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Avisos Legais

O conteudo deste relatério cientifico-profissional reflete as perspetivas, o trabalho e as
interpretacdes da autora no momento da sua entrega. Esta dissertagdo pode conter
incorreces, tanto conceptuais como metodoldgicas, que podem ter sido identificadas
em momento posterior ao da sua entrega. Por conseguinte, qualquer utilizagdo dos seus

conteudos deve ser exercida com cautela.

Ao entregar este relatorio cientifico-profissional, a autora declara que o0 mesmo €
resultante do seu prdprio trabalho, contém contributos originais e sdo reconhecidas
todas as fontes utilizadas encontrando-se tais fontes devidamente citadas no corpo de
texto e identificadas na seccdo de referéncias. A autora declara, ainda, que ndo divulga
na presente dissertagdo quaisquer contetdos cuja reproducdo esteja vedada por direitos
de autor ou de propriedade industrial.



“Sentimentos repetidos de... Dor. Vulnerabilidade. Abandono. Isolamento. Perda.
Desconfianca. Incompeténcia. Medo. Auséncia. Soliddo. Vergonha. Culpa. Tristeza.

Desamparo. Raiva. Odio. Injustica. Humilhag&o. Vazio. Confus&o. Angustia. Desespero.

Uma sociedade saudavel deveria apoiar o alivio construtivo destes sentimentos que
muitos vivem na infancia de forma constante e traumatica, repetindo-os depois em

adultos (neles proprios e sobre 0s outros).

Estas vidas chegam-nos desamparadas, silenciosas, mas esse siléncio assim ndo o
queiram ouvir, é falso, pois no comeco do dia estas vozes vao-se ouvir de novo, gritos
correndo desvairados, desalinhados (imagens em replay), a uma velocidade

incontrolavel.”

(Strecht, 2004, p. 187)
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Resumo

O Relatdrio Cientifico - Profissional que aqui se apresenta foi realizado no ambito do
Mestrado Integrado em Psicologia (para licenciados pré-Bolonha, com pelo menos cinco
anos de experiéncia profissional), na area cientifica de Psicologia do Comportamento
Desviante e da Justica.

Este trabalho tem como objetivos principais a realizacdo de uma analise critico reflexiva
sobre a realizacdo da fase de intervencdo da avaliacdo diagndstica, em sede de Comissao
de Protecdo de Criangcas e Jovens (CPCJ), pelos técnicos (comissarios) com
responsabilidade na coordenacao de processos de promocao e protecdo (PPP) e as suas

implicacdes na defini¢do de projetos de vida das criancas e jovens acompanhados.

Concomitantemente, pretende-se apreender e refletir sobre os constrangimentos sentidos
e vivenciados pelos comissarios, no decurso desta fase. Desta feita, a proposta de
intervencdo, anteriormente aduzida, é contextualizada no &mbito profissional da autora e
das potencialidades experienciadas no exercicio de funcdes de técnica coordenadora de
cerca de 800 processos de promocao e protecdo, na CPCJ de Matosinhos, entre julho de
2008 e setembro de 2017.

Por ultimo, séo realizadas consideragdes sobre a necessidade da concecado de instrumentos
de avaliacdo diagnoéstica que permitam apreender as diferentes realidades vivenciadas

pelas familias das criancas e jovens sinalizadas.

Palavras-Chave: risco, perigo, promocéo e protecdo, CPCJ, avaliacdo diagnostica.
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Abstract

The Professional Scientific Report presented here was conducted in the context of a
master’sin psychology (for graduates before Bologna process, with at least five years of
professional experience) in the scientific area of Psychological of Deviant Behaviour and

Justice.

The main goal of this work is to carry out a critical reflective analysis on the specific
phase of diagnostic evaluation at the Commission de Protecdo de Criancas e Jovens—
CPCJ(Commission for the Protection of Children and Youth), by the technicians
(commissioners) responsible for coordinating promotion and protection processes (PPP),
and its implications for the definition of life projects for children and young people

accompanied.

Concomitantly, it is intended to apprehend and reflect on theconstraints perceived and
experienced by the commissioners throughout this phase. Therefore, these analyses are
contextualized within the scope of the author’s professional activity and her experience
coordinating technical functions as commissioner of about 800 promotion and protection
processes, at the CPCJ of Matosinhos, between July 2008 and September 2017.

Finally, some considerations are made about the need for the design of diagnostic
assessment instruments that will make it possible to apprehend the different realities

experienced by the families of the children and young people identified.

Keywords: risk, danger, promotion and protection domain, diagnostic evaluation, CPCJ.
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Résumé

Le Rapport Scientifique — Professionnel présente ici a été réalisé dans le cadre du Master
en Psychologie (pour les diplémés pré-Bologne, avec au moins cing ans d'expérience
professionnelle), dans le domaine scientifique de la Psychologie du Comportement

Déviant et de la Justice.

Ce travail a pour objectif principal la réalisation d'une analyse réflexive et critique sur la
phase d'intervention de I'évaluation diagnostique, a la Comissdo de Protecdo de Criangas
e Jovens — CPCJ (Commission sur les droits des enfants et la protection de la jeunesse),
par des techniciens (commissaires) chargés de coordonner les processus de promotion et
de protection (PPP), et ses implications pour la définition des projets de vie pour les

enfants et les jeunes en risque.

Parallélement, il vise a appréhender et a réfléchir sur les contraintes ressenties et vécues
par les commissaires, au cours de cette phase. De cette facon, les réflexions sur cette
intervention, est contextualisée dans le cadre de 1’activité professionnel de I'auteur et des
expériences vécues dans l'exercice de fonctions de coordination technique aupres
d'environ 800 processus de promotion et de protection, au CPCJ de Matosinhos, entre
juillet 2008 et septembre 2017.

A la fin, on fait des considérations sur la nécessité de développer des instruments
d’évaluation diagnostique qui permettront d’appréhender les différentes réalités vécues

par les familles e les enfants en risque.

Mots-clés: risque, danger, protection des enfants, évaluation diagnostique, CPCJ.
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Introducéo

A sociedade e o Estado tém o especial dever de desencadear as acGes adequadas a
protecdo da crianga vitima de violéncia, abuso sexual, exploracdo, abandono ou
tratamento negligente, ou por qualquer outra forma privada de um ambiente familiar
normal. Conforme o disposto na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
(LPCJP), mais especificamente nos artigos 1.° e 2.° deste diploma legal, a intervengéo de
promocao e protecdo tem por objeto a promogéo dos direitos e a protecdo das criangas e
jovens em perigo, que residam ou se encontrem em territério nacional, de modo a garantir

0 seu bem-estar e desenvolvimento integral.

No seguimento do anteriormente exposto, antevé-se que “a relevantissima aquisicao
civilizacional, constituida pelo reconhecimento, ao nivel do direito internacional e
nacional, da crianga como Sujeito de Direito, tem de corresponder um esfor¢co muito
sério, empenhado e competente de todos os agentes a quem cada um dos Sistemas
Nacionais de Promocédo e Protecdo dos Direitos das Criancas apela e atribui
responsabilidades especificas na prossecucao do seu objetivo fundamental de concorrer
para a interiorizacao e concretizacdo dos direitos de todas e de cada uma das criancas,
sobretudo das mais vulneraveis, por se encontrarem em situac6es de risco ou de perigo”,

(in https://www.cnpcjr.pt/downloads/Guia_educacao.pdf, pag. 3).

Entre as vérias exigéncias que esse esforco pressupbe, assume relevo significativo a
possibilidade de os varios intervenientes responsaveis disporem de linhas orientadoras de
atuacdo que garantam, tanto quanto possivel, a partir de uma linguagem minimamente
comum, 0 acesso generalizado as aquisicdes cientificas e técnicas mais atuais e as praticas
gue se mostrem mais adequadas as intervencdes sistémicas e integradas que a atuagdo

eficaz e eficiente reclama.

Nesta senda cumpre, primeiramente, uma breve incursdo pela LPCJP, Lei n.° 147/99 de
1 de setembro, que, em termos juridicos, € um diploma legal importante assumindo como
principio orientador a “promocao dos direitos e a protecédo das criancas e dos jovens em

perigo, por forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral” (art.® 1.°).


https://www.cnpcjr.pt/downloads/Guia_educação

De acordo com a Comissao Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecdo das Criancas
e Jovens (CNPDPCJ), o modelo de protecéo de criancgas e jovens, em vigor desde janeiro
de 2001, apela a participacdo ativa da comunidade, numa relacdo de parceria com 0
Estado, concretizada nas CPCJ, capaz de estimular as energias locais potenciadoras de
estabelecimento de redes de desenvolvimento social. As ComissGes de Protecdo de
Menores, criadas na sequéncia do Decreto - Lei n.° 189/91 de 17/5 foram reformuladas e
criadas novas de acordo com a LPCJP aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1 de setembro.
Esta lei teve trés alteracGes (Lei n.° 31/2003, de 22 de agosto, Lei n.° 142/2015, de 8 de
setembro e Lei n.° 23/2017, de 23 de maio).

