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INTRODUCAO

Joao Paulo Félix

Temos vindo a assistir a uma evolug¢ao no Sistema de Promogao e Protegdo: surgimento
de novas medidas e consequente produgdo de legislagdo, realizacdo de seminarios e
conferéncias, aparecimento de um novo paradigma no acolhimento residencial e oferta
formativa tematica e supervisdo de equipas. A pratica profissional devera incorporar os
saberes teoricos ¢ a academia procurard articular o meio académico com o meio profis-
sional, e vice-versa. A procura de solucdes para as problematicas €, inequivocamente,
norteada pelo superior interesse da crianga.

A sinalizag@0 aos servigos competentes acontece quando a familia ndo consegue garantir
a protecdo e seguranca da crianca, encontrando-se esta numa situacdo de risco ou perigo.
No Capitulo I, Joana Marques apresenta a Abordagem Centrada na Familia, cuja pers-
petiva privilegia o seu potencial ¢ onde o técnico assume um papel dinamizador de
acordo com as necessidades da familia.

Presentemente o Sistema, através dos servicos e dos técnicos que o integram, avalia com
alguma eficécia o mau trato em geral. Contudo, parece-nos existir a necessidade de uma
maior especializagdo — avaliacdo e interven¢ao — nos casos de mau trato psicologico e
abuso sexual. As defini¢des de mau trato fisico, mau trato psicologico, negligéncia e
abuso sexual sdo apresentadas por Maria Helena Grilo no Capitulo II.

Teresa Roboredo Consciéncia aborda o Enquadramento Legal no Capitulo III a partir da
perspetiva da crianga como sujeito de direitos e da Convengdo sobre os Direitos da
Crianga.

O enfoque tedrico do Modelo Ecoldgico de Bronfenbrenner, ao nivel do micro, meso e
exossistema, privilegia o papel da comunidade na preveng@o e atuagdo nas situagdes de
mau trato. Rui Lopes, no Capitulo IV apresenta A Intervengdo da Comunidade, marcada
por um trabalho em parceria que assenta na mobilizag@o de diferentes recursos materiais
e técnicos, assim como das competéncias de cada crianga, jovem e familia. Diriamos que
neste dominio o Sistema de Promogdo e Prote¢do tem ainda desafios que urge atingir,
nomeadamente, o desenvolvimento de uma cultura de prevencdo eficaz junto das
comunidades. So através de uma cultura de prevengdo com uma implicagdo direta das
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude os niimeros de situagdes
de mau trato poderdo diminuir. Contudo, existem ainda dificuldades em mobilizar as



parcerias, possivelmente ligadas a existéncia de diferencas na percecdo dos servigos face
ao seu trabalho, bem como ao teor dos seus objetivos e papéis.

Voltamos a ideia da mudancga de paradigma do acolhimento. Katia Almeida apresenta no
Capitulo V, com o titulo Acolhimento Familiar, um modelo de Acolhimento Familiar
Terapéutico: O Modelo da Pressley Ridge (Therapeutic Foster Care — TFC). Este consiste
num modelo especializado, cujos clientes sdo criancas e jovens com disturbios
emocionais. Como nota, adiantamos que as alternativas ao acolhimento institucional ndo
sdo apresentadas numa perspetiva concorrencial mas sim numa perspetiva de
complementaridade.

O tema do Acolhimento Residencial é apresentado por Rui Lopes no Capitulo VI. O
acolhimento especializado constitui, em nosso entender, um exercicio pratico do garante
dos direitos das criancas ¢ dos jovens.

Bruno Vicente, no Capitulo VII, apresenta o tema Apoio para a Autonomia de Vida, que
incide na perspectiva de Steinberg sobre a existéncia de trés tipos de autonomia: a
autonomia emocional, a autonomia de valores ¢ a autonomia comportamental.

De forma a criar uma intervengdo mais concertada ¢ de toda a pertinéncia a existéncia de
um plano estratégico a nivel nacional, respeitando as especificidades locais, focalizado
no superior interesse das criangas, jovens e familias, assim como a existéncia de uma
cultura de divulgagdo de boas praticas.

Por ultimo, sublinhamos a importancia de uma participacdo mais ativa das criangas,
jovens e familias nos seus proprios projetos de vida, bem como a possibilidade de estes
avaliarem os servigos que lhes sdo prestados pelos diferentes atores do Sistema de
Promocao e Protecao.
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ABORDAGEM CENTRADA NA FAMILIA

Joana Marques

A Evolucio do Papel da Familia

A abordagem ecologica e sistémica, que considera o individuo inserido nos seus diferentes
contextos de vida e que tem em conta as interinfluéncias entre estes diferentes contextos,
veio modificar a forma de percecionar o papel da familia na intervengdo. Assim, o modelo
ecologico de Bronfenbrenner (1979) sobre o desenvolvimento e aprendizagem humanos
v¢€ a crianga, pais e familia a funcionar como um conjunto: os processos que influenciam
a aprendizagem e desenvolvimento precoces sdo fungdo da interacdo do ambiente
experimentado pela crianga e das caracteristicas das pessoas inseridas nesse ambiente.

Na Teoria Transacional de Sameroff e Chandler (1975, cit. por Almeida, 2000a) o sistema
familiar é considerado como um todo. O meio (fisico, familiar e social), os diferentes
contextos de vida e a crianga exercem entre si acdes reciprocas, ou seja, os efeitos destas
interagdes sdo bidirecionais e isso vai influenciar o desenvolvimento da crianga. Assim,
as caracteristicas das pessoas e do ambiente, as suas intera¢des e influéncias fazem variar
a aprendizagem e desenvolvimento precoce.

Entdo, segundo Bruder (2000), a importancia das familias e os modelos centrados na
familia sdo uma ldégica expansdo das praticas que tém como objetivo maximizar os
esforcos da intervencdo. O enfoque passa a ser transacional, ou seja, a crianga, familia,
técnico e servigco passam a ser considerados como fazendo parte de um mesmo sistema e
exercendo agdes reciprocas entre si (Simeonsson, 1998, cit. por Almeida, 2000b).

O enfoque passa a estar no fortalecimento da familia e no desenvolvimento das suas
potencialidades, assumindo o técnico um papel de catalisador, incentivando e ajudando
as familias a desenvolver as suas proprias estratégias como forma de enfrentar
adversidades. Assim, a diversidade familiar e a natureza reciproca das relagdes entre a
familia e os técnicos ¢ a forga motriz da abordagem centrada na familia.

Ao longo dos tempos, o trabalho feito com familias foi evoluindo de um modelo centrado
no profissional, passando por um modelo que tinha a familia como aliada, para, hoje,
termos alcangado um modelo centrado na familia, modelo esse que usa as necessidades
e desejos desta para desenhar o servigco, de modo a que este possa ter como objetivo o
reforgo das capacidades das familias.
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De acordo com Dunst e Trivette (1994), um programa de suporte a familia visa a
capacitacdo e corresponsabilizagdo das pessoas, aumentando e promovendo as
capacidades familiares que apoiam e reforcam o modo de funcionamento da familia. Esta
defini¢do vem realgar conceitos importantes nos servigos de suporte a familias:

* Capacitagdo — oportunidade dada as familias de usar as competéncias que ja possuem
e de aprender novas competéncias precisas para mobilizar recursos necessarios para
suprimir as necessidades;

» Corresponsabilizagdo — comportamentos e crencas que refletem por parte da familia o
sentimento de controlo sobre aspetos importantes da sua vida;

» Promogédo — facilitagdo de aspetos pro-sociais e positivos que refor¢am o sentido de
dominio e corresponsabilizagdo;

* Capacidades da familia — conhecimentos, experiéncias e competéncias que a familia
utiliza para mobilizar os recursos necessarios, para alcangar aspiragdes, etc.

O conceito de capacitagdo obriga-nos a olhar para o trabalho que ¢ realizado com as
familias numa perspetiva de apoio e promocdo das competéncias em detrimento de
uma rigida de ensinar competéncias. Efetivamente, Dunst e Trivette (1994), definem o
conceito de capacitacdo ou empowerment como:

1) Todas as pessoas tém forgas e competéncias, bem como capacidades para se tornarem
ainda mais competentes;

2) A falta de competéncia ndo se deve a um défice por parte das pessoas, mas sim a falhas
no sistema social para criar oportunidades para essas competéncias se revelarem ou
serem aprendidas;

3) Em situacdes onde ¢ necessario aprender novas competéncias ou reforcar as que ja
existem, entdo, elas sdo aprendidas melhor se se participar ativamente nos eventos que
proporcionam essa aprendizagem, promovendo assim um sentimento de controlo.

Servicos Centrados na Familia

Numa légica de centragdo na familia, os servigos que trabalham diretamente com
familias, devem ser flexiveis, acessiveis e responsivos as necessidades dessas (Dunst &
Trivette, 1994). Segundo Simeonsson (1996), tem-se assistido a um esforco na
identificacdo e exploragdo dos fatores familiares e situacionais na tentativa de acrescentar
algo mais a planificacdo de intervengdes individualizadas, bem como a um crescente
interesse em identificar os recursos, forcas e outras formas de resiliéncia das familias.

Num estudo realizado por McBride, Brotherson, Joanning, Whiddon e Demmit (1993),
referem-se os principios essenciais de um servi¢o centrado na familia:

a) Considerar a familia como foco dos servicos, ou seja, as preocupacdes desta devem
servir de base ao estabelecimento dos objetivos da intervengdo, e as forgas da familia
devem ser consideradas como recursos para a implementagdo dessa mesma intervengao;
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b) Apoiar e respeitar as decisdes tomadas pela familia, uma vez que esta ndo podera ser
parceira dos profissionais se ndo puder tomar decisdes que dizem respeito a ela

propria e a sua crianca. Corresponsabilizar as familias na tomada de decisdes
transmite-lhes um sentido de controlo que ¢ essencial na relagdo de parceria;

¢) Providenciar servicos de intervencdo que reforcem o bom funcionamento da familia e
as suas capacidades.

As praticas utilizadas no campo da intervengdo devem ser facilitadoras da competéncia
da familia e criangca envolvidas. Estas praticas, segundo Bruder (2000), incluem a
dignidade e o respeito na maneira de tratar as familias e a sensibilidade a sua diversidade
cultural e socioecondomica. Devem providenciar escolhas as familias, dar toda a infor-
magao possivel de modo a que estas possam tomar decisoes, focar o raio de acdo em
recursos informais da comunidade, onde as familias possam buscar suporte, e, por fim,
empregar praticas de ajuda que sejam corresponsabilizantes — “empowering”’ — para que
as familias possam alcangar o fortalecimento das competéncias necessarias.

Segundo Dunst, Trivette e Johanson (1994), os esfor¢os da cooperacao sdo sublinhados
pelo conjunto de forgas exercidas por um conjunto de pessoas, de onde todas saem
beneficiadas.

