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Resumo

A familia, apesar de todas as transformagdes, continua a ser entendida como o primeiro e
mais importante agente de protecdo e socializagdo das criancgas. No entanto, para algumas, os
pais podem deixar de ser agentes protetores, por diversas razdes, passando estas fungdes a ser
asseguradas por institui¢des de acolhimento. Assim, hd que procurar um equilibrio entre a
familia e os centros de acolhimento para um adequado desenvolvimento do menor.

Perante esta realidade, procurdmos sistematizar a intervencdo dos técnicos
responsaveis pelo trabalho com as familias dos menores em acolhimento institucional
prolongado. Para tal, analisaram-se os discursos de seis técnicos de Lares de Infincia e
Juventude, recolhidos em contexto de entrevista, donde se obteve a sua perce¢do em relagao
aos menores acolhidos, as suas familias, as préticas profissionais utilizadas na intervencgdo e
as dificuldades institucionais sentidas.

Desta reflexdo concluimos que os jovens sinalizados chegam mais tardiamente ao
acolhimento, o que reduz, segundo os técnicos, a possibilidade de se inverter as influéncias
transgeracionais e de alterar as condi¢des que levaram a retirada dos menores, colocando
ainda novos desafios quer ao acolhimento, quer a intervencdo com as familias. Por
conseguinte, apesar de prevalecer um ceticismo em relagdo a eventuais mudancas na familia,
os entrevistados reconhecem que muitas das limitagdes também decorrem da forma como o

sistema se organiza para tentar responder de forma eficaz aos seus problemas.
Palavras-chave: Acolhimento institucional, Lar de Infancia e Juventude, Perspetiva dos

Técnicos, Familias com menores em risco, Intervencio psicossocial, Abordagem ecoldgica-

sistémica.
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Abstract

Despite all transformations, the family continues to be recognized as the first and most
important agent of protection and socialization of children. However, for some, parents are no
longer protective agents, due to several reasons, leaving these functions to be handled by
childcare institutions. So, it is necessary to find a balance between the family and the
childcare centers, to provide a proper development for the child.

In face of this reality, we tried to systematize the intervention of the technicians
responsible for the work with families of children in extended institutional care, by analyzing
the discourse of six professionals from children and youth homes (LLJ), collected by
interview, thus obtaining their perception towards children in care, their families, the
professional techniques used in intervention and the institutional difficulties encountered.

From this reflection, we conclude that children arrive later at the institutions, which,
according to those professionals, reduces the possibility of reversing the transgenerational
influences and changing the conditions that led to the withdrawal of the children, while
bringing also new challenges both to the institutionalization and the intervention with the
families. Therefore, despite a prevailing skepticism in relation to possible changes in the
family, the respondents recognize that many of the limitations also derive from the way the

system organizes itself to try to respond effectively to its problems.

Keywords: Residential Care, Children's Homes, the Perspective of the Technicians, Families

with children at risk, Psychosocial intervention, Ecological-systemic approach
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INTRODUCAO

“A healthy tree in a strong wind needs to be flexible enough to bend but
not break, to spring back from the impact of the storm. The roots of the tree

as the anchor have also to be resilient” (Diamond, 2008: 1)

Desde a década de 90 que se assiste a mudangas considerdveis no acolhimento de
menores em risco. Esta alteracao foi influenciada pelo surgimento das Comissdes de Protecdo
de Criangas e Jovens, que exigiram uma reorganizacao da atuacdo do sistema no que respeita
as retiradas dos menores as suas familias e a sua colocagdo em contexto institucional. Assim,
o acolhimento prolongado que, desde os anos 60, se concretizava a pedido ou com o
consentimento das familias, com a criacdo das CPCJ passa a ser realizado mesmo sem a sua
concordancia, orientando-se pelo superior interesse da crianga.

Esta alteracdo fez com que a relacdo existente entre as familias e os centros de
acolhimento, até entdo revestida de uma certa parceria (os pais pediam que as institui¢des
acolhessem os seus filhos para os alimentar, escolarizar e arranjar uma profissdao até a
maioridade), passasse a ter um cardter conflituoso pelo habitual desacordo existente nas
retiradas de menores. A transformac¢do passou de um pedido da familia para uma sinalizagdao
feita por elemento externo ao agregado, que penetrando na sua esfera privada, exerce pressao
para a sua mudanca.

E neste seguimento que o presente trabalho comecou a ser pensado, nomeadamente
devido as duvidas surgidas durante a prética profissional dos técnicos que trabalham com
familias de menores acolhidos.

No sentido de recuperar a parceria entre técnicos e familias, a nossa interrogacao
inicial procurou entender como se reveste a atuacdo dos responsdveis pela intervencao
familiar dos menores acolhidos em Lares de Infincia e Juventude, constituindo-se esses
profissionais enquanto objeto de estudo. Por outras palavras, o nosso objetivo foi sistematizar
a interven¢do e a reflexdo dos responsdveis pelo trabalho com as familias, em contexto de
acolhimento institucional prolongado.

Para tal, identificaram-se l6gicas de trabalho com as familias de menores acolhidos,
procurando reconhecer: as percecdes dos técnicos em relagdo a estes menores € as suas
familias; as praticas profissionais utilizadas na intervencdo; bem como a avaliacdo dos
desempenhos e das condi¢des de trabalho. Assim, considerdmos apropriado enveredar por um
estudo qualitativo exploratério, baseado em entrevistas semi-estruturadas, em torno de trés

grandes dimensdes de andlise: a identificacdo do técnico e a caracterizagdo institucional; as
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légicas e as préticas da interven¢do técnica familiar; e a imagem do menor e do acolhimento
institucional. Apds a recolha destes dados, recorremos a andlise de conteido temdtica para
interpretar os dados recolhidos, estabelecendo uma ligacao entre os contetidos discursivos.

Tais pressupostos, levaram-nos a organizar o trabalho em vérias etapas. Assim, num
primeiro momento, este trabalho apresenta um enquadramento em termos histéricos das
mudangas operadas na familia, identificando as suas consequéncias na imagem social da
crianga.

No capitulo seguinte, apresenta-se uma caraterizagao genérica do acolhimento, das
instituicdes e do papel dos técnicos, acompanhado de uma perspetiva comparada do sistema
nacional com sistemas distintos implementados em outros paises.

De seguida, é feita uma breve exposicao dos LIJ estudados e a fundamentacdo do
modelo de andlise sugerido, apresentando-se posteriormente os dados recolhidos e tratados,
segundo a metodologia escolhida, discutindo os resultados obtidos a luz do enquadramento
tedrico.

E por fim, expomos as conclusdes alcancadas com indicacdo de pistas de intervencao,

tanto no dominio das politicas publicas, como da a¢ao dos técnicos.



CAPITULO I - A FAMILIA, A CRIANCA E O PAPEL DO ESTADO NA VIDA PRIVADA

1.1 - As mudancas na familia em Portugal: breve retrato

A familia tem uma importancia decisiva na constru¢do historica da realidade e da
representacdo moderna da infincia (Almeida er al, 1999). A infancia ndo é uma categoria
universal ou natural, mas uma constru¢do social, que ocorre num tempo € num espacgo
(Almeida, 2011).

E a partir do século XVIII, junto da burguesia ocidental europeia, que se desenvolve
um novo olhar sobre a crianca € um novo sentimento da infancia, assentes na afeicdo e na
privacidade. A crianga passa a ser entendida como um ser com caracteristicas singulares, que
os adultos devem procurar conhecer, amar e proteger. A familia moderna passa a ser encarada
como o simbolo da vida privada, uma instituicio em que hd troca de afetos e em que as
pessoas ndo se juntam por razdes instrumentais e de sobrevivéncia (Cunha, 2007).

Nesta época, ha uma tomada de consciéncia publica dos problemas a que a infancia
estava sujeita, levando a interven¢ao dos Estados no processo de socializa¢do das criangas e
na vida privada das familias, no sentido de melhorar as suas condi¢cdes de vida (Carreira,
2006). Assim, assiste-se a um controlo da fecundidade na classe burguesa e a uma melhoria
das condi¢des higiénico-sanitdrias, com resultados positivos na reducdo dos indices de
mortalidade infantil (Almeida et al, 1999).

Mas € s6 no final do século XIX e inicio do século XX, que a prote¢do a infincia
deixa de ter um cunho caritativo para, gradualmente, se assumir como um dever publico.
Neste ambito foram criadas, em 1780 e em 1834, institui¢des como a Casa Pia de Lisboa e a
Sociedade das Casas de Asilo da Infancia Desvalida, que prestaram um importante servico
publico. No entanto, as transformagdes ao nivel das politicas de educacdo e de protecdo a
infancia revelaram-se como uma das fragilidades mais notérias do Estado-Providéncia
portugués (Carreira, 2006).

Nos anos 50, Portugal era ainda um pais pobre, rural, analfabeto e catélico, em que as
criancas nasciam em familias de descendéncia numerosa, com altas taxas de fecundidade,
sustentadas pela condenacdo do planeamento familiar por parte da Igreja Catdlica, assim
como pela deficiente cobertura dos servigos de saide (Almeida, 2011).

Este contexto agravava-se pela baixa escolarizagcdo, em especial por parte das familias
mais pobres, uma vez que a sobrevivéncia da economia doméstica nao podia dispensar bragos

para o trabalho, nomeadamente dos filhos (Almeida, 2011).
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Em meados da década de 60 assiste-se a sinais de mudancga na sociedade portuguesa.
Ainda sob um regime ditatorial e com um tecido econémico essencialmente agricola, o pais €,
nessa altura, afetado por correntes migratérias (provenientes do éxodo rural e de emigragcdes
para a Europa) e pela guerra colonial, que conduziram a uma gradual abertura da economia ao
exterior. Por outro lado, as mulheres passaram a aceder ao mercado de trabalho, também ele
mais terceirizado. Segundo Sedas Nunes, Portugal era “uma sociedade dualista em evolugao”,
com uma imensa “manta tradicional” a comecar a sentir “rasgdes de modernidade” (Almeida,
2011: 6-7).

Com o 25 de Abril, o pais entra numa mudancga acelerada que pde fim a guerra
colonial, registando transformacdes a nivel politico, cultural, social e familiar, que despertam
o pais para a necessidade do bem-estar e da protecao infantis, ou seja, para uma visao mais
moderna da infancia. Neste seguimento, os pais passam a apostar fortemente na educagao dos
filhos, passando o diploma escolar a ser encarado como um dos instrumentos mais preciosos
de mobilidade social. A importincia e a valorizagdo académicas tornam-se também um travao
a fecundidade elevada, na medida em que investir nos estudos de um filho é um esforco
financeiro acrescido, por prolongar o tempo de dependéncia na familia e retardar a sua entrada
no mercado de trabalho (Almeida, 2011; Cunha, 2007).

Estas e outras alteragdes acabam por ter consequéncias na queda dos principais
indicadores demograficos, como seja a fecundidade, a natalidade, a mortalidade infantil e a
nupcialidade religiosa (Almeida, 2011), assim como na alteracdo da relacao pais/filhos, ao
atribuir um novo estatuto aos filhos menores, valorizando a ideia de reciprocidade e respeito
miutuo e de defesa dos interesses das criancas, principios consagrados na Constituicao de
1976. Outra modificacdo juridica conquistada na década de 70, relacionou-se com o poder de
correcao dos “filhos faltosos”, que deixa de ser mencionado na Lei, passando a constar como
dever dos pais a promocao do desenvolvimento fisico, moral e intelectual dos filhos, bem
como a garantia “pela sua seguranca e satde, (...) sustento, (...) educacdo, representacao e
administracao dos seus bens” (Wall, 2011: 356).

Esta mudancga ideoldgica € incentivada e apoiada por reformas no sistema de justica de
menores, donde se destaca o Plano de A¢do do Ministério da Justica (1974), que conclui a
necessidade de criar “comissdes administrativas de protecdo de menores”, que dada a
modernidade tardia do nosso pais, s6 sdo efetivadas duas décadas depois (Casimiro, 2011:
128-9).

No entanto, a natureza eminentemente privada da familia constitui uma novidade e

acrescenta dificuldades metodoldgicas ao estudo, por exemplo, da violéncia dentro da familia.
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A privatizagdo dos comportamentos familiares, anteriormente condicionados e vigiados por
regras e costumes, parece ter efeitos perversos naquele dominio. A familia-fortaleza torna-se,
assim, um lugar onde os riscos dificilmente se deixam entrever do lado de fora, promovendo a
sua capacidade de resguardo em relacdo ao exterior e fazendo da crianca um objeto exclusivo
dos pais, para o melhor e para o pior (Almeida et al, 1999).

A entrada na Unido Europeia e a partilha de experiéncias com outros paises acentua
ainda mais este novo olhar sobre a crianga, considerada como fruto do amor entre o casal e
um bem precioso que exige protecdo, carinho e amparo, colocando os maus-tratos infantis
como um problema social, que exige uma abordagem multidisciplinar.

Com efeito, apenas na década de 80 é que Portugal centra a sua aten¢do na
problematica das criancas maltratadasl, coexistindo, até entdo, conceitos ambivalentes sobre o
que € educar ou castigar uma crianca, cujas concecdes se foram alterando ao longo de
diferentes periodos historicos e sociais. Este tema foi durante vérios anos abordado pela
comunidade pedidtrica e s6 depois estendido a sociedade e a outras dreas disciplinares, como

ao servigo social, a psicologia, a sociologia ou ao direito (Carreira, 2006).

1.2 — Os maus-tratos em Portugal: da autoridade patriarcal aos maus-tratos na familia

O ato de maltratar a crianca na familia ndo € novo, nem distingue a nossa sociedade de
outras no passado. No entanto, o abuso e a violéncia nem sempre foram percecionados pelos
atores sociais de igual modo (Almeida et al, 1999).

Durante o Estado Novo, a familia era representada pela ordem, pela autoridade e pela
disciplina mantidas pelo cabe¢a de casal (o homem, o pai), que se podia impor de forma
tiranica a mulher e aos filhos. A violéncia doméstica era tolerada e entendida como a fungao
disciplinadora do chefe de familia, considerada do foro privado, ndo exigindo, portanto,
nenhuma intervenc¢ao por parte do Estado (Almeida, 2011).

O papel feminino, por seu lado, era representado pela glorificacdo da maternidade e
pela garantia de harmonia familiar, salvaguardando a sua moral sob quaisquer condicdes. Esta
familia idealizada era marcada por grandes assimetrias de género, em que predominava a

autoridade masculina e a rigidez nas relagdes familiares (Casimiro, 2011).

" Conceito que abrange ndio s6 a crianga batida, mas também a crianga que “sem sinais evidentes de
agressdo fisica, apresente manifestagdes de privagdo emocional, afetiva e nutritiva, de negligéncia ou
de agressdo” (Canha, 2000: 26).



O lar era idealmente entendido como um espaco de respeito, protecdo e segurancga
fisica e emocional, onde nao havia discussdes, conflitos, violéncia ou abusos. No entanto, esta
no¢ao nao transmitia a realidade dos desacatos que imperavam nas familias, dado ser o espaco
onde os agressores mais atuam (Casimiro, 2011).

Os castigos corporais e outras agressoes faziam parte da ordem natural da vida
familiar, dado serem entendidos como uma forma de disciplinar e de educar os filhos, bem
como de garantir a manutencdo das relagdes hierdrquicas, estabelecidas entre homem e
mulher ou entre pais e filhos (Casimiro, 2011).

Também na escola era comum o recurso a castigos corretivos ou a outro tipo de
puni¢cdes consideradas reparadoras, em que os professores faziam uso da régua, sovavam,
davam palmadas ou torciam as orelhas (Casimiro, 2011).

O préprio trabalho infantil, atualmente condenado pela sociedade, na altura era
entendido como uma prética comum, adequada e socializadora, num contexto em que as
familias dependiam da mao-de-obra dos filhos para a sua sobrevivéncia (Cunha, 2007).

Com o 25 de Abril e o aparecimento dos primeiros movimentos feministas evoluem as
mentalidades e consagra-se na Constituicdo Portuguesa “a igualdade entre homens e
mulheres” e o “respeito pelos direitos dos jovens e das criangas” (Casimiro, 2011).

Assim, na segunda metade dos anos 70, estas mudancas influenciam os modelos e as
praticas das familias, bem como os papéis de género, que se tornam mais paritarios.
Reconhece-se a autonomia e a liberdade dos individuos e das familias na sua esfera privada,
assim como se garante o apoio e a prote¢do do Estado a Familia (Wall, 2011).

Nas décadas de 80 e 90, a vida privada dos portugueses torna-se progressivamente
mais plural e diversa, tanto ao nivel da conjugalidade e da procriacio, como da
democratizagcao dos estilos de vida parental e conjugal (mais informais), e da diversificacao
da orientacao sexual (Almeida, 2011).

Fortalece-se a sentimentalizacdo e a privatizacdo das relacdes familiares, aumentando
a luta pela liberdade e pelos direitos humanos, registando-se, assim, menos tolerncia a
violéncia e aos maus-tratos exercidos no seio familiar. A este nivel a comunicacdo social
cumpriu um papel importante no combate a violéncia na familia, ao publicitar as alteragdes
legislativas que foram surgindo, contribuindo para uma maior visibilidade do fenémeno e das
dentncias bem como uma maior consciéncia dos direitos de cada um (Casimiro, 2011).

Os anos 90 marcam uma clara viragem na protecdo da infancia, sob a qual se regista

uma nova légica de interveng¢ao judicial interinstitucional e interdisciplinar (Casimiro, 2011).



A perspetiva do espago doméstico também como um palco de exercicio de violéncia,
tanto no passado como no presente, ¢ uma constatagdo que encontramos na literatura.
Segundo Almeida et al (1999), a crianga pode ser maltratada em diferentes institui¢des e
lugares, publicos ou privados, mas € no seio familiar que os maus-tratos sdo mais frequentes e
perigosos.

Essa conclusdo parece paradoxal, na medida em que a familia moderna se constitui em
oposicdo a familia tradicional, portanto, como um lugar privado de afeicdo e de
companheirismo entre os seus membros. No entanto, o mau-trato na familia ndo € uma
novidade, nem uma caracteristica que distinga a nossa sociedade de outras no passado. A
consagra¢do da familia como um lugar privado encoraja a sua prote¢do em relacdo aos olhares
exteriores, o que pode ter efeitos perversos na representagdo da crianga, encarada como
propriedade exclusiva dos pais (Almeida et al, 1999). Sdo, entdo, os olhares externos que
constituem o mau-trato infantil como um problema a exigir solucdo, € que constituem uma
das principais diferencas relativamente ao passado (Almeida et al, 1999).

Os varios estudos realizados permitiram perceber que o problema sé surge quando a
familia deixa de ter capacidade de protecdo e de educacdo, transformando-se num espaco de
perigo e fonte de maus-tratos fisicos e/ou psicologicos (Carreira, 2006).

Os maus-tratos nao constituem um campo homogéneo ou singular, mas antes uma drea
ampla e diversa, sendo influenciados por muitas varidveis. Desde logo se destaca a questdo da
idade, na medida em que quando mais nova a crianca, maior a sua vulnerabilidade e
dependéncia do adulto cuidador, tornando-a facilmente numa vitima de negligéncia, que se
materializa na auséncia de cuidados basicos de satide, alimentagdo e higiene, no abandono ou
na inexistente vigilancia adequada ou responsavel, na falta de cuidados durante a gravidez, em
especial quando indesejada. A agressao fisica parece ser mais comum em crianc¢as com idades
ligeiramente mais avancadas, sensivelmente entre os 2 € os 5 anos, momento em que
comecgam a revelar capacidades de resisténcia, de fuga ou de dentncia da situacdo de abuso.

A violéncia emocional € frequente em menores com idades compreendidas entre os 6 e
os 14 anos, quando ha dominio das capacidades de compreensdo da linguagem. Os trabalhos
abusivos mobilizam criancas a partir dos 6 anos, enquanto o abuso sexual sobressai nos pré-
adolescentes e adolescentes (Almeida et al, 1999).

Para além da idade, também o sexo constitui outro fator de variagdo do mau-trato. Este
tipo de abuso parece estar intimamente relacionado com os esteredtipos tradicionais de

género, em que as criancas do sexo feminino estao sobrerrepresentadas na questdo dos abusos



fisicos, enquanto as do sexo masculino sobressaem na agressdo fisica e no trabalho abusivo
(Almeida et al, 1999).

A violéncia e os maus-tratos sido transversais a todos 0s estratos € meios sociais,
diferindo apenas na sua comunicag¢ao e visibilidade publica (Casimiro, 2011).

Em suma, a infincia é encarada como o resultado de um tempo e de um espaco,
construido social e historicamente, ndo podendo ser encarada como uma categoria homogénea
(Almeida et al, 1999). Apesar das varias mudangas ao longo dos tempos, no século XXI sao
varios os dilemas e desafios, que atravessam o espaco publico da vida privada e familiar

(Wall, 2011).

1.2.1 — A visibilidade social dos maus-tratos infantis: o papel da medicina

Nos anos cinquenta, Henry Kemple, pediatra norte-americano, dedicou-se ao estudo
de algumas centenas de criangas maltratadas em vérios hospitais do seu pais. Em 1956, com
varios dados reunidos, Kemple preparou uma comunicacdo para a “Society of Pediatric
Research”, com o titulo “Child Abuse”, que nao € aceite. Em 1961, volta a apresentar a
mesma comunicagdo, sob o titulo “The Battered Child Syndrome”, em que refere a
necessidade de interven¢do de equipas multidisciplinares junto de criangas agredidas
fisicamente por familiares proximos, para o seu correto encaminhamento e tratamento. A
grande inovagao deste artigo prende-se com a sugestdo de afastamento temporario da crianca
dos seus pais, tendo em vista a sua protecao (Carreira, 2006).

O papel da medicina e dos pediatras mostrou-se decisivo na conquista de visibilidade
do fenémeno da violéncia contra as criangas, permitindo que, em 1969, Jeni Canha
apresentasse uma evolucdo na definicdo do mau-trato, definindo-o como “qualquer ato
deliberado, por omissao ou negligéncia, originado por pessoas, institui¢des ou sociedades, que
prive a crianga dos seus direitos e liberdades ou que interfira com o seu desenvolvimento”
(Canha, 2000: 26 Apud Carreira, 2006: 32).