Assim sendo, o seu caracter organizador da intervencao respeita a dignidade e intimidade
da crianca e jovem, tendo sempre presente o seu superior interesse. A intervencao junto
desta populacdo deve, pois, ser exercida exclusivamente pelas entidades e instituicdes
cuja acdo seja indispensavel a efetiva promocéo dos direitos e a protecdo da crianca e do
jovem em perigo (Ramido, 2010). Esta afirmacdo enquadra-se no principio orientador da
intervengdo minima, nos termos da alinea d) do art. 4.° da LPCJP, a qual estatui que “a
intervencd@o deve ser exercida exclusivamente pelas entidades e instituicdes cuja acao
seja indispensavel a efetiva promocao dos direitos e a protecdo da crianca e do jovem

em perigo.”

Com efeito, a promocdo e protecdo dos direitos das criangcas e jovens em perigo é,
atualmente, assegurada pelo Estado e pela sociedade civil organizada. Nesta matéria, o
Estado promove uma politica de protecdo para as criancas e jovens que se encontrem
perante situacdes de abusos de autoridade, de negligéncia ou que tenham sido sujeitas a
maus-tratos ou abandono e, ainda, criangas e jovens cujos representantes legais nao

prestam os cuidados essenciais e necessarios ao seu desenvolvimento.

De entre as medidas plasmadas no art. 35.° da LPCJP, o acolhimento residencial é uma
medida que apenas deve ser aplicada aquando da inexisténcia de condigdes para o
desenvolvimento sadio do menor na familia bioldgica, nuclear ou alargada, sendo que a
mesma se deverd constituir como a ultima opcdo de intervencdo social e judicial em
situacdo de maus-tratos a criangas e jovens. No concretizar do acolhimento, este processo,
deve fomentar continuamente o desenvolvimento psicossocial da crianca ou jovem que

vivencia situagdes desfavoraveis resultantes de um ambiente familiar desestruturado.


https://dre.pt/web/guest/legislacao-consolidada/-/lc/34542475/view?q=147%2F99
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/581619/details/normal?p_p_auth=FhGrj3h2
https://dre.pt/pesquisa/-/search/656109/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/70215246/details/maximized
https://dre.pt/home/-/dre/107061811/details/maximized

Nas ultimas décadas temos vindo a assistir em Portugal a um crescente aumento e
complexificacdo das situagdes de perigo detetadas nas criancas e jovens pelas CPCJ. De
acordo com os dados mais recentes apresentados nos Relatorios Anuais de Avaliacao das
CPCJ (2009 a 2019)}, as situacbes de perigo sinalizadas tém vindo a assumir valores
crescentes quando nos referimos as seguintes situa¢des: “Exposicdo a modelos de
comportamento desviante” — em 2009 registava uma taxa de 17,4%, em 2013 situava-se
na ordem dos 24,5% e em 2019 nos 20,96%; “Abuso sexual” — 1,9% em 2009 contra 3,9%
em 2013 € 0,98% em 2019; “Abandono” — sofre um aumento de 1,7% entre 2009 e 2013,
situando-se nos 1,48% em 2019. O mesmo se pode dizer em relacdo as situacoes de perigo
“em que esteja em causa o direito a educacao” ou naquelas em que a “crianga/jovem
assume comportamentos que afetam o seu bem-estar” que assumem valores crescentes
entre 2011 e 2013: um aumento de 2,1% e 5,6% respetivamente.No que respeita a
“Negligéncia”, a situagdo de perigo sinalizada que maior incidéncia tem tido nos ultimos
anos em Portugal, apesar do numero de casos ter diminuido entre 2011 e 2013 (em 7,8%),
a diminuicdo constatada ndo foi suficiente para a retirar do primeiro lugar da lista de
situacOes de perigo sinalizadas: em 2013 foram registados 18910 casos de negligéncia em
Portugal, 0 que representa uma taxa de 25,3% de situacdes. Em 2019, num total de 43 796

comunicacdes recebidas pelas CPCJ, surge com uma prevaléncia de 34,50%.

Se é certo que o interesse e a reflexdo teodrica sobre os contextos de producdo e de
desenvolvimento das situacbes que colocam criancas e jovens em perigo? tém
acompanhado a evolucdo do nimero de ocorréncias registadas (Calheiros & Monteiro,
2001), ndo deixa de ser relevante notar que 0 mesmo ndo tem acontecido ao nivel da
operacionalizacdo das referidas situacdes, que o mesmo é dizer, da construcdo de

indicadores que melhor permitam conhecer as diferentes realidades sociais.

Tal como evidenciam alguns estudos de diagnoéstico de avaliacdo das CPCJ (Sousa, 2008;
Cruz, 2006; Sarmento et al., 2008), uma das principais fragilidades apontadas ao nivel da
intervengdo de 26 CPCJ consiste na “inexisténcia de critérios normalizados de

avaliacdo” e diagnostico dos problemas vivenciados pelas criangas e jovens, problema

Y In www.cnpdcj.gov.pt
2 Como se pode verificar nos trabalhos de Tomas e Fonseca (2004), Loulé (2010), Cruz (2006), Camilo e
Garrido (2013) e Silva (2009).



esse que conduz, certamente, a resultados alheados da realidade social vivenciada pelas

criangas e jovens e suas familias.

Substancializando ainda mais os limites das avaliacdes diagndsticas, sao apontadas, por
exemplo, as tomadas de decisdo baseadas em apreciagdes subjetivas na definicdo das
situagdes de perigo, o que conduz, ndo raras vezes, a uma “incorreta diferenciacdo” entre
situacbes de risco e perigo. Sdo, igualmente, encontradas algumas referéncias a
“inseguranca” e a “incerteza” sentida pelos profissionais das CPCJ no momento de
realizacdo do diagnostico, o que nos leva a questionar até que ponto a fase de avaliacédo
diagndstica tem vindo a consubstanciar-se na identificacdo cabal dos reais problemas e
necessidades das criancgas e jovens, alicercada numa recolha sistematica e criteriosa de

informacdes a respeito da sua realidade social envolvente.

Segundo a CNPDPCJ, no ambito da fase de avaliacdo diagndstica, para “se avaliar
corretamente qualquer situacdo de maus-tratos, ou outras situacbes de perigo, €
fundamental a recolha de informacéo especifica que permita a realizacéo futura do seu
correto diagnostico e a adogdo da intervencao mais eficaz para a resolugdo da situacéo.”
(in https://www.cnpcjr.pt/downloads/Guia_educacdo.pdf, pag. 180).

Mais é acrescentado que “o que caracteriza a fase de Recolha de Informacdo é o
propésito de se garantir a adocdo de decisdes, cientifica e, objetivamente, bem
fundamentadas.” (idem). Nesse sentido, a CNPDPCJ considera que para a prossecucao
dos objetivos acima mencionados, “Também & necessario que as entidades, servicos e
respetivas equipas respondam com base numa avaliagao célere, eficaz e objetiva, possam
prevenir situacdes de perigo, ou outras situacdes de perigo, ainda ndo verificadas, mas
provaveis considerando o grau de risco percecionado.”(idem).

Do exposto ressalta que a avaliacdo diagndstica devera consubstanciar uma fase célere,
objetiva e eficaz, a fim de prevenir e cessar situacdes de perigo, mas questionamo-nos:
assente em que metodologias de intervencgéo, partindo de que instrumentos de avaliagcdo

e, acima de tudo, que planos de protecdo consegue delinear?

No presente relatorio, a partir da experiéncia da autora, no ambito da intervencdo em sede
de Promocdo e Protecdo, pretende-se caracterizar, colocar em evidéncia e refletir sobre

os procedimentos de avaliagdo diagnostica levados a cabo pelos comissérios de uma


https://www.cnpcjr.pt/downloads/Guia_educação.pdf

CPCJ, quais as incertezas e, eventuais, insegurancgas vivenciadas nesse processo e quais

os planos de protecdo resultantes das avaliagcdes diagndsticas realizadas.

Em termos de estrutura, este trabalho encontra-se dividido em trés capitulos. No primeiro
capitulo descreve-se um percurso profissional de cerca de 11 anos de atividade
profissional, no &mbito da Promocdo e Protecéo de Criangas e Jovens em Perigo, bem

como as principais atividades que dele fizeram parte.

No segundo capitulo, sdo analisadas e tratadas as questdes relacionadas com o
enquadramento teérico-concetual do objeto de estudo.

No terceiro capitulo, utilizando e partindo da minha experiéncia profissional, enquanto
comissaria na CPCJ de Matosinhos, discuto 0s constrangimentos vivenciados na
realizacdo da fase de avaliacdo diagnostica, no &mbito do acompanhamento de PPP, e
aquelas que, do meu ponto de vista, sdo as limitacdes deste processo na identificacdo
cabal dos reais problemas e necessidades das criancas e jovens, assim como as suas

implicacOes na definigdo de projetos de vida validos para 0s mesmos.



Capitulo 1: Percurso Profissional- Breve Retrospetiva

Em 2001, finalizei a licenciatura em Psicologia, na area de Consulta Psicologica de
Jovens e Adultos, que principiei em 1997, na Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da
Educacdo da Universidade do Porto. Desta experiéncia de vida destaco a etapa que
considero a mais desafiante e significativa de toda a licenciatura, ou seja, 0 meu estagio
curricular no Servico de Psicologia e Orientacdo da Escola Secundaria Infante D.

