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Segue o teu destino,
Rega as tuas plantas,
Ama as tuas rosas.
O resto é a sombra
De arvores alheias.

A realidade

Sempre é mais ou menos
Do que nds queremos.
S6 n6s somos sempre
Iguais a nés-proprios.

Suave é viver so.

Grande e nobre é sempre
Viver simplesmente.
Deixa a dor nas aras
Como ex-voto aos deuses.

V& de longe a vida.
Nunca a interrogues.
Ela nada pode
Dizer-te. A resposta
Esta além dos deuses.

Mas serenamente
Imita o Olimpo

No teu coracéo.

Os deuses sdo deuses
Porgue ndo se pensam.

Ricardo Reis
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REsSuUMO

Todas as criancas merecem pertencer a uma familia que Ihes dé carinho, protecéo e que as
eduque para se tornarem cidaddos responsaveis e sensatos no futuro. Para além da familia,
também a sociedade deverd acautelar e zelar por cada crianga, até porque «ndo existe revelagdo
mais nitida da alma de uma sociedade do que a forma como esta trata as suas criangas» (Nelson
Mandela).

Quando a familia, por diversos motivos, ndo consegue assegurar tais cuidados, o Estado
encarrega-se de dar uma resposta adequada, tendo em conta os seus recursos. O Acolhimento
Residencial constitui uma das soluges existentes.

Desde a entrada da crianca numa Casa de Acolhimento, a Equipa deverd comecar a
preparar a sua saida. Todo esse processo esta descrito na presente dissertacédo, estando 0 mesmo
organizado em trés Capitulos, iniciando-se no Enquadramento Legal da Protecdo das Criangas
e Jovens em Portugal, passando pelas Teorias e Préaticas associadas ao Acolhimento
Residencial, culminando com o Projeto de Investigacdo, onde se procura espelhar a realidade
das Casas de Acolhimento do Distrito de Santarem.

Os tempos de acolhimento, a definicdo de projetos de vida e 0 acompanhamento de cada
crianca, de cada familia e aplicabilidade da Lei vigente, carecem de um maior investimento e
de uma reflexdo critica de todo o processo de acolhimento. Aqui, a autora procura partilhar a

sua pratica, dando a conhecer as fragilidades e potencialidades no mundo do acolhimento.

Palavras-chave: Criancas/Jovens; Familia; Medidas de Protecdo e Promogdo; Casa de
Acolhimento; Projeto de Vida.
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ABSTRACT

All children deserve to belong to a family that gives them affection and protection, and
that raises them in order for them become responsible and sensible citizens in the future. In
addition to the family, the society should also safeguard and watch for each child, even
because «there is no clearer revelation of the soul of a society than the way how it treats its
children» (Nelson Mandela).

In the event that the family, due to several reasons is not able to ensure such care, the
State takes on the task of providing an adequate answer, considering its own resources. The
placement in Foster Homes is one of the existing options.

As from the moment when a child enters a Foster Home, the Team should start preparing
her leave. All this process is described in this dissertation, which is organized in three chapters,
beginning with the Legal Framework of the Child and Youngsters' Protection in Portugal,
following to the Theories and Practices associated with Foster Homes, and ending with the
investigating project, aimed at reflecting on the reality of Foster Homes in the Santarém
District.

The foster timings, the definition of projects of life and the monitoring of each child, of
each family and of the applicability of the law in force require a bigger investment and a
critical reflection of the whole foster process. In this document, the author seeks to share her

experience, thereby raising awareness of the frailties and potentialities of the foster world.

Keywords: Children/Youngsters; Family; Protection and Promotion Measures; Foster Homes;
Project of Life.
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INTRODUCAO

A presente Dissertacdo em Servico Social, Regime Especial, surge na sequéncia de uma
vontade, ha muito sentida, de refletir criticamente teorias e praticas, no ambito do Acolhimento
Residencial. Volvidos cerca de 10 anos, desde o comeco desta caminhada no Acolhimento —
do receber, zelar e preparar Criancas — chegava, assim, a altura ideal para aceitar o desafio da
escrita.

A Crianca/Jovem deve ser protegido, ser cuidado na sua individualidade, entendido e
atendido nas suas necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais. Tanto é maior a
probabilidade de éxito e de seguranca de tais premissas serem cumpridas, quanto maior for a
cultura de compreensdo e respeito pelos demais direitos crianca, legalmente consagrados e
eticamente defensaveis (Helena Simdes apud Margarida Henriques et al, 2017). A aplicacédo
de medidas de Promocéo e Protegdo surge com o objetivo de acautelar o superior interesse da
crianga, nomeadamente quando este é colocado em causa, dando azo a situa¢des de perigo.

As alteracdes feitas recentemente a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo visam,
por um lado, dar continuidade a promocao e protecdo dos direitos da crianca de forma eficaz,
vendo-a como sujeito de direitos; por outro, pretendem «operacionalizar o funcionamento das
entidades competentes nesta area, reforcar o papel das instituicbes sociais na prevencdo de
situacdes de perigo para crianga e jovens e, por Ultimo, reforcar a articulacdo da intervencéo de
base, sempre com o intuito de promover os direitos das criangas e dos jovens» (Marta Ferreira,
2016: 8). Com esta nova perspetiva, da-se primazia ao acolhimento familiar em detrimento do
acolhimento residencial, designadamente em criancas com idade inferior a seis anos. E também
agora reconhecida a impreteribilidade do acolhimento residencial obedecer a modelos
socioeducativos, baseados em carateristicas e necessidades da crianca/jovem acolhido, uma
vez que cada Casa de Acolhimento desempenha um papel fundamental no desenvolvimento
saudavel de cada crianca/jovem. Esta aqui implicita a enorme responsabilidade de cada uma,
cuja intervencdo terd de resultar do estabelecimento e criacdo de uma relacdo de afeto e
seguranca, procurando potenciar e manter a proximidade da crianca/jovem em relacdo a sua
familia.

Pretende-se, com as paginas seguintes, dar a conhecer algumas das carateristicas das
criangas, contextos, projetos de vida, e contribuir para uma melhoria na qualidade dos cuidados

prestados, através do desencadeamento de processos reflexivos e construtivos do que existe,



do que se faz efetivamente e do que se podera ainda fazer no Acolhimento das Criancas e
Jovens em Perigo. O trabalho esta organizado em trés Capitulos.

O primeiro, referente a Protecdo das Criangas e Jovens em Portugal, especifica o seu
enquadramento legal e as diversas Medidas de Promogé&o dos Direitos e de Protecdo existentes,
realcando-se as alteracdes recentes a Lei de Promocdo e Protecdo, com especial enfoque no
acolhimento familiar.

Abre-se, assim, a janela para nos debrucarmos sobre o que é afinal o Acolhimento
Residencial, tema explanado no segundo capitulo. Neste, procura-se escrutinar a teoria e a
pratica no acolhimento, dando a conhecer a experiéncia no CAT de Santa Iria em maior
detalhe, por ser este o campo de intervencdo da autora. Abordam-se temas como a qualidade
no acolhimento, a importancia de se responder adequadamente as necessidades criangas/jovens
acolhidos e a pertinéncia da colaboragdo da crianca e da familia para delinear o seu futuro.
Apbs deliberacdo do projeto de vida pelas entidades competentes, e atestadas as devidas
condicdes, prepara-se a saida definitiva da crianca da Casa, podendo esta passar pela sua
reintegracdo familiar, ado¢do ou futura preparacdo para autonomia de vida. Neste capitulo,
fazemos ainda uma reflexdo em torno dos desafios impostos e constrangimentos existentes aos
Cuidadores, realcando-se o papel do Assistente Social, no acompanhamento das
criancas/jovens, no trabalho com as familias, na orientacdo da dindmica da Casa e na
articulacdo com os servigos competentes.

No terceiro, e ultimo capitulo, procedeu-se a caraterizacdo destas Casas e das suas
Criancas/Jovens, através do apoio das Casas de Acolhimento do Distrito de Santarém, que
aceitaram partilhar a sua realidade. Foi um trabalho mais arduo do que esperado, na medida
em que as informac0es recolhidas, que representam cada crianga, nos fizeram querer ir mais
além, por forma a melhor compreendermos esse contexto e desvendarmos potenciais dados
subliminares. Constatamos que alguns dos objetivos que o acolhimento se propde concretizar,
tais como a proximidade a origem da crianca, a sua frequéncia no estabelecimento de ensino,
sdo uma realidade, contudo, a ndo definicéo dos projetos de vida e sua concretizagéo, traduzem-
-se num acolhimento demasiado longo nestas casas.

O nosso desafio é garantir que cada menina, cada menino, que é acolhido nestas Casas
fique 14 o menor tempo possivel e que, no seu tempo de permanéncia, seja assegurado que

(con)viva num ambiente descontraido, seguro e harmonioso.



CAPITULO | — A PROTECAO DAS CRIANCAS E JOVENS EM PORTUGAL

1. ENQUADRAMENTO LEGAL DA PROTECAO DA CRIANCA E JOVEM

A preocupacao crescente relativa ao bem-estar da crianca e do jovem conduziu-nos a um
olhar mais atento e acutilante sobre esta problematica. A legislacdo atual consubstancia-se,
cada vez mais, como um projeto que na convivéncia humana procura traduzir o reconhecimento
da dignidade humana, e intenta oferecer-se como elemento de realizacdo da sua liberdade e
responsabilidade, apresentando-se como um instrumento insubstituivel ao servico da vida
individual e comunitaria (Paulo Guerra, 2016).

Segundo Jorge Ferreira, o sistema de protecdo a crianca e jovem em Portugal «tem por
enquadramento legal o Cadigo Civil, a Lei da Familia, a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens
(Lei n.° 147/99 de 1 de setembro, a Lei de Tutelar Educativa n.° 166/99 de 14 de setembro) e
as diretivas comunitarias e internacionais em matéria de infancia e juventude, designadamente
a convencéo dos direitos da crianga, ratificada por Portugal em 1990» (2011: 22). De acordo
com 0 mesmo autor, devem ainda considerar-se 0 conjunto de politicas publicas inscritas, que
vao desde a garantia dos direitos sociais até a promocao dos Direitos das Criancas e Jovens em
situacdo de vulnerabilidade, precariedade social, em risco em situacdo de maus-tratos.

Analisando temporalmente a evolugdo realizada no &mbito da tematica da crianca/jovem,
existem marcos importantes, nacionais e internacionais, que conduziram a uma salvaguarda
dos direitos crianca e do jovem, designadamente atraves da: Declaracdo dos Direitos da Crianca
em Genebra (1923), Criacdo do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF — 1946),
Declarac&o dos Direitos da Crianga (1959), Organizagdo Tutelar de Menores (1978)* e Lei de
Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (LPCJP, 1999)2.

Os anos de 1998/99 foram, efetivamente, determinantes para uma nova organizacao no
quadro da crianga e jovem em perigo. Enquadrando-se num «vasto programa de reforma do
direito de menores», a promulgacdo da LPCJP veio regular «a intervencao social do Estado e
da comunidade nas situacfes de menores em perigo e carecidos de protecdo, dando finalmente

corpo a um novo sistema de direito e justica de menores, até entdo regulamentado na

1 Cf. Decreto-Lei n.° 314/78, de 27 de outubro, introduzindo alteracdes a Organizacdo Tutelar de Menores de
1962.
2 Cf. Decreto-Lei n.° 147/99, de 1 de setembro, alterada pela primeira vez pela Lei n.° 31/ 2003, de 22 de agosto;
alterada pela segunda vez através da Lei n.° 142/2015, de 8 de setembro, que entrou em vigor a 1 de outubro de
2015.



Organizacdo Tutelar de Menores» (Tomé d”Almeida Ramido, 2014: 7). Ainda segundo a autora,
este caminho permitiu a aceitacdo do sujeito crianca e jovem, através da realizacdo dos seus
direitos visando, assim, uma «efetiva promogéo e protecdo dos direitos das criancas e dos
jovens indispensaveis ao seu desenvolvimento integral, com reconhecimento legal e
constitucional» (2014: 22).

O sistema de protecdo da crianca e jovem em perigo, com a recente introdugédo do Decreto-
Lei 142/20153, de 8 de setembro, veio legitimar e promulgar algumas das orientacdes que tém
sido identificadas ao longo dos anos. Também evidencia, porém, as fragilidades existentes e 0
caminho (mais longo e tumultuoso do que o desejavel), que ainda vai ter de ser percorrido para
se poder dar como cumprido o objetivo de uma intervengdo precoce, concertada e devidamente
acompanhada.

O conceito “legitimidade de intervencéo” foi alvo de revisao procurando-se, por um lado,
que o elenco de situacdes fosse 0 mais abrangente possivel de modo a contemplar o maior
numero de casos de perigo que comprometem os direitos fundamentas (e por isso exigem o
desencadeamento de uma intervencédo de protecdo); por outro, a limitacdo desta intervencado as
situacdes de risco que ponham em perigo a seguranca, salde, formacdo, a educacdo ou o
desenvolvimento da crianca ou do jovem, visto que nem todos os riscos para o desenvolvimento
da crianga/jovem sdo legitimadores da intervencdo do Estado e da sociedade (Paulo Guerra,
2016).

Assiste-se a uma clarificacdo do conceito “interesse superior da crianga e do jovem”,
dando-se especial énfase a importancia da continuidade das relacbes de afeto e qualidade.
Culmina com a identificagdo de um novo principio orientador designado primado da
continuidade das relacGes psicoldgicas pretendendo-se, com este, a conservacao das relacdes
afetivamente significativas para o seu desenvolvimento harmonioso®. Independentemente da ja
existente consagracdo legal do respeito pelo interesse superior da crianca, constituindo-o
como “0 principio fundamental” em qualquer intervencdo, judiciaria ou ndo, torna-se
necessario criar formas de atuacdo interdisciplinar e interinstitucional. Pretende-se, desta feita,
assegurar uma maior rapidez na intervencao, com vista a poder alcancar uma decisao definitiva
e répida dos 6rgdos competentes e assim, em prol do interesse da crianga, poder-se adotar
medidas adequadas a garantir o seu sdo desenvolvimento fisico, afetivo e emocional (Paulo
Guerra, 2016).

3 Quando nédo for referida outra fonte, os artigos doravante apresentados remetem para a Lei n.° 142/2015, de 8 de
setembro.
4 Cf. Art.0 40,



O reconhecimento da importancia dos lacos fraternos é evidente no novo documento,
nomeadamente no que concerne ao direito a sua nao separacao, quando decretada medida de
acolhimento residencial, e ressalvada ainda a possibilidade da manutencdo dos contatos entre
irmaos em medidas cujo futuro passe pela adocao.

O principio da subsidiariedade®, ja instituido na LPCJP, prevé que a intervencdo seja
realizada de forma estruturada, constituida por trés patamares sucessivos. De acordo com Rui
do Carmo (2010), esta organizacdo da acdo protetiva assenta também nos principios da
intervencdo precoce e no da proporcionalidade e atualidade, considerando ainda que a
intervencdo judicial devera ter lugar, em regra, apenas quando o perigo ndo pode ser removido

pela acdo das entidades de primeira linha ou das comissdes de protecéo (2010).

Figura 1. Intervencdo Subsidiaria no Perigo

Entidades com competéncia em

matéria de infancia e juventude
ingul 1 col publicas, cooperativas, sociais ou
privadas que, por d h ividad areasde infanciae
juventude, tém legitimidade paraintervir na promog3o dos direitos e
na prote¢do da crianca e jovem em perigo)

Fonte: Adaptada de CNPDPCJ ®

Pressup@e-se, portanto, que a primeira abordagem seja preconizada pelas entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude (ECMIJ), cuja acdo € efetuada de modo
consensual com os seus destinatarios. Com a entrada das alteracBes previstas na lei, estas
entidades veem objetivada a sua intervencdo’, sendo valorizada a dinamizagdo de parcerias e a
promocdo, defesa e concretizagdo dos direitos da crianca e do jovem, através do
desenvolvimento de acBes de prevencao primaria e secundaria.

Quando a intervencdo das ECMIJ falha ou se revela manifestamente insuficiente, a
informacao tera de ser remetida as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) para

que possam analisar a situacdo e agir em conformidade.

5 Cf. Art.0 40,
6 Comissdo Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo das Criancgas e Jovens.
T Cf. Art0 7°.



As CPCJ sdo entidades ndo judiciarias que prestam apoio ao nivel dos municipios e estao
sob alcada do Ministério Publico. Possuem autonomia para desenvolver acordos de promogéo
e prote¢do, contratualizando com as familias estratégias, com o intuito de se evitar situagdes
de perigo das suas criangas/jovens. Visam ainda promover a garantia da seguranca, do acesso
a educacdo e saude, contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento harmonioso de cada
crianca/jovem sinalizada (Sara Cunha, 2014). Funcionam em regime de comissdo restrita e
alargada. No contexto do processo de promogéo e protecdo (PPP), a cargo da comisséo restrita,
a sua intervencdo (a semelhanca do que sucede na das ECMIJ) depende do consentimento
expresso dos pais, do representante legal ou da pessoa que tenha a guarda de facto®.

A LPCJP conciliou vontades e o conhecimento pluridisciplinar refletindo, organizando e
disciplinando «juridicamente esta responsabilidade repartida na promocao dos direitos e na
protecdo das criangas e jovens cujo superior interesse foi agredido, em que as a CPCJ ocupam
um lugar central» (Rui do Carmo, 2010: 192).

O crescente reconhecimento dos direitos da crianca e do jovem, e a importancia da sua
opinido relativamente ao seu futuro, so agora consagrados na LPCJP através da sua audigo®.
Apesar desta estar ja contemplada ao nivel internacional na Convengdo Europeia sobre o
Exercicio dos Direitos da Crianca, na Convencdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da
Crianca, na Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia, assiste-se a uma mudanca no
territorio nacional, procurando-se promover a autonomia e conhecer a vontade da crianca e do
jovem. Gongalo Pires considera que a audicao e participacdo da crianca se trata de um «direito
composto cujas vertentes se complementam e se concretizam mutuamente com vista ao
desenvolvimento integral da crianca e a promocao da sua autonomia». Salienta ainda que «tal
construcdo juridica contém em si a ideia de maturidade da propria crianga, enquanto sujeito de
direitos, dotada de capacidade de formar os seus proprios pontos de vista e uma opinido
autonoma, de forma razoavel e independente, sendo, por vezes, avancada a idade escolar como
exemplo de critério para tal avaliacdo, mas sempre com recurso a factos instrumentais que
indiciem a aludida maturidade» (2016: 68).

No que diz respeito a intervenc&o judicial®®, sdo introduzidas novas alineas, especificando
quando esta devera tomar lugar. Para além da intervencdo judicial se legitimar quando nédo
esteja instalada CPCJ com competéncia na respetiva area de residéncia, ou quando esta ndo

tem competéncia para aplicar a medida de promocéo e protecdo (MPP) adequada (situacao ja

8 Cf. Art.0 9°,
9 Cf. Art.° 84° e Art.° 4° e 5° Regime Geral do Processo Tutelar Civel, aprovado pela Lei n.° 141/2015.
10 Cf. Art.0 110,



contemplada anteriormente), é agora igualmente justificada essa intervencdo quando a pessoa
que deva prestar consentimento haja sido indiciada pela pratica de crime contra a liberdade ou
a autodeterminacgéo sexual, que vitime a crianga ou jovem carecidos de protecdo, ou quando,
contra aquela tenha sido deduzida queixa pela préatica de qualquer dos referidos tipos de crime.

