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RESUMO

O presente trabalho tem como tema a institucionalizagdo de criangas e jovens,
decorrente de maus tratos sofridos. E certo que criangas ou jovens nio podem estar
inseridos num contexto de violéncia e muitas vezes a institucionalizagao ¢ a tUnica
alternativa de intervencdo, no entanto, como explica Alberto (2002), esta pode conter
consequéncias negativas a diversos niveis, ndo s6 pelo afastamento da familia como

pelas caracteristicas da propria intervengao e da instituicao.

Sabemos também que muitas vezes, o menor maltratado se torna num adulto

maltratante, perpetuando assim um ciclo de maus tratos a menores.

Tendo em conta os factos enunciados, elaboramos um projecto com o objectivo
de constituir uma ferramenta de trabalho com menores em institui¢des de acolhimento,

ao nivel da preveng¢do da reproducao do fendémeno dos maus tratos.

No fim, pretendemos dar continuidade aos estudos feitos nesta area e avancar
com um possivel projecto de intervengdo em instituigdes de acolhimento de menores,

que contribua para um modelo de uma institucionalizagdo bem sucedida.

Palavras-chave:

Institucionalizacdo, maus tratos a menores, prevengcdo da reproducdao do ciclo da

violéncia.



ABSTRACT

The theme of this paper is the institutionalization of children, due to
mistreatment. As we know, children shouldn’t live in a violent environment and the
institucionalization is a frequent measure to protect this children, however, as Alberto
(2002) says, it can be a harmful measure not only because children are away from their

home, but also due to the features of child protection services and institutions.

We also know that abused and mistreated children often become abusive adults,

which perpetuates the cycle of children abuse.

Given this facts, we prepared a project aiming to become a tool in social work

with children in institutions, preventing the abuse reproduction.

At the end, we intend to continue the researches in this subject and present an

intervention project that contributes to achieve a successful institutionalization.

Keywords:.

Institutionalization, child abuse, preventing the violence cycle reproduction.
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Institui¢oes de Acolhimento de Menores: Projecto de intervengdo para a prevengdo da reproducdo dos
maus tratos

INTRODUCAO

A tomada de consciéncia sobre a importancia de proteger a infincia ¢ recente e
poder-se-a dizer que advém em parte do movimento sobre os Direitos do Homem e dos
Direitos da Crianga, bem como pela propria mudanga cultural em relacdo ao da mulher
na sociedade, o que implicou uma maior visibilidade da crianca e nesse sentido um

maior reconhecimento dos seus direitos e dos seus interesses.

O termo “crianga e jovem em risco” partilha varias defini¢des, tendo todas como
base, a ideia de que estes sujeitos se encontram em situacdes que poderdo colocar em

causa o seu desenvolvimento biopsicossocial.

Actualmente sdo conhecidas historias de criangas em risco que se repetem todos
os dias demonstrando a necessidade de todos agirmos de uma forma adequada, como
refere Almeida (2001), diagnosticando, tratando e prevenindo. Uma das formas de fazer

face a situacdes de risco ¢ a institucionalizagdo dos menores.

Embora pouco desejavel, devido ao corte (temporario ou nao) familiar e de lagos
que acarreta, muitas vezes € a Unica alternativa para retirar a crianga ou jovem de uma

situagdo de perigo.

Compreendendo a institucionalizagdo como um “mal” que serd sempre
necessario, ¢ importante reflectirmos sobre a actual situagdo de instituigdes de
acolhimento de menores, bem como pesquisar e adoptar medidas que defendam
sobretudo o superior interesse da crianca, € uma institucionalizagdo que ndo seja
traumatizante ou estigmatizante. H4 que tragar e percorrer caminhos que permitam
tornar esta medida de protec¢do numa situagdo até favoravel para o desenvolvimento

das criangas e jovens que dela necessitem.

Criangas/jovens em risco € a institucionaliza¢do sdo temas que me interessam
desde a entrada na faculdade e me levaram a querer saber mais sobre as suas causas e
maneiras de intervir como futura Técnica Superior de Servigo Social. Também o facto
de saber que ainda hd muito para ser feito nesta area constituiu outro motivo para a

escolha do tema.
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O objectivo geral do presente Projecto de Graduacdo visa compreender a
intervengdo nos casos de maus tratos a menores, bem como a institucionalizacdo que
muitas vezes lhe sucede. Os objectivos especificos deste trabalho consistem em:
aprofundar os conhecimentos sobre os maus tratos a criancas € o acolhimento
institucional, abordando factores de risco de maus tratos infantis, revisao de estudos
sobre o abuso de menores e institucionalizag¢do, o sistema nacional de acolhimento e o
funcionamento das instituicdes e, por fim a intervencao do Servico Social nesta

Tematica.

Partindo das possibilidades interventivas, avancamos com um projecto passivel
de ser aplicado em instituicdes de acolhimento de criangas/jovens, que permita trabalhar
com as familias os modelos de educagdo abusivos e prevenir possiveis situagdes de

reproducdo destes comportamentos por aqueles que sdo hoje vitimas.

O presente Projecto de Graduagao esta dividido em duas partes. A primeira parte
esta dividida em dois capitulos e diz respeito a abordagem tedrica acerca do tema, na

segunda parte apresentamos o estudo empirico sob a forma de Projecto de Intervencao.

Por fim, apresenta-se a conclusdo do presente Projecto de Graduacao.

12
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PARTE I — ENQUADRAMENTO TEORICO

Capitulo I

1.1. Maltrato Infantil e Tipologias

r

O conceito “maus tratos” ¢ de dificil defini¢do e grande complexidade devido as
diferencas socioculturais e aos referenciais pessoais. O que para umas pessoas pode ser

considerado maus tratos, para outras pode ser visto como educacao e disciplina.

Definida de uma maneira abrangente, proposta por Magalhaes (2002, p.33)

considera:

“(...) qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfungdes e (ou) caréncias nas relagdes entre criangas ou jovens e pessoas mais
velhas, num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianga e (ou) poder. Podem
manifestar-se por comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos (omissao

ou negligencia nos cuidados e/ou afectos)”.

Estas definicdes integram circunstancias que por assumirem formas mais
passivas e serem, portanto menos visiveis, poderdo passar despercebidas enquanto

situagdes de violéncia, como € o caso da negligéncia.

Almeida, André e Almeida (1999) consideram que a crianga se encontra numa
situagcdo de risco quando ¢ sujeita a uma atitude parental ou social que compromete ou

destr6i o normal processo do seu crescimento, desenvolvimento e bem-estar.

Martins (2002) vem chamar a atengdo para um conjunto de critérios que esta
defini¢dao deverd ter em conta. Segundo este ¢ essencial ter em conta o tipo do acto, a
sua intensidade, a sua frequéncia, a intengdo com que foi cometido, as suas
consequéncias, as influéncias situacionais, os padrdes da comunidade e¢ a idade da

vitima e do agressor.

O maltrato contra criangas pode assumir diversas formas, podendo ser de
caracter passivo (em situagdes de abandono e negligéncia) e/ou activo (abuso fisico e
sexual), que tém em comum o facto de poderem provocar consequéncias negativas para

qualquer area do desenvolvimento da crianga.
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Segundo Duque (2008), os maus tratos de mais facil diagnostico sdo os maus
tratos fisico devido as marcas que sdo deixadas no corpo do menor. Em contrapartida, a
negligéncia e os maus tratos psicologicos sdo mais dificeis de detectar, na medida em

que os sinais indicadores t€ém menos visibilidade.

O mesmo autor afirma que o fendmeno dos maus tratos ganhou uma crescente
visibilidade ao longo dos anos. Porém, os maus tratos infantis sdo ainda uma realidade

que persiste no nosso quotidiano sendo, por isso, imperativo actuar e intervir.

Resumidamente, podemos considerar as seguintes tipologias de maltrato:
negligéncia e abandono, maltrato emocional e abuso fisico ou sexual, que irdo ser

abordadas de forma mais pormenorizada.

1.1.1. Negligéncia

Caracteriza-se por uma falha sistematica em dar resposta as necessidades basicas
da crianga, constituindo uma forma passiva de violéncia exercida pelos cuidadores, cuja

maxima expressao € o abandono (Azevedo e Maia, 2006; Canha, 2003).

Considera-se negligenciada toda e qualquer crianga que ¢ privada de condi¢des
dignas, no que concerne aos cuidados primdrios: alimentacdo, agasalho, vigilancia, e
proteccao, cuidados médicos e de educacao, bem como afecto e atencao. De acordo com
Magalhdes (2002) a negligéncia ¢ considerada um acto de omissdo de aspectos
essenciais ao desenvolvimento fisico, intelectual e emocional saudavel e equilibrado de

uma crianga, podendo ser tanto intencional como ndo intencional.

Este tipo de maltrato ¢ bastante abrangente, dadas as formas de que se pode
revestir. A negligéncia atinge taxas muito elevadas; de uma forma ou de outra, todas as

criancas maltratadas sofrem actos de negligéncia.

De acordo com Dias (2004), para se avaliar at¢ que ponto uma crianca ¢ vitima
de negligéncia importa ndo s6 observar a qualidade dos cuidados que sdo negados, mas

também as praticas parentais e o meio familiar envolvente.

14
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Segundo Magalhdes (2002) a negligéncia inclui diversas tipologias, como a
negligéncia fisica, psicologica/emocional, escolar/educativa, mendicidade, abandono
psicoldgica/emocional, escolar/educativa, mendicidade, (temporario/definitivo) e intra-

uterina (que ocorre durante a gravidez).

Ainda de acordo com a mesma autora (idem, p. 34) ¢ um:

“Comportamento regular de omissao, relativamente aos cuidados com o menor, ndo lhe sendo
proporcionada a satisfagdo das suas necessidades em termos de cuidados basicos de higiene,

alimentagdo, seguranca, educacgdo, saude, afecto, estimulagdo e apoio”.

Um comportamento ¢ determinado como negligente em funcao da frequéncia e
duracdo, da severidade das consequéncias e do contexto. A negligéncia assume
frequentemente um cardcter cronico, € ¢ a forma mais frequente de maus tratos,

devendo ser distinguida de circunstancias de pobreza (Magalhaes, 2002; Canha, 2003).

1.1.2. Maus tratos fisicos

De acordo com Magalhdes (2002) os maus tratos fisicos correspondem a
qualquer ac¢do nao acidental, por parte dos pais ou da pessoa com responsabilidade,
poder ou confianga, que provoque ou possa provocar dano fisico ao menor, podendo

tratar-se de uma ocorréncia repetida ou isolada.

E o tipo de maltrato mais conhecido, cujo protétipo ¢ a crianga batida,
provavelmente por apresentar maior visibilidade e, concomitantemente, suscitar maior

preocupacao na sociedade (Canha, 2003).