Henrique.

Hoje, analisando esta experiéncia, com o devido afastamento emocional, verifico que a
mesma permitiu-me crescer enquanto discente, futura profissional e, especialmente, em

termos pessoais.

Nesta parte do trabalho, em que pretendo realizar uma breve anélise descritiva das varias
atividades que desenvolvi e venho desenvolvendo ao longo dos meus 18 anos de exercicio
profissional, darei especial destaque aos cerca de 11 anos de afetacdo a CPCJ de
Matosinhos. De ressaltar, ainda, que esta apresentacao sera efetuada por ordem temporal,

da mais antiga para a mais recente.

1.1. Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens de Matosinhos

O primeiro contacto com o sistema portugués de promocao e protecdo de criancas e

jovens em perigo deu-se em 2002, mais especificamente, em setembro de 2002.

A data, encontrava-me a realizar um estagio pratico em contexto real de trabalho, com a
duracdo de 500 horas, na CPCJ de Matosinhos, no @mbito do Curso de Gestores da
Formacdo promovido pela entidade de formacdo profissional ATLANCO - Selecéo e

Recrutamento de Pessoal, Lda.

De salientar que, inicialmente, a realizacdo do referido estagio apenas estava prevista, no
dominio da formacéo profissional. Todavia, em virtude da realidade vivenciada, a data,
pela CPCJ de Matosinhos, no que a insuficiéncia de recursos humanos diz respeito, levou



a que me fosse realizada a proposta de integrar a equipa multidisciplinar, trés dias por

semana, entre setembro de 2002 e janeiro de 2003.

A equipa multidisciplinar era constituida pela presidente da CPCJ, a tempo inteiro, por
um representante da salde, por uma representante da Seguranca Social e por uma
representante da Educacdo, todos a tempo parcial, assim como técnicas cooptadas da
empresa municipal de habitacdo social — Matosinhoshabit, da Associacdo para o
desenvolvimento integrado de Matosinhos — Adeima e do Centro de Inféancia, Velhice e
Acéo Social da Senhora da Hora — Civas, também a tempo parcial.

Os elementos acima mencionados constituiam a Comissao Restrita (art.° 21.° da LPCJP),
modalidade da CPCJ com competéncia para intervir nas situacdes concretas em que a

crianga ou jovem esta em perigo.

Dada a exigéncia e o desafio que o dominio da promocéo e protecdo coloca a qualquer
profissional, independentemente da sua area de formacdo académica, rapidamente me
apercebi da necessidade de dominar a LPCJP, pois dela depende toda a tramitagéo
processual, no estrito cumprimento dos direitos das criancgas, dos jovens e das suas
familias. Alids, é a perspetiva legal que predomina o espaco nacional da protecao,

encontrando-se o dominio da intervencdo intrinsecamente dependente da mesma.

Sendo vejamos, os art.”* 9. e 10.° da LPCJP, respetivamente o ‘Consentimento’ e a ‘N&o
oposicdo da Crianca e do Jovem’, constituem regras imperativas, no que tange a

intervencao das CPCJ.

Sendo as CPCJ instituicdes oficiais ndo judiciarias, com autonomia funcional, que visam
promover os direitos da crianca e do jovem ou pdr termo a situacGes suscetiveis de afetar
a sua seguranca, saude, formacao ou desenvolvimento integral (art.° 1.° da LPCJP); a sua
legitimidade para intervir esta dependente de um principio orientador da intervencao,
basilar, ou seja, do principio da ‘Obrigatoriedade da informagao’, conforme o disposto na

al. f), do n.°4 do mesmo diploma legal.

Assim, o referido principio traduz a imprescindibilidade de a crianga, o jovem, 0s pais, 0
representante legal ou pessoa que tenha a sua guarda de facto terem o direito a ser
informados dos seus direitos, dos motivos que determinam a intervengado e da forma como
esta se processa. Por conseguinte, a legitimidade para a intervencdo das CPCJ esta

dependente do consentimento informado e expresso dos pais, representante legal ou da
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pessoa que tenha a guarda de facto do menor. Concomitantemente, €, de igual modo,
necessaria a ndo oposi¢ao da crianga com idade igual ou superior a 12 anos de idade, que
é considerada relevante, de acordo com a sua capacidade para compreender o sentido da

intervencao.

Paralelamente, apercebi-me, a data, que pese embora o empenho e dedicacao
demonstrados pela maioria das técnicas que integravam a Comissdo Restrita, o trabalho
era, na maior parte das vezes, assente numa base voluntarista e, nd0 menos vezes, em

intervencdes alicercadas em juizos e pré-nocdes que careciam de sustentacdo cientifica.

Durante este periodo de estagio foi-me atribuida a coordenacéo de 35 PPP, sendo as
problematicas identificadas, aquando da sua sinaliza¢do, na sua maioria, referentes a
Absentismo Escolar e Negligéncia, tendo, ainda, acompanhado 5 PPP relativos a criancas

e jovens sinalizados por Maus-Tratos Fisicos.

A experiéncia que me foi proporcionada, nos quatro meses de duracdo deste estagio,
consubstanciou, definitivamente, o primeiro passo na (re) constru¢do da minha identidade
profissional. A minha integracdo numa equipa multidisciplinar, com as caracteristicas
acima avancadas, possibilitou-me desenvolver, de forma inigualavel, a adequacdo dos
processos formativos desenvolvidos, no @mbito da minha licenciatura, as necessidades da

prética profissional em matéria de infancia e juventude.

Jamais algum contexto profissional em que intervim, anteriormente, me tinha tocado
deste modo e colocado a prova, de forma tdo premente, a minha capacidade de resiliéncia.
Sim, porque é disto que se trata, pois, todos os dias de trabalho numa CPCJ, implica lidar
funcionalmente com problemas reais (com rostos acompanhados de narrativas de vida
marcadas por grande sofrimento emocional), adaptarmo-nos rapidamente a mudancas,
superar obstaculos/constrangimentos e resistir a pressdo de situacdes adversas. Com
efeito, esta experiéncia transformou 0 meu modo de ser e agir, tanto no individual como
no coletivo, permitindo-me ndo s6 adaptar a mudanca, mas acima de tudo, tornar-me, eu

propria, um agente de mudanca.

Todavia, 0 abracar deste projeto profissional teve de ser protelado até junho de 2008...

1.2. Intervencao Psicoldgica em Contexto Escolar: Estagio Profissional



Apbs a realizacdo do meu estagio na CPCJ de Matosinhos, o feedback por parte da equipa
técnica e, em especial, pela presidente foi muito positivo e gratificante, tendo sido
equacionada a minha permanéncia na equipa, por um ano, no ambito de um estagio

profissional.

Contudo, 0 mesmo nao veio a suceder, tendo sido contactada pelo Instituto de Emprego
e Formacdo Profissional de Gondomar (IEFP), em finais de janeiro de 2003, a fim de
comparecer a uma entrevista no Agrupamento Vertical de Escolas de Baguim, com vista
ao recrutamento de um psicélogo para a realizagdo de um estagio profissional, em

contexto real de trabalho, que decorreu de 15 de fevereiro de 2003 a 14 de maio de 2004.

De um total de 15 candidatos, fui selecionada para implementar, no referido
Agrupamento, o Servico de Psicologia e Orientacdo (SPO). Destaco o facto de, desde o
primeiro momento, o conselho executivo da escola E.B. 2,3 Frei Manuel de Santa Inés
me ter dado total liberdade e autonomia para planear e organizar todo o trabalho a
desenvolver durante o periodo de estégio.

O Agrupamento Vertical de Escolas de Baguim néo tinha psiclogo em fungdes, pelo que
a minha orientadora, para efeitos meramente administrativo-burocraticos, junto do IPFP
de Gondomar, foi a professora responsavel pelo Ensino Especial do estabelecimento de
ensino. Recordo-a com especial carinho, ainda me relembrando das nossas intervengdes
de bricolagem na sala que foi disponibilizada para instalar o SPO, a fim de a tornar um

espaco mais acolhedor e simpético que cumprisse as funcdes a que se propunha.

A escola, tal como a familia, € um sistema social bem organizado e hierarquizado, mas
mais vasto e complexo. Como qualquer outra organizacao social, possui também um
conjunto de regras e meta-regras que vdo influenciar a sua estrutura e 0 seu
funcionamento e que tém por funcdo, tal como a familia ou qualquer outro sistema,

assegurar a coesao e a estabilidade dos elementos em interagéo.

Segundo Relvas (1996), a comunicacdo € a pedra-de-toque na regulacdo e funcionamento
da familia, da mesma forma, poder-se-ia dizer o mesmo em relacéo a escola. Do ponto de

vista sistémico, a sua atividade principal esta centrada na comunicagéo.

No decorrer do meu estagio, cedo me fui apercebendo que o facto de pensar em ‘ponto

pequeno’, de fixar objetivos limitados em contextos de trabalho bem definidos, torna-se



uma das regras mais Uteis e, ao longo do tempo, mais eficiente, que metas mais ambiciosas

e rapidas.