O processo é remetido pela CPCJ para o Ministério Publico (MP) em situacfes em que
ndo é prestado, ou é retirado, o0 consentimento necessario a sua intervencdo (ndo se chegando
a acordo), sempre que existe oposi¢édo da crianga/jovem, ou ainda em situagcdes em que a CPCJ
ndo obtém a disponibilidade dos meios necessarios para aplicar ou executar a medida que
considere adequada, nomeadamente por oposi¢ao de um servi¢o ou entidade. A remessa do
processo para 0 MP podera ainda ocorrer quando, decorridos seis meses ap0s 0 conhecimento
da situacédo pela CPCJ, ndo tenha sido proferida qualquer decisao e os pais, representante legal
ou as pessoas que tenham a guarda de facto da crianga ou jovem requeiram a intervencao
judicial.

Os procedimentos de urgéncial! surgem sempre que existe perigo atual ou iminente para
a vida, grave comprometimento da integridade fisica ou psiquica da criangca ou jovem, e na
auséncia de consentimento dos detentores das responsabilidades parentais ou de quem tenha a
guarda de facto. Nestes casos, o processo da CPCJ é apensado ao processo judicial, sendo que
nesse momento sdo tomadas medidas adequadas para a protecdo imediata da crianca/jovem, e
as ECMIJ ou as CPCJ solicitam a intervengéo do Tribunal e das entidades policiais. No prazo
de 48 horas, o Tribunal, a requerimento do MP, profere uma decisao cautelar, confirmando, ou
ndo, as providéncias tomadas anteriormente. Pode aplicar qualquer uma das medidas de
promocdo e protecdo ou determinar o destino do processo, seguindo-se, a partir dessa altura,
0s termos normais de um processo judicial de promocao e protecéo.

O processo judicial de promogdo e protecdo, de natureza sempre urgente, passa a ser
composto pelas fases de instrucdo, decisdo negociada, debate judicial, decisdo e execucdo da
medida'?. A iniciativa processual cabe, geralmente, ao MP, devendo o seu requerimento inicial
conter os factos de que resulta a situacéo de perigo, fundamentando assim a intervencao judicial
do processo.

Ao ter lugar a instrugéo, a sua duragéo ndo deve ultrapassar 0s quatro meses e constituem
atos obrigatorios desta a audicdo da crianga ou do jovem e de seus pais, representante legal ou

da pessoa que tenha a sua guarda de facto!®. A instrucio visa, essencialmente, habilitar o juiz

11 Cf. Art.0 91° e 92°,
12 Cf. Art.0 106°.
13 Cf. Art.0 107° e 108°.



a decidir o arquivamento do processo (caso conclua que, em virtude de a situacao de perigo
n&o se comprovar ou ja ndo subsistir)'* e a recolher elementos que permitam aferir a adequacéo
da medida a aplicar, através da decisdo negociada, criando assim as condi¢Ges necessarias a
realizacdo da conferéncia®® (Paulo Guerra, 2016).

Na impossibilidade de se chegar a um consenso, ¢ agendado o debate judicial. Este
corresponde a denominada audiéncia de discussao e julgamento, onde se produz prova a par
da audicdo das pessoas presentes, e se discute a causa. O MP e os advogados tém ai
oportunidade de fazer as suas alegag@es, sendo que o juiz de direito e os dois juizes sociais®
tomam a decisdo, que ¢é posteriormente lida em ato publico (Paulo Guerra, 2016). Outra das
novidades da LPCJP prende-se com a obrigatoriedade de agora ser constituido um advogado
ou a nomeagao de patrono aos pais, quando esteja em causa a aplicacdo da medida de confianga
a pessoa selecionada para a adogdo, a familia de acolhimento ou a instituicdo com vista a
adocdo. No caso de interposicéo de recurso da decisdo de adotabilidade da crianca/jovem (por
parte da familia biologica), 0 mesmo € decidido no prazo maximo de 30 dias, a contar da data

da recegéo dos autos no Tribunal superior.

2. As MEDIDAS DE PROMOCAO DOS DIREITOS E DE PROTECAO

A familia desempenha um papel essencial e imprescindivel no desenvolvimento de uma
crianca e de um jovem. A funcdo educativa e de socializacdo, de seguranca e de estabilidade,
sdo determinantes para potenciar a sua autonomia e integracdo social harmoniosa.

De acordo com Isabel Gomes, a «prevaléncia da familia como ambiente estruturante e
securizante, como instancia priméaria de acolhimento e de socializacdo, implica intervencao
junto das familias que sozinhas ndo conseguem garantir a funcéo de protecdo e seguranca para
com as suas criangas» (2010: 56). E, portanto, imprescindivel que os Técnicos intervenham
atempadamente e de forma preventiva, a fim de evitar a institucionalizag&o das criangas.

As medidas de promocdo e de protecdo’’ tém como funcdo promover os direitos das
criancas/jovens e proteger aquelas que estdo em perigo. Podem ser executadas em meio natural
de vida (medida de apoio junto dos pais, apoio junto de outro familiar, confianca a pessoa
idonea e apoio para autonomia de vida) ou em regime de colocacédo (medida de acolhimento

14 Cf. Art.0110° e 110°.

15 Cf. Art.0 1120,

16 Cf. Decreto-Lei n.° 156/78, de 30/06.
17 Cf. Art.0 35°,



familiar, acolhimento residencial e confianca a pessoa selecionada para a adocdo, a familia de
acolhimento ou a instituicdo com vista & adogao), e podem ser decididas a titulo cautelar'®,

Dada a sua importancia no &mbito do presente trabalho, gostariamos de tecer algumas
consideracGes relativamente a medida de acolhimento familiar'®, uma vez que as recentes
alteracdes a LPCJP privilegiam a aplicacdo desta medida (em especial das criancas até aos 6
anos) sobre a medida de acolhimento residencial (apesar desta continuar a ser a solugdo mais
adotada em Portugal), confirmando-se legalmente a necessidade inadidvel de se transferir uma
parte significativa das criangas que se encontram acolhidas em institui¢es para o acolhimento
familiar. Para Paulo Delgado (2010), esse aumento de acolhedores podera também depender
do aumento dos apoios previstos, como compensacdo pelo acolhimento, para um nivel que
permita fazer face as despesas das criancgas acolhidas. Refere também que a alteracdo do regime
fiscal e/ou do regime de descontos obrigatorios poderéa facilitar a adesdo/ disponibilidade das
familias no acolhimento destes petizes. O autor identifica ainda a pouca visibilidade, a
generalidade do atual acolhimento familiar, o humanitarismo das familias que acolhem estas
criancas/jovens e o regime de transitoriedade em que 0 mesmo ocorre como carateristicas desta
medida.

Reconhece-se que a realidade Portuguesa difere da europeia na concretizacao/decisao de
ver aplicada a medida de acolhimento familiar de forma mais preponderante. Segundo a
Associacdo Mundos de Vida?® «no nosso pais, apenas 5% das criancas que estdo fora dos seus
pais vivem em familias de acolhimento, enquanto em Espanha representam 32% e em
Inglaterra este nimero sobe para 72%». Existem, no entanto, passos que deverao ser dados, no
sentido de se proceder ao recrutamento das familias de acolhimento e que os constrangimentos,
que vao sendo identificados para a sua pouca operacionalizacdo em Portugal — como a falta de
informac&o, o receio do elevado nivel de compromisso e do desconhecimento das carateristicas
e do tempo efetivo de acolhimento de cada crianca — sejam minimizados e idealmente
ultrapassados (Rita Carvalho, 2015).

O presidente da Mundos de Vida, Manuel Aradjo (2015) «esta convencido de que nao é
por falta de solidariedade que tantas criangas vivem em centros de acolhimento temporario ou
lares de infancia e juventude, mas por ndo haver um programa de acolhimento familiar a
funcionar em todo o pais». Refere ainda que existem 62 criangas em casa de familias que, para

além de ja terem as suas, nao sao familias profissionais, como existe noutros paises. Compara-

18 Com excecédo da medida de confianga com vista a futura adogéo.
19 Cf. Art.2 46°, 57°, 58°, 61°, 62° € 63° e DL n.° 11/2008, de 17 de janeiro.
20 |PSS fundada em 1984, situada em Lousado, Vila Nova de Famalicéo.
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-as a padrinhos que tomam conta dos afilhados quando os pais ndo conseguem, naquele
momento, assumir essa funcdo. O problema, para si, € 0 muito trabalho existente para se ter
bolsas de familias de acolhimento «porque é preciso chegar as familias, cativa-las, prepara-las,
apoia-las para que consigam cuidar de criangas amilide muito marcadas»?L.

Por definicdo, o acolhimento familiar traduz-se na atribuicdo da confianca da
criangca/jovem a uma pessoa singular ou a uma familia, habilitada para o efeito, proporcionando
a sua integracdo em meio familiar e a prestagdo de cuidados adequados as suas necessidades e
bem-estar e a educacdo necessaria ao seu desenvolvimento integral. Consiste, portanto, numa
resposta social especialmente Gtil de apoio a crianca e a familia, visando proporcionar um
contexto familiar alternativo quando a crianca € retirada, assumindo-se como um papel
complementar e facilitador ao da familia bioldgica até ao seu regresso.

E uma medida marcada pela transitoriedade, o que pode ser sinénimo de seguranca, mas
também significar uma dificil adaptacéo, tanto por parte das criancas como da familia que as
acolhe. Pode ainda incitar alguns receios no estabelecimento de vinculos afetivos ou face a um
potencial regresso da crianca a familia biol6gica. Nessa temética, Beatriz Maia (2013) concluiu
que o maior nimero de narrativas dos acolhedores se prendeu com o medo de as criangas
voltarem para a familia bioldgica, podendo provocar alguma confuséo de fungées: por um lado,
as familias sabem que estdo a trabalhar para a transicao da crianga, mas por outro, exercem as
funcgdes parentais necessarias e apegam-se emocionalmente as criancas.

De acordo com Ana Cristina Pereira (2016), podem ser familia de acolhimento «duas
pessoas que sejam casadas ou vivam em unido de facto ha mais de dois anos. Tém de ter entre
25 e 65 anos, escolaridade minima obrigatdria, condicdes de satde, de higiene e de habitacéo.
E ndo podem ter nenhuma condenacdo por crimes contra a vida, integridade fisica, liberdade
pessoal, ou autodeterminacdo sexual». As familias que manifestem essa vontade junto da
Seguranca Social, e preencham esses requisitos, assinam com esta um contrato de curta
duracdo, quando se prevé que a crianca volte a casa no periodo de seis meses. Esse periodo
podera ser prolongado quando se preveja um retorno mais lento. A Seguranca Social assume 0
montante de 176,89 euros por crianga (353,79 euros se for portadora de deficiéncia), a que se
juntam 153,40 euros para outras despesas (idem).

Apesar das novas orientacOes legais, parece-nos evidente que o futuro das criangas que se

encontram em perigo no seu seio familiar, ndo podera passar unica e exclusivamente pelo

2L Em entrevista ao Publico a 28 de junho de 2015, cf. URL http://goo.gl/bWVWxS
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compromisso de serem acolhidas numa casa, sem que haja preparacgéo e formacao prévia destas
novas familias.

E igualmente impreterivel a existéncia de um plano de intervencio, delineado em conjunto
com cada familia de acolhimento, familia bioldgica e pelos Técnicos destacados, por forma a
potenciar-se proximidade e acompanhamento, elementos cruciais na identificacdo, adaptacao
e adequacdo de respostas as carateristicas de cada crianca. Nao obstante destas necessidades, é
sobejamente reconhecido pela sociedade e pelos Técnicos da Area Social que, por maior
empenho, dedicacdo e preocupacdo, 0 acompanhamento realizado é manifestamente
insuficiente. O volume processual existente inviabiliza uma a¢do concertada, por parte dos
Técnicos, facto que tende a comprometer toda a intervencdo numa area tdo sensivel, o que
poderd provocar danos irreparaveis.

Reconhece-se que a ideologia do acolhimento familiar é fundamentada nos estudos ao
nivel da psicologia, que indicam gque o impacto e os traumas vividos que no periodo dos 0 — 6
anos sao muito significativos no desenvolvimento da sua personalidade e as criancas perdem o
que viriam a ter. Contudo, se o acolhimento familiar comega sem formagédo, sem apoio e sem

acompanhamento néo vai funcionar (Paulo Guerra, 2016a)!
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CAPITULO Il - ACOLHIMENTO RESIDENCIAL: TEORIAS E PRATICAS

1. ENQUADRAMENTO LEGAL DO ACOLHIMENTO RESIDENCIAL

O impeto no sentido da desinstitucionalizacdo ganha um novo félego com a atual reforma,
passando a medida de acolhimento institucional denominar-se acolhimento residencial. Com
esta mudanca torna-se evidente, por um lado, a percecdo do acolhimento como uma medida
necessaria (e que por isso necessita de uma equipa devidamente qualificada) e, por outro, o
reconhecimento da necessidade em se criar um ambiente menos institucional, para assim
facilitar a permanéncia das criancas/jovens nestas casas.

Jé tinha existido um esforco nesse sentido com o Plano DOM (Desafios; Oportunidades;
Mudangas), que promoveu o enriquecimento das equipas técnicas pluridisciplinares?2.0 DOM
viria, em 2012, a ser substituido pelo Plano SERE+ (Sensibilizar; Envolver; Renovar;
Esperanca; MAIS)?® com o objetivo de desinstitucionalizar, através de uma linha de
especializacdo nas respostas sociais oferecidas. Porém, apenas os LIJ foram abrangidos por
estes planos politicos, cujo nimero de Técnicos era determinado em funcdo do racio
técnico/crianca (Sara Cunha, 2014). Atualmente, na area de Lisboa, estd a ser lancado o
programa CARE — Capacitar (os Técnicos), Autonomizar (os jovens), Reconfigurar (as casas)
e Especializar. Sendo muito semelhante ao Plano DOM, «o CARE pretende mudar dinamicas
e dotar as casas de um modelo terapéutico e efectivamente protector das criangas em perigo»
(Ana Cordeiro, 2017).

O Eurochild tem vindo a manifestar-se no sentido de serem viabilizadas outras solugdes
em detrimento da institucionalizacdo. Apesar da realidade aludida ndo ser a mesma vivenciada
em Portugal®*, sdo identificados fatores como a capacidade (isto &, o nimero de criangas/jovens
residentes) e o tipo de ambiente providenciado que, indo ao encontro ao acima referido, podem
fazer toda a diferenca na intervencao destas instituicoes.

Analisando o panorama do acolhimento ao nivel internacional, constata-se uma disparidade

entre a maioria dos paises da Europa do Sul (e noutros como Israel) e os da Europa do Norte e

22 Cf. Despacho n.° 8393/2007, de 10 de maio.

23 Cf. Despacho n.° 9026/2012, de 1 de julho.

24 Referéncia a instituicdes onde residem centenas de criancas, frequentemente isoladas da comunidade, existindo
uma rutura dos lagos com as familias biolégicas e com a sua origem cultural.
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Estados Unidos da América, por motivos historicos e culturais. Nos primeiros, a colocacdo em
contexto institucional € uma modalidade de protecao para criancas e jovens vitimas de maus-
-tratos com extensa tradicéo e aceitacdo. Nos segundos, as colocacgdes familiares constituem a
medida de protecdo mais expressiva (apud Paula Martins, 2015).

A medida de acolhimento residencial consiste na colocacdo da crianga ou jovem aos
cuidados de uma entidade que disponha de instalac@es, equipamento de acolhimento e recursos
humanos permanentes, devidamente dimensionados e habilitados, que lhes garantam o0s
cuidados adequados. Tem como finalidade contribuir para a criagao de condigdes que garantam
a adequada satisfacdo de necessidades fisicas, psiquicas, emocionais e sociais das criancas e
jovens e o efetivo exercicio dos seus direitos, favorecendo a sua integracdo em contexto
sociofamiliar seguro e promovendo a sua educacio, bem-estar e desenvolvimento integral®>.

A referéncia a Centros de Acolhimento e Lares de Infancia e Juventude ja ndo consta da
LPCJP, sendo que a mesma apenas alude ao termo “Casas de Acolhimento” (CA). Neste
contexto, as CA podem assumir diferentes formas, nomeadamente enquanto resposta a
situacBes de emergéncia, resposta a problematicas especificas e necessidades de intervencao
educativa e terapéutica (evidenciadas pelas criancas e jovens a acolher), e ainda através de
apartamentos de autonomizac&o, para 0 apoio e promocao de autonomia dos jovens?,

A integracdo em CA podera ser planeada ou, nas situacdes de emergéncia, urgente. No caso
de a intervencdo ser planeada, é fundamental que a sua preparacao seja realizada de forma a
reunir todas as informacdes relevantes para o processo, designadamente a avalia¢do do plano
de intervencdo executado em meio natural de vida (nos casos aplicaveis), a identificacdo da
situacdo de perigo que determina a aplicacdo da medida e a compilacdo de informacao acerca
das necessidades especificas da crianca ou jovem a acolher. Quando é possivel planificar-se o
acolhimento, prevé-se ainda que exista uma preparacao da crianga/jovem e da sua familia para
a saida da sua casa e entrada na CA%’. No obstante a importancia dessas pecas processuais,
estas nem sempre sdo facultadas atempadamente pelos Técnicos, situacdo que dificulta o
conhecimento do contexto e etapas realizadas até ao acolhimento residencial. A falta destas
informacdes podera comprometer a elaboracéo da avaliacdo diagnostica da equipa da CA.

A indicacdo da Casa de Acolhimento é realizada em estreita articulagdo com cada casa e a
entidade gestora das vagas em acolhimento. Através das fichas de monitorizacdo, que cada

Casa de Acolhimento preenche mensalmente, esta entidade gere distritalmente as vagas

% Cf. Art.° 490,
% Cf. Art.° 50°.
21 Cf. Art.° 510,
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existentes, ponderando varios fatores na indicacdo da casa, nomeadamente: (i) a proximidade
a sua residéncia (evitando-se, a partida, a sua deslocalizacdo); (ii) a existéncia de irmaos,
necessidades especificas que apresente; (iii) carateristicas das criangas/jovens acolhidos e suas
faixas etarias. No caso da GES Vagas de Santarém, esta equipa é constituida por dois Técnicos,
que acumulam outras fungdes, enquanto coordenador do nucleo de infancia e juventude e de
gestor de processos de Promogdo e Protecdo, respetivamente.

A equipa das CA (equipa técnica, da equipa educativa e da equipa de apoio) passa a ter as
suas funcdes e composicdo legisladas. A destacar a importancia atribuida & equipa educativa
em possuir formacdo profissional especifica para as funcbes de acompanhamento
socioeducativo?®, orientagdo muito pertinente na medida em que estes colaboradores assumem
um papel preponderante na educagao, no crescimento e na prestacdo de cuidados das criangas
e jovens acolhidos.

Assiste-se ainda a uma crescente preocupac¢do na promocao de um acolhimento que vise a
proximidade, tanto quanto possivel, do contexto familiar e social de origem, com uma maior
supremacia no acautelamento da proximidade entre irméos, na tentativa de assim se facilitar o
acolhimento e criar um outro ponto de apoio. Segundo Vanessa Teixeira (2011), as
criancas/jovens em contexto residencial, tendem a caraterizar positivamente 0s irmaos,
intensificando as carateristicas emocionais que os mesmos lhes proporcionam; quando estes
ndo residem com os irmdos na casa tendem a entender a sua auséncia como um elemento
dificultador.

