende-se preparar e integrar estas criancas e jovens na vida
em sociedade. Deste modo, o Lar tem também como objectivos:

— Incentivar experiéncias que permitam uma certa responsabilizagdo e
cooperagfo nestas criangas e jovens, incutindo a confianga em si proprio,
aceitando-os, desafiando-os e estimulando-os, dando e mostrando confianga;

— favorecer a identificagfo com o modelo adulto correcto;

— promover o sucesso escolar (através de diversos apoios,
nomeadamente, das Equipas e Apoio Educativo e de educadores e voluntarios);

— facilitar a frequéncia de diversas actividades desportivas em diferentes
clubes e associages, tais como natac#o, futebol, gindstica, ou karate;

— promover actividades que ajudem a definir o gosto profissional do
jovem;

— tentar n#o perder o contacto com as familias;

— Promover um projecto de vida individualizado para cada crianga/jovem
com objectivo de lhe fornecer as ferramentas necessdrias a um
desenvolvimento harmonioso.

Assim, dever ser elaborado um plano de apoio integrado para cada crianga, de
acordo com as suas necessidades, dificuldades ou capacidades, sempre que possivel
com a colaboragio da familia, no sentido de uma melhor integragéio a nivel afectivo,
educativo e social destas criangas e jovens.

Como foi referido anteriormente, o Lar de Jovens D. Nuno Alvares Pereira est
localizado num prédio de cinco andares, encontrando-se 0 seu espago organizado da
seguinte forma:

— no Rés-do-Chio fica situado um hall de entrada, a recepgdo, onde
trabalha a administrativa, a cozinha, a lavandaria, o refeitério (onde séo feitas
as refei¢cdes dos funcionarios do Lar, funcionando, ainda, como sala de

convivio e de festas para os residentes e funcionarios) e o terrago.
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— o 1° andar encontra-se a sala de reunides, o gabinete da directora, o
gabinete de psicologia, a sala da animadora sécio-cultural, o gabinete da
educadora socio-profissional, a sala de informética, trés casas-de-banho e o
atelier. Este ultimo espaco, dirigido pela animadora, com a ajuda da auxiliar de
accio educativa, ¢ essencialmente ludico, onde todas as criangas e jovens do
Lar podem participar, nos seus tempos livres. A animadora tenta que sejam oS
proprios utentes a programar as actividades que poderdo realizar com o vasto
material existente (livros, jogos variados, brinquedos, material de pintura,
plasticina, etc., ...). Aqui sdo preparadas todas as festas realizadas no Lar e
funciona, ainda, como sala de estudo.

— nos 2°, 3° e 4° andares funcionam os “grupos familiares”. Em cada um

destes andares hé cinco quartos para os residentes e um quarto e casa-de-banho

para as ajudantes de lar responsaveis pelo andar. Tem, ainda, duas casas-de-

banho para uso dos utentes, duas salas de arrumagdes, uma sala de estudo

(onde serdo feitos os trabalhos e apoio escolar, tal como no atelier), € uma sala

de estar/jantar com kitchennette, onde sfo feitas as refeigdes das criancas e

jovens, onde véem televisfo e filmes de video, ouvem miusica e convivem.

Cada quarto tem entre duas a quatro camas, sendo decorado pelos respectivos

residentes, com a ajuda das ajudantes responsaveis por cada andar.

Todos os andares tém uma base comum de funcionamento, havendo sempre
algumas diferengas, consoante os “grupos familiares” e as proprias ajudantes de lar.
Estas tém um papel fundamental no grupo: sdo as responsaveis por cada uma das
criancas ou jovens do seu “grupo familiar” e tém como principal fungéo dar apoio
afectivo e prestar os cuidados fisicos necessarios diarios, tentando tornar o ambiente
daquele andar e, nomeadamente, daquele grupo, o mais idéntico possfvel ao
ambiente familiar. S3o, também, responsaveis pelo apoio escolar dos residentes no

andar, contando para isso com o apoio de voluntarios e da animadora sdcio-cultural.
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Existem duas ajudantes por andar, uma das 07h00 as 15h00 e outra das 15h00
as 23h00. As 23h00, entra de servico uma outra auxiliar, esta responsével pelos trés
andares durante a noite, para além de um seguran¢a. Durante o fim-de-semana,
ficam sempre ao servigo duas das ajudantes de lar responsaveis pelos andares (uma

de cada turno) e duas que asseguram as folgas.

Da equipa técnica do Lar fazem parte a directora técnica (educadora de
infancia de formagcdo), a psicéloga, a animadora socio-cultural e a educadora socio-
profissional (com intervengdo junto das familias dos residentes).

Esta equipa tem como fungdes:

— Avaliar a accfio decorrida durante o ano anterior;

— elaborar um plano de trabalho para cada ano;

— definir regras gerais de funcionamento, em termos de dindmica da
vivéncia dos residentes, ¢ a forma como essas regras vdo ser implementadas.

Para tal, sdo analisadas as estruturas, definidos objectivos claros e pensadas

estratégias vidveis, quer ao nivel do pessoal auxiliar, quer ao nivel dos

residentes;

— discutir e tentar encontrar solu¢des vidveis para situagdes imprevistas
que vao acontecendo diariamente;

— apoiar e fomentar iniciativas que tenham como objectivo a actualizagdo

e valorizagio dos funcionarios (o que implica um bom relacionamento entre a

equipa técnica e os restantes funcionarios);

— contactar com as escolas, familias, clubes desportivos e instituiges da
comunidade;

— dar parecer sobre novas admissdes.
Esta equipa participa, ainda, nas reunides que séo feitas em cada andar, nas

quais tomam parte as ajudantes de Lar, onde sio definidas algumas regras e discutido
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o comportamento dos residentes, propondo solugdes alternativas face as dificuldades

existentes.

No que diz respeito & Equipa de Psicologia, uma vez que ¢ composta apenas
por uma psicéloga, auxiliada por estagiarios e voluntérios, procura-se funcionar
segundo um modelo de consulta indirecta, ou seja, nfo se segue um modelo
tradicional de consulta, mas opta-se por um modelo de apoio as ajudantes de lar de
jovens e 4 equipa técnica, complementado por um apoio de ordem psicopedagogica
aos residentes.

Os apoios psicolégicos sdo realizados pelos voluntarios e estagidrios, sendo
que, nos casos considerados mais graves, se 1eCOrre a0 apoio de equipas externas a
instituicdo, como a Equipa do Parque do Hospital D. Estefanea ou a Equipa de
Pedopsiquiatria do Hospital Garcia de Orta. Apenas um numero restrito de
acompanhamentos sdo feitos por ano (irés casos por estagidrio ou voluntario por
ano), de modo a permitir um trabalho aprofundado de cada situacfo. As avaliagOes
psicolégicas sdo realizadas por motivos especificos e ndo de uma forma
generalizada, na medida em que é politica da instituicdo, por um lado, respeitar a
vontade de cada um dos residentes relativamente a ser ou néo avaliado e, por. outro,
ndo iniciar relacdes de indole terapéutica sem um objectivo especifico ou dar origem
a aliangas que possam vir a ndo ter continuidade no tempo. A tnica excepgéo a esta
situacfio prende-se com a avaliagio para admissdo destas criangas, cujo objectivo €
avaliar candidatos de forma a realizar uma admissdo informada, sem que
necessariamente esta avaliagio dé lugar a um apoio psicoterapéutico.

A psicéloga tem ainda como fungdo avaliar a qualidade da relaglo entre os
residentes e as suas familias, de modo a adequar formas de contacto e estabelecer,

em conjunto com outros membros da equipa técnica ou das equipas locais de
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acompanhamento, estratégias de acompanhamento que permitam um crescimento
saudavel da crianga/jovem.

Articula ainda com as escolas que os residentes frequentam de modo a permitir
uma maior adaptago das estratégias educativas 4 individualidade de cada residente.
Por tltimo, tem ainda como fungfo orientar o percurso formativo dos residentes, de
modo a que facam escolhas que ndo sé estejam de acordo com 0s seus gostos
pessoais como também se enquadrem num projecto de vida coerente.

A psicologa participa ainda na selecgéio de pessoal. Na medida que as
Ajudantes de Lar tém um papel fundamental na reconstrugéo da vida psiquica destas
criangas, a intervengdo da Equipa de Psicologia tem lugar no sentido de procurar

encontrar pessoas capazes de lidar com o funcionamento psicoldgico destas criangas.

4. Instrumentos de medida

4.1. Lista de eventos traumdticos

Tal como ja referimos, os acontecimentos trauméticos que mencionamos neste
estudo dizem respeito a experiéncias cuja intensidade emocional ¢ tdo grande que
dificilmente sio mentalizaveis pelo psiquismo do individuo. Logo, a acumulagéo
deste tipo de vivéncias pode ter efeitos devastadores no individuo, inibindo até a sua
capacidade de pensar. Na nossa perspectiva, os eventos trauméticos tratam-se assim
de situacBes extremas, ndo suportaveis pelo psiquismo da crianga, sendo por isso
prejudiciais ao seu desenvolvimento. No caso das criangas que estudamos, estes

acontecimentos reflectem em grande parte dificuldades familiares com alguma
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gravidade. Gostdvamos ainda de salientar que as situa¢®es que abordaremos neste
estudo dizem apenas respeito as vivéncias das criangas anteriores ao seu
acolhimento.

A lista de eventos traumaticos utilizada neste estudo é baseada na utilizada na
investigagdo “Care to Listen? Haluatko Kunnella? Nos Esforzamos por escuchar? A
report of residential child care in four european countries” (Euroarrcc, 1998), bem
como por outras investigagdes ja referidas, tais como as de Hukkanen & col. (1999a
e 1999b) e de Vorria & col. (1998a e 1998b). Sendo composta por nove itens,
pretende avaliar os acontecimentos traumaticos presentes na vida da crianga,
nomeadamente:

abandono;

exposicdo a violéncia doméstica;

abuso sexual da crianga por familiar;

abuso sexual da crianca por estranhos;

abuso fisico da crianga por familiar;

exposi¢io a comportamento sexualizado adulto;

toxicodependéncia na familia;

doenca mental de um dos pais;

outros factores traumaticos.

O tltimo item — “outros factores traumAticos” — permite uma resposta aberta
por parte dos substitutos parentais para outros factores que ndo estejam incluidos na
lista.

Todos os acontecimentos assinalados sdo cotados com um ponto. O ponto
discriminante para avaliar o impacto dos acontecimentos traumaticos € feita entre
aqueles que nfio tém nenhum indicador traumatico ou tém apenas um, face aqueles

que tém dois ou mais acontecimentos traumaticos na sua historia de vida (Euroarrcc,
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1998; Hukkanen & col., 1999a e 1999b). Apesar de, na fundamentag@o tedrica,
terem sido mencionadas outros tipos de situagdes de violéncia sobre criangas,
pareceu-nos importante escolher apenas estas, uma vez que situagdes como o abuso
emocional, essencialmente de cardcter psicolégico, sdo dificeis de diagnosticar a

partir dos processos sociais existentes.

4.2. Inventdrio de Comportamento da Crianga para Pais (ICCP)

O Inventério de Comportamento da Crianga para Pais (ICCP) (Fonseca & col.,
1994), é a versdo portuguesa de um instrumento criado por Achenbach em 1976
(Achenbach & col., 2003), sob os nome de Child Behavior Checklist (CBCL), com o
objectivo de detectar através de questdes colocadas aos pais quais as areas de
funcionamento em que a crianga/jovem revela dificuldades e quais aquelas nas quais
se encontra bem. Este instrumento foi alvo de actualizagdes em 1989 ¢ 1999 de
modo a se comprovar a sua eficacia no diagnéstico de problemas e definir critérios
relativamente a pontos discriminantes e probleméticas encontradas, encontrando-se,
no entanto, poucas diferencas significativas entre os trés momentos de estudo, salvo
no que diz respeito a algum aumento na Escala de Problemas Totais (Achenbach &
col., 2003).

Apesar de ser um inventério originalmente estudado para ser respondido pelos
pais, existem estudos que validam a sua aplicabilidade pelos substitutos parentais que
existem em institui¢des de acolhimento, verificando-se a existéncia dos mesmos
factores presentes no preenchimento do questionario pelos pais (Albrecht & col.,
2001).

A validade e fidelidade deste instrumento tem sido estudada desde a

apresentacdo original da Escala, sendo que apresenta resultados significativos em
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ambas as dimensdes (Achenbach, 1991, Achenbach & col., 2003). Também no
estudo portugués se obtiveram resultados bastante satisfatorios ao nivel da fidelidade
e, embora modestos, positivos ao nivel da validade (Fonseca & col., 1994).

A adaptacio deste instrumento para a populagdo portuguesa foi realizado numa
amostra de vérias centenas de criancas e jovens alunos de estabelecimentos publicos
de ensino da zona centro (Fonseca & col., 1994). Na nossa investigag8o, optamos
por utilizar os dados deste estudo enquanto dados de controlo, uma vez que nesta
analise foram encontrados factores diferentes dos resultantes das investigagBes
americanas, que sugerem alguma especificidade da populagdo portuguesa
relativamente a este Inventério. A especificidade da populagéo portuguesa faz ainda
com que os resultados médios e pontos discriminantes sejam mais altos que na
populagfio americana.

As principais diferencas encontradas entre os estudos americanos € 0 portugués
ligavam-se a uma média mais elevada nas crian¢as portuguesas, provavelmente
relacionada com uma postura mais conservadora dos pais portugueses relativamente
ao comportamento dos seus filhos (Fonseca & col., 1994). Este estudo mostrou
ainda a existéncia de factores especificos na populagdo portuguesa, nomeadamente
um factor de oposigio/imaturidade, nfo sendo relevantes alguns factores da aferigéo
americana, como por exemplo a subescala de delinquéncia.

Do inventario original, composto por duas partes, uma dedicada as
competéncias da crianga e outra ao comportamento a crianga, decidimos apenas
estudar esta ultima parte, na medida que foi também esta a parte utilizada nos
estudos internacionais que consultdmos.

O Inventario de Comportamento da Crianga para Pais (ICCP) € composto por
120 itens que, sob a forma de afirmagdes, permitem aos pais ou substitutos parentais
descrever o comportamento da crianga/jovem nos ultimos seis meses de acordo com

trés graus de veracidade: 0 (comportamento ndo verdadeiro relativamente & crianga),
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1 (por vezes verdadeiro) e 2 (muitas vezes verdadeiro). Destes itens, “... 118 séo
relativos a problemas especificos do comportamento e/ou perturbagdes emocionais, e
os dois restantes, apresentados sob a forma de questdes abertas, destinam-se a obter
informac@es adicionais sobre os problemas fisicos sem causas conhecidas (56h) e
sobre outros possiveis problemas ndo referidos nos outros itens (113)"°. (Fonseca &
col., 1994, p. 57).

De acordo com Albuquerque & col (1999), a versdo portuguesa deste estudo
permite obter resultados relativamente a indicadores globais, que fornecem o ponto
de vista dos pais/substitutos parentais quanto a intensidade das perturbagtes
comportamentais da crianga, ou seja, fornecendo um indice de psicopatologia geral.
De acordo com Fonseca & col. (1994), podem também ser analisados nove factores
individuais:

1. oposigéo/imaturidade;

2. agressividade;

. hiperactividade/ problemas de ateng&o;
. depresséo;

. problemas sociais;

. queixas somaticas;

. isolamento;

. ansiedade;

O 0 N o kW

. obsessivo/ esquizdide.
De acordo com Albuquerque & col. (1999), estes nove factores, embora néo
possam funcionar como um diagndstico per se, permitem contextualizar a natureza

das dificuldades comportamentais das criangas.

0 eirqr ..
1% Em italico no original.
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Para Albuquerque (1996), a partir dos resultados nestes factores torna-se entéo
possivel a distingdo entre escalas ligadas essencialmente a problemas de
comportamento anti-sociais ou exteriorizados — oposigdo, agressividade e
hiperactividade, agrupados na “Escala de comportamentos externalizantes™; e
aqueles relacionados com problemas de comportamento emocionais ou interiorizados
— escalas de depressdo, queixas sométicas, isolamento e comportamento obsessivo,
sendo o somatdrio das suas escalas designado como “Escala de comportamentos
internalizantes”.

A escala de problemas sociais ndo se encontra enquadrada em nenhuma das
configuragdes, uma vez que tem uma composi¢do ambigua, isto &, os resultados
elevados tanto podem ter origem em dificuldades de ordem emocional (Achenbach
& Edelbrock, 1980 e Quay, 1979, ambos citados por Albuquerque, 1996) como
serem o resultado de comportamentos agressivos ou hiperactivos (American
Psychiatric Association, 1986 e Barkley, 1990, ambos citados por Albuquerque,
1996).

As definicdes operacionais de cada uma destas varidveis encontram-se

expostas na tabela seguinte.
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TABELA 2: Operacionalizagdo dos resultados obtidos nas escalas do ICCP

posigﬁo/imaturid de

Agressividade

Hiperactividade/ problemas
de atenc@o

Depressao

Problemas sociais

Queixas somaticas

Isolamento
Ansiedade

Obsessivo/ esquizéide

Escala Total

Comportamentos
externalizantes
Comportamentos

internalizantes

Padrio de comportamento negativista, desafiador, desobediente e hostil para

com as figuras de autoridade, com resisténcia em seguir ordens e tendéncia para

provocar os outros sem razio aparente (Fonseca, 2000)

Avalia comportamentos de discutir, de crueldade para com pessoas ou animais,
de ser agressivo de um ponto de vista verbal e fisico relativamente aos ouftros
(Merrel, 1999)

Resultados elevados nesta escala traduzem comportamentos impulsivos,
dificuldade em concentrar-se, incapacidade de estar parado, bem como
dificuldades de concentragio/atengdio (Merrel, 1999). Mostra também
dificuldades na coordenagdo motora.

Ligada 4 expressio de afectos de tristeza e infelicidade (Merrel, 1999), traduz
também sentimentos de auto-desvalorizagdo e de soliddo.

Avalia dimensdes de socializagfio, ou seja, se ndo se di bem com as outras
criangas, nfio ¢ gostada por elas (Merrel, 1999).

Liga-se a dimensdo corporal da crianga, ou seja, a situagdes em que a crianga
relata ndo se sentir bem fisicamente sem que haja causa médica, como por
exemplo sentir-se tonta e cansada (Merrel, 1999).

Avalia comportamentos como o gostar de estar sozinha, isolada, e’? ndo se
envolver com outras pessoas (Merrel, 1999).

Liga-se a manifestagdes de ansiedade como a tensdo nervosa, oS medos € as
dificuldades de sono.

Relaciona-se com estados confusionais da crianga, em que esta v€ ou ouve
coisas que ndo existem (Merrel, 1999), e também com dificuldades de
pensamento com persisténcia de ideias.

fndice de psicopatologia geral que avalia a intensidade das perturbagdes
comportamentais e emocionais da crianga (Fonseca & col., 1996). .
Conjugagio de escalas relacionadas com problemas de comportamento anti-
sociais ou exteriorizados (Albuquerque, 1996).

Agrupamento das escalas relativas a problemas de comportamento emocionais

ou interiorizados (Albuquerque, 1996).
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5. Procedimento

O procedimento seguido nesta investigagdo comegou pela obten¢do do
consentimento da Instituigio quanto & investigag8o que ali teria lugar. Contactamos
a Directora do Lar de Jovens e a Coordenadora Técnica da Santa Casa da
Misericérdia de Almada, expondo os objectivos da investigagdo e 0 modo como iria
ser realizada. Depois de obtida a autorizagfo, passou-se entdo a recolha dos dados
relativos a investigacéo.

Relativamente ao levantamento dos dados demograficos dos sujeitos, foram
recolhidos através da consulta da base de dados de intervencdo do gabinete de
psicologia da institui¢do. Foram ainda consultados os registos escolares dos sujeitos,
bem como o seu processo social de modo a fazer a recolha no que diz respeito ao
indice Traumatico e aos contactos familiares. Parece-nos importante salientar que os
dados recolhidos relativamente a histéria clinica da crianga anterior & sua
institucionaliza¢io foram construidos a partir do seu processo social iniciado na
admiss#o do sujeito ao Lar.

Apb6s a recolha destes dados, foram distribuidas algumas folhas de resposta do
ICCP (Fonseca & col., 1994) pelas Ajudantes de Lar responsaveis pelos cuidados as
criancas, explicando-lhes o seu objectivo enquanto instrumento caracterizador das
criancas e jovens com quem trabalhavam. A distribui¢do das criancas pelas
Ajudantes de Lar foi feita com base num critério de proximidade entre as duas. A
medida que estes questionarios iam sendo devolvidos ao Gabinete de Psicologia,

eram fornecidos novos questionarios até estar recolhida toda a amostra.
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6. Métodos estatisticos utilizados

A analise estatistica do questiondrio foi realizada através da criagéo de uma
base de dados e analisada no programa StatView 5.0. Recorrendo a mesma
metodologia utilizada nos estudos que serviram de base a este trabalho, analisamos
as diferencas encontradas entre os grupos atraveés dos testes estatistico de ANOVA e

de chi-quadrado.
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III - RESULTADOS

Neste capitulo, comegaremos por fazer a analise descritiva de algumas
caracteristicas da amostra que nos parecem pertinentes, passando depois para a
descricdo dos resultados obtidos no Indice trauméatico proposto, tanto no seu total
como nas suas dimensdes isoladas e, finalmente, no Inventario do Comportamento
da Crianca para Pais. Para concluir, iremos analisar as relagdes encontradas entre 0s

diferentes dados recolhidos.

Varidveis sociodemogrdficas

TABELA 3: Descrigio das varidveis sociodemograficas

Masculino 24 . . 533 ° .
Feminino 21 . . 46.7 . .

Idade Global dos sujeitos 45 11.96 3.23 ° 4 18
<12 anos 16 865 215 356 4 I
> 12 anos 29 13.96 1.79 64.4 12 18

Os dados sociodemograficos véo ser os primeiros a ser analisados. A analise

relativa a distribuic8io etaria e por sexo dos sujeitos ja foi em parte realizada na parte
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do método; neste capitulo, convém apenas relembrar que estamos face a uma
distribuicdo etaria relativamente homogénea dos sujeitos, sendo que a sua média de
idades ronda os 12 anos (desvio padrfio de 3.2 anos). Lembramos ainda que, em

termos de sexos, a percentagem de rapazes ¢ ligeiramente superior.

Varidveis relativas a situagcdo de acolhimento

TABELA 4: Descri¢io das variaveis relativas a situagéo de acolhimento

Idade no inicio do acolhimento 45  6.61 2.71 2 15
<7 anos 20 440 1.31 44.4 2 6
> 7 anos 25  8.56 1.76 55.6 7 15

Durag¢#o do acolhimento 45  4.69 3.67
<5 anos 22 1.65 1.67 48.9 0.5 5
> 5 anos _ 23 7.86 2.17 51.1 6 13

Em relagdo a idade em que teve inicio o acolhimento, verificamos que,
globalmente, este acontece por volta dos seis anos e meio. Observamos também que
para 20 sujeitos este ocorreu antes nos sete anos, enquanto 25 sujeitos tinham ja sete
anos ou mais. »

No que diz respeito & duragfio do acolhimento, a média € de quatro anos € oito
meses (desvio padrdo=3,67). Cerca de metade dos sujeitos (n=23), estdo em situagéio
de acolhimento por um periodo superior a cinco anos, enquanto os restantes 22 estdo

em acolhimento por periodos inferiores.
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Acompanhamento psicoterapéutico

Quanto ao apoio de técnicos de psicologia/psicoterapia, verificamos que 20
sujeitos receberam acompanhamento psicoterapéutico ou psicolégico individual
semanal de duragfio maior ou igual a seis meses; 25 sujeitos ndo receberam este tipo

de apoio.