7

Ao considerar o maltrato fisico € necessario averiguar a severidade e
intencionalidade com que o acto ¢ praticado, a histéria de vida dos pais e o seu caracter,
o risco da situagdo, bem como a idade da crianga e as suas condi¢des de vulnerabilidade

(Martins, 2002).

As lesdes que resultam de situagdes de abuso fisico, sdo normalmente visiveis,

sob a forma de fracturas, equimoses € hematomas repetidos, queimaduras ou cicatrizes,
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entre outras marcas que poderdo estar presentes no corpo da crianca ou jovem

(Magalhaes, 2002).

De acordo com Duque (2008), esta forma de maltrato serd a mais fécil de

detectar, dada a visibilidade das evidéncias e marcas deixadas, acima referidas.

No entanto, ndo havendo davidas quanto a existéncia desta forma de maltrato, as
evidéncias fisicas poderao deixar de assumir o papel de essenciais na defini¢ao de maus

tratos fisicos.

Magalhaes (2002) defende que a recusa ou desajustamento de explicacao dada
pelos cuidadores sobre como se produziu a lesdo, o atraso na procura de cuidados

médicos ou o historial de lesdes repetidas sdo sintomas de maus tratos fisicos.

A maior parte das denuncias de maus tratos fisicos a menores partem dos

estabelecimentos de ensino e de satude.

Quando nestas situacdes os episoddios ndo sdo ainda suficientemente graves para
serem denunciados, devera definir-se uma intervencdo com as familias através de
servicos de aconselhamento, psicoterapia, formagdo sobre o desenvolvimento das

criancas, servicos de apoio as familias, entre outros (Martins, 2002).

1.1.3. Maus tratos psicologicos/abuso emocional

Esta forma de maltrato estd presente em todas as outras situagdes de maus-tratos,
sendo considerado unicamente apenas quando constitui a Unica forma de abuso, e €

muito dificil de detectar isoladamente.

Magalhaes (2002) considera que os maus tratos psicoldgicos sdo de natureza
intencional e advém da incapacidade de proporcionar a crianga bem-estar e segurancga
emocional e afectiva. A mesma autora acrescenta que 0s maus tratos psicoldgicos e
emocionais sdo de natureza intencional, caracterizados pela incapacidade de dar a
crianca/jovem um ambiente de tranquilidade, bem-estar e seguranga emocional e

afectiva, indispenséavel a um saudavel crescimento e desenvolvimento emocional.
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Dias (2004) distingue abuso psicologico e emocional. Segundo este, o abuso
psicoldgico € um comportamento prolongado, repetitivo e inapropriado que danifica ou
reduz o desenvolvimento de faculdades ou processos mentais importantes para que a
crianca tenha um desenvolvimento harmonioso. O abuso emocional ¢ definido como
uma resposta emocional prolongada, repetitiva e inapropriada as emocgdes da crianca e

a0 seu comportamento expressivo.

Para este autor, o que distingue estes dois conceitos sdo as consequéncias que
originam, sendo que o primeiro tem mais incidéncia ao nivel do desenvolvimento
mental e cognitivo do menor, ja o abuso emocional prejudica o desenvolvimento das
emocoes da crianga, afectando a sua socializacao, a sua vida social e o seu entendimento
sobre a afectividade. Tém como caracteristica comum acontecerem de forma reiterada.
Atitudes como humilhagdes, insultos, desvalorizacdo, imposicdo de disciplina
excessiva, rejeicao, hostilizacao, indiferenga, discriminagdo, criticas e envolvimento em
situagdes de violéncia doméstica, entre outras, tidas para com a crianga podem ser

consideradas como abuso emocional, sobretudo se ocorrerem de forma reiterada.

Duque (2008) vé o agressor como uma pessoa numa situacdo de poder face a
fragilidade da vitima e define as seguintes formas de manifestagdo do mau trato
psicoldgico, a rejei¢do que ocorre quando os filhos nao conseguem alcancar os
objectivos definidos, o isolamento que se caracteriza pela falta de comunicagdo com a
crianca, a corrup¢do/chantagem que ocorre quando a crianga ¢ incentivada a atingir
certos objectivos, mediante recompensas, sendo atitudes tomadas nao por iniciativa do

menor mas incutidas pelos seus cuidadores.

Duque (idem) define ainda como formas de mau trato psicologico a sujeicdo ao
terror, quando a crianga ¢ dominada e manipulada através dos seus medos, e ignorar a

crianca, desvalorizando o que faz e tendo um comportamento indiferenca para com ela.
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1.1.4. Abuso sexual

Como refere Magalhaes (2002, p. 34):

“Traduz-se pelo envolvimento do menor em praticas visam a gratificagdo e satisfacdo sexual do

adulto ou jovem mais velho, numa posi¢ao de poder ou de autoridade sobre aquele”.

De acordo com Wong (1997,cit in Duque, 2008) este envolvimento do menor
ocorre aproveitando-se da sua imaturidade mental e dependéncia e traduz-se em
actividades sexuais que este nao compreende verdadeiramente e para as quais nao estao
capazes de dar o seu consentimento. Este conceito diz respeito a praticas que o menor,
dado o seu estddio de desenvolvimento e ou maturidade ndo consegue compreender e

para as quais ndo esta preparado.

Ja Canton e Cortés, (1997, p. 174) consideram que o abuso sexual pode ser

definido como:

“(...) os contactos entre uma crianga e um adulto através dos quais se utiliza a crianga como
objecto gratificante para as necessidades e desejos do adulto, interferindo ou podendo interferir esta

experiéncia no desenvolvimento normal da satide da crianga”.

Segundo estas as defini¢des, o abuso sexual advém da necessidade de

gratificacdo do adulto.

Lopez Sanchez (1995, cit. in Azevedo e Maia, 2006) aponta trés critérios que
devem ser considerados na definicdo de abuso sexual: a idade da vitima, a idade do
agressor € os comportamentos coercivos que o levam submeter a vitima ao que

pretende.

Azevedo e Maia (2006) compreendem que o abuso sexual ocorre em todos os
estatutos sociais, porém como ha um maior controlo nas familias socialmente

desfavorecidas é mais facilmente detectavel a ocorréncia deste abuso.

O abuso sexual pode assumir formas mais passivas, como por exemplo o recurso

a crianca para a producdo da pornografia infantil.
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Segundo Duque (2008) esta ¢ uma actividade criminosa que constitui uma
agressao, por um adulto ou jovem mais velho, ao bem-estar da crianga, por meios de

cariz sexual.

Na maior parte das vezes, o abusador ¢ do sexo masculino e ¢ muito raro que os
casos de abuso sexuais sejam isolados, cometidos por pessoas estranhas ou
desconhecidos da crianga. Normalmente o abusador ¢ alguém que tem uma parte
importante da vida emocional da crianga. Neste padrdo, podem destacar-se os familiares
do menor (ex. pais, padrastos, tios, padrinhos), professores, vizinhos, entre outros

(Strecht, 2006).

Magalhaes (2002) chama atengdo para o facto de o abuso sexual ser de dificil
diagnostico devido a varios factores. Por um lado, que raramente resultam lesdes ou
vestigios que indiquem claramente que a crianga foi ou tem sido vitima de abuso sexual,
e em alguns casos ndo chega a haver penetragdo anal ou vaginal e, quando ha

ejaculagdo, da-se na maioria das vezes, fora do corpo da crianca.

Por outro lado, o facto de as roupas e a crianca poderem ser lavadas apos o
abuso e exame poder ser apos mais de 48 horas torna dificil a detec¢dao de vestigios de

esperma ou outros indicios presentes na crianca.

Acrescem a estes obstaculos a vergonha da crianca associada a sentimentos de
culpa ou medo, ou a idade destas poder ser tdo precoce que possam confundir a relagao

com uma manifestag¢ao afectiva normal.

1.2. Factores de Risco

Os factores de risco de maus tratos sdo quaisquer influéncias que aumentam a
probabilidade de ocorréncia ou de manutengao deste tipo de situagdes, as quais podem
ser derivadas de caracteristicas individuais, experiéncias de vida especificas ou factores

de ordem contextual (Magalhaes, 2002).

Magalhaes considera ainda que as dinamicas que levam ao maltrato infantil, os

denominados factores de risco, sdo quaisquer influéncias que aumentam a probabilidade
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de ocorréncia ou de manutencao deste tipo de situagdes, as quais podem ser derivadas
de caracteristicas individuais, experiéncias de vida especificas ou factores de ordem

contextual.

Kotch, Ringwalt, Stewart, Ruina, Holt, Lowman e Jung (1995) consideram que o
maltrato infantil ¢ determinado multiplamente por factores individuais e pelas
dindmicas familiares bem como factores que dizem respeito a comunidade em que a

familia esta inserida, culturais e sociais.

Também a World Health Organization (2006) aponta como possiveis factores
potenciadores de situacdes de maltrato, as caracteristicas dos pais ou cuidadores e da
propria crianga, bem como a dinamica entre estes estabelecida. O contexto em que a
familia estd inserida e as especificidades culturais sdo também tidas em conta como
possiveis causadores do aumento da exposicdo da crianca ao risco. Os factores

individuais contemplados dizem respeito aos adultos cuidadores e a propria crianga.

Milner e Dopke (1997, cit. in Figueiredo, 1998), a partir de uma revisdo de
estudos empiricos, fundamentam que certas caracteristicas dos pais propiciam a
ocorréncia de maus tratos e salientam um conjunto de circunstancias, bioldgicas,
cognitivo emocionais € comportamentais, que poderdo contribuir para o mau trato.
Como exemplo de circunstancias biologicas que podem contribuir para expor a crianga
a situacdes prejudiciais temos os factores psicoldgicos, tais como a reactividade ao
stress ou uma predisposicdo para doencas mentais. Como circunstancias cognitivo
emocionais que 0s pais apresentem que propiciem o mau trato temos a auto-estima,
percepcoes relativas ao comportamento da crianga, problemas emocionais, afectividade

negativa e empatia, entre outros.

Ainda segundo os mesmos autores, circunstancias comportamentais como,
isolamento, dificuldades na interaccdo com a crianga, falta de competéncias para lidar e
vinculagdo e uso de alcool e droga, constituem factores potenciadores do maltrato. Em
especial, o alcool e a droga afectam consideravelmente, o disfuncionamento da célula
familiar e em muitos casos, sdo responsaveis pela manifestacdo de actos maltratantes

em criangas no seio familiar.
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Segundo Cecconello e Koller (2003) o passado dos adultos também podera
desempenhar um papel propicio ao abuso, na medida em que grande parte dos adultos
que hoje sdo pais maltratantes foram crian¢as maltratadas. A World Health Organization
considera também como factores que predispdem o maltrato, os adultos estarem
isolados da sociedade, a prematura idade destes e a familia estar a passar por

dificuldades financeiras.