A medicina foi, assim, decisiva para despertar os olhares para o grave problema dos
maus-tratos infantis. Tal como o tinha comprovado Ambroise Tardieu, professor de medicina
legal que, em 1860, publica um artigo a alertar para a provavel violéncia dos pais sobre os
filhos, ao analisar trinta e duas autépsias de criancas com menos de cinco anos, que tinham
morrido violentamente por provéveis agressdes dos pais (Almeida et al, 1999).

Todo este envolvimento publico em torno do tema dos maus-tratos a crianga permitiu

N

que fossem dados alguns passos importantes na protecdo € na investigacdo a infancia
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(Almeida et al, 1999). Um desses passos foi a criacdo das Comissdes de Prote¢do de Criancas
e Jovens em Risco, através do decreto-lei n° 189/91 de 17 de Maio. Estas constituem-se com
representantes de diversas dreas relacionadas com a infancia, tendo autonomia funcional para
atuar preventivamente na garantia dos direitos e interesses das criangas, respeitando o sentido
da Lei. Sdo entidades que colaboram com os tribunais e t€ém competéncia para aplicar
medidas de protecdo a criangas e jovens, até a idade de 18 anos, que se encontrem em situagao
de delinquéncia ou manifestem comportamentos socialmente desajustados, que originem

situagdes de perigo para a sua saude, educagdo ou formacao (Carreira, 2006).

1.3 - Do Estado ao Terceiro Setor: o surgimento das IPSS

A mudanga na concecdo da infancia foi reforcada pela intervengao direta do Estado
nos processos de socializacdo infantil, resumidos a escolarizacdo obrigatéria. O Estado
comega, assim, a legislar ao nivel da educacdo pré-escolar, passando a reconhecer a crianca
como um cidadao de direitos (Carreira, 2006).

As politicas sociais, que visam promover mudancas nas condi¢des de vida dos
individuos e dos grupos, emergem num tempo em que hd necessidades de regulacdo dos
conflitos originados pelas transformacdes da sociedade contemporinea (Carreira, 2006).

O periodo que se seguiu a Revolugdo de Abril foi um desses, que exigiu uma
intervencdo de caracter urgente, na medida em que as mulheres passaram a participar mais
ativamente no mercado de trabalho, nao tendo quem garantisse os cuidados aos filhos. Assim,
o sector publico comegou por prestar alguns desses servigos, que eram poucos €
descoordenados (Wall, 2011).

O Estado passa a assumir um papel mais regulador na vida das familias, que se traduz
essencialmente na criagdo e na implementacdo de politicas publicas e medidas legislativas
relativas a vida familiar (por exemplo, orientagdes relativas a prestagdo de cuidados as
criancas ou a conciliagdo da vida profissional e familiar), as relacdes de género (por exemplo,
a recente permissdo de casamentos entre pessoas do mesmo sexo) e as concegdes da vida
(interrupg¢do voluntdria da gravidez ou eutandsia) (Wall, 2011).

Ap6s a alteragdo do regime politico em 1974, os problemas sociais passam a ter uma
maior evidéncia e visibilidade, assistindo-se igualmente a um aumento da consciéncia das
necessidades reais da populagdo, que passa a reivindicar e a criar servicos que respondam as

suas necessidades (Carreira, 2006).



Assim, nos anos 80, inicia-se a cooperacdo entre o Estado e o Terceiro Setor nos
servicos de apoio a familia, através de uma politica de financiamento publico de institui¢des
particulares de solidariedade social, sem fins lucrativos, com acordos estabelecidos com o
Instituto de Seguranca Social (Wall, 2011).

A relacdo do Estado com estas iniciativas da sociedade civil revelou-se ambigua, na
medida em que, por um lado, as IPSS eram reconhecidas e valorizadas pelo trabalho que
prestavam e, por outro, tinham vdrios obstidculos legais e burocraticos para serem
reconhecidas e aceites como entidades crediveis na prestacdo de servigcos a populagdo
(Carreira, 2006).

A regulamentacdo das IPSS s6 veio a verificar-se em 1979, tendo existido uma
revisdao, em 1983, para incluir alteracdes ao nivel dos seus estatutos. Em 1985 e em 1986,
registaram-se novas mudangas sem valor significativo, relativas a questdes burocraticas ou de
ambito patrimonial (Teixeira, 1996).

Estas entidades privadas constituem-se pela iniciativa de particulares, que pretendem
exprimir o dever moral da solidariedade e da justica entre os individuos, mediante a
concessao de bens e a prestacao de servicos. Esta intervengao ndo estatal visa, entdo, atuar nas
mais diversas dreas, como seja 0 apoio a criangas € jovens € a sua familia; o impulso na
integracdo social e comunitdria; a assisténcia na protecdo dos cidaddos na sua velhice e
invalidez; a promocao e a protec¢do da saude; e o incentivo a educacado e formagao profissional
dos cidadaos (Martins, 2004).

A crise do Estado-Providéncia veio permitir a reabilitagdo das IPSS, dando-lhes
também uma funcdo de complementaridade na realizagdo dos papéis sociais, competéncia do
proprio Estado (Carreira, 2006).

Os acolhimentos de menores em institui¢do sdo o resultado da aplicacdo das politicas
sociais, entendidas como um compromisso dos Estados para com os cidaddos. Neste
seguimento, este compromisso conduz a um aumento da visibilidade e de dentncias de
menores em perigo, fazendo aumentar o numero de pedidos de acolhimento. Perante a
capacidade limite das instituicdes do Estado e a sua necessidade de reorganizacdo e
modernizacao, requere-se a colaboragao dos atores da sociedade civil, como sejam as IPSS ou
outras instituicdes semelhantes (Valle, 1998).

Assim, em Portugal, segundo dados do Ministério do Trabalho e da Solidariedade, em
2000, cerca de 82% das instituicdes de acolhimento prolongado de criangas e jovens em risco

eram IPSS.
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A dependéncia econémica das IPSS face ao Estado leva-as a regerem-se por normas
prescritas pelo proprio Estado, para além de assumirem outras responsabilidades, como

assegurarem o desenvolvimento fisico e psicossocial dos menores que acolhem (Carreira,

2006).
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CAPITULO II — O ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANCAS E JOVENS

2.1 — Breve perspetiva historica

O acolhimento institucional tem uma longa tradi¢do nas sociedades ocidentais,
existindo registos de instituicdes financiadas por dinheiros publicos, destinadas ao
acolhimento de individuos até aos dezasseis anos, na Grécia Antiga e no Império Romano
(Vicente, 2009).

Ao longo dos tempos foi assumindo diferentes formatos consoante a utilidade social
atribuida pelas ideologias dominantes, dando resposta nio sé a criancas Orfas, como também a
pessoas com perturbacdes mentais (Martins, 2004 Apud Vicente, 2009).

No Antigo Regime, este tipo de instituicdes nao proliferou, uma vez que o estatuto
social da crianca era semelhante ao do adulto, ndo contemplando cuidados especiais face a
fragilidade propria desta fase de desenvolvimento. Segundo Aries, “a passagem da crianca
pela familia e pela sociedade era demasiado breve para que houvesse tempo e motivos para a
infancia se gravar na memoria e afetar a sensibilidade” (Aries, 1988 Apud Cunha, 2007: 35).

No século XVI, as familias burguesas alteraram o estatuto da infincia, conduzindo a
crianca para o interior do espaco doméstico, o que favoreceu a aproximacdo afetiva entre a
familia e a criagdo de lacos inter-geracionais (Cunha, 2007).

A privacidade familiar e a descoberta do sentimento da infancia existente nesta altura,
mantiveram-se como carateristicas apenas de um reduzido nimero da populagdo, o que fazia
com que o contexto social existente concorresse para a perpetuacdo da roda. Esta era uma
pratica medieval criada em Franca em 1188, pelo Papa Inocéncio III, e que funcionava por
meio de um cilindro de madeira colocado a porta de orfanatos ou de institui¢des religiosas,
onde criangas pequenas eram abandonadas, protegendo-se a identidade de quem as
abandonava. Estas criangas eram habitualmente fruto de relacdes proibidas, por norma filhos
de mae pobre e pai burgués. As criangas eram, posteriormente, recolhidas e criadas nessas
institui¢des.

Em Portugal, a primeira instituicdo vocacionada para o acolhimento de criancas 6rfas
e abandonadas data do séc. XII, incentivada pela iniciativa real. Desde essa época até ao
século XV houve uma proliferacio desta prética, em especial, nas cidades de Lisboa e Porto
(Vilaverde, 2000 Apud Martins, 2004). O seu intuito era a redu¢do dos abandonos de criangas
em lugares publicos ou lixeiras, passando estas a estarem mais protegidas, reduzindo-se as

mortes por frio, por fome ou por ataques de animais (Martins, 2004).
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Segundo Marcilio (1997), este tipo de regime assistencialista estendeu-se até o periodo
republicano, devido ao crescente nimero de criangas abandonadas, existindo necessidade de
aumentar os grandes orfanatos mantidos por irmandades religiosas, onde as criancas eram
atendidas coletivamente.

O aparecimento de novas instituicdes de abrigo para menores abandonados conduziu a
constituicdo de politicas envoltas em outras preocupagdes, nomeadamente ao nivel médico e
juridico, que levaram ao aparecimento da filantropia (Martins e Szymanski, 2004).

Antes do século XX, a protecdo publica de criangas em situagdes de abuso ou
negligéncia tinha a intencdo de defender a sociedade de infracdes futuras. Isto porque, na
auséncia de legislacdo penal especifica, existia um modelo correcionista, que ndo diferia a
prestacao de cuidados entre criangas abandonadas e criangas delinquentes (Campos et al.,
2011).

Apesar de as instituigdes se conceberem como espacos de protecdo e educacdo, a
juncdo de populacdes com problemas tdo distintos transformava o acolhimento residencial
num recurso perigoso, com graves consequéncias para o desenvolvimento dos que por 14
passavam (Valle, 1998 Apud Vicente, 2009).

A preocupagdo publica com os cuidados a infancia surge, de forma mais sistemadtica,
nos finais do século XVIII e durante o século XIX, com as mudangas introduzidas pelo fim da
Revolucdo Industrial, nomeadamente pela melhoria das condicdes e do acesso ao trabalho;
pelo rapido crescimento econdmico, que estimulou o aumento da populagao; e pela melhoria
das condicdes de vida, que conduziu a uma drastica reducdo da mortalidade infantil.
Associado a estes fendmenos, esteve também a individualiza¢do da crianca e a consolidagdo
de uma nova atitude para com os filhos, por parte da maioria da populacao.

Com o fim da II Grande Guerra Mundial, surgiram as macroestruturas para acolher os
orfaos vitimas dos conflitos mundiais. Por outro lado, as familias passaram a controlar melhor
a sua descendéncia, com o objetivo de investirem em cada filho de forma ftnica e
insubstituivel. As familias passaram a desenvolver uma perspetiva simultaneamente afetiva e
pedagdgica, “servindo os filhos em vez de os utilizar” (Aries, 1988 Apud Cunha, 2007: 33).

Estas ideologias possibilitaram a criacdo, em 1947, da UNICEF; a aprovacdo, em
1948, da Declarag@o Universal dos Direitos Humanos; e, em 1959, a aprovacao da Declaracdo
Universal dos Direitos da Crianca, que, ndo sendo vinculativa para os Estados, favorecia
projecao a protecao da infancia. Em 1989, as Nacodes Unidas promovem um novo avango em
matéria de infancia, com a aprovacdo da Convencdo dos Direitos das Criangas (Fontoura,

2008).
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Todos estes marcos permitiram uma melhoraria generalizada na vida das criangas,
proporcionando-lhes maiores niveis de bem-estar, cuidados de saude, de educacdo e de
nutricdo (Almeida et al, 1999). Os vdérios organismos internacionais contribuiram para
sensibilizar a opinido publica para a prote¢do a infancia, encorajando os Estados a adotarem
medidas de promocdo e prevengdo de situacdes de risco, na drea da infancia e juventude
(Carreira, 2006).

Na Europa, o século XX passou a ser um marco no modo mais humano de lidar com a
crianca, dedicando-lhe direitos e um novo sentimento de afeto e de protecdo, transicao
apoiada com a mudanca de regimes politicos mais autocraticos (Martins e Szymanski, 2004).

Este novo contexto social favoreceu o aparecimento de estudos junto dos jovens
institucionalizados, que relevaram um somatério de riscos, caréncias e disfuncdes, como o
demonstraram Spitz (1945), Bowlby (1951), Winnicott (1953), Goffman (1961) e Tizard e
Tizard (1976) (Apud Quintas, 2009).

As institui¢des, descritas como autossuficientes e fechadas ao exterior, funcionavam
como se tratassem de um mundo a parte, onde a gestdo era deixada ao critério proprio sem
qualquer tipo de supervisdo ou orientacao exterior.

Estas albergavam centenas de criangas até a idade adulta, procurando satisfazer
aquelas que se julgavam ser as suas necessidades, que se resumiam a alimentacao, ao asseio e
a aprendizagem de uma atividade laboral. As necessidades relacionais e afetivas, bem como
as competéncias bdsicas de socializa¢do, ndo eram objetivos a trabalhar (Goffman, 1974 Apud
Vicente, 2009), comprometendo a autonomia e as capacidades cognitivas e sdcio-afetivas dos
menores

Em Portugal, sé a partir dos anos 80 se assistiu a consciencializacdo da privacdo do
contacto com o exterior e do afeto no cuidar destas criancas, que evidenciavam os prejuizos
destas estruturas em contraposicdo com os objetivos a que se propunham.

Atualmente, o acolhimento institucional é projetado para prestar cuidados, de certa
forma, substitutivos da familia, no que concerne as necessidades das criancas e jovens.
Garantindo que quem vive em contexto institucional consegue alcancar os mesmos niveis de
autonomia, de compreensdo, de adaptacdo e de participacdo ativa na sua vida, que os jovens
que vivem com as suas familias (Campos et al, 2011).

De acordo com a Convencdo dos Direitos da Crianga (1989), o acolhimento
institucional s6 deve ser solucdo quando o seu direito de viver com os pais seja incompativel

com o seu legitimo interesse.
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22 - O sistema de acolhimento de criancas e jovens em risco: experiéncias

internacionais

Ha problematicas transversais a quase todos os paises do mundo, embora existam
diferencas justificadas pelos vdrios contextos onde ocorrem. No que respeita a protecdo de
criangas e jovens em risco, o elemento mais distintivo e que constitui o sistema de promocao
e protecdo de cada pais s@o as politicas nacionais e transnacionais em resposta a0 mau-trato e
ao abuso de menores (Alves, 2007).

Da comparacdo entre programas e medidas de acdo desenvolvidas nos diferentes
paises, surgem perspetivas inovadoras no que respeita a intervencao social.

Como exemplo de sistemas de acolhimento de criangas e jovens internacionais,
destacam-se os sistemas britanico e australiano, entendidos como dos mais avancados, por se
apoiarem num sistema de avaliagdo permanente dos seus resultados e em investigacdes

constantes nesta tematica (Martins, 2004).

O Sistema Britanico

O Reino Unido tem alcangado mudancgas consideraveis nas ultimas trés décadas, com
especial enfoque na passagem de um sistema inicialmente fundado no acolhimento
institucional para um outro assente, maioritariamente, no acolhimento familiar.

Segundo Casas (1998), esta op¢ao de manter a crianga no seu meio natural representa
cerca de 70% dos menores tutelados pelo Ministério da Satde?, do Reino Unido e da Irlanda.
Por outro lado, a reducdo significativa das respostas institucionais®, bem como a sua reduzida
dimensdo (ndo ultrapassando os dez utentes) permitiram garantir um acolhimento
especializado e de qualidade as criangas e jovens acolhidos, tornando-o mais vidvel do ponto
de vista financeiro (Department of Health, 1998 Apud Quintas, 2009).

Esta qualidade reflete-se numa gestdo das instituicdes e dos processos de forma
transparente e aberta a comunidade, com supervisdo e fiscalizacdo independente e regular
(Alves, 2007). A avaliagdo é entendida como um processo € ndo como um acontecimento,
favorecendo a existéncia de reclamacodes (Martins, 2004).

O sistema britanico assenta no envolvimento ativo da crianga, da familia e do

prestador de cuidados na definicdo do processo de protecdo. Defende uma abordagem

? O Ministério da Satide britanico é o departamento que tutela a drea do acolhimento (Alves, 2007).

3 A tendéncia de redugdo das respostas institucionais tem sido comum também em outros paises,
como os E.U.A. (Berridge & Brodie, 1998), Espanha (Casas, 1993), Holanda, Bélgica, Alemanha e
Italia (Hellinckx & Colton, 1993) (Apud Quintas, 2009).
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holistica da crianca acolhida, investindo na sua qualifica¢do escolar e no desenvolvimento das
suas competéncias pessoais e sociais (Department of Health, 2000).

Estes principios orientadores do sistema de protecdo inglés encontram-se refletidos em
trés documentos base: no “Children Act” (1989), no “Utting Report” (1997) e no “Care
Standards Bill” (1999), que descrevem pardmetros minimos para o funcionamento das
institui¢des, em concordancia com os direitos dos menores.

No seguimento da aplicacdo das recomendacdes do “Children Act”, surge o “Looking
After Children” (1990), sistema informatico e de investigagdo, que visa reunir informacao
pertinente e detalhada sobre a crianga ou jovem, bem como atingir objetivos e metas para a
intervencdo (Alves, 2007). Este instrumento destinado a recolha estruturada de informacgao,
favorece a melhoria das praticas de acolhimento ao facilitar a partilha de decisdes por todos os
responsaveis intervenientes no processo, desde os prestadores de cuidados, as familias e aos
proprios jovens (Martins, 2004).

A sua utilizacdo ja ultrapassou as fronteiras do Reino Unido, por se constituir como
um instrumento de qualificagﬁo4 do acolhimento, dos seus procedimentos e dos resultados
obtidos (Martins, 2004).

Outro programa a destacar € o “Quality Protects”, que tem como objetivo promover a
participacao social e econdmica dos jovens que saem do sistema de acolhimento, garantindo
que ndo ficam isolados. Para tal, o governo britanico, através da medida “Care Standars Bill”,
qualifica as equipas de apoio as instituicdes de acolhimento, proporcionando supervisao
continua, com vista a melhoria do desempenho dos servigos sociais, para que estejam aptos a
prestar apoio aos jovens em fase de autonomia (Alves, 2007).

O Reino Unido € um dos expoentes do acolhimento de menores, que apostou no
desenvolvimento de um corpo de conhecimentos de elevada qualidade, no que se refere a

protecdo de criancas e jovens (Quintas, 2009).

* E constituido por seis questiondrios de avaliagdo-acio, que definem objetivos especificos para as
diferentes faixas etdrias, contemplando dimensdes como a satide, a educagdo, o desenvolvimento
emocional e os problemas de comportamento, as relagdes com a familia e com os pares, a autonomia e
o cuidado pessoal, a identidade e a autoestima, a apresentacdo social. Da sua aplicacdo obtém-se
informacao relativa aos progressos das criangas e a adequacdo dos servicos disponibilizados. A
avaliacdo da qualidade da parentalidade oferecida aos menores sujeitos a cuidados extrafamiliares,
utiliza padrdes de referéncia parentais classificados como medianos. Assim, avalia-se a crianga num
continuo de desenvolvimento, bem como a responsabilidade parental assumida pelo Estado na

educacgdo das criangas sob a sua tutela (Department of Health, 2000).
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O Sistema Australiano

A Austrdlia tem apostado maioritariamente em politicas dirigidas a intervengao das
familias de acolhimento, uma vez que a integracdo dos menores apds as retiradas assenta,
quase totalmente, neste tipo de respostas.

O sistema australiano defende uma intervencdo em contexto familiar, tendo, neste
sentido, implementado programas de aconselhamento familiar, de apoio domicilidrio, de
assisténcia parental e de apoio financeiro. A separagdo do menor do seu seio familiar, seja
para integrar uma familia de acolhimento ou um lar, s6 é uma opcao quando se experimentou
0 maximo de servigos, sem alcangar os resultados minimos estabelecidos para a intervencao
(Australian Institute of Health and Welfare, 2011).

A sua légica de atuacdo assenta primordialmente na responsabilidade parental, sendo o
acolhimento entendido como um impedimento temporario dos pais exercerem as suas funcoes
parentais (Alves, 2007).

Sdo vdrios os servicos disponibilizados pelos Estados australianos ao nivel do
acolhimento. Cada um desses servicos de protecdo a infancia, publicos ou privados, deve
definir e prestar contas das suas responsabilidades as agéncias governamentais, com
representacdo em cada Estado. Devendo ainda ter presente que o objetivo da intervengdo € o
regresso do jovem a familia.

Assim, o acolhimento de emergéncia aplica-se quando se prevé que o tempo da
retirada seja até vinte e oito dias. As situacdes, em que a duragdo do acolhimento se
perspetiva até seis meses, denominam-se de acolhimento de curta duracdo. A integragdo em
instituicdo com permanéncia de dois ou mais anos € designada de acolhimento prolongado
(Australian Institute of Health and Welfare, 2012).

Existe ainda o acolhimento comunitdrio ou de base familiar, em que o menor é
colocado temporariamente em casa de pessoas previamente selecionadas, que rednam
condi¢des para o poderem fazer. A este nivel existem alguns programas, como o ‘“Particular
Child Only”, em que familias da comunidade se predispdem a receber apenas uma crianca de
cada vez, ou uma crianca com carateristicas especificas, como seja por exemplo, o fato de
serem da sua familia ou serem portadores de algum tipo de deficiéncia (Australian Institute of
Health and Welfare, 2012).

O “One to One” é também um servico de acolhimento familiar intensivo e
especializado para criancas entre os 8 e os 17 anos com perturbacdes emocionais, que nao
deve exceder os seis meses. Os prestadores de cuidados, deste programa, recebem formacao

inicial, um subsidio pecunidrio e apoio telefénico 24 horas por dia. H4 ainda um outro tipo de
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acolhimento familiar especializado e que se desenrola enquanto o processo de adocdo estd a
decorrer (Australian Institute of Health and Welfare, 2012).

Para situagdes, em que o projeto de vida ndo passa por familias de acolhimento, nem
pelo retorno a familia num curto periodo de tempo, existe os Lares de Criancas e Jovens,
designados de “Residential Group Houses”.

A legislagdo australiana contempla ainda a existéncia do “Leaving Care Working
Party”, organizacao composta por agéncias de protecdo a infancia, que procuram refletir e
definir principios orientadores de desvinculacio do acolhimento. Estas defendem a
necessidade de existirem cuidados especiais na parte final do acolhimento, por se revelar
determinante na integracao social dos jovens (Alves, 2007).