TABELA 5: Criancas que receberam acompanhamento psicoterapéutico ou

psicologico individual regular

Psicoterapia 45
Sim 20 444
Nizo 25 55.6

Desde o ano 2000, todos os candidatos a residentes séio avaliados pela equipa
de psicologia da Institui¢8o, numa tentativa de realizar admissdes informadas e
permitir a articulagio com os intervenientes que lidam directamente com as criangas.
Apbs este momento inicial, as criangas recém-admitidas funcionam, tal como o resto
do grupo, num modelo de consulta indirecta. Contabilizando as avaliagdes
realizadas face a pedidos especificos, ao todo existem, nos ultimos trés anos, 34

avaliacBes psicologicas realizadas.

Caracteristicas familiares
De seguida, parece-nos importante avaliar as caracteristicas das familias dos
sujeitos, nas duas dimensdes analisadas: os contactos familiares e a estabilidade do

casal parental.
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TABELA 6: Distribuigio dos sujeitos pelas varidveis familiares estudadas

Contacto com a familia 45

Semanal ou quinzenal 29 66.4
mensal ou bimensal 12 26.7
Maiores intervalos 3 6.7
Sem contacto 1 2.2
Estabilidade familiar 45

Casal parental unido g8 17.8

Casal parental separado 37 82.2

No que diz respeito ao contacto que os sujeitos tém com a familia (quer seja
pessoal quer telefonicamente), verificamos que a maior parte das familias tentam
manter alguma presenga junto dos jovens, pois 29 sujeitos mantém um contacto
semanal ou quinzenal com a sua familia, representando cerca de dois tergos da
amostra, enquanto que para 12 sujeitos esse contacto € mensal ou bimensal. Para trés
jovens, porém, esse contacto s6 se verifica em intervalos maiores, existindo ainda um
jovem que, por decisdo do Tribunal, estd inibido de ser contactado pela sua familia.
Para efeitos de analise, decidimos agrupar estas duas Gltimas categorias, uma vez
que, para além das caracteristicas das familias envolvidas nos parecerem
semelhantes, nos parece pouco significativo analisar o perfil de um s6 sujeito.

Dentro da analise feita as caracteristicas da familia, e na sequéncia dos estudos
de Vorria & col. (1998a, 1998b) consideramos igualmente importante verificar qual
a estabilidade existente entre os elementos do casal parental na altura do
acolhimento. VerificAmos que, no caso da nossa amostra, apenas oito sujeitos
tinham os pais juntos, funcionando como um casal, na altura do seu acolhimento; 37

tinham os pais separados, quer pela existéncia de graves conflitos, quer por questdes
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geograficas — os pais de alguns sujeitos tinham imigrado para Portugal com os seus

filhos, deixando as mfes no seu pais de origem.

Varidveis relativas a escolaridade

Relativamente as varidveis escolares, salientamos que os dados relativos ao
tipo de escolaridade estarem calculados para 44 sujeitos, uma vez que um dos
sujeitos frequenta o ensino pré-escolar. No que diz respeito ao sucesso escolar,
apesar de apresentarmos os dados relativos a totalidade dos sujeitos, pareceu-nos
importante analisar apenas os resultados dos jovens maiores de dez anos, uma vez
que se trata da primeira idade onde verificamos a existéncia de duas ou mais
retencdes escolares. Analisamos ainda estes resultados & luz dos dados do ‘sucesso

escolar ponderado’, cujo modo de funcionamento sera explicado posteriormente.

TABELA 7: Distribuicio dos sujeitos pelas varidveis escolares estudadas

Tipo de escolaridade 44
Regular 32 727

Com apoio educativo 12 273
Sucesso escolar

0-1 reten¢do 20 455

2 ou mais reteng¢des 24 545
Sucesso escolar ponderado

0-1 reten¢éo 25 56.8

2 ou mais retencdes 19 432
Sucesso escolar >10 anos 35

0-1 retencéo 16 45.7

2 ou mais retengdes 19 543
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Relativamente ao tipo de escolaridade frequentado pelos sujeitos, observamos
num primeiro momento o tipo de ensino que frequentam, analisando se se trata de
ensino regular (quer ao nivel de uma escolaridade via ensino ou Formagéo
Profissional com equivaléncia) ou se existe a necessidade de receber o suporte das
Equipas de Apoio Educativo da zona, através de, por exemplo, curriculos adaptados
ou apoio individualizado. Nesta andlise, verificimos que 32 sujeitos frequentam a
escolaridade regular, enquanto 12 t8m necessidade de receber apoio educativo.

Escolhemos definir o sucesso escolar pelo numero de retengdes escolares
(habitualmente conhecidos por “chumbos™) presentes no percurso escolar de cada
residente. O ponto discriminante escolhido, em conformidade com o estudo
Euroarrce (1998), foi de 0-1 reteng@io vs. 2 ou mais retengdes. Esta distingdo ¢
utilizada também por Simdes & col. (1997) como um dos critérios para definir
criancas com dificuldades de aprendizagem.

Numa primeira abordagem ao nivel do sucesso escolar dos sujeitos,
operacionalizado pelo numero de retengdes existente, verificamos que 20 sujeitos
ainda ndo tiveram retengdes escolares ou tiveram apenas uma; em contrapartida, 24
sujeitos tiveram duas ou mais retengdes escolares.

Convém, no entanto, referir que um dos motivos de admissdo de pelo menos
cinco sujeitos no Lar, se devia ao absentismo escolar que apresentavam, verificando-
se que, desde a sua admissfo no Lar, ndo existiram mais retengdes ao nivel escolar.
Na analise dos dados sob esta perspectiva, verificamos alguma inversdo na
tendéncia, ainda assim elevada, para existirem retencdes escolares, verificando-se
neste caso que 56.8% atingem o critério de sucesso escolar estudado, enquanto
43.2% apresentam duas ou mais retengdes.

Ao analisarmos o sucesso escolar por idades, verificimos que s6 a partir dos 10

anos encontramos sujeitos com duas ou mais retencdes escolares; neste grupo,
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encontramos entfio 18 jovens com duas ou mais retengdes, face a 15 com “sucesso

escolar”.

Indice traumadtico
De seguida, iremos analisar quais os diferentes tipos de acontecimentos

traumaticos presentes na histéria destas criangas.

TABELA 8: Resultados obtidos no Indice traumético

N° de indicadores total 45 35 13

Presenca de indicadores 45

0-1 4 . . 8.9 1 1
2a4 28 ° ° 62.2 2 4
5 ou mais 13 . . 28.9 5 6
Tipo de indicador presente 45 . . . .
Abandono 30 . . 66.7 o .
exposigao a violéncia doméstica 35 . . 77.8 . .
abuso sexual por familiar 5 . . 11.1 . .
abuso sexual por estranhos 0 . . 0 o °
abuso fisico por familiar 16 . . 35.6 . .
Expos. a comp. sexualizado adulto 4 . . 8.9 < .
toxicodependéncia na familia 32 . . 71.1 . .

Dependéncia alcodlica 20 44.4 |
QOutros toxicos 17 37.8
doenga mental dos pais 16 . . 35.6 . °

outros factores traumaticos 24 ° . 53.3 ° °
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No que diz respeito aos dados recolhidos através do indice traumatico,
observamos que a grande maioria dos sujeitos (n=41) sofreram acontecimentos
trauméticos na sua histéria, enquanto apenas quatro tinham apenas um
acontecimento traumatico na sua historia.

No que diz respeito ao numero de acontecimentos traumaticos, decidimos criar
uma nova categoria, referente a cinco ou mais acontecimentos, resultante da soma de
um desvio padrio 4 média, uma vez que nos pareceu ser importante incluir mais uma
categoria que represente uma amostra desta populagdo numa situa¢do de risco mais
agravada.

Analisando de seguida o nimero total de acontecimentos traumaticos presentes
na vida dos sujeitos, verificamos que a maioria dos sujeitos apresentam entre trés e
cinco acontecimentos trauméaticos na sua histéria anterior ao acolhimento (média de
3,5 acontecimentos), sendo que ndo existem sujeitos sem este tipo de eventos na sua
histéria. Verificamos também que, nos valores mais elevados deste indice — sete,
oito e nove acontecimentos traumaticos, nfio se encontravam sujeitos desta amostra.

Por fim, vamos analisar a frequéncia com que cada um destes acontecimentos
aparece referenciado na historia clinica destes sujeitos. Os eventos traumaticos mais
referenciados sdo a exposigio a violéncia doméstica envolvendo, na sua maior parte,
os pais dos sujeitos (relatada em 77,8% dos sujeitos), o comportamento aditivo de
um ou ambos os pais, quer seja através de dlcool ou de outros toxicos (71,1%) e o
abandono de um ou de ambos os pais (66,7%). Os factores menos mencionados
foram o abuso sexual, quer por estranhos (0%), quer por familiares (11,1%), bem
como a exposigio a comportamento sexualizado adulto (8,9%).

Da andlise da relaggo entre os indicadores e as outras variaveis independentes

estudadas resulta a tabela seguinte:
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TABELA 9: Relagdo entre as varidveis independentes e o numero de

indicadores

Nota:

Var. sociodemograficas

Sexo

Idade

Var. relativas ao acolhimento
Idade no inicio do acolhimento
Duragdo do acolhimento
Psicoterapia

Var. familiares

Contactos’

Estabilidade

Var. Escolares

Tipo

Retengdes ponderadas (=10 anos)

ns
p=.0020

ns

signif. (1e2;1e3)

ns

p=.0002
p=-0376

1 o e s .
ns — n#o significativo;

2 . . 1s . , e epe oA - . .
o niimero indicado a seguir a “p="refere-se ao nivel de significancia que a diferenca atinge.

signif — para variaveis com mais de 2 niveis, existem diferencas significativas entre os grupos que

constituem a variavel. Os grupo 1 refere-se aos sujeitos que tém um contacto semanal ou quinzenal

com a sua familia; o grupo 2, quando o contacto é mensal ou bimensal; o grupo 3 conjuga as familias

com contactos esporadicos com os sujeitos ou que ndo os contactam.

Conforme podemos observar nesta tabela, nota-se a existéncia de uma relagéo

entre a idade dos sujeitos e o numero de indicadores presentes na sua histéria, ou
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seja, verificimos que as criangas mais velhas acolhidas em Instituicdo tinham
normalmente presentes um maior nimero de eventos traumaticos.

No que diz respeito as caracteristicas da situagéo de acolhimento, verificAmos
um efeito significativo da duragéo do acolhimento, ou seja, as criangas que estavam
acolhidas A mais tempo eram aquelas que apresentavam mais acontecimentos
traumaticos na sua historia.

A relacfo entre os contactos familiares e numero de indicadores mostra-se
também significativa, distinguindo as criangas que contactam semanal ou
quinzenalmente com a sua familia, das criangas cujos contactos séo mais esporadicos
_ isto &, as criancas com menos indicadores mostram ter um contacto mais assiduo
com as suas familias.

Nas variaveis relacionadas com a escolaridade, encontrdmos uma relago
significativa, ou seja, as criangas que necessitavam de apoio escolar na Escola
tinham na sua historia mais eventos traumaticos; 0 mesmo se passava relativamente

as retengdes escolares.

Resultados obtidos no ICCP
Na tabela seguinte, apresentamos os resultados globais obtidos no Inventério
de Comportamento da Crianga para Pais (ICCP, Fonseca & col., 1994) pelos sujeitos,

apresentando ainda a média obtida pela populagdo geral, conforme apresentados por

Albuquerque (1996).
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TABELA 10: Resultados obtidos no ICCP pelo grupo estudado e pela

populagdo em geral

Escala tota 20.7

Comp. Externalizante 21.0 12.9 13.3 *
Comp. Internalizante 14.8 7.8 7.59 *
Oposigio/imaturidade 9.6 6.1 7.66 5.23
Agressividade 5.8 4.8 2.15 2.52
Hiperactividade/P. At. 5.5 4.1 3.49 241
Depressdo 5.1 34 1.35 1.43
Problemas sociais 2.0 2.4 2.04 1.79
Queixas somaticas 0.4 0.9 0.5 1.15
Isolamento 4.4 2.0 2.53 1.78
Ansiedade 23 23 1.81 1.58

Obsessivo/esquizoide 2.7 2.6 1.40 1.49

*Resultados ndo disponiveis no estudo consultado.

Podemos verificar que, tal como em outros estudos abrangendo esta populagéo
(Vorria & col., 1998a, 1998b, Hukannen & col., 1999 a, 1999b, Euroarrcc, 1998), os
resultados observados sdo muito heterogéneos. _

Verificdmos que, globalmente, nos parece existir nestas criangas um elevado
nimero de sintomatologia ao nivel comportamental. Verificmos ainda que
mostraram resultados aparentemente baixos no que diz respeito as queixas somaticas,
nfio mostrando muitos sinais de sintomatologia fisica.

Embora nfo seja este o objectivo do nosso trabalho, apresentamos aqui os

resultados relativos 4 média da populagido em geral referidos por Albuquerque
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(1996). A discrepancia existente os resultados da amostra deste estudo e a populacéo
geral é bem visivel: as médias de comportamentos externalizantes e internalizantes
obtidas pelos sujeitos sfo bastante superiores & média obtida pela populagdo em
geral. Ao nivel das subescalas, verificamos que apenas duas das médias sdo
proximas das obtidas pela populagdo em geral — os problemas sociais e as queixas
sométicas. Preocupam-nos os resultados elevados nas escalas de depressdo, que se
encontram dois desvios padrdes acima da média, e de agressividade e isolamento,
por estarem um desvio padrfio acima da média, 0 que pensamos traduzir um maior

nivel de sofrimento por parte dos nossos sujeitos.

TABELA 11 — Relagfio entre as escalas do ICCP e as variaveis ligadas aos

aspectos sociodemograficos, de acolhimento, familiares e escolares.

Idade no Retencdes
Sexo Idade inicio Duragio Psicoterap|Contactos Estabilidade| Tipo pond.

Esc TOTAL ns ns ns ns P=.0058 ns P=.0024 {P=.0013 p=.0415
Comp. ns ns ns ns  P=0046 | ns P=0001 [P=.0167 p=.0224
Extern
Comp. _
Intern. ns ns ns ns ns ns ns p=0176 ns
Opos. ~ :
Imaturid ns ns ns ns ns ns P=.0012 ns ns
Agress. ns ns ns ns P=.0019 ns p=.0002 ns p=.0155
Hiperact 1 p_0364  ns ns ns  P=0022] ns P=0052 [P=0015 p=.0052
Atencéo
Depr. ns P=.0310 | P=.0286 ns ns ns ns P=.0007 ns
Pro}) l.' ns ns ns ns ns ns ns P=.0062 ns
sociais
Queixas

. ns ns ns ns ns ns ns ns ns
somat.
Isolamento ns ns ns ns ns ns ns 1is ns
Ansiedade ns ns ns P=.0275 ns ns ns ns ns |
Obs-esquiz ns ns ns ns ns ns ns P=.0050 ns

Nota:
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ns — ndo significativo;
O ntimero indicado a seguir a “p=""refere-se ao nivel de significancia que a diferenga atinge.

As retengdes ponderadas dizem apenas respeito aos resultados dos sujeitos com mais de 10 anos

De acordo com esta tabela, pudemos verificar que os rapazes mostram
resultados mais elevados no que diz respeito & sintomatologia hiperactiva.
Verificamos ainda que os sujeitos mais velhos apresentam mais sintomatologia
depressiva. Foi ainda possivel observar que as criangas que entram em acolhimento
ap6s os sete anos mostram maior sintomatologia depressiva. Os sujeitos que se
encontram em acolhimento ha mais tempo (durag8o maior a cinco anos) apresentam
ainda mais sinais ansiosos.

No que diz respeito & varidvel psicoterapia, concluimos que as criangas que
t&m acesso a psicoterapia mostram uma sintomatologia comportamental global mais
grave, conforme expresso na Escala Total. Estes sinais traduzem-se essencialmente
por um maior niimero de comportamentos externalizantes, manifestando um aumento
da sintomatologia agressiva e de hiperactividade / problemas de ateng&o.

Em relagfio as varidveis familiares, os resultados obtidos parecem indicar que a
periodicidade dos contactos ndo mostra relagdes significativas com as escalas do
ICCP (Fonseca & col., 1994); no entanto, no que diz respeito a estabilidade familiar,
esta mostra ser um factor relevante, na medida que os sujeitos com casais parentais
estaveis a altura do seu acolhimento apresentam resultados mais baixos em termos de
Escala Total e Comportamentos Externalizantes, em todas as suas dimensdes:
Oposigao/imaturidade, Agressividade e Hiperactividade/ problemas de atengo.

Ao nivel da escolaridade, verificAmos que os sujeitos que apresentavam sinais
de sintomatologia mais alta ndo s6 ao nivel da Escala Total, nos agrupamentos de
comportamentos externalizantes e internalizantes, como ao nivel de Hiperactividade

e problemas de atengdio, Depressdo, Problemas sociais e Obsessivo/esquizdide, eram
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aqueles que necessitavam do suporte da Equipa de Apoios Educativos face as suas

dificuldades escolares. O mesmo se verificava no que diz respeito ao niimero de

retengdes, isto &, os sujeitos com maior niimero de retengdes escolares eram aqueles

que mostravam resultados mais elevados na Escala Total ¢ a de comportamentos

externalizantes, Agressividade e Hiperactividade/ problemas de ateng&o.

De seguida, parece-nos importante analisar a relagdo que individualmente cada

um dos factores traumaticos da histéria clinica dos sujeitos tem com as vérias escalas

do ICCP (Fonseca & col., 1994) !,

TABELA 12: Relacdo entre acontecimentos traumdticos individuais e o ICCP

Esc TOTAL

Comp.
Extern
Comp.
Intern.
Opos.
Imaturid

Agress.
Hiperact
Atengdo

Depr.
Probl.
sociais

Queixas
somat.
Isolamento

Ansiedade
Obs-esquiz

(0-1, >5)
ns
Signif
(0-1, >5)
ns

ns
Signif
(0-1, 25)
Signif
(0-1,25)
Signif
(0-1,=5)
(2-4,=25)

ns
ns
ns
Signif
(0-1,>5)

p=0018
ns
p=.0018

ns
ns

P=.0077

p=.0007

p=.0180

ns

ns
ns

p=.0028

ns
ns
ns

ns
ns

ns

ns

ns

ns

p=.0195
ns

ns

p=.0221
ns
ns

ns
ns

ns

p=.0174

p=.0206

ns

ns
ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
ns

ns

ns
ns
ns

ns
ns

p=.0278

ns

ns

ns

ns
ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns
ns

ns

p=-0052 ns
P=0329 s
p=.0046  ns
ns ns
P=.0223 ns
ns ns
ns ns
ns ns
ns p=-0377
p=.0042 ns
ns ns
p=-0413  ns
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Legenda:

Aband — abandono; expos a viol dom — exposi¢do a violéncia doméstica; expos a comp sex —
exposigio a comportamento sexualizado adulto; Tox — Toxicodependéncia na familia; Dm — Doenga
mental de um dos pais; Outros — Outros factores traumaticos.

ns — nfo significativo;

O niimero indicado a seguir a “p=""refere-se ao nivel de significancia que a diferenca atinge.

signif — para variaveis com mais de 2 niveis, existem diferengas significativas entre os grupos que
constituem a varidvel. Os numeros assinalados (0-1; 2-4 e =5) dizem respeito & categorizagdo do

indice traumatico ja mencionada.

O indice escolhido para ser estudado mostra que existem diferencas
significativas entre as categorias escolhidas, mais visiveis no que diz respeito ao
confronto entre sujeitos com 0-1 acontecimentos na sua histéria e aqueles que t€m
mais que cinco — estes Gltimos revelam resultados mais elevados em diferentes areas.
Para além dos resultados mais altos na Escala Total, mostram ainda resultados mais
elevados no que diz respeito aos Comportamentos internalizantes,
Hiperactividade/problemas de atengdo, Depressio, Problemas Socials e
Comportamento Obsessivo/esquizéide. Notamos ainda diferencas significativas
entre o grupo com 2 a 4 acontecimentos traumaticos e o grupo com mais de 5
acontecimentos no que diz respeito aos Problemas Sociais, onde mais uma vez 0
grupo com mais indicadores apresenta resultados mais elevados. A

Ao considerarmos o numero total de indicadores presentes na histéria clinica
dos sujeitos, verificdmos que a correlagdo entre o numero de indicadores e a
gravidade dos sintomas € positiva em vérias das medidas estudadas, ou seja, 0s
sujeitos com maior nimero de acontecimentos traumaticos na sua historia clinica s&o

também aquelas que apresentam resultados globais mais altos em algumas das

11 Og dados relativos ao somatério do nimero de acontecimentos na histéria clinica aparecem sob a
forma de duas categorias: um indice traumatico que representa a categorizagdo das varidveis em trés
niveis e outro, denominado por indice total, que representa o numero total dos indicadores presentes.
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Escalas avaliadas. Esta relagio é visivel na Escala Total, Comportamentos
internalizantes, Hiperactividade/problemas de aten¢do, Depresséo, Problemas sociais
e Obsessivo/esquizdide.

Consultando a tabela, verificamos que existem escalas que néo s&o afectadas
por nenhum dos acontecimentos escolhidos enquanto acontecimentos isolados —
nomeadamente, a Oposi¢io/imaturidade e a Ansiedade.

Observamos ainda que o acontecimento “doenga mental de um dos pais” ¢
aquele que mais influencia os resultados no ICCP (Fonseca & col., 1984), mostrando
estar aliado a resultados elevados em seis das medidas estudadas — Escala Total,
Comportamentos Externalizantes e Internalizantes, Agressividade, Isolamento e
Obsessivo/esquizéide. A presenga do acontecimento “Abandono” parece estar
relacionada com resultados elevados na escala de Isolamento, enquanto a “Exposicéo
a comportamento sexualizado adulto” aparece ligada a resultados elevados na Escala
relativa 4 Hiperactividade/problemas de ateng@o. A “Exposi¢do a violéncia
doméstica” estd, por sua vez, associada a sintomatologia elevada ndo s6 na Escala
Total como também na Depressio e Problemas sociais. Quando sdo mencionados
“Outros factores traumaticos”, verificamos um aumento nas Queixas somaticas dos
sujeitos.

Pudemos ainda observar que certos acontecimentos traumaticos, quando
isolados, parecem ndo estar relacionados com nenhuma das escalas do ICCP
(Fonseca & col., 1984) — o “Abuso sexual”, o “Abuso fisico” e a
“Toxicodependéncia na familia” nfo parecem ser factores discriminativos em relagdo
anenhuma das escalas.

No entanto, pareceu-nos importante fazer a distingéo entre os diferentes tipos
de toxicos, de forma a encontrar possiveis padrSes relativos a toxicos especificos.