De acordo com Figueiredo (1998) podem existir na crianga caracteristicas que
tornam a crianga mais vulneravel a vitimizagdo e despoletem o maltrato, tais como, o
seu estatuto de dependéncia em relagdao ao adulto, a sua imaturidade e a sua estrutura
fisica fragil. Se foi um bebé nao desejado, ou ndo cumpre as expectativas dos pais, em
termos de sexo, aparéncia, doengas e deficiéncias fisicas ou psicologicas podera atrair
situagdes de maltrato pelos cuidadores. Ainda segundo Figueiredo (idem) o facto de
existirem criancas mais novas na familia, ¢ mais dependentes da atengdo do adulto,
pode também levar a que as restantes criancas sejam negligenciadas ou vitimas de

maltrato.

De acordo com Sullivan e Knutson (2000), caracteristicas da criangca como o seu
comportamento e temperamento dificeis, como chorar muito, ser hiperactiva ou
impulsiva, ter uma conduta desviante das normas vigentes poderdao também constituir

factores de risco.

A composi¢do das familias varia consoante as suas circunstancias proprias. Em
muitas comunidades, a “tradicional familia nuclear” ndo constitui a regra. As familias
sdo constituidas em diversidade, podendo ser monoparentais, alargadas, lideradas por

outros familiares ou reconstruidas. (idem)

Segundo Canha (2003), os factores de risco de maltrato infantil relacionados
com a familia podem incluir falta de competéncias parentais, problemas de satde de um
membro, rupturas no casamento ou relagdo intima e violéncia dentro da familia.
Também as condigdes de pobreza, as mas condi¢des habitacionais e a superlotagdo, a
baixa instrucdo escolar, a existéncia de promiscuidade e um estilo de vida

desorganizado favorecem o aparecimento de maus-tratos. A estes factores, acrescem a
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possibilidade de a familia ser discriminada pela sua etnia, religido ou estilo de vida bem

como estar isolada da comunidade (idem).

A familia ¢ na maior parte das sociedades a realidade matricial da crianga, onde
conhece o seu desenvolvimento genético, psicologica e socialmente, mas pode
constituir o contexto em que os maus tratos infantis poderdo ter mais expressao.

(Martins, 2002).

Como vimos acima, caracteristicas da comunidade que estdo associadas a um
risco maior de maltrato infantil incluem condi¢des de pobreza, mas condigdes
habitacionais, e baixos niveis de instru¢ao (Canha, 2003). Também as elevadas taxas de
desemprego, o lugar na estrutura da sociedade e a tolerancia da violéncia constituem

factores que propiciam o maltrato infantil.

A inexisténcia de servigos que vao de encontro as necessidades da familia, a
inadequacao de programas institucionais de suporte e o facil alcance a 4lcool e drogas
constituem também factores de risco associados a comunidade (World Health

Organization, 2006).

O modo como a sociedade estd organizada pode também contribuir para o
maltrato infantil. Politicas sociais, econdmicas, de saude e educagdo que levam a
condi¢des de vida precarias e a instabilidade socioecondmica poderdo constituir uma
predisposicdo para o aparecimento do maltrato infantil. Da mesma maneira, as normas
sociais que diminuem o estatuto da crianca face aos adultos e a tolerancia a violéncia

poderao ser condigoes deste.

E também de considerar um factor de risco da maltrato infantil, a existéncia e
aceitacdo na sociedade de prostituicao e trabalho infantil (World Health Organization,

2006).
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1.3. Revisao de estudos sobre abuso de menores e institucionalizacao

E extremamente dificil definir a incidéncia de situagdes de risco em qualquer
lugar do mundo dado que a maior parte dos casos de maus-tratos ocorrem em ambientes
fechados de dificil visibilidade, nomeadamente em meios familiares (World Health
Organization, 2006). Outra das razdes subjacentes a dificuldade em determinar a
incidéncia prende-se com o facto de serem situagdes que implicam pouca aceitagdo
social, revelam dificil diagnodstico e a sua comunicagdo as entidades competentes €
quase nula. Deste modo, os estudos realizados e aqui apresentados ndo conseguem
reflectir a realidade existente na sociedade dado terem um caracter local e centrarem-se
num determinado tipo de maus-tratos, impedindo uma visdao global do problema

(Bergman e Feldman, 2002; Magalhaes, 2002; Azevedo e Maia, 2006).

Um estudo apresentado em 2008 na Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto pela investigadora Patricia Rodrigues no d&mbito do mestrado em Psiquiatria e
Saude Mental, revela que a negligéncia ¢ o principal motivo de sinalizacao de criangas e
jovens nas Comissdes de Proteccio de Criangas e Jovens em Risco.
A investigacao debrucou-se sobre uma amostra de 60 criangas entre os 6 € os 16 anos
de idade, provenientes de 5 Comissdes de Proteccao de Criangas e Jovens (CPCJ)

em risco do norte do pais.

Os resultados demonstraram que quando existe um arranjo social e demografico
desfavoravel, que implique dificuldades diarias por parte das familias, como o
desemprego e o isolamento social, geram-se situagdes de tensdo e propicia-se a
emergéncia da violéncia e hostilidade face aos menores que se tornam um "escape" dos
problemas pessoais dos pais. Os dados mostraram também que maus-tratos ocorrem
mais nos meninos € por parte de ambos pais, enquanto que os maus-tratos contra
meninas tendem a ocorrer por um ou outro progenitor, considerados isoladamente, o
que indica que existem diferengas nas praticas educativas e relacionais que envolvem

uma maior protec¢do das meninas.

O estudo revela, também, que existe uma maior incidéncia de maus-tratos no
periodo etario entre os 6 € os 13 anos de idade, que coincide com a entrada das criancas

na escola e com o periodo da pré-adolescéncia.
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Também os relatorios anuais da Comissao Nacional de Protec¢ao de Criangas e
Jovens de 2008, 2009 e 2010 mostram que os casos que chegam com mais frequéncia as
295 Comissoes de Proteccao de Criancas e Jovens (CPCJ) sdo de negligéncia, seguidos
de casos de maus tratos psicoldgicos e exposi¢do a modelos de comportamento

desviante.

Segundo o Relatério Estatistico 2009 do SOS Crianca do Instituto de Apoio a
Crianca, em cada dia do mesmo ano, uma crianca foi vitima de um crime, denunciado
ao IAC. De acordo com o documento, o IAC encaminhou para investigagdo 566 novos
casos. E destes, 355 diziam respeito a criangas que foram vitimas de crime efectivo,
como negligéncia, ofensas fisicas graves, abusos sexuais ou maus tratos psicoldgicos no
seio da familia. Em 162 denuncias verificou-se que o crime ainda ndo tinha sido
consumado, estando, no entanto, as criangas em perigo. As restantes 49 foram situagoes
que punham o menor em risco (como abandono escolar, criangas que andam sem cinto

de seguranca no carro, pobreza entre outros).

O Relatorio Estatistico SOS Crianga relativo a 2009 feito pelo Instituto de Apoio
a Crianga revela cada dia desse ano, uma crianga foi vitima de um crime. De acordo
com este documento, o IAC encaminhou para investigacao 566 novos casos. E destes,
355 diziam respeito a criancas que foram vitimas de crime efectivo, como negligéncia,
ofensas fisicas graves, abusos sexuais ou maus tratos psicologicos no seio da familia.
Em 162 dentincias verificou-se que o crime ainda ndo tinha sido consumado, estando,
no entanto, as criancas em perigo. As restantes 49 foram situacdes que punham o menor
em risco (como abandono escolar, criangas que andam sem cinto de seguranca no carro,

pobreza entre outros).

Também a APAV elaborou um levantamento de dados relativamente ao total de
crimes praticados contra menores entre 2000 e 2009 registados nesta associacdo.
Registou um total de 1972 para maus tratos fisicos € 2536 para maus tratos psiquicos. A
estes dados acresce um numero total de 499 de ocorréncias de maus tratos fisicos e

psiquicos registados em conjunto, entre o ano de 2000 e 2002.

Entre este periodo foram registados também 208 casos de violacdo e 518 casos
de abuso sexual. Para outros acontecimentos ocorridos em meio doméstico que

pusessem a crianga em perigo registamos um total de 476.
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Por fim, apresentamos um estudo feito por investigadores da Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto que revela que 76% dos profissionais de educacao,
servicos de saude e outros (como por exemplo, policias), ao longo da sua experiéncia
profissional ja lidaram com situagdes de risco — negligéncia, maus-tratos fisicos e
psicoldgicos, abusos sexuais, abandono e exploragdo do trabalho infantil. A
investigacdo realizou-se através de um inquérito a 200 profissionais da area e foi
demonstrado por este estudo que ha um desconhecimento por parte dos profissionais
com competéncia em matéria de infancia em juventude que tém o dever de intervir neste
ambito, verificando-se que 62% dos profissionais encaminha imediatamente a situagao
de risco as autoridades que consideram mais competentes, sem procurar em tempo Util
desencadear qualquer tipo de intervencao. Cerca de 70% dos profissionais da mesma

amostra também desconhecem a lei de protec¢ao de criangas e jovens.

Os estudos apresentados ajudam a concluir que o fendémeno de maus tratos a
criancas carece ainda de grande atencao por parte da sociedade, tendo em conta tanto os
numeros elevados de maus tratos, como a inexisténcia, por parte dos profissionais com
competéncia em matéria de infincia e juventude de técnicas especificas e de

competéncias emocionais para saberem lidar com o fendmeno.

Nos ultimos anos, verifica-se que a area da institucionalizacdo de menores tem
sido alvo de algumas investigagdes, contudo, como poderemos observar a partir dos
estudos abaixo enunciados, ha ainda um longo caminho a percorrer, no que respeita

tanto no que respeita ao dominio cientifico como a sua prética.

Quintans (2009) elaborou um estudo junto de 10 adultos que tiveram percursos
de institucionalizacdo na sua infancia e/ou adolescéncia, tanto em Centros Educativos
como em Lares de Infincia e Juventude, serdo estes ultimos o alvo da nossa atengao.
Esta autora verificou que se confirmam os dados da literatura que referem que as
criancas e jovens institucionalizados provém sobretudo de contextos familiares onde
predominam grandes caréncias socioecondmicas. Constatou também que nas criangas €
jovens institucionalizados em Lar de Infancia e Juventude, muitas vezes o acolhimento

foi realizado sem que se concretizassem medidas prévias.

Para estes sujeitos, o momento do acolhimento foi percepcionado de forma

negativa, sobretudo pelos sentimentos associados a separagdao da familia e ao meio de
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origem ¢ foi comum o dado de ndo ter sido preparada nem a sua entrada para a

institui¢do, nem a saida.

