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Sumario

A andlise de processos sociais referentes a criancas institucionalizadas revela, regra geral, que
a configuracdo da familia biol6gica como espaco ideal para o crescimento e desenvolvimento
de uma crianca conduz, ndo raras vezes, a pareceres técnicos e decisfes judiciais que nos

levam a questionar os entendimentos em torno do conceito de Superior Interesse da Crianca.

O trabalho que neste momento apresentamos analisa intensivamente, com recurso a andlise
documental, um processo social referente a uma crianca institucionalizada num Centro de
Acolhimento Temporario do Norte de Portugal e tem por objectivo geral problematizar as
praticas de intervencdo de diferentes técnicos (e.g., Assistente Social, Psicologo, Magistrado

do Ministério Publico, Magistrado Judicial) nesta matéria.

Em termos gerais, 0s resultados revelam praticas de intervencdo associadas a um conjunto de
oportunidades concedidas aos progenitores, responsaveis pela institucionalizacao das criancgas
em causa por um periodo de quatro anos, seguido de um ano e nove meses de permanéncia

com a progenitora, o qual se seguiu uma nova institucionalizacéo.
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Introducéo

O desenvolvimento deste trabalho resulta de uma experiéncia de Estagio Curricular realizado
num Centro de Acolhimento Temporario (CAT) no norte do pais, por um periodo de oito
meses. Resulta também da preocupacdo em analisar intensivamente a institucionalizacéo de
uma crianca em dois periodos de tempo tendo como base o conceito de Superior Interesse da
Crianca.

O trabalho encontra-se dividido em duas partes distintas. A primeira parte, organizada em
dois capitulos, procura sistematizar, de forma ndo exaustiva, 0s principais conceitos
necessarios para uma melhor e mais rigorosa compreensdo de familia que nos propomos
analisar. Assim, o Capitulo I, intitulado (Des)construindo o Mito da Familia Bioldgica,
apresenta, por um lado, o conceito de familia como um conceito polissémico e, por outro, as
diferentes estruturas familiares. O Capitulo Il, intitulado Entre o Perigo, o Risco e as
Familias Multiproblematicas, procura dar visibilidade aos conceitos, dado estarem
relacionados com a problematica em analise. Foi ainda fundamental focalizar a Intervencéo
Psicossocial como uma mais-valia na actuacdo dos profissionais que lidam com as Familias

Multiproblematicas.

A parte empirica, organizada também em dois capitulos, procura analisar a intervencdo
efectuada pelos diferentes profissionais em torno de uma situacdo concreta, bem como as
caracteristicas que a familia retne para justificar a institucionalizacdo de uma crianga, em dois
periodos de tempo, somando um total de cinco anos. Assim, no Capitulo Ill, intitulado
Metodologia, apresentamos 0 percurso metodolégico adoptado para a realizacdo do presente
estudo, bem como o0s objectivos e os procedimentos que conduziram a analise. No Capitulo
IV, intitulado Analise e Discussdo dos Resultados, pretende-se fazer a conciliacdo entre o
quadro conceptual e os resultados obtidos, nomeadamente as praticas adoptadas pelos

profissionais, destacando ainda os desafios inerentes a esta realidade.

13
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«Os animais ndo maltratam os filhos» (Canha, 2000, p.13)

Capitulo I — (Des)construindo o Mito da Familia Bioldgica

1.1. Introducéo

O presente capitulo aborda o qudao complexo é familia. A sua evolu¢do ndo é um processo
estatico e as sucessivas modificaces sdo a consequéncia da diversidade familiar existente nos
nossos dias. Por Gltimo, procura ainda reflectir sobre o mito que tende considerar a familia

biolégica como a ideal para a crianga mesmo que seja a familia que maltrata.

1.2. Conceito de Familia

Para Gimeno (2001) a diversidade dos modelos familiares dificultam o consenso de uma
definicdo unica de familia. Definir o que é familia e a sua funcdo trata-se de uma tarefa

complexa, dada a diversidade cultural de que depende o significado deste conceito.

A evolucdo da familia ndo se encontra num processo estatico. As sucessivas modificacGes
verificadas, quer ao nivel da estrutura, funcbes e papéis os quais variam de acordo com a

cultura onde se insere.

“A familia, em todas as culturas e também na ocidental, assume uma funcao socializante, facilitadora da

integragdo do individuo na sociedade e, em certo sentido, converte-se numa ponte entre o individual e o
colectivo” (Gimeno, 2001, p.40).

De acordo com a mesma autora, a familia visa satisfazer as necessidades de cada um dos seus
elementos. Estas necessidades ndo se limitam a salde e bem-estar fisico, mas também ao
crescimento integral. Salientando que “a familia é vista como a mais importante fonte de

satisfagdo pessoal” (Gimeno, 2001, p.9).
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Maxler e Mishler (1978, cit. in Gimeno, 2001, p. 31) definem familia como:

“Um grupo primario, um grupo de convivéncia intergeracional com relagdes de parentesco e com uma

experiéncia de intimidade que se prolonga no tempo”.

Saraceno (1992) associa familia como um dos espacos privilegiados de construcao social da
realidade. Da mesma forma, para Alarcdo (2000) a familia é, também, um grupo
institucionalizado, relativamente estavel e constitui uma importante base para a vida social: A
familia é sem duvida uma unidade vital e duradoura importancia para o individuo (Sampaio &
Gameiro, 1985, p.9).

Giddens (1997) considera que em todas as culturas a familia é a principal agéncia de

socializacdo da crianca durante a infancia.

“Uma familia € um grupo de pessoas unidas directamente por lacos de parentesco, no qual os adultos

assumem a responsabilidade de cuidar das criangas” (Giddens, 1997, p.463).

A familia exerce junto das criangas um processo de socializacdo primaria e um lugar
transmissor de afectos, valores e costumes proporcionados pela heranca social e cultural de
cada familia (Saraceno, 1992). Semelhante a este pensamento, Segalen (1999) qualifica a

familia como um lugar que proporciona apoio afectivo junto dos seus membros.

Alarcdo (2000) e Saraceno (1992) definem familia como um grupo de pessoas constituido
pela mée, pelo pai e as criancas. A este grupo de pessoas esta associada a ideia de um lar
comum na partilha de uma vida, afectos, sentimentos e momentos de lazer. Contudo, nesta

familia podem estar presente familiares mais afastados (e.g., avos).

Sampaio (1985, cit. in Alarcédo, 2000, p.37) define familia como:
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“Um sistema, um conjunto de elementos ligados por um conjunto de relagdes, em continua relagdo com
0 exterior, que mantém o seu equilibrio ao longo de um processo de desenvolvimento percorrido através

de estadios de evolucao diversificados”.

Deste modo Andolfi (1981, cit. in Alarcdo, 2000, p.38) caracteriza familia como “um sistema
de interaccdo que supera e articula dentro dela os varios componentes individuais”
acrescentando “a familia ¢ um sistema entre sistemas e que ¢ essencial a exploragdo das
relacBes interpessoais, e das normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o
individuo pertence, para uma compreensdao do comportamento dos membros e para a

formulagdo de intervencao eficazes”.

A familia € vista como um grupo fundamental com a necessidade de ser protegida para um

continuum de desenvolvimento, equilibrio e progresso de vida.

As relagdes familiares podem ser calorosas e completas. Contudo, podem existir tensdes que
originam ao desespero ou inundam as pessoas com sentimentos de culpa e de ansiedade. Os
sentimentos de ansiedade e culpa que inundam a vida familiar desmentem as imagens cor-de-
rosa da harmonia familiar com que, constantemente, 0s meios de comunica¢do bombardeiam
a sociedade (Giddens, 1997).

Segundo Saraceno (1992) existem duas visdes paralelamente contraditérias de familia. A
visdo de ‘“‘familia-refiigio”, “familia, lugar de intimidade e de afectividade” e “espaco de
autenticidade, solidariedade e privacidade” contraria a visao da familia “como um lugar de
inautenticidade, de opressdo, de obrigagdo, de egoismo exclusivo” e ‘“‘como geradora de
monstros, de violéncia”. O que torna comum este paralelismo é o facto de se considerar a

familia como o lugar ideal mesmo que seja a familia que mata.

“Quando os cidaddos ocidentais continuam a considerar a familia como a principal fonte de
satisfacao pessoal, parece-nos escasso o tempo investido a reflectir sobre ela e a desenvolver

uma acgdo consequente” (Gimeno, 2001, p.13). Esta accdo desenvolvida pelos profissionais e
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pelos elementos da familia deve ser articulada para o desenvolvimento eficaz da familia e dos
elementos que a compde (Idem).

1.3. Estrutura Familiar

N&o existe um modelo unico de familia mas varios modelos familiares (Segalen, 1999). A
familia pode assumir varias estruturas, tais como, nuclear, extensa, alargada, monoparental,

recomposta, adoptiva e homossexual.

1.3.1. Familia Nuclear: consiste num casal que vive junto com os filhos (bioldgicos
e/ou adoptados) (Giddens, 1997);

1.3.2. Familia Extensa: Segundo Giddens (1997) a familia extensa define-se
“Quando outro parente, além do casal e dos filhos, vive na mesma casa ou em contacto

proximo e continuo com eles ” (Giddens, 1997, p.465);

1.3.3. Familia Alargada: definicdo derivada da anterior, no entanto permite a

presenca de membros ndo consanguineos (e.g., vizinhos);

1.3.4. Familia Monoparental: formada por um s6 progenitor a quem compete a
fungéo de todos os cuidados familiares. Muitas vezes acontece devido a situagfes de viuvez,

divorcio ou separacdo de um dos elementos do casal (Alarcdo &Relvas, 2007);

1.3.5. Familia Recomposta: deriva das situacdes anteriores (e.g., viuvez, divorcio ou
separacdo). Quando um dos progenitores volta a coabitar com um novo companheiro,
dispondo entdo de filhos de anteriores unides conjugais de cada um ou de apenas um dos
membros do casal (Segalen, 1999). Este casal que constitui familia pode ou néo ter filhos da

actual relacao;
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1.3.6. Familia Adoptiva: Segundo Alarcdo (2000) a familia adoptiva caracteriza-se,
maioritariamente, pelo facto de acolherem criangas e adolescentes que ndo tem lacos de

sangue com aqueles pais mas encontram-se ligados por lagos afectivos e legais;

1.3.7. Familia Homossexual: formada por um casal do mesmo sexo.

Contudo, o conceito de familia ndo pode ser limitado a lacos de sangue, casamento, parceria
sexual ou adopcdo. Qualquer casal cuja relacdo assenta na confianga, suporte mituo e um

destino comum deve ser encarado como familia.

De todas as estruturas familiares existentes na actualidade, a familia nuclear é aquela que

aparentemente é a mais antiga (Giddens, 1997).

1.4. Sintese

A desconstrucdo do conceito de familia, nomeadamente, do mito que envolve a familia
biologica tem como finalidade o reconhecimento da crianca como prioridade central na
intervencdo de todos os profissionais, no que toca ao Superior Interior da Crianca,
desmistificando a prevaléncia da familia biologica e a importancia que esta tem assumido, ao

longo dos tempos, na resolucdo das questdes relacionadas com o Mau Trato Infantil.
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Capitulo Il — Entre o Perigo, o Risco e as Familias Multiprobleméaticas

2.1. Introdugéo

No séc. XX a realidade do Mau Trato Infantil adquire uma maior visibilidade no que diz
respeito a crianca. Ora, a crianca comeca a ser valorizada devido a sua vulnerabilidade,
enquanto ser fragil e detentor de direitos e deveres. As criangas, como seres vulneraveis que
sdo, necessitam da proteccdo e seguranca do Estado para as situagcbes em que 0s pais ou 0

responsavel pela sua guarda ndo o consigam fazer.

Neste capitulo procuramos dar visibilidade a diferenca entre uma crianga em risco e uma
crianca em perigo dando consciéncia que o modo de actuacdo, também, é diferente.
Posteriormente, clarificamos o conceito de Familias Multiprobleméticas com o objectivo de
analisar de uma forma correcta a familia em questdo. Por ultimo, fazemos uma breve
referéncia a Intervencao Psicossocial considerando-a como fundamental na situacao-problema

apresentada no Capitulo IV.

2.2. Conceito de Perigo e de Risco

O conceito “Crianga em risco” e “Crianca em perigo” sdo constantemente utilizados como
sindnimos. Contudo, risco e perigo sdo palavras semelhantes mas aplicadas em situacGes
diferentes. A importancia da diferenciacdo destes dois conceitos prende-se com a existéncia

de uma intervencdo subsidiaria num sistema de proteccao de criancas.