Da mesma forma, apercebi-me que € igualmente importante que o psicologo defina a sua
relagdo com os outros intervenientes na escola. Em grande medida, as func¢des ou
disfuncgdes nas relagdes humanas dependem do problema da definicdo das competéncias

ou dos papéis.

Esta situacdo ja ndo constituia uma novidade para mim, pelo que a primeira estratégia
adotada consistiu na definicdo de um contexto de trabalho de intervencao ‘possivel’, onde
foram bem precisados os objetivos e métodos a utilizar, tendo sempre procurado obter o
consenso de todos os interessados. Esta regra tinha sido apreendida por mim, de forma
muito clara, durante o meu estagio académico. Deste modo, mostra-se essencial o
psicologo escolar definir claramente a sua posicéo e relacdo com a comunidade educativa
e também os limites da sua propria disponibilidade e capacidade em contribuir para a
solug@o dos problemas, evitando ser ‘enredado’ em situagdes anteriormente definidas e
sem a sua participacdo ativa. Caso contrario, se o psicologo nédo define o seu papel, corre

o risco de que outros o fagcam por ele e nada mais lhe reste do que aceitar passivamente.

Assim, durante o meu estagio profissional, de entre outras atividades desenvolvidas,
saliento a intervencéo direta com alunos quer em grupo (intervencao junto de sete grupos
do 9.° ano de escolaridade, no ambito da consulta psicoldgica vocacional), quer
individualmente. As problematicas mais frequentes que estiveram na base do
acompanhamento individual estavam relacionadas com as escolhas vocacionais, as
dificuldades de confronto com a aprendizagem escolar (problemas de realizacéo escolar),
nomeadamente as dificuldades de organizacdo do estudo e de manutencdo da
concentracdo, as dificuldades de relacionamento interpessoal, de aquisi¢do de autonomia,

construcdo da identidade e, ainda, dificuldades especificas de aprendizagem.

Simultaneamente, participei na elaboracdo do Projeto Educativo da escola, dinamizei
acOes de sensibilizagcdo subordinadas ao tema “Sexualidades”, elaborei pareceres e
avaliacdes psicologicas para os diferentes conselhos de turma, assim como participei nas
reunides de conselho de turma dos alunos em acompanhamento psicoldgico.
Concomitantemente, a intervencdo tambem passou pela consultoria de pais e professores
que assentou num processo colaborativo de resolugdo de problemas, onde todos sé&o

implicados, pois fazem parte integrante desses problemas.
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No decorrer do estagio profissional, frequentei o Curso de P6s-Graduagao: “Juventude -
Novos Contextos e Intervengdes”, organizado pelo Instituto de Recursos e Iniciativas

Comuns da Universidade do Porto, em parceria com a Fundacéo da Juventude.

No &mbito do estagio — Trabalho de Campo, atinente ao referido curso, regressei a CPCJ
de Matosinhos, tendo realizado um estagio com duracao de 100 horas, entre 13 de janeiro
e 31 de maio de 2004.

Apbs o término do meu estagio profissional, mantive a colaboracdo com a CPCJ de

Matosinhos, em regime de voluntariado até agosto de 2005.

1.3. Adeima — Associacdo para o Desenvolvimento Integrado de Matosinhos:
Protocolos de Rendimento Social de Inser¢ao

Em setembro de 2005, integrei os primeiros Protocolos de Rendimento Social de Inser¢ao
(RSI), no concelho de Matosinhos. Os mesmaos resultaram da celebragéo de um protocolo
entre a minha entidade profissional, Adeima, onde me mantenho em funcdes até hoje, e

o Instituto da Seguranca Social (Centro Distrital do Porto).

Este protocolo era, inicialmente, constituido por quatro equipas multidisciplinares
formadas por duas psicologas, quatro assistentes sociais, quatro educadoras sociais e

quatro ajudantes familiares.

Através da celebracdo deste protocolo foi desenvolvida uma intervencéo de proximidade
com familias beneficidrias da medida pecuniaria, situacdo que ndo acontecia até a
vigéncia do Rendimento Minimo Garantido. De facto, aquando do inicio da nossa
intervencdo no concelho de Matosinhos, constatamos que havia muitos agregados
familiares que desde a implementagcdo da anterior medida, em 1997, apenas tinham

comparecido a uma entrevista para avaliacdo do deferimento da prestacdo pecuniaria.

De forma global, as fungGes que exerci enquanto técnica gestora de processos
consubstanciava a elaboracdo de diagndsticos e informacgdes sociais, negociacdo e
elaboracdo de contratos de inser¢do, acompanhamento e avaliacdo dos contratos
celebrados. Para o efeito, era privilegiada uma intervencgdo direta e sistematica junto das
familias acompanhadas, mediante a realizacdo de visitas domiciliarias periddicas, bem
como o desenvolvimento de a¢Bes com vista a promogdo de competéncias pessoais e
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sociais, que possibilitassem alcancar uma autonomizacéo progressiva dos beneficiarios e,
porventura, culminar na sua reintegracdo socioprofissional. Sim, por sorte, porque aqui a

sorte é, de facto, uma variavel muito importante.

Em linhas gerais, o0 acompanhamento realizado aos beneficiarios de RSl compreendeu as
etapas do percurso de insercao, desde a realizacdo do diagndstico familiar, a negociagédo
e celebracdo do contrato de insercdo ao acompanhamento do seu desenvolvimento e

respetiva avaliagdo continua.

Assim sendo, o trabalho realizado assentou em trés dimensfes essenciais: individual,
coletiva e comunitaria. Sem sombra para duvidas, esta ultima foi a componente que mais
me apaixonou e permitiu desenvolver, ja no final da minha afetacdo a este projeto, dois
programas (Programa de Orientacdo Profissional dirigido a beneficidrios de RSI em
situacdo de desemprego de longa duracdo e um Programa de Orientacdo e Maturidade
Vocacional para jovens adolescentes em situacdo de abandono escolar precoce), com o
objetivo de potenciar a autonomizagéo pessoal.

Esta experiéncia de trabalho permitiu-me um contacto privilegiado com familias
multidesafiadas que exigem respostas sociais diferenciadas, sendo a intervencdo junto
destes agregados bem-sucedida quando existe uma parceria efetiva com outras entidades

locais, 0 que nem sempre sucede.

1.4. Regresso a CPCJ de Matosinhos

Em junho de 2008 é-me proposto o regresso a CPCJ de Matosinhos, enquanto elemento
cooptado da Adeima. Com efeito, esse afastamento, durante a minha permanéncia nos
Protocolos RSI, nunca foi uma realidade taxativa, dado que, o acompanhamento
prioritario dos agregados familiares com criancas e jovens com PPP, implicava uma

articulacdo de proximidade e um trabalho concertado com a CPCJ de Matosinhos.

Porém, este novo trajeto implicou vivéncias mais intensas e pesarosas, aquilo que
denomino de uma verdadeira imerséo em situacdes de criangas e jovens expostas a grave
risco psicossocial e afetivo que, tantas vezes, geram grande sofrimento aos profissionais

envolvidos.
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Durante este periodo de afetacdo a CPCJ de Matosinhos, que decorreu entre julho de 2008
e setembro de 2017, fui responsavel pela coordenagdo de cerca de 800 PPP. Uma parte
muito significativa destes processos implicou uma viagem a um mundo muito longinquo
dos padr@es de parentalidade que a maior parte de nds teve o privilégio de experienciar.
Sim, um mundo quase estranho e alarmante, com o qual apenas tropecamos,
pontualmente, na literatura ou em certos contextos cinematograficos e que, na sua

maioria, a comunidade associa a fic¢do ou faz um esforco por assim acreditar.

Mas estas historias existem na primeira pessoa, sendo assustadoras quando narradas por
criancas que nos levam ao confronto com circunstancias que, muitas vezes, apresentam
niveis de violéncia, negligéncia e sofrimento que as tornam penosas de serem ponderadas

e avaliadas.

Com efeito, para os profissionais que intervém nestas areas colocam-se varios desafios.
A complexidade das situagOes de perturbacdes graves da parentalidade néo se coaduna
com uma leitura simples ou simplificada das mesmas. A realidade evidencia que,
frequentemente, ndo existem boas solu¢bes nestes percursos traumaticos de vida, sendo
que nenhuma intervencéo é indcua. Segundo Alarcéo (2000), toda a mudanca causa stress,

independentemente, da carga positiva ou negativa de que se faz acompanhar.

Se pensar e refletir sobre as situacdes de perigo com as quais nos deparamos é um passo
na boa direcéo, a necessidade de reconhecer, no trabalho com familias, a diversidade dos

seus valores, crencas, aspiracoes e prioridades é essencial para o sucesso da intervencao.