Segundo Paulo Guerra (2016), qualquer reforma do regime de acolhimento de
criancas/jovens em perigo tera de incluir um aprofundamento do seu modelo enquadrador,
baseado na articulacdo com as instituicbes da rede social. A diminuicdo do tempo de
institucionalizacdo e a necessidade de um modelo de acolhimento que responda as
necessidades, no ambito do acolhimento de emergéncia, sdo fatores que deverdo igualmente
ser tidos em consideracéo.

As medidas cautelares (onde se inclui a medida de acolhimento residencial) tém a duracao
maxima de seis meses e devem ser revistas no prazo maximo de trés meses?°. Porém, e sem
prejuizo do enunciado anteriormente, as medidas aplicadas sdo obrigatoriamente revistas findo
o prazo fixado no acordo ou deciséo judicial e, em qualquer caso, decorridos periodos nunca

superiores a 6 meses. A deciséo de revisdo determina a verificacdo das condic¢des de execugéo

28 Cf. Art.° 540,
2 Cf. Art.° 37°.
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da medida e pode ainda determinar a cessa¢cdo da medida, a substituicdo desta por uma outra
mais adequada ou ento a continuac&o ou prorrogacdo da execucdo da medida®.

No ambito da medida de acolhimento residencial, as orientagdes legisladas na LPCJP
carecem, contudo, de regulamentacdo prépria, cujo objeto deveria ter ocorrido no prazo de 120
dias a contar da data de entrada em vigor, ou seja, a partir do dia 01 de outubro de 2015. As
casas de acolhimento aguardam, até a data, por esta regulamentacdo. Esta auséncia de
orientagdes causa um vazio na intervencao das CA dada a introducéo, substituigéo e a extingéo
de conceitos/termos. Exemplo disso é o desconhecimento ao nivel dos critérios do acolhimento:
até ao momento os CAT e os LIJ tinham as suas funcbes e faixa etaria definidas e,
paralelamente ao acordo celebrado entre estes e a Seguranca Social, eram os CAT e os LIJ que
iam agilizando as vagas e definindo a pertinéncia do acolhimento (de acordo com as
problemaéticas e criancas/jovens acolhidos). Teme-se, desta feita, uma regressdo no ambito da
residencializacdo na medida em que a idade e a problematica das criancas/jovens devem, na
nossa opiniao, permanecer critérios no acolhimento; caso contrario, poder-se-a comprometer

toda a intervencéo!

2. PRINCIPIOS DO ACOLHIMENTO RESIDENCIAL

O acolhimento poderéa encerrar, em si, dificuldades na adaptacdo a novos contextos e papéis
de vida, e devera constituir um fator protetor e promotor do desenvolvimento, preventor da
acumulacao de risco e promotor de oportunidades.

Segundo o Manual de Boas Praticas da Seguranca Social, os principios e valores em que
se baseia 0 acolhimento residencial «tém a sua genese nos direitos fundamentais que devem
ser promovidos e garantidos a todos os residentes, familias, colaboradores, dirigentes,
especialistas e todos os restantes com quem a organizacao se relacione» (1SS, 2006: 106).

De acordo com Isabel Gomes, pretende-se com o acolhimento residencial «proporcionar
um modelo familiar contentor e securizante, onde os processos de trabalho a desenvolver se
situam em torno das necessidades biopsicossociais, afetivas e emocionais, da crianca ou do
jovem e onde o projeto de vida de cada um é definido tendo em consideragao 0s seus superiores
interesses, em tempo Util, sempre com a participacdo da crianca e do jovem na medida das suas

capacidades e, sempre que possivel, com a participacdo da propria familia» (2010: 88-89). A

0 Cf. Art.° 62°.
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resposta dada tem de ser diferenciada e de qualidade, baseada na elaboracao de um diagnostico,
visando a promocao de um acolhimento adequado as necessidades de cada um.

Seguindo a teoria desenvolvida por Del Valle & Fuertes, Isabel Gomes (2010) apresenta
alguns principios considerados fundamentais para a promocdo de um acolhimento de
qualidade, designadamente:

O respeito pelos direitos da crianca/jovem e da familia, procurando fomentar
proximidade e frequéncia nos seus contatos. A intervencdo com a familia € organizada
segundo um plano acordado que pode ser alvo de alteragcGes/adaptacdes, consoante o
desenrolar do processo. O acompanhamento das visitas permite observar a relacao entre a
crianca e os seus familiares, e ajudar a familia a melhorar as suas competéncias parentais,
por forma a perceberem as suas necessidades e a providenciarem uma resposta adequada
as mesmas.

A satisfacdo das necessidades basicas da crianca/jovem, através de uma adequada
cobertura das suas necessidades basicas ao nivel do equipamento, vestuario e alimentacao.
Deve ser providenciado conforto e o seu bem-estar, elementos fulcrais para um
desenvolvimento saudavel.

Todas as criancas e 0s jovens devem ter acesso a educacdo formal, informal e
vocacional, portanto, garantir escolaridade ou alternativa educativa deve ser uma pratica
no acolhimento. Esta é uma area onde as criangas/jovens acolhidos parecem manifestar
maiores dificuldades, potencialmente provocadas por falta de estimulagdo, défices
cognitivos ou baixa motivacdo. Torna-se, por isso, absolutamente essencial a promocao de
habitos de trabalho, nomeadamente através de uma supervisao préxima e da dedicacdo por
parte da equipa que as acompanha diariamente.

E ainda necessario serem tomadas todas as providéncias para que as criangas/jovens
recebam cuidados médicos e outros cuidados de salde, considerando as suas
especificidades.

Proporcionar um ambiente reparador e terapéutico € um dos pressupostos do

acolhimento residencial. Para que a intervencdo seja salutar, e para que as criangas/jovens
sintam proximidade e confianga nos seus cuidadores, € necessario garantir a seguranca e
protecdo. Assim, fica igualmente acautelado o cumprimento das normas de seguranga a
fim de se evitarem acidentes domésticos ou situagdes que coloquem a crianga/jovem em
risco.

A participacdo em atividades da comunidade visa promover a integracéo social, bem

como dar-lhes a possibilidade de estabelecerem outras relagdes de amizade e vivenciarem
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novas experiéncias, determinantes para o seu desenvolvimento. Para além da frequéncia
nas atividades em si, essas experiéncias permitem-lhes adotar um estilo de vida tdo similar
quanto possivel ao dos que vivem em ambiente familiar. Alerta-se ainda para a importancia
do acesso aos meios de comunicacdo usuais ou da saida das criangas/jovens com 0s
elementos da equipa quando estes se deslocam a fazer coisas triviais como o ir as compras.

O objetivo principal do acolhimento € a reintegracéo familiar da crianca/jovem, pelo
que é impreterivel ganhar-se a confianca e dar apoio as familias. A familia deve conhecer
0s seus direitos e deveres, colaborar e estar ao corrente da evolugdo do processo, para assim
dar o seu contributo positivo no projeto de vida da crianga. As equipas que acompanham o
processo da crianca/jovem devem apoiar a familia a identificar as situacfes que necessitam
de mudanca, recorrendo-se dos recursos existentes no seio familiar, para assim potenciar a
orientacdo e a correta definicdo de prioridades de vida. Aparentemente, esta poderia ser
uma tarefa relativamente simples, visto o objetivo das CA e da familia ser, a partida, comum
— bem-estar da crianca/jovem — contudo, assiste-se, na maior parte dos casos, a uma
dificuldade no reconhecimento dos problemas e resisténcia a mudanca. O trabalho das CA
com as familias implica ainda abordar outras questdes que surjam no decorrer das visitas
ou situacOes de tensdo em relacdo ao seu acolhimento: sé assim se promove uma adequacéo
na sua interacdo, nomeadamente no que diz respeito a criagdo de expetativas falsas ou
precoces.

Capacitar e potenciar o processo de crescimento e individuagédo de cada crianga/jovem
para a tomada de decisdes e para a resolucdo de problemas, auto-orientacdo e
responsabilidade social, é outro desafio das CA. Muitas vezes os jovens, quando saem da
Casa de Acolhimento, contam apenas consigo, portanto, todas as competéncias adquiridas
sdo um contributo importante na sua preparacao para a autonomia.

A individualidade de cada crianca/jovem e, consequentemente, as suas necessidades
tém de ser respeitadas. Para isso se concretizar, hd que ser desenvolvido um programa
individualizado de intervencdo, tendo em conta as suas carateristicas e dificuldades, e
definidas estratégias, com o intuito de ajudar a ultrapassar obstaculos. As rotinas comuns e
a organizacgdo da residéncia constituem importantes pontos de apoio, contudo, ndo podem
anular o direito de individualidade e de privacidade de cada um. E imprescindivel respeitar
0 seu direito a participacdo na vida da Casa de Acolhimento, para assim contribuir para o
seu desenvolvimento e bem-estar, através das suas sugestdes e ideias sobre a casa onde

vivem. A crianca/jovem deve ser incentivado a exprimir 0s seus sentimentos e experiéncias.
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Deve ainda ser consultado sobre as decisdes que tém de ser tomadas referentes ao seu
projeto de vida, tendo em conta a sua idade e maturidade.

A equipa da CA procura, e tem a importante misséo de, transmitir a todas as criangas e
jovens confianca para que acreditem no futuro. Todos tém direito a viver no seio de uma
familia (bioldgica ou ndo) e verem definido um projeto de vida, tendo em conta o seu tempo

util.

O caminho do acolhimento residencial tera de passar, inevitavelmente, pela tomada de
consciéncia das ‘“residéncias” quanto a responsabilidade, que cada vez mais lhes € exigida, e
a preocupacao em ser uma verdadeira resposta as necessidades e interesses das criancas e
jovens que acolhem. A andlise do impacto que a sua intervencdo assume ao nivel do
desenvolvimento e futuro das mesmas, tem contribuido para se efetivarem melhorias ao nivel
da organizacdo e funcionamento dessas instituicdes, nomeadamente no estabelecimento de
redes de parceria e de intervencao integrada com as outras entidades da comunidade (ISS, 2014:
63).

Cientes dos desafios e constrangimentos existentes no dia-a-dia de uma casa onde vivem,
em ambiente familiar tdo aproximado quanto possivel, diversas criangas/jovens e respetivas
bagagens de vida (ha sua maioria demasiado pesadas), os profissionais tém de desenvolver
estratégias para garantir a equidade de tratamento e promover um ambiente estabilizador e
harmonioso. N&o é de todo uma tarefa simples sendo necessario, muitas alturas, fazer-se um
ponto de situacdo, por forma a serem analisados os pontos fortes e identificar os que necessitam
de ser melhorados na intervencdo. A acdo é sempre em prol da crianca/jovem, ha que se estar

ciente disso, sempre.

3. ENTRADA DE UMA CRIANCA/JOVEM NA CASA DE ACOLHIMENTO

A preparacéo do acolhimento implica alguns procedimentos, entre os quais a informacao
a equipa da entrada da crianca e a partilha de informag6es consideradas imprescindiveis na

prestacédo dos seus cuidados®!. Para além da informacdo que é prestada aos adultos da casa, é

31 Esses dados correspondem a identificacdo (nome e idade), informagdes referentes aos cuidados médicos
(medicacdo, alergias, intolerancias, dietas especificas, etc.), breve historial de vida (origem, contatos
privilegiados, existéncia de irméos, acolhimentos anteriores, etc.), motivo(s) do acolhimento e outras informacgdes
consideradas relevantes.
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fundamental conversar-se com as criangas/jovens acolhidos para que, também eles, se possam
preparar e receber o0 novo companheiro.

A chegada de uma criang¢a/jovem envolve uma reorganizacdo do espaco e da dindmica da
casa. Séo tidos em consideracdo fatores como a existéncia de irmdos, idade, maturidade e é
avaliada a possibilidade de uma visita prévia a casa. Em situacbes em que o acolhimento
viabiliza uma intervencédo planeada (com timings previamente estipulados) da crianca/jovem,
0 conhecimento antecipado da sua futura casa pode constituir-se uma mais valia (diminuir a
sua ansiedade e promover sentimentos de seguranca e tranquilidade).

O Instituto da Seguranca Social, através da elaboracdo do Manual da Gestédo da Qualidade
(2007), construiu um referencial normativo baseado «nos principios de gestdo da qualidade e
onde sdo estabelecidos 0s requisitos necessarios a implementacdo do Sistema de Gestdo da
Qualidade» (1SS, 2007: 4). Identifica seis processos-chave: 1) Acolhimento (PCO01); 2)
Avaliacao Diagndstica (PC02); 3) Plano Sécio-educativo Individual (PC03); 4) Organizacéo
e Gestao das Actividades — Projecto Educativo; 5) Cuidados Especiais (PC05); 6) Nutricdo e
Alimentacéo (PCO06).

O Técnico que acompanha a crianga/jovem no seu acolhimento deverd ser quem
acompanha o seu processo e solicitou o acolhimento. A apresentacédo da casa deve ser efetuada
por um elemento da equipa técnica ou da equipa educativa. Deve ter-se ainda em consideracao
0 estado emocional da crianga/jovem, o seu ritmo e mostrar-se disponibilidade para responder
a davidas que possam surgir, por forma a privilegiar-se a qualidade da rececdo. Para além de
Ihe ser dado a conhecer o seu quarto/cama, € importante que a crianga/jovem conheca e se
familiarize com os espacos comuns. Deve ser ainda informado das rotinas e das regras da casa,
por forma a facilitar a sua integracdo (PCO1 ISS, 2007: 24-26). O acolhimento da crianca no
CAT Sta. Iria é realizado pela Diretora Tecnica e pela Educadora de Infancia, quando possivel.
Privilegiamos este contato inicial por considerarmos ser marcante para a crianga estes
primeiros momentos, que tanto podem ser vivenciados de forma sofrida e angustiante ou, antes
pelo contréario, com alegria e curiosidade (vamos vendo de tudo). Geralmente, a crianca é
convidada a conhecer a nossa sala de atividades, onde existem brinquedos, e 0 espaco esta ja
organizado no sentido de facilitar a interagcdo. Ap6s um primeiro contato e a constatacdo de
que a crianca esta calma e a aderir as brincadeiras, os Técnicos, que acompanharam a retirada,
sdo encaminhados para o gabinete da equipa técnica para procederem a entrega dos documentos
pessoais e transmitirem informacg6es que consideram relevantes (ex. se estava com a familia
aquando a retirada, como correu a viagem, se a crianga colocou alguma questéo, receios

transmitidos por esta, etc.). Nessa altura, a crianca fica na sala de atividades com a Educadora
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e é apresentada a uma das Auxiliares de Acdo Educativa. O objetivo € ir criando, a pouco e
pouco, pontos de apoio. Posteriormente, a crianca é acompanhada pela Equipa e é apresentada
aos novos amiguinhos que, habitualmente, a recebem calorosa e amistosamente.

Dependendo do modus operandi de cada casa, o Diretor Técnico poderd designar um
Educador de referéncia (um elemento da Equipa Técnica). Este sera responsavel pela
atualizacdo, gestdo e organizacdo do processo individual da crianca/jovem, pela
potencializacdo do trabalho cooperativo e a criacdo de lagos afetivos entre este e 0s restantes
Técnicos e colaboradores. E ainda responsavel pela identificacdo dos comportamentos
significativos, facilidades e obstaculos a sua integracédo e pelo acompanhamento da intervencéo
(PCO1 ISS, 2007: 26-27). O numero de Técnicos e 0 seu tempo de afetacdo podera variar,
atendendo ao racio técnico/crianga/jovem, consoante o acordo de cooperagdo celebrado.

Nas CA em que hd uma equipa técnica reduzida ndo é possivel a nomeacdo de um
Educador de referéncia e, no caso do CAT Sta. Iria, as tarefas séo divididas entre os elementos
da Equipa Técnica, constituida por 1 Assistente Social, 1 Educadora de Infancia e 1 Psic6loga
(atempo parcial). A equipa conta ainda com a colaboracéo de 7 Auxiliares de A¢do Educativa
e 1 Trabalhadora de Servicos Gerais. Tudo na casa tem de ser devidamente planeado, visto
exigir a coordenacdo dos tempos de todas as criancas nas diversas esferas: escola, visitas,
salde, acompanhamento psicologico, brincar, cuidados de higiene, etc. A exigéncia e a
necessidade de um acompanhamento individualizado dificultam a execugéo das tarefas e a
organizacgéo da equipa, que se revela por vezes insuficiente, obrigando a que haja uma gestao
meticulosa e de rapida resposta. E um trabalho exigente, de enorme responsabilidade e presséo,
em que muitas vezes se constata que o nimero de colaboradoras nédo ¢ suficiente para dar uma
resposta adequada as adversidades que vao surgindo e que, como em todas as situacfes que
envolvem criancas, carecem de uma solugdo célere e eficaz. Na realidade, julgamos que ndo
existem mais “calamidades” nestas CA devido & unido e boa vontade da equipa, que se vai

esforcando para que nada lhes falte, pelo menos nada demasiado essencial.
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4. ACOMPANHAMENTO DA CRIANCA/JOVEM NA CASA DE ACOLHIMENTO

O processo individual visa organizar e reunir de forma concisa toda a informacdo relativa
a cada crianca/jovem?®? (PCO01 ISS, 2007: 24). Para além das informacGes reunidas, é importante
proceder-se a uma avaliacdo diagndstica pormenorizada, que permita atestar o estado geral da
crianca/jovem. Tal implica uma avaliacdo diagnostica do estado de salde, do contexto
residencial (adaptacdo a casa, entrevista psicolégica, rotinas diarias), desempenho escolar e
contexto familiar. Pretende-se, por um lado, conhecer e descrever a crianga/jovem
(identificando as areas fortes e fracas do seu desenvolvimento, as suas capacidades de
resolucdo de situacdes problematicas, as suas carateristicas de personalidade e 0s seus
comportamentos sociais aprendidos); por outro lado, conhecer o seu contexto familiar
(compreender as suas dificuldades e carateristicas relacionais), para assim viabilizar o regresso
da crianca/jovem ao seio familiar (PC02 ISS, 2007: 4).

Como referido anteriormente, no CAT Sta. Iria, a organizacdo do processo social esta a
cargo da Assistente Social (também Diretora Técnica) bem como o acompanhamento das
visitas, organizacdo do dossier de medicagdo/alimentacdo e orientacdo da casa. A Educadora
de Infancia responsabiliza-se pelo planeamento de atividades ludico-expressivas e pelo
acompanhamento dos trabalhos de casa de todas as criangas, contando, por vezes, com 0 apoio
da Psicologa. A Psicologa monitoriza algumas visitas, procede ao acompanhamento

psicoldgico das criangas e reine 0s contributos da equipa técnica por forma a elaborar os PSEI.

4.1- O PLANO SOCIOEDUCATIVO INDIVIDUAL E O PLANO COOPERADO DE INTERVENCAO

Consoante as necessidades identificadas na avaliacdo diagndstica, o PSEI podera ser
constituido por um ou mais projetos, sendo da responsabilidade do técnico de referéncia (caso
seja esse modelo adotado na CA).