O conceito de risco implica um perigo apenas potencial, que poderd pdr em causa a
efectivacdo dos direitos da crianca. Pode apresentar-se em varios graus de gravidade e
manifestar-se de diferentes formas. Tem um caracter multifactorial que pode prolongar-se no
tempo e pode comprometer a satisfacdo das necessidades bésicas, de natureza material ou

afectiva, da crianga ou jovem.
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Quando se estd perante uma situacdo de risco, a responsabilidade da intervencdo é das
entidades competentes em matéria de infancia e juventude, no entanto, quando por algum
motivo estas entidades ndo conseguem resolver a situacdo devem comunicé-la a Comissédo de
Proteccdo de Criancas e Jovens - CPCJ. Assim sendo, uma crianga encontra-se em risco

quando:

“(...) pelas suas caracteristicas biologicas e/ou pelas caracteristicas da sua familia esta sujeita a
elevadas probabilidades de sofrer omissdes e privagdes que comprometam a satisfacdo das suas

necessidades basicas de natureza material ou afectiva” (Magalhdes, 2002, p.43).

Por factores de risco entende-se, de acordo com a mesma autora, “(...) quaisquer influéncias
que aumentam a probabilidade de ocorréncia ou de manutencdo de tais situagdes”
(Magalhaes, 2002, p.43) e definem-se como “(...) marcadores, correlagdes e, algumas vezes
causas, que se dividem por caracteristicas individuais, experiéncias de vida especificas ou

factores de ordem contextual” (Magalhées, 2002, p.45).

Quando a situacdo configura o perigo a sinalizacdo deve ser comunicada a CPCJ, de imediato.
Segundo a lei considera-se que uma crianca estd em perigo quando 0s pais, 0 representante
legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranca, saude, formacao,
educacéo ou desenvolvimento, ou quando esse perigo resulte de accdo ou omissao de terceiros
ou da prépria crianca ou jovem, a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a removeé-
lo (Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro, art.° 3, n.° 1).

Ainda de acordo com a lei, a crianca esta em perigo quando:

1. Esta abandonada ou vive entregue a si propria;
2. Sofre Maus Tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais;
3. Nao recebe os cuidados ou a afei¢do adequados a sua idade e situacdo pessoal;

4. E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e

situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacao ou desenvolvimento;
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5. Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem gravemente a sua

seguranca ou o seu equilibrio emocional;

6. Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem gravemente
a sua saude, seguranca, formacdo, educacdo ou desenvolvimento sem que oS pais, O
representante legal ou quem tenha a guarda de facto se Ihes oponham de modo adequado a

remover essa situacao.

2.3. Conceito de Familias Multiproblematicas

As familias multiproblematicas constituem um dos maiores desafios para os técnicos de ac¢ao
social e de saude (Sousa, 2005). A dificuldade de articulacdo e coordenacdo entre os varios
técnicos e instituicbes para a intervencdo gera confusdo na familia e entre os técnicos,

limitando os resultados.

O contexto em que as familias multiproblematicas vivem e o ambiente que as rodeia
dificultam a realizacdo de uma intervencdo social no sentido de alcancar as melhorias
desejadas (Sousa et al., 2007).

A estrutura destas familias é marcada pela indefinicdo e instabilidade e tem diversos
inconvenientes em diferentes momentos, desde a definicdo de tarefas e fungdes até as regras

de relacionamento.

A designacdo de familias multiproblematicas remete o sentido para pessoas que vivem em
condicdes precarias num ambiente desorganizado e cadtico que acumulam a vivéncia de

maultiplos problemas.

As familias multiproblematicas destacam-se pela presenca de um ou mais sintomas sérios e
graves de longa duracdo e forte intensidade (Weizman, 1985 cit. in Sousa, 2005). So familias
em que a violéncia, abuso de substancias, incesto e outros sintomas severos co-existem por

longos periodos de tempo.
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De acordo com Alarcdo (2000, cit. in Sousa, 2005) os diversos problemas que existem na
familia podem afectar o individuo ou toda a familia. Estes problemas podem ser vividos ao
mesmo tempo ou, um apos o outro. Nestas familias é possivel, sem dificuldade, identificar um
conjunto de problemas, como maus tratos, alcoolismo, prostituicdo, toxicodependéncia, entre
outros. Para além destes associam-se problemas de salde, doencas cronicas e/ou deficiéncias.
No entanto, é necessario salientar, que esta situacdo descreve uma familia desorganizada e
cadtica (Sousa, 2005).

Linares (1997, cit. in Sousa, 2005, p. 17) descreve as familias multiprobleméticas como:

“(...) aquelas em que os sintomas individuais, apesar de mdltiplos e variados, constituem um papel

secundario face ao sistema familiar: a tendéncia para o caos e para a desorganizagio”.

Em suma, este sistema familiar caracterizado por uma série de problemas que afectam um
numero indeterminado de membros, podendo variar, tanto na qualidade como na quantidade

do préprio sistema (Linares, 1985; Alarcéo, 2000, cit. in Sousa, 2005).

2.4. Intervencao Psicossocial

De acordo com Silva (2001), a Intervencdo Psicossocial € uma forma de trabalho utilizada
para promover a resolucdo dos problemas que as pessoas enfrentam no seu funcionamento
social, bem como as dificuldades que as pessoas encontram na resolucdo desses mesmos

problemas.
Entende-se por problemas de funcionamento social aqueles que afectam a vida da pessoa na

sua relagdo com a realidade exterior, em diferentes niveis, como é o caso do nivel pessoal,

familiar ou social (e.g., vida familiar).
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Actualmente, de acordo com a mesma autora, pode dizer-se que o objectivo geral da

Intervencdo Psicossocial consiste em provocar mudangas nas situagdes-problema vividas

pelas pessoas.

2.4.1. Objectivos da Intervengéo Psicossocial

De acordo com Silva (2001), a Intervencdo Psicossocial possui varios objectivos,
nomeadamente:

No que diz respeito a pessoa, a Intervengdo Psicossocial traduz-se em diversas acgoes, tais

como:
v

v

Capacitar as pessoas para assegurarem a sua sobrevivéncia;

Desenvolver comportamentos que favorecam o0 sentimento de pertenca e
possibilitem as pessoas estabelecer relagcbes proximas com outros no seu meio
ambiente;

Desenvolver comportamentos que conduzem ao crescimento e realizacdo pessoal,
que habilitem a pessoa a realizar-se e a contribuir para si e para 0s outros;
Desenvolver padrdes de comportamento que possibilitem fazer face a situacGes

novas com éxito.

Relativamente ao meio social, 0s objectivos da Intervencdo centram-se em:

v
v

Facilitar o recurso as redes informais;

Favorecer o recurso a estruturas formais a fim de providenciar respostas a
necessidades, quer sejam materiais ou nao;

Favorecer um funcionamento mais adequado das macroestruturas (e.g., instituicdes
educativas);

Favorecer a emergéncia de novos papéis sociais que respondam as novas
expectativas;

Contribuir para a mudanca de politicas sociais, costumes e regras de funcionamento

social.

Neste tipo de intervencéo aplica-se a abordagem de empowerment e de participagdo, no qual

0s Técnicos devem colaborar com as pessoas em vez de as controlar, para que estas ndo se

tornem resistentes a mudanca.
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2.5. Sintese

Em suma, as Familias Multiproblematicas constituem um dos maiores desafios para 0s
Assistentes Sociais, devido ao dia-a-dia habitualmente complexo e exigente em termos de
tomadas de decisdo. Contudo, é notdrio a comunicagdo desorganizada e cadtica, centrada nas

vivéncias emocionais, pouco capazes de se distanciarem e reflectirem.
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Capitulo 111 — Metodologia

3.1. Introducéo

O presente capitulo apresenta o estudo empirico realizado no Centro de Acolhimento
Temporario. Com este estudo pretende-se analisar criticamente uma situagdo-problema
concreta, relacionada com a institucionalizacdo de uma crianca em dois periodos de tempo.
Pretendemos articular a analise deste processo social tendo como base o Superior Interesse da
Crianca. Serdo ainda apresentados 0s objectivos do estudo, geral e especificos, bem como os
procedimentos desenvolvidos ao longo da investigacdo. Por (ltimo, procedemos a

caracterizacdo socio-demogréafica da familia em questdo.

3.2. Objectivos do estudo

O objectivo geral deste estudo consiste em reflectir, por um lado, em torno da intervencao
efectuada pelos profissionais com a familia das criangas entretanto institucionalizadas num
Centro de Acolhimento Temporario, e sobre o trabalho em equipa e as sucessivas
prorrogacdes da medida aplicada a(s) crianca(s) em acolhimento institucional, por outro.
Consiste ainda em problematizar o conceito de Superior Interesse da Crianga, tendo por base
uma articulacdo entre o discurso normativo e a situacdo concreta em analise. Deste modo,

definiram-se 0s seguintes objectivos especificos:

a) Caracterizar a familia em questao;

b) Analisar a intervencdo realizada pelos diferentes profissionais com a familia tendo como

base uma situacao real,

c) Dar visibilidade ao ideal construido em torno da familia bioldgica e suas implicagdes no

ambito da intervengdo social em matéria de familia e menores.
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3.3. Procedimentos

Para a realizacdo do presente estudo foi fundamental a leitura dos processos sociais de cada
crianca institucionalizada no CAT, aquando o estagio curricular, proporcionando uma maior
percepcdo da realidade a abordar. De todos 0s processos sociais analisados, 0 processo
seleccionado para o estudo foi 0 que despertou uma maior atencdo devido a complexidade de
toda a situacgdo e, principalmente, da forma como todo o processo se desenvolveu ao longo do
tempo, nomeadamente, a intervencdo efectuada pelos profissionais com a familia, o trabalho
em equipa e as sucessivas prorrogagdes da medida aplicada a(s) crianga(s), numa fase inicial,

em acolhimento institucional.

A preferéncia relativa a este processo resultou de um acordo negociado entre a Directora
Técnica do CAT, a Assistente Social do CAT (orientadora institucional), a aluna e o

Orientador Pedagdgico da Universidade Fernando Pessoa (UFP).

Com vista a analise do processo seleccionado foi necessaria a caracterizacdo socio-
demogréafica da familia e, posteriormente, a definicdo dos elementos em analise, devidamente
articulados com os objectivos previamente definidos, considerados pertinentes para a recolha
e seleccdo da informacdo pretendida para o estudo. Os dados documentais compreendidos
neste processo constituiram um alicerce para a divisdo de dois eixos distintos, o eixo familiar
e 0 eixo de intervencdo, com a finalidade de compreender a complexidade deste processo.
Também recorremos a contextualizacdo do quadro conceptual com o intuito de obter

respostas aos objectivos ditados anteriormente tendo como base uma realidade.

Relativamente aos eixos de andlise, e comecando pelo eixo familiar, este compreende a
alimentacdo, a salde, a habitacdo, a seguranca, a situacdo face ao emprego, a comunicacgédo
intra-familiar, os sucessivos nascimentos e as redes de suporte formal e informal envolvidas
no caso. O eixo de intervencdo retne informacdo de alguns elementos do diagnostico social
(e.g., necessidades identificadas, determinacdo de prioridades, potencialidades identificadas),

bem como as questdes éticas, 0 acordo e 0 acompanhamento efectuado durante este processo.
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Para a realizacdo da parte empirica do presente trabalho fundamentamos a anélise dos dados
no modelo interactivo de Miles e Huberman (1984, cit. in Lessard-Hébert et al., 2005) que
consiste em trés etapas: 1) a reducédo dos dados, 2) a organizacao e a apresentacdo dos dados;

e 3) a interpretacdo e a verificacdo das conclusoes.

A primeira etapa, a reducgéo dos dados, consistiu em seleccionar os elementos constantes no
processo social, por nds considerados pertinentes para a uma analise coerente com 0S Nossos
objectivos. No que diz respeito a segunda etapa, a organizagdo e a apresentacao dos dados,
esta traduziu-se na estruturacdo de um conjunto das informacdes seleccionadas, favoraveis a
um mapeamento possivel da realidade em causa. Neste caso especifico, a esquematizacao e a
apresentacdo dos dados encontram-se organizadas numa matriz cronoldgica, ou seja, as
informacBes dos factos estdo descritas por ordem cronoldgica (Idem). A terceira etapa, a
interpretacdo e a verificagdo das conclusdes, resulta da compreensdo dos dados obtidos, isto

é, da articulacdo entre 0 nosso quadro conceptual desenvolvido e os resultados obtidos (Idem).