E cada vez se tem mais casos e mais familias, e os Servicos dao primazia ao nimero de
casos, sacrificando tempo de reuniBes e, consequentemente, uma abordagem
multidisciplinar que permite a necessaria reflexdo e supervisdo. Mas € imperativo
continuar a trabalhar, tantas vezes com um volume processual que ndo é compativel com
aimprescindivel reflexdo e tempo de dedicacdo a cada caso. Procura-se, assim, a obtencao
de um méaximo de resultados com um minimo de tempo. O tempo que corre muito
depressa, nestes contextos, € também um fator que pressiona, ndo sé porque o tempo da
crianca é distinto do dos adultos, mas tambem porque é diferente do tempo das
instituicdes. Nas CPCJ, o tempo mede-se em semanas e meses e, muitas vezes, em
escassas horas, mormente nos procedimentos de urgéncia (art.° 91.°, n.° 1 da LPCJ)

“Quando exista perigo atual ou iminente para a vida ou de grave comprometimento da
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integridade fisica ou psiquica da crianca ou jovem, e na auséncia de consentimento dos

detentores da responsabilidade parentais ou de quem tenha a guarda de facto (...)".

Nesta luta descomedida contra o tempo, a LPCJ institui, na alinea d) do art.° 68.%, a
remessa dos processos para 0 Ministério Publico nas situagdes em que ndo tenha sido
proferida decisdo, decorridos 6 meses apds o conhecimento da situacao da crianca ou do

jovem em perigo.

Neste marcante desfasamento entre o que é pedido e o que se pode fazer com 0s meios
disponiveis, a especificidade de cada profissional é, inelutavelmente, desvalorizada e a
exigéncia frequente da polivaléncia contribui para a fragilizacdo da identidade
profissional de cada um. E uma vez mais, € preciso continuar a trabalhar... avangando-se
em terreno minado, com riscos elevados, ainda que na maioria das vezes calculados, com
profissionais emaranhados numa teia altamente burocratica de tramitacdo dos PPP que
vivenciam, em muitos momentos, com grande inquietacdo as situacdes das criancas e

jovens acompanhados.

E eis que a incerteza e a inseguranca nos invadem muitas vezes, pois 0 processo de
decisdo de como melhor proteger a crianca e apoiar a familia € um processo complexo e
extremamente delicado, repleto de incertezas e indefinicdes e de uma responsabilidade,

por vezes, intimidante.

Posto isto, penso ser prioritario, na atual conjuntura social, politica e econdmica, que 0s
profissionais e investigadores se questionem acerca dos efeitos e utilidade dos modelos

de avaliagdo diagndstica vigentes.

Neste sentido, para este relatorio cientifico-profissional, opto por colocar a énfase na fase
de intervencdo da avaliacdo diagndstica, em sede de CPCJ, com a intencionalidade de
promover o0 questionamento critico-reflexivo sobre os constrangimentos vivenciados
pelos comissarios, no decorrer desta fase e as suas implicacdes na definicdo de projetos
de vida das criancas e jovens acompanhados.

Capitulo 2: Enquadramento teérico-concetual
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O abuso de criancas e jovens tem implicitas diferentes representagdes de infancia, as quais
estdo na origem da maior ou menor tolerancia a tal pratica. As diferentes perce¢des do
lugar da crianga na familia e na sociedade refletem as respostas das diversas classes
sociais as mudancas politicas, religiosas e socioculturais ocorridas nas sociedades

ocidentais, sobretudo a partir do século XVII.

Desta feita, perceber o que é e ndo é abuso, entre outros aspetos, implica que se tenham
sempre presentes as influéncias dos contextos socioculturais e familiares na producéo e
submissdo a estes comportamentos, bem como os conceitos e tipologias destes abusos nas

perspetivas técnico-cientifica e legal.

2.1. O conceito e as tipologias de abuso

Os conceitos usados pela comunidade cientifica e pelos profissionais em geral para
identificarem o abuso em criangas e jovens nem sempre coincidem com a terminologia
juridica dos crimes perpetrados neste ambito e que estdo previstos nos diversos

ordenamentos juridicos dos diferentes paises.

Destarte, de uma forma genérica, em sede de intervencéo cientifica, social ou da pratica
clinica, usam-se mais frequentemente os conceitos de maus-tratos ou abuso, podendo
considerar-se que estes correspondem aalguma forma de tratamento fisico e/ou emocional
intencional e inapropriado que podera resultar de disfuncdes e/ou caréncias nas relagées
interpessoais. Segundo Magalhdes (2005), os maus-tratos ou abuso terdo deocorrerno
dominio de uma relacdo de dependéncia fisica, emocional e psicoldgica, de confianca e

de poder.

Podem manifestar-se por comportamentos ativos (fisicos, emocionais ou sexuais)
ou passivos (omissdo ou negligéncia nos cuidados ou afetos). Pela forma
reiterada como geralmente acontecem, privam a vitima dos seus direitos e
liberdades afetando, de forma concreta ou potencial, a sua saude,
desenvolvimento (fisico, psicologico e social) ou dignidade. Tais comportamentos
deverdo ser analisados tendo em conta a cultura e a época em que tém lugar.

(Magalhées, 2005 como citado em Magalhéaes et al. 2010, p.7).
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Os contextos onde ocorrem o0s referidos abusos sdo preponderantes para a sua
classificacdo, podendo ser intrafamiliares (mormente nas situagdesde “violéncia
doméstica”) ou extrafamiliares (em instituigdes ou no plano de uma relagcdo de dever de

cuidado, constituindo “maus-tratos”).

Em contexto familiar, as criancas sdo vitimas de abuso fisico e sexual, de praticas
culturais danosas e de violéncia psicologica e negligéncia. Para além destas, a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera como abuso infantil, as seguintes
situacOes: o castigo corporal; os atos de omissao, tais como a falha na protecao da crianca
relativamente a situacdes de violéncia previsivel provocada por amigos, vizinhos ou
visitas da casa da familia; os atos estigmatizantes ou de discriminacdo; a falha na
utilizacdo de servigos médicos que contribuam para o bem-estar da crianca ou jovem; as
ameacas persistentes, as injurias ou outras formas de abuso verbal, a humilhacéo, o
isolamento e a rejei¢do. Considera ainda abuso o testemunho, pelas criancas, de violéncia,
sendo que poucas delas séo reconhecidas como tal (WHO, 2006).

Pelo exposto, verifica-se que os abusos podem resultar de uma omissdo ou de uma acgao
e podem apresentar-se sob diversas tipologias que frequentemente coexistem, em especial

abuso fisico, abuso sexual, negligéncia e abuso emocional.

2.2. O abuso de criancas: da emergéncia da visibilidade publicaa sua efetiva
protecdo

No que concerne a historia da emergéncia da visibilidade pablica e cientifica do abuso de
criancas, importa dar o merecido destaque ao contributo de Jean Jacques Rousseau que,
na segunda metade do século XVIII, declarou a crianga como um “ser com valor proprio
e digna de respeito”, com direitos, nos quais se incluia o de nio ser fisicamente punida e

maultiplas capacidades, considerando primordial conhecer as suas necessidades.

Outra referéncia incontornavel respeita ao contributo de August Ambroise Tardieu,
patologista  forense, que, em 1857, na sua obra FEtude médico-
légalesurlesattentatsauxmoeurs, fez a primeira descri¢do cientifica da “sindroma da
crianca batida”, também denominada de “sindrome de Tardieu”, que s6 viria a ser

retomada com Kempe (1962), um século depois e que veremos adiante.
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Com efeito, Tardieu € o autor daquele que é, sem davida, o primeiro livro escrito sobre o
abuso e violéncia sexual contra menores. Ndo obstante, ndo é com surpresa que
constatamos que 0s seus relevantes contributos néo tiveram o merecido acolhimento por
parte da comunidade cientifica. A titulo de curiosidade, salienta-se que em, 1960, a
prestigiosa revista Annales d’hygiéne publique et de médecinelégale publicou um artigo
de Tardieu, intitulado “Etude médico-légale sur les sevices et mauvais traitements exercés
sur les enfants” (“Estudo médico-legal sobre a aspereza e maus-tratos de criangas”™), que

catalogou trinte e dois casos de maus-tratos a criancas infligidos pelos seus cuidadores.

Apenas em 1874, com o caso de Mary Ellen, se asseverou o primeiro reconhecimento
oficial de uma situacao de abuso de crianca. Esta crianca, nascida em 1866, foi vitima de
graves abusos por parte da familia adotiva. Decorrente do interesse e esforco de alguns
filantropos e da American Society for Prevention of Cruelty to Animals, que com a
alegacédo de que ela pertencia igualmente ao reino animal, Mary Ellen foi, finalmente,
resgatada a familia abusadora.

Pese embora este caso tivesse despoletado a criacdo da New York Society for Prevention
of Cruelty to Children, em 1874, sendo mesmo classificado como o inicio do movimento
de defesa da crianca nos Estados Unidos da América, a primeira intervencdo de um
tribunal por consequéncia do abuso fisico de criancas, apenas teve lugar com o caso de
Emily Thompson (Dias, 2004).

Emily Thompson, foi a segunda crianca vitima de abuso fisico a ser reclamada por meio
de uma acéo legal e foi, tanto quanto se sabe, o primeiro caso de uma crian¢a que, nos
Estados Unidos da América, foi retirada a sua familia e levada a tribunal por causa dos
abusos fisicos que lhe eram infligidos no seio familiar. Este caso constituiu-se como a
esteira para o resgate legal de Mary Ellen Wilson, sendo considerado um marco na

historia da intervencao ao nivel do abuso fisico de criancas (Lazoritz & Shelman, 1996).