Ainda de acordo com a mesma autora, verificou-se que, principalmente os Lares
de Infincia e Juventude, ndo proporcionavam relagdes afectivas significativas,
verificando-se uma grande falta de investimento, com metade dos participantes da
amostra Lares de Infancia e Juventude a referirem que ndo existiam técnicos nas
instituigdes. O momento de saida foi também alvo de critica, na medida em que a
maioria dos participantes do estudo referiram ndo ter sido apoiados e qualquer forma

pela instituicdo.

Quintans caracteriza, a partir dos dados recolhidos, a institucionalizagdo como
uma resposta pouco trabalhada e de resolucdo imediata, ndo tendo havido um projecto
efectivo de vida para os entrevistados. Apesar do panorama globalmente desfavoravel, a
autora verificou aspectos positivos que identificados pelos sujeitos, nomeadamente: a
satisfacdo das necessidades bdasicas, a proteccdo face a situagdo de perigo em que se
encontravam no meio de origem, as relagdes proporcionadas pelo acolhimento
institucional — com os pares, funciondrios € equipa técnica e permitir um percurso
académico e profissional, a que provavelmente ndo teriam acesso se nao estivessem na

instituigao.

Também a Santa Casa da Misericordia de Lisboa (2004) e Santos (2008)
estudaram esta tematica. O estudo da SCML baseou-se na andlise documental dos
processos individuais € em inquéritos/informacdes sociais actuais das criancas e jovens
saidos dos lares entre Janeiro de 1986 e Dezembro de 2001. Esta amostra ¢ referente a
150 processos, no entanto apenas contempla 144 sujeitos, ja que 6 entretanto faleceram.
Foi entdo possivel observar que a maior incidéncia de certas areas de naturalidade do
agregado familiar sendo 26% dos pais naturais de Lisboa, 14% dos PALOP e 12% do
Alentejo. Em 43% dos casos, o relacionamento entre os pais saldou-se numa ruptura, ou

nao chegou a concretizar-se (20%).

Verificou-se que 50% dos pais eram alcoolicos, 60% das maes tinham
problemas de satde mental, sendo ainda que vivam principalmente do trabalho precario

ou fixo, com emprego pouco qualificados. 37% das maes viviam da prostituigao.
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Da amostra de 150 processos, foi possivel verificar que 39% das criangas foram
vitimas de maus tratos e cerca de 75% de negligéncia. Na sua maioria, os maus tratos e
a negligéncia tiveram como autores os proprios pais. Pode verificar-se também que o
nivel de escolaridade dos jovens ¢ baixo, tendo a maioria no maximo o 2° ciclo do

ensino basico.

Na sua maioria 0s jovens registam como 0s momentos mais criticos da sua
institucionalizagdo a disciplina, os castigos fisicos, a falta de apoio do pessoal, a

separacao da familia e 0o momento da saida.

Como aspectos positivos, a maioria identificou o convivio e relagdes
estabelecidas, os valores e preparacao para a vida adulta, bem como os cuidados e
oportunidades que em casa ndao tinham. A saida do Lar constituiu um momento

particularmente dificil para 72% dos sujeitos.

Santos (2008) identificou como um dos momentos mais significativos da
institucionalizagdo dos 15 sujeitos estudados, o momento de entrada no Lar, pela

separacao da familia e adaptacdo a uma nova realidade.

Como nos estudos acima enunciados, a autora identificou a saida como um
ponto negativo, pela falta de preparagdo psicoldgica, ruptura de lacos e sobretudo pela
falta de apoio da instituicdo nesta fase e depois, principalmente nos jovens que tiveram
um percurso de autonomizagdo, que consideraram insuficientes os apoios formais de

servicos publicos e privados.

As relagdes afectivas estabelecidas com as outras criangas/jovens na mesma
situagdo e com alguns profissionais sao vistos como factor significativo a adaptacdo ao

Lar, em particular as relagdes entre pares sdo percepcionadas de forma positiva.

Também neste estudo foi verificado que as criangas e jovens institucionalizadas

provéem de contextos familiares onde predominam grandes caréncias socioecondémicas

Os sujeitos deste estudo consideraram que o Lar ofereceu condigdes para
poderem frequentar a escola e realizar formacao profissional, aspectos de que nao

conseguiriam usufruir se estivessem na sua familia de origem.
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A vivéncia institucional constituiu um marco na infancia e adolescéncia dos

sujeitos da amostra, no entanto a maioria v€ esta experiéncia como positiva.

Contudo, Santos (idem) pdde verificar também os aspectos negativos da
institucionalizacdo, que deixou marcas emocionais, enunciando a retirada brusca da
familia, a auséncia de uma explicagdo quanto aos motivos que levaram ao acolhimento,
a falta de apoio emocional aquando da entrada na institui¢ao, os castigos e indiferenga,
0s maus tratos entre pares, auséncia de planificagdo das visitas dos jovens a familia, a

falta de preparacdo para a saida, entre outros.

Segundo dados do Plano de Intervengdo Imediata de 2009 (levado a cabo pela
Seguranca Social na tentativa de melhorar a situagdo de acolhimento e das proprias

Institui¢des) foram identificadas 12579 criangas e jovens em situacao de acolhimento.

Capitulo IT

2.1. Sistema nacional de acolhimento: enquadramento legal

O sistema nacional de protec¢do de criangas de jovens em risco € regido pela Lei
n°® 147/99 de 3 de Setembro. Tal como esta disposto nesta Lei, quando se considera que
um menor estd em risco, existe uma intervengdo da competéncia da Comissdo de
Proteccdo de Criangas e Jovens da area, estando acautelados um conjunto de

procedimentos, considerados como medidas de promogao e proteccao do menor.

Sendo provado que existe situagdo de risco, a intervencao pode ser pautada pelo
apoio junto dos pais; apoio junto de outro familiar, confianga a pessoa idonea, apoio
para autonomia de vida, acolhimento familiar ou acolhimento em instituicdo, sendo

desejavel que seja seguida esta ordem.

A decisao da manuten¢do ou retirada de uma crianga num contexto familiar
problemadtico envolve a ponderacdo e escolha da medida mais adequada a defesa do
superior interesse da crianca. Tanto a permanéncia como a retirada poderdo comportar

custos psicologicos, sociais e fisicos para a crianga.
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A CPCJ ¢ ao Tribunal compete decidir a alternativa menos prejudicial para o
menor. O Tribunal passa a ter um papel activo nesta decisdo quando se tratam de
situagdes consideradas muito graves ou na falta de consentimento por parte dos

cuidadores no acordo de Promogao e Proteccao.

A retirada da crianca a familia, seja para acolhimento familiar ou para
acolhimento institucional, devera ser a Ultima medida contemplada, ganhando forma

apenas quando todas as outras falham ou salvo situacdes de emergéncia.

O sistema portugués de acolhimento e acompanhamento de criangas € jovens em
situagdo de risco esta estruturado em trés niveis: acolhimento de emergéncia, que dispoe
das unidades de emergéncia, vocacionadas para o acolhimento de urgente e transitorio,
cuja duragdo, variavel, ndo devera exceder as 48 horas; acolhimento temporario, com
dois tipos de recursos: os centros de acolhimento temporario (C.A.T.), que permitem
a colocacao provisoria das criangas por um periodo de tempo ndo superior a seis meses;
e o acolhimento familiar, outra possibilidade de acolhimento temporario, por um prazo
maximo de seis meses, podendo ser superior; e acolhimento prolongado, com os Lares

para criancas e jovens (Alves, 2007).

Os Lares para criangas e jovens ou instituigdes de acolhimento podem ser de

caracter publico, cooperativo, social ou privado (Lei n.° 147/99, art. 52°).

Funcionam em regime aberto, segundo um modelo relacional familiar,
personalizado e integrado na comunidade, com possibilidade de visita das familias de
origem das criangas institucionalizadas (art. 53°). Devem dispor de uma equipa técnica
multidisciplinar, com as valéncias da Educa¢do, Servico Social e Psicologia, a quem
compete a avaliacdo da situagdo de cada crianca acolhida e a defini¢do e criacdo de
condig¢des para o cumprimento do seu projecto de promogado e protec¢do; para o efeito,
esta equipa deve estar articulada com diferentes profissionais, designadamente do

dominio da Saude, do Direito e, eventualmente, outros (Lei n.° 147/99, art. 54°).

Sandomingo (1998, p. 71) define os centros de menores como:

“(...) institui¢cdes sociais criadas pela iniciativa publica ou privada para facilitar uma atencao
especializada aquelas criangas ou jovens que, por distintas circunstancias socio-familiares,
necessitem de ser separados temporariamente do seu ntcleo familiar, e para os que o
internamento € a opcao preferencial face a possibilidade de lhes oferecer outro tipo de recursos,
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como podem ser as ajudas econdémicas a familia, o atendimento de dia, a adopg¢do ou o

acolhimento [familiar]”.

Segundo Fernandes e Silva (1996) sao objectivos dos centros de acolhimento
respeitar o exposto nos artigos de numero 49 a 58 da mesma Lei, bem como
proporcionar as criangas/jovens a satisfacdo de todas as suas necessidades basicas em
condig¢des de vida tdo aproximadas quanto possivel as da estrutura familiar; promover a
sua reintegracdo na familia e na comunidade e proporcionar os meios que contribuam

para a sua valorizagdo pessoal e social.

As necessidades das criangas institucionalizadas sdao multiplas e complexas.
Aquelas expressas por todas as criangas ¢ por cada uma em particular, Horrocks e
Karban (1999) acrescem as necessidades especificas das que vivem em centros de
acolhimento, muitas das quais ja perturbadas por experiéncias anteriores ao
internamento, que frequentemente requerem experiéncias compensatorias, terapéuticas e
apoio apropriados. Compete a estes estabelecimentos potenciar a experiéncia de
acolhimento institucional como uma oportunidade positiva de desenvolvimento e

prevenir a ocorréncia de maus-tratos institucionais.

A colocagdo de criangas e jovens em contexto extra-familiar devem responder a
critérios de racionalidade, de acordo com os requisitos sociais, expressos nos termos da
Lei e sob a forma de orientacdes de politica social. A correc¢do das interpretagdes sera
aferida no quadro da defini¢ao formal de metas e objectivos de cada servigo e para cada

crianca (Brown, Bullock, Hobson e Little 1998).

A tomada de decisdes neste dominio baseia-se largamente no bom-senso dos
técnicos, informado pelos seus conhecimentos, pratica profissional e experiéncia
pessoal, e ainda influenciado pelos quadros de referéncia legais e politicos. Cabe aos
profissionais na area da prestagdo de cuidados e da proteccdo das criangas estabelecer o
equilibrio entre o impacto do ambiente parental e os efeitos de incidentes particulares

(Daniel, 1999).
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2.2. Funcionamento das Instituicoes

Leandro (2002) considera que os centros de acolhimento de menores nao t€ém
modelos de funcionamento definidos, devendo organizar a prestacdo dos seus servigos
no quadro da lei e dos conhecimentos cientificos actuais, nomeadamente nas areas das

ciéncias humanas.