O PSEI tem como principais objetivos promover a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias sociais e escolares que a crianca/jovem ainda ndo adquiriu face a sua faixa
etaria, a manutencdo das competéncias ja adquiridas e a reintegracdo da crianca/jovem na

sua familia de origem (PCO03 ISS, 2007: 45). O Técnico de referéncia elabora projetos

32 Composto pela ficha de anamnese, lista de pertences, pedido de acolhimento, relatérios sociais e outros
documentos considerados relevantes na area da salide, acompanhamento psicoldgico, escolar, registo dos contatos
com a familia bioldgica (telefonicos e visitas), correspondéncia recebida e expedida, plano socioeducativo
individual (PSEI) e plano cooperado de intervencéao (PCI).
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(identificando o objetivo, estratégias, o tempo e recursos para a sua implementacdo) com vista
a colmatacdo de necessidades e fortalecimento de competéncias/capacidades e procede,
posteriormente, a sua avaliagdo. Esta avaliacdo permite perceber--se, por exemplo, se
determinada estratégia esta a ter um impacto positivo ou se é necessario proceder-se a sua
substituicdo/adaptacéo.

No CAT Sta. Iria, optou-se pela criacdo de um modelo préprio onde constam as
carateristicas evidenciadas pela crianca de uma forma geral (comportamento, atitudes, tracos
gerais da personalidade). Estas particularidades sdo, obrigatoriamente, espelhadas na anélise a
posteriori, que culmina com a definicdo e implementacdo dos projetos. De seguida, cada
elemento da equipa técnica identifica as carateristicas e necessidades da respetiva area
(emocional, sociofamiliar e desenvolvimento/escolar). Os projetos séo elaborados por forma a
suprimir as necessidades identificadas, através de uma adequada utilizacdo dos recursos
internos de cada crianga, com um tempo definido para a sua implementacdo. Apds o términus
do prazo estipulado é feita uma avaliacdo. Poderdo existir varios projetos a ocorrer
simultaneamente.

A metodologia utilizada no PCI é semelhante a utilizada no PSEI. A sua elaboragéo e
avaliacdo é preconizada pela Gestora do processo (EMAT ou CPCJ, dependendo da entidade
de acompanhamento da medida de acolhimento residencial), em articulacdo com a Assistente
Social da CA e de outros Técnicos intervenientes contemplados nesse plano. Nesse documento,
devem estar identificados os servigos envolvidos e os motivos que levaram a sua escolha, as
atividades e as estratégias a serem implementadas e sua duracdo. Deve ainda contemplar as
obrigacOes de cada entidade e a indicacao dos critérios e dos instrumentos de avaliagdo (PC03
ISS, 2007: 51-52).

Segundo as conclusdes dos CASA 2014 (Caraterizacdo Anual do Sistema de
Acolhimento), «a par de toda a intervencdo socioeducativa e terapéutica que as respostas de
acolhimento cumpre assegurar juntos das criancas e jovens que protegem, tem que ser,
paralelamente, efetuado todo um investimento na elaboracéo, execucdo, acompanhamento e
avaliacdo dos ja referidos planos de intervencdo individuais» (ISS, 2014: 63). A definicdo e
concretizacdo de projetos de vida seguros e adequados para crianga/jovem devem ser
suportados por estratégias sistémicas e multidisciplinares, em estreita ligagéo as estruturas da
comunidade, da sua familia, cuja residéncia ndo devera, por isso, ser muito distante, de forma
a permitir a oportunidade de continuidade nas relagdes de filiacdo e a avaliagcdo qualitativa das

mesmas, fundamentais para a definigéo e preparagéo de cada futuro (ISS, 2014).
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5. PROJETO DE VIDA

O projeto de vida (PV) é o que «se perspetiva que, hum futuro préximo, venha a ser
concretizado na vida de cada criangca ou jovem, na sequéncia do plano de intervencao
concertado que com eles esta a ser desenvolvido» (Isabel Gomes, 2010: 109). Visa identificar
as potencialidades e gostos da crianca ou do jovem, ou seja, conhecer e saber 0 que o faz feliz.
Mediante essa informagcao delineia-se um percurso com objetivos alcancaveis, que garantam a
sua realizacdo e a vivéncia de experiéncias positivas e significativas. Pretende-se, com esta
intervencdo que, no futuro, possua as competéncias necessarias, como adulto, para viver de
forma autonoma e saudavel em sociedade (Susana Castro, 2013).

A intervengdo em contexto residencial deve estar orientada para a definicdo de um PV, que
deve ser determinado em funcdo da evolugdo da crianga/jovem, da familia e suas necessidades.
A concretizacdo desse objetivo traduz-se na premissa maxima do acolhimento residencial e
requer uma intervencdo individualizada, que reflita estratégias e prioridades definidas (Liliana
Rodrigues, 2013). Esta meta poderéa ser alcancada «através do regresso a sua familia de origem,
depois de devidamente acauteladas as situagdes de risco que os colocaram em perigo e que
determinaram o seu acolhimento, quer numa familia adoptiva que os deseje e 0s ame
incondicionalmente, quer ganhando competéncias socioafectivas que lhes permitam vir a
reparar as situagOes adversas, concretizando um projecto de realizagdo pessoal que respeite a
sua identidade e personalidade, e Ihes promovam as condi¢des necessarias e suficientes para
atingirem uma autonomia plena» (Isabel Gomes, 2010: 169).

De acordo com Patricia Fernandes, «a realidade portuguesa configura trés situactes
possiveis de projeto de vida que passam pela (re)integracao familiar (nuclear e alargada),
adocgdo e autonomia de vida» (2013: 19). O PV deve ser o culminar de uma intervencéo
familiar devidamente avaliada, na medida em que a primeira op¢do a considerar sera sempre 0

regresso da crianga/jovem ao seio familiar.

5.1 - REINTEGRACAO FAMILIAR

A celeridade das mudangas sociais tornou as tarefas parentais ainda mais complexas e
exigentes, porém, tal ndo se traduziu num apoio efetivo as familias, capaz de facilitar a
promocdo de comportamentos parentais proactivos. Reconhecida a relevancia da «qualidade e
constancia de uma familia no desenvolvimento de qualquer crianga, a sua caréncia podera vir

ndo tardiamente a afetar as suas relagdes com os outros, devido as dificuldades relacionais que
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marcam o seu percurso» (Helena Martins, 2013: 27). Favorecer a participacdo da familia em
propostas e edificando, em conjunto com estas, o0 entendimento da realidade através da
execucao de planos de acdo, fortalece a familia na sua funcéo de protecéo e socializagdo (idem).

No acompanhamento individualizado o Técnico deve valorizar as familias na sua
diversidade, valores, cultura, historia, necessidades e potencialidades, por forma a elaborar uma
construcdo metodoldgica que responda a diversidade sociocultural de cada territorio.

Segundo Madalena Alarcéo (2002), na intervencao institucional ndo ha, na maior parte
das vezes, um trabalho de meditagdo agrupada sobre os problemas a resolver nem sobre as
dificuldades a equacionar, portanto, torna-se importante a dinamizacdo de encontros
interinstitucionais para ampliar a eficacia e eficiéncia da intervencdo de cada instituicdo e de
cada técnico.

Parte das familias das criancas/jovens acolhidos sdo denominadas familias
multiproblematicas. Na sua maioria, sdo-lhes reconhecidas dificuldades ao nivel do
desempenho de papéis (especialmente os parentais), fraca delimitacdo dos subsistemas
(influenciando a definicao dos limites geracionais), tendéncia para a instabilidade psicossocial
nos sujeitos e nos subsistemas (dada a incoeréncia da organizagao estrutural) e um elevado
numero de elementos do sistema familiar com problemas (Helena Martins, 2013: 23). Sao
Unicas e especiais em termos da sua estrutura e funcionamento, parecendo ter dificuldade em
transformar as crises em oportunidades de crescimento e mudanga (Rute Valente, 2009).

As familias multiproblematicas séo ainda caraterizadas, de uma forma geral, por um baixo
nivel socioeconémico, uma elevada taxa de desemprego ou um trabalho precério, iliteracia ou
baixo nivel de escolaridade, e pouca formacdo/qualificacdo profissional. A falta de
planeamento ao nivel da gestéo financeira ou a relacdo com o dispéndio, sdo fatores também
identificados, o que dificulta a organizacdo dos rendimentos (alguns resultantes de subsidios
de ordem distinta) e a definicdo adequada de prioridades de vida. Nestas familias, as regras
«ndo constituem um aspeto central na maioria das interacbes pais e filhos, o que estd
relacionado a auséncia de normas sobre o modo das criancas se comportarem no futuro (falta
de conhecimento das normas culturais), sendo potenciadora de conflitos com o meio» (Helena
Martins, 2013: 29).

Torna-se igualmente importante realcar 0s aspetos positivos na parentalidade,
designadamente através do reconhecimento de que os pais amam os filhos, e que alguns dos
seus comportamentos e decisdes sucedem dos proprios modelos de referéncia, os quais foram,
também, instaveis e inseguros. Face ao exposto, o maior desafio subsiste em dotar estas

familias de conhecimentos bésicos e ao nivel da gestdo familiar, com aplicacdo no seu
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quotidiano, uma vez que, de certa forma, estas ndo apresentam formacéo parental suficiente, o
que coloca as criangas/jovens expostos a fatores de risco (Helena Martins, 2013).

Caso a medida de reintegracdo familiar seja a que melhor salvaguarda o superior interesse
da crianca/jovem, a CPCJ ou o Tribunal decreta a sua saida da CA, alterando a medida de
acolhimento residencial para apoio junto da familia (pais ou familia alargada). Cabe aos
Gestores do processo acompanhar a nova medida pelo periodo de tempo estipulado no novo
APP. E importante que este acompanhamento seja efetuado de forma proxima para assim
garantir o cumprimento do acordo bem como apoiar a familia nesta nova etapa.

Se por um lado a familia de origem pode constituir uma boa rede de suporte a integragédo
do jovem pode, por outro, ser uma influéncia negativa se estivermos perante casos em que ndo

demonstraram progressos efetivos nas problematicas existentes (Patricia Fernandes, 2013).

5.2 — ADOCAO

A colocacao da crianga numa Casa de Acolhimento ndo constitui, por si s6, um contexto
familiar protetor e afetuoso a crianca, por maior envolvimento e qualidade evidenciada nesta.
Na auséncia de um suporte familiar e da garantia de condi¢6es, consideradas essenciais para o
bom desenvolvimento de uma crianca, 0 seu projeto de vida podera passar pelo
encaminhamento com vista a futura adocao.

Ana Monteiro considera que as «situagdes de encaminhamentos para um projeto de adog¢ao
sdo motivadas, quer pelo abandono por parte das familias (ocorrido anteriormente ou durante
o0 acolhimento), quer pela incapacidade das mesmas em estabelecerem relagdes de vinculacao
com as criancas, devido a fatores como: desorganizacdo, perturbacdo mental, adicOes
(toxicodependéncia e alcoolismo), imaturidade, etc.» (2014: 57).

De acordo com a legislacdo em vigor, a adocdo pode ser plena ou restrita. A diferenca
reside, essencialmente, na manutencdo, ou ndo, dos contatos familiares. Na realidade
Portuguesa, a adog¢do plena é a opcdo mais frequente e, de acordo com Filipa Magalhdes,
«considera-se que esta € a que melhor defende os interesses da crianga, permitindo-lhe a
integracdo numa familia em tudo semelhante & familia bioldgica, adquirindo o seu sobrenome
e tornando-se seu herdeiro legitimo» (2014: 17). Nesta modalidade, apos sentenca judicial que
resulta na medida de adocdo, as visitas da familia biolégica sdo inibidas. Dependendo dos
contatos e relacdo anteriormente existentes, o impacto deste corte na vida de uma crianca

devera ser alvo de uma observacao cuidada e atenta. A preparacdo para as conversas que dai
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surgirdo, seja pela auséncia da familia seja pela necessidade em apoiar a crianga no processo
de separacdo, devera atender a idade e maturidade desta.

Da-se inicio a preparagdo do processo individual da crianga® para a Equipa de Adogdes
do distrito da CA34. Pretende-se, com estas informagGes, dar a conhecer as expetativas da
crianca relativamente a sua futura familia para que a Equipa de Adocdes possa, de acordo com
a sua base de dados, procurar candidaturas que relinam os requisitos adequados, tendo em conta
a caraterizacdo da crianca, para serem analisadas em maior pormenor, posteriormente. Apos
essa triagem, e parecer favoravel do Conselho Nacional da Adogdo®, é selecionada a
candidatura que melhor se adeque ao perfil da crianca, procedendo-se a sua apresentacao
tedrica®.

No caso da apresentacdo tedrica correr de acordo com o0 previsto, procede-se ao
agendamento da integracdo da crianca na familia selecionada, destacando-se trés momentos: o
primeiro acontece na CA, espago que a crian¢a conhece e onde se sente segura, na presenca
das figuras de referéncia. A familia participa aqui nas rotinas da crianca com o intuito de a
melhor conhecer; o segundo momento acontece num espago neutro para a crianca e familia,
que decorre no exterior da instituicdo, com o gradual afastamento das figuras de referéncia. O
objetivo é que a familia passe a assumir, progressivamente, a prestacdo dos cuidados a crianca,
comecando e fortalecendo, aos poucos, a relacdo afetiva; por fim, e sempre que é possivel, a
deslocacdo a casa da familia, atendendo a proximidade/distanciamento geogréfico e
importancia da ida para a crianga, para que possa familiarizar-se com 0 novo espaco e depois
partilhar esse novo mundo com os elementos da CA (Ana Monteiro, 2014).

O periodo de integracdo acima descrito é variavel. Depende de fatores tais como a idade
da crianca e suas necessidades, sinais de bem-estar/mal-estar por parte da crianca e da familia,
existéncia de filhos na familia selecionada, entre outros.

Antes desta aproximacdo, e consequente mudanca radical na vida de uma crianca, é
importante que esta seja preparada para o que ird acontecer. Da experiéncia tida a este nivel, é
habitual a equipa de adocdes fazer chegar aos Técnicos da CA um album de fotografias onde
consta, sumariamente, a histéria da nova familia (fotografias dos novos pais, dos seus hobbies,

da sua casa e do quarto, j& preparado para a chegada da crianga). Esse contato, e conhecimento

33 Inclui documentos de identificacéo, relatério social, informagGes acerca do seu desenvolvimento e habitos,
informagdes escolares, relatério e informagdes clinicas, relatdrio de observagdo psicoldgica e outros dados
considerados relevantes para um conhecimento aprofundado do seu percurso e carateristicas.

3 A excecdo da Santa Casa da Misericordia de Lisboa que dispde de equipa propria para o efeito.

35 |ei n.° 143/2015, de 8 de setembro — Regime Juridico do Processo de Adogdo — Cf. alinea n. °© 2 do artigo 11° e
0 artigo 12°.

36 Conceito utilizado pela Equipa de Adocdes ao dar a conhecer o processo individual da crianca a nova familia.
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visual, reforca os pontos de apoio e reconforta-a saber que a sua familia vai chegar brevemente
(normalmente na semana seguinte). E também necessario explicar aos restantes amigos
acolhidos para que possam perceber o que se vai passar brevemente.

No dia da saida definitiva, a despedida constitui um marco relevante para a crianca, pares
e cuidadores, uma vez que foram estabelecidos lacos afetivos e de cumplicidade ao longo do
tempo de acolhimento. S&o entregues aos pais 0s pertences da crianca (e outros demais por ela
escolhidos para levar consigo), documentos originais, 0s seus trabalhos de expressao ludica e
é compilado um CD com fotografias (momentos especiais e que possibilite a estruturacdo da
sua historia de vida). Articula-se ainda toda informacéo clinica e escolar.

Findos estes passos, a crianca e sua familia vdo para a casa. O periodo seguinte é crucial
para se conhecerem. Correndo tudo dentro do previsto, isto €, sem episddios de rejeicdo e
dificuldades na adaptacdo ou situacbes que comprometam a sua permanéncia no novo seio
familiar, a crianca é confiada ao(s) candidato(s) e fica em situacdo de pré-adocdo, por um
periodo que pode ir até 6 meses. Durante este tempo, serdo acompanhados e avaliados pelo
servico de adogdes do distrito da area de residéncia. Também neste periodo os pais devem
participar em sessdes de formagéo.

Se por um lado, a adocdo oferece a possibilidade de um novo comeco e da reparacdo dos
danos emocionais resultantes da sua histéria e experiéncia relacional anterior, por outro,
contém em si o potencial para o desapontamento e destruicdo. H& que se ter a devida
consciéncia que a crianca esteve sujeita a privacdo dos cuidados minimos (competéncias
parentais falhadas, contextos desestruturados, violentos e disfuncionais, etc.) e que,
potencialmente, sofreu traumas emocionais ou mesmo experiéncias traumaticas (Fernanda
Salvaterra, 2014).

Uma adocdo é sempre uma carta fechada. O ideal é que tudo corra de acordo com as
expetativas e sonhos da crianca e da familia, contudo, assiste-se a uma fragilidade da estrutura
familiar em lidar com determinados comportamentos/atitudes e, 0 acompanhamento dado pela
equipa de adocGes, revela-se, por vezes, insuficiente, face a complexidade e exigéncia no
desempenho das competéncias parentais. Existem historias de vida com desfechos que nos
inspiram a dar continuidade ao nosso trabalho, mas existem também outros cujo final se traduz,
infelizmente, em desilusdo e incompatibilidade em dar continuidade ao processo de adocao,
resultando numa devolugéo da crianga.

Muitos tém sido os esforcos para se evitar este desenlace, traumatico e demasiado injusto,
e para melhor se acautelar e evitar que tal acontega, a investigagdo e a experiéncia dos Técnicos

que tém trabalhado com estas inquietagdes no terreno. A consciéncia de que uma transigédo para
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adocdo com ansiedade, limita a adaptacdo da crianca e a necessidade de um processo
psicoldgico — baseado no apoio, no suporte efetivo e afetivo —, tornaram imperativo para
Margarida Henriques et al (2017), a elaboracéo do Programa de Preparacéo da Crianca para
a Adocdo (PPCA). Trata-se de um programa recente, cuja formacao tem sido ministrada pelas
autoras do mesmo e esta acessivel a todos os que o queiram adquirir. E objetivo do PPCA
«promover uma melhor integracéo das criancas nas suas novas familias, trabalhando o luto da
familia de origem, promovendo a sua vinculacg&o e facilitando o processo de comunicagao sobre
0 seu passado» e é destinado a criangas a partir dos 3 anos de idade, a quem foi decretada a
medida de adogdo (2017: 22). O PPCA apresenta como principais focos de atuacao: conversar
acerca das mudancas, ajudar a compreender a sua historia, ajudar a lidar com as perdas e
promover a vinculacdo na familia (nova). O Técnico de Acolhimento, que devera ser um dos
elementos da Equipa Técnica da CA, acompanharé a crianca ao longo desta viagem, de 10
etapas, com diversas atividades e momentos. A crianca, no decorrer desta experiéncia, vai ser
confrontada com a realidade do luto da familia bioldgica, mas também vai contar com o
Técnico para construir a sua identidade, compreender o seu passado e presente, potenciando
um futuro mais coeso e sustentadvel. O tempo é aqui tido como um aliado para dissipar e
diminuir a intensidade de emocdes, por forma a que a crianca se va sentindo cada vez mais
preparada e segura para abracar uma nova familia, a sua. Todo este processo ajuda que as
estratégias de sobrevivéncia social ndo se sobreponham ao processo afetivo, promovendo uma
ativacdo adequada de comportamentos de vinculagdo. A nona e décima etapa correspondem a
despedida e, apds um més da saida definitiva, a uma visita a CA.