Todavia, somente no seculo XX, praticamente volvidos 100 anos ap0s o caso de Mary
Ellen Wilson, é que esta questdo voltou a ser retomada, nesta ocasido por um radiologista,
Jonh Caffey, que correlacionou determinado tipo de fraturas com hematomas subdurais,
definindo a etiologia desta entidade clinica como um traumatismo de origem
desconhecida (Caffey, 1946). No encadeamento destes estudos, Silverman (1953)

considerou que esta etiologia desconhecida poderia corresponder ao comportamento dos
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pais, havendo investigadores que demonstraram que, nestes casos, as lesdes melhoravam

com o afastamento da crianca do seu nucleo familiar.

N&o obstante, s6 a partir da década de 60, mais precisamente com 0 médico pediatra
Kempe, se evoluiu no reconhecimento e na dendncia do abuso de crianca, utilizando-se
pela primeira vez, num artigo publicado sobre criangas abusadas, a expressao battered
child, considerando-se esta situacdo como uma sindroma clinica — The battered child
syndrome — em relacdo a qual se configurava a necessidade de uma intervencéo

multidisciplinar e o afastamento temporario dos pais (Kempeet al., 1962).

Apobs a identificacdo e reconhecimento desta sindroma, o foco cientifico e clinico voltou-
se para a gravidade do problema trazido a luz, salientando que o abuso fisico era uma
causa significativa de morte e de lesdes sofridas na infancia (Oates, 1991). Em termos
gerais, a intervencao consistiu, essencialmente, na prevencéo dos abusos, na identificagéo
das “criancas em risco” e na abordagem das familias de forma terapéutica, sobretudo as

das classes operarias.

Refira-se, ainda, a fundagéo da International Society for Prevention of Child Abuse and
Neglect (ISPCAN), por Kempe, responsavel pela edi¢cdo regular de uma das primeiras
revistas da especialidade — Child Abuse and Neglect. The International Journal (Almeida
etal., 1999). O seu trabalho teve um enorme impacto na comunicacao social, tendo dado
lugar a propostas legislativas, nos Estados Unidos da América, que obrigavam a dendncia
de qualquer suspeita de abusos infantis. Na Europa produziu-se um fendmeno semelhante,

sobretudo em Inglaterra, Franca, Alemanha e paises Nordicos.

Assim, o interesse pelo fendmeno celeremente externou os limites da comunidade de
profissionais médicos, avocando, de modo analogo, a atencdo de outros dominios
profissionais e disciplinares como € o caso das perspetivas psicoldgicas, socioldgicas,

juridicas e socioculturais acerca da matéria.

Sem embargo, foi a Convencdo dos Direitos da Crianca, das Nac¢Ges Unidas, aprovada na
Assembleia Geral de 20 de novembro de 1989, que assinalou uma viragem historica neste
dominio. Envergando as vestes do “interesse superior da crianca”, esta Convengao teve
um caréater vinculativo para todos os paises que a adotaram. Em Portugal, a sua ratificacdo

deu-se em 1990. Em 1992, o Parlamento Europeu aprovou a Carta Europeia dos Direitos
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da Crianca (A 3-0172792) que, para além de estabelecer os direitos das criangas nos
paises europeus, preconizava a nomeagao, em cada um dos Estados Membros, de um

defensor desses mesmos direitos.

2.3. A situacdo do abuso de criancas e jovens em Portugal

O problema do abuso de criangas comegou a ser abordado em Portugal, em 1911 (Lei da
Infancia e da Juventude). Porém, sO a partir da década de 80 é que se tornou objeto de

intervencao e de diligéncias cientificas.

Em 1986, com a realizacédo da primeira grande reunido sobre o tema da crianca abusada,
promovida pela Seccdo de Pediatria Social da Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP),
assistiu-se a uma profusa divulgacdo e discussdo do fendmeno. Segundo Magalhaes
(2005), desde essa data, multiplicaram-se as a¢Ges médicas, legais e assistenciais de
protecdo & crianga, enquanto se tentou quantificar o fendmeno. O primeiro grande estudo
epidemioldgico portugués foi realizado por Fausto Amaro, em 1986. Sucederam-se outros
estudos, mormente as primeiras casuisticas provenientes de servicos hospitalares ou
centros de saude. A articulacdo entre a SPP, oCEJ e o IAC foi proporcionalmente

relevante para a denuincia e estudo de criancas em Portugal (Almeida et al., 1999).

No que se refere a intervencdo neste ambito, foram perfilhadas, no decorrer da década de
90, um conjunto de medidas. A legislacdo portuguesa sobre este dominio foi-se ajustando
aos desenvolvimentos cientificos e culturais e, em 1991, foram criadas as primeiras
ComissOes de Protecdo de Menores. Essas Comissfes surgiram como entidades
autonomas envolvendo as comunidades locais (Decreto-Lei n.° 189/91, de 17 de
maio).Em 1988, a Comissdo Interministerial para o estudo da articulagdo entre o0s
Ministérios da Justica e da Solidariedade e a Seguranca Social, definiu criangas em risco
como sendo todas as criangas sujeitas a maus-tratos, a quem os pais ndo prestem o0s
cuidados necessarios ao seu desenvolvimento e aquelas que, decorrente do seu

comportamento, cologuem em causa 0 seu crescimento e desenvolvimento integrado.

A partir de 1998 (Decreto-Lei n.° 98/98, de 18 de abril), a instalagdo, acompanhamento e
avaliacdo das CPCJ sdo incumbéncia da CNPDPCJ. Esta emerge com o intuito da

observancia do imperativo constitucional (artigos 67.°, 69.° e 70.°) que confere um direito
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especial de protecdo, por parte do Estado e da sociedade as criancas e jovens Orféos,
abandonados ou, por qualquer forma, privados de um meio familiar normal e para a
promogcéo efetiva dos direitos das criangas consagrados na Convencao sobre os Direitos

da Crianca.

Todavia, a falta de respostas e recursos é nesta area, uma queixa recorrente, escasseando,
nomeadamente, respostas institucionais diferenciadas para pré-adolescentes, criancas e
adolescentes com comportamentos pré-delinquentes, criancas e jovens com necessidades
educativas especiais, entre outros problemas especificos. A falta de programas de
intervencgdo, recursos logisticos e materiais; recursos humanos para levar a cabo a
intervencdo e o acompanhamento das familias de origem, das familias de acolhimento e

instituicOes e, ainda, para fazer a prevencdo primaria e secundaria (Martins, 2004).

Outra fragilidade apontada ao sistema de protecdo é a deficitaria formacdo profissional.
Com efeito, é exigua a formacdo especifica sobre abusos em cada area disciplinar, assim
como a formacéo a nivel interdisciplinar e a formacéo especializada dos profissionais,
nas questBes da sinalizacdo, do diagndstico e da intervencgdo criminal e de protecdo destas
vitimas. Estas deficiéncias conduzem, na sua maioria, a intervenc@es alicercadas em

juizos e pré-noc¢des, que carecem de sustentacao cientifica.

Conquanto as dificuldades e fragilidades anteriormente aduzidas, no que respeita a
intervencdo, o abuso de criancas e jovens alcangou uma grande visibilidade, impondo-se

a emergéncia de diagndsticos mais fidveis de caraterizacdo das diferentes realidades.

2.4. A avaliacdo diagnostica — a necessidade emergente de diagnésticos mais fidveis
de caraterizacao das realidades

2.4.1. A avaliacdo diagnostica

A avaliacdo diagndstica de situacdes de perigo de criancgas e jovens constitui a pedra
basilar de um plano de intervencdo social eficiente e ndo apenas eficaz, ou seja, somente

assente naquilo que é necessario ser feito.

Por esta ordem de ideias, reclama o emprego de instrumentos de recolha de informacao

que néo se baseiem em procedimentos meramente administrativos e desligados de uma
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matriz tedrica e interpretativa dos diferentes problemas. Sdo varios 0s autores que
advogam a importancia do desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo adequados ao
proposito de identificar efetivamente as situacGes de perigo (Gregory, 1996; Peter, 1981
citado em Neves, 2010). Todos eles reconhecem que sé a utilizacdo de instrumentos
fidedignos e validos permite apreender as determinantes sociais envolvidas na producéo

e manifestacéo das situacdes de perigo®.

Nesse seguimento e numa primeira analise, cumpre a realizacéo cabal da destrinca entre
0 risco e o perigo, tarefa tdo rigorosamente laboriosa a que 0s técnicos que intervém em
matéria de infancia e juventude estdo diariamente sujeitos. Partindo da conce¢do adotada
pela CNPDPCJ, os conceitos de risco e perigo, no ambito do sistema de protecao,
encerram em si uma diferenciacdo de gravidade, ainda que se apliqguem a todos os tipos
de situacBes de maus-tratos. Posto isto, as situacGes de risco “implicam um perigo
potencial para a concretiza¢éo dos direitos da crianca (e.g. as situagdes de pobreza),
embora néo atingindo o elevado grau de probabilidade de ocorréncia que o conceito
legal de perigo encerra.” (in https://www.cnpcjr.pt/downloads/Guia_accao_social.pdf, p.
82).