Partindo dos dados obtidos, criaram-se entfio quatro categorias de analise — sem
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consumos, consumo de élcool, consumo de outros toxicos € consumos conjuntos,

face aos quais obtivemos os seguintes resultados:

TABELA 13: Resultados obtidos nas diferentes escalas de acordo com os

téxicos consumidos

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de ‘
Depressdo p=.0221
Obsessivo-esquizoide p=.0081

A partir dos resultados verificados nesta tabela, podemos observar que a
presenga do alcoolismo na vida familiar afecta negativamente a vida afectiva dos
sujeitos, que mostram resultados mais elevados nas escalas de depressfo e obsessivo-
esquizoide.

Pareceu-nos também importante analisar os resultados da interacgéo entre as
diferentes variaveis, uma vez que ji verificimos que nfo s6 o nimero de
acontecimentos traumAticos se encontra positivamente correlacionado com
resultados elevados nas escalas como a maioria dos sujeitos estudados apresenta
mais do que um acontecimento traumatico na sua historia, pelo que nos parece
importante analisar os efeitos da sua co-ocorréncia. Por outro lado, puﬂemos
verificar na altura da reviso de literatura que, alguns acontecimentos que, quando
isolados, parecem no ter influéncia sobre nenhuma das escalas, podem ter efeitos
potenciadores mutuos quando aliados a outras varidveis, pelo que nos parece neste
momento importante fazer uma analise das suas associagdes.

Vamos agora analisar as suas combinagdes dois a dois, apresentando nas
Tabelas seguintes (Tabelas 13 a 27), os resultados obtidos, estando apenas

representadas as interac¢des que apresentam diferencas significativas. Estas
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combinagdes foram obtidas comparando o grupo de sujeitos nos quais as duas
varidveis estavam presentes com os restantes sujeitos, ou seja, com aqueles que
tinham apenas uma das varidveis presente ou ndo tinham nenhuma delas.

Num total de 28 combinaces possiveis, apresentamos resultados relativos a 15
co-ocorréncias de acontecimentos onde se verificaram resultados significativos. Os
resultados apresentados representam sempre niveis mais altos da escala assinalada na

presenca simultinea dos acontecimentos traumaticos mencionados.

Interaccdes entre varidveis do Indice traumdtico
TABELAS 14 a 28: Resultados das interacgdes significativas entre os

acontecimentos traumaticos estudados nas escalas do ICCP

Influencia as escalas de com o nivel de significéncia de
Escala Total p=.0135
Comportamento externalizante p=.0398
Hiperactividade e problemas de atengdo p=.0140
Depressdo p=.0413

Os sujeitos que apresentam em conjunto vivéncias de “abandono” e “abuso
sexual” obtém resultados mais elevados na Escala Total e de Comportamentos
externalizantes, bem como nas medidas de Hiperactividade/Problemas de atencdo ¢
Depressdo. Pensamos ainda ser importante salientar que, embora em conjunto estas
duas situagdes influenciem o comportamento dos sujeitos em quatro escalas, quando
isoladas, apenas o acontecimento “abandono” influenciava a escala de isolamento,

mostrando assim um efeito de associagio que é importante assinalar.
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Influencia as escalas de com o nivel de significancia de

Hiperactividade e problemas de atengado p=-0278

A exposi¢do a comportamento sexualizado adulto, quando aliada a uma
vivéncia de abandono, provoca maiores dificuldades dos sujeitos ao nivel da

Hiperactividade e problemas de atengéo.

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de

Hiperactividade e problemas de atengéo p=.0354

Mais uma vez, podemos aqui verificar que, apesar de isoladamente a vivéncia
da toxicodependéncia de um dos pais no influenciar nenhuma das escalas medidas,
quando aliada a uma histéria de abandono provocam resultados mais elevados ao

nivel da Hiperactividade e problemas de atengdo.

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de
Escala Total p=.0269
Comportamento externalizante p=.0391
Agressividade p=.0274
Hiperactividade e problemas de atengio p=.0431
Isolamento p=.0137
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E ainda possivel observar que as criangas que partilham na sua histéria clinica
vivéncias de “abandono” e “doenga mental de um dos pais”, mostram resultados
significativamente mais elevados na Escala total, Comportamentos Externalizantes,
Agressividade, Hiperactividade/problemas de atengdo e Isolamento. Parece ainda
importante referir que esta ¢ a Gnica combinagiio que eleva a escala de

comportamentos agressivos.

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de
Escala Total p=.0135
Comportamento externalizante p=.0398
Hiperactividade e problemas de atengao p=.0140
Depressdo p=.0413

Ao analisarmos esta interaccio podemos observar que a presenca simultdnea
na histéria dos sujeitos de exposigdo a violéncia doméstica e abuso sexual tem
influéneia ndo s6 sobre os factores comportamentais da escala (Comportamento
externalizante, Hiperactividade/problemas de atengfo) como emocionais

(Depresséo).

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de

Hiperactividade e problemas de atengido p=-0278

Nesta tabela podemos verificar que a exposigéo simultdnea a dois tipos de

factores — a violéncia doméstica e ao comportamento sexualizado adulto — provoca
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alterages significativas ao nivel da capacidade de ateng8io dos sujeitos e também da

hiperactividade.

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de

Depressdo P=.0287

Obsessivo-esquizdide p=.0468

Podemos observar que quando existiam vivéncias simultdneas de exposicéo a
violéncia doméstica e histéria de consumos dos pais eleva, os resultados dos sujeitos
de um ponto de vista afectivo, nomeadamente ao nivel da depresséo e da dimenséo

obsessiva/esquizdide.

Influencia as escalas de com o nivel de significdncia de

Escala Total p=.0157

Comportamento internalizante p=.0063
Isolamento p=.0087
Obsessivo-esquizdide p=.0420

Verificamos que a presenga simultdnea destas duas vivéncias faz com que os
sujeitos tenham globalmente resultados mais elevados, mas marcando
essencialmente as dimens6es consideradas mais internalizantes, ou seja, mais ligadas

a questdes afectivas que comportamentais.
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Influencia as escalas de com o nivel de significincia de

Problemas sociais p=.0192

Comparando esta tabela com os resultados destas duas varidveis
separadamente, verificamos que, apesar de isoladamente influenciarem
significativamente trés dimensdes das escalas em estudo, quando sio coexistentes 0s

sujeitos apresentam apenas resultados mais elevados ao nivel dos problemas sociais.

Influencia as escalas de com o nivel de significincia de
Escala Total p=.0135
Comportamento externalizante p=.0398
Hiperactividade e problemas de Atengéo p=.0140
Depressdo p=.0431

Apesar de, enquanto isoladas, apenas a exposi¢do a comportamento
sexualizado adulto influenciar os resultados numa escala (H1peract1v1dade e
problemas de Atengdo), a conjugagio dos dois factores de teor sexualizado eleva

tanto os resultados globais como trés outras escalas.

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de
Escala Total p=.0199 |
Comportamento externalizante p=-0265

Oposigio e imaturidade p=.0253
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Pela consulta da tabela, quando os sujeitos traziam da sua historia de vida

situacbes de “abuso sexual” e “doenca mental de um dos pais”, apresentavam

o relevantes as questdes comportamentais € 0s

resultados globais mais elevados, send

sinais de oposigdo e imaturidade.

Influencia as escalas de com o nivel de significancia de

Obsessivo/ esquizoide p=.0222

Notamos ainda que o acontecimento “Abuso fisico” apenas encontra

associagdes com diferencas significativas quando se alia & toxicodependéncia,

revelando resultados mais elevados na escala Obsessivo/esquizoide.

Influencia as escalas de

Escala Total p=.0199

com o nivel de significincia de

Comportamento externalizante p=.0265

Oposicdo e imaturidade p=.0253

Pela consulta da tabela, quando os sujeitos traziam da sua historia de vida

situacdes de “abuso sexual” e “doenga mental de um dos pais”, apresentavam

resultados globais mais elevados, sendo relevantes as questdes comportamentais € 0s

sinais de oposigao e imaturidade.
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Influencia as escalas de com o nivel de significincia de
Escala Total p=.0378
Comportamento internalizante p=.0072
Isolamento p=.0267
Obsessivo-esquizoide P=.0217

Verificamos que a presenga simultinea destas duas vivéncias faz com que 0s
sujeitos tenham globalmente resultados mais elevados, mas marcando
essencialmente as dimensdes consideradas mais internalizantes, ou seja, mais ligadas

a questdes afectivas que comportamentais.

Influencia as escalas de com o nivel de significincia de
Escala Total p=.0093
Comportamento internalizante p=.0004

Depressdo p=.00036

Problemas sociais P<.0001
Isolamento P=.0155
Ansiedade P=.0497
Obsessivo/esquizoide P=.0035

Verificamos ser esta a interac¢io que influencia mais medidas estudadas.
Assim, quando o acontecimento “Doenga mental de um dos pais” se associa a
“Outros Factores Traumaticos” influencia os resultados em seis das escalas do ICCP

(Fonseca & col., 1984), traduzindo-se em niveis mais elevados ndo ao nivel da
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Escala Total, como em diferentes dimensdes dos Comportamentos Internalizantes —a
Depresséo, o Isolamento, a Ansiedade, e a escala Obsessivo/esquizoide,

apresentando ainda diferengas significativas em termos de Problemas Sociais.

Analisando de uma forma global o modo como as diferentes escalas séo
influenciadas pela interacgdio das vivéncias traumaticas estudadas, verificamos que
nove das interac¢des influenciam os resultados da Escala Total, isto ¢, as criangas
que apresentam estas interacgoes apresentam niveis de perturbagdo geral mais
clevados. Verificamos ainda que as escalas de comportamento externalizante e
Hiperactividade/problemas de atengdo sdo influenciadas por seis das interacgdes
estudadas.

No outro extremo desta analise de frequéncias, podemos observar que apenas a
medida relativa as Queixas Somaticas ndo se encontra relacionada com nenhuma das
associacBes estudadas. Todas as outras escalas mostram diferengas significativas
quando relacionadas com pelo menos uma das interacgdes analisadas.

Salientamos que todas as combinagdes de outros factores, excepto o “Abuso
fisico”, com o acontecimento “Doenga mental de um dos pais” se mostram
significativas, o que parece ser indicador da importincia deste factor no
aparecimento de sofrimento psicolégico nestes sujeitos em varias das dimensdes
estudadas. A associacdio deste factor com outros acontecimentos traumaticos (com a
excepe¢do acima referida) mostrou a existéncia de diferencas significativas, sempre
no sentido de elevacdo das escalas clinicas, em pelo menos trés das dimensdes
presentes, sendo que a Escala Total se encontrava sempre presente.

As associagbes entre os acontecimentos “Abandono” / “Abuso sexual por
familiares”, “Exposi¢do a violéncia doméstica” / “Abuso sexual por familiares” e,
por fim, “Abuso sexual por familiares” / “Exposi¢do a comportamento sexualizado

adulto” parecem influenciar as dimensdes Escala Total, Comportamento
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Externalizante, Hiperactividade e Problemas de Atencdo e Depresséo na mesma
medida, pois atingem os mesmos niveis de significancia.

No capitulo seguinte tentaremos fazer um enquadramento tedrico dos
resultados encontrados, procurando ainda apresentar algumas hipoteses explicativas

relativamente as relagdes encontradas.
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IV - DISCUSSAO

«Fsta histéria ndo é facil de contar, porque hd
pdginas que se viram, que sdo mudangas
extremas na vida das criangas. Mas tal como
nas historias que lemos, nada é sé fungdo dos
dltimos pardgrafos; ¢é preciso ler um livro todo
para compreendermos 0 sentido do seu
enredo.”

(Pedro Strecht, 1999a, p. 47)

Neste capitulo, tentaremos fazer a integracdio dos dados apresentados ao
longo do capitulo dos resultados, com a fundamentagio tedrica exposta no inicio do
trabalho, propondo assim hipdteses explicativas para os resultados que encontramos.

Como primeira concluséo deste trabalho podemos afirmar que 0 grupo de
criangas e jovens que encontramos nesta institui¢do é bastante heterogéneo, tanto a
nivel da sua historia clinica e caracteristicas sociodemograficas, como do seu perfil
comportamental e afectivo. Este facto foi também constatado noutras investigagdes
referidas anteriormente, como as de Vorria & col. (1998a, 1998b) ou as do Euroarrcc
(1998). Para Roy, Rutter & Pickles (2000), o facto do perfil comportamental destas
criancas ndo ser homogeneo parece indicar que, apesar da experiéncia de
desenvolvimento comum que lhes ¢ proporcionada pelo acolhimento, nfo existe um

padrdo uniforme de comportamentos deste grupo, sendo necessario por isso um
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maior aprofundamento ao nivel das suas caracteristicas que permita explicar as
diferencas individuais encontradas. Serdo estes factores que iremos abordar ao longo

desta parte do trabalho.

1. Enquadramento legal da institui¢do

Numa primeira parte desta analise, € uma vez que ndo nos podemos esquecer
que este é um texto elaborado tendo também em conta as disposi¢des legais
existentes a este nivel, parece-nos importante observar algumas caracteristicas da
instituicio em si, de modo a perceber se se enquadra nas recomendagdes legais
existentes. Recordamos que, esta drea ¢ talvez das mais sensiveis do ordenamento
juridico, uma vez que pde em causa um direito do individuo que consta da
Constitui¢do da Republica Portuguesa (Art°26 n°l e Art°13° n°1) e que pareceria
inabalavel — o direito a ser criado com a sua familia; assim, deu origem ndo s6 a
documentos a nivel nacional como ainda a sua introdugéio em Convengdes a nivel
internacional, como seja a Convengdo dos Direitos da Crianca. Uma das
recomendacdes comuns aos diferentes textos legais que apresentdmos, parecendo-
nos definir qual o objectivo essencial deste tipo de institui¢des, diz respeito a
necessidade de proporcionar a crianga uma vivéncia que potencialize o seu
desenvolvimento a varios niveis, dando-se particular relevéncia, neste trabalho, a
promogio do seu desenvolvimento afectivo.

Nos textos consultados, sdo apresentados algumas medidas que visam esta
promog&o. Assim, tal como ¢ proposto pelo Dec-Lei 2/86 de 2 de Janeiro, a
organizagio do Lar estudado ao longo desta investigagdo € feita em unidades

familiares, proporcionando as criangas e jovens nelas residentes uma vivéncia
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semelhante 4 doméstica. Isto é, as unidades sdo, por exemplo, mistas em termos de
sexos e idades, o que também nos parece importante no sentido de recriar um
ambiente familiar. Para esta promogdo, contribui ainda a fixa¢o das ajudantes de
Lar por grupos € turnos, proporcionando a estabilidade e continuidade das figuras
adultas presentes na vida destas criangas e jovens e, como tal, dando a possibilidade
de se estabelecerem relagdes afectivas estdveis que promovam o0 seu
desenvolvimento. Esta medida parece-nos particularmente importante se pensarmos
que se tratam de criangas com uma historia familiar de graves rupturas afectivas,
conforme verificdmos ao longo do capitulo dos resultados e ainda teremos hipotese
de comentar na continuidade deste texto. A estabilidade na presenga de figuras
adultas de referéncia parece-nos fundamental como primeiro passo num espago que
se quer revitalizador de um mundo relacional empobrecido.

Analisando ainda a organizagdo das Unidades Familiares, achamos
necessario, no entanto, salientar que esta institui¢do nfo se encontra em
conformidade com a legislagio em vigor no que diz respeito ao tamanho dos grupos,
uma vez que o Decreto-lei 2/86 de 2 de Janeiro prevé grupos até doze elementos, € as
unidades desta instituicfo sfo constituidas por quinze criangas e jovens cada.: Neste
caso, pensamos que esta situagdo poderd ser prejudicial ao desenvolvimento
harmonioso dos sujeitos estudados, uma vez que diminui a disponibilidade que as
ajudantes de lar tém para estar atentas as vivéncias interiores destas criancas € a
possibilidade de se fazer um trabalho dirigido as necessidades de cada um.

Parece-nos ainda importante salientar que a recomendagao feita pelo Desselei
2/86 de 2 de Janeiro ¢é seguida quando sugere que a inserg8o social das criangas seria
promovida no caso do Lar se situar proximo de um aglomerado urbano, pois
possibilita as criangas a frequéncia das actividades culturais disponiveis na
comunidade. Existem ainda escolas e centros de formagfo profissional facilmente

acessiveis, que permitem com facilidade a insergfo da crianga/jovem nestas
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estruturas. Deste modo, é também facilitada a articulacdio com estas instituigdes € a
construcdo de projectos de vida que permitam uma autonomizagao relativamente
preparada.

As questdes de ordem mais pratica previstas no Art® 58° da Lei 147/99 de 1
de Setembro também parecem estar a ser cumpridas no que diz respeito as questdes
relativas & procura da promogéo de uma autonomia da crianga e jovem relacionada
com a sua maturidade, e & sua participagdo na maioria das decisdes que dizem
respeito ao seu futuro, tais como 0 seu percurso escolar e formativo. Verificamos
ainda a existéncia dos Projectos de Promog#o e Protec¢do previstos na Lei 147/99 de
1 de Setembro.

Quanto ao direito & privacidade, este ¢ um pouco limitado pela dimensdo dos
quartos (de dois a quatro elementos); no entanto, verificamos pormenores que nos
permitem afirmar que esta ¢ defendida dentro da instituigdo, na medida que cada
crianga tem O Seu processo proprio, ndo acessivel a pessoal ndo técnico e, de um
ponto de vista pratico, tem o seu préprio cacifo, roupa, produtos de limpeza, bem
como o direito & inviolabilidade da sua correspondéncia e a fazer e receber
telefonemas em privado. Tém ainda acesso a dinheiro de bolso, sob a forma de uma
semanada, cujo montante ¢ atribuido de acordo com a idade de cada um, e gerido na
compra do que quiserem — doces, brinquedos, revistas.

Este Artigo defende ainda a importancia da manutengio promogdo dos
contactos familiares nos casos em que néo existam impedimentos legais.
Consultando os dados relativos ao contacto familiar recolhidos ao longo deste
trabalho, cujas implicagdes ao nivel psicologico serdo discutidas mais a frente,
podemos concluir que esta é uma das principais vertentes de trabalho desta
instituicdo. Sentimos, no entanto, que face 4 alta taxa de situagdes de abandono
detectadas, nem sempre é possivel recolher a informacdo relativa ao paradeiro de

ambos os pais, embora as tendéncias legislativas defendam a igualdade dos seus
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direitos face aos filhos (Art®. 36°. n° 3 da Constituicio da Republica Portuguesa ¢
Art®. 18°. da Convengdo dos Direitos da Crianca), pelo que sentimos alguma
dificuldade, por parte da institui¢éo, em cumprir esta recomendagdo legal. Por outro
lado, pensamos que podemos, de um ponto de vista psicoldgico, estar a criar nestas
criangas e jovens sentimentos de abandono e rejeigio por parte do pai/mée que néo o
contacta, levando-as a procurar, por vezes insistentemente, o seu paradeiro.

O trabalho de integraciio de diferentes areas de intervengdo técnica no
desenvolvimento do projecto de vida destas criancas & essencial, e aparece referido
nos diferentes textos legislativos consultados como fundamental na promog&o do
desenvolvimento integral destas criangas. Nesta instituicdo, parece existir uma
articulacfio directa com as diferentes instituicdes externas implicadas na vida destas
criancas — quer se trate do Centro Regional de Seguranga Social, dos equipamentos
locais ligados & saide (Centro de Satide de Almada ou Hospital Garcia de Orta), da
Comisséo de Proteccio de Criangas e Jovens da area ou das escolas que frequentam.

A coexisténcia de técnicos de diferentes valéncias € também essencial a um
nivel intra-institucional. A existéncia de uma equipa multidisciplinar, conforme
explicita no Decreto-Lei 2/86 de 2 de Janeiro e na Lei 147/99 de 1 de Setembro,
parece-nos importante, na medida que pode proporcionar a existéncia de uma
resposta adequada as diferentes necessidades diagnosticadas nas criangas € jovens
residentes neste Lar, bem como relativamente as respectivas familias. Nesta
instituicfio, existe um esforgo para garantir a existéncia de respostas variadas face as
necessidades encontradas, estando presentes técnicos de formagdes distintas.
Notamos, no entanto, que a nova legislagéo (Lei 147/99 de 1 de Setembro) requer a
existéneia de uma colaboragdo com técnicos das areas da Satde e do Direito. Se
bem que nos parece que, num trabalho de colaboragéo estreita com o Centro de
Satde, & possivel colmatar algumas das necessidades nesta 4rea, pensamos que seria

fundamental uma parceria com um técnico especializado ao nivel do Direito de
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Familia e Menores que permitisse um melhor acompanhamento das implicagdes

legais de cada caso.

2. Dados comparativos com a populagio geral

Ainda no inicio da andlise dos resultados obtidos, e embora nfo seja esse 0
objectivo deste estudo, pensamos ser importante fazer uma pequena andlise
comparativa, ou seja, analisar os resultados médios obtidos pelas criangas e jovens
estudados no ICCP (Fonseca & col., 1994), e comparé-los com os dados obtidos nos
estudos da populagdo geral. Os resultados médios obtidos pela nossa amostra foram,
em diferentes escalas, muito superiores aos recolhidos junto da populagdo em geral,
parecendo indicar que se trata globalmente de uma populagéio com valores médios de
indicadores psicopatologicos mais elevados, indicando assim niveis mais elevados de
sofrimento nas criancas residentes em acolhimento.

Estes resultados levam-nos mais uma vez a levantar a questdo da
especificidade das necessidades da nossa amostra ao nivel da satde mental que, de
acordo com Schneiderman & col. (1998) devem ser alvo de uma resposta especifica
e adaptada, abordando ndo s6 a psicopatologia da crianga como tambem as questoes
ligadas & perda e & separagfo. As suas necessidades de saude mental devem ainda
ser equacionadas tendo em conta as intervengdes sociais, proporcionando uma
intervencao integrada e defendendo assim o melhor interesse da crianga.

Ainda a um nivel comparativo, notamos ainda que os niveis de variincia
obtidos, ao serem também elevados, reforcam a ideia da heterogeneidade de
funcionamentos presente nesta populagdo e deixam-nos alguma margem para

tentarmos investigar as razdes pelas quais estas discrepancias se verificam.
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Um dos resultados que mais nos preocupa € o que s€ relaciona com os niveis
de depressfo encontrados nesta populagdo, cuja média se encontra num valor que
representa sensivelmente o triplo da média encontrada na populagfo normal. A
partir da revisdo de literatura realizada, pensamos ser este um resultado comum as
criangas residentes em contextos institucionais, ja encontrado em outros estudos que
mencionamos, tais como os de Valencia & col. (1993, cit. por Alberto, 2002).
Pensamos que a utilizagdo de festas e celebragdes dentro da instituigéo poderédo ser
uteis enquanto movimento anti-depressivo, combatendo o abatimento — com as
festas, “...0 Riso pode chegar; ja nio o riso-louco, mas como sinal de
reconhecimento e prazer de viver.” (Puyelo, 1988, p. 372); podem também servir
como organizador da temporalidade das criangas, isto ¢, fornecer uma base que
permite situar cronologicamente accOes particulares.

Para Puyelo (1988, p.368), as festas devem ser utilizadas nas institui¢des que
acolhem criancas, «... de modo a animar € a reanimar o seu espago psiquico — 0
trabalho psiquico que rodeia a coeréncia e o sentido continuo de existéncia...”,
servindo de um ponto de vista psiquico como auxiliar na elaboragdo da posigéo
depressiva. Tem ainda um valor econdmico ao nivel da regulagéo institucional, na
medida que mobiliza todos os seus membros, trabalhando assim o sentimento de
pertenca, auxiliando ainda na transmissdo e actualizagdio de valores e regras

institucionais.