3.4. Caracterizacao socio-demografica da familia

Na altura em que a Carolina (nome ficticio) foi institucionalizada no CAT, 26 de Outubro de
2003, tinha 19 dias. Esta vivia, conforme teremos oportunidade de apresentar, com a mée, o
pai e quatro irmdos mais velhos. De acordo com o Processo Social, o agregado era constituido

por:

Maria (nome ficticio), mde da Carolina, com 27 anos, casada e beneficiaria do
Rendimento Social de Insercdo (RSI) [desde Agosto de 2003];

e Antdnio (nome ficticio), pai da Carolina, com 36 anos, casado, trabalhador de uma

empresa de construcdo civil;
¢ Ana (nome ficticio), irma da Carolina, de 11 anos, frequenta o 3° ano de escolaridade;

e Joana (nome ficticio), irmd da Carolina, de 5 anos, David (nome ficticio), irmdo da
Carolina, com 4 anos e Jodo (nome ficticio), irméo da Carolina, com 1 ano e 9 meses,

ndo estavam integrados num infantario.
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Este caso foi referenciado pelos Servicos de Accdo Social e da Salde da area de residéncia a
CPCJ competente, em Outubro de 2002. Contudo, em Junho de 2003, a situagdo é remetida
para a Seguranca Social e para o Tribunal devido a mae ndo cumprir as orientacdes dadas. Em
Outubro de 2003, o Tribunal ordena a retirada das criangcas a familia biologica aplicando

medida de acolhimento institucional.

Posteriormente, no dia 22 de Julho de 2009, Carolina [6 anos e 9 meses] é institucionalizada,
novamente, no CAT. Na altura da institucionalizacdo, esta vivia, com a mée, quatro irméaos
mais velhos e uma irma mais nova. De acordo com o Processo Social, passa-se a apresentar o

agregado:
e Maria, mée da Carolina, com 33anos, divorciada e desempregada;
e Ana, irma da Carolina, com 15 anos e 10 meses, frequentava um curso profissional,
e Joana, irmd da Carolina, com 10 anos e 11 meses, transitou para o 4° ano;
e David, irmdo da Carolina, com 10 anos, transitou para o 5° ano;
e Jodo, irméo da Carolina, com 7 anos e 6 meses, transitou para o 2° ano;

e Matilde, irmé da Carolina, com 7 meses.

A Carolina e a Matilde ndo se encontravam integradas num infantario. O caso foi referenciado
pelo Tribunal e retirada imediata das criancas a mde [Julho de 2009], quando esta se
apresentava para revisao da medida aplicada, conforme teremos oportunidade de observar.

Este agregado, de acordo com o Processo Social, apresentou uma multiplicidade de problemas
sociais, tais como: violéncia doméstica, caréncias econémicas e habitacionais, negligéncia e
instabilidade familiares, despertando a possibilidade de dedicar uma maior atengdo. N&o

houve oportunidade de um contacto com a familia durante o periodo do estagio curricular.
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«O grande inimigo da verdade é muitas vezes nao a mentira — deliberada, organizada e desonesta — mas sim o
mito, persistente, persuasivo e irrealista. Acreditar em mitos permite o conforto de ter opinido sem o

desconforto de ter que pensar»

(Jonh F. Kennedy)

Capitulo IV — Analise e Discussdo dos Resultados

4.1. Introducao

No presente capitulo, tal como o préprio titulo indica, faz-se a analise e discussdo do caso, de
acordo com o conjunto de dados obtidos através da leitura do Processo Social supracitado. A
andlise do conjunto dos dados recolhidos e a sua organizacdo permitiu a articulacéo entre o
quadro conceptual desenvolvido e os objectivos definidos para o estudo. Depois de terem sido
recolhidos todos os dados fundamentais para o presente estudo, realizou-se uma analise
qualitativa e detalhada de toda a informacdo retirada do Processo. A andlise do contedo é
uma técnica de investigacdo que permite “a descri¢dao objectiva, sistemdtica e quantitativa do

conteudo” (Berelson, 1952, cit. in Silva & Pinto, 1999, p.103) dos documentos analisados.

4.2. Apresentacdo do Caso

O caso descrito obedece a uma estrutura contemplada de acordo com a cronologia dos

acontecimentos integrados no Processo analisado.

Num primeiro momento podemos encontrar o0s resultados provenientes da analise dos
acontecimentos antes e durante o periodo da institucionalizacdo de cinco criangas (irm&os).
Num segundo momento salientamos a entrega destas cinco criangcas a mée apos 4 anos
institucionalizadas e o acompanhamento efectuado a mae pela Seguranca Social no que diz
respeito ao exercicio das responsabilidades parentais. E por fim, o motivo de uma nova
institucionalizacdo, das mesmas criancas, bem como a posi¢cdo da mée no que respeita ao seu

exercicio parental. Foi importante dividir a informagdo em categorias de forma a facilitar uma

31



Superior Interesse da Criancga: Praticas e Desafios

compreensdo refinada dos factos resultantes ao longo deste Processo. Os nomes que se
seguem sdo ficticios de forma a salvaguardar a seguranga e a privacidade das pessoas

envolvidas.

Sinalizacgéo efectuada pelos Servicos de Ac¢ao Social e da Saude & CPCJ em 2002

A situacdo deste agregado foi sinalizada pelas Técnicas de Acc¢do Social e da Saude da area
de residéncia, localizada no Norte do pais, a CPCJ competente, em Outubro de 2002.
Posteriormente, a situacdo € remetida a Seguranca Social e, consequentemente, ao Tribunal da
Comarca da area de residéncia, por falta de cumprimento por parte da progenitora, em Junho
de 2003. Em Outubro de 2003 foi ordenada a retirada das criancas do seio da familia

bioldgica e a consequente institucionalizagao dos menores no CAT, “O Ber¢o”.

Contactos e Diligéncias da Seguranca Social com o Tribunal

A Seguranca Social constatou, e passamos a citar:

“Quatro menores ai a residirem com a mde, que, apesar do acompanhamento, orientacdo e apoios
econdmicos de que tem sido alvo [CPCJ], constantemente estdo em situagdo de risco motivada pela

incapacidade da mde em os proteger”.

A CPCJ prop6s algumas possibilidades de intervencdo junto da mée, no sentido de a dotar de
meios e competéncias para poder permanecer com 0S menores a seu cargo, o qual, esta
sempre recusou. Assinou consentimento para a intervencdo mas na pratica nunca manifestou
vontade clara de alterar as suas vivéncias. Decidiu a Seguranca Social acompanhar a familia
[Junho de 2003] em colaboragdo com as Técnicas da area de residéncia do agregado de forma

a evitar a necessidade de solicitar a intervencdo do Tribunal.

Do acompanhamento feito pela Equipa da Seguranca Social foi possivel averiguar:

1) “A Maria teve seis filhos, tendo um deles falecido com poucos meses de vida (...) originado pela falta de

cuidados;
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2) Quatro menores mais a recém-nascida. A recém-nascida é fruto de uma gravidez ndo vigiada nem planeada e
nasceu em casa sem as condi¢Ges minimas para um parto. Na altura o pai chamou a ambuléancia no fim do
parto. No hospital, a obstetra tentou convencer esta mae, sem sucesso, a fazer uma laqueacdo, alegando que
este companheiro a maltrata e por isso, se tiver outro companheiro, quer ter a possibilidade de engravidar

novamente;

3) A recém-nascida ainda ndo esta registada pois o companheiro ndo assume a paternidade, alegando que o
Tribunal é que tem de decidir. Isto acontece, porque esta mée tem tido outros companheiros, nas auséncias do

progenitor, o que leva sempre as desconfiancas deste quanto a paternidade dos menores;

4) A residéncia desta mae e dos seus filhos oscila entre 0 Norte e o Sul do pais devido ao companheiro,

esporadicamente, acompanhar a empresa para trabalhar no Sul;

5) Em Junho de 2003 os menores e a progenitora foram diagnosticados com sarna; a progenitora estava
gravida de sete meses e ndo tinha acompanhamento médico até ao momento. Foram encaminhados para o
Centro de Salde. Ndo tinham a vacinacdo em dia. A mae ndo cumpriu minimamente os tratamentos nem sequer
deu seguimento as consultas de maternidade (...) deixou de abrir a porta aos enfermeiros e aos Técnicos da
Seguranga Social. Nesta altura, numa das viagens para os cuidados de saude (...), viagens feitas numa scooter
com os quatro menores e a mde (...) deixou cair a filha mais velha, e seguiu a sua marcha. A menor foi

atropelada e encaminhada para o hospital;

6) Para esta mde é habitual sair com as criangas de casa sujas e em jejum (...) as criangas terem sarna (...) ndo

ter nada para as alimentar (...) as criangas terem consultas marcadas e, porque ndo lhe da jeito, ndo as leva

()7

7) Em Agosto de 2003 esta mae recebe o RSI. “Ndo presta os cuidados aos filhos e sustenta o companheiro”.
Este pai [37 anos] “nunca sentiu necessidade de trabalhar para os sustentar, nunca evitou 0s nascimentos
seguidos, mesmo sabendo que a mde ndo tem capacidade para o fazer”. Quando questionado com esta situagéo,
0 proprio diz para “fazer qualquer coisa ¢ Maria [28 anos] no sentido de ndo engravidar novamente, pois ndo
toma a pilula, porque ndo tem cabeca e também n&o Ihe custa ter os filhos. Ele ndo tem qualquer
responsabilidade, pois era o que mais faltava um homem, e passa-se a citar, “ter que usar preservativos todos os

dias”;

8) Para este casal ter filhos nao é dificil, pois nunca tiveram de fazer seja o que for por eles, muito pelo

contrario, estes servem antes de mais para garantir o seu proprio sustento;
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9) Em Outubro de 2003, Maria [28 anos] contactou pela primeira vez a Seguranca Social para a aquisicdo de

comida, medicacédo e habitacdo. Quando foi efectuada a primeira visita domiciliaria por esta entidade, a casa
encontrava-se em péssimo estado de higiene e as criancas encontravam-se sujas e mordidas de pulgas;

10) Este pai ameaca e maltrata (...) ja foi suspeito de abusos sexuais a menores (...) agride esta mde sem se

preocupar que os filhos assistam.

A Equipa conclui “(...) estamos perante uma situagdo de total irresponsabilidade parental no que toca tanto ao
nascimento dos filhos como a sua educagdo. N&o é falta de meios econémicos que impede estes pais de

assumirem as suas responsabilidades”.

Da sentenca do Tribunal resultam como factos:

1) A Seguranca Social acompanha este agregado desde Junho de 2003;

2) Pelos contactos que tem tido, conclui que, “(...) no sentido de auxiliar a familia em questdo, a mde e o pai

dos menores em nada alteraram o seu comportamento”,

3) A desatenc¢do e a negligéncia da mée em relagdo a sadde das criancas, em especial, a da menor nascida no

corrente més de Outubro, fruto de uma gravidez ndo vigiada e de um parto caseiro;

4) Todas as tentativas para a melhora néo trouxeram efeitos positivos;

5) A medida proposta pela Técnica da Seguranga Social é a adopc¢éo de uma medida de promogéo e protecgéo
em regime de colocacdo. O Digno Magistrado do Ministério Publico concorda e promove que a sua aplicagéo

seja imediata;

6) E, ndo ha duvida de que o estado de coisas actualmente em vigor coloca em perigo a integridade fisica dos
menores (em relacdo & menor de pouco mais de quinze dias estard mesmo em causa um perigo para a sua
vidal).
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Institucionalizagéo das criangas no CAT em 2003

No dia 26 de Outubro de 2003, os menores Ana (11 anos e 1 més), nascida a 20/09/1992,
Joana (5anos e 3 meses), nascida a 26/07/1998, David (4 anos e 4 meses), nascido a
11/06/1999, Jodo (1 ano e 9 meses), nascido a 22/01/2002 e Carolina (19 dias), nascida a
07/10/2003 d&o entrada no CAT com medida de promocdo e proteccdo em regime de

colocacdo imediata solicitada pelo Tribunal.

Os menores sdo filhos de Maria (28 anos), nascida a 29/09/1975 e de Antdnio (37 anos),
nascido a 15/10/1966.

Relatorios Sociais efectuados pela Seguranca Social para o Tribunal

Apds trés meses de institucionalizacdo, ocorrida em Dezembro de 2003, a Seguranca Social

informa o Tribunal do seguinte:

1) “... além da precariedade das condi¢des habitacionais em que os pais vivem e onde, dificilmente, pode caber
(ja nem se diz “viver”) um agregado com sete pessoas. A casa tem apenas um quarto, o WC ndo tem banheira e

a cozinha situa-se no corredor”;

2) Esta mae “... salta de emprego em emprego, sempre com hordrios que descuram as necessidades minimas
dos filhos”;
3) Mais ainda, “... ndo tem capacidade para integrar aquilo que lhe é dito pois ndo entende o essencial e mesmo

quando confrontada com a questao das despesas, ndo considera um problema e acha sempre que o que importa

é ter as criangas consigo’”’;

4) “As visitas (...) servirdo até como experiéncia destinada a apurar o comportamento dos progenitores e a

evolucgdo das respectivas capacidades parentais”.