Em resumo, a crianga ou jovem que se encontra em perigo, por incapacidade dos pais
exercerem as suas funcdes parentais, devera ser acolhida na resposta que melhor se ajuste as
suas carateristicas (Martins, 2004). A medida de institucionalizacdo deverd ser aplicada
transitoriamente e quando nao existam condi¢des efetivas na familia bioldgica, nuclear ou
alargada, para o menor permanecer em seguranca. Este € um sistema que reconhece o

acolhimento familiar como o melhor substituto da familia natural (Alves, 2007).

2.3 - O sistema de acolhimento de criancas e jovens em risco: o caso portugués

2.3.1 - Enquadramento legal

Em Portugal, o inicio das respostas institucionais esteve historicamente ligado a
caridade e, muito particularmente, a Igreja, que dispunha de equipamentos ndo especificos,
como hospitais, albergues ou outros similares, para prote¢do das criangas abandonadas. No
entanto, a doutrina cristd, ao veicular valores como a preservac¢do da vida ou a condenagdo do
adultério, fomentou o aumento significativo do abandono de criancas (Vilaverde, 2000).

Portugal foi um dos primeiros paises a aprovar uma Lei de Protecdo a Infancia, em 27
de Maio de 1911, que previa a criacdo de Tribunais de Menores, entdo, designados de
Tutorias de Infancia. Eram tribunais coletivos especiais, que, essencialmente, exerciam um
carater preventivo, atuando sobre os jovens com percurso delinquente, mas também sobre

aqueles em sério risco moral de enveredaram pela via da delinquéncia (ISS, 2011 a).

19



A revisdo constitucional de 1976 consagrou a Infancia (art.® 69)5 e a Juventude (art.°
70) como direitos fundamentais, na Constituicdo da Republica. No entanto, apenas nos anos
90 se verifica o surgimento de politicas sociais relativas a prote¢cdo de menores, muito por
incentivo de diretivas comunitérias. Esta maior influéncia das politicas europeias estimulou a
procura de solucdes alternativas a institucionaliza¢do, bem como a uma menor participa¢do do
Estado no encaminhamento e no acompanhamento destas situacdes (Fontoura, 2008).

Com o surgimento da Lei n.° 147/99, de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo
(LPCJP), em vigor desde 1 de Janeiro de 2001, que o sistema portugués conta com uma série
de reformas inovadoras, como seja o direito da crianga a sua audi¢do e participagdo ou a
medida de acolhimento familiar, que permitiram uma nova abordagem a protecdo e promog¢ao
da crianca e do jovem em perigo (ISS, 2011 a).

Esta nova lei procurou estimular o recurso ao acolhimento familiar, enquanto medida
de colocacgdo, que consiste na atribuicao tempordria da confianga de um menor a uma pessoa
singular ou a uma familia (artigo 46 da 147/99), que passa a assegurar os contatos com a sua
familia bioldgica, tal como se verifica j4 em alguns paises, como Austrdlia, Reino Unido e
Espanha. No entanto, em Portugal esta medida tem um peso pouco expressivo, representando
apenas 4,2% das medidas de promog¢do e protecdo (ISS, 2012)°, contrariamente ao que se
passa, por exemplo, no Reino Unido, onde € a principal resposta. Muito embora o discurso
politico refira a intencdo de reduzir o nimero de criangas institucionalizadas e a vontade
crescente de sensibilizar a sociedade para a problemédtica dos menores em risco, apostando
numa pratica de prote¢do adequada ao seu desenvolvimento, esta medida conta ainda com um
fraco investimento (Delgado, 2010).

Esta oportunidade de acolhimento de criancas e jovens, para além de ser pouco
difundida, nao foi reconhecida, na pratica, como um contexto adequado para a crianga retirada
a familia ou em processo de ado¢do, o que coloca inimeros desafios a sua continuidade
futura. Assim, é necessdrio implementar mecanismos que assegurem uma selecao rigorosa da
familia acolhedora, bem como a sua formagdo adequada, a preparagdo cuidadosa da colocacao
e o acompanhamento continuo e eficiente. Torna-se ainda indispensavel criar medidas de

carater fiscal e de apoio financeiro, que prevejam as despesas com os menores acolhidos.

> As criancas tém direito a protecio da sociedade e do Estado, com vista ao seu desenvolvimento
integral, especialmente contra todas as formas de abandono, de discriminagdo e de opressdo, bem
como contra o exercicio abusivo de autoridade na familia e nas demais institui¢des (n.° 1). O Estado
assegura especial protecdo as criangas Orfas, abandonadas ou por qualquer forma privadas de um
ambiente familiar normal (n.° 2) (Carreira, 2006: 41).

® Ver Quadro 2.8.
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A preparagdo do novo quadro normativo foi acompanhada pela criagdo das CPCJ,
firmadas pelo decreto-Lei 189/91. E habitual serem descritas como a intervengio da
comunidade na protecio dos menores em perigo, na medida em que se baseiam em
sinalizagdes feitas por cidadaos individuais ou por servigos da propria comunidade, como por
exemplo as escolas ou os centros de saude. A criacdo destas equipas representaram um novo
esforco na promogdo de respostas diferenciadas para os menores vitimas € com percursos
delinquentes, tendo como intuito a operacionaliza¢ido dos principios e das orientacdes da Lei
(Vicente, 2009).

Uma das mudangas mais visiveis na intervencao foi a obrigatoriedade de abertura de
processo de promog¢do e protecdo para a crianga ou jovem acolhido, com acompanhamento
regular de uma das seguintes entidades: CPCJ’s, Tribunais ou equipas de apoio as entidades
judiciais. Desta forma, os menores jovens acolhidos passaram a ter um projeto de vida revisto
periodicamente, evitando a eternizacdo do acolhimento e a existéncia de institucionalizagdes
sem qualquer tipo de processo aberto - algo relativamente comum no passado, especialmente
justificado por situagdes de pobreza econémica (Vicente, 2009).

A LPCJ, em complementaridade com a Lei Tutelar Educativa7, teve a intengdo de
estruturar a intervengdo social, administrativa e judicidria, separando a defesa da sociedade,
da interven¢do do Estado na promog¢do dos direitos e garantias das criancas. Esta nova
regulamentacdo permitiu uma maior abrangéncia do universo dos menores em risco,
conforme se especifica no artigo 3°, que considera que uma crianga ou jovem estd em perigo

quando se depara numa das seguintes situacdes:

a) Estd abandonada ou vive entregue a si propria; b) estd sujeita a maus-tratos, fisicos ou
psiquicos, ou € vitima de abusos sexuais; ¢) nao recebe os cuidados necessdrios a sua idade; d) é
obrigada a trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade; e) estd sujeita a comportamentos
que afetam a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional; f) entrega-se a atividades ou
consumos que afetam gravemente a sua saude, seguranga, formagdo, educag¢do ou
desenvolvimento sem que os pais, ou quem tenha a guarda da crianca se oponham de modo

adequado a essa situagdo (Ramido, 2004: 25).

" Com a Lei Tutelar Educativa, o Estado intervém somente nos casos em que a crianga, com idade
entre os 12 e os 16 anos, pratica ofensa intolerdvel, qualificada como crime pela lei penal. Ha uma
responsabilizacdo da crianca em relacdo ao seu papel na sociedade, na sua educagdo ou na retribui¢do
pela prética do facto ilicito. As medidas tutelares educativas visam a reeducacio para o direito e uma
inser¢do responsavel na vida em comunidade.
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A Lei n°. 147/99, ao pretender a garantia dos direitos dos menores em perigo, orienta a
sua intervengcdo pelos seguintes principios: interesse superior da crianca; privacidade;
intervencdo precoce; interven¢do minima; proporcionalidade e atualidade; responsabilidade
parental; prevaléncia na familia®; obrigatoriedade de informacdo; audi¢do obrigatéria e
participacdo; e subsidiariedade (Fontoura, 2008).

O conhecimento dos instrumentos juridicos de promoc¢do e de defesa dos direitos da
crianga tornam-se essenciais para quem trabalha ou desenvolve investigacdes nesta area.
Devendo esse conhecimento alongar-se pelas normas de cardter internacional ou comunitario,
uma vez que estas passam a vigorar na ordem juridica interna, ap6s ratificadas por um Estado,
vinculando-o ao seu cumprimento (ISS, 2011a).

Como exemplo de uma norma internacional com valor na ordem juridica, temos a
Convengdo sobre os Direitos da Crianca, de 20 de Novembro de 1989°. O artigo 3° desta
Convengio, relativo ao superior interesse da crianca', influencia varios documentos, como a
LPCJP ou a Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, de 30 de Marco de 2010 (C-
83/391), que reafirmam e redirecionam a intervencao para a concec¢ao dos direitos do menor.

Em suma, Portugal tem um avancado quadro juridico-legal, influenciado por muitas
normas internacionais. Como exemplo desses regulamentos temos a LPCJP, as medidas
propostas na Lei Tutelar Educativa, no Cédigo Civil, no Cédigo Penal, no Guia dos Direitos
da Crianga, e outros relativos a prestacdes familiares (Fontoura, 2008). Contudo, estas normas
nao sdo suficientes para promover a aplicagdo das leis em vigor, que, por vezes, se

assemelham a um conjunto de medidas avulsas, ndo coincidentes com as préticas quotidianas.

¥ As medidas com prevaléncia na familia colocam um maior peso na responsabilizacdo dos pais,
pois estes continuam a assumir os seus deveres para com as criangas (Ramido, 2004).

® A Convengdo ndo é apenas uma declara¢io de principios. Enquanto instrumento com forca
juridica, obriga os Estados a adequar as normas internas aos principios em si inscritos (ISS, 2011a).

19 “Em todas as medidas referentes as criangas, que sejam tomadas pelas instituicdes publicas ou
privadas de protecdo social, os Tribunais, as autoridades administrativas ou os organismos legislativos,

atender-se-4 primordialmente ao superior interesse da crianca” (UNICEF, 1989: 6).
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2.3.2 — As respostas de acolhimento institucional

O acolhimento em institui¢do € uma das medidas da LPCJP (artigo 35, alinea f), que
consiste na coloca¢do do menor aos cuidados de uma entidade, com o objetivo de o afastar de
uma situacao de risco.

A institucionalizacdo é habitualmente rejeitada quando o acolhimento familiar ou
outra forma de colocacdo em meio natural é uma possibilidade. Segundo Casas (1988 Apud
Martins, 2004), representa uma medida grave, que deveria ser excecional, apenas aplicavel
quando esgotados todos os recursos alternativos. No entanto, Hill (2000) defende que, apesar
de o acolhimento institucional ser considerado como o ultimo recurso, tal ndo o torna num
recurso necessariamente mau, na medida em que se constitui como uma valvula de seguranga
do sistema, que recebe os menores com perfil mais complexo (Apud Martins, 2004).

Assim, a entidade acolhedora deverd dispor de instalacdes adequadas (artigo 53), bem
como de uma equipa técnico-educativa (artigo 54) que garanta a satisfacdo das necessidades e
cuidados dos menores, proporcionando condi¢des que permitam a sua educagdo, bem-estar e
desenvolvimento integral (Subsecg¢ao II, artigo 49°).

A Recomendacdo do Comité de Ministros dos Estados Membros do Conselho da
Europa, adotada em 16 de Marco de 2005, sobre os direitos dos menores institucionalizados,
refere o cardter excecional do acolhimento institucional.

Esta medida pode ser de dois tipos: de curta ou de longa duracdo. O primeiro caso tem
lugar em Centro de Acolhimento Temporario (CAT), por prazo ndo superior a seis meses,
periodo que apenas pode ser excedido quando, por razdes justificadas, seja previsivel o
retorno a familia ou enquanto se procede ao diagndstico da respetiva situacao e a definicao do
encaminhamento subsequente. O acolhimento prolongado tem lugar em Lar de Infancia e
Juventude (LIJ) e ocorre quando as circunstincias do caso aconselhem um acolhimento de
duracdo superior a seis meses. Os LIJ podem ser especializados, devendo organizar-se
segundo modelos educativos adequados as criangas e aos jovens neles acolhidos. A solucao
familiar €, nestas situagdes, mais residual (Provedor de Justiga, 2008).

O artigo 53° da LPCJP, relativo ao funcionamento das instituicdes de acolhimento de
criancas e jovens, refere que a sua organizacdo deverd favorecer a existéncia de relagdes
afetivas do tipo familiar, uma vida didria individualizada, e a integracdo na comunidade. Estas
instituicdes, publicas ou privadas, estando dependentes da supervisdo e da tutela do Ministério

da Solidariedade e da Seguranca Social, deverdo favorecer os regimes abertos, com

23



possibilidade de livre movimento, embora respeitando as necessidades educativas, de
protecdo e os interesses dos menores.

A LPCJP recomenda ainda que se favoreca uma perspetiva educativa, com momentos
de convivéncia social entre familiares, salvo decisdo judicial em contrario (Vicente, 2009).
Também a Recomendagcdo do Comité de Ministros dos Estados Membros do Conselho da
Europa refor¢a os direitos dos menores institucionalizados e estabelece diretrizes de atuacao,
como seja o contato regular com a familia, o acesso a cuidados de saide e a participacdo no

processo de decisao (Provedor de Justiga, 2008).

2.4 - O acolhimento institucional de criancas e jovens em risco

2.4.1 - Caracterizacao da realidade nacional

Em Portugal, a intervencdo em matéria de protecdo de criangas e jovens em risco é
amplamente influenciado pela Convengdo Internacional dos Direitos da Crianga, existindo
dois grandes tipos de medidas aplicadas a favor dos menores: as que promovem a inser¢ao em
meio natural de vida, como seja a colocacdo junto dos pais, de outro familiar ou de pessoa de
confianga, e que privilegiam a manutencdo da crianca ou do jovem no seu meio; € as de
colocagdo em acolhimento familiar ou institucional, que t€m como objetivo garantir um plano
para a sua autonomia ou para uma futura ado¢ao. Habitualmente privilegia-se as medidas em
meio natural de vida, em detrimento das medidas de colocacdo (Fontoura, 2008).

Em 2002, apds a implementacdo da LPCJP, tornou-se evidente a necessidade de
eliminar diversos constrangimentos que limitavam a natureza, o sentido e as potencialidades
das medidas de promocao e protecdo, em especial as de acolhimento institucional. Situac¢des
como a auséncia de medidas aplicadas aos menores em acolhimento; a autonomia das
institui¢des para decretar acolhimentos e desinstitucionaliza¢des, sem supervisao de instancias
superiores; ou a inexisténcia de técnicos especializados e em nimero suficiente para
desenvolver uma intervencdo com objetivos estruturados, dificultavam a implementacdo de
um novo paradigma assente numa visao da crianca enquanto sujeito de direitos e elemento
central de toda a intervenc¢ao (ISS, 2009).

Com o investimento feito, em 2005, nas politicas sociais na drea da infancia e da

juventude, surgiu o Plano DOM - Desafios, Oportunidades ¢ Mudancas'', medida de politica

i Despacho n°® 8393/2007, publicado em Didrio da Republica, 2* série, n° 90, de 10 de Maio.
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que previa uma melhoria da qualificacdo das respostas sociais ao nivel do acolhimento de
menores. Esta 16gica pretendia que os LIJ se dotassem de melhores condicdes, quer fisicas,
quer na sua estrutura e gestdo organizacionais, como por exemplo, garantissem uma equipa
técnica multidisciplinar.

O mesmo relatério revela, como consta no Quadro 2.1, que os principais motivos que
conduzem a sinalizacdo de criancas e jovens, € a um posterior acompanhamento, é a

negligéncia, a exposicdo a comportamentos desviantes, o abandono escolar e os maus-tratos '

(CNPCJ, 2011).

Quadro 2.1. Situacoes de perigo detetadas nas criancas e nos jovens com processos nas CPCJ (N°)

Tipo de situacoes de perigo N° situacoes
Negligéncia 22.564
Exposi¢cdo a modelos de comportamento desviante 10.371
Abandono escolar 7.856
Maus-tratos psicolégicos 7.684
Maus-tratos fisicos 4.216
Pratica de facto qualificado crime 1.765
Abandono 1.224
Abuso sexual 1.150
Consumo de estupefacientes 597
Ingestdo de bebidas alcodlicas 455
Problemas de satide 405
Mendicidade 295
Exercicio abusivo de autoridade 191
Exploragdo do trabalho infantil 171
Corrupcio de menores 84
Pornografia infantil 39
Prostitui¢io infantil 37
Total de situacdes detetadas 59.104

Fonte: CNPCJ (2011)

De acordo com o Quadro 2.2, o sistema nacional de acolhimento de criangas € jovens
conta com 354 institui¢des, das quais mais de metade sdo destinadas ao acolhimento

prolongado de menores. Este olhar sobre a realidade nacional revela-nos ainda que perto de

"2 Os maus-tratos sdo descritos como um modelo de interacdo desajustada entre a crianga e o
adulto. E previsivel que esse modelo se mantenha relativamente estével ao longo do tempo pelo facto
de adultos e criancas desenvolverem expectativas de como se desenvolve a relagdo, bem como pela
repeti¢do, quase automdtica, dessas expectativas de auto e hétero comportamento (ISS, 2011a).
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metade (43%) das instituicdes de acolhimento se encontram em sobrelotagcdo, acolhendo mais
criancas do que a sua capacidade permite, o que dificulta a garantia das condi¢des necessdrias

para um tratamento individualizado dos menores (Fontoura, 2008).

Quadro 2.2. Distribuicio de criancas e de jovens por Resposta Social e especializaciao, em 2007 (N°)

Tipo de Resposta Social Especializacio do Acolhimento N°
Lar de Infancia e Juventude A. prolongado de menores 230
Centro de Acolhimento Temporario A. tempordrio de menores 94
Lar Residéncial A. de > 16 anos com deficiéncia 17
Centro de Apoio a Vida A. de mulheres gravidas ou puérperas 7
Centro de Acolhimento de Emergéncia A. urgente de menores 3
Apartamento de Autonomia A. de > 15 anos com medida de 3

autonomia de vida
Total 354
Fonte: Fontoura (2008)

Segundo os (IPP, 2012), em 2011, o nimero de criancas e jovens em acolhimento era
de 8.938 menores, dos quais 2.112 iniciaram o acolhimento nesse ano e os outros 6.826
encontravam-se institucionalizados desde anos anteriores.

No periodo de 2006 a 2011, registou-se um decréscimo continuado no nimero de
criangas e jovens em acolhimento, na ordem dos 27%, no entanto, em 2011, e segundo os
dados do Quadro 2.3, registou-se um menor diferencial entre o nimero de entradas e de saidas
do sistema de acolhimento (ISS, 2012). Assim, e de acordo com Casas (1993 Apud Martins,
2004), estes dados levam-nos a crer que nao é expectdvel, a curto ou médio prazo, a reducao

ou dispensabilidade deste tipo de estruturas.

Quadro 2.3. Evolucio das criancas e dos jovens acolhidos entre 2006 e 2011 (N°)

Anos N° de criancas e jovens  Decréscimo anual
2006 12.245

2007 11.362 - 883

2008 9.956 - 1.406
2009 9.563 - 393

2010 9.136 -427

2011 8.938 - 198

Fonte: ISS (2012)
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Relativamente a distribuicdo por sexo, em 2010, pela primeira vez, esbateu-se o ligeiro
predominio do sexo feminino, com 50,2% de rapazes e 49,8% de raparigas, que se manteve
em 2011 (ISS, 2009).

No que concerne a distribuicdo das criangas e jovens por escaldao etdrio, tem sido
evidente a tendéncia crescente de proteger e acolher jovens cuja faixa etdria se concentra entre
os 12 e os 17 anos (ISS, 2012). Este dado parece relacionar-se, de algum modo, com o
nimero crescente de acolhimentos de jovens por solicitacdo dos pais ou outros familiares,
habitualmente por se verificar dificuldades relacionais com os menores causados por
comportamentos disruptivos (ISS, 2011a).  Estes caracterizam-se por condutas pré-
delinquentes e delinquentes, como sejam os furtos, as fugas de casa constantes, as agressoes
fisicas a terceiros, os consumo de drogas, os desafios a autoridade, as intimidacdes e/ou
violagdes (Loeber et al, 2009).

Este dado acarreta necessariamente consequéncias para as respostas sociais existentes,
levando a uma adequacdo e especializacdo das mesmas de acordo com as caracteristicas e
necessidades desta faixa etdria. A interveng¢do passa, assim, a realizar-se de forma mais
sustentada e com um maior enfoque na consolidacdo das competéncias pessoais e sociais
(ISS, 2012).

Centrando-nos nos dados de 2011 presentes no Quadro 2.4, as criangas e jovens
acolhidos distribuem-se da seguinte forma: a faixa etdria dos 0 aos 5 anos representa 13,8%
do total de acolhidos; a dos 6 aos 11 anos representa 21,9%; a dos 12 aos 17 anos concentra

53,4%; e a dos 18 aos 21 representa apenas 10,9% dos institucionalizados.

Quadro 2.4. Criancas e jovens em acolhimento em 2011, por escaldes etarios (N°)

Escaloes %o

0-5 anos 13,8
6-11 anos 21,9
12-17 anos 53,4
18-21 anos 10,9
Total 100,0

Fonte: ISS (2012)

Um dos principais direitos da crianga e do jovem acolhido € a existéncia de um projeto
de vida, ou seja, de um plano tecnicamente tragado, que visa a projecdo de determinado estilo
de vida considerado desejavel para o menor. Este inclui as orientagdes para a prossecu¢ao do

fim desejado e as atividades a desenvolver para se atingir esse objetivo. Deve ainda abranger
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as necessidades escolares e de formagdo, bem como as questdes afetivas e relacionais. A sua
defini¢do e implementacgdo € o elemento principal da intervengdo a desenvolver pelos técnicos
que trabalham no acolhimento de criangas e jovens (IDS, 2000).

Em 2010, de acordo com o Quadro 2.5, existiam 1.688 criancas e jovens sem projeto
de vida', quer pela auséncia de um diagndstico, quer pela existéncia de um diagndstico ndao
acompanhado de plano de intervencdo (ISS, 2011a). A verificacdo deste género de situagcdes
tem vdrias justificagdes, como seja o dimensionamento insuficiente da equipa técnica ou a sua
inexisténcia (cerca de 50% dos casos), podendo ainda justificar-se por uma dificil articulagcdo
entre a equipa técnica da instituicdo e a equipa de acompanhamento da medida (25%). As
restantes razdes que justificam a inexisténcia de projetos de vida (25%) prendem-se com
fugas prolongadas, com acolhimentos ocorridos hd menos de 6 meses (periodo legal em que
se delineia o futuro do menor) ou com a falta de sucesso nos planos de intervengao tracados
(ISS, 2011a). Comparando os valores de 2010 com os de 2011, verifica-se um acréscimo de

4% nos acolhimentos com projeto de vida, devendo ser esta a tendéncia dos préximos anos.