Prosseguindo com a interpretagdo dos resultados obtidos e analisando as
variaveis da mesma forma que o fizemos durante a apresentagdo dos resultados,

comecaremos por abordar as que estao ligadas aos dados sociodemograficos.
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3. Caracterizagio dos dados sociodemograficos

Na andlise dos dados encontrados neste estudo, comegaremos por comentar
os que dizem respeito a varigvel sexo. A distribuicdo encontrada pelos dois sexos
(53,3% de rapazes face a 46,7% de raparigas) acontece neste Lar desta forma por
uma questdo de distribui¢do dos quartos nas Unidades Familiares, que néo €
uniforme dado que o niimero total de quartos ser quinze. Porém, reflecte também a
proporgdo de pedidos de admissdo que chega a este Lar, que apresentam na sua
maioria histérias de rapazes que, na sua pré-adolescéncia, revelam variada
sintomatologia disruptiva enquanto inseridos no seu meio familiar, expressa
frequentemente num abandono escolar ou em condutas pré-delinquentes. A
incapacidade educativa das suas familias leva entfio a que seja pedido o seu
acolhimento por parte das entidades com competéncia ao nivel de inféncia e
juventude. A ocupagdo deste Lar contradiz, em parte, os nimeros existentes a nivel
nacional — de acordo com o estudo da CNPCIR (2000), a proporgao ¢ ligeiramente
inversa, sendo maioritariamente feminina (54,5%).

Ainda dentro dos resultados relacionados com a variavel sexo, podemos
concluir com base dos resultados do ICCP (Fonseca & col., 1994) que os rapazes
apresentam resultados mais clevados na escala de hiperactividade. Este resultado
parece representar uma tendéncia, pois o estudo de Matos & Equipa do Projecto
Aventura Social e Satide (2003), relativamente & populaggo adolescente portuguesa,
verificou também que os rapazes apresentavam uma maior tendéncia para exibirem
comportamentos externalizantes, tais como os que sio descritos nesta escala, relativa

a problemas de atenc@o € hiperactividade.
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Salgueiro (2002) apresentou um estudo conduzido a nivel nacional sobre
criancas irrequietaslz. Os resultados obtidos apontam também para um nivel mais
clevado de irrequietude na populagdo masculina — a prevaléncia era cerca de trés
rapazes por cada rapariga diagnosticada. Para este autor, este predominio pode ligar-
se em parte a “... importancia maior que a locomogio e a ‘afirmaglo motora e
muscular’ tém para o sexo masculino (Mahler, 1975), que facilitaria e reforgaria a
solucdo irrequieta para a inquietagdo fundamental...” (Salgueiro, 2002, p. 539), ou
seja, face a uma ansiedade interna sem resposta, setia maior a probabilidade do rapaz
se expressar de um ponto de vista motor, dada a importéncia que este tipo de

expressdo tem para este género.

A populago analisada apresenta também resultados interessantes no que diz
respeito as suas faixas etarias. A média de idades das criangas residentes neste Lar
(12,2 anos) encontra-se um pouco abaixo dos dados nacionais sobre criangas
acolhidas, que se situa nos 12,9 anos (CNPCIR, 2000). No entanto, verificamos que
esta média é inferior & média de idades de 14,7 anos (dp=1,4) dos quatro paises
europeus estudados na investigagio do Euroarrcc (1998).

Pensamos que esta discrepancia ao nivel de idade pode dever-se a dois tipos
de factores: por um lado, as criangas portuguesas poderdo entrar em acolhimento
mais cedo, em detrimento de outras solucdes mais “radicais”, como por exemplo a
extingfo dos direitos parentais com vista a adopgdo. Porém, parece-nos talvez mais
significativo analisar as causas de saida dos adolescentes da situagdo de acolhimento.

Pensamos que as criangas portuguesas poderdo sair precocemente da situacdo

de acolhimento devido ao facto das familias muitas vezes recorrercm a sua

12 Salgueiro (2002) prefere utilizar o termo ‘crianga irrequieta’ em substitui¢fio de crianga hiperactiva,
pois, de acordo com 2 revisdo de literatura que apresenta, 0 quadro hiperactivo estaria mais conectado

a sintomatologia psicofisiologica, sendo o termo ‘crianga irrequieta’ mais ligado a questdes
psicolégicas.
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reintegracdo familiar por volta dos 15 anos com o objectivo de integrarem 0 mundo
de trabalho e, assim, reforgarem 0S recursos econdmicos da familia. Este factor é
também importante para 0 proprio jovem, que v€ na sua entrada no mundo de
trabalho um meio de, por um lado, fugir a frustragdo que lhe é causada pela vida
escolar e, por outro, ter acesso as roupas e calcado de “marca” que sdo importantes
na integragdo social dos jovens que encontramos com menos recursos a nivel
psiquico. Na medida em que, na maior parte dos casos, 08 pais detém o poder
paternal sobre os seus filhos, torna-se dificil a sua retengdo na instituicdio nestas
circunstancias, sendo apenas possivel a tentativa de negociagdo da saida dos jovens
ap6s a conclusio do ciclo escolar em que se encontram.

Relativamente a distribui¢do etdria das criancas residentes neste Lar,
verificamos que, tal como nos dados nacionais, a propor¢do de criangas com idades
situadas entre os 11 e 0s 15 anos € a mais representativa desta populago (CNPCIR,
2000). Os dados séo também semelhantes quando se analisa a distribuigdio dos
residentes pelos dois grupos etarios estudados (4/11 e 12/18 anos).

Em relacdo aos resultados na escala do ICCP (Fonseca & col., 1994),
verificamos que a hipdtese que colocamos, que 0s jovens mais velhos apresentariam
resultados mais baixos ao nivel dos indicadores de perturbagéo emocional e
comportamental, néo se verifica. De facto, concluimos que as criancas mais velhas
apresentam majores niveis de depresséo, provavelmente relacionadas com a incerteza
que sentem muitas vezes quanto ao seu futuro, como com questdes proprias do seu
grupo etario. N&o podemos esquecer que mais de um tergo da populagéo estudada se
situa acima dos 15 anos, num perfodo em que a defini¢io do projecto de vida levanta
questdes importantes na construgo da identidade e do percurso do jovem.

Estes resultados podem ser comparados com 0 estudo nacional realizado por
Matos & Equipa do Projecto Aventura Social e Satde (2003), verificamos que esta

tendéncia acompanha a da populagdo em geral, tendo-se verificado que 0s
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adolescentes portugueses mais velhos apresentam maiores problemas de satide que
os mais novos, incluindo alguns indicadores de satde mental, tais como a depresséo,
que se salienta também nos jovens que estudamos.

Mas esta tendéncia depressiva também pode ser vista enquanto um
movimento saudével por parte destes jovens. Se pensarmos ao nivel da evoluggo do
aparelho psiquico, apenas 0s sentimentos depressivos conseguem fazer com que a
pessoa desista dos seus objectos de desejo externos e comece a internalizar, de modo
a seguir o caminho até os estados adultos da mente (Meltzer & Harris, 1976). Para
que se dé este movimento de uma forma suave, é necessario o acompanhamento
pelas figuras externas e pela parte adulta da personalidade do individuo, o que parece
estar a acontecer com os jovens mais velhos deste lar, que se apresentam ndo s6 com
valores depressivos mais elevados, como também com um nivel mais elevado de

elaboracdio das suas vivéncias.

4. Variaveis relativas a situag8o de acolhimento

No que diz respeito as varidveis relativas a situa¢do de acolhimento,
comecaremos por estudar os efeitos relativos 2 idade de admissfio destas criangas.
Verificamos que, em média, estas criang¢as 530 admitidas precocemente em
acolhimento (6,61 anos). Apesar de na consulta do estudo da CNPCJR (2000) néo
obtermos dados directos sobre a média de idades das criang¢as no seu acolhimento,
verificamos que muitos foram acolhidos entre 0s 6 e os 8 anos (34.4%), o que se
enquadra dentro da média encontrada, particularmente se tivermos em conta que, a
nivel nacional, cerca de 56% das criangas fazem a sua admissdo entre os 3 € 05 8

anos. Na medida que esta idade corresponde a entrada formal das criangas no
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sistema educativo, salienta-se aqui entéo o papel importante que o sistema pré-
escolar e a escola podem ter enquanto local de detecgio de situagdes de risco e
encaminhamento para a entidades com competéncia ao nivel da infancia e juventude.

Num resultado talvez surpreendente, durante a analise dos resultados
relativos ao ICCP (Fonseca & col., 1994), verificamos que um acolthimento precoce
funcionava como um factor protector relativamente a depressdo. Este resultado
contraria a ideia que uma institucionalizagdo precoce seria prejudicial ao
desenvolvimento da crianga, bem como as teorias classicas sobre os cuidados
institucionais desenvolvidos por autores como Spitz e Bowlby. Estes resultados
foram também encontrados nalguns dos estudos que consultamos durante a revisdo
bibliografica (Hukannen & col., 1999D).

A explicagdo para este resultado reside no facto que raramente uma admiss&o
nesta instituico ¢ realizada com base em acontecimentos episddicos; as situagdes de
violéncia &s quais as criangas estéo expostas sio normalmente prolongadas, com
varias tentativas de apoio ja realizadas por outras instituicdes. Pensamos por isso
que a exposi¢do continuada das criancas aos factores de risco familiares levava a que
apresentassem, quando acolhidas apos os sete anos, maiores niveis de depresséo.
Berger (1998) defende que os pais destas criangas sdo manifestamente
incompetentes, mostrando-se incapazes de se identificar com as suas necessidades,
tanto a nivel fisico como psicologico, néo conseguindo por isso fazer um trabatho de
elaboracéio dos contetudos depressivos dos seus filhos que, ao se prolongar no tempo,
reforca dentro da crianga os conteudos depressivos, verificando-se por isso nas
criancas acolhidas mais tardiamente um aumento nos seus niveis depressivos.

No entanto, sabemos que de um ponto de vista técnico ndo ¢é facil tomar a
decisio de encaminhar uma crianca para acolhimento. Muitas vezes, esta decisdo €
adiada pelos técnicos na esperanca de recuperar uma familia que se manifesta muitas

vezes impermedvel as tentativas de intervencdo. Por parte dos técnicos, a tomada de
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consciéncia desta impossibilidade de mudanga é demorada e dificil de admitir, pelo
que a tomada de decisdo relativamente ao acolhimento se prolonga indefinidamente,
através da promogio de medidas de resolugéo de situa¢des momentaneas que vEo
aliviando momentaneamente o sofrimento das criangas. Este estudo mostra também
que a crianga tem também o seu tempo atil para que a interveng8o possa resultar com
danos minimos, prazo este que “...findo o qual a possibilidade de desenvolver
capacidades ou inverter desvios, paragens ou regressdes, acaba por se esgotar. (...)a
experiéncia ensina que em tudo existe um limite, antes do qual tudo € possivel,

depois do qual tudo ¢ mais dificil” (Strecht, 2001, p.40).

A variavel que seguidamente analisimos dizia respeito a durag¢iio do
acolhimento das criancas e jovens residentes neste Lar. No que diz respeito ao
ntimero de indicadores traumdticos presentes na historia clinica das criangas que
estudamos, verificamos uma relaggio positiva com a duragio do acolhimento, ou seja,
as criangas com maior acumulaggo traumética eram também aquelas que se mantém
mais tempo em situa¢@o de acolhimento.

Mais uma vez salientamos a questdo levantada por Berger (1998) quanto a
competéncia educativa destes pais e a dificuldade que os servigos de intervengéo
comunitaria tém em promover a sua mudanca. Referindo-se aos efeitos terapéuticos
da situagfio de acolhimento, este autor acrescenta ainda que “...Quando uma crianga
colocada regista progressos, quase nunca se devem as mudangas psiquicas -que se
tenham produzido nos pais, o que torna inviavel um regresso prolongado a casa”
(Berger, 1998, p. 77), na medida que os pais continuam a apresentar 0 mesmo padréio
relacional.

A estadia prolongada na situagéo de acolhimento apenas parece influenciar a
escala de ansiedade do ICCP (Fonseca & col., 1994). Pensamos que se cruzam

vérios niveis de razoes na interpretacio destes dados: por um lado, se fizermos uma
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anélise conjunta dos dados relativos & idade actual e de admissdo das criangas, a sua
distribuigfo etéria e a duragdo do seu acolhimento, verificamos que a faixa dos 11
a0s 15 anos se encontra bastante representada. Esta faixa etaria tem sido
frequentemente relacionada com aumentos na sintomatologia ansiosa, apresentada
sob a forma de manifestagdes somaticas, de inibi¢8o e instabilidade na vida escolar
(Catheline, 2001).

Apesar destes dados relacionados com a populagdo normal, pensamos ser
importante analisar este resultado tendo em conta a especificidade desta populag@o.
Sabemos também que serfo estas as criangas que mais duvidas tém sobre o seu
futuro, e antevéem maiores dificuldades na concretizacdo dos seus projectos de vida
por falta de suporte social fora da instituigdo.

Por outro lado, pensamos que o tamanho elevado dos grupos (quinze criangas
cada) dificulta aos funcionarios da institui¢do o trabalho de contengdo e elaboragéo
dos contetdos ansiosos destes jovens. Ha aqui uma falha nas caracteristicas
positivas da institui¢io conforme propostas por Alberto (2002), ja referidas na
fundamentago tedrica, € que apontam como fundamental a conten¢fo das criangas
como forma de lhes proporcionar uma vivéncia relacional diferente. Também de
acordo com Meltzer & Harris (1976), hd aqui uma fungio educativa da familia que
se torna dificil de cumprir — a elaboragio dos conteddos depressivos, dificultando

assim o desenvolvimento da crianca.

5. Analise das varidveis familiares

As variaveis familiares que analisimos relacionavam-se com o facto de as

familias manterem, ou nfo, o contacto com 0S residentes do Lar apds o seu
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acolhimento. No entanto, pareceu-nos também importante analisar os factores
anteriores & vivéncia de acolhimento, pelo que escolhemos também estudar quais os
efeitos da estabilidade do casal parental na altura da admiss@o dos sujeitos no Lar

sobre o funcionamento da crianga.

Comegando por estudar o efeito do contacto mantido com as familias.
verificamos que a maioria das familias tentam manter algum contacto com as
criangas que se encontram em acolhimento. Pensamos que, para este facto, contribui
o facto do Lar se encontrar numa zona central de facil acesso, néio muito longe de um
ponto de vista geogréfico da zona de origem destas criangas. Comparando com as
percentagens encontradas no estudo do Euroarrcc (1998), encontramos uma
percentagem semelhante de contactos familiares semanais ou quinzenais; no entanto,
no estudo europeu, encontraram uma maior percentagem de criangas sem contacto
por parte das suas familias.

Parece-nos importante dar algum relevo aos dados encontrados relativamente
4 sua relacdio com o ntunero de indicadores presentes na historia destas criangas.
Roy, Rutter & Pickles (2000) verificaram que o contacto com as familias poderia
funcionar como factor protector relativamente ao desenvolvimento destas criangas
quando os pais mantinham um contacto consistente com a crianga, mas, nos casos
em que tal nfio acontecia, a imprevisibilidade dos contactos e a sua pobre qualidade
poderiam até ser prejudiciais para a crianga. No nosso estudo, verificimos que as
criancas que mantinham o contacto com as suas familias eram aquelas com historias
clinicas menos graves, ou seja, com menos indicadores traumaticos no indice
estudado, enquanto nas criangas com familias mais disfuncionais esse contacto era
mais raro.

Os motivos que levam a esta menor periodicidade de contactos parecem-nos

estar mais relacionadas com questdes de organizagdo dos proprios pais, que com



232

dificuldades de ordem econémica ou logisticas. E como se o acolhimento dos fithos
validasse a desresponsabilizagdo dos pais face a alguém que &, por vezes, sentido
como frustrante face as suas caracteristicas e necessidades, ou entdo, face a historia
clinica da crianca, vivenciado como uma dolorosa recordagfio de tempos de
violéncia. Sempre ligado a uma fragilidade dos pais, noutras situagdes, os pais
demitem-se do seu papel por se sentirem atacados no seu sentimento de competéncia
e auto-confianca, provocando assim um distanciamento da crianga (Alberto, 2002).

Muitas vezes sdo as proprias criangas que fazem uma busca incessante pelo
contacto com estes pais manifestamente incompetentes. Por um lado, receber as
visitas dos pais é uma prova que estes estdo vivos e pensam nela (Berger, 1998), pois
«...Ninguém gosta de viver a memoria de ser esquecido para sempre...” (Strecht,
1999a, p.59). Ao procurarem o contacto, fazem com que 0s pais correspondam ainda
4 imagem idealizada criada pelos movimentos de clivagem da crianga.

Por outro lado, este desejo de proximidade pode dever-se ao facto de nunca
terem estabelecido uma relacfo satisfatéria com os seus proprios pais, néo
conseguindo por isso desenvolver suficientemente a capacidade de simboliza¢do, ou
seja, a capacidade de pensar o objecto na sua auséncia. E entfio necessario manter o
contacto para sentir que o seu objecto estd também presente — “Como o sujeito nio
consegue pensar no objecto sob a forma de representacéo, o tnico meio disponivel
que Ihe resta para manter o contacto com esse objecto ¢ torna-lo presente tal como o
conheceu anteriormente...” (Berger, 1998, p. 90). Esta resisténcia a mudanga e
ligacdo & representagdo externa dos objectos &, alids, patente em vérias das atitudes
destas criancas, reagindo mal nestas situagdes, como s uma mudanga na realidade
externa fosse sinénimo de um a mudanca na realidade interna do individuo.

Analisando os resultados encontrados no ICCP (Fonseca & col., 1994),
concluimos que a periodicidade dos contactos, embora seja influenciada pelo tipo de

familia da crianca, parece nfo ser motivo para um agravamento na saide mental da
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crianca. Estes resultados foram também encontrados por Vorria & col. (1998a,
1998b) no seu estudo das criangas gregas.

Por outro lado, pensamos que a ndo diferenciagéo ao nivel psicopatolégico
das criancas com base na frequéncia dos contactos que mantém com 0s seus pais
pode também ser vista como uma caracteristica positiva da instituigio no sentido de
conseguir regular os contactos com as familias mais disfuncionais de forma a néo
provocar maiores danos na crianga. A instituigiio assume assim a fungio de
regulagdo das fronteiras e transacgdes referida por Menzies Lyth (1985) de uma
forma que nos parece eficaz para o desenvolvimento da crianga. Os contactos com
os pais com caracteristicas mais perturbadoras sio regulados de modo a que néo
representem intrusdes ou agressoes na vida pessoal da crianga. Por outro lado, o
facto dos residentes serem ‘atribuidos’ a Ajudantes de Lar fixas, ou seja, haver um
prestador de cuidados estavel para uma grupo fixo de criangas, permite estabelecer
relagdes de identificagdo fortes que actuam enquanto relagdes de substitui¢do
parental.

Em suma, relativamente as hipéteses que colocamos, pudemos observar que,
apesar de os contactos familiares serem mais frequentes nas familias cujas criangas
apresentam historias clinicas menos graves, estas ndo mostravam ter influéncia
relativamente ao indicadores psicopatologicos apresentados pelas criangas. A
frequéncia de contactos, embora nos pareca ser um indicador de alguma qualidade
relacional, uma vez que as criangas com mais contactos com a sua familia sdo
aquelas que foram sujeitas a menos situagdes de violéncia, nfio parece actuar
enquanto factor promotor do desenvolvimento saudavel destas criangas, uma vez que
no mostram resultados no ICCP (Fonseca & col., 1994) significativamente melhores

que os das criangas com contactos menos frequentes.
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Ao nivel das varidveis familiares, investigdmos também a estabilidade do
casal parental antes do acolhimento. Verificamos que apenas um nimero
extremamente baixo de criangas tinham os seus pais ainda juntos antes do seu
acolhimento (oito criangas/jovens). Se pensarmos que neste numero estdo incluidas
duas fratrias de trés irmdos cada, verificamos que a grande maioria destas criancas
tam desde cedo uma vivéncia de destruturagéio e instabilidade familiar. Estes foram
também os resultados encontrados no estudo da CNPCIJR (2000), segundo os quais a
maioria das criangas residentes nos Lares estudados vivia em situagdo de
monoparentalidade, quase sempre feminina.

Parece-nos ainda relevante analisar a relago entre esta varidvel e o nimero
acontecimentos traumaticos presentes na histéria da crianga. Esta varidvel parece
ndo influenciar a acumulagfo traumatica presente na histéria destas criangas. Este
dado parece indicar que a existéncia de um casal parental ndo €, por si 80, capaz de
proteger as criangas face as situagdes de risco que estuddmos. A analise desta
relagio pode ainda revelar-se importante, pois os resultados obtidos no: ICCP
(Fonseca & col., 1994) poderdo ser entdo interpretados como um reflexo da
existéncia de um casal parental e do seu papel protector relativamente ao
desenvolvimento destas criangas.

De facto, verificamos que a estabilidade do casal parental antes do
acolhimento influenciou positivamente os resultados em diferentes escalas do ICCP
(Fonseca & col., 1994), ou seja, as criangas que tinham os seus pais juntos na altura
da sua admissdo no Lar mostravam indicadores psicopatologicos mais baixos
nalgumas das escalas estudadas, nomeadamente no que diz respeito a Escala Total e
aos Comportamentos Externalizantes, em todas as suas dimensdes —
Oposigdo/imaturidade, Agressividade e Hiperactividade/ problemas de atengdo. Se
tivermos em conta a existéncia de um ntimero médio equivalente de acontecimentos

traumaticos nas familias com estabilidade e instabilidade ao nivel do casal parental,
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podemos pensar que esta varidvel representa um factor de protecgdo importante em
situacOes adversas como as que foram vivenciadas por estas criangas.

Esta parece representar um ponto fundamental na disponibiliza¢do dos
recursos necessarios para conter, parar e pensar, que se reflectem, entre outros, numa
diminuicdo dos comportamentos agidos dos seus filhos. Vorria & col. (1998b)
também chegam 4 mesma conclusio, encontrando menores dificuldades emocionais
e comportamentais nos casos em que as criangas tinham vivenciado um bom
ambiente familiar antes do seu acolhimento. Parece-nos entfo que, retomando as
ideias de Meltzer & Harris (1976), o facto da familia funcionar enquanto “familia-
casal” permitiu a estas criangas crescerem de uma forma sauddvel num ambiente
repleto de circunstncias nefastas, e manterem um nivel de funcionamento adequado
apesar de j4 se encontrarem h4 alguns anos em acolhimento. Este tipo de familia
permite ... suportar e apoiar o crescimento e o desenvolvimento emocional dos seus
membros...” (Wadell, 2003, p. 191), o que parece acontecer, de acordo com 0 nosso
estudo, independentemente das circunstincias adversas que possam rodear a vida
familiar.

A capacidade de elaborago do sofrimento depressivo, um dos elementos
basicos da fungdo parental apresentado pelo funcionamento familia-casal, parece ser
uma arma fundamental contra a desorganizagdo que a vivéncia cumulativa de
situacBes adversas pode causar. Esta fungfio parece ser melhor desempenhada
quando dividida por ambos os elementos de um casal que em situagdes de
monoparentalidade (Wadell, 2003). Esta elaboragfo vai permitir & crianca aceder
melhor ao pensamento e, desta forma, pensar em lugar de agir, baixando os niveis de
sofrimento e de agitagdo que caracterizam as variaveis ligadas as vertentes
externalizantes.