Colocando, agora, a tonica na defini¢do de perigo, o n.° 1 do art.° 3.° da LPCJP é taxativo
ao estatuir que a crianca e o jovem estdo em perigo quando os pais, 0 representante legal
ou quem tenha a guarda de facto ponham em perigo, isto é, criem séria probabilidade de
dano para a sua seguranca, satde, formacao, educacdo e desenvolvimento integral, ou ja
tenham causado dano, quando essa situacdo € determinada por acdo ou omissdo dos pais,
representante legal ou quem tenha a guarda de facto, ou resulte da acdo ou omissdo de
terceiros, ou da prépria crianca, a que aqueles ndo se oponham de modo adequada a
remové-la. Sintetizando, as situagdes de risco circunscrevem um perigo potencial para a
concretizacdo dos direitos da crianga, ndo alcancando o elevado grau de probabilidade de

ocorréncia que o conceito legal de perigo incorpora.

Como podemos observar, a fronteira que separa o risco do perigo é extremamente ténue
e mesmo permeavel, se me é permitida esta consideracdo, sendo, por vezes, muito dificil

ao técnico que intervém em matéria de infancia e juventude a demarcacéo entre ambas;

3 O objetivo do uso de instrumentos de avaliagdo do risco/perigo no bem-estar da crianca é o de determinar
a severidade do abuso ou negligéncia para intervir e a proteger contra danos futuros (Cash, 2001 citado em
White&Walsh, 2006).
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situacdo essa que coloca em causa, muitas das vezes, a sua seguranga e confianca no
exercicio das suas funcdes.Com efeito, as situacGes de perigo ndo tém de preceder
situacOes de risco, pois as primeiras podem despontar em virtude de crises agudas, como
€ 0 caso de uma morte, um divorcio ou separacdo. Porém, a manutencdo ou a agudizacgédo
dos fatores de risco podem, em determinados contextos, culminar em situacdes de perigo,

na auséncia de fatores de prote¢do ou compensatorios.

De referir que a LPCJP, no n.° 2 do art.° 3.°, elenca um conjunto de situacdes de perigo
que justificam a intervencédo do segundo patamar* de intervencéo do sistema de Protec&o

a Infancia e Juventude:
a) Esta abandonada ou vive entregue a si propria;
b) Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;
c) Néo recebe os cuidados ou a afei¢cdo adequados a sua idade e situacdo pessoal;

d) Esta aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em gue se observou o
estabelecimento com estes de forte relacdo de vinculacdo e em simultaneo como

ndo exercicio pelos pais das suas fun¢des parentais;

e) E obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,

dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou desenvolvimento;

f) Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem

gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

g) Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua salde, seguranca, formacéo, educagdo ou desenvolvimento sem
que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de fato se lhes oponham

de modo adequado a remover essa situacao.

Vejamos, agora, como a CNPDPCJ concebe o &mbito de atuagdo das vérias entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude. Assim, as entidades com

competéncia em matéria de infancia e juventude, como por exemplo os setores da

4 Ver Fig. 1- Patamares do sistema de Promoc&o e Protegdo
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educacdo e da saude, intervém nas situacdes de risco e de perigo, enquanto as CPCJ, na
sua modalidade restrita, (art.° 21.° da LPCJ) centram a sua intervencdo, apenas, nas
situacdes de perigo plasmadas no n.° 2 do art.° 3.° da LPCJP. Aliés, € salientado no mesmo
diploma legal, mais precisamente no n.° 1 do art.° 3.%, que a intervencéo reparadora so €
legitima nas situacGes de perigo e ndo nas situacdes de risco. Com efeito, as situacbes de
risco apenas legitimam interven¢des no dominio da Prevencéo Primaria e Secundaria. A
Prevencdo Tercidria ou reparadora pressupde, como ja visto, a situacdo de perigo, nos
termos previstos no aduzido artigo da LPCJP.A Prevencdo Primaria e Secundaria das
situacOes de risco compete quer as Entidades de Primeira Linha (EPL), quer as CPCJ,
estas no dominio da modalidade alargada (ver art. 18.° da LPCJR), constituindo um

objetivo e uma obrigacgéo essenciais.

Intervencio Subsididria no perigo

Piramide da Subsidariedade

Tribunal

CNPCJR

CPC)

ECMIJ

Comunidade: familia + vizinhos + igrejas + rede vidria
clubes desportivos + bombeiros + servigos piblicos + outros

Fig. 1- Patamares do Sistema de Promocé&o e Protecdo e da Intervencéo Subsidiaria no Perigo®

No entender da CNPDPCJ, sem prejuizo da competéncia destas duas instancias de
intervencdo, é desejavel que, na alcada das CPCJ, na modalidade alargada, em conjugacao
com as EPL/Acdo Social, doravante AS, no ambito da cooperacdo com a Rede Social, e
tendo na devida conta os diagnosticos por esta elaborados e os projetos formulados, ou
em concretizacdo; se estabelecam politicas, estratégias e acOes visando a eficicia e a
eficiéncia das acBes de Prevencdo Primaria e Secundéria das situacdes de risco.

S In https://www.cnpdpcj.gov.pt
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Prevencao Todas as criangas e suas familias CPC]J alargada Bem
Primaria Evitar a sua exposigao a factores de risco ECMI) Estar

Criangas e familias as quais estiao
associados factores de risco ECMI
Remover os factores de risco

= 3 = 1
e =ncao nne CPC] restrita o
Terciaria © perigo e mi os seus ECMI)

Fig. 2 - Tipos de Prevencdo e entidades que a exercem®

ECMIJ - Entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude

Coincidentemente, esta preocupacdo deve ser configurada, de forma concertada nos
Planos de Acdo das diversas entidades, com particular reflexo no Plano de Acgdo de
interveng&o preventiva das CPCJ. Todavia, e de sobremaneira, 0 mesmo n&o sucede desta
forma tdo linear, acompanhando as CPCJ, desde hd muito, inimeras situacfes de risco,
cuja atuacdo, a montante, por parte das entidades com competéncia em matéria de infancia
e juventude, sinalizadoras ou com responsabilidade no acompanhamento do percurso de

vida das criancas e jovens sinalizados (EPL), ndo foi esgotada e cabalmente aquilatada.

Por tudo o que fica enunciado e retomando a assercdo da CNPDPCJ, no que concerne a
avaliacdo diagnostica, perfilhando ser necessario que a mesma seja celere, eficaz e
objetiva, a fim de prevenir situacOes de perigo averiguadas e outras tantas ainda néo
verificadas mas provaveis considerando o grau de risco percecionado e atendendo-se aos
constrangimentos supramencionados; recupero 0 questionamento que subjaz este
trabalho: assente em que metodologias de intervencédo, partindo de que instrumentos de

avaliacdo e, acima de tudo, que planos de protecdo consegue delinear?

Nesse sentido, é de extrema relevancia conhecer que instrumentos de avaliacdo
diagndstica sao utilizados para classificar as situagdes de perigo de criangas e jovens em
Portugal. Estardo eles capacitados para apreender os problemas que colocaram as criangas
em perigo e, sobretudo, as varidveis sociais que estiveram na sua génese? De que

definicBes dos problemas e respetivos indicadores esses mesmos instrumentos partem?

®In https://www.cnpdpcj.gov.pt
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Sdo varios 0s autores que argumentam sobre a importancia do desenvolvimento de
instrumentos de avaliagdo adequados a missao de identificar cabalmente as situacGes de
perigo (Gregory, 1996; Peter, 1981 citado em Neves, 2010). Estes autores partem de uma
mesma premissa: sO a utilizacdo de instrumentos fidedignos e validos permite apreender

as determinantes sociais envolvidas na producéo e manifestacio das situacdes de perigo’.

Os apelos para o desenvolvimento de metodologias de avaliacdo rigorosas, que
contribuam para a protecao das criangas, para a promoc¢éao do seu desenvolvimento e para
a disponibilizacdo adequada de servicos (De Panfilis, 1996; English & Pecora, 1994) tém
vindo a crescer em Vvarios paises. Durante um certo periodo, e nalguns sistemas de
protecdo, a atencao dos profissionais e investigadores focalizou-se nos casos mais graves
e, quase exclusivamente, na avaliacdo do risco (Baird & Wagner, 2000; Baird, Wagner,
Healy, & Johnson, 1999). A ideia de controlo e predicdo passou a dominar, com
consequéncias negativas como a burocratizacdo e desumanizacdo dos servigos, a
patologizacdo das familias, a simplificacdo da sua realidade e a desvalorizagdo das suas
necessidades (Goddard, Saunders, Stanley, & Tucci, 1999; Houston & Griffiths, 2000;
Reder & Lucey, 1995). Contudo, o desenvolvimento e implementacdo de alguns sistemas
de avaliagcdo impulsionaram uma importante reflexdo sobre os modelos de avaliacdo
(Calder, 2002; Children’s Research Center, 2008; Department of Health, 2000; Horwath,
2001; Platt, 2001; Wald & Woolverton, 1990), tendo em vista o ajustamento e

desenvolvimento positivos futuros das criangas.