Quadro 2.5. Criancas e jovens com e sem projeto de vida em 2010-11 (N° e %)

N°em 2010 % N°em 2011 %0
Com projeto de vida 7.448 81,5 7.667 85,8
Sem projeto de vida 1.688 18,5 1.271 14,2
Total 9.136 100,0 8.938 100,0

Fonte: ISS (2011a); ISS (2012)

Com efeito, a maioria dos acolhidos em institui¢do, em 2011, tem projeto de vida
definido, estando 36,5% dos menores indicados para um plano de autonomia de vida, como se
confirma no Quadro 2.6. Estas situagdes registam-se maioritariamente perante acolhimentos
prolongados, em que nao existe possibilidade de o jovem regressar ao meio familiar.

O projeto de vida seguidamente mais enumerado, com 30,7%, é a reintegracdo
familiar (valor superior ao do ano transato, que segundo o PII 2010 registava 25%). Para
cerca de metade das criangas acolhidas hd menos de um ano este € o projeto de vida
referenciado, sentido como um indicador de sucesso no que respeita ao direito da crianca em
crescer numa familia. Também para metade dos menores acolhidos hd mais de dois anos este
era o projeto de vida, o que revela a morosidade dos efeitos da intervencdo familiar, bem

como o insucesso dos seus planos.

13 Planificacdo da vida dos menores durante o acolhimento institucional. Estratégia da intervengio
residencial em parceria com outros atores sociais, com forte implicagdo na vida dos menores e das
suas familias, com o objetivo de garantir a sua desinstitucionalizagdo segura (ISS, 2010).
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Em terceiro lugar (14,7%) surge a adog¢do que, embora em crescimento, ainda integra a
lista de medidas menos aplicadas. Assim como o acolhimento permanente, que, de acordo
com o Quadro 2.6, agregou 9,9% dos menores acolhidos, ou a reintegragdo em familia

alargada'®, que registou 5,7% dos jovens em institui¢do.

Quadro 2.6. Projetos de vida das criancas e jovens em acolhimento em 2011 (%)

Tipo de projeto de vida %
Autonomia 36,5
Reintegragdo familiar 30,7
Adocgdo 14,7
Acolhimento permanente (institucional ou familiar) 9,9
Reintegragdo na familia alargada 5,7
Guarda a terceira pessoa (tutela ou regulagdo do poder paternal) 2,5
Total 100,0

Fonte: ISS (2012)

Entre a identificacdo do projeto de vida de um menor e a sua efetivagdo pode-se
esperar, segundo dados dos CASA, um tempo médio de acolhimento préximo dos trés anos.
Assim, das 2.634 criancas e jovens que sairam de instituicdes em 2011, mais de 90% foi
integrado em meio natural de vida, como se pode constatar no Quadro 2.7. Destes, 48%

reintegraram a familia nuclear, 17% foram adotados, 16% passaram a residir junto de outros

familiares, 10% safram com medida de autonomia de vida e 6% ficaram a responsabilidade de pessoa

id6nea (ISS, 2012).

Quadro 2.7. Motivos da cessa¢ao do acolhimento de criancas e jovens em 2011 (%)

Motivos N° %0
Medida em meio natural de vida 2.418 91,8
Fuga prolongada 107 4,1
Transferéncia para outra resposta fora do sistema de protecao 70 2,6
Encontra-se em local desconhecido 35 1,3
Falecimento 4 0,2
Total 2.634 100,0

Fonte: ISS (2012)

'* Integra-se nesta designacdo familiares como tios, avés, padrinhos, primos. Por familia restrita
entende-se pais e irmdos (ISS, 2011b).
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Os que cessaram o acolhimento estavam, na sua maioria (51%), com medida atribuida

a um LIJ. Por outras palavras, continua a verificar-se um predominio das respostas de

acolhimento prolongado face ao acolhimento temporario (37,6%), como comprovam os dados

do Quadro 2.8.

Quadro 2.8. Distribuicao de criancas e jovens por resposta de acolhimento em 2011 (N° e %)

Tipo de Resposta Social N° %
Lar de Infancia e Juventude 1.345 51,1
Centro de Acolhimento Tempordrio 990 37,6
Familia de Acolhimento 111 4,2
Acolhimento de Emergéncia 60 2.3
Comunidade Terapéutica 44 1,7
Centro de Apoio a Vida 37 1,4
Comunidade de Insercdo 26 1
Apartamento de Autonomizagdo 13 0,4
Lar Residencial 6 0,2
Lar de Apoio 2 0,1
Total 2.634 100,0

Fonte: ISS (2012)

A taxa de desinstitucionalizalg;a?lo15 de menores registou, de 2006 a 2008, um

decréscimo de criangas e jovens acolhidos, o que ndo significa uma reducdo do nimero de

menores em risco ou em perigo. Contudo, entre 2009 e 2011, a taxa de desinstitucionalizacdo

retoma os valores proximos de 2007, registando-se assim uma tendéncia para a estabilizagao,

como se verifica no Quadro 2.9 (ISS, 2011).

Quadro 2.9. Evolucio da taxa de desinstitucionalizacio por ano entre 2006 e 2011 (%)

Anos %0
2006 19
2007 21
2008 27
2009 21,4
2010 22
2011 20,9

Fonte: ISS (2012)

" Corresponde ao niimero de criancas e jovens que cessaram o acolhimento por se ter concretizado
o projeto em meio natural de vida, antes dos 18 anos, ou por terem atingido a maioridade e ndo

pretenderem continuar no sistema de acolhimento.
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O surgimento do Plano DOM originou uma mudanca no paradigma do acolhimento,
em Portugal, ao incentivar a qualificacdo dos LIJ e uma crescente desinstitucionaliza¢do de
criangas e jovens. Esta medida incentivou o aparecimento de uma nova visdo da crianca e da
sua protecao individual.

Na opinido de Zurita e Valle (1996), a prépria visdo da institucionalizagdo se alterou,
deixando de ser o dltimo recurso e passando a ser vista como mais uma op¢ao de um vasto
dispositivo de servigos, imprescindiveis a qualquer rede de protecdo a infancia. Afirmando
que mesmo nos paises em que outras respostas, como o acolhimento familiar, estdo mais
desenvolvidas, o acolhimento residencial supre uma parte significativa das necessidades de

colocagdo (Apud Martins, 2004).

2.4.2 - Os L1J e os seus técnicos

No nosso pais, as institui¢des de acolhimento, tendo por base as orientacdes politicas e
juridicas, desenvolvem a sua prépria linha de orientacio e os seus procedimentos,
especificando as funcdes e o papel de cada trabalhador social, de forma a conduzi-los a uma
avaliacdo-acdo adequadas as necessidades dos utentes (Brigido, 2011).

Em 1986, o Decreto-Lei n.° 2/86 reconhece formalmente o estatuto legal dos Lares de
Criancas e Jovens, definindo-os como equipamentos vocacionados para o acolhimento de
menores em condigdes de vida tdo proximas das familiares quanto possivel. Ao
proporcionarem condi¢des de higiene e cuidados de saidde, de educacdo e de ocupacgdo de
tempos livres adequados as necessidades dos menores, estas estruturas procuravam garantir a
promocdao do desenvolvimento das criangas e dos jovens acolhidos e a sua inser¢ao
socioprofissional.

No entanto, os lares de acolhimento tém vindo a ser enquadrados num contexto mais
vasto do atendimento e da prestacdo de cuidados aos menores. O redimensionamento dos
centros, a modificacdo das suas condicdes fisico-arquitetonicas e a profissionalizagdo do
pessoal responsavel pela prestacdo de cuidados terdao sido os aspetos com maior visibilidade.
Da reflexdo critica sobre as transformacdes operadas no dmbito do sistema de promocdo e
protecdo de menores, Casas (1993) considera que a consolidagdo destas mudancas requer, por
um lado, a profissionalizacdo das pessoas que trabalham com as criancas, exigindo uma
formacdo ampla e permanente; e, por outro, a coordenacao articulada e eficaz das equipas e

servicos especializados (Martins, 2004).
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Atualmente, os centros de acolhimento de menores configuram-se como uma
realidade, que inclui a prestacdo de diferentes servicos, em funcio das carateristicas e das
necessidades dos seus utentes, sendo encaradas como dispositivos de apoio plurifuncionais
(Martins, 2004).

Assim, e de acordo com o artigo 54° da Lei n.° 147/99, os LIJ devem dispor de uma
equipa técnica multidisciplinar, com as valéncias da Educacao, Servico Social e Psicologia, a
quem compete a avaliacdo da situacdo de cada crianca acolhida, bem como a definicdo e a
criacdo de condi¢des para o cumprimento do seu projeto de promocdo e protecdo. Para este
efeito, a equipa deve articular-se com outros profissionais, quer ao nivel interno (como seja 0s
educadores e os colaboradores que asseguram as tarefas de limpeza, arrumacgdo e confecao
das refei¢des), como externo (Educacao, Saide, Direito, redes familiares, entre outros).

As fungdes destes técnicos passam pelos contactos com as familias, bem como por
realizarem avaliacOes diagndsticas das situagdes, o que, por sua vez, implica efectuar
entrevistas, visitas domicilidrias e contactos com entidades que atuam junto do contexto
familiar e da crianca. Numa fase inicial, implica informar os pais sobre o lar, os seus objetivos
e funcionamento, bem como a resposta a eventuais questdes que possam ter; negociar o
objetivo da colocagdo do filho/a; trocar ideias sobre as respetivas fungdes e responsabilidades;
envolver os pais na tomada de decisdes relativas aos filhos e ao contexto em que se inserem.
Numa etapa mais avangada, a intervencao familiar assenta no encorajamento da manutengao e
do aprofundamento das relagdes paterno-filiais (Martins, 2004). H4 ainda que garantir a
realizacdo de algum trabalho administrativo, como a elaboracdo de relatérios e outros
documentos, passando ainda por assegurar o contato com os tribunais (Brigido, 2011).

Segundo Kendrick e Fraser (1992), o trabalho em contexto institucional, dota os
técnicos e demais colaboradores de um papel parental por determinacdo juridica, definindo
muitas das suas competéncias profissionais (Apud Quintas, 2009).

Neste seguimento, Parker (1988) considera a assun¢d@o do papel parental como uma
carateristica essencial dos servigos residenciais para criangas, abarcando, assim, as seguintes
tarefas: cuidar, confortar e conter, que implica proporcionar um ambiente compreensivo,
inclusivo e controlado; desenvolver competéncias fisicas, sociais e culturais; e encorajar e
preservar a integridade pessoal dos menores (Apud Brigido, 2011).

A funcdo primdria dos centros de acolhimento € a protecdao imediata das criangas e dos
jovens, bem como a supressdo das falhas parentais. Das quais decorre uma incumbéncia

educativa, com competéncias terapéuticas ou de reabilitacdo, que se revelam necessdrias aos
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problemas manifestados pelos menores durante a sua permanéncia em instituicdo (Martins,
2004).

Como afirmam Valle (1998), as criancas nao se reduzem ao estatuto de meras utentes
de um servi¢o, desenvolvem-se nele. Dai a importancia do cumprimento das tarefas
educacionais e terapé€uticas, que implicam a criagdo de um modelo concertado entre os
profissionais e os menores, unindo-os numa légica prépria de cada institui¢ao.

Estes autores realcam ainda a substituicdo do modelo assistencialista, que esteve na
origem da institucionalizac¢do, pela perspetiva funcional e educativa, que denominaram de
intervengdo psicossocial, e que tem vindo gradualmente a caraterizar o acolhimento. Esta
mudanca de paradigma implica a alteracdo de papéis daqueles que trabalham diretamente com
as criangas e os jovens. Assim, de prestadores de cuidados, com fung¢des de controlo e de
apoio basico (alimentagdo, manutencdo da ordem, cumprimento dos horarios, entre outros), os
trabalhadores sociais passam a educadores, a quem compete promover o desenvolvimento dos
menores a seu cargo, bem como intervir na reabilitacdo dos défices e das perturbacdes que
caraterizam a populacao em acolhimento.

Este modelo, denominado de terapéutico, exige a capacidade de os educadores
tolerarem e conterem os elevados niveis de distirbios e de dor emocional das criangas e dos
jovens, em contexto de grupo, oferecendo-lhes reflexdo e compreensdo (Diamond, 2008).
Segundo Ainsworth e Fulcher (1981), trata-se de uma modalidade terapéutica que se presume
benéfica para a crianga, pelo facto de a institui¢do assumir o papel de mediador entre a
comunidade, a familia e as restantes criancas (Apud Martins, 2004).

Para tal, os técnicos e educadores devem procurar ser observadores, sensiveis e
criticos nas suas interacdes com as criangas, devendo apoiar-se na restante estrutura para
refletir sobre o seu trabalho. A compreensao do sentido dos seus comportamentos € uma das
chaves principais do trabalho terapéutico, devendo ser conhecida e partilhada por toda a
equipa (Diamond, 2008). Assim, torna-se essencial haver um sentimento de continuidade
pessoal e de coeréncia biografica para se integrar a experi€ncia vivencial e subjetiva do
passado, com as experiéncias presentes e com as perspetivas de futuro (Martins, 2004).

Neste entendimento, os técnicos dos LIJ devem procurar criar ambientes securizantes,
afetuosos e acolhedores, compensando, de certa forma, a desorganizagdo, a instabilidade e a
imprevisibilidade que habitualmente caraterizam os contextos familiares destas criangas.
Devendo, por isso, reger-se por normas conhecidas e definidas conjuntamente com os

menores, com indicacdo clara das rotinas e dos horarios (Martins, 2004).
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Para além deste trabalho, os técnicos tém ainda um papel importante na manutengdo e
na orientagcdo, individual ou em grupo, dos elementos da equipa de trabalho, para que
desempenhem corretamente o seu papel de figuras de referéncia (Diamond, 2008). Isto porque
as unidades terapéuticas tém um ambiente planeado, em que todos os que se relacionam
diariamente com as criancas consigam criar espacos de reflexdo conjuntos para se
compreender os sentimentos de angustia que os menores lhes dirigem, ndo os pessoalizando, e
ajudando-os a desenvolver a consciéncia do que os leva a atuar de uma determinada maneira,
ajudando-os a arranjarem estratégias e a lidarem com o seu comportamento (Whitwell, 2009).

Uma vez que estas criangas precisam de um apoio continuado para aprenderem a gerir
0os seus sentimentos e comportamentos, os LIJ deverdo oferecer estabilidade de
permanéncia'®, bem como uma continua preocupagio e compreensio, garantindo um
ambiente seguro, previsivel, facilitador e flexivel, para que as criangas se possam envolver
emocionalmente com os novos adultos cuidadores.

Na sua maioria, a reabilitacdo e a normalizacdo da vida destas criancas e jovens passa
pela manutencdo e pelo aprofundamento do contato com os pais e outras pessoas significantes
(Department of Health, 1998). Assim, e por ser relativamente frequente o retorno a familia de
origem destes jovens, os L1J tém, gradualmente, evoluido no sentido da inclusdo das familias.

Segundo Tolfree (1994), uma boa préatica educativa apoia a familia a criar condi¢des
que conduzam a superacao da situacao de risco, para que a crianga ou jovem possam regressar
ao seio familiar, partilhando com o agregado os cuidados e as responsabilidades pela
educacdo dos filhos, que lhes continuam a pertencer (Apud Brigido, 2011).

Em suma, os profissionais dos LIJ atuam numa série de vertentes (clinica,
administrativa, educacional e pedagoégica, juridico-legal, entre outras) para garantirem a
prestacdo de cuidados extrafamiliares a criangas e jovens (Martins, 2004). No entender de
Calheiros e Monteiro (2000), a colocagao extrafamiliar deve reconhecer as necessidades e os
problemas dos menores, assumindo, assim, uma componente educativa e terapéutica, com o
intuito de os reintegrar na familia, na escola e na vida da comunidade. Apoiando,
simultaneamente, o crescimento da sua personalidade e da sua autoestima, e compreendendo

o sofrimento do passado para tragar uma narrativa mais produtiva no futuro (Diamond, 2008).

16 Segundo Madge (1994), esta € uma das dificuldades das unidades de acolhimento, caracterizadas
pela rotatividade dos responsiveis pela prestacdo dos cuidados as criangas, uma vez que as
remuneracdes sdo baixas; as oportunidades de progressdo na carreira escassas ou inexistentes; 0s
horérios de trabalho sdo, geralmente, completos e com prolongamentos noturnos. Tratando-se, assim,
de uma atividade sujeita a muitas tensdes (Apud Martins, 2004).
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Assim, o trabalho terapéutico com criancas e jovens implica ir a raiz do problema e
estabelecer um compromisso € um envolvimento pessoal, visto que terapia sem amor nao
permite a recuperacdo emocional dos menores (Whitwell, 2009). No entanto, a confiancga
judicial ou administrativa de uma crianca a uma instituicdo confere-lhe a responsabilidade
parental, o que implica um conjunto de prerrogativas e deveres inerentes a tarefa de ser
pai/mde e de criar um filho (como sejam as funcdes domésticas, de administracido, de
manutencdo da ordem, de supervisdo, de cuidado, entre outras). O que acarreta o risco de o
desempenho de funcdes andlogas as parentais promover nos trabalhadores dos LIJ e nas
criancas uma ambivaléncia de sentimentos'’. Sendo importante que quem trabalha com estes
menores se veja a si proprio mais na qualidade de agente de protecdo e de educacio, do que
de pais (Martins, 2004).

Nesta perspetiva, o acolhimento institucional passa a ser entendido como uma escolha
positiva, capaz de desenvolver um verdadeiro trabalho social com os menores, com as

familias e com a comunidade, em vez de ser um recurso inevitavel do sistema.

2.5 - Abordagem ecolégico-sistémica

O comportamento das familias ndo € imutdvel, podendo variar ao longo do tempo. No
entanto, ha praticas familiares regulares, que fazem com que os valores e as crengas sejam
transmitidos as criangas, contribuindo para a sua socializacdo e para criar a identidade
familiar.

A familia é considerada o ntcleo central onde decorre o desenvolvimento da crianga,
encarado como o produto das suas interagdes continuas com o contexto e com os codigos
culturais e familiares transmitidos pelos seus progenitores. Assim, o crescimento de uma
crianca é uma equagdo complexa, e nao um processo linear, que deve ser analisado num
quadro de referéncias interpretativo, contemplando as carateristicas do individuo, do meio e
da continua interacdo entre ambos (Sameroff & Fiese, 2000 Apud Pereira, 2002).

A ecologia do desenvolvimento humano €, segundo Gabarino (2000), percebida pelo
individuo em desenvolvimento, enquanto entidade dindmica, que progressivamente penetra

no meio em que reside e o reestrutura. Por sua vez, o meio exerce uma influéncia bidirecional

" Segundo Eduardo Si (1995), muitas sio as criancas que “dvidas de pais”, questionam
insistentemente os adultos, procurando estabelecer vinculos privilegiados. Contudo, na sua opinido, as
respostas dos profissionais devem se constituir no sentido de adequar as expectativas dos menores a
realidade, procurando enquadrar devidamente a relagdo (Martins, 2004: 286).
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e reciproca na interagdo com o individuo, interconectando-se com os vdrios sistemas, que sao
relevantes para este processo (Apud Pereira, 2002).

Estes s@o alguns dos pressupostos deste modelo, desenvolvido a partir da Teoria
Ecolégica dos Sistemas de Bronfenbrenner (1979), em que o individuo se expande num
sistema de relacdes, sendo afetado e afetando multiplos niveis, desde o mais préximo ao mais
distante. Nesta perspetiva, para compreender um fendmeno é necessario localizd-lo na
interacdo entre o individuo e o seu sistema, bem como nas exigéncias ou expetativas do
ambiente, que condicionam as respostas comportamentais (Apud Vicente, 2009).

A abordagem sistémica deve ter em conta varios contextos (familiar, sociocultural,
econdmico, redes de apoio, psicoldgico, entre outros), mas também as relacdes que se
estabelecem entre eles, para se compreender as razdes do desenvolvimento da crianga e da sua
familia se processarem de determinada maneira. SO assim se poderd definir o apoio mais
adequado a fornecer em situacdes em que as necessidades e as expetativas de
desenvolvimento dos menores nio estdo a ser cumpridas (Gabarino, 2000 Apud Pereira,
2002).

Os sistemas tém as suas regras e fazem as proprias escolhas, no entanto, quem nele
intervém tem competéncia para ser um catalisador de mudancga do sistema, que, tal como as
familias, tem capacidade para evoluir. Neste processo de interacdo mitua, o papel do
trabalhador social e do utente (familia ou crianga) sofrem transformagdes, atribuindo-se
relevo a uma co-constru¢do entre a familia e o interventor (Vicente, 2009). Este modelo
influenciado pela Teoria da Comunicagdo, defende que a intervencao € dirigida as interacdes
e deficiéncias da comunicagcdo que geram problemas, procurando encontrar novas respostas
que induzam a mudanca - encaram o problema como um conflito de relacdo e ndo como um
conflito do individuo (Pereira, 2002).

Segundo Serrano (2000), os modelos ecoldgicos baseiam-se no pressuposto de que o
desenvolvimento depende de varios fatores, devendo a intervengdo ser diversificada e ter
como finalidade a minimizacdo de fatores de risco e a potencializacdo de oportunidades.
Contudo, ao intervir com a crianca, com a familia e com os restantes sistemas de apoio pode-
se despender muitos esforcos para se obter poucos resultados (Apud Pereira, 2002).

A abordagem sistémica lida com a complexidade de fatores que se entrecruzam no
desenvolvimento do individuo, evitando situagdes simplistas que podem parecer
intuitivamente adequadas a um determinado problema, mas que dada a reciprocidade entre os

fatores, podem trazer mais desvantagens do que beneficios. Este facto alerta-nos, segundo
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Gabarino (2000), para a primeira regra da Ecologia: ““You can never do just one thing” (Apud
Pereira, 2002: 83).