Embora nfo seja uma das escalas em que se verificaram diferencas

significativas, pensamos ainda que estas criangas manifestam alguns sinais da
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sintomatologia depressiva proveniente da sua separagfio do pai/mée responsavel
pelos seus cuidados, provavelmente por se tratar da segunda separacfo que estas
criancas vivenciam na sua vida, sendo que a primeira implicou para muitas delas a
auséncia completa de um dos pais. Por se tratarem de criangas com uma vida
psiquica pouco elaborada, as suas dificuldades de ordem depressiva manifestam-se
muitas vezes em situacdes em que a vertente externa, de manifestacdes
comportamentais, como as descritas pela vertente externalizante do ICCP (Fonseca
& col., 1994), prevalece sobre dificuldades mais internas, como é o caso da tristeza
aliada a depressdo.

E este o caso dos chamados ‘equivalentes depressivos’, mencionados por
Strecht (1997), que define as dificuldades escolares e as de comportamento como 0
seu modo de expressdo mais frequente. Dentro das queixas comportamentais, sdo as
relacionadas com a instabilidade e hiperactividade resultantes de uma néo
mentalizacdo do sofrimento psiquico, as mais mencionadas. De acordo com Jodo
dos Santos (1988 citado por Salgueiro, 2002), a instabilidade da crianga seria uma
forma de reagir a sentimentos de ansiedade, surgindo frequentemente com um fundo
depressivo. Se pensarmos nos resultados obtidos neste estudo, podemos pensar que
os comportamentos externalizantes afectados por esta variavel podem ser uma
traducdo dos sentimentos depressivos de perda de objectos frageis relacionados em
parte com a separa¢do dos pais, na medida que para muitas destas criancas é, durante
muito tempo, o tiltimo contacto que t€m com um dos seus progenitores.

Em suma, ao conseguirmos confirmar a importancia da estabilidade familiar
enquanto factor promotor no desenvolvimento destas criangas. Ao ndo encontrarmos
relacZio entre o niimero de indicadores e esta variavel, verificamos que a estabilidade
familiar podia existir mesmo nas criangas que possuiam historias clinicas complexas.
No entanto, observamos que as criangas e jovens residentes numa instituigdo de

acolhimento com uma situago familiar estavel na altura do seu acolhimento t€m
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resultados mais baixos ao nivel de indicadores psicopatologicos. Isto pode ser
explicado, de acordo com as teorias de Meltzer & Harris (1976), pelo tipo de
funcionamento que o casal parental apresenta nestas familias, que se deve situar
perto daquilo que definem enquanto familia-casal, no qual o desempenho das
funcbes parentais introjectivas € fundamental e o crescimento pessoal de cada

membro promovido.

6. Analise das variaveis escolares

A escola apresenta-se, para todas as criangas, como uma alternativa
obrigatéria 4 vida familiar, apresentando uma estrutura de espago ¢ tempo dirigida
por autoridade diferente da parental — “Na escola, depara-se-lhe um conjunto de
regras e rotinas. Estas regras aparentemente iguais para todas as criangas sdo na
verdade diferentes para cada crianga em funcgio da sua familiaridade e tipo de
vivéncia anterior com estas.” (Matos, 1995, p.5). Como tal, ao nivel da socializagéo
representa um passo importante no caminho da autonomizagéo (Epelbaum & col.,
1997). As regras e rotinas vivenciadas na familia estdo assim directamente
relacionadas com a capacidade que a crianga tem de se relacionar com os outros na
Escola e, por consequéncia, de ser aceite socialmente.

E também uma zona em que o investimento da crianga e da familia pode
influenciar qualitativamente o seu percurso escolar. Encontra-se entfio na escola a
realidade interna e externa, sendo um campo privilegiado de expressdo das
dificuldades emocionais e comportamentais das criancas. Dai que cada vez mais seja

o local onde se detectam criangas que s3o um problema para si € para 0s outros.
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Estas situagdes sio muitas vezes o reflexo de um mal estar interior que se traduz uma
falha escolar relacionada com bloqueios no seu desenvolvimento emocional.
Particularmente no caso dos jovens institucionalizados, a analise do seu
percurso escolar é essencial na medida em que serve como “... indicador do delinear
das suas trajectérias de vida futura...” (CNPCJR, 2000, p. 30), ou seja, auxilia na
definicdo de um projecto de vida que pode ditar o sucesso do jovem apds a sua
insercdo na sociedade. Por outro lado, sabemos que a escola ¢ uma 4rea privilegiada
de expressdo dos contetidos psicopatologicos dos seus alunos (Catheline, 2001). Dai
que a nossa segunda hipétese se dirigisse ao estudo desta problematica. A sua
analise foi efectuada de acordo com duas vertentes: as dificuldades de aprendizagem

dos sujeitos e o seu sucesso académico.

Basedmos 0 nosso critério relativo as dificuldades de aprendizagem com base
na necessidade que estas criangas apresentavam de ter apoio educativo acrescido, o
que no nosso estudo foi definido como tipo de aprendizagem. Verificamos que,
conforme esperdvamos, as criancas e jovens residentes neste Lar que necessitavam
de apoio educativo eram também aquelas que tinham vivenciado um maior ntimero
de situacdes de violéncia na sua histéria de vida. Para Strecht (1997), as dificuldades
na escola como a representagio simboélica do sofrimento psiquico da crianga.

A vida escolar é uma das primeiras a ser afectada pelas dificuldades
emocionais da crianga, estabelecendo-se um circulo vicioso negativo: as
perturbages emocionais afectam o desempenho escolar o que, por sua vez, reforca
0s seus problemas ja existentes de auto-imagem, levando a crianca a diminuir a sua
tolerancia a frustracdio ou a responder agressivamente as suas dificuldades (Strecht,
2001). Cerca de um terco das criangas que estudamos apresentam dificuldades de
aprendizagem suficientemente graves para necessitarem de apoio pedagdgico

acrescido. Este valor é particularmente alto se pensarmos nos resultados do estudo
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de Dumont & col. (1984 cit. por Simdes & col., 1997), que apontava para que cerca
de 10 a 20% das criancas na populagfio geral apresentarem este tipo de dificuldades
de aprendizagem.

Na origem destes deficits pensamos que, embora alguns destes jovens sofram
de lesdes fisicas ja diagnosticadas que afectam a sua capacidade de aprendizagem,
muitos deles sofrem de estados deficitarios provocados pelas vivéncias de violéncia e
subestimulacfio das quais foram vitimas ao longo do seu crescimento. Dentro dos
vérios tipos de tarefas de aprendizagem a realizar neste contexto — adquirir, reter e
usar conhecimentos, existe uma falha essencial no bem-estar que d4 vida ao desejo e
4 curiosidade de conhecer (Strecht, 1999a), impossibilitando a realiza¢do das
diferentes tarefas mencionadas.

Estes tipos de comportamentos acabam por traduzir um quadro de falha
escolar paradoxal (Catheline, 2001), ou seja, num insucesso escolar que é
independente da sua capacidade intelectual. Para esta autora, este quadro estaria
ligado a uma dificuldade em desenvolver a sua capacidade de pensar, pois 0 processo
de aprendizagem remete para a utilizagdo de formas de p.ensamento cada vez mais
complexos. Relembrando as teorias de Bion (1961), referidas ao longo do primeiro
capitulo, pensamos que a incapacidade destes jovens estaria ancorada na dificuldade
em lidar com a frustracio, que levaria a um desenvolvimento insuficiente do
aparelho de pensar. N#o seria possivel desta forma conseguir aprender pela
experiéncia ou sobre as coisas e, como tal, torna-se dificil uma aprendizagem escolar
com sucesso. Com a andlise dos resultados obtidos no ICCP (Fonseca & col., 1994),
podemos investigar a forma como as vivéncias da vida da crianca afectam esta falha
na aprendizagem.

Viarias foram as escalas do ICCP (Fonseca & col., 1994) afectadas por esta
variavel, comegando pelo indicador global que esta apresenta de psicopatologia.

Também Simdes & col. (1997) verificaram que, na populagdo geral, as criangas com
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dificuldades de aprendizagem mostravam resultados mais elevados no que diz
respeito a escala total.

Ainda no que diz respeito aos resultados elevados que encontramos neste
Inventéario, pensamos que, por um lado, o facto destas criancas terem alguma
consciéncia das suas dificuldades e da sua ‘diferenga’ face aos colegas, ja referidas
anteriormente, levam a maiores sinais de sofrimento emocional, conforme expressos
pela vertente internalizante da escala. Por outro, sabemos que as criangas com
necessidades educativas especiais tém dificuldades ao nivel da fungéo simbolica que
levam a maiores dificuldades a um nivel comportamental, ou seja, a um aumento da
vertente externalizante da escala. '

Matos (1995) refere que, tanto os comportamentos de inibi¢do como de
agressio reflectem uma dificuldade de relacionamento que, no caso destas criancas, €
particularmente visivel no seu ambiente escolar. O impacto violento e
desorganizador, dificilmente mentalizdvel, da sua vida anterior ao acolhimento,
prejudicam gravemente o seu funcionamento global em diferentes necessarias, sendo
necessario um apoio pedagdgico acrescido para fazer face as suas dificuldades

cognitivas que sdo, no fundo, uma fragilidade do ponto de vista afectivo e emocional.

Para verificarmos o sucesso escolar destas criangas utilizdmos, tal como ja
referimos, um critério relativo as suas retengdes. A proporgéo global encontrada foi
de 28 criancas com 0-1 retengdes face a 16 com 2 ou mais retengdes. Mesmo tendo
em conta a ponderagfo calculada, a percentagem de 45,7% dos jovens que se
encontram a frequentar o ciclo de ensino correspondente 4 sua faixa etaria €
surpreendente quando comparados com os resultados da CNCJR (2000), que
apontam para nimeros muito menores de sucesso escolar. Na faixa etdria entre os 13
e os 15 anos este situar-se-ia na casa dos 28%, ou seja, apenas pouco mais de um

quarto das criangas frequentariam o ciclo escolar correspondente a sua idade. Neste
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estudo, ¢ ainda referido o caso de jovens com onze e doze anos que ainda nio
frequentam a escola, o que ndo se verificou na populagéo analisada.

No nosso estudo, a propor¢do de reten¢des seria ainda maior caso nfo
tivéssemos em consideracfio o nimero de criangas que foram admitidas precisamente
pelos seus elevados niveis de absentismo e pelas suas dificuldades escolares.
Convém salientar que as melhorias verificadas neste nivel podem ser vistas como um
dos efeitos benéficos da instituicdo, encontradas também no estudo da CNPCJR
(2000). Ao afastar a crianga da situagio de perigo em que vivia, permite-lhe uma
maior abertura para o investimento escolar.

Entra aqui em ac¢do a fun¢o securizante proposta por Alberto (2002), ja que
neste ambiente estavel a crianga tem oportunidade de diminuir o investimento que
faz no controlo do meio que a rodeia e investir no seu percurso académico.
Pensamos ainda que, neste caso, a instituicdo é capaz de se organizar ¢ desempenhar
uma das fung@es introjectivas propostas por Meltzer & Harris (1976): a de promover
a esperanca, no sentido que abre os horizontes destas criangas ao investimento
escolar e, com isso, & esperanca de um futuro diferente.

No entanto, nfio podemos deixar de salientar os niveis ainda assim bastante
elevados de retengdes. Pensamos que a falha escolar destes jovens se deve a varias
razdes. Por um lado, tal como a CNPCJR (2000, p. 73), pensamos que a
escolaridade tradicional nfio apresenta “...linguagens e estratégias pedagodgicas
dirigidas as caracteristicas de baixos capitais culturais destas criangas e jovens...”.
Por outro, salientamos mais uma vez a influéncia que as experiéncias precoces tém
no desenvolvimento destas criancas. Muitas vezes, os deficits ao nivel relacional ¢ a
negligéncia a que foram sujeitos deixam falhas ao nivel da sua estimulagéo afectiva,
social e cognitiva que dificilmente sfo totalmente apagadas mesmo por estimulagdo

posterior dirigida a estas dificuldades.
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Porém, nfio deixamos, no entanto, de salientar que, ao analisarmos a faixa de
sujeitos com duas ou mais retengdes escolares, concluimos que € a partir dos dez
anos que estas se come¢am a revelar. Uma vez que se¢ trata da idade de entrada no
segundo ciclo de escolaridade, levanta-se entdo a questdo de qual a influéncia que
esta transicfio podera ter no desempenho escolar dos sujeitos.

Vieira de Almeida (2002), falando sobre a mudanga verificada entre estes
ciclos, fala de uma ruptura e nfio de uma transigo, pois nesta passagem a crianga nio
apresenta ainda a capacidade de se auto-organizar que caracterizaria uma boa
adaptacio ao segundo ciclo, e que normalmente aparece por volta dos doze anos no
desenvolvimento da crianga. Para esta autora, situa-se aqui o inicio dos problemas
no percurso escolar que, na nossa opiniéio, atinge principalmente os jovens € criangas
mais vulneraveis de um ponto de vista psicologico.

Para Strecht (2002, p. 253) “... Passar para o quinto ano implica maturidade,

2

estabilidade emocional para aguentar a mudanga...”. Numa crianga com um
percurso familiar normal, entrar para o 5° ano significa um movimento de
crescimento; mas para criangas com percursos de vida destruturados como aquelas
que estudimos, nfo existe ainda o grau de coesdo, capacidade relacional e autonomia
necessarios para realizar as tarefas que o autor identifica como a capacidade de lidar
com varias disciplinas, diferentes professores e com, acrescentamos nos, o
absentismo “intra-muros”, isto &, o menor controlo existente por parte da Escola
permite mais facilmente aceder ao desejo de “ficar a brincar” em vez de se submeter
a frustragio que pode vir da frequéncia das aulas. Este absentismo € facilitado pela
inexisténcia de funciondrios suficientes nas escolas que consigam percorrer os
recreios a recolher os alunos que 14 se encontram. Por outro lado, a dificuldade em
pensar o futuro e construir projectos de vida a médio prazo, bem como a ansiedade

que a vivéncia da possivel falha escolar faz sentir, levam estes meninos a preferirem

enveredar por um caminho marcado pela instabilidade, onde o recurso a
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interminaveis jogos de futebol, com a expressdo fisica que se lhe encontra associada,
é preferida a elaboragdio destes pensamentos de um ponto de vista psiquico.

Tendo em conta os dados obtidos na analise das escalas do ICCP (Fonseca &
col., 1994), a existéncia de retengdes repetidas parece ser indicador de um estado
devastador no que diz respeito & saide mental destas criangas. Estas mostram
resultados significativamente mais elevados na Escala total, bem como na vertente
externalizante deste instrumento (Escala de comportamentos externalizantes, de
hiperactividade/problemas de atengdo e de agressividade). Os resultados elevados ao
nivel da escala total podem ser vistos um reflexo das vivéncias interiores da crianga,
podendo entdo as retengdes repetidas ser vistas como um indicador de sofrimento
intra-psiquico.

De acordo com Simdes & col. (1997), varios estudos tém demonstrado a
relagdo entre dificuldades de comportamento e atraso escolar, ndo sendo muitas
vezes explicadas estas dificuldades por deficits cognitivos, traduzindo-se numa das
vertentes da falha escolar paradoxal ja referida (Catheline, 2001). Pensamos que serd
provavelmente o caso destas criangas que, quando confrontadas com uma
escolaridade cada vez mais exigente, demonstram com maior clareza as suas
dificuldades de concentragio. Dai que se verifiquem resultados mais elevados nas
escalas de hiperactividade/problemas de atengéo.

Parece-nos ainda importante explorar a expressio da agressividade que
encontramos elevada neste grupo. A agressividade que apresentam, expressa muitas
vezes contra os outros, mas também contra si proprios, ¢ uma manifestagdo de
movimentos de raiva e 6dio (Strecht, 1999a). Nestas criangas, os niveis de conflito
psiquico atingem valores to elevados que s6 podem ser expressos através do agir,
isto &, “... a distorgdo das relagdes da crianca com o meio ¢ maioritariamente

expressa em respostas reactivas...” (Strecht, 1999b, p.162), traduzidas em

comportamentos disruptivos ndo mentalizados. Nestes casos, as criancas apresentam
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frequentemente dificuldades de simbolizaco que impedem o desenvolvimento pleno
da linguagem e, com isso, O Seu acesso a um tipo de comunicagéo dos seus estados
internos mais sofisticado que a acgao.

Para Strecht (1997), esta violéncia expressa externamente ¢ também sinal de
uma vivéncia que provoca violéncia interna. Esta violéncia, expressdo de uma
agressividade néo elaborada, nio tem um destino especifico, estd ligada a
sentimentos de insucesso e excluséo que a escola reforca, confirmando as falhas e
fraquezas, sendo a crianga frequentemente alvo das projecgdes negativas de
professores ou colegas.

Relembrando as teorias de Meltzer & Harris (1976), nfo cumprindo as funcdes
educativas essenciais de promover a esperanca ¢ amar, a escola torna-se um local
onde se cria confusfo interna, sentimentos persecutdrios e se gera o odio, fungdes
estas que impedem a existéncia de pensamento e, como tal, de disponibilidade para
aprender. Por outro lado, 0 predominio destes sentimentos na vivéncia interna da
crianca, ja fragilizada a partida pelo meio emocionalmente pouco estimulante e
inseguro em que cresceu, € com pouca capacidade de lidar com a frustragfo, cria a
necessidade que estes sejam, de alguma forma, ‘evacuados’, ou seja, projectados
para o exterior, sob a forma de uma descarga agressiva imediata, virada contra o
proprio ou contra 08 outros. Esta descarga, no entanto, representa apenas um alivio
temporario, pelo que voltara a repetir-se noutra situagdo em que a crianga sinta
frustragdo sem ter maneira de a controlar (Strecht, 1997).

Este autor refere ainda que a inconsténcia relacional nos primeiros anos de vida
pode contribuir para a dificuldade de pensamento que esta na origem dos
comportamentos agressivos. Se pensarmos na propor¢éo de criancas da nossa
amostra com histérias familiares de instabilidade (num nivel superior a 80%),

podemos pensar que parte das suas dificuldades escolares podem ter origem nesta
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raiz precoce, mais tarde confirmada por uma escolaridade que ndo consegue dar

resposta as suas necessidades.

Podemos entio desta forma confirmar a nossa hipétese, concluindo que as
criancas institucionalizadas com dificuldades na sua aprendizagem apresentam
indicadores psicopatolégicos mais elevados que as criangas sem estas dificuldades.
Estas dificuldades aparentam, no entanto, ser especificas na sua caracterizacdo
relativamente as criangas que recebem apoio educativo ou t€m insucesso escolar
repetido.

Tal como previamos também, as criangas com dificuldades de aprendizagem
mostravam dificuldades comportamentais e afectivas mais graves, o0 que nos parece
ter origem numa componente mista: se, por um lado, as criangas tinham historias
com maiores indices de violéncia, pensamos que o insucesso escolar também se
reflecte no seu modo de estar. Nesta 4rea, o predominio das dificuldades
comportamentais parece-nos estar ligado as dificuldades de simbolizagio que
apresentam — a0 N0 conseguirem expressar pela linguagem os seus problemas e a
sua frustragio face as suas dificuldades de aprendizagem, acabam por “agi-las”.
Estes dados remetem-nos para as teorias psicodinimicas, nomeadamente as ideias de
Bion, mencionados na fundamentag8o tedrica deste estudo, onde se referia que a
dificuldade em pensar, ou seja, uma baixa capacidade de simbolizagdo, provocaria
uma tendéncia para responder as situagdes frustrantes numa descarga de contetidos
nfio elaborados sob a forma agida.

No contexto do acolhimento de criancas e jovens, podemos entdo defender
que as dificuldades de aprendizagem s&o sinais de algo que nfo estd bem na vida da
crianca, quer seja ao nivel comportamental ou emocional — ¢...na maioria dos casos,
0 que esta em causa ndo sdo falhas do ponto de vista cognitivo, mas sim a auséncia

de um bem-estar emocional que crie disponibilidade interior para manter vivo um
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desejo de conhecer e aprender.” (Strecht, 2001). Se pensarmos na acumulacéo
traumatica vivida por estas criangas, podemos pensar como se encontra danificada a
raiz da sua capacidade de aprendizagem que caracteriza um desenvolvimento
saudavel, “...um forte desejo de crescer e um intenso prazer de aprender...” (Strecht,
1997, p.126), relacionado com um meio emocionalmente seguro e estimulante.

De acordo com as diferentes formas de aprendizagem propostas por Meltzer
& Harris (1976), é como se ndo fosse possivel investir em dois tipos de
aprendizagem que contribuem para a progressdo escolar do individuo: a
aprendizagem sobre as coisas, que permite acumular conhecimentos que levam a
progressdo escolar, e a aprendizagem com a experiéncia, que promove o crescimento
pessoal do individuo, aquela que permite o acesso a criatividade e a autonomia, num
sinal de boa satde mental.

Nos casos destas criancas sdo utilizados, quase exclusivamente, de uma forma
exagerada, ao ponto de se tornarem patologicos, 08 mecanismos relacionados com a
aprendizagem adesiva e projectiva, “... num sinal de fragilidade psiquica que ndo
promove a autonomia nem reforgo do lado mais saudével e espontdneo do ‘self’, e
em que a apreensdo do mundo € uma experiéncia de superficie sem raizes que a
segurem na profundidade do seu mundo interno” (Strecht, 1999a, p.182).

O mau rendimento escolar deve ser considerado um sinal de alerta para as
dificuldades comportamentais ¢ emocionais dos sujeitos, traduzindo também
dificuldades de organizago do seu mundo interno e pensamento, funcionando como
uma expressdo do seu sofrimento interno face as suas vivéncias anteriores € do
acolhimento. O risco que se corre é o de aparecimento de imaturidades estruturais,
tais como as que, neste estudo, parecem estar presentes nas criangas que necessitam
de apoio educativo ou entdo no desenvolvimento de quadros patologicos onde
predomina a desorganizagéo do pensamento (Strecht, 1999a), tais como encontramos

nos dois grupos de criangas com dificuldades de aprendizagem que estudamos.
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Em suma, ao nivel do acolhimento, a escola é uma éarea a qual ¢
particularmente importante dar atengdo pois, tal como jé referimos, se reflecte nela o
passado da crianga mas também se joga o seu futuro. As dificuldades devem assim
ser compreendidas ndo sO no seu significado manifesto mas também no seu contetdo
simbélico, pois s6 assim podemos ter acesso aos movimentos inconscientes que se
encontram por tras das manifestagdes comportamentais. Dai ser importante valorizar
as diferentes formas de comunicag#io da crianga, verbal e ndo verbal, trabalhando a
adequagdio das respostas do meio no sentido de entenderem estes movimentos
comunicativos (Strecht, 1999a).

As suas dificuldades devem n#o sé ser interpretadas como um sinal de alerta,
mas também como um ponto de partida para um trabalho directo com a escola, que
permita a inclusdo destas criangas/jovens problematicos, bem como a
disponibilizagdo de respostas especificas para as dificuldades detectadas. SO assim
sera possivel preparar uma autonomia que possa ter também fornecer ao residente na
instituigio uma ferramenta de trabalho que lhe permita manter a sua independéncia e

obter alguma satisfagdo no seu desempenho nesta area.