Portanto, depois de varios contactos e de varias visitas, a Seguranca Social € de “parecer
desfavoravel a entrega dos menores aos pais. Existe a necessidade de continuacdo da

vigéncia da medida aplicada (...) pelo menos mais seis meses”.
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Em 19 de Julho de 2004, o Tribunal decide que “... para além da vontade manifestada pelos
proprios pais (...) que pretendem reaver as criangas (...) todos os demais elementos

recolhidos (...) apontam no sentido da conveniéncia da manutengdao da medida em vigor™.

Em 11 de Fevereiro de 2005, “... a situagdo que determinou a extensdo da vigéncia da
medida ndo sofreu alteracdo nenhuma, a néo ser o facto de os progenitores se encontrarem

actualmente separados”.

“«

Segundo a Técnica da Seguranca Social “(...) tudo continua na mesma”, OU Seja, “... o
comportamento dos progenitores e a evolucéo das respectivas capacidades parentais ndo sao
ainda adequados para garantir que a entrega das criancas aos pais as manteria afastadas da

situagdo de risco que esteve na origem deste processo”.

A mesma Técnica salienta ainda que “... cremos, infelizmente, ser necessario continuar a
aplica¢do da medida (...) através da prorrogagdo do seu periodo de execugdo, pelo menos,

mais seis meses .

Passados dois anos de institucionalizacdo [Julho de 2005] esta situacdo ndo evoluiu
significativamente para que os menores possam definitivamente e em seguranca regressar a
casa da mde. Esta mée apresenta dificuldades como manter rotinas e horarios, dificuldade em
assegurar as necessidades basicas dos filhos e dificuldade em estabelecer uma relacéo segura

com limites.

E também importante sublinhar que, assegurar o desenvolvimento integral de cinco menores é
muito dificil principalmente para alguém que ndo possui retaguarda familiar nem uma

situacédo profissional estavel.

Face ao exposto conclui-se entdo que o projecto de vida destes menores devera passar por

uma resposta mais definitiva com estabilidade e acompanhamento. Relativamente aos quatro
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“«“

menores mais novos “... o seu projecto de vida deverd ser a adop¢do. No entanto, €
importante referir que (...) este projecto de vida ndo sera viavel se ndo houver uma decisdo a
curto prazo, ja que dois dos menores tém respectivamente seis e sete anos. Parece-nos
urgente definir o futuro destas criancas ja que ndo parece legitimo continuar a fase

experimental iniciada ha dois anos”.

Em Junho de 2006 “(...) a medida tem sido revista nos termos legais e mantida até a data,
excepcao feita relativamente a menor Ana [14 anos] a quem entretanto foi aplicada a medida

de acolhimento familiar”.

Contactos e diligéncias do CAT com o Tribunal

Por decisdo do Tribunal, em Setembro de 2005, a mée foi autorizada a levar os filhos ao fim-

de-semana e 0 pai a visita-los em regime institucional.

Informacao Social sobre os fins-de-semana (2005)

Relativamente aos fins-de-semana, os menores referem que, a sua alimentacéo € a base de “...
batatas fritas e a mde ndo costuma fazer sopa”, fazem tudo o que lhes apetece, porque a mae
nunca se zanga com eles, s6 comem e vestem o que querem, dormem com a roupa que usam

durante o dia, porque a mée ndo obriga a vestir o pijama e dormem todos na mesma cama.

“O discurso deles evidencia que a mae tem dificuldade em manter comportamentos e rotinas
de higiene e organizacdo do ambiente familiar, essenciais ao crescimento saudével de uma

crianca’.

Num dos fins-de-semana, os menores fizeram o percurso de casa a instituicdo a pé, porque a
mée ndo tinha dinheiro para o transporte. A menor Carolina [2 anos] vinha com a roupa cheia
de chichi. A mée pediu para a mudarem, porque “... s6 teve uma fralda para todo o fim-de-
semana”. A Carolina estava gelada. Quando a funcionéria da instituicdo a despiu, a menor

“... tinha uns calgoes enrolados como roupa interior, a fazer de fralda”. A instituicdo disse a
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esta mde que sempre que precisasse de alguma coisa para o fim-de-semana para pedir. A

mesma ndo pediu ajuda, chegando mesmo a dizer que ndo precisava.

Em Dezembro de 2005, os menores deixam de passar os fins-de-semana com a mée, decidido
pelo Tribunal devido as informag@es sociais relativas aos fins-de-semana “(...) as criangas
vinham sujas e doentes com sinais de abandono e negligéncia. Trata-se de uma situacéao que

ndo pode tolerar-se e a que, por isso, urge por termo de imediato, antes que seja tarde”.

Informacéo Social sobre as visitas em caracter institucional (2005)

Segundo as Técnicas do CAT, Maria [30 anos] visita diariamente os filhos. As visitas duram
em média 10 minutos. Durante as visitas, “... é evidente existir uma relagdo de afecto entre a
mae e os filhos, contudo baseia-se numa relacao de ‘igual para igual’ o que é caracteristico

da sua evidente imaturidade”.

Das informacdes dadas pelos menores e pela prépria Maria [30 anos], esta mantém um novo

relacionamento com quem ja vive e entretanto, mudou de casa.

Relativamente a Antonio [39 anos], “... s muito esporadicamente se desloca a institui¢do a
fim de visitar os filhos. Faz insinuagoes sobre a ndo paternidade da Carolina”. Procura junto
dos filhos informagdes sobre a ex-mulher e diz-lhes que a méae néo vale nada (...) tem outros

homens (...) é por essa razdo que estdo aqui [na instituicao] ”.

Contacto com a Junta de Freguesia onde a mée se encontra a trabalhar (2005)

Quanto as informacgdes recolhidas junto da Junta de Freguesia “Y” Maria [30 anos] esta a
trabalhar em horario completo como jardineira, ndo havendo garantias de futuramente lhe ser
efectuado contrato de trabalho. Em relacéo a qualidade do trabalho, a mesma fonte referiu “...
¢ assidua, executa as funcGes que lhe sdo atribuidas embora demonstre alguma

infantilidade”.
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Contactos com a mée para efectuar as visitas domiciliarias (2005)

Os servicos, a Seguranca Social e o CAT tém dificuldades em conhecer as condigcdes de
habitabilidade da residéncia de Maria [30 anos]. Sempre que lhe é proposto visita

domiciliaria, a mesma recusa, afirmando “... sé com hora marcada e ordem do Tribunal”.

Contacto com o Instituto de Educacdo e Psicologia da Universidade do Minho para

avaliacéo psicologica da méae e das criangas

Depois de um ano, em Julho de 2007, com os dados anteriormente relatados, o Tribunal do
Norte emite uma sentenca tendo em conta estes dados e a avaliacdo psicoldgica efectuada pela
UM. Diz o seguinte:

1) “(...) a relagdo entre a menor Ana [15 anos] e a pessoa por quem foi acolhida (...), fragilizou-se, em

resultado desta Ultima ter tido conhecimento de que ha cerca de um més a menor Ana manteve relagdes sexuais

com um colega de escola”;

2) “A menor Ana [15 anos] ndo reconhece na mde a capacidade para providenciar as condi¢cbes minimas
necessarias a um desenvolvimento salutar e integral dos seus filhos, designadamente prestacdo de cuidados

basicos de saude, alimentagdo, higiene pessoal e habitacional, segurancga e supervisdo (...) ",

3) A mesma refere ainda que “(...) a mde ndo consegue cuidar e exercer as suas responsabilidades parentais”;

4) A menor Joana [10 anos] tem consciéncia de que a mde ndo relne condi¢Bes para lhe providenciar um

crescimento e desenvolvimento saudavel;

5) Ambas as menores reconhecem que a mde durante as visitas (com duracdo de 10 minutos) fala

maioritariamente do novo companheiro. Raramente faz perguntas sobre o dia-a-dia das mesmas;

6) A menor Carolina [4 anos] ndo apresenta uma vinculacdo significativa com a mae, evidenciando uma

representacdo desta associada com a “maée rebugado” [presentes aquando as visitas];

7) O menor Jodo [5 anos] apresenta uma dependéncia emocional forte para com a mae, sendo que nesta altura

um corte neste relacionamento poderia conduzir a um desequilibrio emocional para o menor;
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8) O menor David [8 anos] ndo apresenta uma vinculagdo afectiva com a mée. Este menor demonstrou varias

vezes a vontade de ser adoptado;

9) A mae dos menores recusou junto da Técnica da Seguranca Social a dar informacgdes sobre a sua actual

situacdo econdmica, profissional e habitacional;

10) Actualmente esta mde [32 anos] tem um novo companheiro. Coabitam juntos ha quatro meses no

apartamento deste Gltimo. Este companheiro, Manuel, é vidvo e tem 64 anos de idade;

11) Os menores e a mae foram sujeitos a uma avaliagéo psicoldgica efectuada pelos psicdlogos do Instituto de

Educacdo e Psicologia da UM.

11) Desta avaliagdo concluiu-se que a menor Ana [15 anos] revelou o que queria para o seu futuro nas
entrevistas psicoldgicas contrariando a sua posi¢ao no referido debate (v& em si a necessidade de ajudar e dar
conselhos @ mée — inversdo de papéis). A menor Joana [10 anos] apresenta uma postura ambivalente entre querer
voltar para a mae e ser adoptada. O menor David [8 anos] relembrou as experiéncias mas que viveu com a mae
(e.g., “s6 comer pao o dia todo”) e o receio de que voltando para a mae tal volte a suceder manifestando o desejo
de ter pais novos e ser adoptado. A menor Carolina [4 anos] ndo apresenta uma vinculacéo afectiva significativa
com a mde. O menor Joel [5 anos] apresenta uma dependéncia emocional para com a mée. Relativamente a mée,
esta apresenta limitagBes no que diz respeito a seguranga, estabilidade e organizagdo da vida dos seus cinco
filhos com a sua. Esta mae maioritariamente culpa os filhos da situacdo em que se encontram provocando nos

menores confusao, tristeza e ansiedade.

Sentenca do Tribunal com base na avaliacdo psicoldgica efectuada pela UM

Pelo exposto, o Tribunal decidiu:

1) A menor Ana [15 anos] “... aplicar-lhe a medida de acolhimento em institui¢do (...) até a sua maioridade,

podendo a menor visitar a mae aos fins-de-semana e férias (...)”;

2) Relativamente aos menores Joana [10 anos], David [8 anos] e Carolina [4 anos] ... confid-los judicialmente

[ao0 CAT] com vista a futura adopg¢do”;
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“

3) Por fim, o menor Jodo [4 anos] deve ser entregue & mae “... com medida de apoio junto desta, incluindo de
caracter econoémico, devendo ainda frequentar um programa de formacéo e de educagdo parental visando o

melhor exercicio das suas fungoes parentais (...) ",

Mée dos menores interp8e recurso da decisdo final efectuada pelo Tribunal do Norte, em 09

de Agosto de 2007, ao Tribunal da Relacdo de Guimardes pelo descrito nas alineas anteriores.

Sentenca decretada pelo Tribunal da Relacdo de Guimaraes ao recurso da decisao final

Em 07 de Dezembro de 2007, o Tribunal da Relacdo de Guimarées, ap6s a analise de todos 0s

factores inerentes a este caso, decide:

1) Os menores devem ser entregues & mée, “com medida de apoio pedagégico, social e econdémico junto desta,

pelo prazo de um ano, mediante o cumprimento dos seguintes deveres:
1.1. Inscrever os menores Jodo e Carolina na pré-primaria;

1.2. Assegurar a assiduidade escolar dos filhos e zelar pela sua assisténcia médica, cuidando da

actualizacéo das respectivas vacinas;
1.3. Assegurar a higiene pessoal e a alimentagéo dos menores;
1.4. Manter a habitacdo limpa e cuidada;

1.5. Participar nos programas que lhe forem propostos pela Seguranga Social e aceitar as orientagdes

das respectivas técnicas, vocacionadas para o melhor desempenho da responsabilidade parental”.