Este modelo encara os fendmenos como totalizantes e de causalidade circular,
ganhando significado a partir das interagdes entre os individuos e o contexto. O que significa
que os individuos estdo envolvidos em sistemas de relacdes de interdependéncia e que a
mudanca num dos elementos do sistema repercute, necessariamente, mudancas nos outros
elementos e no sistema como um todo (Nuncio, 2010).

Segundo a perspetiva ecoldgica, o desenvolvimento normal de uma crianga depende
do envolvimento de um ou mais adultos que dela cuidem e com ela brinquem, bem como da
existéncia de politicas e de praticas publicas que providenciem oportunidades, recursos,
estabilidade, exemplo e tempo para a parentalidade aos pais, mas também a outros adultos do
contexto da crianca (Delgado, 2010). Esta abordagem defende que a interven¢do com as
familias de menores em risco deve integrar contributos de diferentes disciplinas, que se
centrem nas necessidades das familias, coordenando apoios na comunidade onde esta se
insere (Pereira, 2002).

Em suma, esta abordagem coloca a énfase nas familias e no encorajamento das

parcerias entre pais e profissionais, construindo uma estrutura sistémica (Pereira, 2002).
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CAPITULO III - OBJETIVOS, MODELO DE ANALISE E QUESTOES METODOLOGICAS

3.1 — Objetivos

A familia, apesar de todas as transformagdes, continua a ser entendida como o
primeiro e mais importante agente de protecdo e socializac@o, funcdes essas que estiveram na
génese, alids, da modernizacao da vida familiar e da nova imagem da crianca (Almeida et al,
1999; Cunha, 2007). No entanto, para algumas criangas, os pais, por diversas razdes, podem
deixar de ser agentes protetores passando estas funcdes a ser asseguradas por institui¢des de
acolhimento. Apesar das diferencas entre a socializa¢do ocorrida no seio da familia e a que se
verifica numa instituicdo, ha que procurar um equilibrio entre ambas para um adequado
desenvolvimento do menor. Para tal, torna-se essencial sistematizar a intervenc¢do dos
técnicos responsaveis pelo trabalho com as familias de criancas e jovens acolhidos, em
contexto de Lar de Infancia e Juventude.

E, entdo, neste Ambito que se enquadra o presente estudo, que procura identificar as
l6gicas de trabalho com as familias de menores acolhidos, conhecendo: as percecdes dos
técnicos em relacdo a estes menores e as suas familias; as praticas profissionais utilizadas na

intervenc¢do; bem como a avaliagcdo dos desempenhos e das condi¢des de trabalho.

3.2 — Modelo de analise

Para se alcancar os objetivos a que nos propusemos ¢ fundamental clarificar a ideia de
intervencdo familiar em contexto de acolhimento institucional prolongado. Deste grupo de
conceitos, destaca-se a intervencdo dos profissionais com as familias, na medida em que os
obstdculos a mudanca ndo sdo exclusivos destas, emergindo também da forma como os
servicos e os profissionais se organizam com o propésito de lhes prestar apoio (Sousa e
Ribeiro, 2005).

Nesta perspetiva, os contributos tedricos recolhidos defendem que a intervencao
familiar deve centrar-se mais nas potencialidades e nas situacdes desejadas pela familia, do
que nos seus problemas e fraquezas (Hoffman, 1990). Partindo deste pressuposto
desenvolveram-se algumas hipdteses focadas no trabalho dos técnicos:

1) Assim, e segundo a abordagem comunicacional, o investimento na construg¢ao
partilhada da comunicagdo entre profissionais e familias permite uma menor

N

resisténcia 2 mudanca (Jong e Berg, 2001). De acordo com Pregno “Se a melhor
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explicagcdo do sistema familiar € o proprio sistema familiar, a melhor explicacdo da
observacdo e da andlise do sistema familiar é o profissional e a instituicio onde
trabalha” (2002 Apud Sousa et al, 2005: 185). O que significa, por um lado, que as
familias sdo especialistas dos seus eventos, mas, por outro, que a perce¢ao dos
técnicos, quando bem direcionada ao nivel narrativo, incentiva a capacidade das
familias identificarem o que ndo é funcional na sua relacdo, indicando objetivos e
estratégias de mudanca.

2) Neste seguimento, coloca-se uma nova hipétese, que defende que o reconhecimento de
capacidades nas familias para lidar com os seus problemas, tendencialmente aumenta
a sua participagdo no processo interventivo. Desta forma, coloca-se o foco da
intervencdo na aceitacdo de competéncias de auto-organizacdo e de mudanca na
familia, ao invés de se desenvolver um mero diagndstico técnico para promover essas
mudancas (Ausloos, 2003).

3) Por fim, pressupomos que a aplicacdo de estratégias centradas nas solugdes facilita a
percecdo da familia face ao problema. Contrariamente, as intervengcdes que se
concentram nas dificuldades e nos défices limitam a familia a perscrutar solucdes e a
perceber que aptiddes tem para os ultrapassar, promovendo um sentimento de
incompeténcia e incapacidade (Hoffman, 1990).

Importa ainda referir que, apesar de nao sido contemplado no modelo de andlise, houve
outras dimensdes da pratica profissional que se revelaram centrais no conjunto dos discursos
dos entrevistados: as imagens do acolhimento institucional, dos menores e dos seus projetos
de vida. Estes evidenciaram-se como elementos-chave, indissocidveis da intervencdo com as

suas familias, pelo que também lhe daremos o devido destaque no Capitulo IV.

3.3 — Questoes metodolégicas

Consideramos apropriado enveredar por uma andlise qualitativa exploratéria, baseada
em entrevistas semi-estruturadas, com o objetivo de descrever e interpretar a realidade em
andlise segundo os significados atribuidos pelos participantes as suas praticas profissionais.
No entanto, esta interpretacdo supde uma certa intersubjetividade, o que nos levou a recorrer a
uma andlise de conteiido temdtica para interpretar os dados recolhidos, estabelecendo uma
ligacdo sistematizada e objetiva dos conteidos das mensagens (Bardin, 2009).

Segundo Bardin (2009), a andlise de conteido permite, por um lado, enriquecer um

estudo exploratdrio e, por outro, verificar as hipéteses levantadas ou confirmar a informacao
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anteriormente recolhida.

Tendo em vista a realizacdo do trabalho empirico, a defini¢do da amostra passou pelo
levantamento dos LIJ existentes no concelho de Lisboa, que fossem cumulativamente IPSS!'8,
O objetivo inicial era constituir um grupo de LIJ que tivesse diferentes modelos de
intervengdo e de organizacdo do acolhimento. Para tal, estabeleceram-se diferentes dimensoes
para as instituicdes a contatar, como se verd mais a frente, procurando criar uma visdo o mais
ampla possivel das percecoes dos técnicos entrevistados.

Neste sentido, fez-se um primeiro contato telefénico com os 17 LIJ/IPSS existentes
em Lisboa, para se identificar a pessoa responsdvel pela intervencdo familiar. Posteriormente
foi enviado, por correio eletrénico, uma breve explicacdo do estudo, juntamente com um
pedido de participagao. Dada a auséncia de respostas durante o periodo expectavel, efetuou-se
uma segunda ronda de telefonemas para incentivar a participagao dos técnicos no estudo. Esta
fase teve uma duracdo superior ao esperado, uma vez que alguns LIJ requereram o envio
prévio do guido de entrevista'’, antes de consentirem a sua realizacdo. Perante estas
dificuldades, apenas foi possivel realizar 6 entrevistas, ndo havendo possibilidade de garantir
o principio da diversidade e da saturacdo da amostra (Guerra, 2006: 39-41).

O guido de entrevista baseou-se, de uma forma geral, em trés grandes dimensdes de
andlise: a identificagdo do técnico; a caracterizagc@o institucional; as ldgicas e as préticas da
intervencdo técnica familiar. As entrevistas realizaram-se entre Maio e Agosto de 2012, como

se pode constatar no Quadro 3.1, tendo uma duragdo média de 50 minutos.

Quadro 3.1. Dados da Entrevista

Entrevista N° Entrevistado Data Duracao (min.)
El T1-F 16-05-2012 50
E2 T2-F 23-05-2012 40
E3 T3-F 23-05-2012 70
E4 T4-M 06-06-2012 50
E5 T5-M 18-07-2012 40
E6 T6-M 08-08-2012 60

'® Quanto ao seu enquadramento legal, os LIJ podem ser IPSS ou pertencerem a uma das seguintes
entidades: Instituto de Seguranga Social, Misericérdias ou Casa Pia de Lisboa. Estas ultimas estruturas
caracterizam-se pela sua grande dimensdo, que tende a dificultar o acesso dos investigadores a
informacao necessaria. Tendo este sido o motivo principal que condicionou a sua inclusdo na amostra.

' Ver o guido de entrevista semi-estruturada no Anexo A.
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Tendo em conta que o objeto do nosso estudo sdo os técnicos responsdveis pela
intervenc¢do familiar, definiram-se critérios para a sua selecao, que de seguida se apresentam:

1. Serem o ou um dos responsaveis pela intervencao familiar no LIJ;

2. Exercerem essa fun¢do ha pelo menos um ano;

3. Aceitarem conceder uma entrevista, com a duragcdo aproximada de 1 hora, sob a

salvaguarda do seu anonimato.

Deste cruzamento de critérios, conseguiu-se um equilibrio de géneros entre os
entrevistados, bem como uma variedade ao nivel da idade e dos anos de trabalho em LIJ,
como se verifica com a consulta do Quadro 3.2. Apesar de os entrevistados serem, na sua
maioria, de servico social e politica social, dois dos técnicos possuem outra especializacdo, o

que nos indica que a intervenc¢ao familiar ndo se centra apenas no servico social.

Quadro 3.2. Caracterizacio dos Técnicos Entrevistados

Situacao Cargo atual N° anos de
Técnico Idade o Habilitacoes Literarias atividade
Familiar no L1J
em L1J
Casada,
T1-F 39 Licenciatura em Servigo Social ~ Diretora Técnica 11 anos
com filhos
Casada, Licenciatura em Servigo Social,
T2-F 47 ] Diretora Técnica 12 anos
com filhos com pds-graduacdo
Vive sozinha, Licenciatura em Politica Social,
T3-F 32 Assistente Social 9 anos
sem filhos com pds-graduagdo
Casado, Outra Licenciatura, Diretor Técnico
T4-M 44 1 ano
com filhos com especializacio e Executivo
Unido de facto, Licenciatura em Psicologia,
T5-M 31 Diretor Técnico 3 anos
sem filhos com mestrado
Vive sozinho, Licenciatura em Servigo Social,
T6-M 27 Coordenador 5 anos
sem filhos com mestrado

O Quadro 3.3 da-nos a caracterizacdo dos LIJ em estudo, com destaque para a
diversidade de contextos institucionais aqui presentes, de acordo com a sua orientacdo, a sua
dimensao, o género e a idade dos acolhidos, e a constitui¢do das equipas técnico-educativas.
Relembrando os constrangimentos na constitui¢io da amostra, ndo foi possivel incluirmos
institui¢cdes especializadas no acolhimento de menores com problemas de saide, o que
constitui desde ja uma fragilidade do estudo, pela especificidade da intervencdo dai

decorrente.
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Quadro 3.3. Caracterizacio dos Lares de Infincia e Juventude em estudo

Técnico Especiali- Orientacio N° de Faixa Constituicao da Constituicao da
zacio ¢ Utentes  etaria Equipa Técnica Equipa Educativa
7 elementos: 8 elementos:
T1-F Feminino Religioso 30 7-18 1 Pres., 1 DG, DT, 5 AAE, 1 Cozinheira,
AS, PSI,, 2 ES 1 ASG, 1 Prof. Coro
. . 4 elementos: 4 elementos:
T2-F Misto Laico 8 >-21 IDT,1AS,2PSI  1ES, | ASG, 2 AAE
. . 3 elementos: 4 elementos:
T3-F Masculino Laico 23 6-18 1 DT. 1 AS, 1 PSI 1 ES. 2 ASC, 1 AAE
. . 3 elementos: 6 elementos:
T4-M Masculino Laico 24 12-21 | DT. 1 AS, 1 PSI 2 ES. ASC. 3 AAE
. . 3 elementos: 9 elementos:
T>-M Misto Laico 24 6-21 1 DT, 1 AS, 1 ES 1 Coord., 8 AAE
T6-M Feminino Laico 30 12-18 4 elementos: 12 elementos:

1 DT, 2 AS, 1 PSI

2 ES, 10 AAE

Na andlise de conteido procurou-se identificar inicialmente os temas centrais do

trabalho e, numa fase posterior, organizar os testemunhos obtidos. A andlise cruzada das

perspetivas dos técnicos entrevistados permitiu dar conta de regularidades nas suas

representacOes e praticas profissionais; mas também de algumas especificidades, reveladoras

da diversidade de olhares e modos de intervir junto das familias dos menores acolhidos
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CAPITULO IV — ANALISE DAS ENTREVISTAS AOS TECNICOS

No presente capitulo analisam-se os discursos dos técnicos dos LIJ recolhidos em
contexto de entrevista, tendo por base o quadro tedrico e o modelo analitico desenvolvidos
anteriormente.

Organizdmos a andlise de contetido em sete subcapitulos teméticos, que dao conta, no
seu conjunto, da perce¢do dos técnicos sobre o seu trabalho com as familias e com os
menores, sobre o papel das institui¢des, o seu alcance e as suas limitagdes. Primeiro sdo
retratados, num registo mais descritivo, os técnicos entrevistados e a composi¢ao das equipas.
De seguida, analisa-se a interven¢do com as familias de criangas e jovens acolhidos nos LIJ
em estudo. A imagem das familias e a forma como sdo consideradas pelos técnicos estardao no
ponto subsequente, assim como a representacdo do acolhimento de criancas e jovens. A
questdo dos projetos de vida e a avaliagdo do trabalho dos LIJ e dos técnicos s@o também
examinados em dois pontos distintos. O ultimo subcapitulo procura analisar o impacto da
parentalidade no trabalho dos técnicos e na imagem dos menores acolhidos e das suas

familias.

4.1 — Todos os funciondrios sdo educadores: caracterizacao dos técnicos e das equipas dos

Lares

De acordo com os testemunhos recolhidos, os entrevistados t€ém diferentes graus de
ensino e areas de formacao: 1 € licenciado, 3 tém uma pds-graduacio e 2 o mestrado; 4 sao de
servico e politica social, 1 € de psicologia e ha 1 que tem outra formagdo. Atualmente
desempenham também cargos distintos nas instituicdes em que trabalham: 4 sdo diretores
técnicos, 1 € coordenador e 1 é assistente social.

Em Portugal, ndo hd uma formacao prépria para trabalhar no acolhimento de menores.
Os profissionais que trabalham nos LIJ apresentam uma notdvel diversidade de experiéncias e
formacdes, tal como consta no artigo 54 da Lei 147/99, que refere que “a equipa técnica deve
ter uma constituicdo pluridisciplinar, integrando as valéncias de psicologia, servi¢o social e
educagdo. (...) Deve ainda dispor de colaboragdo de pessoas com formacdo na drea da
medicina, direito, enfermagem e (...) organizacdo de tempos livres”.

Assim, e segundo o entendimento da lei, a experi€ncia parental e o conhecimento do

senso-comum sobre como cuidar de criangas constituem critérios validos, mas insuficientes
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para o desempenho deste tipo de funcdes. Dai a necessidade de se integrar nestas equipas
varios profissionais, como se observa na constituicdo das equipas educativas dos LIJ em
estudo, que contam com uma diversidade de elementos, como por exemplo, professores
especializados, educadores, psic6logos, técnicos do servico social, entre outros.

De acordo com os dados do Quadro 3.2., relativo a caracteriza¢do dos LIJ em estudo, a
dispersdo e a variedade de arranjos organizacionais, as especificidades funcionais, as
diferencas estruturais e a multiplicidade de critérios de andlise deste sector, conduzem-nos a
uma pluralidade de estruturas em funcdo dos elementos definidos. H4, no entanto, uma
regularidade em todos os L1J e que se prende com a questdo das regras, usadas para facilitar

uma salutar convivéncia entre menores € entre estes € os profissionais.

Cada instituicdo funciona com a sua propria dindmica e cada uma é diferente da

outra, embora haja as tais regras que sdo semelhantes em quase todo o lado (T1-F).

Hd regras excessivas, mas que sdo para o bem-estar do grupo. Porque sdo muitos

[educandos] e, de outra forma, as instituicoes ndo funcionavam (T6-M).

Relativamente a forma como o Servigo Social é encarado e aplicado pelos técnicos,
denota-se uma diversidade de fungdes e papéis atribuidos, verificando-se algumas
semelhangas, nomeadamente no que concerne ao trabalho desenvolvido com as familias dos

menores acolhidos.

A assistente social é gestora de processo e (...) estd a par de toda a vida das jovens.
Acompanha a execuc¢do da medida e vai a Tribunal. Faz também visitas domicilidrias

e a supervisdo das visitas (T1-F).
A assistente social tem toda a parte do acompanhamento das familias, das medidas de
promocgdo e protegdo, a articulagdo com o Tribunal, com a Seguranga Social e outras

entidades [de acompanhamento] (T2-F).

[A assistente social estd] mais virada para o acompanhamento junto das escolas e de

algumas familias (T4-M).

46



A assistente social trata da articulacdo com as diversas entidades que trabalham
connosco, é responsdvel pela elaboracdo do esbogco dos relatorios de revisdo de
medida e articula com os educadores de referéncia dos menores acolhidos, no sentido
de lhes prestar informagcoes mais técnicas sobre a forma como os educadores de

referéncia devem tratar os miudos, ou informagoes sobre a familia (T5-M).

No que respeita ao trabalho em equipa, os entrevistados valorizaram esta forma de
trabalhar, bem como a coeréncia concertada dos discursos dos vdrios profissionais junto dos

menores. Na sua opinido, trata-se de um elemento de grande relevo na sua educacao.

Todos os funciondrios sdo educadores. Temos uma equipa pluridisciplinar, entdo,
vamos trabalhar de forma pluridisciplinar, de forma sistémica, com toda a gente a

pensar num todo e ndo isoladamente (T4-M).

Outra questdo pertinente, também abordada, prende-se com a importdncia de se
favorecer uma relacdo preferencial entre um menor e um adulto, permitindo que o
acolhimento seja mais securizante. Essa figura de referéncia procura desenvolver cuidados
individualizados junto de um ndmero reduzido de menores, estimulando o estabelecimento de

lagos afetivos privilegiados.

Promove um maior vinculo entre adultos e criangas, (...) leva a que as criancas se
vinculem a um educador de referéncia (...) com resultados que tém sido muito

significativos (T5-M).

Focando-nos ainda nas caracteristicas das instituicdoes de acolhimento, gostariamos de
destacar a questdo relativa ao ndmero de utentes por LIJ. A este nivel temos essencialmente
dois subgrupos em estudo: um centrado no reduzido nimero de utentes por Lar, com o
objetivo de alcancar mais qualidade e uma maior familiaridade no acolhimento; o outro,
entendido como um local em que os afetos e a prestacdo de cuidados sao dificultados pela
quantidade de criangas acolhidas face ao nimero de trabalhadores existentes, levando a uma

maior dispersdo na prestagao de cuidados e no desenvolvimento de relagdes estaveis.

Os nossos lares e as equipas sdo mais pequenos porque permite que eles [criancas e

jovens] tenham relagbes mais estdveis, pessoas de referéncia (...) e um ambiente mais
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protetor. (...) [No nosso lar] sentimos que estamos numa casa, e ndo numa institui¢ao.

(...) E uma casa normal de uma familia numerosa (T2-F).

Seria melhor que, em vez de trabalharmos com 30 jovens e respetivas familias,
trabalhdssemos s6 com 15. Quanto menor for o grupo, maior é a qualidade da

resposta (T1F).

Tal como nos foi referido pelos técnicos, as institui¢cdes em estudo acolhem, sempre
que possivel, fratrias ou menores com outra relacdo de parentesco entre si. No entanto, s
duas delas € que recebem menores de ambos os sexos e se especializaram na

institucionalizag¢do conjunta de irmaos.

Achamos que é suficientemente traumdtico as criangas serem retiradas de junto da
sua familia. Portanto, naquilo que nos for possivel, parece-nos ser importante manter,

pelo menos, os irmdos juntos (T5-M).

De uma forma geral, e nos ultimos anos, o acolhimento em LIJ recebe
maioritariamente adolescentes e jovens, até porque a tendéncia € as retiradas a familia se
verificarem cada vez mais tardiamente, na tentativa de esgotar antes todas as alternativas em
meio natural de vida. No entanto, e relativamente a faixa etaria dos utentes dos LIJ em estudo,
estes dividem-se em dois subgrupos: uns que acolhem apenas adolescentes e jovens (12-21

anos); e outros que também acolhem criangas (5-21 anos).

O limite etdrio minimo, atualmente é de 6 anos, e o limite mdximo a maioridade,

portanto, os 17, podendo prolongar até aos 21 anos caso o pretendam (T5-M).

Damos prioridade a (...) jovens com 16 e 17 anos, que jd é muito dificil integrar em

contexto institucional (T6-M).

O predominio de uma faixa etdria mais velha, em LIJ, faz com que o acolhimento se
debata com outros tipos de probleméticas, que, até ha poucos anos, eram residuais, como o0s
comportamentos violentos de filhos para pais ou entre menores, 0S consumos precoces, ou
ainda o desrespeito frequente de regras e limites impostos pelos pais ou pelos servigos que

acompanham estes jovens.
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A regra da casa é: a partir dos 18 anos, a propria instituicdo tem de concordar em
manter este apoio [o acolhimento]. Mas se [as jovens] falham, somos os primeiros a
pedir a cessacdo do acolhimento. Jd tivemos uma miuda, com 19 anos, que punha a
casa “em alvoroco” e tivemos que pedir a cessacdo do acolhimento. Por muito que

ela precisasse de ajuda, tinhamos de proteger os que sdo menores de idade (T6-M).

4.2 - Ha também uma falha do sistema, ndo é so da parte das familias: a intervencao com

as familias de criancas e jovens acolhidos

No que se refere a interven¢ao dos técnicos com as familias dos menores acolhidos,
segundo os testemunhos recolhidos, estes agregados registam fatores significativos de
disfuncionalidade e perturba¢do, sendo por isso denominados de “muito pouco competentes”
(T3-F), “psicopatolégicas” (T5-M) e “disfuncionais” (T6-M).