7. Acompanhamento psicoterapéutico

Relativamente ao acompanhamento psicoterapéutico realizado junto desta
populaggo, verificamos que apenas uma pequena parte das criancas tem acesso a uma
ferramenta que pode ser essencial ao seu processo de crescimento. Os resultados do
1CCP (Fonseca & col., 1994) vieram confirmar que, de facto, de apenas as criangas
com sintomatologia mais grave tém acesso ao apoio psicologico, levando-nos a

concluir que este recurso € insuficiente para as necessidades dos residentes deste Lar.
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As criancas que receberam apoio psicoterapéutico mostravam entdo
resultados mais elevados em varias das escalas do ICCP (Fonseca & col., 1994).
Estes resultados parecem reflectir a severidade dos seus casos, onde a externalizac&o
de comportamentos agressivos e 0s problemas de ateng#o se tornam sinais resistentes
de sofrimento.

Na amostra de Hukkanen & col. (1999a), eram também as criancas com
perfis mais elevados que recebiam apoio psicoterapéutico. No entanto, verificaram
que os seus efeitos benéficos apareciam de uma forma indirecta e a longo prazo. No
seu estudo de follow-up de criangas institucionalizadas concluiram que o
acompanhamento psicoterapéutico individual funcionava como um factor protector
do desenvolvimento, pois evitava que o seu funcionamento mental deteriorasse.

Na populagio estudada, os casos que sio encaminhados para psicoterapia
acabam por ser aqueles que apresentam maiores dificuldades comportamentais, que
aparecem também na literatura como sendo o motivo mais frequente de envio de
criancas a consultas de saude mental (Kadzin, 1987 cit. por Simdes & col., 1997).
Estas dificuldades centram-se principalmente ao nivel da agressividade e dos
problemas de atengfo, pois séo estas as situagdes que a institui¢do, por um lado, tem
mais dificuldade em conter e, por outro, sdo mais visiveis e afectam mais pessoas, na
medida que tém consequéncias que se estendem a outras criangas e funcionérios.
S#o um pouco deixadas para trds as criangas que, embora mostrem nesta escala sinais
de sofrimento emocional, nfio o exteriorizam.

Relativamente a hipétese que colocamos inicialmente, podemos ent&o
concluir que foi infirmada, uma vez que os resultados apontam na direc¢éo oposta —
os sujeitos que recebiam ou tinham recebido apoio psicolégico mostravam
dificuldades graves de comportamento. Pensamos, no entanto, que estas se deveriam
4 gravidade inicial dos seus casos, podendo ser uma linha futura de investigagdo

verificar se os seus comportamentos se tinham deteriorado ou ndo com O
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prolongamento da sua estadia em acolhimento, resultado ja encontrado nos estudos
de Hukkanen & col. (1999a). Estes autores chegaram a conclusdes semelhantes as
nossas, pois também encontraram jovens com maiores dificuldades a receber apoio
psicolégico dentro da instituigdo; no entanto, a probabilidade do seu funcionamento
psiquico nfo se deteriorar, conforme encontrado neste estudo longitudinal, leva-nos a
pensar que, apesar de tudo, o apoio psicoterapéutico, em complemento com a entrada
na instituicsio, assegura alguma protecgdo as criancas mais destruturadas, travando
um caminho descendente ao nivel do seu desenvolvimento. Uma das davidas que
levantamos aqui ¢ como proporcionar a estas criangas mais vulnerdveis um apoio que
lhes permita ultrapassar as suas dificuldades. Para Canha (2000), um
acompanhamento de cinco anos a criangas/adolescentes vitimas de maus tratos nao
seria por vezes suficiente para afastar as consequéncias negativas da vivéncia de
violéncia, sendo este periodo claramente superior ao de seis meses que abordamos
neste estudo. Sobre as propostas que fazemos para ajudar a ultrapassar este tipo de
situacdo, falaremos a seguir quando referirmos as implicacdes clinicas deste estudo.
Pensamos, porém, que a componente psicoterapéutica da instituig8o ndo se
deve deter apenas no apoio psicolégico que € oferecido a alguns dos residentes;
como ja defendemos quando falamos sobre as funcdes das instituigdes, estas devem
ser terapéuticas em todas as vivéncias que proporcionam aos seus residentes,
particularmente as de caracter relacional com os seus funcionarios. Para Berger
(1998), a coeréncia do enquadramento externo da crianca é fundamental para que
possa ser possivel a mudanga psiquica, dai que tudo o que envolve a crianga no seu
quotidiano pode ser considerado como alvo de intervengdo terapéutica. Os adultos
devem entdo realizar um verdadeiro trabalho psiquico (Epelbaum & col., 1997),
escutando atentamente os jovens e colocando questdes que promovam o pensamento

e a mudanca ao nivel simbdlico. As suas intervengdes, tanto a um nivel fantasmatico
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como real, t8m um valor interpretativo importante, dirigidas & individualidade de
cada um.

De acordo com Meniez Lyth (1985), quando hd uma boa gestio da
instituicgo, tanto os adultos como as criangas mostram evolugdes positivas ao nivel
da sua maturidade, através de um esforgo constante em apostar no desenvolvimento
das potencialidades das criangas. Nesta perspectiva, parece-nos adequado a
existéncia do modelo de consulta indirecta, na medida que permite trabalhar as
principais mediadoras relacionais da crianga dentro da instituigéo, as Ajudantes de

Lar, no sentido de apoiarem o crescimento emocional destas criangas.

8. Acontecimentos traumaticos

Quando analisamos a violéncia a que as criangas € jovens da nossa amostra
foram sujeitos, verificamos, de facto, que a historia destas criangas ¢ dificil de
contar, ¢ que o seu enredo traz consequéncias graves a0 SEU Processo de
desenvolvimento. Apesar do niimero de indicadores trauméticos na historia destas
criangas ter vindo a ser mencionado ao longo deste capitulo em relagio com as
diferentes variaveis analisadas, parece-nos também importante estudar isoladamente
o seu significado. Retomamos aqui o significado que atribuimos a esta expressao,
acontecimento traumatico, que encontramos presente na vida destas criangas. Na
nossa perspectiva tratam-se de situagdes extremas, néo suportaveis pelo psiquismo
da crianca, sendo por isso prejudiciais ao seu desenvolvimento. No caso das criangas
que estudamos, colocdmos como hipétese que a falha na rede de suporte familiar iria

agravar as consequéncias destes acontecimentos, uma vez que praticamente toda a
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nossa lista se baseava em acontecimentos que reflectiam, de alguma forma,
dificuldades familiares com alguma gravidade.

Quando analisamos os dados obtidos relativamente ao numero de
acontecimentos presentes na histéria destas criangas, concordamos com a concluséo
de Vorria & col. (1998b), segundo a qual as criangas que vivem em Institui¢do ndo
representam uma faixa da populagdo geral, uma vez que ja trazem uma historia cheia
de situagdes adversas que prejudicam o seu desenvolvimento. Quando comparados
com os outros estudos semelhantes que consultdmos, pudemos observar que, no
nosso estudo verificimos uma proporgdo mais elevada de criangas e jovens cujo
nivel de acumuladacdo de situagdes trauméticas se encontra em indices mais altos —
91,1% de situagdes com dois ou mais acontecimentos presentes na sua historia face a
83% presentes, por exemplo, no estudo do Euroarrcc (1998), que esteve em parte na
base da nossa investigagfo. Estes dados levam-nos a pensar que os mecanismos de
detecco destes casos de risco agravado sdo mais frageis em Portugal do que nos
outros paises da Europa referidos no estudo. Pensamos que a elaboracdo de um
estudo comparativo dos documentos legislativos existentes nesta drea poderia levar a
adopgdo de uma politica europeia global de detecgéo e actuagdo em situacGes de
risco, podendo Portugal sair beneficiado com a implementag&o de novos mecanismos
que impegam o acumular de situagdes de violéncia nas vivéncias quotidianas das
suas criangas.

O facto de a acumulagfio traumatica acarretar niveis mais elevados de
problemas sociais, conforme encontrado nos resultados obtidos neste estudo, tinha ja
sido abordado por Assaily, Corbillon & Duyme (1989 cit. por Alberto, 2002),
apontando para que a socializagdo destas criangas seria mais influenciada pela
estrutura da sua familia natural antes da sua admissdio em acolhimento, que pela

institucionalizagdo em st.
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Salientamos as percentagens elevadas de criangas que estdo expostas a
situacdes de violéncia em casa, que também se apresenta elevada no estudo de
Hukkanen & col. (1999b). Parece-nos que, nestas familias, a situagdo de
desprotecgdio que se torna aparente no momento da institucionalizacdo, é indicador
de uma familia que nfio é capaz de ‘pensar’ a crianga o tempo suficiente para a
afastar de uma série de perigos que nfo lhe dizem directamente respeito. Pensamos
que a diluigdo das fronteiras e hierarquias familiares, tdo mencionadas pelos
terapeutas sistémicos, estdo presentes nestas familias, dando origem frequentemente
a estados confusionais nas criancas, na medida que s3o incapazes de se organizar
num passado histérico (Ferreira, 2002). Por vezes, estas familias tomam ainda uma
organizacdio familiar inversa ou até de pressuposto basico (Meltzer & Harris, 1976),
ndo sendo possivel afastar a crianga de toda a agressividade que os outros membros
da familia vivenciam.

Cerca dois ter¢os das histérias de vida que aborddmos estdo marcadas por
vivéncias de abandono. Na maioria dos casos estudados, sio as mées que
abandonam as casas, deixando os filhos aos cuidados dos pais ou de familiares;
existem, no entanto, outras situag8es em que as criangas s3o deixadas sem contactos
familiares durante varios meses, surgindo depois um telefonema ou uma visita rapida
com a qual mantém, dentro da instituigsio, a descontinuidade de cuidados que foi
alvo durante a sua historia. A toxicodependéncia de um dos pais estd também
presente numa propor¢do parecida a do abandono.

Necessariamente, estes trés acontecimentos encontram-se frequentemente
associados. As suas histérias t8m um padrio que comega pelo estabelecimento de
uma relagiio em que a toxicodependéncia, na sua maioria de origem alcodlica, surge
como problema familiar; este acaba por levar a uma relagéo de violéncia entre o
casal, levando a uma separagiio em que hé um corte com o membro do casal que néo

fica com a crianga, sendo este sentido como um abandono pela crianga. Muitas
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vezes, passam-se anos até que as criangas revejam as suas maes/pais, sendo ainda
frequente que o contacto se d€ por acaso ou por persisténcia das criangas, € ndo dos
pais. Daqui ressaltam dois factores que nos parecem importantes: por um lado, a
importancia do trabalho com familias; por outro, parece-nos também que, ao
insistentemente procurarem os seus pais, estas criangas continuam a funcionar
relativamente a ideais parentais e, nos casos das criangas provenientes de familias
destruturadas, a nfio encontrar na instituigdo substitutos parentais suficientemente
fortes para deixarem a busca destas figuras idealizadas.

A contagem dos indicadores presentes na historia destas criangas estd, por si
s6, relacionado com varias das variaveis que j4 mencionamos. Pensamos que sera
clara a relacdo entre o numero de acontecimentos na sua histéria e a duragfo do
acolhimento: as familias mais disfuncionais eram também aquelas que mantinham
um contacto menos frequente, levando a que as criangas ficassem mais tempo em
acolhimento e, com isso, atingissem idades mais elevadas. As historias de vida mais
simples levariam, de acordo com esta linha de raciocinio, a que as familias se
reorganizariam de uma forma mais rapida e, como tal, encurtariam a dura¢fo do
acolhimento, nfo atingindo as criancas idades tdo elevadas.

Verificamos ainda que, quanto mais pesadas eram as historias pessoais,
maiores eram as dificuldades de funcionamento escolar que detectavamos.
Concluimos entfo que a acumulagdo de acontecimentos de vida traumaticos
prejudica, por si so, uma érea de funcionamento importante que j4 mencionamos
como podendo estar associada a problemas de ordem emocional e comportamental.
Este dado, por si s6, ja nos permite pensar que a nossa hipotese principal ¢ real, ou
seja, que a histéria de vida destas criancas afecta de facto o seu funcionamento. E no
entanto necessaria a andlise pormenorizada das escalas do ICCP (Fonseca & col,,

1994) para podermos analisar quais os efeitos especificos desta variavel.
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Os resultados obtidos nas escalas do ICCP (Fonseca & col., 1994) permitem-
nos concluir que as criangas residentes em instituigdes apresentam dificuldades no
seu funcionamento afectivo, comportamental e escolar que podem ser relacionados
com factores provenientes das suas histdrias pessoais.

Verificdmos que, tal como previamos, quanto mais pesadas fossem as suas
vivéncias anteriores 2 institucionalizagdio, mais grave seria a sua sintomatologia
clinica. Para Berger (1998, p. 117), ... Por via deste fracasso mais ou menos parcial
de todas as fases da simbolizacdo, o passado do sujeito fica em grande parte por
simbolizar e sobretudo clivado, completamente desligado da sua parte ‘normal’ que
consegue pensar...”, expressando-se essencialmente pela manifestacio de
comportamentos agidos. Como refere Strecht (1997, p.129), nestes casos, “..0
comboio que vai do sentir ao agir nunca parou no apeadeiro do pensar...”, pelo que
as diferentes esferas do desenvolvimento da crianga — social, individual, familiar e
escolar — vdo mostrar dificuldades que serfio expressas por manifestagdes
comportamentais externas em vez de serem elaboradas através dos pensamentos.

A mesma linha de resultados tinha j4 sido encontrada por McCloskey (2000)
e Berden & col. (1990). Podemos concluir que as situagdes de violéncia tém um
efeito cumulativo na crianga, ou seja, as criangas expostas a um maior niimero de
acontecimentos traumaticos tém maior probabilidade de desenvolver psicopatologia
mais grave. As funces parentais introjectivas (Melizer & Harris, 1976), que se liga
essencialmente & contencdo do sofrimento depressivo, parecem néo ser
suficientemente face ao avassalador nimero de circunstincias de vida traumaticas
que povoam a histéria destas criangas.

O aumento dos valores depressivos na propor¢do em que aumentam O0S
indicadores traumaticos presentes na histéria do sujeito, parecem-nos ser indicadores
da pobreza interactiva que marcou os primeiros tempos de vida destas criangas. As

historias de conflitos familiares, depressdo nos pais e outros factores semelhantes
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levam a que a crianga ndo receba uma resposta adequada pela parte dos seus pais o
que, por sua vez, faz com que reajam 2 falta de estimulagéo e de disponibilidade do
individuo da mesma forma que Bowlby encontrou nos seus estudos sobre a
vinculag#o, com sinais depressivos.

Nos factores sociodemograficos gerais que analisdmos, concluimos que a
maior parte dos factores estudados, quando isolados, influenciavam o
desenvolvimento de quadros psicopatolégicos com graus de gravidade variaveis; no
entanto, encontrdmos também um factor protector do desenvolvimento, a
estabilidade do casal parental antes da admiss3o da crianga, que parece continuar a
funcionar independentemente do que acontega ap6s o acolhimento. O facto de viver
numa familia funcional de objecto combinado ou parcial, conforme proposta por
Meltzer & Harris (1976), parece ter um impacto duradouro nestas criangas que as

leva a manterem um padrio de desenvolvimento mais saudavel.

9. Resultados relacionados com acontecimentos traumaticos especificos

Neste trabalho, foi também importante analisar qual a influéncia de factores de
violéncia especificos no desenvolvimento destas criangas. Verificamos a existéncia
de factores com um papel preponderante no desenvolvimento de perturbagdes
afectivas e comportamentais, como por exemplo a doenca mental de um dos pais. Os
danos causados por este factor t8m uma influéncia dispersa na satide mental da
crianga, afectando tanto o seu estado global como &reas especificas do seu
comportamento, tanto ao nivel de comportamentos internalizantes como

externalizantes.
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O impacto determinante da saude mental dos pais no desenvolvimento de
psicopatologia em criangas acolhidas tinha ja sido verificada por Triseliotis &
Russell (1984), no seu estudo retrospectivo ja anteriormente referido. Também
Epelbaum & col. (2001), num estudo feito num centro de acolhimento terapéutico
para adolescentes, verificaram que este factor era prejudicial ao desenvolvimento de
um trabalho de diferenciacfio psiquico, ao qual corresponde uma tentativa de
apropriagiio e organizacio de um espago psiquico da crianga/jovem. Podemos ligar
os resultados elevados na escala de comportamentos externalizantes 4 tendéncia para
acco que estes autores defendem como estando presentes nos quadros de
perturbacdo da personalidade apresentados por estas criancas. Mais uma vez, nos
lembramos que a dificuldade que os pais tém em pensar o filho se traduz em
problemas de pensamento e simbolizagfio na crianga, levando ao aparecimento de
condutas externalizantes.

Pensamos também que os resultados elevados que obtivemos na escala do
factor obsessivo-esquizéide, talvez o que apresenta a sintomatologia mais grave de
todo o ICCP (Fonseca & col., 1994), reflectem precisamente a dificuldade de
organizaco mental destas criangas. Para Ferreira (2002), muitas mées encontram-se
bloqueadas, e por isso impedidas de desempenhar a sua func¢do organizadora.
Revelam ainda outras caracteristicas — como a incapacidade para lidar com o
sofrimento, o predominio do investimento narcisico (Ferreira, 2002) ou as historias
de violéncia durante a infincia dos pais que provocam uma separagéo entre o sentir
o pensar (Strecht, 1997), que dificultam o desempenho das fungbes parentais
introjectivas (Meltzer & Harris, 1976). O trabalho de contengfo e de réverie
propostos por Bion (1961) encontram-se seriamente deficitarios nestes pais, néo
conseguindo elaborar os contetidos das suas criangas e, como tal, ndo promovendo o

seu crescimento psiquico.
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De acordo com as teorias de Meltzer & Harris (1976), a doenga mental de um
dos pais conduz a modos de organizagéo familiar pouco consistentes, podendo até
levar 4 formacfio de um grupo de pressuposto basico, em vez de uma configuracdo
familiar. Tal como ja vimos, esta pode ter consequéncias desastrosas para o
desenvolvimento dos filhos, na medida em que as tentativas crescimento das criangas
podem ser interpretadas como ataques aos pais e, por isso, sdo mal toleradas. Por
outro lado, face ao comportamento desorganizado dos pais, serdo estas as criangas
que utilizario mais vezes os mecanismos de defesa referidos por Berger (1998) —a
clivagem e a nega¢fio — até ao ponto em que s¢ tornam ineficazes para o seu
funcionamento psiquico.

Por outro lado, sdo também conhecidos as consequéncias sérias que as
questdes ligadas a paradoxalidade tém no funcionamento psiquico da crianga. O
efeito antagénico das palavras e actos destes pais produz nas criangas um efeito
confusional que dificulta a organizagiio do pensamento. Ajuriaguerra & Marcelli
(1982 citados por S4, 2003b) apresentam, para estes casos, 0 conceito de ‘double
bind’, dizendo respeito a uma forma de comunicago entre os membros da familia a
qual um dos membros néo pode escapar. Para Benoit (1997), trata-se de uma
vivéncia repetida onde o padrio de comunicagio distorcido, a ambivaléncia e a
incongruénecia da informac@io gerariam, por um lado, uma incerteza quanto as
intencdes do outro e, por outro, confusdo e uma angistia paralisante. O estado
confusional levaria entfio 2 elevagio dos resultados na escala obsessivo-esquizoide
do ICCP (Fonseca & col., 1994) que verificimos nas criangas e adolescentes
estudados.

Berger (1998) refere que os pais que utilizam preferencialmente este tipo de
comunicacio tém frequentemente criancas em acolhimento, sendo uma dds suas
caracteristicas, na altura das visitas, transmitirem a crianga mensagens sobre a sua

intencéo de ficarem com elas quando os diferentes intervenientes sabem que isso sera
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‘impossivel no imediato. Nestes casos, a instituiciio deve avaliar a possibilidade de
realizar visitas supervisionadas no sentido de mediatizar as comunicagdes dos pais
ou entfio pedir ao Tribunal a interdi¢do das visitas. Foi esta a opgéo que, no Lar que
estudamos, se tomou face aos pais manifestamente incompetentes.

Para Matos (1995, p.8-9), “... quando os pais sdo modelos desajustados,
oscilando entre a passividade e a ameaca, a crianga néo desenvolve mecanismos de
auto-regulacdo...”, ou seja, as criangas e jovens que crescem com pais que
apresentam este tipo de paradoxalidade de comportamentos tém maior dificuldade
em conter-se em situagdes de conflito, apresentando mais frequentemente

comportamentos externalizantes, particularmente de natureza agressiva, resultados

estes que se encontram elevados no nosso estudo.

O consumo de téxicos parece também influenciar o comportamento das
criancas e jovens estudados quando se faz a distingéo entre consumo de alcool ou de
outras drogas. Triseliotis & Russell (1984, p. 172) verificaram uma relagio
semelbante ao estudarem retrospectivamente adultos que viveram em acolhimento —
os que mostravam perturbagdes psiquidtricas tinham muitas vezes pais com
comportamentos alcoolicos bastante severos. No que diz respeito ao consumo de
téxicos, verificimos que o consumo de bebidas alcotlicas produziria efeitos mais
devastadores que outros consumos. Pensamos que as alteragdes comportamentais
provocadas pelo consumo alcoélico, resultam em risco agravado para a crianga,
essencialmente no que diz respeito ao abuso fisico e a exposi¢do a violéncia
domeéstica.

Outra relagdo que nos parece importante analisar diz respeito & associagdo
entre abandono e a escala de isolamento do ICCP (Fonseca & col., 1994). Pensamos
que, nesta situagdo, € como se a crianga, face a uma perda significativa precoce na

sua vida, tivesse dificuldade em dar continuidade a sua vida relacional. Gaspar-
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Carriére (1989) refere que as familias abandonicas acabam por se caracterizar por
uma sucessdo de relagBes, separagdes, irméos de diferentes pais, levando a que o
estabelecimento de novas relagdes por parte da crianga seja cada vez mais dificil —o
cardcter versatil, 14bil e superficial das suas relagdes, alternando entre o distante e 0
excessivamente proximo, dificultam a estabilidade nas figuras, contribuindo para o
seu isolamento, pois representam diferentes aspectos de grandes dificuldades de
socializagdo. Por outro lado, estas criangas parecem apresentar uma autonomia néo
coincidente com a sua idade, sempre numa atitude desconfiada perante o adulto
(Gaspar-Carriere, 1989), que influencia a sua capacidade relacional, na medida que
parecem querer afirmar, a todo o custo, que nflo necessitam de estabelecer lagos com
ninguém, numa indiferenga relacional que esconde um enorme sentimento de vazioe
solid#o.