Para o PPCA se poder aplicar e constituir como uma ferramenta importante na saida da
crianca da CA, o plano de formacéo dos pais adotivos terd, irremediavelmente, de ser revisto,
bem como, de uma forma mais basilar, o préprio processo e acompanhamento da equipa de

adocoes.

5.3 - AUTONOMIA DE VIDA

A imprevisibilidade no regresso ao meio familiar, devido as fracas probabilidades de as
condi¢cbes do mesmo melhorarem e na auséncia de uma resposta alternativa, a autonomia
impera-se como a melhor opcéo de projeto de vida dos jovens, tornando-se necessario estimular
e apoiar as suas competéncias pessoais e sociais, de modo a preparad-los para uma vida

autobnoma (Ana Lourengo, 2014).
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O processo de institucionalizacdo € percecionado como positivo, na medida em que as
criangas/jovens ndo estdo expostos a comportamentos desviantes, ndo sofrem de maus tratos
nem sdo negligenciados e encontram, muitas vezes, o suporte de adultos e figuras de vinculagao
seguras (ausentes na maioria das familias de origem). Nao obstante, existem aspetos negativos,
tais como ndo estarem junto das suas familias, terem rotinas em grupo, situacdo que se pode
traduzir numa menor liberdade de contatos com o exterior, devido as politicas e regras das
instituicOes (Ana Soares, 2013).

O projeto de autonomia de vida, frequentemente aplicado em contexto de acolhimento
institucional prolongado, visa quase exclusivamente jovens que, por algum motivo,
«experimentariam de forma mais intensa e ambigua o estado de liminaridade na transicao do
jovem para o adulto, o que constitui uma fonte vulnerabilidade atual e para a projecdo de
expetativas sobre o seu futuro» (Paula Martins, 2015: 138). Segundo a autora, «o
reconhecimento do carater critico da transi¢do para a vida independente nos jovens em regime
de acolhimento institucional tem motivado o desenvolvimento mais ou menos recente, mas
todavia por disseminar de forma consistente no nosso pais, de medidas e programas avulsos de
autonomia de vida, que visam dotar os jovens das competéncias atitudinais, comportamentais,
relacionais e instrumentais necessarias, assim como promover relagdes de suporte continuas,
consistentes e de confianca entre os jovens e um adulto significativo da instituicdo, antes,
durante e depois do periodo de acolhimento» (2015: 139). A autora legitima ainda a
importancia da manutencao da relacdo com o grupo de colegas acolhidos e a continuacdo da
qualificacdo escolar/profissional como fatores a considerar para uma autonomia de vida mais
securizante.

A medida de apoio para a autonomia de vida®’ pode ser prorrogada até que o jovem perfaca
0s 21 anos de idade, quando a defesa do seu superior interesse o imponha. Existem ainda os
apartamentos de autonomia de vida®®, que se apresentam como uma solucdo legalmente
prevista para minimizar o impacto e dificuldade existente no acautelamento do futuro de um
jovem. A finalidade dos apartamentos é o alojamento temporéario de jovens, proporcionando-
-Ihes condic¢des que os habilitem e lhes permitam viver por si s6s adquirindo, progressivamente,
competéncias para a autonomia de vida. Nesta variante, «0s jovens sdo supervisionados e

apoiados na sua transicdo para a vida independente, num contexto muito proximo a realidade

37 Cf. Art.° 35° e 60°.
38 Cf. Art.° 45°,
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que os aguarda» e trabalhadas as competéncias pessoais e sociais, preparando-os para enfrentar

uma nova etapa na sua vida (Sara Cunha, 2014: 28).

6. PREPARACAO DA SAIDA

A saida da crianca/jovem pode ser desencadeada pela «possibilidade de retorno a familia
de origem, de uma adopcao, da colocagdo em familia de acolhimento ou da aplicagdo de uma
medida em meio natural de vida ou, se ndo conseguiu nenhuma destas alternativas, pela
colocagdo num Lar de Infancia e Juventude» (PCO3 ISS, 2007: 78).

Em todas as saidas de criancas/jovens devem ser considerados alguns procedimentos. No
caso concreto da preparacdo da saida das criancas do CAT Sta. Iria, apoiamos emocionalmente
a crianca para a nova fase da sua vida, articulamos informagdo com 0s servi¢cos competentes
(transferéncia escolar, processo clinico), colaboramos e apoiamos a familia nos preparativos
para o regresso/integracao.

Quando a saida da crianca/jovem se traduz no seu regresso a familia bioldgica, esta
encontra-se, na maioria das vezes, perfeitamente consciente da situacdo, uma vez que a
preparacdo ja vem sendo feita ha bastante tempo, designadamente através de idas mais
prolongadas a casa e do acompanhamento (efetivo) do dia-a-dia desta por parte dos familiares
(Mafalda Pinheiro, 2012: 57).

No caso das adocOes, e como referido anteriormente, o trabalho de aproximacdo a estas
novas familias, (que culmina com a sua saida) depende de varios fatores (ex. idade, maturidade,
expetativas, etc.). Contudo, e a semelhanca do que se passa com as criancas/jovens que
regressam a familia de origem, é realizado um acompanhamento que visa ajuda-las a perceber
as mudangas na sua vida.

Na realidade do CAT Sta. Iria, as criancas tém trés possiveis destinos: o regresso a casa,
adocdo ou a transferéncia para um LIJ (quando atingem a idade méaxima prevista ou entao
quando o superior interesse da crianca o determine), situacdo que carece de uma organizacao
minuciosa, obviamente. Com as novas alteracdes a Lei desconhecemos se a transferéncia de
uma crianga para uma outra se vai manter ou se todas as casas de acolhimento passaréo a ter
criancas/jovens dos 0 aos 18, invariavelmente.

Independentemente do PV definido, a intervencdo do CAT Sta. Iria tende a terminar no
momento da saida. Depois disso, apenas temos novas informacdes das criangas através dos
Gestores do processo, que vao continuar a acompanhé-las (quando é acordado pelo Tribunal

ou do ambito do APP) ou se as novas familias preconizarem esse contato connosco.
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Apesar de reconhecermos a importancia da relacéo estabelecida connosco assuma outros
contornos, julgamos que o corte abrupto desse contato podera ser também desencadeador de
sentimentos de abandono e de afastamento. Ainda a esse respeito, Filipa Alvarez et al referem
que «o acompanhamento que a instituicdo faz ap6s a saida é essencial, no sentido de ter a
certeza que a esperanca que nasceu durante a estadia ndo se apague face a primeira tempestade»
(2014: 57). De acordo com a nossa experiéncia, esta situacdo ndo se verifica na realidade.
Existem, inclusive, préticas de outras CA que colocam obstaculos na prossecucdo e
manutenc¢do de contatos com a nossa CA o que, do nosso ponto de vista, é desproporcional e
fomentador de sentimentos de ndo pertenca. Justifica-se um corte se 0s contatos criarem
instabilidade e angustia para a criangca. Consideramos que nao deve ser regra, mas sim alvo de
uma avaliacdo caso a caso. A experiéncia que temos de criangas, agora jovens, que mantém
contato com a nossa CA tem-se revelado bastante positiva, na medida em que é reconfortante
para eles saberem que podem partilhar connosco as suas experiéncias, receios e aspiracoes,
tornando-se apaziguador ao invés de castrador. Naturalmente que, no caso das criancas que
seguem para adocdo, tera de ser a nova familia e os Técnicos que os acompanham a fazerem
essa apreciacdo. Resumidamente, a continuidade de contatos depende do entendimento e da
conveniéncia avaliada pela nova casa e pela familia. Da parte do CAT Sta. Iria, as criancgas
sabem que podem, em qualquer altura, contar sempre com a porta aberta.

Relativamente ao PV que visa o treino para autonomia de vida, Patricia Fernandes (2013)
constatou que, apesar de esse ser o PV definido para alguns jovens, 0 Seu regresso a casa por
prépria iniciativa, em alguns casos, era expetavel. Por esse motivo, € inteligivel a importancia
que a promocao da autonomia assume neste contexto, justificando-se a sua pertinéncia, pois
muitas vezes, «as instituicdes tém que direcionar o seu trabalho para o desenvolvimento de
competéncias e capacidades que serdo necessarias na vida pos-institucional quer em situacGes
de autonomia de vida, quer em situacdes de reintegracdo familiar, ja que existe a possibilidade
de se confrontarem com 0 mesmo cenario que originou a institucionalizacdo, o que exige uma
capacitacdo da crianca/jovem» (2013: 39-40). A autora refere ainda ser compreensivel que, na
inexisténcia de procedimentos formais sustentados pelo acordo (situagcdo que pode
comprometer 0 sucesso da saida da instituicdo), as instituicGes realizem, dentro das suas
possibilidades, um acompanhamento & integragdo da crianca/jovem na comunidade, porque
depreendem que, frequentemente, sdo as unicas pessoas de referéncia para a crianca/jovem, a

quem eles «podem recorrer numa situagdo adversa» (2013: 51).
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7. Os CUIDADORES DAS CASAS DE_ACOLHIMENTO E_ A INTERVENCAO DO

ASSISTENTE SOCIAL

O elogio, 0 encorajamento, 0 ensino, a motivacao para a assisténcia e apoio as criangas e
jovens, no sentido do seu desenvolvimento pessoal e social, responsabilidade e autocontrolo,
séo alicerces imprescindiveis para garantir a prestacdo de um servico adequado e de qualidade
(1SS, 2006).

Uma estrutura residencial, ao privilegiar o trabalho de equipa, em que a viséo e os objetivos
estdo claros para todos os membros, potencia a participacdo de modo a que as qualidades de
todos contribuam para o objetivo comum. Aumenta ainda a capacidade de lidar com o
desentendimento e o conflito, exercitando a flexibilidade, a criatividade e a comunicag&o aberta
e honesta (ISS, 2006).

O profissional de Servico Social tem um papel fundamental na construcéo da rede social
de promocdo, protecdo e defesa dos direitos da infancia e da juventude, visando garantir
condicOes para o seu pleno desenvolvimento (Paula Ediléia, 2013).

Jorge Ferreira considera que o Assistente Social, ao intervir com uma familia, tem por
suporte principios como a percecao e configuracado da situacao familiar, a procura de suportes
sociais e comunitarios, a definicdo de estratégias de accdo e concertacdo social/familiar, a
reconstrucdo de trajectorias e fortalecimento do projecto de vida da Crianca e a gestédo do
processo de mudanga familiar (2011: 252). De acordo com o autor, «o Servigo Social tem
competéncias reconhecidas por via do conhecimento cientifico no desenvolvimento da relacao
de ajuda junto do sujeito ou da familia» e esta «pode desenvolver-se num contexto
Institucional, no contexto domiciliario e comunitario» (2011: 253).

Relativamente as funcdes desempenhadas pelo Assistente Social, no ambito da
intervencdo com a crianca e a familia, Jorge Ferreira especifica as funcgdes: (i) de
acolhimento;(ii) escuta, identificacdo das necessidades da crianca e da familia; (iii)
assisténcia na vida quotidiana, a protec¢cao e seguranga, a comunicagao estabelecida com a
crianca e sua familia; (iv) acompanhamento do plano de intervencao na familia.

A sensibilidade e a tenséo inerentes ao trabalho com criancas e jovens, tornam impreterivel
uma escolha cuidadosa dos profissionais, baseada em fatores como as suas condigdes fisicas e
psiquicas, carateristicas de personalidade, percurso anterior, habilitacbes e vocacao.
Recomenda-se e privilegia-se ainda que se mantenha estabilidade no pessoal da casa (porque
ajuda a criar nas criancas e jovens sentimentos de seguranca e afeto), a contratacao de pessoal

educativo misto, uma minoracdo das piramides hierarquicas, a clarificacdo de fungdes e
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responsabilidade, e a participacdo dos profissionais na gestdo e organizacdo da estrutura
organizacional (ISS, 2006: 140).

A exigéncia e contengdo necessarias no desempenho das funcbes nestas casas implica uma
gestdo emocional eficaz e consciente. Nas palavras de David Millar «trabalhar com criangas
com perturbacBes emocionais e do comportamento, que passaram por privacdes sérias,
dificuldades emocionais cronicas e/ou destruicdo de esperanga» € o «lado mais dificil do nosso
trabalho» (2014: 37). Apesar de querermos providenciar um ambiente alternativo e
recompensador para aquelas criangas e jovens, pensando que lhes estamos a oferecer algo
melhor a que eles tinham, por vezes atacam-nos. Isso podera ser consequéncia de um passado
que «nao lhes trouxe recompensas simplesmente por serem bons e castigos por serem maus»
(2014: 41).

O prestador de cuidados pode ainda sentir que a crianga/jovem pretende boicotar a sua
intervencdo. Perante esse cenario, David Millar refere que «guanto mais nos apercebemos
destas dificuldades inerentes ao nosso trabalho, reconhecendo os esfor¢os que 0S Nossos
clientes fazem para inutilizar as nossas tentativas de os ajudar — dificeis na melhor das hipéteses
e impossiveis na pior, entdo mais podemos aprender das suas formas paradoxais de minar a
nossa ajuda» (2014: 45).

O desenvolvimento de uma boa relagdo com o adulto, que Ihe serve de modelo dentro da
instituicdo, viabiliza o desenvolvimento de boas relagdes com os outros adultos da sua vida,
sendo que «a relacdo deve ser a base de todo o trabalho institucional, construindo um padrdo
Gnico de interaccdo constante e prolongada que permita uma mudanca a crianca» (Filipa
Alvarez et al, 2014: 55).

No acolhimento residencial, o adulto cria um vinculo seguro com uma crianga/jovem
quando este também esta aberta para a troca. Pode ser necessario passar por uma fase de luto
do que o rodeava e, para superar essa perda, é «imprescindivel que construa relagdes de afeto
com os profissionais que a rodeiam, auscultando as suas necessidades e exigéncias nesse novo
ambiente» (Alice Lopes et al, 2015: 147-148).

As equipas técnicas e educativas desempenham um papel fulcral na vida dos meninos e
jovens que cuidam deles diariamente. Com a ternura e afeto dessas pessoas, estas assumem-se
figuras significativas para a sua vida, contribuindo para que as criangas e jovens tomem, com
maior probabilidade, «melhores decisdes sobre as suas vidas, com melhores intimidades, sinais
de confianca no adulto, discernimento aplicado, em comum, concretizando-se, assim, mais

tarde, a opinido propria na construcao de projeto de vida» (Alice Lopes et al, 2014: 138).
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E importante ainda relembrar que, antes de serem retiradas das suas casas, muitas criancas
vivenciaram contextos de negligéncia, maus-tratos, falta de cuidados adequados nas suas
familias, situacdo que «reforca a necessidade de estas criancas serem cuidadas por cuidadores
estaveis, disponiveis, permitindo-lhes conhecer praticas de cuidados que contrastam
radicalmente com as interacdes diadicas disfuncionais anteriores» (Elisabete Teixeira, 2012:
44).

Para uma intervencdo adequada e eficaz, o Assistente Social deve conhecer o percurso de
vida destas familias, para assim melhor entender os constrangimentos existentes e apoiar na
construcao de possiveis possibilidades de resolucdo. O auxilio na identificacao de problemas e
analise de recursos, ndo deve ser confundido com a substituicdo das funcGes do proprio
contexto familiar, ou seja, o Assistente Social contribui, mas ndo toma decisfes pela familia,
nem o pode fazer, pois isso iria traduzir-se numa desresponsabilizacdo, passividade e
afastamento desta. Pretende-se devolver a responsabilidade e viabilizar o reconhecimento da
dindmica familiar, potenciando um maior aproveitamento dos recursos existentes. As
resisténcias das familias as propostas do Assistente Social «devem ser entendidas
positivamente, funcionar como sinais de alerta para detetar e prevenir efeitos negativos para as
familias de que se ndo teve consciéncia» (Helena Martins, 2013: 46).

E essencial capacitar o Assistente Social para uma intervencdo que ndo sé responda as
caréncias particulares inesperadas, mas que contemple um trabalho inclusivo da dindmica de
cada familia. Uma dindmica positiva no ambito das relacdes ira impulsionar familias mais
coesas e autdbnomas ao longo do tempo (Helena Martins, 2013). Segundo a autora, ndo basta
ter boas politicas, € preciso que elas sejam levadas a pratica sem distor¢des que alterem por
completo a sua missdo: é importante «analisar a forma como 0s programas sociais Sao
desenvolvidos e o papel desempenhado pelos diferentes atores para entender como pode ser
diferente e equivoca a imagem das politicas que chega aos destinatarios e como pode ser
contingente ou desajustado o seu resultado» (2013: 46).

Susana Castro considera que a «gestdo e coordenacdo da equipa de gestores de caso e 0
apoio as familias constituem funcgdes exclusivamente desempenhadas» pelo Assistente Social
(2013: 78). Ao nivel das responsabilidades partilhadas com os outros Técnicos da CA, a autora
identifica que estas se traduzem no acompanhamento das criangas/jovens a consultas de
especialidade, no acompanhamento escolar, no apoio na sala de estudo, no acompanhamento
aos centros de salde e hospitais, na articulacéo interinstitucional, na observacéo e supervisao
das visitas dos familiares as criancas e jovens, no acompanhamento de processos em todos 0s

niveis, na articulacdo com as familias e na elaboracéo de relatdrios sociais. Verificou ainda
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que existe um envolvimento destes Técnicos com a rotina diéria das criangas/jovens, 0 que
exige competéncias polivalentes e abrangentes com vista a uma acao concertada.

No que diz respeito as fungdes do Assistente Social em contexto residencial, o regulamento
interno vigente no CAT de Sta. Iria, identifica-as em varias alineas, a destacar: organizar os
processos individuais de cada crianca (uma vez que ndo existe gestor de caso); dar parecer e
promover o acolhimento de cada crianca; proceder a articulagdo com os servicos envolvidos;
promover e favorecer as relagdes com e entre as criangas, assim como com 0s profissionais
que com elas lidam diariamente; estabelecer e promover contatos com a crianga e 0 Seu meio
sociofamiliar (salvo haja decisao judicial em contrario); apoiar o desenvolvimento integral de
cada crianca; colaborar ativamente na definicdo, redefinicdo e concretizacdo atempada dos
projetos de vida que melhor defendam os superiores interesses de cada crianca; contribuir para
o desenvolvimento das potencialidades de cada crianca e das suas familias, visando uma
progressiva capacitacdo para uma adequada e responsavel inter-relacdo familiar e social,
promover a participacdo das familias das criangcas nos projetos de promocéo e protecao;
representar legalmente a CA nos Processos de Promocgéo e Protecdo das criangas acolhidas
junto das CPCJ e dos Tribunais.

Face a descricdo das tarefas do Assistente Social acima enunciadas, constata-se que este é
um agente ativo e determinante, tanto na construcao/elaboracdo do PV, como em todo o
caminho percorrido pela crianga/jovem na CA. Enquanto elemento da equipa técnica, assume
um papel de mediador nas varias areas onde a crianga/jovem se relaciona. A destacar a sua
funcdo de mediacdo ao nivel dos conflitos familiares, recorrentemente evidenciados aquando
da interacdo em contexto residencial, propondo a solucédo através da negociacdo e do consenso
(apesar da divergéncia prévia) e «procurando uma linguagem comum entre as leis que regem
a familia e as leis do codigo civil» (Stella Breitman, 2001: 109).