Do ponto de vista dos entrevistados, as dificuldades destas familias sdo mais
estruturais do que conjunturais, levando-as a uma repeticdo dos comportamentos

desadequados. H4, na verdade um ceticismo latente em relacao as familias:

Hd familias que ndo sdo minimamente trabalhadas. (...) Depois de atingidos [os
. . 20 . ~

objetivos™|, recomeca tudo outra vez. Houve intervencdo, houve um esforco por parte

da familia e dos técnicos, mas depois parece que ndo hd um continuar, hd ali uma

quebra e volta tudo ao mesmo. Isto acontece sempre ou quase sempre. Nao em todos

os casos, mas na maioria deles acontece (T1-F).

A auséncia de mudanca nas familias € uma questdo referida pela maioria dos
profissionais que participam no estudo. Segundo os entrevistados, tal decorre, em primeiro
lugar, de uma idealizacdo de expetativas definidas para a familia, mas também pela
disponibilizacdo de técnicos em ndmero reduzido nas equipas de acompanhamento aos

agregados, o que impossibilita a realiza¢do de uma intervencao préxima e regular.

* Dependendo da filosofia da institui¢io, bem como da gravidade da situacdo, estes objetivos
podem ser estipulados apenas entre técnicos ou incluindo a familia para a implementacdo de um plano
cooperado de intervencdo. Por vezes, é ainda o Tribunal que d4 orientagcdes sobre os objetivos a
alcancar.
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O que eu sinto é que hd um quebrar, ndo so por parte das familias, mas do proprio
sistema, porque como hd poucas equipas no terreno, poucos técnicos, cada técnico
tem centenas de processos. (...) Ndo hd capacidade de resposta e de acompanhamento
a estas familias. Hd também uma falha do sistema, ndo é so da parte das familias.

(T1-F).

Hd muito pouca articulacdo com as entidades que acompanham as medidas, ndo tém
tempo. Efetivamente os processos sdo muitos, ndo hd tempo para reunir. Por vezes,
somos nos que temos de insistir para as colegas fazerem uma intervengdo familiar em

conjunto (T6-M).

H4, no entanto, um dos técnicos que adota uma posicao ligeiramente diferente, ao
referir que ha efetivamente mudancas nas familias e que estas se verificam e dependem, em

muito, do trabalho que as equipas dos lares realizam.

Fazemos workshops e (...) sentamo-nos com mais do que uma familia. A adesdo é
grande! As familias estdo desejosas (...). E fundamental saberem que ndo estio
sozinhos e que hd alguém que estd ao lado deles para fazer esta caminhada. (...)
Presumo que na instituicdo [de acolhimento] anterior’’ o trabalho ndo foi feito.
Apostamos em muita formacdo e nos contatos com os jovens. E um modelo de “saber
fazer” e o “saber fazer” leva ao ‘“‘saber estar”, ao mudar de atitudes e
comportamentos das familias. E é tudo muito rdpido, hd uma percecdo muito rdpida.
Eles percebem que hd objetivos que estdo alcangados e, em casa, hd que continuar o

trabalho (T4-M).

Neste seguimento, a modificacdo ou a aproximacgdo de logicas de pensamento e de
atuacdo, quer dos técnicos, quer das familias, € vista pela maioria dos participantes como
sendo um processo bastante moroso, logo ndo coincidente com a dura¢do do acolhimento do

menor.

21 e . . . . . .
A entrada inicial de menores no sistema de acolhimento é habitualmente realizada em

instituicdes de emergéncia ou com cardter tempordrio. No entanto, a sua manutencdo ou
encaminhamento para uma resposta mais adequada depende da gravidade e do tempo expectdvel de
resolugdo da situacdo que motivou o acolhimento.
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As maiores dificuldades que tenho tido sdo no que para mim é logico para eles
[familia] ndo o ser. E o facto de os pais acharem que os filhos estdo cd acolhidos

porque “eu coloquei-o no colégio” (T3-F).

Hd realidades que ndo vamos conseguir mudar, hd coisas culturais, hd coisas que tém
uma interven¢do muito tardia. Hd mividas que sdo acompanhadas hd anos e que

depois aparecem-nos cd e esperam milagres (T6-M).

Relativamente a intervencdo familiar persiste uma diferenca de posi¢des entre os
respondentes. Para uns, o estimular a relacio entre os menores acolhidos e as suas familias é

entendido como um obstaculo ao trabalho realizado pela instituicao.

Quando fazemos a andlise dos pedidos [de acolhimento], seguimos a logica "quanto
menos familia”. (...) O trabalho que fazemos ndo é de intervengdo direta com as
familias no sentido de capacitacdo ou de recuperacdo. (...) Ndo faz parte da missao,

nem dos objetivos trabalhar com as familias (T2-F).

Para outros, a relacdo entre pais e filhos deve ser favorecida para se reinvestir na
responsabilizacdo dos pais e, por outro lado, para se procurar colmatar a incapacidade da
instituicdo em desempenhar corretamente o papel parental, em especial no que respeita a

questao dos afetos.

Na nossa perspetiva de técnicos, eles [menores| tém acesso a tudo, (...) mas depois
falta aqui o principal, que é o afeto. A figura de referéncia, a figura da mde ou de
uma pessoa que tenha o papel de mde ou de pai. Toda a revolta que a crianca ou o
Jjovem manifeste, toda a inseguranga, toda a irreveréncia, no fundo um mal-estar, tudo

se prende com o afeto. O afeto é a base de tudo na vida (T1-F).

No que respeita ao relacionamento entre as familias e as instituicdes de acolhimento, é
possivel dar conta de trés perfis distintos, tendo por base o testemunho dos entrevistados face
ao tipo de responsabilidades e cuidados prestados aos menores. Assim, temos as institui¢oes
que se substituem no longo-prazo as familias bioldgicas; as instituicdes que partilham

alternadamente com a familia a prestacdo de servigos ao menor, possibilitando experiéncias
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diferentes as da familia; e as mistas, que incorporam uma ideologia partilhada entre os dois

modelos anteriores.

Normalmente dd-se preferéncia a situagcoes em que a possibilidade de regresso a
familia é quase nula, em que o projeto de vida estd ainda indefinido e em que se

perspetiva um acolhimento de longa duragdo (T2-F).

Fazer o plano de intervengdo cooperado com as familias. (...) E fundamental saberem
que ndo estdo sozinhos e que hd alguém que estd ao lado deles para fazer esta
caminhada. (...) Estimular a familia a receber a crianca e a garantir (...) uma

questdo importantissima, para além dos limites e das regras, que sdo os afetos (T4-

M).

Os [acolhimentos] que temos aqui no lar (...) sGo sem o consentimento dos pais. E
isso problematiza a relagdo da familia com o lar e é necessdrio trabalhar com estas
familias, no sentido de mostrar que o lar é um lugar protetor das criancas e (...)
disponivel para a familia. (...) Tentamos tranquilizar as familias de duas maneiras,
"Os vossos filhos aqui estdo bem” e a “nossa intencdo é ajudar-vos para que vocés
voltem a ter os vossos filhos". (...) So se compatibiliza a intervencdo familiar com o
interesse da crianga, quando a familia mostra menos competéncias em garantir

melhor do que o lar, [os direitos que a] crianga pode beneficiar (TS5-M).

Um dos pontos que retine consenso perante os entrevistados é o estabelecimento de
contatos, durante o acolhimento, entre a familia e os menores, como forma de reforcar os
lacos afetivos entre ambos, de esbater o sentimento de abandono das figuras de referéncia

primdrias e construir uma imagem realista da familia.

E muito importante a familia estar presente. Observamos grande dificuldade quando
a familia ndo estd presente, porque elas acabam por se sentir sozinhas, somos muitos
técnicos, mas elas precisam de figuras de referéncia, precisam de pai e mde, ou a tia e

a avo (T6-M).

Fazemos (...) uma gestdo dos contatos e das relacdes [entre os menores e a familia]

para que ndo haja impactos negativos no crescimento e no desenvolvimento das
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criangas. (...) Ndo sentir como um abandono, mas sentir como incapacidade dos pais.
Uma coisa é abandond-los porque ndo querem tomar conta, outra é ndo serem

capazes (T2-F).

De uma forma geral, os técnicos consideram que todas as familias detém competéncias
e incompeténcias, referindo que as denominadas familias disfuncionais estdo parcialmente
bloqueadas em padrdes de organizacdo que nao funcionam e que nao lhes permite responder
de forma adequada aos problemas. Segundo os testemunhos recolhidos, € necessdrio a
colocagdo do foco nas competéncias dos agregados, ajudando-os a reconhecerem as préprias

capacidades.

Destacar os aspetos mais positivos e sauddveis, ndo estar sempre a batalhar no que
estd errado na familia. Perceber o aspeto benéfico do vinculo para potenciar e criar

campo para trabalhar aquilo que pode ser progressivamente assumido como um

problema (T5-M).

Outra questdo relevante também abordada pelos técnicos prende-se com a
desinstitucionalizacdo e com a pressdo que € feita por parte da Seguranca Social, que defende
uma restricdo nos acolhimentos prolongados por razdes de ordem politica e or¢amental.
Segundo os testemunhos, a desinstitucionalizagdo € frequentemente compreendida como meta
e ndo como um meio para um atendimento de maior qualidade prestado as criancgas e aos
jovens e as suas familias. Esta prdatica ndo tem tido a preocupacdo de criar servicos

alternativos, que garantam a adequagao as problematicas dos menores.

Somos alvo disso também porque temos protocolos com o Estado e hd metas que eles
definem. Essa é a meta da desinstitucionalizacdo, faz-se pressdo para as

desinstitucionalizar [as criancas]. Isso é uma meta politica (T2-F).

Até porque a estatistica nesta drea ndo significa sucesso (...). E uma questdo politica,
tem que se mostrar alguns dados, criar rankings... qual é a melhor instituicdo de
acolhimento, qual a instituicdo que acolheu mais, que encaminhou mais, quantas
camas tem, qual o tempo médio de permanéncia... Mas é tudo uma questdo de

nimeros e estatisticas, apenas para quem ndo estd na drea. Porque quem estd na
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drea, sabe que isto ndo é assim. O ideal seria esses niimeros poderem influenciar as

politicas. O acolhimento ndo deve ser so niimeros (T6-M).

4.3 - Eles proprios também foram criangas de risco: a imagem das familias

A colocacao de menores em instituicdo deve salvaguardar a relacdo com a familia e
criar condicdes para que seja normativa e saudavel, mesmo que haja dificuldade de os pais
exercerem o seu papel parental. Assim, ¢ fundamental prevenir a desresponsabilizacdo e a
desvinculagdo parental durante o acolhimento, sendo fulcral cuidar deste lago. No entanto, a
dificuldade estd em promover a relagdo dos menores com a sua familia, quando a relacdo
desta com a instituicio de acolhimento se reveste de alguma conflituosidade®, como por

vezes acontece.

Temos situacoes de familias que sdo problemdticas e agressivas. (...) E preciso atuar
com alguma flexibilidade, mas tentar ceder o menos possivel, para haver um bocado

de reeducacdo (T2-F).

Todos os casos que nos temos aqui no lar, vieram (...) sem o consentimento dos pais.
E isso problematiza a relagdo da familia com o lar e é necessdrio fazer inicialmente
um trabalho com estas familias, no sentido de mostrar que (...) [o lar] ndo estd contra

a familia (...). Quando isso é conseguido, suaviza uma certa hostilidade (T5-M).

Segundo a abordagem sistémica, todas as familias lutam com problemas inerentes ao
desenvolvimento ou com dificuldades inesperadas, como seja o desemprego ou a morte de
algum familiar, que as podem levar a padrdes repetitivos de (des)organizagdo. Até porque
muitas das dificuldades que apresentam advém das suas experiéncias pessoais e familiares
passadas. E frequente, muitos destes pais terem histérias antigas de abuso ou de protecio

inadequada, de institucionalizacdo ou de doenca mental dos seus proprios pais.

Estes pais, também eles acabaram por crescer a semelhanga destes filhos. Ld estd o

perpetuar dos comportamentos (T1-F).

2 E mais frequente este tipo de situacdes se registar ao inicio, em que ha um desconhecimento dos
pais acerca das pessoas que cuidam dos filhos e por estar ainda presente um sentimento de perda e de
revolta. Com o tempo, a tendéncia é haver uma certa acomodacio a situacdo, que permite melhorar as
relacdes com as familias ou que conduz a desvinculag@o dos filhos.
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Eles proprios [pais] também foram criangas de risco (...). E acabam por reproduzir o

que viveram (T2-F).

A alteragcdo de mentalidades, [é algo] que jd vem de hd muito tempo, de hd muitas

geragoes (T3-F).

H4 fatores que podem causar inseguranca e falta de previsibilidade face ao futuro,
como seja a pobreza, o desemprego, ou o emprego precdrio, levando a que a familia procure
apoio para garantir as condicdes minimas de sobrevivéncia. Muito embora as sinalizagdes e as
retiradas ndo ocorram apenas em familias economicamente desfavorecidas, o fator pobreza e
exclusdo social pode afetar a capacidade dos pais atenderem as necessidades emocionais e

fisicas dos filhos.

A prépria crise, e o facto de ndo terem trabalho, é um problema (...) se ndo tiverem o
minimo de dinheiro para se sustentar, para frequentarem algum tipo de
encaminhamento. (...) Todas as familias deveriam conseguir responder as
necessidades bdsicas dos filhos, ou seja, alimentagdo, ter um espaco adequado para

dormir (...) (T3-F).

Nas familias desestruturadas, as fungdes parentais s@o habitualmente realizadas de
forma insatisfatéria, tanto nos aspetos de ordem organizativa (como € o caso da gestdo
econdmica, da habitacdo, da satde, entre outros), como nos de ordem relacional (como seja a

mediacdo de conflitos, a relacdo emocional com os filhos, ou a estabilidade afetiva).

As maiores dificuldades que tenho prendem-se com o que para mim é légico para eles
ndo o ser. (...) Eles sdo muito esbanjadores, ndo tém dinheiro, mas tém 3 plasmas em
casa. A ideia de ter de vender um plasma é uma coisa que lhes custa imenso (...). E o
facto de os pais acharem que os filhos estdo cd acolhidos, porque “eu coloquei-o no

colégio”... (T3-F).

A falta de competéncias deles [pais] tem a ver com a organizacdo, a capacidade de
educar, informar, acompanhar os filhos. Tem a ver com a gestdo dos problemas da

familia, até da vida pessoal deles (T2-F).
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Assim, e segundo os testemunhos recolhidos, hd um padrio comum que motivou a
retirada dos menores do seio familiar e que se relaciona com questdes de negligéncia,
consumo de psicotrépicos e debilidades psiquicas dos adultos cuidadores®™. Hé4 ainda
referéncias a situacdes de caréncia de recursos para fazer face as necessidades basicas dos
filhos, bem como a exposi¢do a comportamentos violentos ou sexualizados.

Estes e outros fatores interferem no adequado desenvolvimento da funcdo parental,
conduzindo a uma privacao de cuidados e de protecdo aos seus filhos, com consequéncias na

vinculagdo da crianca, quer com os pais, quer com outros.

Hd um bocado de falta de autoridade por parte dos pais ou da familia, e que leva a
que ndo controlem os comportamentos de risco [dos filhos]. (...) O que estd a
acontecer muito agora sdo mitidos com comportamentos desviantes porque o0s pais
ndo conseguem impor autoridade em casa e vém para uma institui¢do. (...) Faltam as

regras, o basico (T1-F).

O alcoolismo (...) conduz a negligéncia dos pais. (...) A crise atual, o desemprego, a

falta de dinheiro, de condicdes, muitos pais a perder a casa (T3-F).

Negligéncia, falta de condigcoes habitacionais, maus-tratos fisicos e psicologicos e
suspeitas de abusos sexuais. (...) A psicopatologia das familias é o seu grande
handicap. (...) Quando falo de psicopatologia, refiro-me a défices empdticos, em que
os pais ndo reconhecem as necessidades dos filhos, ndo reconhecem a diferenca entre
um adulto e uma crianga (...). Hd familias que sdo extremamente perigosas para
qualquer crianca. E hd outras que, ndo sendo criminosas, no sentido em que ndo
praticam atos ilicitos (como agressdo ou abuso), (...) tém um efeito demasiado

negativo sobre as criancas (T5-M).

Neste contexto, os técnicos definem a relagdo entre os pais e os menores acolhidos, de
duas formas distintas. Por um lado, como estabelecendo ligacdes superficiais, ambiguas e

frageis, com pouco investimento em termos emocionais € de desenvolvimento:

23 . e iy . A A

Os cuidadores com défices cognitivos ou atrasos de desenvolvimento t€ém tendéncia para

apresentar comportamentos negligentes, devido a sua dificuldade em compreender as necessidades dos
filhos e em gerar estratégias adequadas para lidar com os seus comportamentos.
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As visitas familiares, normalmente, tém a duracdo de uma hora. Até porque eles [pais]
depois ndo tém muito mais para dar. Em uma hora brincam um pouco, conversam,

“estdas bem, ndo estds bem”, aquilo esgota-se (T2-F).

Recebemos telefonemas das familias totalmente centrados em si, e esquecem-se de

perguntar como estd o filho (T4-M).

E preciso muitas vezes juntar os pais e as miudas, porque elas dizem uma coisa, os
pais dizem outra, e confrontar. Por vezes hd aqui uma evolucdo [na relacao]. Depois
dessas conversas ndo se falam durante uns tempos... bem, por vezes parece uma

relacdo amor-odio (T6-M).

Mas, por outro lado, este vinculo € descrito como positivo e revestido de afeto, sendo
também o resultado do esforco dos pais em manter esta ligagdo com os filhos e conservar a

lealdade familiar, por vezes condicionada pelos técnicos:

O principalmente é o afeto. Os pais mostrarem-lhes que eles [filhos] sdo muito
importantes. (...) A maioria dos pais gosta dos filhos, embora por vezes tenham
comportamentos estranhos, mas gostam que eles vdo a casa aos fins-de-semana. (...)
Normalmente existe afeto, embora nem sempre seja bem direcionado. (...) Os fins-de-

semana sdo uma oportunidade para melhorar os afetos (T3-F).

Desde que haja vinculo e que haja o minimo de abertura a mudanca por parte da
familia, esse é o principal sinal. (...) Também é positivo haver uma luta pelos filhos,

mesmo que seja a maneira da familia (T5-M).

H4, por parte dos profissionais, um sentimento generalizado de ceticismo face a
familia, desacreditando em qualquer mudanga dos agregados, no curto ou médio prazo.
Verifica-se também uma omissdo, nos testemunhos recolhidos, relativamente a eventuais

evolucdes na dindmica e comportamento das familias.

A incapacidade e a falta de competéncias que estas familias tém para tomar conta dos

filhos (...) porque sdo incapazes de tomar conta da prépria vida (T2-F).
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O que estd por detrds das medidas de acolhimento é ndo haver na familia ou nos pais,
a capacidade de garantir que as criangas ndo permanecem em condi¢des que as poem

em risco (T5-M).

Perante o apelo feito as competéncias das familias, os entrevistados revelaram alguma

dificuldade na resposta, atraindo irremediavelmente as incompeténcias para o seu discurso.

No entanto, foi possivel recolher imagens mais positivas das familias, de valorizagdo de

algumas das aptiddes que caracterizam estes agregados, como seja a perseveranca, a presenca

assidua, a participacdo na intervencdo e a confianca depositada na instituicdo e nos seus

profissionais.

A maioria delas [familias] aceita a nossa intervengcdo (...) por desespero, por se
sentirem muito sozinhas. (...) A soliddo faz com que, por vezes, olhem para nos
[técnicos], tal como os miidos, a precisar que alguém os direcione. Outra
competéncia é a sua capacidade em confiar e deixar que alguém entre nas suas vidas

para ajudar. (...) A recusa em desistir [dos filhos] (T3-F).

As familias sdo participativas. (...) Hd algumas efetivamente empenhadas, que querem

a nossa intervencdo (T4-M).

Hd um momento na intervengdo em que as familias reconhecem e comecam a assumir

-

0 que se passou, as suas falhas, em que comecam a confiar nos técnicos. E uma

competéncia, porque hd espaco para a mudanca (T5-M).

4.4 - Crescer numa instituicdo é um pouco como crescer no vazio: a imagem do

acolhimento de criancas e jovens

A maioria das criangas acolhidas em LIJ passou por situa¢des de maus-tratos fisicos

ou por comportamentos negligentes. No entanto, e segundo os testemunhos recolhidos, ha

uma mudanga nos motivos dos acolhimentos mais recentes e que se prende com a auséncia de

autoridade parental e, consequentemente, uma dificuldade destes jovens cumprirem regras, o

que leva a existéncia de um novo perfil de menores institucionalizados. A questdo da sauide
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mental passou também a ser uma preocupacdo emergente em relacdo aos educandos
acolhidos, exigindo uma adaptagdo dos L1J a este novo tipo de problematicas.

As novas razdes do acolhimento alertam-nos para os efeitos negativos da dinamica
familiar no comportamento dos menores. Refor¢ando a ideia de que os prejuizos causados nao
se ultrapassam com a cura das lesdes fisicas provocadas aos menores ou com a garantia de
cuidados fisicos adequados, tendo ter consequéncias no seu desenvolvimento fisico e

emocional, bem como no seu estado geral de saide e bem-estar.

Atualmente as temdticas sdo outras. Miudos que vém [para o acolhimento]
completamente desorganizados. A saiide mental... neste momento, hd muito mais

criancas com problemas de saiide mental grave do que havia hd 10 anos atrds (T2-F).

Comportamentos disruptivos, abandono escolar, consumo de estupefacientes, familias
com dificuldades em impor a sua autoridade, jovens no mundo mais duro da
marginalidade, em fim de linha, e com problemas de saiide mental. (...) Falta de

autoridade, de comunicacdo e de afetos [dos pais] as criancas (T4-M).

Desresponsabilizacdo dos pais e a instituicdo é que tem que assumir tudo. Os pais
acham que o papel mais adequado é serem os melhores amigos e ndo imporem limites
e regras. Querem proporcionar bem-estar e ganhar a confianca dos filhos, o que
acaba por desresponsabilizd-los. (...) Cada vez mais os acolhimentos sdo por
comportamentos disruptivos: jovens que acabam por agredir a propria familia, que
fica saturada. Temos cada vez menos jovens que sdo vitimas. Ou melhor, todas elas jd
foram vitimas, mas a maior parte jd alterou o comportamento, adotando
comportamentos que levam ao [Inquérito] Tutelar Educativo. Temos algumas com
problemas de saiide mental, temos muitas a tomar medicacdo psiquidtrica e com

acompanhamento psiquidtrico e psicoléogico (T6-M).