Planos Individualizados de Intervencao

No desenvolvimento de um trabalho centrado na familia, surge a necessidade dbvia de
planos de interven¢do que sejam individualizados e que tenham em conta as prioridades,
aspiragoes e expectativas das familias. Plano esse que deve ser redigido em colaboragdo
com a familia, deve ser escrito numa linguagem acessivel e refletir as forgas e capaci-
dades da familia. Este plano de intervengdo ¢ um instrumento importante de trabalho para
técnicos e familias, uma vez que ¢ 14 que devem estar descritos os objetivos e estratégias
da intervengdo

Este plano cria novos desafios quer aos pais quer aos profissionais, cuja mensagem
subjacente, clara e unica, ¢ que a familia constitui a componente-chave para uma inter-
vengdo eficaz. Na filosofia de base deste plano de intervencdo estdo os conceitos de
“capacitar” e “partilhar poder” (Serrano & Correia, 1998).

Parceria entre Familias e Técnicos

Um dos desafios que servigos e praticas centradas na familia e nas suas necessidades ¢
expectativas exigem por parte dos técnicos ¢ a mudanga. Mudanca na maneira de estar
com as familias, mudanga na forma de olhar para as familias.
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De acordo com Dunst e Paget (1991, cit. Por Dunst, Trivette, & Johanson, 1994) a
parceria entre pais e técnicos cria oportunidades para as pessoas trabalharem em conjunto
na prossecucdo de um objetivo de interesse e permite a promocao das capacidades e
competéncias de ambos. Assim, a parceria, por defini¢do, capacita as pessoas criando
oportunidades para se tornarem competentes em areas da vida que os parceiros julgam
ser importantes — contrariamente ao tipo de ajuda em que “aquele que procura ajuda”
responde passivamente ao “que d4 ajuda” (Dunst, Trivette, & Johanson, 1994). Segundo
estes autores, a parceria, enquanto processo para a capacitacio dos pais, deve:

» Ter uma posi¢ao proativa perante as pessoas que pedem ajuda, assumindo que essas
pessoas ja sdo competentes e tém a capacidade para se tornarem mais competentes;

 Proporcionar experiéncias que sirvam de alicerce para a promogao de competéncia;

7

» Resultar da promog¢do de experiéncias, ou seja, a pessoa que ¢ aprendiz deve
desenvolver competéncias na procura de recursos que vao de encontro as suas proprias
necessidades e por isso adquirir um sentimento de controlo das suas agdes e de aspetos
importantes da sua vida em familia e sociedade.

Para que se estabelegca uma relagdo entre pais e técnicos é necessaria comunicacgdo. Esta
deve ser baseada na honestidade, dignidade, respeito e confianca. Os técnicos devem
ouvir as familias de modo reflexivo para efetivamente as poder compreender e apoiar,
dando énfase a procura de solugdes, escolhas e opgdes.

De acordo com Dunst, Trivette e Johanson (1994) os quatro principais “ingredientes”

necessarios para que a parceria entre pais e técnicos se torne numa realidade sao:

* Todos os membros da equipa devem aceitar o facto de que os seus papéis sdo
diferentes;

» As pessoas devem ser honestas e partilhar diretamente o que pensam. Os pais devem
dizer aos profissionais os seus pensamentos, enquanto os técnicos também tém a
obrigacao de ser honestos com os pais;

» Todos necessitam de ouvir com atencao todos os outros;

 Os parceiros precisam de ser de facto colaborantes na sua capacidade de negociagdo e
de compromisso.

Cornwell e Korteland (1997) indicam ainda outros elementos chave na parceria entre pais
e técnicos:

» As relagdes de parceria levam tempo a desenvolver-se;

 Os parceiros devem estar disponiveis para partilhar algo deles nas suas relagdes;

* Os parceiros devem partilhar responsabilidade no seu trabalho conjunto para atingirem
0s seus objetivos.

Resumindo, um servigo centrado na familia carateriza-se por um servi¢o que trata a

familia com dignidade e respeito através de praticas que sao individualizadas e flexiveis.
E um servigo que privilegia a troca de informagdes, a escolha consciente e informada
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tendo em conta os diferentes aspetos da intervengdo e que da enfase a colaboracao entre
profissionais e familias como recurso prioritario na intervengao.

As praticas ecologicas em intervengdo com familias reconhecem o facto de a crianga e a
familia se encontrarem dentro de um contexto social alargado onde existem pessoas,
servigos, organizagdes e programas com que a familia contacta direta ou indiretamente e
que vao influenciar a crianga, os pais e o funcionamento familiar (Dunst, Trivette, &
Deal, 1994).
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MAUS TRATOS, RISCO E PERIGO

Maria Helena Grilo

Como conceito genérico de maus tratos aceita-se a defini¢do segundo a qual o mau trato
¢ toda a acdo ou omissdo, ndo acidental, que compromete ou impede a seguranga das
criancas ¢ a satisfacdo das suas necessidades fisicas e psicologicas basicas (Morago,
Rodriguez, Delgado, Palacios, & Sage, 1995). O Centro Internacional da Infincia de
Paris amplia esta defini¢do considerando o mau trato como “qualquer ato por a¢do ou
omissdo realizado por individuos, por instituicdes ou pela sociedade no seu conjunto, e
todas as situagdes derivadas destes atos ou da sua auséncia que privem as criangas da sua
liberdade ou dos seus respectivos direitos e/ou que dificultem o seu melhor
desenvolvimento” (Espinosa, Carretero, Fernandez, Blandon, & Garcia, 1995, p. 19).

Assim, o mau trato pode analisar-se em funcao da sua forma: mau trato fisico e mau trato
psicologico/ emocional; em fun¢do da sua expressdo: por agdo, quando se atua lesando a
crianga de forma fisica, psiquica ou sexual, e por omissao quando ndo sdo proporcionadas
a crianga as condic¢des e cuidados de que necessita para satisfacdo das suas necessidades
basicas; em fungdo do seu ambito: familiar, quando o mau trato se circunscreve ao espago
familiar e ¢ perpetrado pelas figuras paternas, irmaos ou familia alargada, e extrafamiliar,
quando os agressores sdo pessoas sem lacos familiares e referem-se a sociedade no seu
conjunto ou as institui¢des e servigos. Apesar da diversidade e heterogeneidade do mau
trato, ¢ contudo possivel fazer-se uma aproximacgao global ao conceito e a sua tipologia.
A diferenciacdo da tipologia ndo significa que os diferentes tipos de mau trato se excluam,
pois podem ocorrer varios tipos simultaneamente.

Mau Trato Fisico

Mau trato fisico ¢ qualquer a¢do quando ¢ usada a forca fisica de forma intencional, ndo
acidental, praticada pelos pais, seus substitutos, ou qualquer outro adulto, que provoque
dano fisico a crianga, deixando ou ndo marcas evidentes. Este tipo de mau trato,
consoante a sua natureza, intensidade, duracdo e frequéncia, provoca danos fisicos de
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gravidade variavel, podendo, em casos limite, provocar lesoes irreversiveis ou mesmo
conduzir a morte da vitima. De toda a tipologia, o mau trato fisico ¢ aquele que se
identifica com mais facilidade, dada a existéncia de critérios objetivos, definidos e
amplamente documentados nos estudos e na literatura sobre o tema. O mau trato fisico
foi o primeiro a ser avaliado e conceptualizado pelas equipas médicas ¢ a ter registos
clinicos e diagnosticos fundamentados (Manly, Cicchetti, & Barnett, 1994; Crittenden,
Claussen, & Sugarman, 1994).

Foi com Kempe que surgiu o quadro clinico designado por crianga batida (Kempe,
Silverman, Steele, Droegemueller, & Silver, 1962), a partir do qual, em 1969, o conceito
de mau trato fisico comecgou a desenvolver-se. O trabalho daquele médico teve um
grande impacto na época, ao chamar a aten¢ao para as marcas fisicas com que algumas
criangas se apresentavam nos hospitais e nas escolas, salientando a discrepancia entre as
caracteristicas que a crianga apresentava na urgéncia hospitalar ¢ a descri¢do do acidente
feita pelos pais. Por outro lado, a existéncia de lesdes anteriores e as recaidas frequentes
da crianga ao voltar para casa, passaram a ser indicadores de mau trato no contexto
familiar. Estas criangas enquanto permanecem hospitalizadas evoluem de um modo
favoravel, mas pioram significativamente quando regressam a casa. De um modo geral,
o mau trato fisico ¢ detetado desde logo nas consultas médicas ¢ nos estabelecimentos
educativos. As criangas vitimas de mau trato durante os primeiros anos de vida mostram,
nas consultas, comportamentos de grande retragdo e medo, choro sem motivo aparente e
evitam falar sobre os seus pais.

Mau Trato Psicolégico

A violéncia psicoldgica ¢ um tipo de mau trato de identificagdo mais dificil devido a
subtileza com que ¢ praticado. Nao hd marcas fisicas visiveis mas marcas de natureza
emocional, detetadas mais tarde quando a alteragdo emocional ¢ notéria. Este mau trato
caracteriza-se por sentimentos de rejei¢do, depreciagdo, discriminag@o, humilhacdo e
desrespeito que a crianga vai interiorizando. Os atos de violéncia incidem nas ameagas,
na puni¢do exagerada da crianca ou do adolescente, na recriminagdo, no insulto, na
culpabilizacdo, na desqualificagdo, na proibi¢do do lazer, do brincar, do convivio social,
da relacdo com o outro. Este tipo de mau trato traduz-se por uma violenta manipulagdo
afetiva de emocgodes. Inclui também este tipo de violéncia a imposicdo de
responsabilidades excessivas para a idade da crianca ou jovem. De um modo geral,
considera-se mau trato psicologico quando ndo sdo tomadas em considera¢do as
necessidades psicoldgicas da crianga, em particular as que t€m a ver com as relagdes
interpessoais ¢ com a autoestima. Os pais agressores sdo descritos como tendo
internalizado padrdes de conduta perturbados e terem crescido com identificagdo a uma
figura de autoridade rigida, que ndo lhes permitia a possibilidade de errar. Alguns destes
pais foram eles mesmos vitimas de punigdes exageradas.

O mau trato psicologico € o que apresenta maiores dificuldades quanto a sua defini¢do e
diagnodstico, sendo a sua avaliagdo centrada em dois eixos preferenciais: nas
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consequéncias para a crianga, e/ou nas atitudes dos pais face ao exercicio da
parentalidade (Aber & Zigler, 1981). A intencionalidade ¢ outro aspeto a valorizar e que
por vezes surge de forma bem explicita quando associada a uma intengao disciplinadora,
acreditando os pais que a sua conduta esta justificada pelo comportamento da crianga ou
adolescente.

Na maioria das situacgdes, os casos de mau trato psicologico sdo detetados a proposito das
situagdes de mau trato fisico ou de abuso sexual sinalizados aos servigos com
competéncia nesta matéria.

Negligéncia

Outra das grandes categorias entendida como mau trato ¢ a negligéncia, situacdo de
desprotecdo em que as necessidades basicas do desenvolvimento da crianga nio sdo
atendidas por nenhum membro do contexto familiar a que pertence, sejam pais ou seus
substitutos. Nestes casos nao ha uma inten¢do manifesta em causar danos a crianca.
Enquanto o mau trato fisico pressupde uma acdo, a negligéncia caracteriza-se
essencialmente pela omissdo e pelos efeitos desta (Garbarino, 1986). A especificidade
deste tipo de mau trato dificulta a sua definicdo uma vez que algumas das suas
consequéncias nao sao desde logo visiveis. As criangas vitimas de negligéncia sdo, de um
modo geral, consideradas de risco, com prognosticos reservados de acordo com a
gravidade do mesmo e com a detegdo de outros tipos de mau trato associados.