Tendo a sua decisdo como base de fundamentacdo, passa-se a citar, o seguinte:

1) A medida aplicada em Outubro de 2003 “... foi sendo prorrogada em virtude de se considerar subsistirem os
motivos que a haviam determinado. Como se sabe as medidas de promogéo e proteccdo estdo hierarquizadas em
funcdo de principios orientadores plasmados no artigo 4° da lei mencionada [Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro],
retirados da Convengdo sobre os Direitos da Crianga, onde se fundem o ‘superior interesse da crianga’, a
responsabilidade parental e o da prevaléncia da familia. E irrecusavel que o ‘superior interesse da crianca’ foi

elevado a critério fundamental e prevalente na escolha da medida (...)";

2) “Na informagdo inicial depara-se um quadro socio familiar profundamente degradado do qual perpassa uma
absoluta irresponsabilidade do progenitor dos menores, mas que nédo € tdo vincada no que a méae respeita, ela

propria vitima de maus tratos infligidos pelo companheiro”,
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3) “(...) colhe-se deles [relatdrios sociais] significativo esfor¢o por parte da progenitora para melhorar as suas
condigBes de vida e poder ter consigo os menores, propdsito que sempre claudicou em face do patente
desequilibrio entre a exiguidade dos rendimentos e a imensiddo das necessidades de uma familia téo

numerosa’’,

4) A aplicacdo do superior interesse do menor “(...) que tem sido aplicada neste processo, conceito que vem
sendo moldado as conveniéncias varias que neste dominio se entrecruzam, normalmente associado a

prevaléncia da chamada ‘familia de afecto’ em contraposi¢do a familia biolégica”;

5) “O Estado dogmatiza o conceito do ‘interesse do menor’, que ele préprio define sem limites, sendo patente
que a intervencédo estadual levada a cabo em nome da proteccéo de tal interesse arrasta consigo o perigo de

deixar o menor e os seus progenitores desprotegidos face a essa mesma intervengdo”,

6) “(...) o valor disponibilizado as institui¢des pelo recolhimento das crian¢as ndo poderia ser aplicado no

apoio a familia, de modo a n&o as afastar dos progenitores”;

7) “Quando se trata e familias que ndo podem criar os seus filhos, apenas por caréncia econémica, as opgoes

politicas do Estado, na distribui¢do dos recursos, deviam concentrar-se no apoio das familias”;

8) “(...) o sistema legal em vez de oferecer um sistema de tudo ou nada, deveria, antes, criar figuras intermédias
entre a adopgéo e a guarda, a chamada adopcdo aberta ou adopgdo com contacto entre a crianca e 0s pais

biologicos”,

9) “(...) apds a aplica¢do da medida de acolhimento, [mae] tem vindo a recusar o apoio e orientacdes dos
técnicos da Seguranca Social e ainda, que se recusou perante a Técnica da Seguranca Social a dar informagdes
sobre a actual situacdo econdmica, profissional e habitacional. Tal recusa ndo foi impeditiva da obtenc&o de
tais elementos, sendo patente pelo incidente de suspeicdo que esteve na origem do agravo acima aludido que,
justificada ou injustificadamente, atribui as mesmas técnicas a responsabilidade pela desproporcionada medida

que foi aplicada aos menores”’;

10) “A Meritissima Juiza a quo entende que, a recorrente tem todo o amor e carinho para dar aos filhos, sendo
no entanto o seu regresso a casa seguido, com orientacdo das Técnicas da Seguranga Social e das instituicGes

>

que os menores se encontram’”.
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Portanto, dia 12/12/2007, os menores Ana (15 anos), Joana (10 anos), David (8 anos), Jodo (5

anos) e Carolina (4 anos) sdo entreques a mae (32 anos) apo6s sentenca do Tribunal da Relacdo

de Guimaraes.

Sinalizacéo efectuada pelo Tribunal na sequéncia da revisdo da medida de apoio junto

da mae

No dia 16 de Julho de 2009, Maria (33 anos) desloca-se ao Tribunal do Norte uma vez que a
medida aplicada havia expirado e havia a necessidade de aplicar nova medida. Maria (33
anos) relata ao Tribunal que no dia anterior (15/07/2009) foi agredida pela filha mais velha
(Ana, 16 anos) e pelo namorado desta. Maria (33 anos) admite que ndo consegue controlar a
filha, pede que esta seja colocada num ‘lar’ e que neste momento (16/07/2009) nao sabe onde

ela dormiu nem onde se encontra.

Neste mesmo dia (16/07/2009), Ana (16 anos) apos ser contactada via telemovel, comparece
voluntariamente em Tribunal - “Veio a mesma relatar novos factos relevantes, que

suscitaram o presente incidente”.

“Esclareceu que apenas se limitou a defender das agressfes da mde que se encontrava embriagada. Revelou
que a mde desde ha alguns meses... tem consumos excessivos de dlcool... recentemente bebeu uma garrafa de
vodka... a mde despende o dinheiro na aquisi¢do de dlcool... a mae a obrigou a desistir do curso profissional
para ir trabalhar... a mde ndo consegue controlar o dinheiro... a mde quando se encontra alcoolizada comega
por ser meiga e logo depois é agressiva, comegando a gritar e a bater nela e nos irméos, sendo Carolina a mais
agredida... os irmdos apelidam a mde de ‘puta’ e ‘vaca’ e a mesma ndo diz nada... a mde ausenta-se durante a
noite e recentemente arranjou um novo companheiro que logo no primeiro dia foi viver 14 em casa
[21/06/2009] .

“Maria encontra-se exposta publicamente em video de telemdvel no qual adopta comportamentos sexuais

desadequados”.

“Maria encontra-se gravida pela oitava vez. Esta gravidez ndo foi planeada nem € vigiada. Maria faltou a

consulta de planeamento”.
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“A menor revela ainda ter entrado num ponto de saturagdo e de sentimento de impoténcia para ajudar a mée, o
gue sempre tentou fazer até a data, protegendo-a, até porque sempre foi responsabilizada pela mée se esta

viesse a perder novamente os filhos”.

O Tribunal da 12 instancia do Norte caracteriza a situacdo como cadtica e de total descontrolo.

“... 0 quadro situacional actual destes menores veio confirmar o juizo de prognose com que a ora signataria e

os Srs. Juizes Sociais fundamentaram na altura aquela que foi a decis@o da 12 instancia - o interesse do menor”.

“Repete-se, a esperanca nesta mae ruiu por completo, na medida em que persiste na falta de colaboragdo, no
sentimento de posse relativamente aos filhos e na linha de pensamento que para os ter consigo basta apenas ter-

lhes amor e momentos de lazer!”.

“Os factos supra elencados... permitem novamente concluir que ndo é possivel preparar esta mde no ambito de

uma educagdo parental em tempo util para os seus filhos”.

“Volvidos dois anos, este Tribunal confirma este juizo de prognose: a mde dos menores ndo revela capacidades
nem tem condigdes para ter consigo os seus filhos... as suas intengbes ndo tiveram ao longo destes anos
quaisquer efeitos praticos, bem pelo contrdrio... a situagcdo agrava-Se de dia para dia. Apesar dos esforcos
desenvolvidos, a mae dos menores demonstra passividade, falta de iniciativa, incapaz de resolver os problemas
e para exercer as suas fungdes e responsabilidades parentais (e.g., impor regras), de exercer a sua autoridade,
de educar os seus filhos e de actuar - hoje e no futuro - quando for necessario, para ja nao falar nas condutas
pessoais desviantes que tem vindo a assumir (troca sucessiva de companheiros, consumo e abuso de bebidas

alcodlicas com reflexos sérios no desempenho das fun¢des parentais e relacionamento com os filhos)”.

“Ora a verdade é que... ndo bastam o afecto, o carinho e o amor maternais. Quando se trata de criangas
negligenciadas quanto a sua higiene, alimentagéo, seguranga, o superior interesse da crianca exige muito mais
do que isso. Os factos novos, supra elencados permitem concluir que a manutencéo destes menores junto da sua
mae acarreta um perigo actual e iminente para a sua integridade fisica, salde, seguranca, formag¢éo, educacao

e desenvolvimento integral”.

“Pelo exposto... o Tribunal decide com cardcter urgente e provisério, substituir a medida aplicada de apoio
junto da mae pela medida de acolhimento institucional dos menores [Ana (16 anos e 10 meses), nascida a
20/09/1992, Joana (10 anos e 11 meses), nascida a 26/07/1998, David (10 anos e 1 més), nascido a 11/06/1999,
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Jodo (7 anos e 6 meses), nascido a 22/01/2002 e Carolina (5 anos e 9 meses), nascida a 07/10/2003], incluindo a

menor Matilde [7 meses], nascida a 15/12/2008. A menor é filha de Maria [33 anos] e de Manuel [64 anos] ”.

Acompanhamento efectuado pela Seguranca Social ao agregado entre 12/12/2007 até a
data [16/07/2009]

Esta equipa, constituida por um Assistente Social, um Psicologo e um Ajudante de Accéo

Directa, constatou o seguinte:

1) Dificuldades de acompanhamento pelos nossos servigos. Podemos referir que esta nunca
negou verbalmente o acompanhamento prestado, mas em termos praticos este nem sempre é

viabilizado uma vez que, Maria desmarca constantemente as visitas previamente agendadas;

2) Adiamento das decisGes/resolucéo de assuntos;

3) A menor Ana, € um dos elementos mais preocupantes do agregado, uma vez que muda

constantemente de parceiro sexual, é fumadora e admitiu ter consumido drogas leves;

4) Dificuldade em estabelecer regras e limites sendo frequente o desrespeito dos menores com

amae;

5) Baixa capacidade de resiliéncia;

6) Ausente/insuficiente retaguarda familiar;

7) Falta de recursos internos para gerir a vida de seis filhos;

8) Com o0 auxilio da ajudante de Accdo Directa foram trabalhadas seis grandes areas:

8.1. Capacidade parental ao nivel da prestacdo dos cuidados bésicos (alimentacéo,

higiene pessoal, vestuario e salde);
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8.2. Capacidade parental para assegurar seguranca (fisica e doméstica);
8.3. Capacidade de proporcionar seguranca afectiva;

8.4. Capacidade para assegurar a estimulacéo;

8.5. Capacidade para o estabelecimento de limites;

8.6. Capacidade parental para assegurar estabilidade.

Considerando estes indicadores, Maria ndo consegue prestar de uma forma adequada 0s

cuidados béasicos aos menores.

[nova] Institucionalizagédo da crianga no CAT em 2009

No dia 22 de Julho de 2009, a menor Carolina (5 anos e 9 meses), nascida a 07/10/2003, da
entrada no CAT com medida de promocdo e proteccdo em regime de colocacdo urgente e

transitoria solicitada pelo Tribunal.

A menor € filha de Maria (33 anos), nascida a 29/09/1975 e de Antdnio (42 anos), nascido a
15/10/1966.

Contactos e diligéncias do Tribunal com o CAT entre 22/07/2009 até 16/04/2010

Apdbs nove meses de institucionalizacdo (16 de Abril de 2010) o Tribunal informa o CAT do

seguinte:

1) Maria (35 anos) dirige-se ao Tribunal (26/03/2010), voluntariamente, a fim de prestar
consentimento de adopg¢éo dos seus filhos Joana (11 anos e 9 meses), nascida a 26/07/1998,
David (10 anos e 10 meses), nascido a 11/06/1999, Jodo (8 anos e 3 meses), nascido a
22/01/2002, Carolina (6 anos e 6 meses), nascida a 07/10/2003 e Matilde (1 ano e 4 meses),
nascida a 15/12/2008;

2) Antonio (44 anos), pai dos menores Joana (11 anos e 9 meses), nascida a 26/07/1998,
David (10 anos e 10 meses), nascido a 11/06/1999, Jodo (8 anos e 3 meses), nascido a

22/01/2002 e Carolina (6 anos e 6 meses), nascida a 07/10/2003; “questionado, respondeu
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gue ja ha muito que ndo visita os filhos, por causa da mae deles e ja tem o conhecimento de
que esta prestou o consentimento prévio para a adopgdo dos mesmos, facto com o qual
concorda, por considerar que, para além da mae, nao tem ele proprio condigdes para zelar
pelo bem-estar dos filhos”. Prestando consentimento para a adopcdo dos seus filhos

mencionados anteriormente;

3) Manuel (64 anos), pai da menor Matilde (1 ano e 4 meses), nascida a 15/12/2008;
“questionado, respondeu que ndo visita a filha Matilde por ter sido afastado pela mae dela,
Maria [35 anos], e por duvidar seriamente que a menor seja efectivamente sua filha.
Concorda com a adopcdo da mesma, por considerar que, para além da mae, ndo tem ele
proprio condicdes para zelar pelo bem-estar da menor ainda para mais duvidando que ela

seja efectivamente sua filha”. Prestando consentimento para a adop¢ao da sua filha Matilde;

4) Para 0os menores Joana (11 anos e 9 meses), nascida a 26/07/1998, David (10 anos e 10
meses), nascido a 11/06/1999, Joao (8 anos e 3 meses), nascido a 22/01/2002, Carolina (6
anos e 6 meses), nascida a 07/10/2003 e Matilde (1 ano e 4 meses), nascida a 15/12/2008
aplicacdo da medida definitiva de acolhimento nas instituicbes onde estes menores se
encontram com vista a futura adopcdo; relativamente a menor Ana (17 anos e 7 meses),
nascida a 26/09/1992 a sua adopcao mostra-se inviavel e é decretada a aplicacdo de medida
definitiva em acolhimento institucional até a sua maioridade; quanto a menor Beatriz (3
meses), nascida a 13/01/2010 ndo existe qualquer fundamento susceptivel para a aplicagdo de
uma medida de promocéo e protecgéo.