Neste seguimento, a qualidade do acolhimento institucional torna-se fundamental, na
medida em que estas criancas, que experienciaram maus-tratos emocionais, fisicos ou sexuais,
bem como perdas e descontinuidades na prestacio dos seus cuidados, ndo deveriam ser
novamente expostas a procedimentos que comprometem o seu normal desenvolvimento ou a

sua saide mental. No entanto, esta € uma das reflexdes apresentadas pelos entrevistados que,
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embora proporcionem um ambiente protetor e solucdes escolares e terapéuticas aos menores,
apresentam algumas dificuldades no que respeita as relacdes afetivas e de vinculagdo.

Os técnicos afirmam tentar colmatar esta falha, por um lado, com a integracao dos pais
ou outros familiares na vida das criangas e, por outro, com a criagdo da figura de referéncia
junto dos menores. As criancas e o0s jovens devem ser ajudados a integrar no seu
desenvolvimento a singularidade de um duplo vinculo, um estabelecido com a familia e outro

com o educador de referéncia, procurando integra-los do modo mais equilibrado possivel.

Tém acesso a vdrias respostas: escola, onde tém um acompanhamento mais incisivo
(...); acompanhamento psicologico ou pedopsiquidtrico; acompanhamento, por
exemplo, de terapia familiar. (...) E as vezes até parece que estes mitidos tém tudo. Na
nossa perspetiva de técnicos, eles tém. (...) Mas depois falta aqui o principal, que é o
afeto... A figura de referéncia, (...) a mde ou o pai. Toda a revolta que a criang¢a ou o
Jjovem manifeste, toda a inseguranca, toda a irreveréncia, no fundo, um mal-estar,
tudo se prende com o afeto. O afeto é a base de tudo na vida. Eu costumo dizer que

crescer numa institui¢do é um pouco como crescer no vazio (T1-F).

[Fatores protetores para os menores acolhidos:] Previsibilidade e coeréncia;
organizacdo dos ritmos do dia-a-dia; estabilidade da equipa, sobretudo da equipa
educativa e técnica (a estabilidade das pessoas de referéncia que estdo com eles todos
os dias); conseguir manter-se um vinculo com a familia que ndo seja demasiado
perturbado, penso que estes sdo os fatores essenciais. Acho essencial as criancas

terem um cuidador de referéncia a quem recorrer (T5-M).

Sdo mitidas que passaram por muito, sdo umas sobreviventes. E dd para fazer um
trabalho excelente com elas, desde que também haja um acompanhamento da familia.
(...) Hd pessoas que continuam a achar que [as menores], ao viverem em instituicdo,
estdo salvaguardadas de alguma forma. Mas ndo estdo. As mitdas precisam de
referéncias. As familias, por muito disfuncionais que sejam, sdao as familias delas. E
nos temos que trabalhar sobre esta realidade e reconhecé-la. A intervencdo familiar

tem que ir ao encontro disso (T6-M).

Recuperando a ideia das instituicdes nao terem, nas palavras dos técnicos, capacidade

de garantir as necessidades sociais € emocionais dos menores, deve-se tentar garantir, junto da
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familia, formas de cumprir um adequado desenvolvimento afetivo. Sdo, pois, as questdes
afetivas que tornam o acolhimento tdo dificil para os menores e fazem com que a familia, por

pior que tenha sido, nunca deixe de ser especial.

Estas criangas sdo carentes de afeto (...). O pouco afeto que elas conhecem é que as
liga [a familia]. Eu caracterizo [0 viver numa institui¢do] um bocado assim: o vazio e
o idealizar. (...) As criangas, por mais vitimas que tenham sido, gostam sempre da sua

familia porque é aquela que conhecem, e o maior desejo é voltarem a casa (T1-F).

Faltando os afetos, a crianca ndo tem estimulo. (...) Por mais problemas que haja,
amam as familias. Temos de ver isso e muito claramente dizer as familias que eles os
amam (...) Estou aqui a tocar numa questdo que é importantissima, para além dos

limites e das regras, que sdo os afetos (T4-M).

Assim, deve-se estabelecer uma relagdo positiva entre a familia e a institui¢ao, sempre
que possivel, prevenindo que a partilha da parentalidade entre pais e profissionais coloque a
crianca em situagdes nas quais se veja pressionada a tomar partido por uma das partes
envolvidas no conflito, a quem se encontra vinculada, causando-lhe sentimentos
ambivalentes.

Esta proximidade entre a familia e a institui¢do pode trazer alguns obsticulos para a
relacdo dos menores com os pais, na medida em que a perce¢cdo dos filhos sobre as
incapacidades e deslizes dos seus cuidadores primdrios se tornam mais percetiveis, gerando

alguma instabilidade emocional.

Tentamos que haja um maior consenso possivel, relacoes pacificas, para que ndo haja
depois conflitos entre familia e instituicdo. Naturalmente, a crianca fica dividida e
prejudica. E como os pais divorciados... e nds tentamos que isso ndo aconte¢a ou o

menos possivel (T2-F).

Por vezes hd jovens que tém grandes expetativas nos pais e colocam-nos num pedestal
e depois chegam a adolescéncia e percebem que estdo aqui por culpa dos pais, porque
eles ndo conseguiram melhorar. E muitas vezes deixa-os mais agressivos, zangados

ou deprimidos, pois sentem que os pais se demitem do seu papel (T3-F).
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Segundo as opinides recolhidas, alguns técnicos acreditam que o desenvolvimento e o
comportamento dos menores resultam, em especial, dos cuidados que lhes foram oferecidos
antes do acolhimento, embora outros considerem também ser relevante o0s recursos
disponibilizados pela comunidade para a sua compreensao e integracdo. Os profissionais que
consideram, por vezes, ser dificil acreditar numa mudan¢a de paradigma pelos menores,
defendem que hd uma tendéncia para a reprodug¢do dos modelos de referéncia transmitidos

pelos pais, mesmo depois de haver uma intervengao técnica.

Essa crianca que deseja voltar [para os pais], um dia também ela vai voltar a
perpetuar esses comportamentos, que no fundo foram o seu modelo, e ela vai segui-los

(T1-F).

[Os pais] fazem tudo para agradar os meninos e depois [do fim-de-semana], quando
eles regressam ao lar, é muito complicado porque os mitidos ndo suportam ser

contrariados e terem certos limites (T3-F).

[Estas] criancas passaram por relagbes muito perturbantes e toxicas e (...) essa é a
forma que elas tém de se relacionar com os adultos (...). As relacoes [que as criancas
estabelecem] (...) sdo a repeticdo de um padrdo, que precisa de tolerdncia e de uma
resposta diferente para que elas possam interiorizar e transformar os seus modelos de
relacdo e desenvolver-se a partir de uma reparacdo da dindmica interna. Ndo é
aceitar as criangas como se elas viessem de um ponto zero e que tivessem de se

adaptar a instituicdo. A instituicdo é que tem de se adaptar as criangas (T5-M).

4.5 - O nosso objetivo é que se tornem homens [e mulheres] auténomos: os Projetos de

Vida

De uma forma geral, os projetos de vida dos menores acolhidos em LIJ enunciados
pelos entrevistados sdo dois: a reintegracdo familiar e a autonomia de vida. Todos sao
unanimes ao referirem que o acolhimento institucional deve garantir as criangas e aos jovens
uma progressiva autonomizacdo, que promova o reforco da sua autoestima e do seu

autocontrolo, bem como da sua capacidade de relacionamento com 0s outros.
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E muito mais dificil reintegrar as familias porque tém outros problemas. (...) O
principal projeto de vida é a reintegracdo familiar. (...) O nosso objetivo é que se
tornem homens autonomos (...). Cada vez mais caminhamos (...) para uma

reintegracdo familiar com autonomia (T3-F).

Ainda que na maioria se pense numa eventual reintegragdo familiar, quando os jovens
atingem os 15 anos e ndo se vé alternativas na familia alargada, que permita uma

medida em meio natural de vida, assumimos que o projeto é de autonomia (T5-M).

Ndo temos mitidas com acolhimento muito prolongado. (...) Portanto, as miidas cada
vez ficam menos tempo. (...) A maior parte é para trabalhar a autonomia, mas por
vezes ndo o conseguimos (...), pois o tempo e os recursos sdo escassos (...). Entdo,
elas acabam por regressar a familia nuclear ou alargada para terem um sitio onde

morar, pois nem sempre conseguem alugar um quarto ou uma casa (T6-M).

4.6 - Nado é caridade, é um trabalho técnico: a avaliacio do trabalho dos Lares e dos

técnicos

Atualmente, o nivel de exigéncia do acolhimento ultrapassa em muito o amadorismo,
que comprometia o desenvolvimento dos menores institucionalizados, bem como a sadde
mental dos que 14 trabalhavam. Nos dias de hoje impde-se a formacdo em servico dos
profissionais € uma adequada supervisdo e avaliacdo das préticas, defendendo ou alterando
procedimentos que apoiem as equipas na definicdo de um planeamento estratégico. As
questdes da qualidade tém conduzido progressivamente o trabalho social, e em especial o
Servico Social, para a profissionalizacdo e para o seu entendimento como ciéncia, com
melhorias substanciais na vida dos menores acolhidos.

A intervengdo passou a ser orientada por uma metodologia organizadora da atuacao
dos técnicos, que desta forma passaram a ter instrumentos de avaliagdo do seu trabalho. No
entanto, e sem descurar os aspetos positivos da profissionalizacdo, os entrevistados revelam
alguma melancolia pela perda de uma maior proximidade e familiaridade na relagdo com os

menores acolhidos.

As novas orientacoes da qualidade... ndo somos uma familia. Temos niveis de

exigéncias diferentes, o que torna tudo muito mais rigoroso, em termos de registos,
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pensar sobre a vida deles, escrever, refletir. Hd, talvez, menos espontaneidade por
parte dos técnicos (...). Hoje estd A, amanhd B, e as coisas tém de ficar (...). Com esta
implementacdo tem melhorado, porque acho que o servico melhora, mas retira um
pouco da parte familiar. Ndo se nota assim tanto porque as pessoas fazem um esforco
para ndo se notar. Mas tem evoluido no sentido da qualidade. Com certeza que daqui

a uns anos vamos sentir os resultados disso (T2-F).

A instituicdo, ao longo do tempo, tem-se alterado (...). Passou de uma pessoa, que até
dormia cd e que era um “faz tudo” para uma (...) equipa técnica e uma equipa
educativa. (...) Ndo existia, na altura, a ideia de projeto de vida. (...) Com a
fiscalizacdo [da Seguranga Social] tudo se foi alterando. A ideia de qualidade e ndo so
quantidade, (...) a ideia de que os mitidos ndo sdo nossos... Na minha opinido, houve
um acontecimento que alterou as instituicoes, foi o caso Casa Pia. (...) O que mais
alterou foi a fiscalizacdo que a Seguranca Social comegou a fazer. Quando comecei [a
trabalhar] ninguém vinha fiscalizar projetos de vida ou seja o que fosse. Agora todos
os meses tenho aqui dois técnicos da seguranca social que vém cd reunir. (...) Acho
que hd um bocadinho mais de consciéncia do trabalho técnico. Ou seja, até hd bem
pouco tempo, existia muita caridadezinha (...) Mas ndo é caridade, é um trabalho

técnico (T3-F).

Faz agora dois anos (...) havia alguma desorganizacdo da instituicdo, dos
colaboradores (ndo eram muitos claros os papéis, as responsabilidades e as
autoridades de cada um), (...) o clima era um pouco cadtico e passaram-se algumas
situagoes que ndo foram positivas, nem estruturantes para os miudos. (...)
Comegdmos a pensar como € que a instituicdo poderia ter um cariz mais terapéutico.
(...). Alguns colaboradores fizeram formagcoes nesta drea, muddmos para um
supervisor especializado nesta drea para ajudar na transi¢do, e instituimos mais o

trabalho de grupo entre as criancas e entre os adultos (T5-M).
Estas questdes da qualidade e da profissionaliza¢do tiveram um maior impacto apds a

implementacio do Plano DOM, considerado como um marco indispensavel na qualificacao da

intervencdo, em Portugal, face ao novo perfil de menores acolhidos.
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Com o Plano DOM as coisas mudaram: temos supervisdo, que é feita por uma pessoa
de fora, que tem outra visdo porque estd desligada da instituicdo... Acho que tem sido
uma mais-valia. (...) [Quando nao havia Plano DOM] acabava por se centrar tudo na
mesma pessoa, e isso acho que era uma mais-valia. Ou seja, acabava por se saber
tudo o que se passava e havia a figura de referéncia. Nesse aspeto, acho que foi
vantajoso (...). Depois, com a implementacdo do Plano DOM, em 2008, as coisas
mudaram. Na minha perspetiva, para melhor. O facto de o trabalho ser feito por
vdrias pessoas, haver distribuicdo de funcoes é bom, porque a qualidade do trabalho

melhora, mas hd uma maior dispersdo [de informacao] (T1-F).

Apesar da evidente evolu¢do dos procedimentos de verificagdo da qualidade na
intervencdo, a avaliacdo da dindmica familiar realizada pelos técnicos ainda se reveste de
alguma subjetividade. Por outras palavras, a forma como esta avaliacio € feita pode limitar a
interven¢do, por ndo se basear em instrumentos de trabalho, que permitam os profissionais
atuar com mais seguranga, evitando preconceitos e a imposi¢do do seu papel de técnico na

relacd@o com os pais.

As familias encaram os técnicos como pessoas que estdo aqui quase que a mandar, e

criam uma certa resisténcia. (...) Isto acontece sempre ou quase sempre (T1-F).

As tomadas de decisdo, ndo digo que é do Tribunal, porque este decide em fungdo da
informacdo que nos [técnicos] damos. (...) Nos achamos que deve ser de uma
determinada maneira e depois o Tribunal ou acredita mais ou acredita menos, ou
tenta encontrar mais dados ou pedir pareceres. A maior parte dos juizes decide em

fungdo das informacoes que nos lhes damos (T2-F).

Os contatos que as familias tém com as criangas, tentamos fomentar o mais possivel
quando eles sdo positivos, quando fazem bem as criangas. (...) Muitas vezes hd
situagcoes em que intensificamos as visitas, hd outras em que as retiramos. (...) Da
nossa experiéncia percebemos logo se aquilo é para fomentar ou para tentar

trespassar e ir trabalhando a crianga para aquele afastamento (T2-F).
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Hd pais que nos mostram ainda que, as vezes, temos alguns esteredtipos do que é o
afeto, o carinho, do que é o contacto fisico reconfortante entre um pai e um filho (T5-

M).

As questdes acima mencionadas relacionam-se com a resisténcia das familias em
implementar determinadas mudancgas. Estas originam reservas nos técnicos, que percecionam
a reacdo dos agregados como um entrave ao seu trabalho.

Assim, estes profissionais parecem estar mais treinados para atuar no dominio da
protecdo da crianga do que para avaliarem as necessidades de apoio as familias, ndo sé por
falta de recursos técnicos e financeiros como referem, mas também pela dificuldade em

realizar um trabalho de parceria com as restantes equipas.

Nao temos tempo, recursos humanos, dinheiro. Falta aqui muita coisa (T1-F).

As equipas [de acompanhamento a familia] demoram muito tempo, tém alguma

dificuldade em tomar decisoes mais radicais (T2-F).

O ideal era conseguir ter um trabalho em conjunto com as equipas dos locais de
residéncia das familias, para se poder desenvolver um trabalho conjunto, de parceria.

Uma equipa a trabalhar com a familia, acho que seria muito importante (...) (T3-F).

Com a mudancga frequente de técnicos, como se pode criar uma relacdo de confiangca
[com a familia]? (...) Os técnicos que acompanham a familia durante tantos anos
desligam-se logo que hd o acolhimento, porque tém muitos casos para acompanhar
(...). Continuamos com poucos técnicos, mas temos o que os acordos com a

Seguranca Social e a lei preveem e o que as instituicoes conseguem suportar (T6-M).

Segundo os entrevistados, as dindmicas interpessoais sobre as quais o seu trabalho
assenta, acarreta um certo nivel de expetativa, de frustracdo e de pressdo emocional,
ampliadas pela insuficiente resposta do sistema de promog¢do e protecdo. O seu discurso
revela um misto de idealizacio do seu trabalho com os constrangimentos colocados

diariamente.

66



Apesar deste sentimento de impoténcia, os técnicos parecem motivados e dedicados,
embora com alguma dificuldade em colocar limites as questdes profissionais, que interferem

na vida privada.

Neste trabalho temos que saber lidar muito bem com a frustracdo, com o cansago, que

€ muito desgastante (T3-F).

Efetivamente hd realidades que ndo vamos conseguir mudar (...) Continuamos com
um nimero muito grande de auséncia de respostas de saiide mental para jovens, sem
unidades especializadas para comportamentos disruptivos. Ouvimos muito no IRS
“ndo hd matéria suficiente para a integracdo em centro educativo”, mas a nivel da
promocdo e protecdo jd ndo se consegue fazer nada. E é preciso unidades
intermédias, e depois é preciso apartamentos para a autonomia, que ndo existem...Os
lares de infancia e juventude ndo conseguem dar resposta a uma série de

problemdticas (T6-M).

No principio diziam-me: “Olhe que isto depois é paixdo, vai-se entranhando”.
Efetivamente é paixdo, ndo se pode dizer que ndo. (...) Este é um trabalho a 100%. Eu
trabalho mais de 12h por dia. Ainda ontem era meia-noite e tal e estava a receber
telefonemas, ndo se pode desligar. Para além, claro, do trabalho em casa com o
computador, que é normalissimo. (...) Estamos constantemente a fazer uma revisdo de

todas as situagoes de acolhimento, é um estimulo (T4-M).

Verifica-se ainda no discurso dos técnicos, uma perspetiva negativa e deficitdria das
instituicdes e do acolhimento, revelando ambiguidade e ambivaléncia face a sua intervencao,

pois oferecem uma resposta, que nao recomendam.

Acreditamos que crescer numa instituicdo ndo é a melhor maneira de crescer (T3-F).

Comegdmos a pensar como é que a instituicdo poderia ter um cariz mais terapéutico

(T5-M).

Continuar a entrar crian¢as no sistema com 12, 13, 14 anos, quando jd sdo

acompanhadas desde pequeninas é injusto para elas, é um mau trato do sistema. O
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sistema ndo as estd a proteger. E hd a desresponsabilizacdo do sistema, que é coloca-

las em instituicoes, onde se pensa que estdo salvaguardadas (T6-M).

4.7 - Estes ndo sdo os nossos filhos: o impacto da parentalidade no trabalho dos técnicos

Para terminar, quisemos perceber de que modo ter filhos influencia a atividade
profissional dos técnicos e a imagem que tém dos menores institucionalizados e das suas
familias. Os entrevistados apresentaram posturas distintas. O grupo que ainda nao tem filhos
verbaliza que esse facto ird afetar a sua postura profissional. Enquanto os técnicos com filhos
dividem as suas opinides: uns defendendo que a parentalidade afeta o seu trabalho, tornando-
0s mais sensiveis a situacdo dos menores; outros sustentando que o facto de serem pais nao

influencia a forma como se relacionam com as criangas e jovens institucionalizados.

Sinto que tenho uma visdo mais humanitdria face as criancas/jovens acolhidas. E
frequente olhar para os meus filhos e pensar na populacdo do Lar, nomeadamente no

handicap no que respeita ao afeto que, é a base da estrutura do ser humano (T1-F).

Nao, ndo tenho, mas quem tem filhos diz-me que é diferente. Sdo nossos! Mas mesmo

assim tenho receio que ndo consiga estar igual aqui na casa (T3-F).

Acho que trabalhar num lar e ndo ser pai me prepara para vir a ser pai e talvez me
sinta preparado mais rapidamente do que se tivesse outra profissdo. Acho que vou
amadurecendo (...) Acho que a minha maneira de estar no acolhimento quando tiver
um filho vai trazer alguma alteracdo, ndo sei dizer exatamente qual, mas alguma

coisa vai mudar em mim (T5-M).

Nao tenho filhos, mas influencia. Com colaboradores temos alguns problemas de “eu
em casa faco assim” e tentar trazer o padrdo educativo de casa para aqui. Do portdo
para dentro é esquecer a nossa vida e o que se passa ld fora, porque também temos

que nos escudar (T6-M).

Tenho filhos, mas ndo interfere. Quando temos filhos acabamos por olhar para as
criancas de uma outra forma, para as necessidades que elas tém. Mas o exercicio que

temos de fazer, e quem tem filhos tem de trabalhar, é de que estes ndo sdo os nossos
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filhos. Os nossos tém coisas que estes meninos ndo tiveram. As pessoas habitualmente
dizem “ah se ele fosse meu filho...”. Nao sdo. O teu filho teve colo, teve mama, teve
cama quentinha, isto e aquilo, mas estes ndo. Ndo podemos fazer esse exercicio de
pensar se fosse os nossos filhos. Ndo, ndo sdo. Sdo criancas que ndo tiveram aquilo

que os meus filhos tiveram (T2-F).
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CONCLUSOES

O objetivo principal desta dissertacdo foi investigar as percecdes e as praticas dos
profissionais de LIJ relativamente aos menores acolhidos e as suas familias, procurando
integrar a sua intervencdo no contexto das medidas de politica.

Neste sentido, houve necessidade de abordar, por um lado, a histdria e as figuras do
acolhimento institucional de criangas e jovens, com um enfoque nas questdes legais e na
comparacao internacional com outros sistemas. E, por outro, as principais mudangas ocorridas
na familia ao longo dos tempos, com especial foco na realidade portuguesa dos dltimos 50
anos, altura em que os maus-tratos adquiriram uma maior visibilidade publica, em grande
medida através da sinalizacdo médica do fendmeno. A questao da violéncia familiar e o papel
da crian¢a na sociedade foram ganhando novos contornos, passando os maus-tratos a ser
encarados como um problema social, o que exigiu a interven¢do do Estado. Neste sentido, e
perante um contexto de crescentes solicitacdes sociais, apostou-se numa responsabiliza¢do
partilhada com as instituicdes particulares, salvaguardando, numa primeira fase, a protecao
fisica e o investimento escolar dos menores, € mais recentemente o seu desenvolvimento
psicossocial e apoio a sua autonomia.