Os indicadores de negligéncia habitualmente mais referenciados sdo a falta de cuidados
de saude, os repetidos acidentes domésticos por falta de ateng@o, os periodos prolongados
da crianga entregue a si propria sem os cuidados ¢ supervisdao do adulto, a auséncia de
preocupagao pela frequéncia e aproveitamento escolar da criancga ou do adolescente, nada
fazendo para impedir o absentismo escolar.

As criangas vitimas de negligéncia apresentam, de um modo geral, aparéncia pouco
cuidada, vestem roupa desadequada para a estacdo do ano em que se encontram e
manifestam caréncias alimentares ou mesmo desnutricdo. A sua frequéncia escolar ¢
irregular e com fraco aproveitamento. Por vezes, alguns destes pais tém fracas
capacidades cognitivas e afetivas, a par de uma quase inexistente rede de suporte social.

Este tipo de mau trato envolve ndo so6 a negligéncia fisica como também a educacional e
social. O aspeto particular de auséncia de respostas as necessidades afetivas e emocionais
¢ a manifesta falta de vinculagao pais/filhos foi integrado no mau trato psicologico.

Abuso Sexual

O abuso sexual pode definir-se como o contacto entre um adulto e uma crianga no qual
a crianga ¢ usada como gratificagdo sexual para o adulto (Browne & Finkelhor, 1986, cit.
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por Peters, 2001). Espinosa e colaboradores (1995) definem este tipo de mau trato como
“qualquer tipo de contacto sexual numa crianga menor de 18 anos por parte de um
familiar/tutor adulto com uma posicao de poder ou autoridade sobre a mesma” (p. 22).

Neste tipo de mau trato sdo evidenciados aspetos muito precisos que clarificam esta
situacdo e definem quando ocorre o abuso sexual. Finkelhor (Finkelhor & Hotaling,
1984; Finkelhor & Redfield, 1984), autor que realizou estudos especializados nesta
matéria, apresenta os seguintes:

a) A idade do abusador e a idade da crianca (a partir de cinco anos de diferenga quando
as criangas tém menos de 12 anos e a partir de 10 anos de diferenga quando as criangas
tém entre 13 e 16 anos de idade). A proposito do fator idade, um outro autor, Russel
(1983, cit. por Calheiros & Monteiro, 2000), considera que quando a diferenca de
idades ¢ inferior a cinco anos deve considerar-se igualmente abuso sexual qualquer ato
deste teor praticado pelos irmaos, pares ou outras criangas;

b) A natureza do ato em si e o uso da autoridade enquanto forma de persuasdo, coacao;
¢) O género ¢ a relagdo existente entre a crianga e o ofensor;
d) Os efeitos da ag¢@o cometida na crianga;

e) O nivel de informacao da crianga sobre comportamento sexual.

Na maioria dos casos, estes atos cometidos contra as criangas sdo furtivos e secretos,
ocorrendo em contextos privados. A propria vitima encontra-se frequentemente num
contexto afetivo particular com o proprio agressor, estando numa profunda dependéncia
emocional deste, resultando muitas vezes na dificuldade em lhe resistir e em falar desse
assunto a outros.

O abuso sexual de criangas tem repercussdes dramaticas no sujeito, na familia ¢ na
sociedade. As criangas abusadas podem vir a manifestar efeitos a curto e a longo prazo
tais como depressdo, baixa autoestima, e problemas de ordem sexual que podem vir a
interferir no desenvolvimento relacional, quando adultos. Alguns dos sintomas de
sofrimento psicologico manifestam-se desde logo na adolescéncia, através de condutas
de transgressdo, onde o consumo de aditivos e atitudes de autodestruigdo sdo
significativos. As criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual manifestam isolamento
social, empobrecimento das relagdes com os seus pares, tendéncia para fugas de casa.
Pode ainda, em func¢do da personalidade da crianga, dar inicio a surtos psicéticos, que
podem comprometer a sua vida futura. Em alguns casos, a revelagdo do abuso pode trazer
consequéncias dramdticas para a crianca. As implicacdes dos seus testemunhos
repercutem-se na sua vida, especialmente quando o agressor ¢ da sua familia ou faz parte
dos relacionamentos desta. A crianga quer que o abuso acabe, mas ndo quer a sua familia
destruida.

Identificar ¢ avaliar estas situagdes de maus tratos exige metodologias especificas,
instrumentos apropriados e uma atitude adequada. Independentemente das medidas que
vierem judicialmente a ser aplicadas, importa intervir junto da crianga no sentido da
compreensdo ¢ ajuda na elaboracéo psiquica dessa realidade.
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O mau trato infantil tem a particularidade de se produzir essencialmente num contexto
privado, em espago doméstico, pelo que se torna dificil ser observado por alguém fora do
nucleo familiar, quando ocorre. Dai que a primeira condi¢do para que uma crianga em
situacdo de desprotegdo possa ser defendida é que alguém se aperceba de que estd a
produzir-se uma situagdo de desprotecdo. A identificacdo precoce das situagdes de maus
tratos constitui desde logo um fator de prote¢do, que contribui para um melhor
prognostico, na medida em que pode impedir a cronicidade e o aumento de gravidade do
mau trato.

A constitui¢do de equipas transdisciplinares para avaliagdo e intervencao de criancas
vitimas de maus tratos, bem como das suas familias, ¢ indispensavel para prevenir a
probabilidade da crianga sofrer um dano e de que esse dano seja grave. A complexidade
destas situacdes exige uma compreensdo integrada e interativa, reduzindo a visdo
parcelada das mesmas.
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ENQUADRAMENTO LEGAL

Teresa Roboredo Consciéncia

A Crianca como Sujeito de Direitos

O nosso ordenamento juridico atual assenta no principio fundamental da crianga como
sujeito de direitos, ja que, para além dos direitos reconhecidos a qualquer ser humano, a
crianca ¢ ainda titular de direitos humanos especificos que lhe advém apenas da sua
condig¢do de crianga.

Em Portugal existe hoje um significativo conjunto de dispositivos juridicos para o
reconhecimento e concretizagao dos direitos das criangas, designadamente: a Convengao
sobre os Direitos da Crianga, a Constituicdo da Republica Portuguesa, e outra legislagao
ordinaria.

Convengdo sobre os Direitos da Crianca

Ratificada pelo estado portugués através da Resolucdo da Assembleia da Republica n.°
20/90, impde aos Estados aderentes deveres relativos ao reconhecimento dos direitos das
criangas, declarados na Convengao.

Em termos muito resumidos, apresenta as seguintes caracteristicas:

« E através deste diploma que se assiste a uma viragem na concegio da crianga enquanto
sujeito de direitos;

A convengdo ¢ imperativa, ou seja, ndo se trata de uma mera declaragdo de direitos (art. 4.°);

O interesse superior da crianga surge como primado da intervengao (art. 3.°);

e Tem um carater inovador, isto ¢, fala-se pela primeira vez nos direitos proprios das
criangas (art. 12.%,17.° ¢ 31.°);

» Tem um carater ndo exaustivo, isto ¢, se a evolugdo da sociedade assim o determinar,
poderdo vir a ser salvaguardados outros direitos (art. 50.°);

* O seu contetido funda-se na estratégia dos 3 P’s:
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— Promover;
— Prevenir;

— Proteger.

Constitui¢do da Republica Portuguesa

Enquanto lei fundamental, topo da hierarquia dos poderes, contém inumeras normas para
a protecao dos direitos das criangas (art. 24.° 2 26.°, 36.%, 43.°, ¢ 67.° a 70.°), das quais se
destacam:

» Art. 36.° — os pais t€m o direito e o dever de educacao e manutencdo dos filhos e estes
nao devem ser separados dos pais salvo quando ndo cumpram os seus deveres
fundamentais;

» Art. 69.° — as criangas tém direito a protecdo da Sociedade e do Estado.

Legislagdo ordinaria

» Normas do Cddigo Civil: art. 1796.° a 2002.°-D;

Organizacao Tutelar de Menores (Decreto-Lei n.° 314/78, de 27 de outubro), cujas
normas tém vindo a ser alteradas e revogadas, mantendo-se, no entanto, algumas delas
atualmente em vigor;

Lei Tutelar Educativa (Lei n.° 166/99, de 14 de setembro);
* Apadrinhamento Civil (Lei n.° 103/2009, de 11 de setembro);

* Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, com

as alteragdes introduzidas em agosto de 2003 pela Lei n.° 31/2003).

Lei de Proteciio das Criancas e Jovens em Perigo

Este diploma define o regime juridico da intervengdo social do Estado e da comunidade
nas situagdes de criangas e jovens em perigo, com o objetivo de promover e proteger os
direitos individuais, sociais, economicos e culturais da crianga ¢ do jovem, de forma a
garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral.

Principios orientadores da intervengdo relativa as criangas e jovens

Nao sdo mais do que principios culturais que passaram a ter consagracdo juridica no art.
4.° da LPCJP:
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* Interesse superior da crianga — consubstancia o direito da crianga ou jovem a um
desenvolvimento sao nos diversos planos (fisico, intelectual, psicologico, espiritual e
social), em condig¢des de dignidade;

¢ Privacidade — respeito pela intimidade da crianga ou jovem;

* Intervengdo precoce — logo que a situacdo seja detetada;

* Intervengdo minima — deverdo apenas intervir as entidades indispensaveis;

* Proporcionalidade e atualidade — s6 deve haver interven¢ao na medida do necessario;

» Responsabilidade parental/prevaléncia da familia — intervencdo no sentido de
responsabilizar os pais a assumirem a educacdo dos filhos, pelo que se devera dar
prevaléncia a aplicagdo de medidas que nio afastem os pais;

* Obrigatoriedade de informag@o da familia — no sentido de que a familia devera ser
informada dos motivos que levam a interveng@o e de todos os seus direitos;

* Audicao obrigatdria e participagdo — de todos os menores com mais de 12 anos;
* Subsidiariedade — o Tribunal s6 devera intervir em Gltima instancia.

Medidas de promog¢do e prote¢do

Estas medidas tém como finalidade afastar o perigo em que a crianga ou jovem se
encontra e estdo elencadas no artigo 35.° da Lei de Prote¢do de Criangas e Jovens em
Perigo, de acordo com o principio da prevaléncia da familia, e dividem-se em:
* Medidas aplicadas no meio natural de vida:
— Apoio junto aos pais — proporcionar a crian¢a ou jovem apoio psicopedagdgico,
social e econémico (art. 39.°);

— Apoio junto de outro familiar — colocacdo sob a guarda de um familiar com o
acompanhamento atras referido (art. 40.°);

— Confianga a pessoa idonea — colocag¢do a guarda de uma pessoa que nao sendo
familia tem com a crianga ou jovem uma relagdo de afeto (art. 43.°);

— Apoio para autonomia de vida — proporcionar diretamente ao jovem com mais de 15
e menos de 18 anos apoio de forma a que progressivamente venha a ter autonomia
(art. 45.°).