4.3. Analise e Discussdo: Eixos de Analise

A interpretacdo dos dados obtidos encontra-se organizada em duas unidades de anélise: o eixo
familiar e o eixo de intervencdo. Cada unidade de analise encontra-se categorizada consoante

o termo-chave implicito, ‘familiar’ e ‘intervengéo’.

A analise do contetdo centrou-se numa andlise descritiva e qualitativa relativamente ao

exercicio das responsabilidades parentais e, posteriormente, a intervencdo executada pelos
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diferentes profissionais neste caso especifico tendo sempre presente o Superior Interesse da

Crianca.

4.3.1. Eixo Familiar

De acordo com Gimeno (2001), a familia visa satisfazer as necessidades bésicas dos seus
elementos (e.g., criancas). Por cuidados basicos entendem-se: alimentacdo, saude, higiene e
seguranca. Contudo, numa familia também € necessaria a existéncia de condicdes que
favorecam a satisfacdo pessoal dos individuos, como por exemplo, a situacdo face ao

emprego.

Nesta situacdo especifica, esta familia vive em condi¢Ges precarias, num ambiente
desorganizado e ca6tico, que acumulam a vivéncia de multiplos problemas (Sousa, 2005)
contraria ao ideal romantico dirigido a familia bioldgica:

“Uma familia ¢ um grupo de pessoas unidas por lagos de parentesco, no qual os adultos assumem a

responsabilidade de cuidar das criangas” (Giddens, 1997, p.463).

4.3.1.1. Alimentacao

No que diz respeito a alimentacdo foram analisados os discursos das criangas e da prépria mae
guando questionadas pela (in)existéncia de comida confeccionada e 0s horarios para as

refeicoes.

Maria [2003/2007] — “(...) é habitual sair com as criangas de casa (...) em jejum (...) ndo ter nada para as

alimentar (...)".

Criancgas [2003/2007] — ““ A alimentacdo ¢ a base de batatas fritas e a mae ndo costuma fazer sopa (...)”.
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Técnica da Seguranga Social [2003/2007] — “Esta mde [Maria] apresenta dificuldades como manter rotinas e

horarios (...)".

Ana [15 anos] — “(...) ndo reconhece na mie [Maria] a capacidade para providenciar as condi¢des minimas
necessarias (...) designadamente prestagdo de cuidados basicos de (...) alimentacdo (...), [2003/2007]” aquando

a avaliacdo psicolégica feita pela UM.

E preciso salientar que para esta mie o importante é ter as criangas a seu cargo mesmo que

para tal, coloque em risco o seu crescimento e desenvolvimento adequados as faixas etarias.

De acordo com a Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro — Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens
em Perigo, art.° 56, os cuidados relacionados com a alimentacdo a prestar a criangca é um

dever dos pais ou pelas pessoas a quem a crianca esteja confiada.

4.3.1.2. Salde

A situacdo face a saude foi outra categoria focada neste estudo. Tendo como base 0s
problemas de salde detectados e se tinham as vacinas em dia. De acordo com a postura
adoptada por Maria os cuidados de saude ndo sdo encarados como prioridades para o

crescimento e desenvolvimento saudavel das criangas.

“(...) os menores e a progenitora foram diagnosticados com sarna; a progenitora estava gravida de sete meses

e ndo tinha acompanhamento médico até ao momento”, bem como ‘“ndo tinham a vacina¢do em dia”

[2003/2007].

“A mde ndo cumpriu minimamente os tratamentos nem sequer deu seguimento as consultas de maternidade

(...)’[2003/2007].

O facto de Maria ndo considerar Util as consultas para as criangas, 0 acompanhamento médico
face a gravidez em curso e ndo ter as vacinas em dia leva-nos a questionar e a reflectir sobre o

assunto. Serd que esta mde relne competéncias parentais para se responsabilizar pelas
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criangas a seu cargo? Serd que precisa de um acompanhamento no sentido de a dotar das
necessidades que qualquer crianga precisa?

O discurso de Maria face aos cuidados de saude demonstra “(...) a negligéncia (...) em
relacdo a saude das criangas” [2003/2007].

Para Maria “(...) é habitual (...) as criangas terem sarna (...)", bem como “as criancas terem

consultas marcadas e, porque néo lhe da jeito, ndo as leva [as consultas] (...) ” [2003/2007].

Com base na Convencdo dos Direitos da Crianga, a responsabilidade de assegurar os cuidados
de salde a crianca compete primacialmente aos pais. Ainda de acordo com a mesma fonte, a
crianca tem o direito de gozar do melhor estado de salde possivel e a beneficiar de servicos

medicos que respondam as suas necessidades.

4.3.1.3. Higiene

No que respeita a higiene procuramos analisar a competéncia desta mde em assegurar a
higiene pessoal das criancas, os discursos feitos pelas criancas quanto a competéncia da mée e

0 registo de situacdes presenciadas nas criancas pela caréncia de higiene.

“Para esta mae é habitual sair com as criangas de casa sujas... [discurso de Maria quando questionada

sobre a apresentagdo das criangas]” - [2003/2007].

“O discurso deles [criangas] evidencia que a mae tem dificuldades em manter comportamentos e rotinas
de higiene e organizacdo do ambiente familiar, essenciais ao crescimento saudavel de uma crianga” -
[2003/2007].

Apbs dois anos de institucionalizacdo [2005], a competéncia da mae em assegurar os cuidados

de higiene das criangas verifica-se, ainda, inexistente. Vejamos:
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[Num dos fins-de-semana] “A menor Carolina vinha com a roupa cheia de chichi. A mae
pediu para a mudarem, porque s teve uma fralda para todo o fim-de-semana” [entenda-se 0
final do dia de sexta-feira, o sabado ¢ parte do domingo]. “A Carolina estava gelada. Quando
a funcionaria do CAT a despiu, a menor tinha uns cal¢bes enrolados como roupa interior, a
fazer de fralda ™.

Perante esta situacdo, o CAT informou a mde que sempre que precisasse de alguma coisa,
para prestar os cuidados basicos as criangas durante o fim-de-semana, para pedir junto das

Técnicas. Esta mae ndo pediu ajuda junto do CAT dizendo mesmo que nao precisava.

A medida aplicada a criangas em caracter institucional tem a duragdo minima de seis meses e
pode ser prorrogada até um periodo maximo de 18 meses. Porém, nesta situacdo especifica a
medida ja vinha a ser prorrogada hé dois anos, facto este que nos faz questionar qual a matéria
de andlise que prolongou a institucionalizacdo destas criancas?

De acordo com a informacdo sobre o fim-de-semana, a incapacidade da mae em gerir as
rotinas e os cuidados béasicos dos filhos, facto este que nos leva a questionar qual o tipo de
responsabilidade parental que esta mée adquiriu durante dois anos de institucionalizacdo das
criangas. Parece-nos, ser possivel deduzir que esta mae “(...) ndo tem capacidade para
integrar aquilo que lhe é dito pois ndo entende o essencial e mesmo quando confrontada
(...)7, esta “(...) ndo considera um problema e acha sempre que o que importa é ter as

criangas consigo”’.

O CAT disponibilizou-se para ajudar esta méde quanto ao sucesso dos fins-de-semana com as

criancas. Ajuda esta que [Maria] sempre recusou.

4.3.1.4. Habitacao

A Habitacdo foi outro dos elementos focados neste estudo. Analisamos as condicdes

habitacionais, a sua higiene e o tipo de habitacéo (e.g., nimero de divisdes).
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Desta forma, segundo a visita domiciliéria, este agregado reside numa casa que nao retne as
condicdes minimas para abracar um ambiente de conforto e estabilidade para os varios

elementos.

Aquando a primeira visita domiciliéria, a Seguranca Social apurou que:

“(...) a casa encontrava-se em péssimo estado de higiene e as criangas encontravam-se sujas e mordidas

de pulgas”.

“(...) além da precariedade das condigdes habitacionais em que os pais vivem e onde, dificilmente, pode

caber (j& nem se diz viver!) um agregado com sete pessoas”.

Segundo a mesma fonte, este casal reside numa casa em que as condi¢des de habitabilidade
sdo “deficitarias”, sendo a casa constituida por “(...) um quarto, um WC sem banheira e a

cozinha situa-se no corredor”.

4.3.1.5. Seguranca

Com base nos resultados obtidos anteriormente (e.g., alimentacéo, saude, higiene e habitacéo)
é possivel identificar um fendmeno de negligéncia em relacdo aos cuidados primarios
prestados as criancas, bem como a existéncia comprovada da incapacidade da méde em
assegurar um ambiente estavel, securizante e potencializador de um crescimento e

desenvolvimento saudavel para as criangas.

“[Fins-de-semana] as criangas vinham sujas e doentes com sinais de abandono e negligéncia”.

“[menores] (...) referem que fazem tudo o que lhes apetece, porque a mde nunca se zanga com eles, s
comem e vestem o que querem, dormem com a roupa que usam durante o dia, porque a mée néo obriga

a vestir o pijama e dormem todos na mesma cama”.
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Técnica da Seguranga Social — “(...) o comportamento dos progenitores e a evolucdo das respectivas
capacidades parentais ndo sdo ainda adequados para garantir que a entrega das criancas aos pais as
manteria afastadas da situacdo de risco que esteve na origem deste processo [passados dois anos de

institucionalizagdo]”.

Ana [15 anos, 2009] relata “(...) a mde ausenta-se durante a noite (...)”.

A deterioracdo da fungdo parental relacionada com a violéncia nas mais diversas formas,
favorece a ocorréncia de um conjunto de problemas relacionados com o desenvolvimento das
criancas, neste caso especifico, a negligéncia (Sousa et al., 2007). Ap6s a andlise intensiva
dos factos resultantes, o acompanhamento feito a esta mde no sentido de a dotar de
capacidades para voltar a ter os seus filhos deveria ter passado por programas vocacionados
para um melhor desempenho parental, tendo como objectivos primordiais, assegurar a
alimentacdo e a higiene pessoal das criancas, zelar pelo seu bem-estar através do cuidado com
a assisténcia médica, manter a casa limpa e cuidada como também proporcionar meios para

que Maria conseguisse impor regras e limites aos filhos.

4.3.1.6. Situacédo face ao Emprego

Relativamente a situacdo deste casal face ao emprego, a mesma é complexa. Como ja foi
mencionado anteriormente, Maria é beneficiaria do RSI [2003] e Antonio é trabalhador numa
empresa de construcdo civil [2003]. Muitas sdo as vezes que se tém de deslocar do Norte para

o Sul a fim de acompanhar a sua empresa.

Técnica da Seguranga Social — “Esta mae salta de emprego em emprego, sempre com horarios que

descuram as necessidades minimas dos filhos [visitas no CAT]”

Em Fevereiro de 2005 o casal encontra-se separado.
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Junta de Freguesia “Y” — “Maria esta a trabalhar em horario completo como jardineira, ndo havendo

garantias de futuramente Ihe ser efectuado contrato de trabalho”.

Técnica do CAT — “Maria visita diariamente os filhos. As visitas duram em média 10 minutos”.

As visitas tm a duragdo de uma hora acordada com o CAT. A hora da visita no CAT ¢é das
16h00 até as 17h00. Contudo, devido a Maria trabalhar em horario completo [2005], sair as
16h30 e fazer o percurso a pé para a Instituicdo, diariamente, diminui o tempo da visita, 0

qual, origina a duracéo, apenas, de 10 minutos.

Tal como foi referido anteriormente, numa familia também é preciso existir condigdes que
favorecam a satisfacdo pessoal dos individuos, como por exemplo, a questdo do emprego
(Gimeno, 2001).

4.3.1.7. Comunicagdo intra-familiar

No que diz respeito a comunicacdo, Alarcdo (2000) define como todo o comportamento

verbal ou ndo verbal:

“Todo o comportamento, incluindo o siléncio, constitui uma comunica¢do, mesmo quando nio é
desejado ou consciente. A comunicacdo funcional define-se pela sua capacidade de unir, de ligar, de p6r
em relagdo os parceiros comunicacionais e a comunicacdo disfuncional (...) é aquela que afasta os

parceiros ou cria entre eles um momento de incompreensdo e ressentimento” (Alarcdo, 2000, p.63).