Assume, por vezes, um maior protagonismo do que o que gostaria, na medida em que as
familias, nomeadamente em contexto de visita, optam facilmente pela via da
desresponsabiliza¢do, quando confrontadas por situacGes de oposicdo e birras das criancgas.
Nessa altura, que seria a altura em que poderiam atuar e dissipar insegurancas nos filhos, os
pais ficam sem saber como agir, assistindo-se a uma escalada galopante de agressividade e de
exaustdo. Ai, ou se declara que os pais ndo tém capacidade para lidar com os filhos, avocando
o0 controlo da situacdo; ou se vai tentando treinar os pais para situacdes futuras, através do seu
entendimento e assimilacdo destas experiéncias. Do que observamos no contexto do CAT
Santa lIria, a auséncia de respostas ao nivel do treino das competéncias parentais — que em

Tomar é inexistente— acarreta uma maior responsabilidade na nossa intervencdo. Trabalhar-se
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uma familia para um regresso de uma crianca, sem que esta tenha 0os conhecimentos minimos
para potenciar um desenvolvimento saudavel ou que consiga estabelecer prioridades de vida
adequadas, poder-se-a dizer que € uma tarefa praticamente impossivel, porém, é esta realidade
com que muitas vezes nos deparamos. A maior parte das nossas familias sdo familias que foram
referenciadas, geracdo ap0s geracdo, cujo ciclo torna-se dificil de interromper. Se 0s mais
antigos se vangloriavam de existirem valores de cidadania ou de pelo menos respeito (talvez
mais através do medo de punicdo), agora ja ndo existe nada disso: as criangas crescem sem
balizas e quem esta a sua volta também n&o sabe como as colocar. Sem isso, rapidamente se
rompe para acoes desconcertadas, angustias e compensacdes desmesuradas.

Como em (quase) todas as profissdes, designadamente aquelas que lidam com o outro, o
carater multifacetado que se impde no dia-a-dia, que segue de maos dadas com a exigéncia e
responsabilidade inerentes no desempenho das funcbes, exige-nos uma entrega e
disponibilidade total, para se conseguir dar um rumo e tracar um caminho de boas praticas, de
constante aprendizagem, numa Casa de Acolhimento. Enquanto Assistentes Sociais,
constituimos uma referéncia para todos os que nos rodeiam (criancas, cuidadores, equipas
técnicas, tribunais), o que nos coloca perante uma enorme pressdo, comprometimento e
dedicacdo, mas também nos honra com um sentimento de gratificacdo e reconhecimento (ainda

maiores).
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CAPITULO 11 — A REALIDADE DAS CASAS DE ACOLHIMENTO NO DISTRITO DE

SANTAREM

NOTA INTRODUTORIA

A familia continua a ser entendida como o primeiro e mais importante agente de protecao
e socializacdo, ndo obstante, para algumas criancas os pais, por diversas razdes, deixam de ser
agentes protetores passando estas funcbGes a ser asseguradas por casas de acolhimento
(Elisabete Franco, 2012). Por forma a que as casas de acolhimento possam constituir uma
solucdo viadvel nessa situacao de desprotecdo da familia, torna-se importante contextualizar e
conhecer-se as criancas acolhidas nessas casas, e compreender a intervencdo e
acompanhamento realizados até a sua saida.

No presente estudo foi utilizada uma abordagem quantitativa, que reflete as caracteristicas
do objeto de estudo. Numa primeira fase, solicitou-se autorizacdo ao Centro Distrital da
Seguranca Social de Santarém, no sentido de nos ser concedida autorizacao para consultarmos
0s mapas de monitorizagdo mensal, enviados pelos CAT e LIJ do distrito de Santarém. Desse
modo estariam reunidos elementos com maior abrangéncia no tempo, no entanto, 0 NOsso
pedido foi indeferido. ApoOs a rececdo da resposta, procedeu-se a constru¢do de uma nova
grelha, utilizando por base a ja utilizada na monitorizacdo mensal, com o intuito de facilitar o
preenchimento por parte das casas de acolhimento e procurar uma linguagem tdo proxima,
quanto possivel, da utilizada no Relatério de Caracterizacdo Anual da Situacéo de Acolhimento

das Criancas e Jovens.

1. OBJETIVOS DO ESTUDO

O acolhimento residencial constitui-se como uma das medidas de promocéo dos direitos e
protecdo do sistema portugués.
Através da andlise dos dados recolhidos, pretende-se:
= |dentificar algumas das carateristicas das Casas de Acolhimento do distrito de

Santarém?®*:

39 Capacidade, o n° de criancas e jovens abrangidos pelo acordo da Seguranca Social, o0 sexo e a faixa etaria.
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= Identificar as carateristicas das criancas (dos 0 aos 12 anos) residencializadas no
distrito de Santarém “°;

= |dentificar carateristicas do acolhimento e do processo de promogéo e prote¢éo;

= Identificar os projetos de vida definidos;

= Atestar se existem mudancas no acolhimento residencial, no distrito de Santarém,
6 meses antes da entrada e 6 meses apds a entrada em vigor das alteracdes a Lei
de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, de acordo com a Decreto-Lei n.°
142/2015, de 8 de setembro, ou seja, no periodo de abril a outubro de 2015 de
novembro de 2015 a abril de 2016.

2. MATERIAIS E METODOS ESTATISTICOS

Como referido antes, a presente investigacdo € de natureza quantitativa, de caracter
descritivo. A investigacao quantitativa «atua em niveis de realidade e tem como objetivo trazer
a luz dados, indicadores e tendéncias observaveis» (Mauro Serapioni, 2000: 188).

Os instrumentos utilizados no presente estudo basearam-se na construcdo de duas grelhas
(anexo 1), utilizando o Excel. A analise dos dados recolhidos foi efetuada pelo Programa

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 23, e pelo Excel 2016.

2.1 — PROCEDIMENTOS

A recolha de dados foi realizada através da correspondéncia com as diversas casas, Via e-
-mail, apds estabelecimento de um primeiro contato telefonico, por forma a informar e a
contextualizar os Técnicos das CA, e assim sensibiliza-los, para a presente investigacdo. Por
dificuldades sentidas na rececdo dos dados, houve necessidade de voltar a contatar algumas das
casas e solicitar novamente o envio dos seus dados.

Solicitou-se a colaboracdo das 19 casas de acolhimento do distrito de Santarém. Dos
resultados obtidos, foram considerados validos os disponibilizados por 10 casas -5 LIJ e 5

CAT - tendo em conta que 3 casas de acolhimento ndo responderam (sendo que 1 destas

40Sexo, idade, data de entrada, data de saida, concelho, distrito, inser¢éo escolar, motivo de acolhimento, tempo
da medida decretada no acolhimento, tempo de acolhimento residencial, identificacdo da entidade e do concelho
que decretou a medida de acolhimento residencial, identifica¢do da entidade e concelho que acompanha a medida
de acolhimento residencial, projeto de vida e alteracdo de projeto de vida.
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recusou prestar essas informacdes) e as outras 6 foram excluidas por ndo cumprirem com a
idade solicitada (excedia os 12 anos). Nao foram ainda considerados validos os dados de 5
criangas/jovens, por se encontrarem também fora da faixa etéaria pretendida.

E ainda expetavel que, dado o numero reduzido de casos identificados nos LIJ, os

resultados ndo nos permitam tirar ilagdes mais significativas.

2.2 — PARTICIPANTES

A nossa amostra é constituida por 104 criangas.
Os critérios selecionados para a amostra foram:
= Criancas dos 0 aos 12 anos;
= Criangas que se encontravam em situacdo de acolhimento até abril de 2016.

3. ANALISE E DiIscussA0 DOS RESULTADOS

Por forma a facilitar a leitura dos resultados, optou-se por agrupar os dados em 5 conjuntos,
designadamente: caraterizacdo das casas de acolhimento, caraterizacdo das criancas
acolhidas, acolhimento e processo de promocao e protecdo, projeto de vida e andlise dos
periodos estipulados (antes de abril, de abril a outubro de 2015 e de novembro de 2015 a abril
de 2016).

3.1 — CARATERIZACAO DAS CASAS DE ACOLHIMENTO

As CA assumem uma «funcdo de controlo social e uma funcdo de promocao da coesao
social, pela salvaguarda dos elementos menos protegidos de uma comunidade através da
efetivacdo dos seus direitos» (Maria Jodo Carvalho, 2013: 17). Baseando-se nas
RecomendacBes Técnicas para 0s Equipamentos Sociais, a autora considera que 0s Centros de
Acolhimento Temporario e os Lares de Infancia e Juventude devem acolher entre um minimo
de 12 e um méximo de 30 criancas e jovens, distribuidos em unidades funcionais, em que a
capacidade maxima destas unidades € de 15 criangas ou jovens. Refere ainda que a «lotacdo de
cada instituicdo deve ser determinada a luz das (i) necessidades da populacéo que acolhe; (ii)
de fatores econdmicos (custo de obras de construcdo, reconstrucdo, ampliacdo e/ou alteracao,

custo de apetrechamento, custo de exploracéo); e (iii) da qualidade» (2013: 21).
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O acordo celebrado entre as CA presentes no estudo e a Seguranca Social prevé o
acolhimento de 10 a 38 criangas/jovens. Mais especificamente, o acordo nos CAT varia entre
as 12 eas 17 criancas, e nos L1J o acordo varia entre as 10 e as 38 criangas/jovens. Observamos
ainda que existe, maioritariamente, um acordo que visa um maior niumero de acolhimentos para
os L1J.

No que diz respeito a faixa etaria nas CA, constata-se que a idade indicada para o
acolhimento nos CAT varia entre os 0 aos 12 anos; no caso dos LIJ situa-se entre os 2 e os 20
anos, sendo que apenas 1 L1J acolhe criangas cuja idade se situa abaixo da faixa etéria entre 0s
9eos12.

Apesar de ndo se conhecer legislacdo que consubstancie esse facto, os CAT acolhem
criangas de ambos o0s sexos e, habitualmente, em contexto de LIJ existe a obrigatoriedade de
ser composto por criangas/jovens de um dos sexos. Dos dados recolhidos, verifica-se que 0s 3
dos LIJ acolhem criancas/jovens do sexo masculino e 0s outros 3 criangas/jovens do sexo
feminino.

Relativamente ao cumprimento com a faixa etaria prevista no acordo, verifica-se que existe
um L1J que ndo cumpre com a idade, tendo acolhido 1 crianga com idade inferior a estipulada.
No que concerne ao cumprimento do acordo, designadamente o sexo da crianca/jovem
acolhido, constata-se que também 1 L1J ndo cumpre com o pressuposto. Tais excecdes poderao
estar relacionadas, por um lado, com a falta de respostas existentes a data do acolhimento e,
uma vez que se tratam sempre de situacfes de perigo, as CA, sensiveis a causa, fazem um
esforco acrescido no sentido de se organizarem e conseguirem dar uma resposta positiva. Por
outro lado, podera ainda estar na origem destes acolhimentos, uma situacdo de fratrias, e no
sentido de ndo serem separados irmdos (menino/menina), as CA assumem um papel

preponderante e também de responsabilidade acrescida.

3.2 — CARATERIZACAO DAS CRIANCAS ACOLHIDAS

Existem diversos motivos que poderdo estar na origem de um acolhimento. As
caracteristicas individuais, a idade de entrada no acolhimento, o género, as experiéncias de
acolhimento anteriores, a racga, a familia de origem e a sua histéria do acolhimento s&o alguns
que se podem identificar (Maria Adelaide Santos, 2010).

Como pode ser constatado (tabela 1), a nossa amostra €, maioritariamente, constituida por

criangas acolhidas no CAT, situagdo expetavel, dada a faixa etéria estabelecida.
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Tabela 1 - Criancas por LIJ/CAT

Casa de Acolhimento Ni %
LI 15 14,4
CAT 89 85,6
TOTAL 104 100

Fonte: Investigacédo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Existem vérios fatores que podem aumentar a probabilidade de ocorréncia ou de
manutenco de situages*! de maus-tratos que, futuramente, podem dar origem & necessidade
de se recorrer ao acolhimento residencial.

Segundo Sofia Basto (2015), as criancas mais novas apresentam «uma maior
vulnerabilidade a vitimacdo em contexto domestico, pelo facto de estarem naturalmente mais
dependentes da prestacéo de cuidados de terceiros (habitualmente, os seus progenitores)». Alia-
-se ainda o facto de uma crianga com menos idade estar «habitualmente associada a um
conjunto de caracteristicas fisicas (menor forca fisica, pouca altura, baixo peso) que as tornam,
ao mesmo tempo, mais pequenas e mais frageis, menos capazes de se defenderem ou resistirem
a vitimacdo sobre si cometida». O risco de vitimagdo por maus tratos parece ainda variar em
funcdo do sexo da crianga ou jovem, designadamente, em contexto de maus tratos fisicos
severos, parecendo ser superior para criancas e jovens do sexo masculino, ao passo que 0 risco
de vitimacdo por formas de violéncia sexual e por negligéncia € maior para criancas e jovens
do sexo feminino (idem).

Os resultados obtidos (grafico 1) atestam uma maior predominancia de meninos (63,5%),
correspondendo a quase o dobro de meninas (36,5%). Por forma a permitir uma comparacao
mais fidedigna com esses resultados, os dados recolhidos referentes ao sexo/idade das criancas

foram agrupados atendendo a publicacdo da Seguranca Social.

41 Denominadas situacdes de risco que podem evoluir para situacdes de perigo.
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Grafico 1 — Criangas em Situacdo de Acolhimento por Sexo e Escaldes Etarios
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Fonte: Investigacédo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Os dados aqui explanados traduzem uma situacdo de oposi¢ao relativamente aos dados da
CASA 2015 que, apesar de darem conta de um ligeiro predominio de criancas do sexo
masculino (51,7%), nos grupos etérios indicados, observa-se um maior numero de
acolhimentos de criangas do sexo feminino. De acordo com 0 grafico 1, 0 predominio do sexo
masculino esta evidenciado em todos 0s grupos etarios, com maior frequéncia no grupo dos 6
aos 9 anos, faixa etaria correspondente ao maior nimero de criancas da amostra, seguindo-se
0 grupo dos 0 aos 3 anos e dos 10 aos 12 anos (com igual nimero) e, por fim, a faixa etaria
associada as criancas com idades compreendidas entre os 4 e 0s 5 anos.

Outra das conclusdes que podemos tirar do nosso estudo € que as criancas acolhidas sao
provenientes do distrito de Santarém, contabilizando-se apenas 1 crianga pertencente ao distrito
de Leiria. A procura de proximidade com a sua familia biol6gica e o impeto das criancas ndo
serem deslocalizadas poderdo justificar os valores. Consignam-se, novamente, os direitos das
criancas e jovens em acolhimento em ndo serem separadas de outros irmaos, também em
situacdo de acolhimento, e de ndo serem deslocalizadas do seu contexto familiar e social de
origem (CASA 2015: 11).

No que diz respeito a inser¢do escolar das criangas (grafico 2), assiste-se a uma maior
expressividade das que frequentam o 1.° Ciclo do Ensino Basico (47.1%), ou seja, a maior parte
das criancas do nosso estudo frequenta do 1.° ao 4.° ano de escolaridade, seguindo-se as

criangas pertencentes ao Jardim de Infancia (25%).
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Graéfico 2 — Insercdo Escolar das Criancas Acolhidas
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Fonte: Investigacdo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Em relacdo a permanéncia das criangcas em casa e sua preponderancia (13.5%), tal podera
ser consequéncia dos bebés que, até aos 3 anos, ndo tém idade para frequentar o Jardim de
Infancia, ficando aos cuidados da Educadora de Infancia da CA. De referir ainda que existem
outras CA que optam por colocar estes bebés na creche (4.8%), situacdo que pode ocorrer
devido a proximidade geografica da mesma — podendo, inclusive, ser uma das valéncias dessa
entidade — ou por inexistir uma Educadora de Infancia, nessas CA. As restantes criangas
frequentam o ensino escolar obrigatorio e gratuito, com maior incidéncia no 1.° ano de
escolaridade (14.4%). Atesta-se ainda que apenas 1 crian¢a frequenta o ensino especializado,
sendo de realcar o cuidado acrescido por parte das CA, para ir de encontro as particularidades

dos seus petizes.

3.3 - ACOLHIMENTO E PROCESSO DE PROMOCAO E PROTECAO

Ao analisar os problemas que conduzem ao acolhimento, temos que ter em conta que uma
mesma crianca pode ser alvo de diversas situaces de risco: as situacdes sinalizadas pelos
servigos e que acabam por ser acolhidas sdo, comummente, provenientes de um contexto social
e familiar conturbado, onde varias situa¢Ges de risco se podem sobrepor (Teresa Cansado,
2014: 81).
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De acordo com os dados da CASA 2015, a maior parte dos acolhimentos sio justificados
pela falta de supervisio e acompanhamento familiar*®. O segundo motivo prende-se com a
exposicdo a modelos parentais desviantes*, e a negligéncia dos cuidados de educacéo e salide®
é o terceiro motivo apontado, aludindo a situacfes de auséncia de cuidados de rotina
necessarios ao sdo desenvolvimento de uma crianca/adolescente.

Verifica-se uma multiplicidade de motivos que estdo na origem do acolhimento das
criangas. Na presente investigagdo, estes motivos foram categorizados em: auséncia
temporaria de suporte familiar; exposi¢cdo a modelos parentais desviantes/agressivos; falta de
supervisdo e acompanhamento familiar; maus-tratos fisicos; negligéncia.

Como se pode observar na tabela 2, a negligéncia é apontada como o principal motivo do
acolhimento, seguindo-se a exposi¢cdo a modelos parentais desviantes/agressivos e a falta de
supervisdo e acompanhamento familiar, em igual propor¢do. De referir que este Ultimo pode
ser considerado uma forma de negligéncia sendo que, no presente estudo, se pretendeu
distingui-lo de outros tipos de negligéncia (tais como: abandono*®, abandono escolar,

consumos, problemas de saude).

Tabela 2 — Motivos de Acolhimento das Criancas

Motivos de Acolhimento Ni %
Auséncia Temporéria de Suporte Familiar 8 7,7
Exposicdo a Modelos Parentais Desviantes/Agressivos 20 19,2
Falta de Supervisdo e Acompanhamento Familiar 20 19,2
Maus-tratos Fisicos 1 1
Negligéncia 51 49
Outro 4 3,8
TOTAL 104 100

Fonte: Investigagdo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

A negligéncia constitui um comportamento insidioso, com consequéncias gravosas e pode
significar a omissdo ao nivel dos cuidados basicos tais como privacdo de medicamentos,

alimentos, auséncia de protecdo, higiene, seguranca, saude, afeto, estimulacdo, apoio, entre

42 Os conceitos seguidamente apresentados, tém por base a terminologia utilizada no Instrumento de Recolha de
Dados, desenvolvido pelo ISS.

43 A crianca é deixada s6, entregue a si propria ou com irméos igualmente criangas, por largos periodos de tempo.
4 Em que o adulto potencia na crianca padrdes de condutas desviantes ou antissociais bem como perturbacdes do
desenvolvimento, embora ndo de uma forma manifestamente intencional.

4 Referente a situacOes de auséncia de cuidados de rotina necessarios ao sdo desenvolvimento de uma
crianca/adolescente.

46A crianca é abandonada ou entregue a si prpria, ndo tendo quem lhe assegure a satisfacdo das suas necessidades

fisicas basicas e de seguranca.



45

outros. Tais provagdes podem ter repercussdes ao nivel da saude, desenvolvimento fisico e
psicossocial da crianca (Marisa Santos, 2009).