* Medidas de colocagdo:

— Acolhimento familiar — atribui¢@o da guarda a familias habilitadas para o efeito (art.
46.°);

— Acolhimento em instituigdo (art.50°), que pode ser:
- Temporario (em Centro de Acolhimento Temporario);
- Prolongado (em Lar de Infancia e Juventude).

* Medida aplicada no meio natural de vida e de colocagao:

— Confianga a pessoa/instituigdo selecionada com vista a futura adogdo (art. 35.°,
alinea g) — aditado pela Lei n.° 31/2003).
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Aspetos gerais das medidas de promogdo e prote¢do

Com excegdo da medida prevista na alinea g) do art. 35.° todas as outras medidas sdo:

* Normalmente suportadas num acordo de promogao ¢ protecao;

* A sua aplicagdo ¢ da competéncia exclusiva das Comissdes de Protecdao de Criangas e
Jovens ¢ dos Tribunais (art. 9.°);

* Provisoérias, na medida em que:
— Tém uma duracdo limitada na lei (art. 37.°);

— Sempre que aplicadas tém um prazo fixado, findo o qual deverao ser revistas (art.
61.°¢ 62.°).

Especificidades da alinea g)

» Nao esta sujeita a revisdo (uma vez aplicada, esta medida vigorara, em principio, até
ser decretada a ado¢?o);

* A sua aplicagdo ¢ da competéncia exclusiva dos Tribunais.

Entidades responsaveis pela aplica¢do de medidas de promogdo e proteg¢do

* As Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens — sdo entidades oficiais ndo judiciais,
com autonomia funcional, que visam promover os direitos das criangas e dos jovens e
prevenir ou pdor termo a situagdes suscetiveis de afetar a seguranca, saude, formagao,
educagdo e desenvolvimento integral da crianca ou jovem (art. 12.°):

— Exercem competéncia na area do Municipio onde tém sede;
— Funcionam nas modalidades:

- Alargada — os seus membros sdo representantes da comunidade e funciona em
plenario ou grupos a reunir de 2 em 2 meses (art. 17.° a 19.°);

- Restrita — tem 5 membros em permanéncia (interdisciplinar) (art. 20.° a 22.°).
— As Comissdes intervém quando:

- Foi obtido o consentimento prévio dos pais (representantes legais ou quem tenha
a guarda de facto) para a sua intervengao (art. 9.°);

- Nao tenha havido oposi¢cao do menor com idade superior a 12 anos (art. 10.°);
- Em situagdo de urgéncia prevista no artigo 91.°, que devera ser confirmada pelo
Tribunal no prazo de 48h.

¢ Os Tribunais — sdo os orgdos jurisdicionais por exceléncia. Sdo competentes para julgar
estes casos os Tribunais de Comarca de competéncia especializada, Tribunais Judiciais
de Familia e Menores ou os Tribunais de Comarca, de competéncia genérica, nos casos
em que nas Comarcas ndo foi ainda instalado um Tribunal de Familia e Menores.

— S6 intervém, subsidiariamente, nas seguintes situagdes:
- Quando nio exista no Municipio uma CPCJ instalada (art. 11.°);
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Quando ndo foi possivel obter o consentimento para a intervengdo da Comissao
ou este foi retirado;

Quando a crianga com mais de 12 anos se oponha a interveng¢do (art. 10.°%);
Quando o acordo de promogéo e prote¢ao ndo ¢ cumprido;

Quando decorreram 6 meses sobre o conhecimento da situagdo sem que a
Comissao tenha atuado;

Quando o Ministério Publico entenda que a decisdo da Comissdo € ilegal ou
inadequada;

Quando a medida a aplicar for a prevista na alinea g) (confianga judicial com vista
a futura adogao).
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A INTERVENCAO DA COMUNIDADE

Rui Lopes

O Sistema de Promogdo e Protecdo portugués (SPP) ¢ um sistema de orientagdo,
inspiragio e génese comunitaria. E um sistema fundado na comunidade e, como tal, as
entidades com competéncia em matéria de infincia e juventude (doravante designadas
apenas por Entidades) encontram-se na base da pirdmide que o representa (Figura 1).
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Figura 1. Piramide representativa do SPP (adaptado de CNPCIJR, sem data).

Estas Entidades sdo as escolas, os centros de satide, os hospitais, as autarquias locais, a
seguranca social, as for¢as de segurancga e as associa¢des, IPSS, ONG ou fundagdes que
prestem servigos na area da infancia, da juventude e da familia (incluindo instituigdes
desportivas, culturais, religiosas e recreativas). Sdo muitas vezes designadas como
entidades de primeira linha, pois sdo quem intervém primeiramente com as criangas,
jovens ¢ familias nos seus contextos naturais de vida.
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Caracteristicas da Intervencao das Entidades

A protecdo das criangas e jovens e a promocao dos seus direitos ¢ uma responsabilidade
de todos — da sociedade civil em geral ¢ das Entidades em particular. Estas Gltimas, para
além de agirem no ambito das suas competéncias especificas, integram também o SPP e,
como tal, devem assumir as atribuigdes e responsabilidades que lhe sdo inerentes.
Diriamos entdo que ¢ dever das Entidades intervir de modo competente na sua area
especifica de a¢do, com intencionalidade e consciéncia de fazer parte de um sistema mais
alargado. As diferencas na atuacdo de cada entidade prendem-se com a natureza da sua
acdo (e.g. educagdo, saude, cultura, religido, etc.) e com a missdo, visdo, valores e
objetivos que definiram nos seus projetos educativos. Todas elas apresentam porém
caracteristicas comuns. Estas caracteristicas t€m como pano de fundo os principios de
intervencdo definidos na Lei de Promogédo ¢ Protegao (LPP, Lei n.° 147/1999, de 1 de
setembro, art. 4.°): Interesse Superior da Crianga, Privacidade, Intervengdo Minima,
Proporcionalidade e Atualidade, Responsabilidade Parental, Prevaléncia da Familia,
Obrigatoriedade da Informagao, Audicdo Obrigatoria e Participag@o, e Subsidiariedade.

Uma vez que a intervengdo obriga com frequéncia as Entidades a aceder a informagao
sensivel e da esfera da vida privada de todos os envolvidos, importa ainda ter em atengdo
o respeito pelos principios: (a) do consentimento informado; (b) do carater reservado dos
processos; ¢ (c) da guarda, conservagdo ¢ preservagdo dos dados recolhidos (CNPCJR,
sem data). No entanto, uma das caracteristicas da intervencdo das Entidades e que as
torna unicas no ambito do SPP, é que mais do que consentir, as pessoas com quem se
intervém devem dar o seu consenso para a intervengao (art. 7.° da LPP). Refere-se a este
respeito aquilo a que aqui se designa como os 3 C’s da intervenc@o no SPP, relacionados
com o principio da subsidiariedade!: as Entidades atuam com base no “consenso” com
as criangas, jovens e familias, ou seja, atuam desde que estes concordem e colaborem
com a sua intervencdo; as Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) atuam
com base no “consentimento”, ou seja, atuam desde que as familias aceitem, anuam ou
permitam a sua acgdo e desde que as criangas com mais de doze anos ndo se oponham a
mesma; e por fim, os Tribunais atuam com base na “coercao”, ou seja, atuam impondo
as suas decisodes e aplicando medidas de promogao e protecao.

De acordo com a Comissdo Nacional de Protecdo das Criancas e Jovens em Risco
(CNPCIJR, sem data), apenas 1% a 2% das situagdes de negligéncia, mau trato ou abuso
sexual sdo sinalizadas as CPCJ. Ora, se apenas | a 2 criangas em cada 100 sdo
sinalizadas, isso significa que 98 a 99 criangas em cada 100 podem encontrar-se numa
situagdo de risco ou perigo que ndo ¢ conhecida, ou, por outro lado, que sendo conhecida
¢ acompanhada por uma ou mais Entidades, mas que ndo chega as CPCJ. Pode assim

facilmente concluir-se que o investimento com vista a especializagdo das respostas
comunitarias prestadas por estas Entidades ¢ de facto absolutamente crucial, no sentido

1 Principio da Subsidiariedade: a intervengio deve ser efetuada sucessivamente pelas entidades
com competéncia em matéria da infancia e juventude, pelas comissdes de protegdo de criangas
e jovens e, em ultima instancia, pelos tribunais (Artigo 4.°, Alinea j) da Lei n.° 147/99, de 1 de
setembro).
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de desenvolver as competéncias técnicas dos profissionais que atuam junto destas
criangas, jovens e familias.

Procedimentos em Situacio de Perigo

Qualquer pessoa que tenha conhecimento de uma situacdo de perigo pode e deve
comunicé-la a CPC]J, as entidades policiais, as autoridades judiciarias, ou a uma entidade
com competéncia em matéria de infancia e juventude (art. 66.° da LPP). As Entidades,
por sua vez, ao terem conhecimento de uma situagdo de perigo, seja pela comunicagdo
por parte de um cidaddo ou através do exercicio da sua atividade especifica, devem
intervir com vista a assegurar, em tempo util, a prote¢@o da crianga ou jovem (art. 65.° da
LPP). Sempre que as Entidades ndo possam garantir proteg@o suficiente e se perspetive
que a solucdo da situagdo possa passar pela aplicacdo de uma medida de promogao e
protecdo, estas devem comunicar as CPCJ as situagdes de perigo identificadas.

As sinalizagdes as CPCJ nao devem porém ser encaradas como primeiras agdes por parte
das Entidades. Pelo contrario, estas devem atuar nas situagdes de risco e perigo pela
prevencdo, intervengdo precoce, detecdo, diagnostico e acompanhamento. As Entidades
devem tomar todas as medidas que estdo ao seu alcance para proteger as criangas e
promover os seus direitos, quer intervindo diretamente com elas, quer promovendo as
competéncias parentais dos seus familiares, representantes legais ou detentores da sua
guarda de facto, ou ainda através da articulagio com outras Entidades que ja
acompanhem o caso.

A acdo técnica das entidades que intervém no ambito do SPP é enquadrada no modelo
ecologico, que se encontra representado na Figura 2.
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Figura 2. Modelo ecologico na prote¢do e promogdo do bem-estar da crianga (adaptado
de Department of Health, 2000)
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A sinalizagdo as CPCJ deve ocorrer apenas nas situagdes em que as Entidades tenham
esgotado a sua capacidade de intervengdo, sem que os fatores de perigo tenham sido
eliminados de modo a que a prote¢do da crianga ou jovem possa ser garantida de forma
adequada e suficiente. Neste caso as Entidades devem transmitir & CPCJ todos os
elementos recolhidos durante a sua intervengdo, colaborando com esta na avaliagdo, na
defini¢do do plano de intervengdo e no acompanhamento das criangas, jovens ¢ familias.