De acordo com Fernandes e Silva (1996) o funcionamento dos centros de
acolhimento deverd ser organizado em grupos de dimensao reduzida, ndo excedendo as
20 criangas, tendo em atencao as respectivas idades e devera estar ao dispor destas todo
o ano. Devem funcionar em articulacio com as familias dos menores e promover

encontros regulares das criancas com os seus familiares sempre que possivel.

Ainda segundo as mesmas autoras, caso os lacos familiares existentes sejam
ténues ou estejam em situacdo de ruptura, deve ser estimulado o fortalecimento das
relagdes familiares, salvaguardando o equilibrio afectivo e emocional dos menores. No
entanto, este principio ndo devera ser tido em conta caso haja decisdo judicial em
contrario, ou caso a relacdo familiar seja desaconselhavel. As criancas/jovens devem ter
acesso a todos os recursos da comunidade e ser estimuladas a participar nas iniciativas
que nesta forem promovidas. Os centros de acolhimento devem permitir a entrada dos
amigos e colegas das criancas/jovens bem como fomentar as relagdes sociais fora da

instituigao.

Sandomingo (1998) enuncia também uma série de critérios a observar, pelos
estabelecimentos residenciais de menores. Estes devem ser de dimensdao reduzida e
reproduzir um clima familiar, no contexto do qual seja possivel prestar uma atencao
individualizada a cada crianga; (cita os centros de menores espanhois que tém a sua
capacidade 6ptima entre os 15-25 utentes). De acordo com o mesmo deverdao definir-se
como estabelecimentos mistos (acolhem criangas e jovens dos dois sexos) e verticais
(de idades distintas), adoptando critérios de admissao e permanéncia flexiveis, de forma

a poderem acolher fratrias.

O ratio adultos/criangas recomendado ¢ de 1 educador/10 menores e,
desejavelmente de 2 educadores (dos dois sexos) para 10-12 criangas; e deverao ser

utilizados os recursos da comunidade, como escolares, médicos, ludicos e outros. (idem)
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Segundo Cunha (2009), a instituicdo devera estar inserida na rede local e aberta
a comunidade. O seu funcionamento deve ser assegurado por equipas de prestadores de
cuidados qualificados e supervisionados por uma equipa técnica, que devera existir em
permanéncia e ser também fiscalizada por uma entidade externa. Serd também
importante ter em conta a dimensdo e adequacdo fisica do espago. A partir de uma
investigacdo realizada em varios paises permite concluir que a reducdo das areas
residenciais ndo constitui, por si s6, um factor positivo, determinante, quer da satisfacao
dos utentes, quer da qualidade do desempenho dos profissionais, podendo mesmo

verificar-se o contrario (Hellinckx e Colton, 1993).

De acordo com Fernandes e Silva (1996), constituem-se como obrigagdes da
institui¢do respeitar a individualidade e privacidade das criangas/jovens; acompanhar e
estimular o seu desenvolvimento fisico, intelectual e moral, garantir os cuidados
necessarios de saude, proporcionar uma alimenta¢do saudavel adequada a todas as

idades, e sempre que necessario alimentagdo especial.

Faz ainda parte das competéncias da instituicdo assegurar os meios para a

formacgao escolar da crianca, em cooperacao com a familia e a escola.

A instituicao deverd seguir um modelo educativo democratico, compreensivo e
reconstrutivo, As regras devem ser flexiveis e a relacdo de cuidados que se estabelece

entre o cuidador e a crianca devera ser o nucleo central da intervengao residencial.

Strecht (1999) acrescenta alguns requisitos relacionais, a observar no contacto
com os jovens, nomeadamente: expectativas positivas em relagdo ao potencial evolutivo
de todas as criangas; reconhecimento, compreensao € minimizacao das dificuldades das
criancas acolhidas; o respeito pela sua individualidade; o estabelecimento de relagdes
interpessoais de qualidade, com potencial terapéutico e a valorizacdo dos aspectos

positivos da proveniéncia das criangas.

Ainda que se tente fazer com que as instituicdes possuam uma estrutura
semelhante a de uma familia, a verdade ¢ que a vivéncia numa instituicdo tende a causar
uma experiéncia de vida limitada, dificultando no futuro uma reintegragdo a nivel

familiar, pessoal e profissional (Vital, Viegas e Laia, 1995).
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E entdo de extrema importancia que se reinam esforgos para que as institui¢des
funcionem da melhor maneira possivel, minimizando o sofrimento que as criancas
carregam quando ai chegam. Sera fundamental qualificar, formar e supervisionar os

cuidadores em estratégias de escuta activa e interacgdo com a crianca.

Quanto a promocdo da participagdo da crianca na vida da institui¢do devera
passar por: estimular a participagcdo da crianga no seu Plano de Intervencao Individual,
de acordo com a sua historia, idade, maturidade, ajudando-a a identificar as suas

necessidades, os seus pontos fortes e prioridades.

O Manual de processos-chave para Centro de Acolhimento de Temporario, bem
como o de Lar de infancia e juventude, uma publicagdo do Instituto da Seguranca
Social, podera constituir uma valiosa ajuda aquando da organizagao e planificagdo duma

intervengdo qualificada com as criancas institucionalizadas.

Segundo o Grupo de Coordenacgao do Plano de Auditoria Social (2006), todas as
estruturas residenciais devem ser organizadas de modo a seguir sempre trés principios
essenciais de auxilio da gestdo de pessoas. A “Probidade”, que incute aos funciondrios
trabalhar com rigor e rectidao. A “Transparéncia”, que se caracteriza por ser assumida
uma conduta idonea, tornando a residéncia “ética e justa”. A “Visdo”, que contempla o

modo de implementar estratégias para atingir os objectivos da missao.

O enquadramento juridico-legal e administrativo dos dispositivos de
acolhimento e a sua articulacdo com os diferentes niveis e estruturas da rede de servigos
sociais ¢ da comunidade constituem factores determinantes de muitos aspectos
funcionais e programaticos dos centros de menores (Zurita ¢ Fernandez del Valle,
2005). Compete-lhes desempenhar um papel definido e integrado no conjunto dos
servicos para a infancia da sua area geografica adequados de forma consistente as

necessidades em evolugdo dos seus utentes (Department of Health, 1998).

Cada estabelecimento deve determinar com precisao o seu sector da populagdo-
alvo, nomeadamente em termos etarios, geograficos e de problematicas apresentadas
pelos utentes, definindo-se assim o perfil de admissdo adequado para esse centro em

funcdo do seu programa e dos servigos que oferece. Zurita e Ferndndez del Valle (idem)
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chamam a ateng¢do para a relagdo existente entre o grau de defini¢do e explicitacdo dos
tipos de problemas atendidos e a clareza dos objectivos programaticos de cada

instituigao.

Outro aspecto decisivo da organizagdo do funcionamento dos centros ¢ a
planificacdo. Um aspecto crucial da organizagdo dos centros de menores ¢ a definigao
clara das suas metas e objectivos, das estratégias, actividades e fungdes que se propdem
desempenhar, quer a nivel geral, quer ao nivel individual, relativamente a cada criancga
ou jovem em acolhimento. A defini¢do de metas e objectivos, partilhados por todo o
pessoal envolvido e promovidos por uma cultura saudéavel na instituicdo, sdo requisitos
de um funcionamento eficaz, cuja consecugado se vé facilitada pela menor dimensao das

casas e por uma gestao eficaz das mesmas (Sinclair e Gibbs, 1998).

A implementagdo de estratégias devera ser da responsabilidade de todos os
técnicos e funciondrios da instituigdo. Todos deverdo ter bem presentes os objectivos da

institui¢do, bem como as necessidades dos utentes.

2.3. Intervencio social

Nos termos do artigo 69° da Constituicdo da Republica Portuguesa as criangas

tém direito a protec¢ao da Sociedade e do Estado.

O apoio as criancas através de instituicoes advém da cooperagdo entre o Estado e
Sociedade tanto na abertura como na manutengdo dos C.A.T. e Lares que acolhem os

menores.

As instituigdes tém o dever de garantir que os requisitos minimos de protec¢ao e

bem-estar inerentes as necessidades de cada crianca s@o cumpridos.

No entanto, o acolhimento institucional goza actualmente de um estatuto
globalmente desvalorizado no quadro da proteccdo infantil, configurando-se como

ultimo recurso. Esta imagem depreciativa ¢ assumida pelos profissionais que trabalham
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neste sector e extensiva aos seus utentes, alimentando um circulo vicioso de

desqualificacgao.

A institucionalizagdo deve ser entendida nao apenas como uma resposta a uma
falha ao nivel do contexto parental, mas como oportunidade de ganhos efectivos, tanto
para a crianga como para a familia, mesmo comportando consequéncias negativas

devido ao afastamento das criangas relativamente a familia.

A institucionalizagdo deve constituir um bem para a crianga que careca desse
acolhimento, retirando-a duma situacao de perigo. Por isso, segundo Sarmento (2000), a
integragdo social das criangas implica o articulamento de maultiplos dominios,
traduzindo-se numa politica que permita mudar a situagdo dos que se encontram mais

desfavoraveis socialmente, através da sua inclusao e educagao.

As instituicdes devem centrar-se nos projectos de vida das criangas, resultantes
associacao entre a Equipa Técnica junto das Instituicdes, a Seguranca Social e o

Ministério Publico. Segundo Maia Neto (2006, p. 3):

“(...) este trio deveria reunir periodicamente, pelos menos uma vez por més, sobre as situagdes
mais demoradas ou em tempo, por exemplo, de seguirem para adopgao. S6 a forca conjunta deste

trio pode ganhar eficacia nos projectos de vida.”

Por outro lado, todos os processos das criancas e jovens acolhidos deveriam ser
apreciados prioritariamente relativamente aos processos daquelas que estdo a ser

apoiadas junto de seus pais.

Alberto (2003) entende que, pelas suas caracteristicas, a institucionalizagdo pode
comportar consequéncias negativas a diversos niveis, sobretudo pela vivéncia subjectiva
de afastamento e abandono das criangas relativamente a familia e pelas atribuicdes

depreciativas e de auto-desvalorizacao que pode motivar.

Ainda segundo a mesma autora, o impacto da institucionalizacdo depende
consideravelmente das caracteristicas das institui¢des de acolhimento, da comunidade

envolvente, mas também das proprias criangas.
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Nao obstante, a censura das instituigdes para criangas € jovens ndo pode ser feita
em termos absolutos e universais. Se, para a maioria das criangas, a institucionalizagao
ndo constitui uma alternativa apropriada, para outras, pode ser e ¢, de facto, uma
componente essencial da solu¢do dos seus problemas e dificuldades (Department of

Health, 1998).