Importa salientar que a justificagdo do acolhimento associada a uma auséncia de situagao
temporaria de suporte familiar tem uma expressdo reduzida, porém, esse seria, teoricamente,
um dos principais motivos para se proceder ao acolhimento transitorio no CAT.

O cruzamento dos motivos do acolhimento com a especificidade das CA é bastante

proporcional, ndo havendo grandes desfasamentos entre os dados apresentado pelos CAT/LIJ.

Griéfico 3 — Motivos Associados ao Tempo de Acolhimento Residencial
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Exposigdo a Modelos Parentais Desviantes/ Agressivos
Falta de Supervisdo e Acompanhamento Familiar
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Fonte: Investigacdo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Decretada a medida provisoria, a falta de acompanhamento e informacdes concisas
impedem a aplicagdo de uma medida definitiva, no tempo de acolhimento previsto. O processo
de aplicabilidade das medidas, e respetivo acompanhamento, tem sido marcado por um grande
compasso de espera, onde podemos incluir pareceres Técnicos, relatérios da seguranca social,
relatorios médicos, relatérios de avaliacdes psicoldgicas e psiquiatricas. Naturalmente, esta
demora coloca em causa a propria protecao da crianca e do jovem e compromete a eficicia do
Sistema Promocéo e Protecdo, fazendo sobressair as suas limitacfes, designadamente ao nivel
dos recursos necessarios para a protecao das criancas/jovens (Teresa Cansado, 2014).

No que concerne as medidas de acolhimento, denota-se uma maior frequéncia nas medidas
de 6 e 12 meses, respetivamente 51% e 40.4%, uma vez que «todas as medidas — mesmo as de
acolhimento residencial — sdo obrigatoriamente revistas dentro do prazo de 6 meses, a ndo ser

gue no acordo ou na decisdo se tenha determinado outro prazo mais curto» (Paulo Guerra:
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2015: 121). Contamos, no nosso estudo, com criancgas cujo acolhimento ocorreu entre fevereiro

de 2011 e abril de 2016, estando a media do tempo de medida de acolhimento aplicada situada

um pouco acima dos 8 meses (tabela 3).

Tabela 3 — Medida de Acolhimento Decretada

Medida de Acolhimento Ni %
(Meses)
2 1 1
3 8 7,7
6 56 51
12 42 40,4

Fonte: Investigacéo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Como ja foi referido, o tempo de acolhimento efetivo ultrapassa, por vezes até em larga
escala, a medida decretada. Tal facto, deve-nos fazer refletir acerca dos motivos que estdo por
detrds dos atrasos, que ddo origem a acolhimentos demasiado prolongados e a futuros
potencialmente comprometidos.

As medidas de 6 meses tendem a arrastar-se com maior expressao para os 14 meses de
acolhimento efetivo, indo até aos 47 e 62 meses. Verificamos ainda que algumas das medidas
que foram aplicadas para 12 meses ainda estdo no seu inicio de tempo, contudo, evidencia-se
que também estas se tendem a prolongar de 25 meses até a um periodo méximo de 45 meses.

Analisando o gréafico 4, observamos que existe um acolhimento residencial efetivo dos 0
aos 62 meses, sendo que a média de acolhimento ultrapassa os 16 meses, ou seja, quase 0
triplo do tempo previsto num acolhimento temporéario, apesar de ndo existir nenhuma medida

de acolhimento proposta por um periodo superior ao de 12 meses.

Tabela 4 — Comparacao da Medida Aplicada e o Tempo de Acolhimento Residencial Efetivo

Medida Decretada Tempo de Acolhimento Residencial (Meses)
(Meses) 0aos6 7aos12 13a0s18 19a0s24 25a0s34 35a0s62 TOTAL
2 1 0 0 0 0 0 1
3 3 1 0 3 0 1 8
6 14 7 15 4 6 7 53
12 8 15 9 1 4 8 42
TOTAL 26 23 24 8 10 13 104

Fonte: Investigacao alusiva as CA do Distrito de Santarém

Constata-se que, a exce¢do da medida decretada para 2 meses, cujo intervalo de tempo nao
nos permite atestar se ja passou o tempo da medida decretada, nas restantes medidas aplicadas

(3, 6 e 12 meses) existe uma tendéncia clara para que o tempo residencial efetivo ultrapasse o
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da medida decretada exponencialmente. Em termos percentuais, significa que 62.5% das
criancas excederam o tempo da medida de 3 meses; 73.59% das criancas excederam o tempo
de medida de 6 meses; 52.38% ultrapassaram o tempo de medida decretada de 12 meses.

A maior parte das medidas de acolhimento sdo decretadas pelo Tribunal, traduzindo-se em
quase o dobro face as CPCJ (tabela 5). Ao proceder-se a revisao desta medida (realiza-se a meio
do tempo, ou seja, em medidas de 12 meses, esta faz-se aos 6 meses), o facto de ndo se
atestarem diferencas significativas ao nivel da familia biol6gica, torna-se necessario prolongar-
-se 0 acolhimento, por forma a acautelar e a providenciar uma situacdo de seguranca para a
crianca. Findo esse tempo, o Tribunal aplica nova medida, podendo os Magistrados solicitar
nova reavaliacdo as condi¢des da familia ou fazer prosseguir o processo para debate judicial.
Ambas as situagdes conduzem, impreterivelmente, a mais tempo de acolhimento para a crianca.

Os Gestores dos Processos de Promocdo e Promocdo devem assumir um papel
fundamental no acompanhamento das familias e na elaboracdo de um Plano de Intervencéo,
coerente e capacitante. Como referido anteriormente, o Tribunal € a entidade que decreta o
maior numero de acolhimentos residenciais, portanto, sdo as EMAT as principais responsaveis
pelo acompanhamento e avaliacdo as familias, recolhendo junto das Casas de Acolhimento
informacdes atualizadas das criancas. Podem estar na origem destes nimeros fatores como a
falta de autorizacdo ou retirada de consentimento por parte dos pais ou quem por quem detém
a guarda da crianca ou ainda situagcdes em que a CPCJ remete 0 processo para o MP, por
considerar ndo ter competéncia/capacidade para manter o processo nessa instancia. No nosso
estudo, observamos que cerca de 71% dos processos sdo acompanhados pela EMAT,
sensivelmente 23% dos processos pela CPCJ e apenas 5% aproximadamente sdo da

responsabilidade da Equipa de Adocdes.



48

Tabela 5 — Tempo de Acolhimento Residencial, especificando a Entidade de
Acompanhamento

Acolhimento Residencial (meses)

ACO,EQ;'n"ﬁfﬁ,emo 0aos6 7aos12 13aos18 19a0s24  25a0s34 34a0s62  TOTAL
CPCJ 5 6 2 2 3 6 24
EMAT 21 17 20 5 7 4 74

EQ. ADOCOES 0 0 2 1 0 3 6
TOTAL 26 23 24 8 10 13 104

Fonte: Investigacédo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

No que diz respeito a entidade que acompanha a medida de acolhimento, seria expetavel
que, dado o tempo de acolhimento efetivo, fosse a EMAT a assumir a gestdo do processo, uma
vez que, segundo a LPCJP, as comunicagdes das CPCJ ao MP deverdo ocorrer quando a soma
das medidas de promocéo e protecao perfizerem 18 meses*’, inclusive a medida de acolhimento
residencial. Desconhece-se ainda o quao efetivamente este tempo foi ultrapassado, visto haver
a possibilidade de terem sido decretadas medidas anteriores (em meio natural de vida) e, tendo
acontecido, desconhece-se igualmente a respetiva duragdo destas. Da experiéncia tida nesta
matéria, existe uma elevada probabilidade de ter sido aplicada uma(s) medida(s) de apoio junto
a familiar antes do acolhimento. O MP ap0s analisar o processo podera, porventura, devolvé-
-lo a instancia precedente, por considerar que a mesma € competente para manter o
acompanhamento do processo, contudo, realga-se o facto de podermos estar perante situagoes
que ainda ndo foram devidamente encaminhadas, a luz das novas orientacOes da Lei.

Em termos analiticos, visualiza-se na tabela 5, dos 36 processos cuja medida de acolhimento
residencial foi decretada pela CPCJ, 24 mantém o acompanhamento, sendo que 10*® excedem
0s 18 meses (correspondendo a 41,6% do total dos processos acompanhados por esta entidade).

Constata-se ainda a existéncia de um numero consideravel de processos da EMAT
(71,1%), algo expetavel tendo em conta que 67 medidas de acolhimento residencial foram
aplicadas pelo Tribunal e 7 foram posteriormente remetidos pela CPCJ, perfazendo o total de
74 processos. A Equipa de AdocBes assume uma menor frequéncia ao nivel do

acompanhamento, situando-se nos 6,7%™*.

47 Cf. Art.° 68°.

48 Contabilizaram-se 10 processos ao invés de 11 uma vez que 1 processo caso foi considerado nédo valido por se
tratar visivelmente de um equivoco, por existir uma adocao ja definida, portanto, a Equipa de Adoces sera a
entidade responsavel pelo acompanhamento do processo.

49 Contabilizados 7, ao invés de 6 tendo em conta a nota de rodapé anterior.



49

3.4 - PROJETO DE VIDA

O acolhimento de uma crianca pressupde o restabelecimento dos lacos sociais e familiares.
Este processo de integracdo pretende potenciar estratégias de reinsercao nas redes de apoio que
0 novo meio social disponibiliza, através do delineamento de um projeto de vida integrado e
compartilhado entre a Casa de Acolhimento e a crianca/jovem. O projeto de vida é um direito
de cada crianca e deve ser considerado uma pega essencial na intervengdo a desenvolver
durante o processo de acolhimento. Essa intervengdo e acompanhamento individualizado visa
abranger todas as areas do desenvolvimento da crianca ao nivel biopsicossocial, onde se inclui
a sua familia de origem, salvo excecdes devidamente justificadas (Teresa Cansado, 2014).

De acordo com os dados da CASA, o acolhimento familiar e residencial representa apenas
uma parte do universo de criangas e jovens com resposta no sistema de protecéo, verificando-
-se um «claro predominio das medidas de promocao e protecdo em meio natural de vida, com
especial incidéncia nas medidas de apoio junto dos pais, sobre as medidas de acolhimento
residencial e familiar, em cumprimento». Deste modo, da-se por cumprido os principios
orientadores da intervencdo legalmente previstos, relevando-se o da prevaléncia da familia, da
responsabilidade parental e do primado da continuidade das relaces psicoldgicas profundas
(2015: 11-12).

Constamos que, a semelhanca das informacdes das CASA, estamos perante um
predominio de projetos de vida cuja deliberagcdo passa pela reintegracdo das criancas na sua

familia nuclear (tabela 6).

Tabela 6 — Projeto de Vida

Projeto de Vida Ni %
Adocéo 15 14,4
Adocdo Nao Decretada 18 17,3
Diagndstico 13 12,5
Autonomia de Vida 6 5,8
Reintegracdo Familia Alargada 10 9,6
Reintegracdo Familia Nuclear 42 40,4

Fonte: Investigacéo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

A reintegracdo na familia apresenta-se como o principal projeto de vida para as criangas
em acolhimento, com larga expresséo face as outras possibilidades (50%). Seguem-se 0s casos
cuja adocgédo ainda nédo foi decretada, projetos de vida que passam pelo encaminhamento da

crianga com vista a adocdo e situagdes ainda em avaliacdo (diagndstico), com intervalos
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similares. A autonomia de vida, apresenta-se como o projeto de vida com menor deliberacéo,
contudo, é de ser realcar que 83,3% destes processos sdo provenientes do CAT, ou seja, apenas
16,8% destes casos se encontram acolhidos em L1J.

Tratando-se de criancas cuja faixa etaria se situa entre os 0 e 0s 3 anos, Jorge Ferreira
refere que, nestas idades, a adocdo é o «principal projecto de vida para 62% das criancas,
registando-se uma baixa taxa de retorno a familia biologica» (2011: 43). Afirma ainda que o
mesmo se sucede as criangas entre 0s 4 e 0s 5 anos, cuja taxa de adogdo se situa nos 54%, e
que té aos 9 anos, a adocdo € um caminho delineado, porém, a partir dessa idade, o
«acolhimento permanente passa a ser o projecto de vida mais comums (2011: 43). Podemos
constatar, atraves do grafico 4, que 0s nossos dados no grupo das criancas dos 0 aos 3 anos,
conduzem-nos em direcOes distintas: a reintegracdo familiar (nuclear e alargada) corresponde
a 48% da nossa amostra; a adogdo ronda 0s 16% e as situacdes cuja adogdo ndo foi decretada
(apesar de ser este o entendimento dos Técnicos) sdo cerca de 28%. Consideramos que tais

numeros espelham a importancia atribuida a familia.

Gréfico 4 — Projeto de Vida associado a ldade
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Fonte: Investigacéo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

A reintegracdo familiar continua a ser o projeto de vida mais significativo nas criancas dos
4 aos 5 anos (37,7%), contudo, observa-se um elevado nimero de adog¢des ndo decretadas
(42.9%), e aadocdo, nesta faixa etéria, situa-se nos 14.3%. Nos grupos seguintes, a reintegracao
familiar volta a ter mais expressividade, 50% e 60% respetivamente. As ado¢Ges aumentam

(20%) nas idades compreendidas entre os 6 e 0s 9 e voltam a diminuir na faixa etaria dos 10
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aos 12 anos (4%), corroborando a opinido do autor anteriormente citado. De realcar que, a
partir destas idades, é expetavel que a autonomia passe a ser uma possibilidade com maior
relevo, constituindo 16% da nossa amostra.

A expressividade obtida nas situacfes de Adogdes Nao Decretadas e em Diagndstico fez-
-nos tentar perceber, de forma mais pormenorizada, 0s seus contornos (grafico 5), nomeadamente

se se tratavam de casos pontuais ou se estavam presente em acolhimentos mais longos.

Gréfico 5 — Tempo de Acolhimento Residencial, distinguindo Projetos de Vida
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Fonte: Investigacdo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Podemos assim constatar que existem 6 processos de criangas cujo projeto de vida se
mantém em situacdo de diagndstico, apesar de 2 destes se encontrarem acolhidos ha mais de 2
anos. No que diz respeito a morosidade da deliberacdo dos projetos de vida, Teresa Cansado
aponta como causa mais significativa para a demora da sua execucdo, «0 surgimento de
alteracOes inesperadas, que podem ser provenientes da situacdo sociofamiliar do menor
acolhido ou até de posi¢des judiciais» (2014: 231).

Tendo em consideracdo que, apesar dos esforcos, estratégias e da elaboracao de planos de
intervencdo, o acolhimento de uma crianca ultrapassa o expetavel, também no decorrer deste
tempo podem surgir alteracbes no agregado familiar ao nivel das suas condicdes
organizacionais e outras demais. Tais mudancas carecem de um acompanhamento proximo por

parte dos Gestores dos processos de promogdo em articulagdo com as CA, para que as
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informacdes sejam transmitidas, atempadamente, as entidades competentes (CPCJ ou
Tribunal). Muitas vezes, as familias ndo comunicam essas alteragdes (tais como situacdo de
desemprego, mudancga de habitacdo, entre outros), o que pode comprometer o plano de
intervencdo delineado e, consequentemente, o projeto de vida definido. Acresce ainda o facto
de os processos serem tendencialmente morosos ao nivel das decisdes e audicdo dos seus
intervenientes, podendo tais fatores justificar os projetos de vida cuja adogdo ainda ndo foi
decretada, apesar de ser esse 0 entendimento do Gestor do processo e da CA.

Quando os factos reunidos apontam para a necessidade de ser repensado o projeto de vida
definido, urge remeter essas informacgdes as entidades que acompanham a medida de
acolhimento, por forma a que estas possam decidir, com maior seguranca, atendendo ao que
consideram melhor defender os interesses da crianga/jovem.

N&o houve alteracdo do projeto de vida definido, na maior parte dos casos da presente
investigacao. Porém, é de se realcar que: 1 crianca foi encaminhada para L1J, apesar de ter sido
definido um projeto de vida adocdo; 6 criancas, em que se perspetivava um regresso a familia
nuclear, viram o seu projeto de vida a ser alterado: 4 no sentido de integracdo em LIJ e 2

aguardam medida judicial para a sua adocao.

3.5 — ANALISE DOS PERIODOS ESTIPULADOS: ANTES DE ABRIL DE 2015, DE ABRIL A

OUTUBRO 2015 E DE NOVEMBRO 2015 A ABRIL 2016

Uma das premissas do presente estudo seria atestar se existem diferengas significativas no
acolhimento residencial pensando-se que, se por um lado, a gestdo das CA tem de ser feita por
cada Direcdo pois, nesse ambito, somente os Técnicos e as Equipas que as compdem poderdo
estar em condicOes para se pronunciarem sobre as carateristicas das criancas acolhidas; por
outro, é importante que haja um maior envolvimento e articulagdo com os Gestores dos
Processos e Entidades que acompanham os mesmos para serem definidas estratégias
concertadas e garantir que é tomada a melhor decisdo para cada crianca, em tempo atil. Com a
entrada em vigor das orientacGes da Lei n.° 142/2015, de 8 de setembro, designadamente na
preferéncia as familias de acolhimento como solugéo para as criangas com idade inferior aos 6
anos, € importante caraterizarmos as criangas que entraram no sistema de acolhimento apds
essa data, por forma a atestarmos as diferencas existentes, caso existam.

Como ja foi referido, o facto de inexistir regulamentacdo nesse ambito e o pouco

investimento na captacdo de familias de acolhimento por parte das entidades competentes,
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dificulta o cumprimento de tais diretrizes, sendo que as casas de acolhimento continuam a estar
incumbidas dessa tarefa.

Seria expectavel que nos LIJ, devido as suas carateristicas, o acolhimento fosse de maior
duracdo, porém, 0s nossos dados transmitem-nos uma outra realidade. Uma das carateristicas
que tem vindo a distinguir os CAT dos LIJ prende-se com o tempo de permanéncia das criangas
nessas casas. Contrariamente a esse pressuposto, 0s nossos dados (tabela 7) transmitem-nos que

séo os CAT que tém assumido a permanéncia de criangas por um tempo superior.

Tabela 7 — Acolhimento Residencial Efetivo, diferenciando as Casas de Acolhimento

Casa de Acolhimento Residencial Efetivo (Meses)
Acolhimento 0 aos 6 7a0s12 13a0s18 19a0s24 25a0s34 35 aos 62 TOTAL
LIJ 1 11 1 1 0 1 15
CAT 25 12 23 7 10 12 89
TOTAL 26 23 24 8 10 13 104

Fonte: Investigacdo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Do conhecimento e da experiéncia tida em contexto de CAT, existe a preocupacao por
parte da CA que a saida de uma crianca se traduza numa situacao efetiva, seja uma ado¢do ou
uma reintegracdo familiar, em detrimento de uma transferéncia para uma outra casa,
implicando, com essa mudanca, uma inevitavel adaptacdo a um novo contexto. Tal premissa
pode justificar o tempo excessivo de acolhimento de criancas no CAT, uma vez que sendo uma
situacdo temporéria falar-se-ia de um acolhimento ndo superior a 6 meses.

Concluimos que, tendo em conta as carateristicas dos LIJ (acolhimento prolongado),
existiram recentemente mais vagas disponiveis, situacdo que podera ter sido desencadeada pelo
facto de os jovens, até entdo ai acolhidos, terem atingido a maioridade.