Para além da sinalizagao a CPCJ, as Entidades devem também comunicar ao Ministério
Publico (MP) todos os factos praticados contra criangas que configurem um crime. Estes
s30 o abuso sexual, os maus tratos fisicos e a negligéncia grave (CNPCJR, sem data).

Procedimentos em Situacio de Urgéncia

De acordo com o artigo 91.° da LPP, as situagdes de urgéncia sdo definidas como
situagdes em que existe perigo atual ou iminente para a vida ou a integridade fisica da
crianga e em que se verifica a oposi¢ao dos detentores das responsabilidades parentais ou
da guarda de facto face a intervencdo das Entidades. Nestas situagdes ndo existe aplica-
¢do de medida de promogdo e protecdo pelas CPCJ, mas antes uma acdo imediata que
vise a prote¢do da crianca ou jovem. Estas situa¢des sdo comunicadas ao MP, passando
o Tribunal a ser a instituicdo competente para intervir. Enquanto ndo for possivel a
intervencdo do Tribunal, a crianga ou jovem ¢ colocada em casa de acolhimento tempo-
rario, em entidade com competéncia em matéria de infancia e juventude com condigdes
para a acolher (e.g. hospitais, IPSS com valéncia de acolhimento, entre outros), ou em
casa de outros familiares. A colocagdo ¢ feita pelas autoridades policiais ou, idealmente,
pelas Entidades, em colaboragdo com essas autoridades.

Nas situa¢des de urgéncia as Entidades podem agir sem o consenso ¢ até sem o
consentimento dos pais ou outros responsaveis pela crianga ou jovem. Porém, devem
realizar todos os esforgos para que o consenso ou consentimento exista, pois este, apesar
de dificil nas circunstancias de uma urgéncia, podera estar na base do sucesso da
interven¢do atual e futura com a crianga/jovem e a familia. O momento de uma retirada
parental ¢ um momento de crise e de intenso stress para a crianga ¢ a familia, pelo que ¢
importante salvaguardar a presenca e o apoio dos técnicos das Entidades, nomeadamente
daqueles que tenham uma relagdo mais préxima com a crianga. Acreditamos que mesmo
num momento de retirada parental ¢ possivel manter a alianga terapéutica (cf. Horvath &
Luborsky, 1993; Johnson & Ketring, 2006) com a crianga ou jovem ¢ a familia. De facto,
o envolvimento da familia é fundamental em todos os momentos da intervencao (Kutash
& Rivera, 1996) e pode inclusivamente influenciar o sucesso de uma futura reunificagio
familiar, ap6s um periodo mais ou menos longo de acolhimento da crianga ou jovem
(Bullock, Little & Millham, 1993).

De facto, a acdo das Entidades no ambito do SPP ¢ complexa e exige eclevada
competéncia técnica de todos os intervenientes. Os intervenientes sdo os profissionais de
cada Entidade e os seus parceiros sociais, ou seja, os profissionais de outras Entidades,
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das CPCJ, das Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais (EMAT), da
Seguranga Social e de instituicdes de acolhimento de criangas e jovens. Todos estes
profissionais devem atuar em parceria com vista a prote¢do das criangas e jovens € ao
apoio as suas familias, pois, dada a complexidade da intervengdo em situagdes de risco e
perigo, s6 assim conseguirao ser eficazes.

O Trabalho em Parceria

De acordo com Chavis (2001), uma parceria ¢ uma colaborag@o, uma partilha de recursos
¢ uma coordenagio de servigos com vista a atingir beneficios comuns. E um processo que
implica a geragdo de relagdes de confianga e a partilha de conhecimentos, assim como
lideranga. As parcerias tém como propdsito a constru¢do de percursos de desenvolvi-
mento comunitario e, como tal, conceptualmente, ligam-se de modo inseparavel aos
conceitos de: desenvolvimento comunitario, participacdo civica, empowerment,
capacidade comunitaria, competéncia comunitaria e capital social (Ornelas & Vargas-
Moniz, 2011).

Dentro do SPP existem espacos de concretizagdo de parcerias comunitarias que sdo as
Comissdes Alargadas. Importara assim que todas as Entidades integrem a Comissao
Alargada da CPCJ da sua area para que, juntas, possam aumentar a sua capacidade de
acdo, bem como os seus niveis de poder e de influéncia, com vista a promog¢ao dos
direitos das criangas e a prevencdo das situagdes de perigo. Ndo esquecendo que a
eficacia das parcerias ¢ dindmica, pois encontra-se dependente dos elementos que as
compdem (Ornelas & Vargas-Moniz, 2011), dirfamos que sdo necessarias praticas
reflexivas na base da acdo das Entidades e das redes de parceria em que estas participem
(Comissdes Alargadas, Redes Sociais, Consorcios, etc.). E também necessario que as
parcerias incluam profissionais das mais diversas areas, pois o sucesso da intervengao
exige a cooperacdo entre técnicos ndo apenas da area da acdo social, como também da
saude, da educagdo, do direito, etc. (Stevenson, 1998).

Por fim, diriamos que as proprias familias devem também ser parceiros na intervengao,
sendo para isso necessario empreender uma reflexdo séria e profunda sobre: 1) o papel
da acdo social e das politicas sociais no apoio as criangas, jovens ¢ familias; 2) a relagdo
dos profissionais com o poder no desempenho das suas fungdes (Okitikpi, 2011); e 3) as
estratégias utilizadas com vista a capacitagdo das pessoas e das comunidades, no sentido
da redugdo dos fatores (individuais, familiares e comunitarios) de risco e da promogao
dos fatores de protegdo (Cicchetti, Toth & Rogosh, 2000).
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ACOLHIMENTO FAMILIAR

Katia Almeida

Legislacido Atual e 0 Acolhimento Familiar em Portugal

O acolhimento familiar ¢ uma medida de promocao e protegdo, para garantir transitoria
e temporariamente um enquadramento a crianga ou jovem em perigo, que permita
minimizar os efeitos da separagao do seu agregado de origem. Esta medida, em Portugal,
pressupde a previsibilidade de retorno da crianga ou jovem ao meio natural de vida (Lei
n.° 147/99, de 1 de setembro e Decreto-lei n.° 11/2008, de 17 de janeiro).

No ambito da criagdo de solucdes positivas para o desenvolvimento, constituem-se como
objetivos principais desta medida:

» Promocao dos direitos e protecao das criangas e dos jovens em perigo;

* Integracdo temporaria, em meio familiar, promovendo estabilidade emocional;

« Satisfacdo das necessidades basicas de alimentagao, higiene, satide ¢ afetos;

* Promogdo da qualidade de vida e do desenvolvimento fisico ¢ emocional;

» Acompanhamento dos planos de cuidados de satude;

» Acompanhamento do plano socioeducativo;

* Facilitacdo da integracdo social na comunidade;

* Promocao da relagdo com a familia de origem.

O Acolhimento Familiar Terapéutico: O Modelo da Pressley Ridge (Therapeutic
Foster Care)

O acolhimento familiar terapéutico (Therapeutic Foster Care — TFC) da Pressley Ridge
¢ um programa de acolhimento familiar especializado, alternativo a institucionalizagdo.
Consiste num tratamento altamente individualizado ¢ flexivel em lares de familias
profissionais para criangas e jovens com graves distirbios emocionais.
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O TFC ¢ baseado na filosofia da Re-Educagdo para criangas com disturbios emocionais
(Hobbs, 1994) e foi desenvolvido por Pam Meadowcroft na década de 80 (e.g.
Meadowcroft, 1989). O modelo assenta na crenca de que o tratamento pode ser mais
eficaz quando ocorre em ambientes naturais. E baseado ainda nas seguintes premissas:
(1) os problemas de comportamento das criangas podem ser alterados; (2) as familias de
acolhimento profissionais podem aprender a modificar o comportamento das criangas; e
(3) tratamento € ensinar competéncias para uma vida bem sucedida.

O publico-alvo do TFC sao criangas e adolescentes com idades entre os 6 e os 18 anos,
que manifestam problemas emocionais e/ou comportamentais.

E esperado que as familias candidatas cumpram os requisitos legais definidos pelo
sistema e que tenham independéncia financeira. Sao sujeitas a uma exaustiva avaliagao
em varios dominios e recebem formagao e/ou supervisao antes de ser consideradas aptas.
Antes de receberem uma crianga/jovem em suas casas, participam numa formagao de 36
horas. Adicionalmente, os técnicos da Pressley Ridge, ddo apoio 24 horas por dia as
familias de acolhimento (estando sempre contactiaveis por telefone para qualquer
situac@o de crise. Nestes casos, podera mesmo ser mobilizada uma equipa para intervir
junto da familia caso se considere necessario). E ainda esperado que as familias de
acolhimento preencham relatorios diarios sobre cada crianca acolhida (num maximo de
duas criangas por familia). Estes relatorios sdo entregues semanalmente ao técnico que
acompanha a familia. A informagao nos relatorios ¢ o que determina os contetdos das
visitas dos técnicos a casa. Durante estas visitas, os técnicos reveem o desempenho da
familia. Este acompanhamento regular possibilita o apoio sistematico as familias para o
melhor desempenho das suas fungdes. A avaliacdo formal das familias ¢ feita
anualmente.

A Eficacia do Acolhimento Familiar

Tem sido sistematicamente demonstrado que o acolhimento familiar, principalmente o
terapéutico, ¢ mais eficaz do que o acolhimento familiar tradicional e o acolhimento
institucional. As criancas com maiores dificuldades, quando acolhidas por familias
formadas, dedicadas e com acompanhamento, conseguem ter as suas necessidades
satisfeitas e fazer progressos significativos.

Resultados do acolhimento familiar terapéutico (AFT) comparativamente ao
acolhimento familiar tradicional e acolhimento residencial (Piescher, Schmidt &
Laliberte, 2008):

* Os resultados do AFT sdo tdo bons ou melhores e significativamente menos
dispendiosos quando comparado com o acolhimento institucional;

* O AFT ¢ mais eficaz na ajuda que da as criangas para lidarem com grandes desafios
nas suas vidas (contudo sdo necessarios estudos mais especificos);
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» Comparativamente ao acolhimento institucional, apoés o fim da medida de AFT, as
criangas transitam para ambientes menos restritivos como o retorno a familia de
origem, AF tradicional, adogdo ou vida independente (Chamberlain & Reid,1998;
Hawkins et al., 1989 cit. por Chamberlain, 2000);

A intervengdo com jovens mais velhos e desafiadores ¢ mais dificil em ambientes ndo
familiares. Os jovens tendem a permanecer nos programas por periodos mais longos,
poucos sdo adotados ou retornam a familia e os custos com a intervengdo sdo
geralmente maiores;

* O AFT demonstrou resultados mais eficazes com delinquentes de alto risco do que um
centro de detencdo juvenil. O AFT ¢ a intervengdo que oferece maior estabilidade e
custos mais reduzidos por longos periodos de tempo para estes jovens (Bryant, 2004);

* Um estudo comparativo entre o AFT e o AF tradicional com criangas com idades
inferiores a 5 anos, demonstrou niveis mais reduzidos de stress e taxas maiores de
permanéncia para as criancas do AFT. Para as criancas no AFT os problemas de
comportamento ¢ niveis de stress diminuiram, enquanto que para as criangas em AF
tradicional aumentaram. As familias do AFT demonstraram uma diferenca significa-
tivamente maior no uso das competéncias parentais aprendidas, enquanto que as
familias do AF tradicional diminuiram a sua capacidade de resposta ao longo do tempo,
tornando-se mais rigidas e coercivas (Bryant, 2004; Fisher, Gunnar, Dozier, Bruce &
Pears, 20006).