Os resultados relacionados com a exposi¢do a violéncia doméstica parecem-
nos importante ser mencionados na medida que vém mostrar o impacto
desorganizador que a vitimizagdo indirecta tem nas criancas. Este tipo de exposi¢éo
tem um impacto negativo global nas criancas estudadas, conforme verificamos nos
resultados do ICCP (Fonseca & col., 1994), no qual um dos resultados afectados é a
Escala total. Aparecem também mais elevados os resultados nas escalas de
depressdo e problemas sociais. As consequéncias negativas da exposi¢do a este tipo
de violéncia j4 tinham sido mencionadas em Portugal por Sani (2002b), estando
relacionadas com o facto da agressdo entre as pessoas préximas da crianga, o que pde
em causa a sua funcfio protectora. Pensamos que 0S sinais depressivos podem estar
relacionados com os sentimentos de culpa ja verificados noutros estudos (Burrington,
1999 cit. por Sani, 2002b), bem como 3 ameaca constante de perda de um dos
objectos de referéncia devido a agressdo causada pelo outro objecto. Os problemas
sociais aparecem também noutros estudos mencionados (Graham-Berman &

ILevendosky, 1998 cit. por Margolin, 2000), pois estas criangas apresentam uma
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maior tendéncia para sentirem a violéncia enquanto forma legitima de defesa,
dificultando tanto a relaciio com oS Seus pares como com outros adultos.

A exposi¢do a comportamento sexualizado adulto parece também trazer
consequéncias nefastas para as criangas, que apresentam niveis mais elevados de
Hiperactividade/Problemas de Atengdo na Escala do ICCP (Fonseca & col., 1994).
Mais uma vez, parece ser um acontecimento com um impacto desorganizador que
dificulta a capacidade da crianga pensar e, deste modo, facilita a existéncia de um
comportamento agido. Favero (2003) inclui este tipo de comportamento enquanto
forma de abuso sexual, e encontra uma associa¢do positiva entre este tipo de
exposicio e a probabilidade de vir, mais tarde, a sofrer de doenga mental. Este dado
fica entfio como alerta para uma maior atengdo a presenca deste tipo de exposi¢do na
historia clinica da crianga.

Pensamos ser importante analisar o tipo de distribuicdo que encontramos
relativamente ao abuso sexual. As situagSes de abuso observadas neste estudo
aconteceram no seio da familia. Este dado estd de acordo com os estudos
consultados que defendem que este tipo de abuso acontece geralmente com pessoas
préximas do meio familiar da crianga (Canha, 2000).

Outro resultado que nos parece importante analisar relativamente a esta
variavel sdo as diferengas que nfo estdo presenies nos resultados do ICCP.
Pensamos que este resultado se relaciona com o facto do seu impacto ser difuso e
desorganizador do funcionamento da crianca, nio proporcionando um padréo
uniforme de psicopatologia, mas sim quadros ligados ao funcionamento anterior de
cada crianga. Strecht (2001) menciona varios tipos de manifestagdes
comportamentais ligados ao abuso sexual da crianca — alteragdes do comportamento
e do humor, queixas psicossomdticas, dificuldades relacionais e escolares, sendo que
o tipo marca que aparece € ditado por uma série de variaveis e por isso produz efeitos

distintos. Favero menciona dois estudos portugueses (Oliveira & Santos, 1993 e
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Fernandes, 1990 citados por Favero, 2003) sobre criangas vitimas de abuso
encaminhadas para consultas de pedopsiquiatria por razdes diversas da forma de
violéncia que foram vitimas, como por exemplo problemas emocionais, mudancas
comportamentais ou depressoes graves. Favero (2003) apresenta ainda uma lista de
sintomatologia a nivel fisico, psiquico, sexual, psicossomaticos, escolares € sociais
que atestam a diversidade de situagbes que aparecem cOmo reflexo da situagdo de
abuso sexual. Devido ao seu efeito difuso em diferentes areas de funcionamento,
esperamos encontrar um efeito potenciador do impacto do abuso sexual quando

aliado a outras variaveis de risco.

E precisamente sobre 0s resultados que encontrdmos quando analisamos as

interacgdes entre os acontecimentos estudados que iremos falar a seguir.

10. Associacdes entre acontecimentos traumaéticos

No nosso estudo, tal como ja referimos, encontramos muitas criangas com
varios tipos de acontecimentos traumaticos na sua vida. Quando analisamos o que
acontece quando os acontecimentos que estudamos aparecem associados,
conseguimos observar com maijor especificidade os resultados da acumulacédo
traumatica. Assim, procuramos analisar nesta secgdo os resultados das interacgdes

que nos parecem mais relevantes.

Os resultados na combinacio dos acontecimentos exposi¢do a violéncia
doméstica e a comportamento sexualizado adulto veio mais uma vez assinalar que a

simples exposicdo a factores que ndo se relacionam directamente com a crianga tem
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uma influéneia significativa no seu comportamento, atingindo a sua capacidade de
atencdo. Provavelmente, para estas criancas, a monitorizagdo do ambiente se torna
essencial, sendo para isso necessério dispersar a atengdo por diferentes elementos
presentes no ambiente, dificultando a sua capacidade de se manter concentrado, por
exemplo, numa tarefa como a realizagao dos trabalhos de casa.

Parece-nos ainda importante assinalar que, tal como esperdvamos, a variavel
abuso sexual aparece muito frequentemente associada a outras variaveis, tal como
acontecia no estudo de Canha (2000). No nosso estudo, a situagdo de associagdo
parecia aumentar gravemente 0 nivel de risco a que se encontrava associada, isto ¢,
funciona numa relagdo exponencial enquanto combinada com outros factores de
risco. Se por um lado, este € mais uma manifestagio do efeito que a acumulagdo das
experiéncias desorganizadoras tém no funcionamento destas criangas, vem também
mostrar a fragilidade psiquica acrescida que aparece associada as situagdes de abuso
sexual, sendo bastante prejudicial ao desenvolvimento das criancas que dele sdo
vitimas. Ao nivel do ICCP (Fonseca & col., 1994), verificamos que a associagdo do
acontecimento abuso sexual com outras varidveis parece influenciar diversas escalas
_ Escala Total, Comportamento Externalizante, Hiperactividade e Problemas de
Atengdo, Depresséo, € Oposi¢ao/imaturidade.

Parece-nos importante salientar que duas escalas sdo comuns aos diferentes
tipos de associagdes encontrados — a Escala Total e a de Hiperactividade e Problemas
de Atencio. No que diz respeito a Escala total, que tenta fornecer um indice de
psicopatologia geral avaliando a intensidade das perturbagdes comportamentais €
emocionais da crianca, parece-nos ser um reflexo do impacto difuso do abuso sexual
no funcionamento da crianga, resultado este que ja comentdmos anteriormente. Ao
nivel da Hiperactividade e Problemas de Atencdo, este resultado parece mais uma

vez ligar-se a dificuldade de mentalizacdo deste tipo de experiéncias, que provocam
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um acréscimo do nivel de comportamento agido uma vez que a violéncia deste tipo
de situacdes dificultam o processo de internalizago e pensamento.

Ao analisarmos estas combinagdes verificamos entfio que vdrias vezes
aparecia mencionada a escala de Hiperactividade e problemas de atencfio enquanto
discriminante relativamente as variaveis que abordamos. Para Vorria & col. (1998a
e 1998b), este facto seria uma reflexo dos padrdes de cuidados institucionais a que 0s
residentes em Lares de criangas e jovens estavam sujeitos; pensando na institui¢do
onde realizamos o nosso estudo, pareceu-nos que a dimensdo elevada dos grupos
poderia conduzir a tais padrdes comportamentais, pois dificultariam o
estabelecimento de cuidados individualizados. No entanto, pensamos também ser
importante salientar que as histérias destas criangas e jovens podem estar na origem
do aparecimento destes sintomas. Pensamos que a violéncia que vivenciaram leva a
que as suas dificuldades a0 nivel da simbolizagdo e da linguagem facilitam a

expressio das suas vivéncias internas pelo agir.

Parece-nos assim possivel provar a nossa hipétese principal, ou seja, que 0s
acontecimentos de vida presentes na histéria destas criangas influenciam.o seu
comportamento e a sua vida emocional, parecendo também que a institucionalizago,
s6 por si, ndo ¢ suficiente para afastar as consequéncias negativas das vivéncias
anteriores destas criancas.

Em resumo, se observarmos o efeito que os acontecimentos traumaticos € a
vivéncia familiar t¢ém no funcionamento global destas criangas, podemos concluir
que as diferentes dimensdes da histéria clinica da crianga anterior a situagao de
acolhimento tém uma influéncia determinante no seu percurso, ndo so a nivel
comportamental e emocional, como também na sua vivéncia escolar. Para cada uma
destas criangas e jovens, relembramos as palavras de Pedro Strecht (1999a, p.47)

“Esta historia nio é facil de contar, porque h4 paginas que se viram, que séo
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mudangas extremas na vida das criancas. Mas tal como nas histérias que lemos,
nada é s6 funcdo dos ultimos paragrafos; é preciso ler um livro todo para
compreendermos 0 sentido do seu enredo.” No proximo capitulo, apresentamos um
resumo das principais conclusdes do nosso trabalho, bem como as suas implicagOes
clinicas e sugestdes para a moldura legal; para além das limitagBes que encontramos
no estudo, apresentamos ainda as nossas linhas de investigagdo futura que poderéo

aumentar o alcance do nosso trabalho.

Sob a forma de resumo, e tendo em conta as hipoteses de partida que

colocamos, conseguimos elaborar a seguinte sintese de resultados:



Acontecimentos
Traumaticos

Variaveis escolares

Psicoterapia

Sexo

Idade

Idade de
acolhimento

Duragéo do

acolhimento

Contactos familiares

Estabilidade familiar
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TABELA 29: Resumo dos resultados obtidos no estudo

Dentro das criancas e jovens residentes na Institui¢do, séo
aquelas que apresentam mais acontecimentos traumaéticos no
seu percurso de vida que terdo indicadores psicopatologicos
mais elevados. Estes acontecimentos influenciam também o
desempenho escolar do sujeito.

As criancas com dificuldades na sua aprendizagem, tanto a
nivel do seu sucesso escolar como do tipo de ensino, tém
maior probabilidade de apresentarem indicadores
psicopatologicos mais elevados.

As criangas e jovens encaminhadas para acompanhamento
psicologico de média duracdo (minimo de 6 meses)
apresentavam indicadores psicopatologicos mais elevados.

Os rapazes residentes numa instituicdo de acolhimento
apresentam resultados mais elevados que as raparigas na
Escala de Hiperactividade/problemas de ateng@o.

Os jovens mais vethos apresentam resultados mais elevados

que 0s mais novos, nos indicadores de ordem depressiva.

As criangas cuja institucionalizagdo foi mais tardia
apresentam indicadores mais elevados ao nivel dos
indicadores depressivos.

As criangas cuja institucionalizagdo € mais prolongada t€m
indicadores ansiosos mais elevados.

As criangas institucionalizadas com contacios familiares
menos frequentes t&m mais acontecimentos traumaticos na sua
histdria clinica.

As criancas e jovens residentes com uma situacdo familiar
estavel na altura do seu acolhimento tém resultados mais

baixos ao nivel dos indicadores psicopatologicos.
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V - CONCLUSAO

Gostariamos de concluir com a referéncia a algumas implicagdes do nosso
estudo ndo sé relativas a préatica clinica, como igualmente a nivel das politicas e

medidas legislativas existentes no nosso pais.

1. Implicagdes clinicas

Os resultados das investigagdes realizadas junto de criang¢as acolhidas, como
consideramos ter sido igualmente o caso do nosso trabalho, trazem implicagdes
importantes a nivel clinico. Uma primeira implicagdo, talvez a mais global e
significativa, prende-se com a importancia da intervengdo precoce. Tal como
verificamos, as criangas com mais acontecimentos traumaticos na sua historia
mostravam também maiores dificuldades a nivel comportamental, emocional e
escolar, bem como maior duracéio no seu acolhimento. Quanto mais precoce for a
deteccdo e intervengdo em casos de risco, menor serd necessariamente a acumulagéo
traumatica de que estas criangas sdo vitimas e, como tal, melhor sera o seu

prognostico nas varias areas assinaladas.
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Com base nos resultados que obtivemos relativamente as situacdes de violéncia
vivenciadas pelas criangas enquanto espectadoras, torna-se importante a definigio de
outras areas de risco que ndo sdo normalmente alvo de intervengdo urgente. Nestas
situacdes, incluimos as de exposicio a factores que ndo se relacionam directamente
com a crianca, mas que tém consequéncias ao nivel do seu desenvolvimento
psiquico. Poderemos neste caso pensar nos efeitos que verificamos nas criangas
expostas & violéncia doméstica ou ao comportamento sexualizado adulto.

A um nivel de funcionamento da instituigdo, pensamos que uma boa pratica s6
podera ser conseguida no caso de a instituicgio ser capaz de desempenhar as fungdes
educativas que Meltzer & Harris (1976) defendem como fundamentais na vivéncia
familiar, nomeadamente a contengéo do sofrimento depressivo, a capacidade de
amar, de ter esperanga no futuro e de pensar. Pensamos ser importante reflectir um
pouco sobre a importancia especifica de cada uma destas fungdes, bem como da sua
aplicabilidade especifica no contexto institucional.

A capacidade de amar serd provavelmente a funcdo mais dificil de
desempenhar pelo pessoal da instituigdo. Tal como ja referimos, néo existem
relacdes parentais auténticas que sejam provisrias ou condicionais (Seabra.Diniz,
1993), pelo que o facto do acolhimento ser provisorio pode comprometer 0
desenvolvimento desta fungéo especifica.

A instituigdo deve ser capaz de conter o sofrimento depressivo da crianga.
Quando comentamos 08 resultados que obtivemos relativamente A estabilidade do
casal parental, referimos que 0 desempenho desta fung@o parece ser fundamental na
capacidade das criangas elaborarem situagBes adversas, € que parecia ser melhor
desempenhada dentro de um casal que no seio de uma familia monoparental. Na
instituicdo, € na falha da existéncia de um casal que assuma esta func#o, pensamos
ser fundamental que a equipa partithe a informacéo disponivel entre si, 0S Sucessos €

o0s insucessos, as estratégias de intervencio, as dividas, os €rTos, ... Os momentos
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de trabalho formais, como as reunides, e os informais, podem servir para fortalecer e
tornar coerentes os lagos dentro da equipa, e com isso aumentam a capacidade que a
instituicdo tem de assegurar esta funcéo.

Nesta 4rea, parece-nos ainda que as festas podem ter um papel fundamental
enquanto movimento anti-depressivo, devendo ser incentivadas, envolvendo todos os
intervenientes da institui¢do na sua organizago e realizagdo. J4 referimos, noutro
local deste texto, as fungdes que as festas podem ter enquanto reparadoras dentro de
uma instituicdo. No entanto, pensamos que existem alguns aspectos que nos
parecem importante ressalvar. As celebragdes sdo importantes para toda a institui¢do
pois sentimos que mesmo as Ajudantes de Lar de Jovens mostram por vezes algumas
tendéncias depressivas ligadas a determinados aspectos da sua profisséo, tais como O
facto de sofrerem com alguma frequéncia ‘perdas’ nos grupos de criancas que
acompanham, quer seja por autonomizacdo ou por reintegragio familiar. As festas e
celebracdes servem ainda para organizar a vivéncia temporal destas criangas,
fornecendo um fio condutor externo a uma vivéncia interna muitas vezes. pouco
organizada.

Pensamos que talvez uma das fungdes parentais que a instituigdo pode com
mais facilidade desempenhar ¢ construir a esperanga no futuro destas criangas. No
fundo, & este o principal objectivo do seu trabalho: que as vidas destas criangas seja
diferente ap6s a sua saida da situacdo de acolhimento, no sentido de terem um
projecto de vida organizado e ferramentas para 0 cumprir. Daf o investimento que
verificamos existir na escolaridade e na formagdo profissional. No entanto,
pensamos que para além deste investimento, é tambem importante investir num
modelo relacional diferente, que permita que as relagdes futuras destas criancas
sejam mais satisfatorias que as existentes anteriormente ao scu acolhimento.
Pensamos ainda que 0 Sucesso no desempenho desta fungdo esta também dependente

do acompanhamento que & instituiio faz ap6s a saida da instituigdo, no sentido de
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ter a certeza que a esperanga (ue nasceu durante a estadia ndio se apague face 2
primeira tempestade.

O pensar ¢ uma funcéo dificil de cumprir. Traduzir e devolver em linguagem
verbal acessivel contetidos de forma acessivel a realidade interna de criangas com
vivéncias tdo distorcidas ndo nos parece tarefa facil ou até apelativa. Mas a
transmissdo de uma visdo coerente do mundo & crianga pode revelar-se importante
para o futuro. Pensamos que a capacidade de pensar estas criangas, com visdes tdo
distorcidas do mundo, tem que ser feita com base num trabalho continuo e estéavel
dos adultos que, na instituigéo, procuram ajudar a reorganizar as suas vidas. Existem
algumas caracteristicas que nos parecem basicas no desempenho da fungdo de
pensar, que deve ter em linha de conta nfo s6 a sua sensibilidade pessoal, mas
também a formacdo técnica, bem como a existéncia de um trabalho de constante
articulacio que permita aos diferentes intervenientes falarem sobre a crianca, 0s seus
sentimentos e comportamentos, de modo a conseguir encontrar 0 seu sentido. SO
assim ¢ possivel ao adulto encontrar a disponibilidade emocional que permite
devolver algum significado as suas vivéncias interiores, tendo sempre em conta a
capacidade da crianca para as compreender e interiorizar.

Mas, para que estas fungdes se possam cumprir, serd necessario investir no
recrutamento de técnicos, na reciclagem do pessoal através de formacdes construidas
para dar apoio as suas dificuldades e, por fim, sendo exigente a0 nivel do pessoal
seleccionado para as fungdes, aplicando instrumentos de avaliagio psicologica que
permitam despistar situacBes psicopatologicas.

Na tentativa de implantar as fungdes introjectivas, deve-se tambem tentar por
de lado as outras fungdes descritas por Meltzer & Harris (1976), na medida que na
sua vertente essencialmente projectiva poderdo provocar um ambiente prejudicial ao
desenvolvimento da crianga. Se verificarmos os tipos de familias e agrupamentos

propostos pelos autores, podemos concluir que promulgar o o6dio, semear O
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desespero, emanar a ansiedade persecutoria e criar confusio ao nivel mental séo
apenas caracteristicos das estruturas que tém efeitos nefastos no desenvolvimento das
criangas. Se pensarmos nos niveis de violéncia a que estas criangas foram sujeitas,
com particular atengéo nos casos em que a doenga mental de um dos pais estd
presente ou Nos €asos de violéncia doméstica, bem como 0S resultados obtidos no
ICCP (Fonseca & col., 1994), podemos concluir que as fungdes projectivas seriam
provavelmente as mais presentes nas familias destas criangas.

Pensamos ainda que, com um criangas com modos de funcionamento tdo
diversos, sera talvez este 0 grande desafio presente na institui¢iio — proporcionar a
criancas um estilo relacional diferente, evitando recair nos mesmos erros que foram
cometidos pelas suas familias de origem. Por outro lado, através do seu trabalho
junto da familia, deve ainda introduzir uma moderacdo no uso das fungdes
projectivas, bem como fomentar o aparecimento das fungdes introjectivas, nos
momentos em que a crianga contacta com a sua familia.

Este trabalho s6 podera ser conseguido através de um trabalho de indole
relacional. Varias vezes temos referido nas conclusdes deste trabalho a necessidade
do envolvimento afectivo na vida destas criancas/jovens como motor de mudan¢a.
Sem a sua existéncia, julgamos impossivel o cumprimento das funcdes parentais

introjectivas.

Ao nivel do trabalho psicoterapéutico dentro da instituigio de acolhimento,
consideramos importante 0 aqumento dos recursos humanos que permitam oferecer
este tipo de apoio a um maior nimero de criangas. Pensamos que seria importante
conseguir que, apos a sua admissio, todas as criangas tivessem acesso a um periodo
de seis meses de apoio psicologico. Por um lado, outros estudos t€m demonstrado
que seria este O periodo critico em que as intervengdes mais intensivas poderiam

ajudar a ultrapassar 0S resultados da separagdo. Desta forma, seria possivel ajudar a
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crianga/jovem num momento de transicdo que facilitaria a sua mudanga €
crescimento, bem como evitar que esta transicdo ao desenvolver 0s sinais de
perturbagio que, por vezes, marcam o seu acolhimento.

Por outro lado, este apoio iria facilitar, a partida, o estabelecimento de uma
relagdio mais adequada com as principais prestadoras de cuidados, as Ajudantes de
Lar, na medida que actuaria como prevengdo dos efeitos nefastos da separagéo que
tornam dificil o estabelecimento de novos vinculos. Por outro lado, sentimos que,
dentro da instituiggo, por vezes ¢ necessério tornar visfvel de um ponto de vista
externo um processo de desenvolvimento que se quer interno. A existéncia deste
apoio podia servir como incentivo, pois poderia levar as proprias Ajudantes de Lar
de Jovens a perceberem melhor o objectivo da admissdo da crianga, bem como a s
envolverem mais no acolhimento € a investirem mais numa crianga que se enconira

em processo de mudanga.

Conseguimos ainda identificar um factor que parece funcionar enquanto
protector do desenvolvimento destas criangas: a estabilidade do casal parental
anteriormente ao acolhimento parece proporcionar um suporte que mantém a sua
influéncia mesmo quando as circunstancias familiares se alteram. Também o
acolhimento precoce parece ter efeitos menos nefastos no desenvolvimento das
criancas, provavelmente por evitar que estas estejam sujeitas & acumulagdo
traumatica.

Por outro lado, a identificac@o de factores que sdo prejudiciais na histéria
destas criancas permite uma maior articulagio com as equipas de trabalho
comunitério. Por exemplo, o caso de doenga mental de um dos pais j4 diagnosticada
na altura do acolhimento da crianga, pode levar a que se consigam desenvolver
mecanismos que permitam, de um ponto de vista comunitario, monitorizar oS pais

com este tipo de sintomatologia diagnosticada, no sentido de identificar sinais de
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sofrimento precoce nos seus filhos que permitam uma adequagdo dos cuidados que

lhes sdo prestados.

Um dos grandes objectivos a nivel pratico é evitar a repeti¢do do
comportamento de institucionalizagdo. Pensamos que, 0S adultos dever@do ser
capazes de ter para com as criangas residentes em Lares de crian¢as e jovens uma
funcdio de substitui¢do parental adequada, para que assim se consiga também criar
nelas comportamentos parentais que, a longo prazo, s€ tornem uma raiz dos

comportamentos que irdo ter relativamente aos seus proprios filhos.

2. Implicagdes quanto & moldura legal existente

Relativamente 2 instituigdo que estudamos, pareceu-nos existir, de um modo
geral, uma preocupagio com o enquadramento geral vigente, ou seja, um esforgo por
respeitar as disposigdes legais previstas nos textos nacionais consultados, nas
Resolugdes do Conselho da Europa e na Convengéo dos Direitos da Crianga. Ja
referimos no capitulo da discussdo dos resultados os aspectos que nos parccem
fundamentais melhorar, tais como a diminui¢io do tamanho dos grupos ¢ a
colaboracdo directa com técnicos de areas mais especificas, como 0 Direito.