Dos periodos anteriormente estipulados — criancas acolhidas antes de abril de 2015, de
abril a outubro de 2015 e de novembro de 2015 a abril de 2016 — observa-se no grafico 6 que
houve um maior nimero de entradas de criancas, com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 6

anos e 0s 7 e 0s 12 anos, antes de abril de 2015 do que nos outros dois periodos identificados.
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Grafico 6 — Entrada das Criancas, em fungdo dos periodos estipulados, e grupo etario.
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Fonte: Investigacdo alusiva as CA do Distrito de Santarém.

Comparando os periodos de abril a outubro de 2015 e de novembro de 2015 a abril de
2016, verifica-se que houve mais criangas a entrarem nas CA no primeiro (26,9%), ndo
existindo uma diferenca muito significativa entre o nimero de acolhimentos nos CAT e LIJ -
42,9% e 57,1% respetivamente. Constatamos ainda que o nimero de acolhimentos tem vindo
a diminuir com o avancar do tempo, em ambos 0s grupos etérios, contudo, de novembro de
2015 a abril de 2016, foi acolhida mais 1 crianga com idade inferior aos 6 anos, traduzindo-se
num aumento de criancas desta faixa etaria comparativamente ao outro grupo, tendéncia que
havia sido contrariada nos dois periodos anteriores.

Salienta-se ainda que no periodo de novembro de 2015 a abril de 2016, ndo existiram
quaisquer acolhimentos em LIJ, avancando-se com a possibilidade de estes estarem
completos/lotados.

No que diz respeito ao tempo de acolhimento dos trés periodos indicados, observa-se que
no periodo antes de marco de 2015, existia uma grande predominancia para medidas de
acolhimento de 6 meses (64,4%), mais do dobro das medidas de acolhimento de 12 meses
(28,8%). No periodo respeitante a abril a outubro de 2015 observa-se o0 oposto, quadruplicando
as medidas de 12 meses (75%) em comparacdo as aplicadas para 6 meses (17,9%). No ultimo
periodo, voltam a imperar as medidas de 6 meses (58,8%), traduzindo-se em mais do dobro

face as de 12 meses.
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CONCLUSAO

Segundo Laborinho Lucio, «s0 as criancas adoptadas sao felizes, felizmente a maioria das
criancas sdo adoptadas pelos seus pais», porque na realidade, «muitas criangas ndo chegam a
ser adoptadas pelos seus pais, crescem sés e abandonadas (apud José Morgado, 2014).

Os vérios tipos de familias que, de dia para dia, vao assumindo diferente contornos,
desafiam a crianca/jovem a adaptar-se a novas realidades, provenientes de uma sociedade com
vidas muito diferenciadas, atendendo a sua origem social, parental, étnica, ao meio social, e
outros fatores que influenciam a sua integracdo e o seu reconhecimento enquanto cidadéo
(Paulo Ferreira: 2011). Quando a familia revela incapacidade no cuidado das suas criancas,
colocando-as numa situacdo de perigo, urge subsistirem soluc@es para que estas ndao fiqguem
desprotegidas e desamparadas.

As casas de acolhimento compete a protecdo da crianca e do jovem a todos os niveis, no
sentido de «garantir a rapida reposicao de todos os direitos, que a data do acolhimento, ndo se
encontravam acautelados no seu meio natural de vida, procurando definir o seu projeto de vida
que podera passar pela manutencdo do acolhimento institucional, retorno a familia, definicéo
de uma situacéo de adocao ou na definicdo de um projeto de autonomia de vida para 0s jovens»
(CASA, 2015: 3). Andrew Kendrick, em entrevista a Helena Oliveira (2015), reconhece a
ambivaléncia existente nos fatores «positivos e negativos que rodeiam a questdo da
institucionalizacdo», deixando-nos perante a dualidade: Gltimo recurso ou escolha positiva; se
a decisdo de acolhimento se traduz num risco ou se é seguranca; se € limitativa ou confere o
empowerment «necessario aos que acabam de ser acolhidos». ldentifica ainda carateristicas e
critérios que devem ser tidos em consideracdo no acolhimento, referindo que «a utilizacdo de
cuidados residenciais deve ser limitada aos casos em que esta realidade seja especificamente
apropriada, necessaria e construtiva para o bem superior da crianga», salientando a importancia
em «ndo separar irmaos» e em «minimizar a disrupgéo e facilitar a integracdo». O acolhimento
deve ser temporario e com uma duracéo o mais curta possivel, ndo obstante de esta ndo ser,
muitas vezes, a realidade.

Em 2015 estavam caraterizadas 11.212 criangas em acolhimento, sendo que 6.398 foram
acolhidas antes de 2015, e 2.202 iniciaram o acolhimento nesse ano, perfazendo um total de
8.600 criancas em situacdo de acolhimento. As restantes 2.612 cessaram o acolhimento em
2015. Comparativamente aos anos transatos, constata-se que apesar da tendéncia ter sido, ao

longo dos altimos 8 anos, no sentido da diminuicdo das criancas/jovens acolhidos, houve um
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ligeiro aumento em 2014 (25 criangas/jovens), e em 2015 um aumento de 130 criangas/jovens
nas CA. Embora se assista a um crescimento no numero de acolhimentos, verifica-se também
uma maior cessacdo de acolhimentos de criancas/jovens acolhidos. Observa-se ainda que
«69,1% das criangas e jovens em situacdo de acolhimento, tem 12 anos ou mais» (CASA, 2015:
68).

Para Paulo Guerra, o paradigma de acolhimento esta a mudar, comecando-se a privilegiar
um modelo mais familiar, com instituicbes mais pequenas e com maior colaboracdo entre a
CPCJ e os tribunais (apud Helena Oliveira, 2015). Tais mudangas podem contrariar registos
gue nos remetem para casas com grandes grupos de criangas e jovens, face ao nimero reduzido
de Técnicos que deles devem cuidar. Deve continuar a evitar-se a elevada rotatividade destas
equipas procurando, assim, estimular-se o estabelecimento de vinculos positivos entre criangas
e cuidadores (Andrew Kendrick, 2015).

Através do presente estudo, constatdmos que as Casas de Acolhimento do Distrito de
Santarém possuem um Acordo com a Seguranc¢a Social — entidade que as regula — que varia
entre as 10 e as 38 nos LIJ e entre as 12 e as 17 criangas/jovens nos CAT. Embora a Lei vigente
remeta para a supressdo destas denominacBes, a auséncia de diretrizes nesta matéria
impossibilita a compreensao da sua devida pretensdo. Os CAT acolhem criancas de ambos 0s
sexos, e nos L1J ora existem criangas/jovens do sexo masculino ora do sexo feminino. Contudo,
é de salientar que num dos L1J do nosso estudo (LIJ feminino) existe 1 crianga/jovem do sexo
masculino, potencialmente devido a uma situacdo de fratria, sendo, por isso, uma excegao.
Tendo em conta a faixa etéria estabelecida na investigacdo (criangas entre os 0 e 0s 12 anos),
existe um maior numero de criancas com esta idade acolhidas em CAT do que em LIJ.

A amostra foi constituida, em larga medida, por criangas/jovens do sexo masculino,
assistindo-se a uma predominancia da faixa etaria compreendida entre os 6 e 0s 9 anos de idade,
correspondendo a 38.5% do total.

As 103 criancas/jovens sdo provenientes do distrito de Santarém, sendo que 1 pertence ao
distrito de Leiria. Mais uma vez, esta aqui explanada a consagragdo do direito em ndo existir
uma deslocalizagdo e a procura da proximidade ao seu espaco geografico. No que diz respeito
a escolaridade destas criangas/jovens, assistiu-se a uma maior frequéncia no Ensino Basico
(47.1%), seguido da frequéncia em Jardim de Infancia (25%).

A negligéncia, ao nivel da prestacdo dos cuidados necessarios ao bom desenvolvimento
da crianca, foi apontada como a principal causa de acolhimento (49%), e em segundo lugar,
com igual expressédo a exposicdo a modelos parentais desviantes/agressivos e a falta de

supervisdo e acompanhamento familiar (19.2%).



57

No que concerne as medidas de promocéo e protecdo que determinaram o acolhimento
residencial, constatamos que a maior parte destas foram decretadas por um prazo de 6 meses
(51%) e de 1 ano (40.4%). No entanto, o tempo de acolhimento efetivo ultrapassa sobejamente
a duracdo da medida decretada (62.5%), colocando a duracdo média de acolhimento nos 16
meses, sensivelmente. Os PPP sdo maioritariamente acompanhados pela EMAT, visto 0s
processos decorrerem no Tribunal (71,1%).

Observou-se a existéncia de 10 processos que excedem os 18 meses de acolhimento
residencial e, portanto, ja deveriam ter sido remetidos ao MP, de acordo com as orienta¢des da
LPCJP nesta matéria.

A delineacdo de um projeto de vida para cada crianca/jovem visa preparar, desde logo, a
intervencdo a realizar, sustentada num plano com objetivos, acOes e prazos definidos para o
seu cumprimento. Tem por base um diagnostico da situacdo pessoal e familiar da
crianca/jovem, resultando em trés possiveis projetos de vida: (re)integracdo familiar (nuclear e
alargada), adocédo e autonomia de vida.

O retorno da crianga/jovem a familia bioldgica é o objetivo de toda a intervengdo. A familia
desempenha funcdes de protecdo imprescindiveis, enquanto cuidadora da crianga desde o seu
nascimento, desenvolvimento e formacdo adulta. E importante que a intervencdo na familia
seja feita tendo por base um quadro de valorizacdo das competéncias, devendo apoiar-se em
acOes que permitam potenciar o seu envolvimento e responsabiliza¢do, uma vez que deve ser
a familia a dar os passos para sair da crise vivenciada. O Assistente Social deve reconhecer que
sdo os membros da familia os que melhor conhecem a sua dindmica, constrangimentos,
recursos, pois sé assim podera coresponsabilizar cada membro em encontrar solucdes, por
forma a provocar uma mudanca favoravel e concertada. O trabalho dos Técnicos deve ainda
provocar na familia um sentimento de confianca e seguranca de si mesma (Paulo Ferreira,
2011).

Existe uma percentagem muito significativa de PV que resultam numa reintegracédo
familiar, correspondendo a 50% da nossa amostra. A adog¢ao, como projeto de vida alternativo,
teve uma maior preponderancia na faixa etaria dos 6 aos 9 anos (20%), ndo obstante, em
nenhum dos grupos etérios foi a solu¢cdo mais frequente, correspondendo a 14,4% da nossa
amostra. Constatamos ainda a existéncia de criangas que se encontram a aguardar decisao
judicial com vista a sua futura a adocdo (17,3%), dados que v@o ao encontro de possiveis
constrangimentos referidos ao longo do presente trabalho, nomeadamente a morosidade ao
nivel dos processos e a potencial escassez de Técnicos, que possam ir atualizando e

acompanhando, de forma mais pormenorizada, 0 processo. Acresce a estes fatores, a
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dificuldade sentida, por vezes, da familia em comunicar atempadamente as mudancas
existentes no agregado familiar, envolver-se e assumir um papel interventivo.

Relativamente aos projetos de vida definidos que, por motivos vérios, foram alterados,
observamos 1 caso cuja adocao foi decretada e 4 reintegracdes familiares, cujos PV passam
agora pela sua autonomia; 1 adocdo néo definida e dois PV de autonomia, cujas medidas foram
substituidas pela medida de reintegracdo na familia; por altimo, 2 reintegracdes familiares que,
de momento, aguardam deciséo judicial de adocao.

No que concerne aos resultados obtidos relativamente a analise dos tempos previamente
definidos (antes de abril de 2015, de abril a outubro de 2015 e de novembro de 2015 a abril de
2016), constatdmos que, curiosamente, e mesmo antes das Ultimas alteracoes feitas a LPCJP,
87,5% das criangas no CAT estavam acolhidas ha mais de um ano, contrariando a premissa de
acolhimento temporario de entdo, cuja leitura indicava que o acolhimento deveria ocorrer por
um periodo ndo superior a 6 meses. No periodo seguinte, 18,7% das criancas acolhidas no
CAT, ja perfizeram 1 ano de acolhimento, sendo que no LIJ ndo existiam criangas nessas
condices. De realcar, que 0s 94,5% das criancas acolhidas ha mais de 1 ano se encontram em
CAT e apenas 5,5% em LIJ. Estes dados poderédo advir de vérias saidas em contexto de LIJ e,
por isso, a existéncia de vagas e, consequentemente, a entrada de novas criangas nessas Casas.
No ultimo periodo observou-se a entrada de 17 criancas nos CAT e nenhuma nos LI1J.

De acordo com os dados recolhidos, ndo existiram diferencas significativas ao nivel das
idades das criancas acolhidas de abril a outubro de 2015 e as de novembro de 2015 a abril de
2016: 52,9% tinham idades compreendidas entre os O e 0s 6 anos e 0s restantes 47,5%
correspondiam a faixa etaria dos 7 aos 12 anos. Confirma-se, portanto, que a Lei ndo teve a
concretizacdo esperada, no sentido de privilegiar o acolhimento familiar em criangcas com idade
inferior aos 6 anos, existindo um ligeiro aumento (6,5%) no acolhimento de criangas desta faixa
etaria, considerando o intervalo de tempo entre abril e outubro de 2015, e novembro de 2015 e
abril de 2016.

A Comunicagdo Social, mais especificamente, «0 espacgo televisivo tem vindo a ser
assolado por reportagens sensacionalistas sobre o papel do Estado na protecdo das criangas»,
referindo a elaboracdo de «relatorios falsos produzidos pela Seguranca Social, os quais
conduziriam a retirada de filhos a familias bioldgicas» (Rui Fiolhais, 2017). Contudo, e de
acordo com o trabalho aqui desenvolvido, existe uma clara predominancia da definicdo de um
PV que passe pelo regresso de criangas retiradas as suas familias, porém, so passados alguns
meses (a média de acolhimento ronda os 16 meses), muitas vezes justificados pela pouca acéo

e colaboracdo destas. Das duas uma: ou existe um compld instalado para retirar criangas as
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familias, indiscriminadamente, que junta Técnicos, Tribunais, CPCJ e até de uma forma mais
abrangente, a propria sociedade, que sem qualquer conhecimento prévio, lhes vé a ser negado
o direito/dever de terem os seus filhos consigo, ou entdo as informacdes tém vindo a ser
descontextualizadas e jogadas gratuitamente para captarem audiéncia, recorrendo a uma ma fé.
Os numeros sdo implacaveis e se, porventura, se tratassem de retiradas sem qualquer
justificacdo, os Tribunais, entidades soberanas, perante uma possivel falta de fundamento,
poderiam ordenar o seu regresso imediato. Nos 10 anos de experiéncia num Centro de
Acolhimento nunca assistimos a tal feito! Ndo nos confundamos, as criancas ndo saem do seu
ambiente familiar s6 porque existe um relatério de uma Técnica que alega ndo existirem
condicdes para a crianca la continuar. Apesar de haver muito trabalho ainda por se fazer, estes
assuntos nao devem, nem podem, ser tratados com leviandade, até porque estamos a falar da
vida do ser mais vulneravel e fragil que existe, uma crianca!

O sistema tem de melhorar, tem de agir atempadamente, tem de proceder a um
acompanhamento mais proximo que, tendencialmente, ira funcionar melhor se os Gestores
tiverem um menor volume de processos e possam, efetivamente, trabalhar com as familias.
Com a sua vontade, disponibilidade e compreensdo da necessidade de mudanca, poder-se-a
evitar a tomada decisdes mais drasticas e dolorosas para todos, principalmente para quem se
vé obrigado a sair de casa, muitas vezes sem perceber bem o porqué.

Em modo de concluséo, partilhamos um episddio de um Projeto de Vida, deliberado pelo
Tribunal ha cerca de 2 meses, cujo futuro passa pelo encaminhamento de 2 criancas para a
adocdo. Esta decisdo veio na sequéncia de inimeras audiéncias com os pais e Técnicos de todas
as linhas. Apesar destas criancas estarem acolhidas ha mais de 2 anos, receberam 3 visitas dos
pais. Nao houve, portanto, qualquer investimento destes no sentido de concentrarem esforgcos
para o regresso dos seus filhos ao seio familiar. Trata-se de uma familia, sobejamente
conhecida pelos servicos, com outros 3 filhos mais velhos, também em situacdo de
acolhimento. A retirada destas criancas surgiu na sequéncia de varias tentativas de intervencao
por parte dos servicos competentes, uma vez que estes meninos mendigavam, viviam em
situacdo grave de negligéncia e de auséncia total de acompanhamento e superviséo familiar.
Os pais foram encaminhados para Programas de Formacgédo Parental, com o intuito de serem
trabalhadas competéncias, porém, apareceram uma vez. A sentenca foi lida, os pais ouviram-
-na e a advogada quis recorrer, sem que estes, aparentemente, tivessem dado indicacéo para
tal.

Os advogados oficiosos, nomeados pela Ordem dos Advogados, quando consideram que

a sentenca vai contra a sua conviccdo e entendimento do que, para si, € o melhor para as
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criancas, podem recorrer. E foi isso que, aparentemente, tera sucedido. E conhecido que as
remuneracdes dos nomeados oficiosos sdo “a pec¢a”, ou seja, por cada requerimento que facam
ao processo, porém, parece-nos pertinente a existéncia de uma entidade reguladora nesta
matéria, que promova o conhecimento e a formagéo dos magistrados e advogados, por forma
a separar o joio do trigo, sob pena de ser tornado um sistema viciado e até perverso. Felizmente,
o transito em julgado ja saiu, corroborando a decisdo de adogéo. Tal significa que o processo
individual podera ser elaborado para posterior envio a Equipa de Adocgoes.

As decisbes sdo tomadas pelos Tribunais, mas as pessoas envolvidas no Processo de
Promocao e Protecdo, seja a propria familia, os Técnicos, os Advogados e outros demais, nao
podem esquecer-se que, apesar de podermos estar em campos que, aparentemente, possam
parecer distintos, estamos todos a defender a Vida de uma Crianca. A pretender que seja Amada
e Feliz.

O Assistente Social encara, atualmente, «uma série de desafios que abrem espaco para a
reflexdo acerca da sua natureza cientifica, da sua viabilidade social e do seu lugar no ambito
politico e econdmico, pelo que se verifica 0 seu grande potencial, ainda passivel de ser
explorado (Susana Castro, 2013: 33)». No acolhimento residencial, o Assistente Social assume
um papel preponderante, na medida em que é responsavel, por um lado, pelo bem-estar das
criancas acolhidas e seu acompanhamento/encaminhamento adequado, por outro, em apoiar a
restante Equipa para que tais tarefas sejam bem-sucedidas. Para além do perfil expetavel para
ser Assistente Social, acrescem questdes de ordem de disponibilidade de tempo (por vezes,
inesgotavel), gosto e dedicacdo pelas criancas e suas familias e, uma elevada dose de paciéncia
e resiliéncia.

Os desafios sdo imensos, mas contamos com a solidariedade, com a partilha de
experiéncias e formas de atuacdo/intervencdo das Casas de Acolhimento, que sdo incansaveis
e lutadoras.

Atendendo aos Programas que tém vindo a ser colocados em préatica, ao nivel do
acolhimento residencial (Plano Dom, SERE+ e agora o0 CARE), julgamos ser conveniente a
atualizacdo de praticas e diretrizes, por forma a dotar estas Casas de novas ferramentas para

uma melhor, mais adequada e concertada intervencao.
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