Implicacdes Praticas do Acolhimento Familiar Eficaz

Os melhores resultados no acolhimento familiar relacionam-se com um elevado nivel de
suporte ¢ apoios que, por sua vez, permitem uma melhor qualidade nos cuidados
prestados (Soliday, 1998).

Como suporte e apoios as familias entende-se: (1) formagdo — quanto mais especializado
for o modelo de acolhimento familiar, mais especifica ¢ com maior duragdo serd o
modelo formativo; (2) acompanhamento — numa fase inicial, no minimo uma vez por
semana, podendo posteriormente este apoio passar a ser mais espacado (de acordo com
as necessidades e evolu¢do da familia); (3) coordenagao dos servigcos — quanto maior e
melhor for a capacidade da instituicdo de enquadramento/familia de acolhimento em
articular de uma forma concertada os servi¢os necessarios para o bem estar da crianca,
melhor a qualidade da resposta prestada; (4) supervisdo — os técnicos ndo devem nunca
substituir-se ao papel da familia. Deverao sim acompanha-la e ajuda-la a lidar com a(s)
crianga(s) acolhida(s); (5) apoios periodicos/contactos — a familia, mesmo depois de
manifestar bastante eficacia na sua capacidade de resposta, ndo deve nunca ser
negligenciada pela instituicdo de enquadramento. Os contactos regulares sdo a maior
parte das vezes preventivos; e (6) gestdo de caso — os técnicos que acompanham a familia
deverdo estar a par dos progressos e fazer a gestdo do processo.
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A qualidade nos cuidados prestados pela familia de acolhimento ¢ visivel quanto a: (1)
sensibilidade — a familia estd mais sensivel as necessidades da crianga e melhor
conhecedora dos meios a mobilizar para responder as mesmas; (2) responsabilidade —
quanto mais envolvida a familia estd, mais assume a responsabilidade do seu papel
educativo; (3) afeto — a capacidade afetiva ¢ o alicerce de todas as estratégias interven-
tivas; (4) estimulagdo adequada; (5) gestdo dos comportamentos — melhoria global da
capacidade de resposta da familia as dificuldades comportamentais demonstradas pela
crianga; e (6) ambiente familiar — este melhora consideravelmente quanto maior for a
capacidade de resposta das familias.

Na presenca dos aspetos referidos anteriormente, os resultados manifestam-se da
seguinte forma:

* Quanto as familias de acolhimento — maior satisfagdo; permanéncia/recrutamento (as
familias permanecem como familias de acolhimento e sdo os principais recrutadores de
novas familias); e melhoria das atitudes.

* Quanto as criangas/jovens — menos colocagdes, havendo um plano de permanéncia;
evolugdes visiveis quanto ao comportamento e desenvolvimento; melhoria do
desempenho académico; menos problemas ou auséncia de problemas com a justiga; e
melhor capacidade de ocupacao dos tempos livres.

De acordo com Pecora, Williams, Kessler, Hiripi, O’Brien, Emerson, Herrick e Torres
(2006), as caracteristicas de um acolhimento familiar eficaz sdo:

» Melhor capacidade de planeamento por objetivos e maior envolvimento da familia;

» Envolvimento das criangas/jovens nas decisoes;

* Facilitacdo da adaptagdo da crianga/jovem ao lar e meio envolvente;

* Melhor investimento nos recursos humanos e servigos das institui¢des;

» Reforco da identidade cultural e étnica das criangas/jovens;

* Valorizagdo dos profissionais qualificados;

* Promocao das visitas da familia de origem;

* Promocao de um sistema de prestagdo de cuidados mais alargado no que diz respeito
ao envolvimento da comunidade;

* Promogédo do desenvolvimento de competéncias de vida das criangas/jovens.
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ACOLHIMENTO RESIDENCIAL

Rui Lopes

Em Portugal tem-se assistido a um aumento do investimento no acolhimento residencial,
particularmente visivel a partir de 2002. Salienta-se a constituicdo em 2005 do grupo de
trabalho CID (Criancas, Idosos e Deficientes: Cidadania, Institui¢des e Direitos) e a
criagdo em 2007 do Plano DOM (Desafios, Oportunidades e Mudanga), reformulado em
2012, passando a designar-se Plano SERE+ (Sensibilizar, Envolver, Renovar, Esperanca,
Mais). Todos estes planos especificos de desenvolvimento foram acompanhados também
por investimentos (formagdo/supervisdo) noutros niveis do Sistema de Promogdo ¢
Protegdo (SPP) — nomeadamente nas Comissdes de Prote¢do de Criangas ¢ Jovens
(CPCJ) e nas Equipas Multidisciplinares de Assessoria aos Tribunais (EMAT). O
objetivo dos planos foi a concretizagdo de uma mudanca de paradigma na area do
acolhimento residencial. Essa mudanga visava a passagem de um sistema de acolhimento
de tipo institucional, composto essencialmente por macro-institui¢des, para um sistema
de tipo residencial, composto por micro-instituigdes com um funcionamento de tipo
familiar.

Num sistema de tipo institucional as macro-institui¢des acolhiam indiscriminadamente,
em fun¢ao das necessidades das familias (familias em situagdo de pobreza que pediam o
acolhimento das suas criangas. As instituigdes davam educagdo, a qual as criangas e
jovens acolhidos ndo teriam acesso de outra forma. Eram também acolhidas criangas em
situagdo de abandono ou orfandade). Num sistema de tipo residencial, pelo contrario, as
micro-institui¢des sdo estruturas de apoio a infancia, centradas nas necessidades das
criangas e jovens e que intervém em parceria com as suas familias e com os demais
servicos, recursos e instituigdes do SPP e da comunidade.

A mudanca de paradigma para um acolhimento de tipo residencial tem trazido no nosso
pais consequéncias semelhantes as ja verificadas noutros paises (Del Valle & Zurita,
2005). De entre essas consequéncias salienta-se: (1) a diminuicao do nimero de criangas
e jovens acolhidos; (2) o aumento da idade média das criangas e jovens acolhidos; (3) a
diminui¢do do tempo de permanéncia das criangas e jovens em situag¢do de acolhimento;
¢ (4) o aumento da incidéncia dos distirbios emocionais ¢ dos problemas de comporta-
mento nas criangas e jovens acolhidos (ISS, 2012).

39



Pode considerar-se que todas estas consequéncias s3o naturais, pois surgem no
seguimento de uma progressiva maturagdo do SPP, que apresenta melhorias do ponto de
vista do funcionamento dos diversos servigos e institui¢cdes que o integram, com aumento
do apoio as familias e maior investimento no sentido da preservagdo familiar.
Particularmente a situagdo de aumento da incidéncia de distirbios emocionais e
problemas de comportamento parece também ser uma consequéncia natural da
organizagdo de um SPP em que o acolhimento passa a ser consequéncia de situagdes de
perigo (negligéncia, mau trato ou abuso sexual) que as entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude (ECMIJ) identificaram mas ndo conseguiram eliminar
em tempo util.

O Sistema Nacional de Acolhimento

O sistema de acolhimento em Portugal esta contudo ainda organizado, tal como definido
em 1999, em fungdo do tempo estimado de acolhimento: unidades de emergéncia (tempo
de acolhimento até 48 horas), centros de acolhimento temporario (tempo de acolhimento
até 6 meses) e lares de infincia e juventude (tempo de acolhimento superior a 6 meses)
— excetuando algumas respostas mais recentemente criadas. Dirlamos por isso que urge
uma reorganizagdo do sistema que defina e organize as residéncias de acolhimento em
funcdo das necessidades das criangas e jovens, criando-se, a semelhanca do que sucede
ja em diversos paises, um sistema especializado.

Apenas num sistema especializado sera possivel redefinir as institui¢des, modificando o
paradigma classico em que o acolhimento surge considerado como uma medida de
ultimo recurso, para um paradigma mais atual, em que o acolhimento é considerado
como o melhor recurso para determinadas criangas, jovens e familias. Refira-se alias a
este respeito, que existem modelos em que o acolhimento é concebido, dentro de um SPP,
como uma medida de apoio a familia. Ou seja, 0 acolhimento ¢ encarado como a resposta
necessaria para a crianga ¢ também para a sua familia, tendo em conta a necessidade de
esta ultima se organizar e desenvolver competéncias para que a crianga possa regressar o
mais rapidamente possivel para casa (Ridgely & Carty, 2000).

E no entanto insuficiente qualquer investimento que seja feito na 4rea do acolhimento
institucional enquanto nd3o houver de forma paralela um investimento na area do
acolhimento familiar (tanto em lar familiar como em lar profissional) ¢ na adog@o.
Particularmente ao nivel do acolhimento familiar, desde a promulgagdo do Decreto-Lei
11/2008, de 17 de janeiro, que existe todo o enquadramento legal necessario para fazé-
lo, mas tera faltado ainda a sensibilidade, a coragem, ou talvez apenas a percecdo de
necessidade para o fazer.

Ao considerar-se o acolhimento residencial como resposta especializada e parte
integrante de um sistema, fica claro que o sucesso na protecdo das criangas ¢ na
promoc¢do dos seus direitos, bem como no apoio as familias para a modificagdo de
aspetos relacionados com o seu funcionamento, depende de todos os intervenientes —
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desde as ECMIJ aos Tribunais, passando pelas CPCJ’s e EMAT’s. De facto, de acordo
com Del Valle e Zurita (2005), para o sucesso do acolhimento existem fatores cruciais a
considerar nos momentos prévios a colocagdo em institui¢do, durante a colocagdo e no
momento da saida e da reunificagdo familiar. De entre esses fatores, destacam-se os
seguintes:

 Previamente a colocag@o — participacdo da familia nas tomadas de decisdo; acordo da
familia sobre o acolhimento; definicdo das responsabilidades da familia durante o
acolhimento; explicacdo a crianga das razdes do acolhimento; contactos da crianga e
da familia com a residéncia antes do acolhimento; recolha de informagdo sobre a
crianga, seu comportamento, seus gostos ¢ interesses, assim como necessidades
especiais de saude ou outras;

* Durante o acolhimento — contactos entre a residéncia e a familia; implicacdo da familia
na atividade quotidiana da residéncia; formagdo e educacao parental; grupos de apoio
a pais; terapia familiar;

* No momento da saida e da reunificagdo familiar — a familia percebe que os problemas
que originaram a separacao foram resolvidos; a familia perceciona-se como “familia”;
ha continuidade na vida da crianca ao sair da residéncia; a crianga tem um papel na
familia em cada momento da reunificacdo; a crianga tem um espago proprio e bens
pessoais na sua casa; realizagdo de um plano individualizado de reunificagdo com a
participagdo dos pais, implicando-se nas tomadas de decisdo; auxilio a crianca na
integrac@o no seu novo contexto sociocultural, relacional e educativo.