Tal como ¢ destacado por Zurita e del Valle (2005) as instituigdes de
acolhimento podem ndo ser melhores do que uma boa familia, mas muitas delas sdo
preferiveis a uma vida familiar disfuncional, de rua ou outro qualquer registo de vida
inadequado para a crianga, desde que sejam garantidas as condigdes materiais e

relacionais necessarias ao adequado desenvolvimento destas criancas.

Face ao exposto, ¢ de realcar a imperatividade de tracar caminhos que permitam
tornar o acolhimento institucional uma resposta cada vez mais adequada, eficaz, nao

traumatizante e consonante com as necessidades das criancgas.

Cada crianca institucionalizada deve ser alvo de uma atencao individualizada, de
modo a ser tracado um projecto de vida consoante as suas especificidades e

necessidades.

Em 2007, foi apresentado o projecto DOM — Desatio Oportunidade e Mudanca,
liderado pelo Instituto de Seguranga Social, que estd a ser implementado nas instituigdes
aos poucos. Este projecto prevé a elaboracdo de um projecto individual de vida para
cada crianga, que tenha como objectivo a sua desinstitucionaliza¢do. Esta, mesmo que
ocorra apds um acolhimento prolongado, deve ser garante da aquisicdo de uma
educagdo para a cidadania e, o mais possivel, um sentido de identidade, de autonomia e

de seguranca, promotora do seu desenvolvimento integral.

Gomes (2010) defende que a Seguranga Social deverd fazer um levantamento
das necessidades de lares, bem como assegurar que o bom funcionamento das
institui¢des. Devera ser implementado no nosso pais um novo modelo de acolhimento,
bem como modelos educativos e de intervengdo tendo em conta a actual realidade
social. O acolhimento institucional nao devera ser a base do projecto de vida do menor

mas sim visto como um acontecimento temporario ou uma fase de transigao.
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Ainda segundo a mesma autora, estes modelos devem ser promotores de uma
intervencdo individualizada, que assegure a autonomia das criangas. Estes modelos

terdo em conta as dimensdes biologicas, psicologicas e sociais da crianga.

Os projectos de vida devem ser feitos com base em planificagdes
socio/educativas e o mais possivel semelhantes ao meio natural de vida, tendo como
objectivo a reintegracao da crianga em ambiente familiar, se este for favoravel a que tal
aconteca. Caso as familias continuem a nao possuir competéncias para cuidar dos
menores, a sua reintegracao devera ser feita no contexto da familia alargada ou numa
familia adoptiva. No caso de isto ndo ser viavel sera de considerar a hipotese de

autonomizacao, sempre como um ultimo recurso, dada a sua complexidade.

Os projectos de vida da crianga ou jovem devem ser individualizados, nunca
descurando o seu processo educativo e familiar. Segundo Zurita e Del Valle (2005) os
modelos educativos devem ser pautados por valores sociais € humanos. As equipas
técnicas deverdo ser autonomas e qualificadas, articulando o seu trabalho entre todos os

intervenientes, desenvolvendo uma intervengao qualificada.

Segundo Gomes (2010), ndo ¢ a crianca que tem que se adaptar o sistema de
acolhimento, este ¢ que devera ser suficientemente flexivel para responder as

necessidades do menor.

Como ja visto acima, um acolhimento bem sucedido devera passar pelas

avaliagdes e planos individualizados da crianca e da sua familia.

Concluindo, a qualificagdo adequada dos profissionais dos centros de
acolhimento, a introdu¢do de padrdes de qualidade nos servicos prestados, o estudo das
necessidades dos utentes de forma a adequar o perfil da sua actuagdo, a introdugdo de
mecanismos de avaliacdo e monitorizacdo das praticas e resultados, sdo medidas
necessarias para dotar as instituigdes de meios para prestar uma intervengdo e resposta

capazes e eficazes as necessidades de cada crianca.
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PARTE EMPIRICA
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PARTE II — METODOLOGIA

7z

Metodologicamente este € um estudo descritivo e utiliza uma técnica
quantitativa. A utilizacdo de uma metodologia descritiva permitiu ao analisar as
diferentes varidveis presentes no Lar de Infincia e Juventude caracterizar as vdrias
tipologia de mau trato e perceber as dinamicas institucionais. Este estudo teve por base
a administracdo de um inquérito por questiondrio num Lar para permitir elaborar um

projecto de intervencdo baseado nas problemadticas identificadas.

3.1. Objectivos

O estudo apresentado pretende conhecer melhor a realidade de uma instituigao
de acolhimento de criangas e jovens e identificar as problemadticas subjacentes aos
motivos de acolhimento, no sentido de elaborar um projecto de prevengdo que permita
romper com o ciclo de perpetuacdo de praticas parentais abusivas resultantes da

transmissdo intergeracional.

Dado tratar-se de uma problematica com contornos sociais muito vincados na
nossa sociedade, aspirar-se contribuir para uma prevenc¢ao atempada e eficaz junto dos
menores institucionalizados. O proposito deste projecto € exactamente intervir de modo
minimizar situacdes de maus tratos a criangas, prevenindo problemas futuros de
comportamento abusivo, bem como promover o desenvolvimento da resiliéncia destas
criancas e jovens, dotando-as de uma maior capacidade para lidar com os factores

stressantes e superar as dificuldades vivenciadas.

Temos como segundo grande objectivo a promocao da mudanga e de modelos
educacionais adequados dentro da familia, havendo a necessidade de trabalhar também
com os pais e cuidadores com o intuito de proporcionar um crescimento e

desenvolvimento saudavel e harmonioso aqueles que estdo sob os seus cuidados.

Temos entdo como objectivos especificos:
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a) Romper com a reproducdo intergeracional de praticas educativas

violentas ou negligentes

b) Prevenir futuros modelos parentais abusivos nas criangas actualmente
institucionalizadas.

c) Perceber o projecto de vida definido para cada jovem;

3.2. Método

3.2.1. Participantes

Neste estudo participou uma Técnica Superior de Servigo Social, que forneceu
dados para a criagao de um projecto de intervencao que visa a preven¢ao da reprodugao

dos maus tratos.

3.2.2. Instrumento

Para a caracterizagdo da instituicao de acolhimento que se pretende levar a efeito
a implementacdo de um projecto de intervencdo utilizamos um questionario
previamente elaborado por Pacheco (2010), que tem por objectivo caracterizar e
tipificar os motivos que estdo adjacentes ao acolhimento de menores. Outro dos
objectivos do questionario € caracterizar o processo de integracdo e os factores

decorrentes do mesmo.

O questionario encontra-se dividido em 4 partes. Na primeira parte caracteriza o
lar de infancia e juventude, nomeadamente quanto a sua natureza, estatuto juridico,
dimensao, protocolos, equipamentos de apoio, servicos prestados e equipas de trabalho.
A segunda parte caracteriza as criancas € jovens designadamente quanto ao sexo, idade,
motivos do acolhimento, tempo de permanéncia, medida aplicada e estratégias de
acolhimento. A terceira parte refere-se aos projectos de vida das criangas e jovens

acolhidos e finalmente uma quarta parte diz respeito as estratégias de integragdo social
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como o projecto ou modelo sécio-educativo, planos sdcio-educativos individuais e

plano anual de actividades, bem como a preparacao para a saida.

Usaram-se ainda neste trabalho técnicas documentais classicas como a recolha
documental de legislagdo, de outros estudos e de documentos electronicos. Importa,
pois, referir que a utilizagdo deste questionario serviu unicamente para perceber as

dindmicas da instituicao onde se pretende implementar o projecto de intervengao.

3.2.3. Procedimentos

Apo6s uma revisdo bibliografica sobre o tema percebeu-se a necessidade de
utilizar um instrumento de investigagdo que caracteriza-se a instituicao onde se pretende
implementar o projecto de intervengdo para prevenir a reproducdo dos maus tratos.
Encontrou-se o instrumento que correspondia as necessidade evidenciadas e solicitou-se
autoriza¢do ao autor do mesmo. Apds a devida autorizagdo contactou-se a institui¢ao
para aferir da possibilidade de administrar o instrumento a direccdo a um Técnico

responsavel.

O instrumento foi preenchido pela Técnica Superior de Servico Social, em Maio
de 2010 apds o seu consentimento informado. Aquando da sua administracdo foram
salvaguardas todas as questdes de anonimato e confidencialidade inerentes a um estudo

desta natureza.

Posteriormente os dados foram inseridos numa base de dados do Excel elaborada

para o efeito.

3.3. Resultados do questionario e tratamento de dados

A partir deste, faremos uma andlise quantitativa das problemadticas associadas aos
motivos de acolhimento, de modo identificar as necessidades e tragar um projecto de
intervencgdo social que permita prevenir a reprodugao destes comportamentos no futuro,
pelas criangas que hoje sdo vitimas. Este projecto segue a proposta de Serrano (2010)
para a elaboragdo de Projectos Sociais. Segundo a autora, “os Projectos Sociais tentam
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sempre resolver uma caréncia, uma necessidade e olham sempre para o futuro, que

tentam melhorar”.

Primeiramente iremos apresentar os resultados que obtivemos com a aplicacdo do

questionario, e de seguida proceder ao seu tratamento estatistico.

Apos tratar os resultados delinearemos o nosso projecto que contempla cada uma
das seguintes fases: natureza do projecto, fundamentagdo, objectivos, metas,
localizagdo, metodologia, localizagdao temporal, recursos humanos, recursos materiais e

recursos financeiros.

A Instituicao de acolhimento estudada ¢ de natureza religiosa, privada, sem fins

lucrativos e ¢ constituida apenas por elementos do sexo feminino.

Tem capacidade para uma lotagdo maxima de 50 criangas/jovens e ocupagao

média mensal de 30.

Esta instituicdo tem acordo de cooperacao com o instituto de seguranga social,
integra o plano DOM e tem também financiamento da Camara Municipal. Fazem parte
dos equipamentos de apoio e servigos prestados pelo Lar: cozinha, lavandaria,
transporte privado; tem actividades ludicas e socio recreativas, apoio educativo e apoio

psicossocial e higiene e cuidados de imagem.

A equipa técnica ¢ composta por Directora Técnica, Técnica Superior de Servigo
Social, Psicologa, Professora, Educadora Social, Educadora de Infancia. A equipa
educativa ¢ composta por 5 auxiliares de accdo educativa. A equipa de apoio ¢
constituida por 3 auxiliares de servigos gerais, 1 encarregada de servicos gerais, 1

cozinheira; 1 motorista.