Nesta situacdo concreta apesar de ndo existir uma comunicacao verbal de Antonio sobre a ndo
paternidade de Carolina [2003], este assume, segundo Alarcdo (2000), um momento de

ressentimento, devido a:

“(...) esta mae tem tido outros companheiros, nas auséncias do progenitor [Antonio], o que leva sempre

as desconfiancas deste quanto a paternidade dos menores”.
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Quanto a comunicacao existente entre pais e filhos aquando as visitas no CAT.

Técnica do CAT — “(...) ¢é evidente existir uma relagdo de afecto entre a mie e os filhos, contudo
baseia-se numa relagdo de ‘igual para igual’ [durante as visitas] o que é caracteristico da sua evidente

imaturidade [Maria]”

Anténio [39 anos] — “Faz insinuagdes sobre a ndo paternidade de Carolina [aquando as visitas no CAT];
“(...) diz-lhes [as criangas] que a mae ndo vale nada (...) tem outros homens (...) é por essa razao que

estdo aqui [CAT]”.

As visitas realizadas as criancas por ambos tém diferentes propésitos. Maria visita os filhos,
diariamente, para estar com eles. Contudo, ndao procura fazer perguntas as criangas sobre o seu
dia-a-dia. Muito pelo contrario, fala sobre 0 novo companheiro. Anténio também visita 0s
filhos, esporadicamente, embora procure nas visitas momentos de culpabilizar Maria da

institucionalizacdo das criancas.

Pelo exposto, concluimos que passados dois anos de institucionalizacdo [2005], o
acompanhamento efectuado pela Seguranca Social a esta méde no que diz respeito ao exercicio
parental ndo beneficiou a situacdo dos menores. Os mesmos continuam em instituicdo e a mée

continua a ndo reunir as condic¢Bes precisas para 0s ter consigo.

Ana [15 anos, 2009] menciona junto do Tribunal — “(...) a mée quando se encontra alcoolizada comeca
por ser meiga e logo depois é agressiva, comegando a gritar e a bater nela e nos irmaos, sendo a

Carolina a mais agredida... os irmdos apelidam a mae de ‘puta’ e ‘vaca’ e a mesma ndo diz nada”

4.3.1.8. Os Sucessivos Nascimentos

Neste caso especifico, “4 Maria teve seis filhos, tendo um deles falecido com poucos meses
de vida (...) originado pela falta de cuidados "[2003].
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O nascimento de uma crianca deve ser planeado ao longo do tempo de gestacdo de forma a
permitir ao casal reunir todas as condi¢des que favoregcam o crescimento e desenvolvimento
da crianca, de uma forma, saudavel. Assim como o acompanhamento médico ao longo dos

Meses.

Com o nascimento de uma crianca, 0s habitos do casal mudam, isto é, moldam-se aos
cuidados do bebé. Os horarios para alimentar o bebé e coloca-lo na sesta sdo imprescindiveis
numa fase inicial. Posteriormente, o bebé vai crescendo, adopta novos horarios e diminui as
vezes de alimento. E assim, sucessivamente. Os pais devem assegurar, sempre, 0s cuidados

primarios da crianca, de forma a ndo haver qualquer descuido, qualquer negligéncia.

Maria ndo considera fundamental a conquista destas etapas. Para Maria “(...) basta ter-lhes
amor e momentos de lazer! [filhos]” - [2009]. Podemos constatar que esta mae durante todo
este processo [2003/2009] n&o reuniu condigdes para permanecer COm 0S menores a seu cargo
entre 12/12/2007 até 22/07/2009, pois “(...) a manuteng¢do destes menores junto da sua mde
acarreta um perigo actual e iminente para a sua integridade fisica, salde, seguranca,

formacao, educagéo e desenvolvimento integral [2009] .

4.3.1.8.1. Posicionamento face a maternidade: Discursos e percursos

Maria [28 anos, 2003] — “A recém-nascida € fruto de uma gravidez ndo vigiada nem planeada e nasceu
em casa sem as condi¢des minimas para um parto”, bem como “(...) ndo deu seguimento as consultas

de maternidade”.

Antonio [37 anos, 2003] — “(...) chamou a ambulancia no fim do parto”.

Obstetra do hospital [2003] — “(...) tentou convencer [Maria], sem sucesso, a fazer uma laqueacao”.

Maria [28 anos, 2003] — “(...) [laqueagdo] alega que este companheiro a maltrata e por isso, se tiver

outro companheiro, quer ter a possibilidade de engravidar novamente”.
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Encontramos resisténcia por parte de Antonio em relacdo aos sucessivos nascimentos e ao
facto de a esposa ndo tomar qualquer tipo de anticoncepcional de forma a evitar a gravidez. O
préprio nunca evitou 0s nascimentos seguidos, mesmo sabendo que Maria ndo tem capacidade

para o fazer. Quando questionado com esta situacao, este diz:

[Para] ‘fazerem qualquer coisa a Maria no sentido de ndao engravidar novamente, pois ndo toma a

pilula, porque ndo tem cabeca e também ndo lhe custa ter os filhos”.

Anténio ndo assume responsabilidade quanto aos nascimentos ndo planeados, tal como

afirma, do seguinte modo:

“(...) Era o que mais faltava um homem ter que usar preservativos todos os dias”’.

Técnica da Seguranga Social [2003] — “Para este casal ter filhos ndo ¢é dificil, pois nunca tiveram de
fazer seja o que for por eles, muito pelo contrério, estes servem antes de mais para garantir o seu proprio
sustento [Maria e Antonio]”. Concluindo, “(...) estamos perante uma situagdo de total

irresponsabilidade parental no que toca ao nascimento dos filhos (...)”.

Maria [33 anos, 2009] — “(...) encontra-se gravida pela oitava vez. Esta gravidez nao foi planeada nem é

vigiada (...) faltou a consulta de planeamento”.

4.3.1.9. Redes de Suporte Formal e Informal envolvidas

Quanto as redes de suporte formal, esta familia tém apoio por parte da Seguranca Social em
bens alimentares, medicacdo e habitacdo [2003]. Segundo as afirmacdes da Técnica do CAT,
no que diz respeito ao apoio oferecido a esta mae, ela rejeita. “4 mesma ndo pede ajuda e
chega mesmo a dizer que ndo precisa”. No que diz respeito ao apoio da familia, Maria nédo

possui retaguarda familiar.
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Deste modo, os diferentes estudos realizados em torno das familias multiproblematicas déo
uma maior visibilidade as diferentes realidades vividas pelas familias, facto que deve alertar,
sobretudo, os técnicos que trabalnam com familias para a necessidade de equacionar uma
intervencdo social que prime pelo respeito a singularidade de cada situacao-problema (Sousa,
2005). Ainda de acordo com a mesma autora, é possivel identificar nesta familia especifica
um conjunto de problemas sociais, em maior ou menor grau, como a violéncia doméstica, o
mau trato infantil, o insucesso escolar e o alcoolismo, como causas ou consequéncias da

disfuncionalidade familiar.

4.3.2. Eixo de Intervencéo

O processo supracitado foi referenciado pelos Servicos de Accdo Social e da Saude da area de
residéncia a CPCJ competente, em Outubro de 2002. Esta instituicdo procurou identificar os
problemas/necessidades desta familia assim como as capacidades/potencialidades da mesma
para poder continuar com as criancas a seu cargo. Segundo Silva (2001) trata-se de uma
situacdo-problema que embora a pessoa afectada rejeite como tal, isto €, ndo a identifique
como sendo problemaética, afecta de forma problematica a vida de outras pessoas,
nomeadamente, as criangas. Devido a multiplicidade de problemas que as familias
multiproblematicas atravessam, a intervencdo devera ser continuada para se tornar eficaz
(Sousa et al., 2007). Compreender a complexidade envolvente numa familia
multiproblematica, exige necessariamente uma intervengdo multidisciplinar, bem articulada e
diferenciada, tendo em vista a identificacdo das necessidades, das potencialidades e dos
recursos da familia (Magalhdes, 2002). Porém, esta intervencdo deve ser efectuada de modo a

que 0s pais assumam os seus deveres para com a crianca.

4.3.2.1. Diagnostico Social

Na intervencdo com familias é fundamental realgar as suas competéncias, as suas capacidades

de forma a permitir conhecer as suas necessidades.
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4.3.2.1.1. Necessidades identificadas

A maior necessidade encontrada ao longo da analise do Processo Social referenciado
anteriormente consiste, na caréncia da mée em exercer o poder parental no que respeita a
satisfagdo dos cuidados basicos dos menores (como ja referimos no Eixo Familiar). Ao longo
da descri¢do dos acontecimentos é possivel verificar a incapacidade de Maria em assumir a

promocdao do crescimento e desenvolvimento das criancas de uma forma adequada e saudavel.

Maria [28 anos/2003] — “Ndo presta os cuidados aos filhos (...)".

Maria, gravida de sete meses, fazia viagens numa scooter com mais quatro criangas “(...) deixou cair a

filha mais velha e seguiu a sua marcha. A menor foi atropelada e encaminhada para o hospital”.

Técnica da Seguranga Social [2003] — “Esta mde salta de emprego em emprego, sempre com hordrios
que descuram as necessidades minimas dos filhos” e “(...) ndo tem capacidade para integrar aquilo

que lhe é dito pois ndo entende o essencial [para poder permanecer com 0s menores a seu cargo] ”.

4.3.2.1.2. Determinacéo de Prioridades

Uma prioridade consiste na estratégia utilizada para responder a necessidade identificada na
alinea anterior. Portanto, a estratégia a aplicar serd a retirada dos menores da situacdo de
perigo a que estdo sujeitos nas mais diversas formas (e.g., satisfacdo das necessidades bésicas,

seguranca e estabilidade).

Técnica da Seguranca Social [2003] — “O estado das coisas actualmente em vigor coloca em perigo a

integridade fisica dos menores (...). A medida proposta é a adop¢do de uma medida de promocgéo e

’

protec¢do em regime de colocagdo”.

Os menores supracitados dao entrada no CAT com medida de promogéo e proteccdo em

regime de colocacéo imediata solicitada pelo Tribunal.
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4.3.2.1.3. Potencialidades identificadas

Ao longo do Processo Social é possivel verificar que foram operacionalizadas tentativas de
mudanca para 0 melhor desempenho da sua responsabilidade parental [Maria]. Maria mostrou
desde o inicio a resisténcia @ mudanca e a (in)satisfacdo na alteracdo das suas vivéncias. Em
suma, foram identificadas vulnerabilidades no exercicio do poder paternal de Maria e a

dificuldade em mobilizar potencialidades.

4.3.2.2. Questdes Eticas

O Superior Interesse da Crianca é um conceito vago e a sua percepcao diverge consoante a
sociedade, a cultura, a justica e, inclusivamente, em Uultima instancia, a experiéncia
profissional do magistrado. E de salientar que cada profissional tem o seu proprio
entendimento no que diz respeito a este conceito tdo complexo conforme podemos verificar
ao longo deste Processo. As téo diferentes percepcdes deste conceito dificultam a clarificacao
do que é o Superior Interesse da Crianca que, neste caso especifico, oscila entre 0 que sdo 0s

interesses e a salvaguarda dos direitos da crianca e os dos pais.

Segundo a Lei de Protec¢do de Criancas e Jovens em Perigo, Lei n.° 147/99, de 1 de
Setembro, a prioridade central da intervencdo é a crianca. Ainda de acordo com a mesma,
tendo em conta o interesse superior da crianca, a intervencdo deve atender prioritariamente
aos interesses e direitos da crianga, sem prejuizo da consideracdo que for devida a outros
interesses legitimos no ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto [Lei
n.> 147/99 de 1 de Setembro, art.° 4, alinea a)]. A intervencdo deve ter como base a
consciencializa¢do dos progenitores no que diz respeito ao exercicio do poder paternal, a fim
de assumirem todas as competéncias a desempenhar para o bem-estar da crianca. Por fim,
ainda de acordo com a lei, a familia deve prevalecer quando existe ou possa existir condicdes
para o efeito. Caso contrario deve-se promover a adopgdo da crianca no sentido de lhe

proporcionar um crescimento e desenvolvimento saudavel.
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4.3.2.3. O acordo

O acordo permite o confronto dos objectivos da intervencdo do Técnico com os da pessoa, de
negociar em conjunto as escolhas para desenvolver a mudanca desejada e prever a forma e a
duragédo da intervengdo. O acordo assume dois tipos de preocupacdo: limitar a duracdo do
processo a0 minimo e obter o empenhamento activo da pessoa na procura de solugdes ou

respostas para o seu problema (Silva, 2001).