Funcdes das Equipas e dos Profissionais

O sucesso da intervengdo passa também, obviamente, pela melhoria das praticas
desenvolvidas nas residéncias. Afirma-se aqui a esse respeito que tudo aquilo que a
residéncia faz — desde as rotinas que define, até as atividades que promove, passando
pelo modo como organiza as equipas e os horarios dos seus elementos — deve ser feito
em fun¢do do seu potencial educativo e terapéutico. Este potencial serd atingido se, antes
de mais, a residéncia se centrar na satisfagdo das necessidades de crescimento e
desenvolvimento das criancas e jovens e ndo na satisfagdo das necessidades da
organizagdo, ou dos profissionais que nela trabalham. Isto implica porém a existéncia de
equipas técnicas e educativas com racios favoraveis (o que em Portugal significaria ainda
em muitas institui¢des reduzir o nimero de criancas acolhidas) e proporcionalmente
investidas, com adequada ¢ equivalente oportunidade para atualizar conhecimentos e
desenvolver competéncias pessoais e profissionais para intervir eficazmente com as
criancas e jovens. Para atingir esta eficcia, todos os profissionais terdo for¢osamente que
trabalhar de modo cooperado, com apoio e incentivo por parte das diregcdes técnicas ¢
ultrapassando as divergéncias ainda muito presentes entre técnicos e educadores, muitas
vezes baseadas em pouco mais do que preconceitos. De facto, num sistema de
acolhimento assente na prestagao de servigos de qualidade as criangas, jovens e familias,
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o papel das dire¢des, enquanto elementos de coordenagdo e de avaliagdo de praticas, ¢
fundamental (Premoli, 2012) para que tanto as equipas técnicas como as equipas
educativas assumam fungoes educativas e terapéuticas. Como tal, ¢ necessario por cobro
a ideia de que a intervenc¢do dos técnicos, regra geral mais qualificados, ¢ mais
importante ou valiosa do que a dos educadores. Na verdade, habitualmente sdo as equipas
educativas que mais tempo passam com as criangas € jovens ¢ que, como tal, mais

frequentemente sdo os seus principais modelos de referéncia e fontes de suporte.

De acordo com Gomes (2010), os diferentes profissionais que trabalham na residéncia de
acolhimento deverdo assumir as seguintes fungdes:

* Diretor(a) Técnico(a) — garantir a satisfacdo dos direitos das criangas; supervisionar a
qualidade do acolhimento; garantir a intervenc¢ao individualizada; planear em conjunto
com a equipa os projetos de vida; elaborar os documentos orientadores; supervisionar
e avaliar o desempenho de todos os profissionais; garantir a definicdo e execugdo em
tempo util dos projetos de vida;

Psicologo(a) — realizar a observagdo e avaliagdo psicologica da crianca e da familia;
intervir em situa¢des de crise; dinamizar grupos; dinamizar a¢des de formagao; intervir
junto das familias das criangas acolhidas; colaborar na definicdo dos projetos de vida
e articular com os parceiros com vista a sua concretizacao;

Assistente Social — realizar a avaliagdo sociofamiliar; fomentar o relacionamento entre
a crianga e a familia; contribuir para o desenvolvimento das competéncias da familia;
apoiar o jovem em processo de autonomizagao; intervir junto das familias das criangas
acolhidas; colaborar na defini¢ao dos projetos de vida e articular com os parceiros com
vista & sua concretizagao;

Educador(a) — conhecer as criangas e estar disponivel para elas; satisfazer as suas
necessidades, garantindo o cumprimento das tarefas correspondentes a sua area de
responsabilidade especifica; delinear estratégias de interven¢ao conjuntamente com a
equipa técnica; promover atividades ludicas, pedagogicas e desportivas construtivas;
promover rotinas positivas, organizando os grupos e envolvendo as criangas na
planificagdo e tomada de decisdo; colaborar com aqueles que constituem a rede social
da crianga.

Como foi referido anteriormente, o sucesso da interven¢do passa pela melhoria das
praticas. Esta melhoria, por sua vez, passa pelo investimento nos profissionais,
nomeadamente através de formagdo e de supervisdo/consultoria. Internamente, por outro
lado, ela passa também pela definicdo e revisdo cuidada de todos os documentos
orientadores da atividade da residéncia: regulamento interno, projeto educativo, planos
de atividades e, também, projetos de vida.

A defini¢ao dos projetos de vida de cada uma das criangas ou jovens acolhidos ¢ uma das
fungdes mais essenciais e fundamentais do acolhimento. Atualmente existem 7 tipos
principais de projetos de vida: (re)integracdo na familia nuclear, (re)integracdo na familia
alargada, adog@o, confianga a guarda de terceira pessoa (tutela/regulacdo das responsabi-
lidades parentais), acolhimento permanente (institucional ou familiar), autonomizagao,
ou apadrinhamento civil (ISS, 2012). A concretizagdo dos projetos de vida define-se nos
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planos socioeducativos individuais, ou em outros documentos com finalidade
semelhante. Estes sdo no fundo planos individualizados de intervencdo, onde sdo
delineadas as estratégias, as acdes e as responsabilidades de cada um dos profissionais
envolvidos no processo educativo de cada uma das criangas e jovens acolhidos. Por
respeito e promocao dos seus direitos, e sendo que ¢ sempre objetivo do acolhimento
residencial o desenvolvimento de competéncias de autonomia, cada crianga, jovem e
familia deve ser envolvida na defini¢ao dos planos individualizados de intervengao e dos
projetos de vida. No caso de criangas mais pequenas ou com significativas limitagdes
cognitivas ou outras que dificultem a sua participagdo, estas devem ser mantidas
informadas sobre todas as decisdes que sdo tomadas relativamente a sua vida.

E crucial que no contexto do trabalho desenvolvido em acolhimento residencial as
criancas e jovens sejam encarados como parceiros competentes no seu proprio processo
educativo, de modo a que possam desenvolver qualidades e competéncias de
empowerment, limites e expectativas, utilizacdo construtiva do tempo, compromisso e
dedicagdo em aprender, valores positivos, competéncias sociais e, consequentemente,
uma identidade positiva (NRCYS, 2005). Ou seja, qualidades e competéncias
desenvolvimentais que as ajudem a tomar decisdes, a escolher caminhos positivos, ¢ a
crescer competentes, sensiveis e responsaveis (Benson, 1995). Sera talvez importante
sublinhar a este respeito (e em jeito de introdug¢do do proéximo capitulo) que, assim como
o objetivo de educar uma crianca no seu contexto familiar de origem ¢ a transi¢do para a
vida adulta e ativa, também o objetivo de educar em contexto de acolhimento ¢ sempre
o desenvolvimento da sua autonomia com vista a desinstitucionalizagao.
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APOIO PARA AUTONOMIA DA VIDA

Bruno Vicente

De acordo com Fleming (1997), o movimento de autonomia enquadra-se num desejo,
numa pulsdo natural do adolescente, decorrente de um desenvolvimento saudavel.
Apesar de ser diferente consoante o contexto e particularidades do individuo, obedece na
generalidade a um conjunto de caracteristicas comuns, de onde se salientam aspetos
narcisicos envolvidos na determindncia da separacdo fisica e nos comportamentos
exploratorios e de relacionamento com o outro.

Esta realidade foi estudada com maior incidéncia nos anos 60 com o Modelo Circunflexo
do Comportamento Parental de Schaefer (1965), que comecou por abordar os estilos
educativos e o grau de independéncia em relagdo aos pais em fungdo das dimensdes
Autonomia vs. Controlo e Amor vs. Hostilidade. A manifestagdo do desejo de se tornar
individuo implica um corte com a autoridade, seja parental ou de outra ordem, remetendo
para aspetos conflituais da dinamica relacional, profusamente apresentadas nas teorias
psicanaliticas sobre o desenvolvimento infantil.

Destaca-se com especial relevancia a Autonomia Emocional. Esta advém de um estado
mais avancado da autonomia, ligado sobretudo a capacidade de resistir a pressdo do
outro. Refere-se a encontrar formas proprias de nos relacionarmos, ligadas a realidades
emocionais menos explicitas, reveladas por sentimentos suscitados por comportamentos
que originam ambivaléncias e emog¢des contraditdrias. Implica o facto de desenvolver
estratégias pessoais que lhe permitem expressar as emogdes na sua relacdo com os
outros, aceitando como importantes para o desenvolvimento pessoal tanto os sentimentos
positivos como os negativos.

Segundo Steinberg (1999), podemos considerar trés tipos de Autonomia:

* Autonomia Emocional — relaciona-se com as emog¢des, sentimentos pessoais ¢ a forma
como nos relacionamos com as pessoas que nos rodeiam, a forma como fazemos a
gestdo da individualidade na relacdo com os outros, a procura de solu¢des proprias,
independentemente das opinides da familia, cuidadores ou grupo de amigos.
Relaciona-se também com a capacidade de decidir e de fazer opgodes;
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* Autonomia de Valores — refere-se a conseguir ter atitudes e um pensamento mais
abstrato independente do pensamento dos pares, ligando-se diretamente a
espiritualidade, convicg¢des politicas e opgdes morais;

» Autonomia Comportamental — prende-se com a capacidade de tomar decisdes e de lhes
dar continuidade (por meio de agdes concretas).

Autonomia e Independéncia vs. Separac¢ao-Individuacio

Neste contexto entende-se a autonomia como o processo, conjunto de atividades que s@o
desenvolvidas com o objetivo de viabilizar um resultado que se assume como a
independéncia. A autonomia, para ser um processo de desenvolvimento, tem de ser uma
conquista, um risco ¢ um ganho maturativo que implica o sentido e o exercicio da
responsabilidade (Fleming, 1997).

Para se poder separar ¢ individualizar, o adolescente precisa de se sentir seguro aos pais
através de um vinculo estavel, afirma Fleming (1997). Alguns cuidadores, na esperanga
de evitar conflitos, apressam-se em “dar” autonomia: “ja és grande, ja tens idade... ja
devias saber isso, tens obrigacdo de saber uma vez que ja o fizeste antes”. Estas
observagdes revelam as dificuldades no entendimento do ritmo individual, trespassando
a ansiedade em lidar com o retorno do adolescente a posturas que sdo encaradas como
infantis. Segundo Blos (1962), a regressdo na adolescéncia ¢ um pré-requisito para o
desenvolvimento progressivo, que perspetiva o aumento da autoconfianga e
materializagdo dos desejos e aspiragdes. A norma ¢ a inconstancia. O processo de
desenvolvimento do adolescente constitui-se, na sua esséncia, nesta tensao dialética entre
o estado mais primitivo e o estado mais diferenciado, entre posigdes regressivas e
progressivas.