Os jovens institucionalizados estdo distribuidos pelos seguintes escaldes etarios:
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% 0-5 anos

£ 6-10 anos
11-15 anos

©16-18 anos

Grafico 1 - Nimero de utentes por faixa etaria

Os motivos de acolhimento mais frequentes sdo negligéncia, maus tratos fisicos
e psicologicos, abuso sexual, exposicdo a modelos de comportamentos desviantes,
alcoolismo dos progenitores. Todas as criangas acolhidas tém Medida de Promogao e

Protecc¢ao aplicada.

Neste Lar, existe um Programa de Acolhimento, em que a crianga/jovem ¢
acompanhada por toda a equipa técnica, em que ¢é feita a apresentagdo ao novo espago,
aos novos colegas e aos funcionarios. Faz ainda parte deste programa de acolhimento
recordar as regras de funcionamento do Lar, assegurar condi¢des de privacidade no
atendimento da crianga/jovem, e registar a informacdo recolhida nos instrumentos

técnicos apropriados.
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Todas as criangas acolhidas tém projecto de vida definido, abaixo enunciado:

Reintegragao familiar 5
Adopgao 11
Autonomia de vida 10
Confianga a terceira pessoa 1
Confianga a institui¢ao 0

Tabela 2 - Numero de utentes consoante projecto de vida definido

Quanto aos constrangimentos que dificultam a concretizagdo dos projectos de
vida, os mais frequentes sdo a insuficiéncia de praticas de intervencao articuladas com
outras entidades ou servigos, a deslocalizagdo da crianca/jovem face a sua familia ou
meio de origem, a auséncia de programas de intervengdo comunitaria integrada junto
das familias; morosidade nas decisdes do Tribunal/CPCJ, dificuldade no
encaminhamento familiar de criangas/jovens com problemas de saude fisica/mental ou
comportamental e situagdes de adoptabilidade definidas mas sem que se encontre

candidatos a sua adopgao.

Quanto a Estratégias de Integracdo Social, ¢ garantida uma acgdo
individualizada que consiga responder as necessidades de cada crianca/jovem, o lar
promove a participagdo nas diferentes dimensdes do quotidiano, as criangas participam

em actividades culturais na comunidade.

Existe um regime de saidas autorizadas, adequadas a idade e situacdo da
crianga/jovem, estes podem usar livremente telemdvel ou aparelhos de musica, mas ndo

recebem mesada.
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O contacto regular da crianga/jovem com familiares ¢ feito consoante cada caso,
existe contacto regular com amigos e colegas de escola; e ha hipotese de
amigos/familiares tomarem refeicdes com as criancgas/jovens. As criancas/jovens que
ndo tém contacto com a familia biologica/pessoas de referéncia passam os fins-de-
semana e periodos de férias no Lar ou em familias seleccionadas pela equipa técnica do

Lar.

As criangas/jovens frequentam as escolas da comunidade e o Lar assegura

acompanhamento na realizagdo de tarefas escolares.

Existem Planos Socioeducativos Individuais, avaliados periodicamente, que
garantem o desenvolvimento integral da crianga/jovem respeitando a sua
individualidade, a criacdo de oportunidades de organizacdo e apoio ao trabalho
intelectual e escolar; o desenvolvimento da capacidade de resiliéncia, o
desenvolvimento pessoal e social, a educagdo para os valores, a inser¢cdo da crianca em
grupos sociais diversos, a participagao da familia biologica/pessoas de referencia no
processo educativo e o estabelecer de relagdes de efectiva colaboragdao com a

comunidade.

Os projectos existentes sdo direccionados para aquisicdo de comportamentos
socialmente adequados, de promog¢do da auto-estima, de promocao de competéncias
pessoais e sociais, para a aquisicdo e desenvolvimento de valores e promog¢do das
competéncias cognitivas. S3do também direccionados para as dificuldades de
aprendizagem, educagdo sexual, orientagdo escolar e vocacional, promog¢dao da
autonomia e integracao na vida activa e desenvolvimento da parte criativa: aulas de

musica no Lar.

Existe um Plano Anual de Actividades periodicamente avaliado, orientado para
0 apoio na organizagao e gestao do projecto de vida de cada crianga/jovem e elaborado

de acordo com as necessidades, expectativas e interesses dos jovens.

O projecto de preparagdo para a saida faz parte do plano Socioeducativo

Individual, a saida obedece a critérios que salvaguardam o superior interesse da
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crianca/jovem: a equipa técnica articula com outras entidades no momento anterior a

saida, e realiza visitas domicilidrias durante pelo menos 6 meses antes.

Terminado, assim, a apresentacdao dos resultados advindos da administracao do
questionario pretende-se agora apresentar o projecto de intervengdo e prevengao social
que terd como objectivo geral de romper com o ciclo de perpetuacdo de praticas

parentais abusivas resultantes da transmissao intergeracional.

3.4. Projecto de Intervencao

3.4.1. A natureza do projecto

A partir dos resultados obtidos com as respostas ao inquérito ja mencionado,
pretende-se fazer uma reflexdo sobre as problematicas que mais atingem os menores
alvo de institucionalizagdo e assim apontar para medidas que possam servir de

prevengao a que estes ndo repitam o ciclo de maus tratos que viveram.

Este projecto tem em considera¢do a complexidade das causas que levam ao
maltrato e sera levado a cabo quando este ja aconteceu. Pretende, no entanto, evitar que
se repita ou reproduza mais tarde, incidindo de maneira distinta sobre a familia e sobre

as criancas alvo de institucionalizagao.

3.4.2. Fundamentacao

De acordo com Penso (2008), a constatagdo mais recorrente dos estudos sobre o
tema ¢ que existe uma reproducdo do modelo de educacdo recebido pelos pais na
infancia. Isto significa que muitas criancas vitimas de maus tratos se tornam adultos

agressores.

Da mesma maneira, Cecconello e Koller (2003) defendem que os individuos
tratados agressivamente ao longo das suas vidas, tendem a utilizar os mesmos métodos

com os seus filhos, perpetuando-se assim o “ciclo de violéncia”
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Também Buriolla (1999) afirma que o abuso sofrido em criangas ¢ reproduzido
em outras geracoes, a partir do momento em que a criangas internaliza os métodos de

criacdo usados pelos pais.

Ao analisar estes autores, podemos constatar que os modos comportamentais
passam de pais para filhos; aqueles que foram criados de forma severa ou negligente
podem desenvolver um modelo disciplinar semelhante ao que tiveram na sua infancia.
O mesmo pode acontecer com as criangas hoje institucionalizadas, dai que seja
imperativo romper com este ciclo, de modo a que quando estiverem na posicao de

cuidadores, ndo adoptem os mesmos modelos educativos a que foram sujeitos.

Tal como mostra o Report Card n°5 da Unicef (2003, p.22):

“(...) para mudar este estado de coisas urge criar uma cultura de ndo violéncia para com as
criangas, de construg¢do de uma barreira de consciencializagdo social e individual que afirme ser
totalmente inaceitavel em qualquer circunstancia os adultos expressarem a sua vontade ou as

suas frustragdes na linguagem da violéncia”

Com este projecto de intervengdo, pretende-se além de romper com
comportamentos abusivos para com os menores dentro da familia, desenvolvendo os

mecanismos de resiliéncia destes.

Anaut (2005) aponta a resiliéncia como o resultado de uma interac¢do dinadmica
entre diversos factores de proteccdo presentes no proprio individuo, no ambiente

familiar e/ou no social.

Garcia (2001) define resiliéncia como a capacidade dos individuos de superar os
factores de risco aos quais sdo expostos, desenvolvendo comportamentos adaptativos e

adequados.
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3.4.3. Objectivos

O proposito do nosso projecto ¢ exactamente intervir de modo minimizar
situagdes de maus tratos a criangas, prevenindo problemas futuros de comportamento
abusivo, bem como promover o desenvolvimento da resiliéncia destas criancas e jovens,
dotando-as de uma maior capacidade para lidar com os factores stressantes e superar as

dificuldades vivenciadas.

Temos como segundo grande objectivo a promocao da mudanga e de modelos
educacionais adequados dentro da familia, havendo a necessidade de trabalhar também
com os pais e cuidadores com o intuito de proporcionar um crescimento e

desenvolvimento saudavel e harmonioso aqueles que estdao sob os seus cuidados.

Temos entdo como objectivos especificos: a interrupcdo de comportamentos
abusivos nas familias, romper com a reproducao intergeracional de praticas educativas
violentas ou negligentes e prevenir futuros modelos parentais abusivos nas criancas

actualmente institucionalizadas.

3.4.4. Metas

Como meta temos a diminui¢gdo do nimero de situacdes de maus tratos e a

mudanga de comportamentos, tanto quanto a familia como quanto a crianga.

3.4.5. Localizacao

A nossa proposta de intervencdo seria direccionada para uma instituicdo de
acolhimento de criancas e jovens e seria ai executada, bem como em recursos da

comunidade.

O trabalho de intervengcdo com as familias poderia ser feito na instituigdo de
origem, neste caso especifico no Lar em estudo, ou em articulagdo com os servicos de
Seguranca Social da area de residéncia, ja que esta ¢ muitas vezes distante da area da

instituigao.
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A actividade desportiva seria feita com recurso a recursos da comunidade, ja que

a institui¢do nao dispde de pavilhdo desportivo.

3.4.6. Metodologia

O nosso projecto de intervengdo € direccionado para as criangas/jovens

acolhidas e para as suas familias de maneiras distintas.

O trabalho com as familias seria feito através de programas de Terapia

Comunitaria.

Segundo Barreto (1997) a Terapia Comunitaria ¢ definida como um
procedimento terapéutico em grupo com a finalidade de promover comportamento. Tem
como objectivos desenvolver actividades de prevengao e inser¢do de pessoas que vivem
em situacdo de crise, promover a integracao das pessoas e comunidades no resgate da
dignidade e cidadania, contribuindo para a redugdo de varios tipos de exclusdo e

reforgar o vinculo entre as pessoas, entre outros.

Com vista a cumprir os objectivos do nosso projecto de intervencao, a Terapia
Comunitaria seria uma de forma transmitir informagdes sobre os papeis maternos e
paternos ou de cuidadores e sobre as necessidades das criangas e de influenciar as
normas culturais que apoiam a violéncia como uma forma de solucionar conflitos bem
como normas que ddo prioridade aos direitos dos pais sobre o bem-estar da crianga.
Assim, a Terapia Comunitaria assumiria a forma de campanhas, cursos, palestras e
material como cartazes e videos voltados para a sensibilizagdo das familias sobre a
problematica do maltrato infantil, da violéncia intrafamiliar, bem como recursos para a

gestao de conflitos.

A Terapia Comunitaria funcionaria como prevencao tercidria, tentando evitar

reincidéncias de familias onde se verifica o maltrato infantil.