Esta mée “assinou consentimento para a intervengdo [CPCJ] mas na pratica nunca
manifestou vontade clara de alterar as suas vivéncias”. Esta intervencao tinha como principal
objectivo “(...) dotar [esta mde] de meios e competéncias para poder permanecer com 0S
menores a seu cargo, o qual, esta sempre recusou”. OS objectivos deste acordo ndo eram
semelhantes. Maria procurava a desatencéo dos Técnicos, “(...) deixou de [Ihes ]abrir a porta
(...)”, para continuar com as criancas a seu cargo. As entidades, CPCJ e Seguran¢a Social,
pretendiam retirar as criancas do perigo auxiliando esta mée na aquisicdo das competéncias
parentais para poder permanecer com 0S menores a seu cargo. Maria “sempre recusou”. A

situacdo € remetida para o tribunal “por falta de cumprimento por parte da progenitora”.

4.3.2.4. O acompanhamento

De acordo com Silva (2001), o acompanhamento, na intervencdo psicossocial, refere-se a
continuacdo do processo apds a fase em que se chegou ao acordo entre o profissional e a
familia sobre a intervencdo a desenvolver. O acompanhamento tem como principais funcdes,
o0 estimulo e apoio a autonomia (com ajuda da auto-confianca que a pessoa tem das suas
capacidades) e a orientacdo na aquisi¢do de competéncias para a pessoa lidar com 0s assuntos
e as informagdes prestadas pelos técnicos sobre 0s recursos existentes na sociedade. Ao longo
do acompanhamento sdo utilizadas outras intervengdes, como por exemplo, as visitas
domiciliarias, o encontro de uma estratégia com outros profissionais envolvidos no processo e

a intervencdo psicossocial com familias.
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4.3.2.4.1. Antes da entrada na instituicao

a) De 2002 ate 2003

A familia supracitada foi acompanhada pelas Técnicas de Accdo Social e da Saude e pela
CPCJ desde Outubro de 2002 até Junho de 2003. Contudo, “(...) apesar do acompanhamento,
orientacdo e apoios econémicos de que tem sido alvo [mé&e], constantemente [0S menores]
estdo em situacdo de risco motivada pela incapacidade da mde em os proteger”. Em Junho
de 2003, a CPCJ remete a situacdo para a Segurancga Social a fim de acompanhar a familia.
Maria [28 anos] “(...) deixou de abrir a porta aos Enfermeiros e aos Técnicos da Seguranga
Social” dificultando um apoio mais proximo. Em Outubro de 2003, a Seguranca Social
efectuou uma visita domiciliaria e verifica que “(...) a casa encontrava-se em péssimo estado

de higiene e as criangas encontravam-se sujas e mordidas de pulgas” .

Do acompanhamento efectuado pela Seguranca Social no periodo de trés meses
[Junho/Outubro - 2003] “todas as tentativas para a melhora ndo trouxeram efeitos positivos”

i3

devido aos progenitores “(...) em nada alteraram o seu comportamento”. Conclui-se que
“(...) o estado das coisas actualmente em vigor coloca em perigo a integridade fisica dos
menores”. Em suma, a Técnica da Seguranca Social prop6e medida de acolhimento
institucional dos cinco menores ao Tribunal. O Tribunal ordena a retirada das criancas da

familia bioldgica e consequente institucionalizacdo no CAT.

b) De 2007 até 2009

O acompanhamento efectuado a familia durante o periodo destacado encontra-se descrito no
ponto Depois da saida da instituicAo. Tal facto acontece devido a uma nova

institucionalizacdo no ano de 2009.

62



Superior Interesse da Criancga: Praticas e Desafios

4.3.2.4.2. Durante a permanéncia dos menores na instituicio

a) De 2003 ate 2007

A Seguranca Social, em Dezembro de 2003, menciona que “as visitas [CAT] servirdo até
como experiéncia destinada a apurar o comportamento dos progenitores e a evolucdo das

respectivas capacidades parentais”.

Entre Dezembro de 2003 até Julho de 2005, a Seguranca Social mencionou junto do Tribunal
que ndo havia evolucBes no que concerne as capacidades parentais para garantir a entrega das

criangas aos pais em seguranca.

“[07/2005] esta méae apresenta dificuldades como manter rotinas e horarios, dificuldade em
assegurar as necessidades béasicas dos filhos e dificuldade em estabelecer uma relagédo
segura com limites” é de salientar “que assegurar o desenvolvimento integral de cinco
menores € muito dificil principalmente para alguém que néo possui retaguarda familiar nem

uma situagdo profissional estavel”.

E pertinente reflectir que durante dois anos de institucionalizagdo das criancas foram dadas
sucessivas oportunidades aos pais para a mudanca das suas vivéncias, o qual ndo aconteceu,
penalizando o Superior Interesse da Crianca. A menor mais nova, Carolina, desde os seus 19
dias permanece no CAT [1 ano e 9 meses — Julho de 2005]. Sera que o Superior Interesse da

Criancga visa 0 seu crescimento e desenvolvimento numa instituicdo?

De acordo com a Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro — Lei de Protec¢do de Criancas e Jovens
em Perigo, a familia deve prevalecer quando existe ou possa existir condicdes para o efeito.
Caso contrario deve-se promover a adopg¢do da crianga no sentido de lhe proporcionar um

crescimento e desenvolvimento saudavel.

Na mesma data [07/2005] o projecto de vida para estas criangas passava por uma resposta

mais definitiva com estabilidade e acompanhamento. “O seu projecto de vida devera ser a
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adopgado. (...) este projecto de vida ndo sera viavel se ndo houver uma decisdo a curto prazo,
jé& que dois dos menores tém respectivamente seis e sete anos. Parece-nos urgente definir o
futuro destas criancas ja que ndo parece legitimo continuar a fase experimental iniciada ha

dois anos”.

E importante referir que dois anos na vida de uma crianca ndo correspondem a dois anos na
vida dos progenitores. Quando se trata do futuro de uma crianca, 0 Técnico deve recorrer a
intervencao precoce, focando-se na crianga e ndo centrando-se na familia como o ideal para

esta crianca.

Até a data, a Unica alteracao efectuada é o facto do casal se encontrar separado.

Maria visita diariamente os filhos no CAT. Durante as visitas “(...) é evidente existir uma
relacdo de afecto entre a mée e os filhos, contudo baseia-se numa relacao de ‘igual para
igual’ o que é caracteristico da sua evidente imaturidade”. Relativamente a Antonio “(...)
esporadicamente desloca-se a instituicdo [para] visitar os filhos”. Nas visitas procura junto
dos filhos informagOes sobre Maria, culpabilizando-a da institucionalizagdo das criangas.
Ambos demonstram (des)preocupag¢ao com as criangas nas visitas.

Posto isto, em Setembro do mesmo ano, Maria € autorizada a levar as criancas ao fim-de-
semana. Tal decisdo contraria 0s factos supracitados. Dos registos sobre os fins-de-semana
Maria continua despreocupada com 0s cuidados basicos a prestar aos menores,
nomeadamente, a menor Carolina. A menor [depois do fim-de-semana] “(...) tinha uns
calgdes enrolados como roupa interior, a fazer de fralda”. Este episodio da visibilidade da

limitacdo que Maria tem no que respeita ao entendimento de cuidados basicos.

Maria tem um novo relacionamento com quem ja vive e entretanto, mudou de casa. A
Seguranca Social e 0 CAT tém dificuldades em conhecer as condigdes de habitabilidade da
nova residéncia. Sempre que é proposto visita domiciliaria, Maria recusa, dizendo, “(...) so

com hora marcada e ordem do Tribunal”.
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Em Dezembro de 2005 sdo suspensos os fins-de-semana. “(...) as crian¢as vinham sujas e
doentes com sinais de abandono e negligéncia. Trata-se de uma situacdo que ndo pode

tolerar-se e a que, por isso, urge por termo de imediato, antes que seja tarde”.

4.3.2.4.3. Depois da saida da instituigéo

a) De 2007 ate 2009

Apos a entrega das criancas & mde em 12/12/2007, pelo Tribunal da Relagdo de Guimaraes, a
Segurancga Social acompanhou Maria [32 anos] no sentido de a auxiliar nas competéncias

parentais.

A Seguranca Social revela que tem “dificuldades de acompanhamento (...). [Maria] nunca
negou verbalmente o acompanhamento prestado, mas em termos praticos este nem sempre é

viabilizado uma vez que, Maria desmarca constantemente as visitas previamente agendadas ™.

Durante 0 acompanhamento [12/12/2007 até 16/07/2009] com o auxilio da ajudante da ac¢édo
directa foram trabalhadas seis &reas importantes com Maria para a prestacdo adequada dos

cuidados bésicos aos menores:

“Capacidade parental ao nivel da prestacdo dos cuidados basicos (alimentagdo, higiene pessoal, VEStUario e

saude);

Capacidade parental para assegurar seguranca (fisica e doméstica);
Capacidade de proporcionar seguranca afectiva;

Capacidade para assegurar a estimulacao;

Capacidade para o estabelecimento de limites;

Capacidade parental para assegurar estabilidade”.

Apesar do acompanhamento, Maria tem dificuldades em compreender os cuidados basicos
gue os menores exigem. Tal como ja foi referido anteriormente, Maria ndo considera

importante a alimentacdo, a salde e a higiene, 0 importante para esta mée é ter consigo as
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criancas e proporcionar-lnes momentos de lazer. Contudo, se Maria revela dificuldades
acentuadas no que concerne a prestacdo dos cuidados bésicos, o que entenderé esta mae com
‘momentos de lazer’? Ao longo do processo ndo existem registos de momentos de lazer

referenciados pelos menores.

b) Abril de 2010

A Carolina foi adoptada com sete anos e seis meses! No dia em que se despediu do CAT esta

crianga viu nos ‘pais novos’ um futuro promissor, a sua familia.

Relativamente a Maria [35 anos] desconhece-se qualquer acompanhamento e orientagdes
vocacionadas para o desempenho da sua responsabilidade parental. A maior preocupacgéo
surge pelo facto de Maria estar com a menor Beatriz [3 meses] sem qualquer
acompanhamento. Esta mde durante todo o processo [2003/2010] foi alvo de
acompanhamento e, apesar dos incentivos, ndo reuniu a responsabilidade parental necessaria
para voltar a ter os filhos a seu cargo. Questionamo-nos, entdo, da seguinte forma: Se Maria
colocava sistematicamente a vida dos menores em perigo nao sera preocupante Maria ter a

Seu cargo uma crianga com trés meses [Beatriz]?
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Reflexdes Finais

O estudo realizado teve fundamentalmente a funcdo de permitir o levantamento de algumas
questBes e reflexdes relativas as praticas de intervencdo associadas a um conjunto de
oportunidades oferecidas aos progenitores, no sentido da mudanca, para o regresso da(s)
crianca(s) a casa, bem como o entendimento dos diferentes profissionais em torno do conceito

de Superior Interesse da Crianca.

Assim, neste trabalho, intitulado Superior Interesse da Crianca: Praticas e Desafios,
guestionamos, por um lado, o exercicio das responsabilidades parentais exercido pela mée de
Carolina ao longo do processo e, por outro, 0s pareceres técnicos e decisdes judiciais que
penalizam a institucionalizacdo da crianga por tempo (in)determinado enquanto a mée, neste
caso, assume as (ir)responsabilidades parentais durante um periodo de cinco anos. Esta
questdo remete-nos a repensar a forma como, ainda hoje, ha tendéncia em se afirmar que a

familia bioldgica é sempre o melhor para a crianca.

Existem limites para a familia como para a crianca. A crianga ndo pode estar sujeita a
sucessivas prorrogacdes da medida em caracter institucional, quando a sua familia ndo retne
condicdes para a abracar de uma forma adequada e saudavel. Devemos ter nocdo que o tempo
de uma crianca é diferente do tempo do adulto! E preciso, portanto, compreender que 0s
interesses dos pais, 0 amor que dizem que tem e que ninguém duvida, ndo devem prevalecer
guando se trata do bem-estar da crianca. Os diferentes profissionais, na area de familia e
menores, devem ter a nocao que o crescimento de uma crianca em instituicdo é diferente do
crescimento e desenvolvimento em familia (seja ou ndo, a bioldgica). Neste sentido, o
investimento nos pais deve ser feito sempre em condi¢des benéficas para o regresso da
crianca. Caso este investimento seja um insucesso deve-se comecar a (re)pensar que existem
outras formas de familia potencialmente mais saudaveis para salvaguardar o Superior

Interesse da Crianca.
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