Assim, o entendimento atual do que constitui qualidade de vida para as criancas e os
jovens sem suporte familiar adequado sofreu uma significativa evolugao, passando o sistema
de acolhimento a adaptar-se a esta nova realidade, que exigiu mudancgas na forma como se
olhava para as criangas e os jovens acolhidos. Esta alteracdao, muito influenciada pelo Plano
DOM, fez com que os menores fossem entendidos enquanto utentes, portanto, individuos
merecedores de um servico de acolhimento de qualidade, capaz de efetuar uma correta
avaliacdo das suas necessidades e caracteristicas, bem como de garantir um ambiente
acolhedor, préximo do familiar e o mais terapéutico possivel.

Apesar de o periodo de tempo decorrido entre os dois grandes paradigmas do
acolhimento - um mais caritativo e voluntarista, outro mais centrado na qualificacdo e na
profissionalizacdo -, ainda se encontra uma influéncia de ambos na atuagao dos profissionais.
Foi a antecipagao desta dualidade de abordagens e acdes que estimulou o desenvolvimento
deste trabalho empirico, que se baseou na andlise dos discursos de 6 técnicos responsdveis
pela intervengdo familiar em LIJ. Os dados, recolhidos em contexto de entrevista, refletem a
sua perce¢cdo sobre o trabalho que desenvolvem com as familias, que é influenciado pela
imagem que dela formam e pelo modo como entendem a funcdo parental e o impacto da sua

propria parentalidade no seu trabalho técnico.
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Outra temdtica a destacar € a representacdao que os técnicos det€ém do acolhimento de
menores, das instituicdes e das suas limitagdes, em especial no que respeita aos afetos, que
tentam colmatar com a figura do educador de referéncia, responsdvel por assegurar cuidados
individualizados e estabelecer lacos afetivos privilegiados com os menores. Ainda no que
respeita ao papel das instituicOes e as suas diferentes posturas perante as responsabilidades e
os cuidados prestados aos menores destaca-se, por um lado, as instituicdes que se substituem
as familias e, por outro, aquelas que partilham alternadamente com a familia a prestacao de
Servicos ao menor.

Com efeito, a realizacido de entrevistas aos responsaveis pela intervencdo familiar fez
emergir a natureza dual de olhares sobre este campo profissional, adotando os técnicos
diferentes posturas consoante os assuntos abordados. Relativamente a aplicacdo da medida de
acolhimento institucional, que conduz a separagdo da crianga do seu contexto familiar durante
um determinado periodo de tempo, as légicas dividiram-se. Houve técnicos a defender que a
separacdo da familia € algo que dificilmente adquire um cardter permanente. Sendo comum a
acdo dos profissionais se basear na prestacdao de apoio as familias e no retomar desta relacao
familia/crianca, durante a institucionalizacdo. Até porque esta forma de intervir implica a
aquisicdo de procedimentos pouco habituais, mas essenciais neste processo de qualificacao do
acolhimento. No entanto, outros testemunhos revelaram que os profissionais deste setor
parecem mais motivados e treinados para atuar no dominio da prote¢ao imediata da crianca do
que para avaliar as necessidades de apoio e de acompanhamento as familias.

Assumindo que a institucionalizacdo € necessdria para o desenvolvimento mais
harmonioso de algumas criancas, segundo Ausloos (2003), os técnicos ndo devem
desacreditar nas competéncias das familias, mesmo que os seus problemas lhes parecam
estruturais e transgeracionais, passiveis de inviabilizar uma reintegracao familiar. No entanto,
de acordo com os resultados alcangados na investigacdo, parece haver um ceticismo
generalizado dos técnicos relativamente as familias e as suas competéncias, tornando-se
necessario uma atuacdo menos punitiva dos profissionais que lidam com a familia, no sentido
de valorizar as suas capacidades e responsabilidades. Em todo o caso, devem-lhes ser
colocados problemas para os quais os agregados tenham recursos e capacidades de resolucao
e que incentivem a melhoria da relagdo pais/filhos que, de acordo com os testemunhos
recolhidos, parece ter uma importancia essencial no futuro desempenho do papel parental por
parte destas criancas e destes jovens.

Para assumirem este papel, os lares devem requerer mudancas a nivel logistico e

ideoldgico, em especial com as equipas de trabalho, nomeadamente ao apostarem na figura do
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educador de referéncia para realizar uma intervencao mais proxima e individualizada com os
menores, bem como ao incitarem a reflexdo critica dos profissionais, orientada por um
supervisor externo. Torna-se também fundamental que os servicos de acolhimento
percecionem o desenvolvimento das criancas de uma forma global e que estimulem as suas
capacidades e competéncias, apostando na reducdo do nimero de educandos acolhidos por
lar, bem como no acolhimento misto e entre fratrias. Assim, os servi¢os de acolhimento
devem refletir na sua estrutura e no seu funcionamento organizacional tendo em conta “o
superior interesse” dos menores.

Foi o que se procurou fazer com a reorganizacdo do acolhimento institucional, que
registou uma evolucdo nas praticas e nas medidas de protecao infantil. A transformacao destes
servicos foi também incentivada pelo desenvolvimento das perspetivas ecoldgicas, que
implicaram a formulacdo de um plano interdisciplinar e interinstitucional, delineado para a
crian¢ca ou o jovem, com o seu envolvimento, o da sua familia e o da comunidade. Este
conjunto de acdes constitui o projeto de vida do menor, devendo, por isso, estar em constante
avaliacdo. Assim, e de acordo com esta abordagem, se uma crianca apresenta dificuldades na
escola, tal ndo significa que haja apenas um problema na drea da educag@o, na medida em que
a expressao de uma dificuldade resulta de vérios tipos de combinagdes.

Nos dltimos anos, a op¢do por uma a¢do mais centrada no seio da familia, juntamente
com a insuficiéncia de técnicos que trabalham em projetos de intervengdo familiar, faz com
que atualmente exista um perfil mais complexo de menores no sistema de acolhimento.
Assim, o sistema de protecdo tem integrado uma percentagem significativa de jovens entre os
13 e os 15 anos, com problemas de saide mental e comportamental (como fugas,
intimidacdes, furtos, destruicdo de propriedade ou agressdes fisicas), em grande medida
ligados a auséncia de autoridade parental, que chegam mais tardiamente as institui¢des depois
de esgotadas outras formas de apoio. O que significa que os programas de prevencdo de
familias em risco ndo estdo a responder de forma eficaz aos problemas sinalizados.

A auséncia de uma interven¢do apropriada ou atempada junto destes menores faz com
que corram maiores riscos de exclusdo e de delinquéncia, na medida em que se verifica uma
incipiente capacidade das institui¢des intervirem neste tipo de comportamentos. E com base
neste argumento que os entrevistados defendem a especializagdo do acolhimento, dada a
complexidade de problematicas presentes. No entanto, a discussdo entre a criagdo de modelos
residenciais diferentes, de acordo com a idade, com o estadio de desenvolvimento, com o
género, entre outras caracteristicas, € a normalizacdo do sistema, em que o acolhimento se

define segundo os padrdes maioritarios, incluindo os menores que fogem ao padrdo habitual,
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mas sem criar condi¢Oes especificas, ndo € consensual entre profissionais e especialistas. Isto
porque a possibilidade de viverem num ambiente com estratégias de acolhimento diferentes,
mas integradoras, conduz a uma concentragdo de problemdticas, o que pode gerar alguns
efeitos perversos, como a criagdo de “institui¢des-gueto” ou a um distanciamento das familias
de origem, j4 que o critério a prevalecer no acolhimento deixaria de ser o geogréfico.

A entrada mais tardia no sistema de protecdo, juntamente com a auséncia de uma rede
formal ou informal de suporte, faz com que os projetos de vida de autonomizagdo dos jovens
passem a ser mais recorrentes. No entanto, hd algumas dificuldades na operacionalizagcao
desta medida, uma vez que ndo existem apartamentos de autonomia em ndmero suficiente
para os jovens acolhidos, assim como sdo reduzidas as equipas que apoiam a transi¢do para a
vida auténoma. Parece-nos fundamental apoiar o percurso de vida dos jovens adultos para que
0 seu projeto nao fique comprometido, procurando dessa forma prevenir/contornar o efeito da
aprendizagem dos comportamentos de risco no seio das familias de origem, em especial,
quando o jovem ndo tem um enquadramento psicossocial sélido e securizante fora da
instituicao.

O estudo empirico revela algumas opinides criticas dos técnicos a forma como o
Instituto de Seguranca Social (des)apoia os projetos de autonomia de vida e 2 maneira como
apela a desinstitucionalizacdo de criancas, sem a preocupacdo de criar servigos alternativos
que garantam uma adequada intervengdo face as problematicas. O discurso dos entrevistados
revela que a desinstitucionalizacdo tem sido entendida como uma meta, muito mais do que
como um meio para a prossecu¢do de um servico de qualidade.

Alguns dos técnicos que participaram na investigacdo revelaram que os LIJ sentem
pressoes, por parte do Instituto de Seguranga Social, no que se refere a sua autonomia na
selecao dos processos de acolhimento, tal como previsto nos estatutos das IPSS. Assim, os
testemunhos referem a necessidade de se conjugar os interesses das criancas que vao ser
acolhidas, com os das que ja se encontram em acolhimento, reservando-se ao direito de
avaliar a influéncia de novas integracdes junto dos menores ja acolhidos em instituicao.

Tal como noutros campos de agdo das politicas publicas, o atual cendrio de crise
econdmica pode provocar retrocessos na intervengdo dos LIJ devido a constrangimentos
financeiros, com consequéncias na reducdo dos recursos disponibilizados aos lares (resposta
social com elevados custos), mantendo-se a necessidade de qualificacdo e de reflexdo critica
sobre o acolhimento prolongado de criancas e jovens.

Uma andlise mais profunda das percecdes dos técnicos entrevistados ajuda-nos a

refletir sobre a influéncia e a disponibilidade (de tempo) que o desempenho de funcdes
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técnicas exerce no estabelecimento de contactos privilegiados com os menores acolhidos e
com as suas familias. Ndao havendo essa relacao préxima com os jovens € com 0s seus pais, ha
como que um desconhecimento das necessidades e dos seus desejos, o que pode estimular
uma visao e expetativas irreais face ao plano de interveng¢ao em curso.

Outra ideia a destacar no discurso dos técnicos relaciona-se com o tempo de trabalho
em LIJ: quanto menor €, mais favordvel € a imagem das familias e das suas capacidades. Os
profissionais com menos anos de experiéncia na drea acreditam mais nas potencialidades da
sua intervengdo e nos seus resultados com as familias. Por outro lado, os técnicos com mais
tempo de experiéncia demonstram um maior desgaste e dificuldade em contar com mudancgas
da familia, acabando por investir mais nos menores.

Os entrevistados com filhos adotam uma posi¢ao mais critica e negativa em relagao
aos pais pouco competentes e disfuncionais dos menores que acompanham. Este
comportamento pode ser explicado por diferentes motivos, como: a comparagdo do seu estilo
parental com o dessas familias; a crenga na sua intervencdo técnica e na possibilidade de esta
poder inverter o funcionamento perturbado dos agregados; a sua parentalidade valorizar a
imagem da crianga.

Tendo em conta as conclusdes alcangadas, podemos identificar algumas limita¢des
neste estudo, nomeadamente ao nivel do nimero de técnicos de L1J entrevistados, que revela
ainda uma certa resisténcia das instituicdes de acolhimento em “abrir a porta” ao exterior. Um
maior nimero de participa¢des poderia ter enriquecido a amostra e os resultados alcangados.

Este trabalho nd3o conseguiu responder a todas as questdes que considerava
pertinentes, lancando, assim, algumas pistas para investigacdes futuras, como a andlise das
necessidades de apoio as familias dos menores acolhidos, do seu ponto de vista e dos préprios
jovens acolhidos. Sendo também importante integrar a perspetiva dos LIJ especializados na
area da saude (como o das criangas com sida ou portadoras de deficiéncia), comparativamente

com a visao dos restantes LIJ.
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ANEXO A — GUIAO DE ENTREVISTA

Para Técnicos responsaveis pela intervencao familiar

Objetivo da Entrevista: Esta entrevista pretende servir de base a um estudo exploratério sobre a
intervencdo familiar desenvolvida em Lares de Infancia e Juventude. Pretende-se recolher as opinides dos
técnicos responsdveis pela intervencao familiar relativamente as préticas e as orientagdes que regem o seu

trabalho.
Lar Data
Morada:
Contacto:
Dimensoes Questoes Introducoes
a) Gostaria que me falasse um pouco de si... a sua idade, e com quem
vive...
b) Qual a sua drea de formag@o? E o grau de ensino?
Vamos
1. Identificagﬁo comecar por
do Técnico ¢) Descreva-me brevemente o seu percurso profissional desde que falar um

comecou a trabalhar: que atividades exerceu, quanto tempo esteve em
cada uma delas, se teve alguma interrup¢do (desemprego, regresso aos
estudos...).

d) E agora gostava que falasse mais detalhadamente da atual situagcdo

profissional: hd quantos anos estd neste servico e o que faz exatamente.

pouco de si?

2. Caraterizacao
Institucional

a) Como € constituida a Vossa equipa? E como se distribuem as
funcdes?

b) Quantas criancas acolhem?
¢) Com quantas familias desenvolvem intervencdo familiar? Quais sdo
as principais situacdes familiares sinalizadas? A intervencdo com cada

situacdo € diferente?

d) Quais sdo os principais projetos de vida das criangas e jovens que
acolhem atualmente?

e) Que fatores julga favorecerem o bem-estar das criangas/jovens com
quem trabalha?

f) Como caracteriza a instituicdo para a qual trabalha em termos

Gostaria
agora de falar
da instituicio
onde trabalha
e das suas
orientacoes...




religiosos (religiosa/laica)? E de antiguidade (antiga/recente)?

g) Destaca alguma mudanca de orientac@o, que tenha ocorrido na
historia da institui¢do?

3. Intervencao
Familiar

a) Onde e com que frequéncia decorrem os contactos entre as criangas/
jovens acolhidos na vossa instituicao e a sua respetiva familia?

b) Da experiéncia que detém, como caracteriza as relagdes estabelecidas
entre criangas/jovens e a sua familia mais préxima?

¢) Quais sdo as principais competéncias das familias com que trabalha?
d) E quais s@o as competéncias que lhes faltam?
e) Na sua opinido, o que leva as familias a aceitarem a intervengdo?

) Quais as principais dificuldades que encontra na intervengao com as
familias?

g) Como se interligam os objetivos da interven¢do familiar com o
superior interesse da crianga?

h) Na sua opinido, qual € o projeto de vida ideal para uma crianca/jovem
institucionalizado?

i) Em que situacdes considera que a reintegracdo familiar ndo é a melhor
solu¢d@o? Em que situacdes familiares?

j) Dados de 2010 apontam para uma reintegracao familiar na ordem dos
25%. Acha que deveria ser mais ou ndo? Como € que se poderia
“melhorar” esta situacdo?

k) Fazendo um balango da sua atividade, que condi¢des, instrumentos
considera que faltam aos técnicos na intervencdo familiar?

1) Na sua opinido, que aspetos ou procedimentos deveriam apoiar uma
intervencdo familiar ideal?

m) Mesmo para terminar, gostaria de saber se tem filhos e se acha que
esse facto influencia o modo como avalia e compreende a situagdo? Em
que medida?

Agora
especificamen
te em relaciao
a intervenciao
familiar
gostaria que
me desse uma
ideia...

Obrigada pela atencao!
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Curriculum Vitae

Informagéo pessoal

Nome

Morada
Telemovel

Endereco de correio eletrénico

Data de nascimento
Experiéncia profissional

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais atividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais atividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais atividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais atividades e
responsabilidades

Nome e morada do empregador

Datas
Func&o ou cargo ocupado

Principais atividades e
responsabilidades

Elisabete Franco
(Portugal)
+351 966861690

elisabete.lopo.franco@gmail.com

12/07/1983

15/11/2010 —
Assistente Social

Responsavel pela intervengdo familiar das criangas acolhidas; Articulagdo
com a Seguranga Social e Tribunais (relatérios sociais); Gestdo dos
processos de saude; Apoio ao encarregado de educagdo; Angariagao e
gestéo dos voluntarios.

Lar Anténio Luis de Oliveira (IPSS - Lar de Infancia e Juventude)

09/2009 - 02/2011
Secretaria

Responsavel pela area de Cooperagéo Internacional; participante do grupo
de ftrabalho e monitorizagdo do projeto de Educagdo para o
Desenvolvimento; acompanhamento do projeto Casa da Crianga de Tires;
pagamentos a fornecedores e ao Estado; atualizagdo do site; manutengéo
do saldo bancério; marcag&o de reunides e elaboragéo de atas.

Fundagdo Champagnat (ONGD e IPSS)

05/2009 - 1072009
Assistente de Servigo Educativo

Animagdo de oficinas e workshops para varios publicos (criangas,
adolescentes,  idosos,  publico com  necessidades  especiais);
Acompanhamento de visitas guiadas; Planeamento de atividades.

Camara Municipal de Oeiras

06/2008 - 12/2008
Educadora

Promocao do bem-estar e da coeséo das criangas e jovens, bem como das
suas familias; Realizagdo das tarefas de higiene e conforto dos utentes e
espagos envolventes; Participagdo na ocupagdo dos tempos-livres;
Acompanhemento diurno e noturno dos jovens, dentro e fora da insitituig&o.

Lar Anténio Luis de Oliveira (IPSS - Lar de Infancia e Juventude)

11/2006 - 06/2007
Animadora/Formadora

Dinamizagao de agbes de sensibilizacdo em escolas, associagdes juvenis e
comunitarias; Organizacdo e implementagdo de atividades pedagdgicas;
Gestao de stocks e financeira; Interligagdo com outros nucleos educativos,
Promogéo do comércio justo e de uma globalizag&o equitativa.
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Nome e morada do empregador
Educacao e formagao

Datas
Designacéo da qualificagio atribuida

Principais disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Nivel segundo a classificagdo nacional
ou internacional

Datas
Designac&o da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Datas
Designac&o da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Datas
Designacao da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizacao de ensino
ou formagéo

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizacao de ensino
ou formagéo

Datas
Designacéo da qualificagdo atribuida

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Datas
Designac&o da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Datas
Designacgéo da qualificagao atribuida

Instituto Marqués de Valle Flér (ONGD)

09/2009 - 10/2012
Mestrado em Servigo Social

Dissertagéo: "A Intervengé@o com Familias de Menores acolhidos em Lares
de Infancia e Juventude: o olhar dos técnicos"

ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Frequéncia

01/2012 - 04/2012
Curso "Trabalho com Familias no Contexto de Acolhimento com Criangas”
Fundag&o "O Século"

04/09/2009 - 10/10/2009
Formacao de Formadores em Igualdade de Género
ChAcademy - Consultoria de Formagao

22/04/2009 - 01/06/2009
Curso de Sensibilizagao sobre Asilo e Refugiados
Conselho Portugés para os Refugiados

03/11/2008 - 05/11/2008

Formacéo de Equipas Educativas em Lares de Infancia e Juventude - Plano
DOM

Instituto da Seguranga Social - Departamento de Recursos Humanos

02/09/2008 - 29/09/2008
Curso Intensivo de Inglés (5° gau)
Cambridge School Portugal

03/05/2008 - 18/05/2008
Formacéao de Formadores em Educagéo pelo Pares Contra a Discriminag¢éo

European Peer Training Organization (EPTO-Portugal) & Movimento SOS
Racismo

02/2008 - 05/2008
Animagéo Sociocultural com Idosos
ISPA

06/2007 - 11/2007
Gestao de Instituicdes Sociais — Gestédo Estratégica
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Nome e tipo da organizacao de ensino
ou formagéo

Datas

Designacéo da qualificagio atribuida
Nome e tipo da organizacao de ensino
ou formagéo

Datas
Designacéo da qualificagao atribuida

Nome e tipo da organizagéo de ensino
ou formagéo

Aptidoes e competéncias
pessoais

Primeira lingua

Outras linguas
Inglés

Aptiddes e competéncias sociais

Aptiddes e competéncias de
organizagéo

Aptidoes e competéncias técnicas

Aptiddes e competéncias informaticas

Carta de condugéo

Centro de Formagéo Profissional de Lisboa para o Setor Terciario - [EFP

03/2007 - 05/2007
Formacéo Pedagégica Inicial de Formadores
CRC Consultores Portugal

10/2001 - 11/2006

Licenciatura em Politica Social, especializagdo em Protegéo e Seguranga
Social - 14 valores

ISCSP
Portugués
Compreensao Conversagao Escrita
Compreenséo Leitura Interacgéo oral | Produgé&o oral
oral
Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador Utilizador
independente || independente | independente | independente | independente

*Outubro 2003 a Junho de 2004 - Voluntariado na Escola Bairro Padre Cruz,
pelo Centro de Aconselhamento e Orientagdo de Jovens (CAQJ) em
conjunto com a Fundagao Portuguesa “A Comunidade Contra a SIDA”, como
Brigada de Intervencéo Universitéria (BUI), no @mbito da Educagéo Pelos
Pares;

*Outubro de 2001 a Maio de 2004 - Voluntariado na Liga Portuguesa dos
Deficientes Motores (LPDM), no Programa de Intervencéo Precoce.

*Julho de 2001 a Dezembro de 2003 - Participagdo no Programa OTL de
Longa Duragdo do Instituto Portugués da Juventude, no Abrigo da Graga
(AMI), no Combate & Excluséo Social.

*Fevereiro a Outubro de 2006 - Organizac&o e participagdo da iniciativa
auto-organizada pela Cores do Globo (Associacdo para a Promogédo do
Comeércio Justo) — "O Comércio Justo como Alternativa Sustentavel:
experiéncias interactivas e debate", no Il Forum Social Portugués;

*Janeiro de 2004 a Maio de 2005 — Coordenagédo do Nicleo de Politica
Social do ISCSP (Coordenagdo da Revista Semestral Raio X Social e do
Boletim Informativo Mensal Rosto Social).

Implementacdo da area Pedagogica na Cores do Globo (Associagao para a
Promogao do Comércio Justo) - Animadora e responsavel pela organizagéo
e implementagéo de agdes de formacao para alunos do 2° e 3° Ciclos e
Ensino Secundario.

Microsoft Office (Word, Excel, PowerPoint, Outlook); Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS); Citrix; Siebel e Internet.

B