E unanime entre os autores analisados que a autonomia, a individuagdo e formagdo da
identidade sdo fatores que estdo interligados e que sdo de grande importancia quando se
estuda a dindmica psicologica da adolescéncia. Segundo Fleming (1997), “a formagao da
identidade ¢ facilitada por uma maior autonomia, a qual por sua vez € tanto maior quanto
mais o processo de individuagdo estiver avangado” (p. 49). Blos (1967) reintroduz a
teoria de Mahler (1968) na compreensdo da autonomia do adolescente, sugerindo que
durante a adolescéncia tem lugar um segundo processo de individuagdo-separagdo,
estruturador de todo o desenvolvimento adolescente. Realca como objetivos
desenvolvimentais desta segunda individuagdo, a aquisi¢do de um self autbnomo, bem
delimitado: “O que na infancia € a rutura da membrana simbidtica para se tornar uma
crianca individuada, torna-se na adolescéncia a perda das dependéncias familiares, o
abandono dos lagos objetais infantis” (p. 163). Ainda segundo este autor, o fracasso do
processo de individuacdo no adolescente ¢ atribuido, em parte, a uma organizagdo fragil
do Eu, precocemente alicer¢ada. Ou seja, assim como numerosos autores de uma linha
de investigacdo psicopatologica, esta perspetiva considera uma compreensdo dos quadros
clinicos adolescentes a luz das vicissitudes da separagao infantil.
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Josselson (1980) aprofunda esta conceptualizacdo de Blos, propondo uma reflexdo
importante acerca da compreensdao da autonomia na adolescéncia. Para esta autora, o
conceito de individuacdo permite ligar a adolescéncia a um processo continuo de
desenvolvimento e permite articular entre si a autonomia e a identidade. Segundo
Josselson (1980), a articulagdo operar-se-ia, do seguinte modo:

“A Autonomia é o outro lado da individuagio. A medida que a individuagdo se processa,
a autonomia cresce. Isso depende se olha para aquilo de que o adolescente se afasta
(individuando-se) ou para aquilo de que ele se aproxima (ganhando autonomia). Os
aspetos do sujeito que se tornaram individuados e autonomos devem ser incorporados na
identidade. Entdo ha uma sequéncia interdependente entre individuagao/autonomia/forma-
¢do da identidade” (p. 191).

Desta forma, em conformidade com o processo de separagdo-individuag@o descrito por
Mabhler (1968), a autonomia ¢ alicer¢ada em dois polos, o da distancia e o da reaproxi-
macgdo aos pais: “tal como acontece com a crianga, a individuagdo do adolescente
envolve ao mesmo tempo alguma distancia face aos pais e esforgos compensatorios para
reestabelecer a ligacao” (p. 195). Ou seja, para esta autora, na adolescéncia subsiste uma
ambivaléncia que se traduz na necessidade do jovem em se autonomizar e, simultanea-
mente, manter a ligagdo com os pais. Fleming (1997), analisando as teorias de Erikson
(1950, 1968) relativamente a formagdo da identidade, refere que “a formacgdo da
identidade s6 ¢ possivel com movimentos concomitantes de separagdo psicoldgica
interna e de distancia fisica face aos pais, traduzidos em comportamentos de autonomia
e experimentagdo. Através de comportamentos de autonomia o adolescente ensaia papéis
e adquire capacidades: ele deve ser capaz de se comprometer com uma ocupagdo € com
uma ideologia e desenvolver a capacidade de intimidade” (p. 50). Para esta autora, a
experimentacdo (de papéis, de capacidades, decisdes, envolvimentos afetivos), ¢ um
aspeto central no processo de autonomia dos adolescentes e na formacdo da identidade.

A par de todos estes aspetos do desenvolvimento emocional, ¢ importante também referir
os aspetos cognitivos, na medida em que estes tém um papel estrutural, ¢ os avangos
cognitivos proprios do periodo de desenvolvimento da adolescéncia, vao permitir uma
maior complexificagdo social e, desta forma, interferir em todo o desenvolvimento da
autonomia. Para Fleming (1997), as “mudanc¢as cognitivas capacitam o adolescente a
poder imaginar futuros papéis sociais, a equacionar possibilidades e escolhas, a atingir
um raciocinio social-cognitivo. As carateristicas do pensamento e raciocinio formal-
abstrato estendem-se ao pensamento do adolescente sobre o seu meio social, ao mundo
das diferentes relagdes, perspetivas e pontos de vista” (p. 78).

O desenvolvimento de um raciocinio moral auténomo (Piaget, 1969), que se desenvolve
a partir dos 8 anos, também esta relacionado com esta questdo, no sentido em que,
controlando as suas atitudes através de valores ¢ de uma moral interna, a nogdo de
responsabilidade social acentua-se. Este autor salienta também a importancia das
relagdes sociais, referindo que s6 através da relagdo ¢ da interagdo com os pares da sua
idade, os amigos, ¢ que o adolescente consegue atingir um grau superior de internali-

zacdo das regras e normas sociais. E neste contexto de uma maior complexifica¢do
cognitiva ¢ social ¢ de uma moral controlada por aspetos internos, que, segundo os
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autores analisados, o adolescente ird construir a sua autonomia: “a capacidade cognitiva
de admitir varias hipdteses, de lidar com valores antagénicos e considerar varias
perspetivas e alternativas permitird na adolescéncia um nivel superior de autonomia:
gerir a sua propria vida, de acordo com as suas proprias ideias e principios” (Fleming,
1997, p. 80).

Autonomia Progressiva em Acolhimento Prolongado

A autonomia desenvolve-se em tempos diferentes para diferentes pessoas, ¢ um processo
caracterizado pelas particularidades individuais. Em qualquer altura do desenvolvimento
podemos promover competéncias de autonomia desde que associadas as capacidades e
competéncias especificas de cada crianga/jovem. Um Lar de Acolhimento, sobretudo na
modalidade de acolhimento prolongado, deve no seu projeto educativo procurar
genericamente trabalhar a Autonomia como processo, procurando a Independéncia como
resultado, recorrendo a um conjunto de recursos ¢ agdes promotoras que conferem
progressividade no crescimento. Com estes fundamentos deve procurar assegurar-se a
estabilidade dos residentes e potenciar o desenvolvimento de quem entra, procurando
criar uma dindmica terapéutica para desenvolver competéncias e ultrapassar fragilidades.
Concretizando os principios orientadores da Lei de Promogéo e Protegdo (Lei n.° 147/99,
de 1 de setembro) deve procurar-se nao s6 garantir as necessidades basicas, saude e
alimentagdo, mas sobretudo investir em agdes concretas que operem mudancas. Sugere-
se uma interven¢do que aglutine todas as partes envolvidas, promovendo a
responsabilidade individual e a rotina de contratualizacao.

Os educadores devem efetuar reunides semanais de planeamento individual de todas as
atividades diarias, a0 mesmo tempo que se monitoriza as avaliagdes realizadas dia apds
dia pela equipa educativa, fazendo depender o dinheiro de bolso a atribuir a
crianga/jovem do compromisso assumido em sede de planificagdo ¢ negociac¢do. Esta
matriz de avaliagdo procura abranger as diferentes dimensdes do desenvolvimento e
compreende diversas areas que sdo analisadas independentemente, correspondendo a
cada uma determinada parcela do valor pecuniario total maximo, possivel de receber. As
areas a analisar podem dividir-se em responsabilidade especifica (ocupagdo significativa
como formagdo, escola, trabalho), atitude pessoal (comportamento), investimento
pessoal (acompanhamento psicoldégico e poupanca), tarefas (pessoais ¢ comuns),
auséncias (atrasos e saidas ndo autorizadas) e atividades extra (desporto e tempo livre).

Complementarmente deve incluir-se um programa de treino de competéncias para
autonomia progressiva que va sendo paulatinamente incluido também na planificagdo
semanal de cada crianga/jovem, compreendendo aspetos como: gestdo do quotidiano,
higiene e saude, alimentagdo, organizagdo e tratamento de roupa, transportes, impressos
¢ analise de documentos, gestdo de recursos e poupanga, novas tecnologias, cultura.
Trimestralmente os educadores poderdo elaborar fichas de avaliagdo pedagdgica com os
educandos, bem como a sua autoavaliagdo, assumindo todos a responsabilidade da
condugdo do processo de autonomizagao.
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A urgéncia de determinar o fecho da intervengdo institucional, promovendo uma
desinstitucionalizagdo segura ¢ um dilema povoado de adversidades, uma vez que a
populagdo abrangida por estas medidas de promocgao e protegdo ¢é, por defeito, fragil,
imatura, manifesta dificuldades reiteradas no enquadramento social e desenvolvimento
emocional. Estdo em claro desfavorecimento face aos demais. Estas necessidades
especiais revelam que a questdo da autonomia deve ser progressiva e transversal a
qualquer instituicdo que acolha criangas e jovens, devendo estar presente desde a
admissao.

A importancia das escolhas individuais, a determinancia de uma atividade profissional e
respetivo enquadramento econémico devem ser a pedra de toque de qualquer abordagem
que vise a promog¢do da autonomia e, como tal, sdo consideradas determinantes para a
sua sustentabilidade. Em termos de ocupagdo significativa deve privilegiar-se a formagao
profissional, no sentido de abreviar um enquadramento profissional, pois a
independéncia depende sobretudo da autonomia econdmica.

Os constrangimentos logisticos ndo sdo maiores do que os pessoais, por isso apesar de o
acolhimento de criangas/jovens possuir muitas areas deficitarias, em termos de recursos
e procedimentos, a impreparagdo podera limitar a capacidade de procurar alternativas. As
praticas educativas devem conter em si um conjunto de principios basicos de promogao
de autonomia.

A avaliagdo da qualidade de um programa de autonomia, quer no que se refere aos
resultados quer ao processo de intervencdo, ¢ também determinante. A necessidade de
defini¢do de indicadores de qualidade ¢ a construgdo de instrumentos que permitam a sua
avaliagdo, surgem como questdes centrais.

A propésito do trabalho social com criangas ¢ jovens, nas palavras de Bruno Bethelleim
(1950) “s6 amor ndo basta”. O nivel de exigéncia atual ultrapassa em muito o
amadorismo que compromete cabalmente o desenvolvimento dos residentes dos Lares de
Acolhimento ¢ a satide mental de quem com eles trabalha. Hoje impde-se a preparagéo
dos curriculos ao nivel das universidades, a formag@o em servico dos profissionais e uma
adequada supervisdo e avaliagdo das praticas. SO através de uma analise do
funcionamento poderemos avaliar a viabilidade econémica e mais-valias sociais destes
servicos, defendendo ou alterando praticas e procedimentos para definir em cada
momento uma condug¢do estratégica.

Nao sera dificil, teoricamente, entender a necessidade de operar alteragdes significativas
que promovam de uma forma efetiva a autonomia das criangas e jovens, particularmente
em situagdo de acolhimento, quando sistematicamente somos impelidos a elevar os
padrdes da qualidade na intervengdo social. O mais dificil ¢ sem divida penetrar nas
construgdes ancestrais, fruto de geragdes de praticas enquadradas em conceitos de senso
comum tecnicamente inadequados. A variag@o cultural que existe ao nivel das crengas e
das praticas educativas determina a maior ou menor viabilidade das concegdes serem
culturalmente assumidas no quotidiano, demorando mais do que a simples assungdo
administrativa.
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