No entanto, relativamente a este estudo, parece-nos importante apreciar no
geral as disposigdes legais criadas. Neste aspecto, face aos resultados globais
encontrados neste trabalho, parece-nos possivel afirmar que a legislagdo que
regulamenta, em Portugal, os lares de criangas € jovens se mostra, apesar de bem
intencionada, incompleta no que diz respeito a promover um crescimento saudéavel

das criancas e jovens que crescem dentro deste tipo de institui¢&o.
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Neste sentido, e tendo em conta 0 contexto de realizagdo deste trabalho — o
Mestrado em Psicologia Legal, torna-se importante, a esta altura, fazer algumas
recomendacdes a nivel da regulamentagio da actuagdo deste tipo de institui¢Oes, que
se deveriam traduzir, se ndo em instrumentos legais, pelo menos em recomendagdes

e directivas de funcionamento das instituigdes de protecgdo a infancia.

Comecamos por salientar, mais uma vez, a necessidade de reforgar os
mecanismos de intervengdo precoce nas familias de risco social; ¢ assim necessario
rever 0s nossos mecanismos de detecgdo de casos de risco, que NOS Casos das
criangas que estudamos se revelaram insuficientes para evitar os efeitos negativos
ligados & acumulagdo traumatica. Pensamos que a criagio de mecanismos de
avaliacdo de risco e vitimizacdo ligados, por exemplo, a0s servigos de satde €
educativos, poderiam mais facilmente fazer um despiste precoce de parentalidades
dificeis.

Ao nivel do acompanhamento feito junto das familias de risco detectadas,
parece-nos ainda relevante a nogio de “tempo util”, ou seja, de limitar, ao nivel de
tempo, a intervengao realizada. Tal como ja referimos na fundamentagdo teorica,
esta limitagdo temporal poderia ajudar, nos casos das familias mais disfuncionais, a
que existam outras oportunidades mais saudaveis para o desenvolvimento da crian¢a

que o acolhimento, como por exemplo a adopgéo.

Sugerimos ainda a criagdo de respostas adequadas a distintos niveis de
psicopatologia das criancas e jovens. Para além dos Lares, deveriam existir centros
de tratamento especializados, de natureza pedopsiquiatrica, que permitissem um
nivel de tratamento diferenciado nos casos mais graves. Relembramos que, a nivel

nacional, apenas existe um internamento de pedopsiquiatria, manifestamente
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insuficiente para dar resposta ao grau de vitimizacdo que detectamos nalgumas destas

criangas.

O planeamento das saidas dos jovens do acolhimento é outro dos momentos
que necessita de ser repensado. Os jovens que saem do acolhimento, tanto por
autonomizagdo como por reintegragio familiar, necessitam de um tempo de
seguimento para que, por um lado, se possa fazer um trabalho de suporte que permita
que esta saida seja “irrevogavel”, mas também que se possa ajudar a familia a
“reconhecer” as mudangas que 0 acolhimento produziu no jovem. Para isso, ao nivel
legal, poderia ser definido um periodo de acompanhamento minimo feito pelas
instituicGes aos jovens que nelas deixam de viver.

Nesta 4rea, outra medida que nos parece importante revisitar liga-se & idade
limite de saida de acolhimento. Tal como sabemos, hoje em dia a transi¢do para a
vida adulta da-se cada vez mais tarde, existindo projectos de vida que ainda néo se
encontram totalmente definidos aos 21 anos de idade. E necessario incentivar,
dentro dos contextos institucionais, as unidades de transigio para a vida activa, que
permitam aos jovens adultos adquirir competéncias de autonomia que sdo dificeis de
garantir numa casa onde varias coisas sdo feitas em larga escala, sendo necessario
um espago onde o jovem aprenda a viver por si, a tratar da sua comida, da sua roupa,

em suma, aprender a viver sozinho enquanto acompanhado.

Uma vez que nos parece que a legislagdo que encontramos sobre Lares de
criangas e jovens ¢ demasiado lata, sugerimos a criagio de “manuais de
acolhimento”, 4 semelhanga dos existentes, por exemplo, no Reino Unido, que
regulamentem com maior precisdo os requisitos minimos de funcionamento e as
actividades neles realizadas; dentro dos requisitos que seria necessario prever oS

ratios criancas/adultos, mas também a composi¢do e o nimero de técnicos presentes
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nas equipas pluridisciplinares de modo a que possam dar resposta as necessidades

psicologicas, fisicas, educativas e sociais das crian¢as acolhidas.

Pensamos também ser importante reforcar a obrigagdo das familias
participarem na vida da instituigdo. Apesar da lei prever a comparticipacéo
economica dos pais no sustento dos filhos, esta ndo ¢ suficiente para que exista um
efectivo envolvimento na vida dos seus filhos. Deveriam existir mecanismos de
responsabilizagdo que envolvessem, por exemplo, para a manutencio dos direitos
parentais a “participagao obrigatéria” dos pais em acompanhamento psicoterapéutico
ao nivel de terapia familiar que permitisse trabalhar a organizagdo das suas funcdes
parentais de modo a, por um lado, diminuir o tempo que a crianga passa em
acolhimento e, por outro, fazer com que 2 reintegragio familiar leve ao
estabelecimento de novos padrdes relacionais. Este acompanhamento setia essencial
[esmo No caso em que se preveé a autonomizagio da crianga/adolescente na vida
adulta, uma vez que a familia de origem funciona muitas vezes como rede de suporte

ou fonte de conflito apds a sua saida de acolhimento.

Finalmente, os maus resultados escolares destes jovens preocupam-nos, pois
sabemos que parte do percurso que fazem depois de sairem do Lar esta dependente
do nivel de escolaridade que atingem enquanto estio ao seu cuidado; preocupa-nos
também o facto de pensarmos que existem outras criangas, tal como estas, para quem
a escola pouco diz, apds as experiéncias traumaticas que povoaram as suas vidas.
Face a esta zona de conflito, esta tem de ser uma das areas em que O investimento da
instituicdo deve ser feito de uma forma mais técnica e sistematica.

Como premissa basica, deveremos ter em conta que todo o trabalho a
desenvolver com as institui¢des educativas deve ser baseado numa perspectiva de

colaboragdio. As respostas ndo devem partir apenas das escolas, mas tém que se ser



276

procuradas em conjunto pela escola e pela instituicdio, uma vez que esta, enquanto
representante legal, ¢ responsével pelo processo educativo dos que nela residem (Art®
4° n°1 do Dec.-Lei n.°2/86 de 2 de J aneiro). Dai que uma primeira abordagem deva
passar pela presenga da instituicio na escola, tanto a0 nivel dos atendimentos com 0s
professores como das reunides de pais. Os atendimentos s30 momentos privilegiados
de partilha de informagao relativa ao aluno que permitem introduzir, na escola, por
exemplo, informagdes sobre como lidar com determinadas situacdes de crise ou
quais sdo as areas em que a crianca/jovem necessita de um investimento suplementar.
A presenga de alguém responsével pela crianga ¢ também importante nas reunides de
pais, néo s6 no sentido de conhecer 0 que s€ passa na escola e conhecer o ambiente
que rodeia a crianga, mas também de se mostrar presente € evitar desta forma o
estigma de abandono e negligéncia que se encontra associado as vivéncias
institucionais.

Ao nivel das solugdes existentes para as criangas que apresentam a falha
escolar paradoxal, ou seja, maus resultados académicos sem deficits a nivel cognitivo
que os justifiquem, dentro das respostas que conhecemos, pensamos que as
experiéncias existentes a0 nivel das turmas de curriculos alternativos' tém o perfil
adequado para as criancas € jovens com dificuldades de adaptagéo ao segundo ciclo
do ensino basico. Do nosso conhecimento, 5o menos as experiéncias existentes ao
nivel do terceiro ciclo, apesar de serem realizadas com sucesso. No entanto, estas

respostas sdo raras, dado o nivel de recursos que exigem, tanto ao nivel humano,

13 As turmas de curriculos alternativos sdo organizadas a partir de curriculos de objectivos minimos €
tdm como objectivo fornecer um determinado nivel de certificagdo a alunos problematicos. Tratam-se
de turmas pequenas, com 15 alunos no seu maximo, em que um conjunto de professores “apostam”,
num clima em que o investimento nas competéncias relacionais parece por vezes mais importante que
os conteidos programaticos. Os manuais escolares nfo existem, as aulas sdo dadas com base em
materiais construidos pelos professores, € investe-se também nos recursos da comunidade enquanto
parceiros no processo de aprendizagem destes alunos. "
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como até material, pelo que as escolas, dado a limitag&o dos seus recursos, apenas
podem investir em poucas turmas de cada vez.

Em relacfio ao terceiro ciclo, preocupa-nos seriamente a falta de respostas
alternativas a escolaridade formal. Pensamos que O ensino profissional, ao nivel do
sistema de aprendizagem de nivel II (que da equivaléncia ao 9 ° ano), seria uma
forma de dotar os jovens com uma formagio profissional que permitisse comegar a
trabalhar, inclusive, a sua autonomizacdo. Porém, verificamos que existem poucas
escolas com este tipo de cursos para jovens com menos de 16 anos, que tém um nivel
de procura ao qual ndo conseguem dar resposta. Assim, prolonga-se o sofrimento ¢ a
frustraciio destas criancas até poderem ter acesso a0s Cursos que sdo oferecidos pelo
Instituto de Emprego e Formagdo Profissional, onde muitas vezes ja chegam
desmotivados e reactivos a qualquer tipo de aprendizagem que possa, mais uma vez,
expor a as suas falhas.

Por estes motivos pensamos que, a um nivel legal e institucional, setia
importante incentivar experiéncias alternativas de aprendizagem dirigidas nao s0 as
criangas institucionalizadas, mas a todas que as suas vivéncias colocam em situagio
de risco e, como tal, se encontram pouco disponiveis para O ensino formal.
Pensamos que certos tipos de resposta, tais como os curriculos alternativos, deveriam
ser reforcadas e consideradas néo um gasto para a Escola, mas sim um investimento
no futuro dos jovens, prevenindo 0 abandono escolar precoce ¢ refor¢ando as

competéncias basicas necessarias a uma autonomia com sucesso.
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3. Limitagdes do estudo

Como limitacdes ao nivel do nosso estudo, salientamos a pequena dimensao da
amostra, com grande variedade ao nivel da idade. Por este motivo, foi-nos
impossivel realizar um tratamento estatistico dos dados baseado na analise factorial,

que seria mais fidedigno que os métodos utilizados.

Relativamente a recolha dos dados relativos a histéria clinica destas criangas,
apercebemo-nos de trés limitagdes importantes. A primeira diz respeito a0 facto de,
por vezes, existir pouca informac#o no que diz respeito ao passado destas criangas,
impedindo a introdugdo de importantes formas de violéncia como o abuso
psicologico ou a negligéncia na recolha que foi feita relativamente & historia clinica
destas criancas. Pensamos ainda que a grande diversidade de histérias pessoais,
aliada & dimensdo da amostra, torna dificil a significincia estatistica dos grupos. Por
outro lado, apenas encontramos quatro criangas com um acontecimento traumatico
na sua historia; a baixa percentagem destes casos torna dificil o estudo dos efeitos

isolados dos acontecimentos estudados.

A existéncia de diferentes informadores na recolha dos dados levanta algumas
dtvidas quanto a uniformidade de critérios no preenchimento da folha de respostas
do ICCP (Fonseca & col., 1994). No entanto, pensamos que a objectividade das
afirmacdes presentes no Inventério, bem como a proximidade existente entre as
Ajudantes de Lar e os residentes que estdo sob 0s seus cuidados, tera permitido que

tivesse sido feita uma interpretagdo clara dos diferentes itens apresentados.
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Pensamos ainda que o periodo de seis meses escolhido para as situagdes de
acompanhamento psicol()gico/psicoterapéutico estudadas nos parece claramente
insuficiente, uma vez que as suas vivéncias implicam um nivel de sofrimento com
poucas possibilidades de ser elaborado e trabalhado num periodo de tempo tdo
reduzido. Pensamos que O estabelecimento de um critério de tempo mais alargado
como, por exemplo, um ano ou mais de acompanhamento, € a distin¢do entre 0
acompanhamento que & feito internamente e externamente iriam possibilitar uma

melhor interpretagio dos efeitos da psicoterapia nestas criangas/jovens.

Finalmente, a nfio existéncia de um grupo de controlo na populaggo normal que
sirva enquanto comparagdo directa deste grupo ndo nos permite tirar conclusoes

sobre a saude mental global destas criangas e jovens.

4. Futuras linhas de investigag8o

A primeira linha de investigagdo proposta deriva directamente da ultima
limitagdo apresentada, levando-nos a pensar que seria importante comparar esta
populagdo com outras que também tém vivéncias traumaticas mas permanecem nas

suas familias.

Por outro lado, a analise de outras dimensdes nio avaliadas por este estudo, tal
como a qualidade dos contactos familiares destas criancas seria importante, de modo
nio s6 a estudar os seus efeitos como também a permitir a modulagdo dos contactos
pelo confronto entre as caracteristicas da crianga e do seu agregado. Outra vertente a

ser investigada seriam as forgas que podem actuar enquanto factores de protecgdo €
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promover o desenvolvimento harmonioso, mesmo €m condi¢des de
institucionalizac@o, uma vez que nos parece importante, enquanto técnicos, dar
primazia as competéncias destas criangas enquanto também se trabalham as suas

limitagGes.

Na analise de dados ndo abordados por este estudo, parece-nos ainda
importante apresentar enquanto futura linha de investigagdo o estudo da rede de
suporte social que envolve as familias destas criangas. Ao longo deste estudo,
pareceu-nos ser um dado relevante o facto de muitas das familias das criangas €
adolescentes acolhidos neste Lar serem imigrantes de primeira ou segunda geragéo,
com poucos lagos estabelecidos na sua comunidade que podem estar relacionados

com o acolhimento dos seus filthos.

Na medida em que sabemos que muitas vezes existem familias que sdo
trabalhadas por equipas de intervengfo comunitaria durante véarios anos sem efeito,
pensamos também que seria importante estudar a influéncia que o tempo que medeia
entre o inicio da interveng&o social e o pedido de acolhimento tem na acumulagdo

traumatica e nos indices psicopatologicos que estudamos.

Parece-nos ainda essencial fazer um estudo de seguimento, comparando néo so
os residentes ao longo do seu acolhimento, mas tentando também salientar as
mudangas existentes quando séo reintegrados nas familias ou quando se
autonomizam, verificando quais as caracteristicas que se mantém. Este parece, de
facto, ser o estudo fundamental a ser feito de modo a conhecermos verdadeiramente
os efeitos da institucionalizagfio destas criancas: s6 quando se acompanha a sua saida

da instituigio é que se pode yerificar quais as marcas que 0 acolhimento lhes deixou.
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Relativamente ao nosso problema de partida, este estudo, no seu global, tentou
conhecer um pouco melhor um grupo de criangas e jovens que S¢ encontram em
situagdio de acolhimento de longa duragéo. Pudemos, a partir dos resultados nele
obtidos, recolher alguns dados que nos parecem pertinentes nesta drea. O primeiro,
liga-se ao facto destas criancas trazerem dentro de si histérias de vida que parecem
influenciar diferentes areas do seu funcionamento pessoal. Por outro lado, existem
factores de risco que nos preocupam: & doenca mental dos pais parece contribuir para
a deterioracdio do funcionamento psiquico dos seus filhos. Mostramos também que a
simples exposi¢do a comportamentos violentos contribuia para a degradagio do
funcionamento das criangas. De um ponto de vista positivo, pensamos importante
salientar que encontramos factores protectores da saude mental destas criangas,
nomeadamente a estabilidade dos pais € a entrada precoce das criangas em
acolhimento. Com base nestes resultados, pensamos Ser urgente redefinir alguns
pontos de vista a nivel legal que permitam apoiar 0s projectos de desenvolvimento
propostos pelo Lar.

Finalmente, pensamos que, face as vivéncias destas criangas, O acolhimento
tem de ser terapéutico, a0 desempenhar as fungdes parentais propostas por Melzer &
Harris (1976). a capacidade de amar, de conter o sofrimento depressivo, de ter
esperanga no futuro € de pensar. Temos esperanga que, pelo menos para as criangas

deste internato, este estudo se converta em mudangas positivas na sua vivéncia.
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ANEXO I

Inventario do Comportamento da Crianca para Pais



Data: Nome:

CBCL 4/18 — Tem abaixo uma série de frases que descrevem o comportamento das criancas e dos jovens. Nas frases que
referem o comportamento da sua crianga agora ou nos ultimos seis meses faga um circulo no 2 para indicar que E verdade ou
F Frequentemente Verdade. Faga um circulo no 1 se Por Vezes E Verdade. Se a frase ndo descrever o comportamento da
sua crianga, faga um circulo no 0 para indicar Nao E Verdade. Responda a todas as perguntas o melhor que puder mesmo
quando estas parecem que ndo se adequam a sua crianga.

O= Nio é verdade (tanto quanto sabe)
1= Por vezes ¢é verdade
2= K verdade ou frequentemente verdade

.. Comporta-se de modo demasiado infantil para a 0 2 29. Tem medo de alguns animais, situagBes ou 0
wua idade lugares néo relacionados com a escola. Descreva:
). Alergias. Descreva: 0 2
3. Discute muito. 0 2 30. Tem medo de ir a escola. 0
2
+. Tem asma. 0 B 31. Tem medo de pensar ou fazer algo. 0
5. Comporta-se como se fosse do sexo oposto 0 2 32, Pensa que tem de ser perfeito, 0
6. Faz cocd nas calgas ou fora da casa de banho. 0 2 33, Pensa ou queixa-se que ninguém gosta dele. 0
7. E fanfarréo ou gabarola 0 2 34. Pensa que os outros o andam a perseguir. 0
8. Tem dificuldades de concentragéo e ndo 0 2 T
: 35. Sente-se inferior ou sem valor. 0
consegue estar atento durante muito tempo.
9. Nio consegue afastar da sua mente determinados | 0 2 36. Anda sempre com feridas ou arranh@es, tem 0
pensamentos, obsessdes. Descreva: muitos acidentes.
37. Entra em muitas brigas.
38. E gozado ou arreliado muitas vezes.
10. Agitado ou hiperactivo, ndo consegue estar 0 2 -
gitade p & 39. Costuma andar com companheiros que 0
sentado quieto. ~ .
: rRS frequentemente estdo metidos em problemas.
11. Agarra-se demasiado aos adultos ou & muito 0 2 —
40.0uve sons que os outros ndo ouvem. Descreva: 0
dependente.
12. Queixa-se de soliddo. 0 2
13. E confu t . e .
3. E confuso ou parece estar desnorteado 0 2 41. E muito impulsivo e comporta-se sem pensar. 0
14. Chora muito. 0 2 : :
42. Gosta mais de estar s6 que acompanhado. 0
15. E cruel para os animais. 0 2 43, Mente ou faz intrujices. 0
16. E cruel ou mau para 0s outros. 0 2 774 Roi as unhas. 0
17. Sonha acordado ou anda sempre embrenhado 0 2
435. E nervoso ou tenso. 0
1nos seus pensamentos.
18. Fere-se voluntariamente ou fez tentativas de 0 2 46. Tem movimentos ou tiques. Descreva: 0
suicidio.
19. Exige demasiada atengfo. 0 2
20. Destroi as suas coisas. 0 2 47. Tem pesadelos. 0
21. Destroi as coisas que pertencem & sua familia 0 2 48. As outras criangas ndo gostam dele. 0
ou as outras criangas. = : p -
7 - 49. Tem prisdo de ventre, os intestinos nao 0
22. E desobediente em casa. 0 2 om p
funcionam bem.
23. E desobediente na Escola. 0 2 50. E demasiado nervoso ou ansioso. 0
24, Ndo come bem. 0 2 51. Sente tonturas. 0
25. Ni#io se d4 bem com as outras criangas. 0 2 52. Tem sentimentos de culpa em demasia. 0
26. Niio parece sentir-se culpado depois de se 0 2 53. Come em demasia. 0
comporta‘r ma.l. 54, Cansado em demasia. 0
27. E muito ciumento. 0
: - 55. E obeso (tem peso a mais). 0
28. Come ou bebe coisas que n#o sfo comida (néo 0 (tem p )
inclua guloseimas). Descreva: 56 Problemas fisicos sem causa médica conhecida: 0




84. Comportamento estranho. Descreva:

Y

85. Ideias estranhas. Descreva:

S

86. Teimoso, mal humorado ou irritavel.

87.Tem mudancas repentinas de humor, disposi¢&o
ou sentimentos.

<

88. Amua muito.

89. E desconfiado.

90. Pragueja ou diz palavras obscenas.

91. Fala em matar-se.

92. Fala ou anda enquanto dorme. Descreva:

o Of O o ©

93 Fala em demasia.

94.Gosta muito de arreliar.

95. Faz birras ou tem acessos de mau humor.

96. Pensa demasiado em sexo.

97. Ameaga as pessoas.

98. Chupa no dedo.

99. Preocupa-se em demasia com a arrumagio ou a
limpeza.

ol o o o o o ©

100. Dificuldades no sono. Descreva:

(=

101. Vadiagem, falta & escola.

102. Pouco activo, lento ou com falta de energia.

103.Infeliz, triste ou deprimido.

104 Barulhento em demasia.

105.Utiliza alcool ou drogas sem finalidade
meédica. Descreva:

O ©Of O @ @

106. Vandalismo.

107.Faz chichi nas calgas durante o dia.

108.Faz chichi na cama.

109. Choréo.

110. Deseja ser do sexo oposto.

111. Isolado, ndo se da com as outras criangas.

112. Preocupado.

113.Indique outros problemas que a crianga tam-
bém apresente que ndo estejam assinalados acima

o o o o o <o o ©

&) dores (sem ser de cabega) 0|12
lores de cabeca 0112
iéuseas € enjoos 01112

‘problemas com os olhos. Descreva: 01112

¢) problemas de pele 0]1]2

f) dores de barriga 011]2

g) vomitos 0112

h) Outros. Descreva: 0| 1]2

57. Ataca fisicamente outras pessoas. 0112

58. Arranha com os dedos o nariz, a pele ou outras 112

nartes do corpo. Descreva:

59 Brinca com 0s seus orgdos sexuais em publico o|ti2

60. Brinca em demasia com os seus orgdos sexuais. | 0| 112

61. Tem baixo rendimento escolar. 01172

52. E desajeitado ou tem ma coordenaggo. 01172

. Prefere brincar com criangas mais velhas. 0112
. Prefere brincar com criangas mais novas. 0]1]2

65. Recusa-se a falar. 0|1]2

66. Repete vérias vezes certos comportamentos, 0112

compulsdes. Descreva:

67. Foge de casa. 0|12
68. Grita muito. 0|1}2
'69. Mantém segredos, guarda as coisas para si. 01112

70. V& coisas que ndo existem. Descreva: 01112

71. Sente-se facilmente embaragado ou acanhado. 0112

72. Ateia fogos. 0112

73. Problemas sexuais: Descreva: 1|2

74. Gosta de dar nas vistas ou fazer-se engragado. 0]1}2

75. E envergonhado ou timido. 0| 1}2

76. Dorme menos que a maioria das criangas. 0112

77. Dorme mais que a maioria das outras criangas 011]2

durante o dia e/ou a noite. Descreva:

78. Suja a roupa ou brinca com fezes (coc6). 0112

' 79. Dificuldades na fala. Descreva: 0y1]2
| 80. Olha fixamente sem expressdo. 01112
81. Rouba em casa. 0|12
82. Rouba fora de casa. 0112
| 83.Guarda coisas que n#o lhe fazem falta.Descreva. | 0| 1 2

Verifique se respondeu a todas as perguntas.

Sublinhe as que a preocupam mais.

Upe il Gl rSiLoaodd