A Terapia Comunitaria poderia também aplicar o Sociodrama, método eficiente
no trabalho com grupos baseado na analise de relacdes criadas a partir da interpretacao

de papéis. O Sociodrama seria uma oportunidade de as familias reviverem cenas das
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suas vidas com criangas e adolescentes, de modo a perceber os seus actos, com base nos

diversos papeis experimentados (filho, pai, amigo, etc.).

Um estudo efectuado no Brasil, numa ac¢ao conjunta do Ministério Publico e do
Laboratorio de Psicologia Social Comunitaria da Universidade Catolica de Brasilia,
analisou durante sete anos grupos de Sociodrama constituidos por membros de familias
onde se verificou maltrato infantil. Na maioria dos casos, as familias passaram a
perceber, através do trabalho sociodramatico, que o modelo de educagdo que conheciam
pode ser substituido por outro em que os menores fossem tratados como iguais, dando
lugar a um modelo educativo de maior aceitacao e compreensdo. Este trabalho poderia,
como ja vimos, ser feito na propria institui¢ao de acolhimento ou em servigos de apoio

na sua area de residéncia.

O trabalho de Terapia Comunitaria seria complementado por palestras e
visionamento de filmes e documentarios, bem como, quando necessario, apoio dos

servigos de doenca mental e reabilitacdo da area de residéncia.

A interven¢dao com as criancgas seria feita no Lar de Infancia e Juventude,
podendo alargar-se a Escola. Constituiria uma intervencdo multidisciplinar,

aproveitando os recursos e profissionais da instituico.

A intervengdo com as criangas e jovens ira diferir consoante a faixa etaria.

Até aos 6 anos, o trabalho de prevencao podera ser feito através da ludoterapia,
do brincar e do brinquedo terapéutico. De acordo com Oliveira (2002), ¢ através do
brincar e dos diferentes tipos de brinquedos que a crianca desenvolve o seu potencial

nas diferentes areas de socializacao, linguagem psicomotricidade e criatividade.

Brinquedo terapéutico dramatico ou catartico, de acordo com Borba (2002),
permite a crianca expressar 0s seus sentimentos, fantasias, desejos e experiéncias,
exteriorizar as relacdes e papéis sociais internalizados, criticar o meio e as relagoes

familiares, fortalecer o ego e conseguir modifica¢des de comportamento.
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A utilizagdo do brinquedo terapéutico catartico pode ocorrer tanto para a
identificacdo de sentimentos e comportamentos como para a preparacdo € orientagdao

frente a novas situacdes, evitando, assim, alteracdes comportamentais futuras.

A preparagdo e monitorizagdo do uso do brinquedo terapéutico deve ser feita por

profissionais de enfermagem ou psicologos.

A partir dos 6 anos, embora ainda possa ser usado o brinquedo terapéutico, €
importante comegar a integrar a crianga em grupos reeducativos. O grupo pode
funcionar como lugar de socializacdo, de aprendizagens, de expressdo, portador de
normas permite o reconhecer-se no seu proprio funcionamento perante o outro.

(Moreno, 1965, cit in Cesarino, 2001)

Actividades desenvolvidas em grupo mobilizam forcas que produzem efeitos
importantes, muitas vezes as normas estabelecidas em grupo tendem a transformar-se
em normas pessoais, € por vezes ¢ mais facil mudar comportamentos individuais em
grupo do que quando tomados isoladamente. Além disso, as mudancas individuais num
grupo tém mais chances de ser durdveis. Assim, devem ser realizadas em grupo
actividades com alcance psicoeducativo ou psicoterapéutico. Estas actividades podem
ser jogos didacticos, tarefas, pecas de teatro, entre outras. O importante ¢ que estas
passem uma mensagem de pouca tolerancia quanto ao recurso a violéncia e promovam

os direitos das criangas.

O jogo dramatico pode comecar a ser aplicado a partir desta idade. E uma das
formas de aplica¢dao do psicodrama e, segundo Monteiro (1994), ¢ uma actividade que
propicia ao individuo expressar livremente as criacoes do seu mundo interno. O jogo
dramaético, através da interpretacdo de papeis € quando devidamente acompanhado,
pode propiciar a reflexdo sobre determinadas posturas ou atitudes, bem como levar as

criangas e jovens a rever os seus modelos comportamentais.

Ferrari e Vecina (2003), apresentam as Oficinas de Criangas e Adolescentes. Sao
conjuntos de actividades com o objectivo de propiciar um espago de interac¢do nas
discussdes de temas como auto-estima, relacionamento grupal ou a violéncia nas

relagdes familiares. Poderiam surgir na forma de oficinas de arte, jogos dramaticos e
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outras dindmicas para trabalhar a percepc¢ao de si e do outro, a cooperagao, a adequagao

a normas sociais vigentes.

Segundo Capul e Lemay (2003), actividades como o jogo, a actividade musical
(ja existente na instituicdo) e a actividade corporal, através do desporto, poderdo ser
também mediadoras de uma mudanga para a crianga/jovem, na medida em que, sendo
actividades que requerem uma coesao € cumprimento comum de objectivos, podem
desenvolver o sentimento de pertenca a um grupo, a colaboracdo, a escuta mutua, o

respeito pelo outro e o aumento da auto-estima.

Tanto as actividades em grupo como o jogo dramatico e psicodrama deverao ser

acompanhadas pelas profissionais de servico social e de psicologia.

Outro importante método de ajuda a criangas e adolescentes institucionalizados ¢
a psicoterapia. Segundo Albornoz (2006), ¢ fundamental as criancas/jovens vitimizados
receberem atendimento em psicoterapia, para que possam elaborar as suas vivencias
passadas traumaticas e desenvolver os potenciais da sua personalidade. Possibilita
também que as mas representacdes do self, do objecto e dos outros possam ser

modificadas e substituidas por boas internalizacdes.

3.4.7. Localizacdo temporal

Este projecto de intervencao teria a duragdo de dois anos. Todas as actividades
de trabalho com criancas/jovens deveriam ser feitas com caracter semanal, com
excepgao da ludoterapia, dos jogos, trabalho em grupo e desporto, que deveriam ser

desenvolvidas diariamente ou sempre que possivel.

O trabalho com as familias deveria ter um caracter semanal, até ser notoria a

evolucdo de acordo com os objectivos estabelecidos.

3.4.8. Recursos humanos

As actividades propostas deveriam ser desenvolvidas pela equipa técnica,
composta por um Técnico Superior de Servigco Social, um Psicologo, um Professor, um
Educador Social ¢ um Educador de Infancia. Sempre que possivel, deveriam ser
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incluidas nestas actividades os profissionais que trabalham directamente com as

criancas/jovens, como a equipe educativa e a equipe de apoio.

A equipa técnica caberia a idealizacdo e concepgdo das actividades, e sempre
que possivel a sua execucdo. Aos restantes profissionais caberia a tarefa de

cumprimento € monitorizacao das actividades.
3.4.9. Recursos materiais

Para as actividades a desenvolver seriam utilizadas as instalagcdes ¢ materiais da
propria instituicdo, bem como instalagdes e recursos da comunidade local. Estas
actividades deveriam ser feitas sempre de acordo com os recursos da instituicdo, de
maneira a representar um encargo econdmico minimo, decorrente da aquisicdo de

materiais para as Oficinas de Arte e actividades desportivas.

Actualmente, a institui¢ao conta ja com diversos instrumentos musicais para o

desenvolvimento da criatividade das jovens.
3.4.10. Recursos financeiros

Tendo em conta que o projecto de intervencao seria feito de forma a maximizar
a utilizagdo dos recursos da instituicdo, o orcamento para o desenvolvimento das
actividades seria aplicado na contratacdo de profissionais de areas que a equipe técnicas
ndo conseguisse cobrir, como desporto e actividades artisticas. Uma forma de prescindir
destas contratacOes seria analisar a possibilidade da articulagdo do projecto com os
recursos da comunidade, como Escolas, Instituto Portugués da Juventude ou

associagoes.

No caso de esta articulagdo ndo ser possivel, o orgamento para o projecto teria de

incluir um profissional de desporto e outro de artes em regime de part-time.

O resto das actividades seria desenvolvido e levado a cabo pela equipe técnica

da instituicao.
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Abaixo apresentamos a planificagdo de actividades para uma semana para

criangas e jovens maiores de 6 anos de idade:

2° feira

3° feira

4° feira

5° feira

6° feira

Sabado

Domingo

Actividade

Actividades de

grupo

Desporto

Oficinas de arte

Desporto

Actividades de
grupo

Desporto+ Oficinas

de arte

Oficinas de arte

Tabela 3. Planificacdo de actividades semanal

Carga horaria

120 minutos

120 minutos

120 minutos

120 minutos

120 minutos

240 minutos

120 minutos

Responsaveis

Equipa Técnica

Professor Desporto

Professor Artes

Professor Desporto

Equipa técnica

Professor Desporto+

Artes

Professor Artes

As criangas menores de 6 anos de idade, teriam os seus dias preenchidos com

ludoterapia, com brincadeiras incluindo o brinquedo terapéutico e brincadeiras

didacticas e sempre que possivel, incluiriam as actividades de grupo e desporto. No

entanto, na Institui¢do em causa ndo existem criangas neste grupo etario.

A esta planificag@o acresceriam consultas de psicologia sempre que necessario.
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CONCLUSAO

Nos tltimos anos temos assistido a uma crescente preocupacao com as criangas,
reconhecidas como sujeito de direitos € a quem os interesses devem ser protegidos. Esta
tomada de consciéncia sobre a importancia de proteger a infancia veio dar visibilidade
as criangas vitimas de situagdes que pdoem em causa o seu desenvolvimento harmonioso,

definidas como maus tratos infantis.

A realidade dos maus tratos infantis varia de sociedade para sociedade, no
entanto, € possivel identificar um factor comum a todas elas: existe uma reproducao do

modelo de educagao recebido na infancia (Penso, 2008).

Os modelos educativos passam de pais para filhos, aqueles que foram criados de
forma severa ou negligente tendem a desenvolver um método educativo semelhante ao
que tiveram na sua infancia, levando a uma perpetuacdo dos maus tratos por parte

daqueles que foram outrora vitimas dos mesmos.

E forcoso intervir ao nivel da prevencdo, de maneira a romper com a

intergeracionalidade dos comportamentos abusivos.

Percebendo a maioria dos jovens institucionalizados como vitimas de maus
tratos, deverdo ser uma populagdo alvo da prevengdo da reproducdo de modelos

educativos violentos e negligentes.

Posto isto, consideramos que o Projecto de Graduagdo apresentado e a sua
proposta interventiva poderdo constituir uma mais-valia na luta contra a reproducao dos

maus tratos infantis, contribuindo para a promogao dos direitos das criangas € jovens.
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