Importa, ainda, ter em consideracdo que a avaliacdo do risco ndo estd unicamente
dependente do uso de instrumentos de avaliacdo adequados. Outras questdes devem ser
tomadas em consideracdo, algumas das quais ja anteriormente citadas, como, por
exemplo, os constrangimentos e os recursos cada vez mais limitados das instituigdes de
bem-estar da crianga que aumentam a pressdo nas instituicbes em responder eficazmente
aum grande e complexo numero de casos. As pesadas cargas de trabalho dos profissionais
desta area de intervencdo, a rotatividade de pessoal, 0 aumento de preocupacfes e de

responsabilidade que sdo atribuidas ao interventor social dificultam os processos de

0 objetivo do uso de instrumentos de avaliacdo do risco/perigo no bem-estar da crianga é o de determinar
a severidade do abuso ou negligéncia para intervir e a proteger contra danos futuros (Cash, 2001 citado em
White & Walsh, 2006), operacionalizar o conceito do risco/perigo, proporcionando uma abordagem
sistematica para a avaliacdo do risco/perigo (Douecket e al., 1993 citado em White & Walsh, 2006).
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avaliacdo diagnostica e a mobilizacdo de novas estratégias e recursos para resolver o0s

problemas de risco (Children’s Research Center, 2008).

Em Portugal, a insuficiéncia de recursos humanos no contexto das CPCJ é uma questao
recorrente e, na minha opinido, sem um fim a vista, pelo menos no que se refere a um
futuro proximo. O mesmo vem sendo abordado pelos sucessivos presidentes da
CNPDPCJ, dando-se especial destaque as declaracdes do juiz conselheiro Armando
Leandro que foi presidente da CNPDPCJ, durante doze anos, tendo cessado fungdes em
dezembro de 2017. Armando Leandro, durante o seu mandato, alertou para o facto de a
caréncia de técnicos em permanéncia nas CPCJ originar “debilidades” no seu
funcionamento (Branco, 2015), salientando, ainda, que as CPCJ que possuem um maior
volume processual se encontravam, a data, em situagdo de “emergéncia”, decorrente da
auséncia de meios, 0o que comprometia a capacidade de respostas as situacoes
sinalizadas®. Verdadeiramente, o trabalho, no campo da protecdo e promogéo dos direitos
da crianca, foi largamente influenciado, nos Gltimos anos, pelo clima de pressao criado
pela mediatizacdo de casos de danos severos ou mesmo de morte de criangas na sequéncia
de maus-tratos. Nos inquéritos e estudos conduzidos, foram sublinhadas algumas
vulnerabilidades associadas a atuacdo dos profissionais: adogdo de procedimentos de
avaliacdo cientificamente pouco sustentaveis e desconhecimento dos fatores de risco
identificados na literatura da especialidade; processos de tomada de decisdo
inconsistentes; insuficiente capacidade de reflexdo critica; dificuldades na construcéo e
adequacdo dos planos de intervencdo, face as caracteristicas especificas dos casos e a
insuficiente preparagdo dos profissionais (Cicchinelli, 1995, citado em White & Walsh,
2006; Farmer, 1999; Osmo & Benbenishty, 2004; Warner, 2003).

Mas a investigacdo tem também chamado a atencdo para a existéncia de problemas na
utilizacdo, integracdo e comunicacdo da informacdo que é produzida no decurso dos
processos de avaliacdo (MacDonald, 2001). Em Portugal, a necessidade de orientacGes
mais precisas para guiar as praticas de avaliacdo, de instrumentos estandardizados e
validados e de formacdo dos profissionais, tém sido aspetos apontados como urgentes

(Comissé@o Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, 2009; Torres, 2008).

8 Informacgio consultada no artigo “Situacdo das comissdes de protegdio de criancas volta a debate no
Parlamento”, de 16 de abril de 2015, consultado em 11 de junho de 2020. Disponivel a partir de
http://diariodigital.sapo.pt/news.asp?id_news=768850.
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2.4.1. Os contributos da abordagem ecossistémica para a avaliacdo diagnostica no
sistema de protecdo infantil e juvenil

Nos termos do validado pela CNPDPCJ, a avaliacdo diagndstica da situacéo que levou a
sinalizacdo da crianga a CPCJ, assenta, preferencialmente, no modelo ecoldgico de

avaliacdo/intervencao, centrado na criancga, nas situacfes de maus tratos.

Este modelo tem como eixo central a crianca, e 0 seu Superior Interesse, situando-a no
seu ambiente familiar e respetivo meio social e utiliza, ainda, como referencial de
avaliacdo, os conhecimentos que temos, nos dias de hoje, sobre 0s maus-tratos as criancas
e desenvolvimento infantil. A utilizacdo deste modelo pelos técnicos confere-lhes, no
entender da CNPDPCJ, um método sistematico de avaliagdo, pois congrega um conjunto
harmonizado de conceitos, metodologias e préaticas.

Tendo em conta que o modelo ecossistémico constitui a matriz teérica principal que
subjaz o trabalho de identificacdo e interpretacdo dos problemas que afetam
criangas/jovens sinalizados em Portugal pela CNPDPCJ, procurar-se-a, de seguida,

analisar e discutir a respeito dos principais pressupostos tedricos deste modelo.

Em termos muito generalistas, poderemos dizer que este modelo integra duas perspetivas:
aecologica e a sisttmica. No que tange a primeira e deitando méo da linha de pensamento
de alguns autores, em especial (Lidchi, 2010; Ferreira, 2009), este modelo é concebido
como um paradigma que procura captar a influéncia dos fatores que comprometem o
desenvolvimento da crianga/jovem, nos diversos contextos sociais em que estes
participam, mormente o familiar, o comunitério, o institucional e o social (Lidchi, 2010).
A diade relagdo/comunicacao entre os diversos membros que compdem o sistema familiar
e entre este e os diferentes ambientes sociais, que o envolvem, constituem o &mago deste
modelo. O seu escopo parece ser o de analisar e compreender os fatores sociais que
produzem disfuncionalidade e desestruturacdo no interior do sistema familiar, sem
descurar as influéncias do meio social para o desequilibrio familiar (Bronfenbrenner,

Gobmez e Rodrigo, 1996 citado em Ferreira, 2009).

O contributo da perspetiva ecoldgica, no campo da avaliagdo diagndstica, coloca a énfase

nas dificuldades e oportunidades de adaptacdo e interacdo social da familia da
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crianca/jovem, entendendo-a como um sistema aberto, isto €, suscetivel a influéncia dos
contextos sociais que a envolvem (Ferreira, 2009). Nessa Oética, € considerado um
importante modelo interpretativo da realidade que faculta instrumentos de analise e
compreensdo da crianca/jovem, do grupo familiar e da comunidade, todos eles com
capacidade de transformacdo das suas estruturas, desde que sujeitos a estimulos que
potenciem essa mesma mudanca (Ausloos, 1996 citado em Ferreira, 2009).No
seguimento desta concecdo, a perspetiva sistémica entende o0 mundo como uma rede de
conexdes em que a escola, o trabalho dos pais/cuidadores e a comunidade estao ligados e

afetam as interacdes dentro da familia (Lidchi, 2010).

Perspetivando a familia enquanto sistema em continua relagdo com o exterior, este
modelo de abordagem ndo a dissocia dos restantes sistemas sociais. Na visdo de Andolfi
(1981, pp. 19-20 citado em Alarcéo, 2000, pag. 38) “a familia & um sistema entre sistemas
e que é essencial a exploracao das relagdes interpessoais, e das normas que regulam a
vida dos grupos significativos a que o individuo pertence, para uma compreensao do
comportamento dos membros e para a formulacdo de intervencdes eficazes”. Neste
entendimento, cada familia, enquanto sistema, ¢ um “todo” que ndo pode ser apreendido
a nao ser como parte integrante de sistemas, de contextos mais vastos, como a
comunidade ou a sociedade (Relvas, 1996). Conquanto, impende realcar que na esfera da
familia existem outras totalidades mais pequenas que sdo partes do grupo total, os
subsistemas que se organizam em unidades sistémico-relacionais: individual, conjugal,

parental e fraternal (Alarcdo, 2000; Relvas, 1996).

Mais do que ter presente o que acima fica dito, em sede de interven¢do no Sistema de
Promocdo e Protecdo, é urgente ter em atencdo que, conforme o sustentado por
Domingues e Domingues (2001), a sociedade tem vindo a sofrer constantes e réapidas
alteracbes, essencialmente nas Ultimas décadas, quer demograficas, quer
socioecondmicas, alteracdes estas que se fazem sentir no seio da familia, tais como: a
diminuicdo do namero de filhos por casal, a instabilidade do casamento com um ndmero
vertiginoso de divorcios, o aumento da esterilidade e o aumento de familias
monoparentais e reconstituidas. De tal forma, a familia é obrigada a assumir novas
configuracdes e novos papéis, estabelecendo entre 0s seus membros e com a sociedade

novas relagoes.
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Domingues e Domingues (2001), mencionam, tambem, que o aumento da populacao,
principalmente nos grandes centros, com o0 espaco habitacional cada vez mais exiguo e o
“exagerado direito a intimidade do casal”, levam a que o nticleo familiar seja restringido
a duas geracdes, onde a mulher é coprotagonista na obtencdo de meios econémicos com
a sua entrada no mercado do trabalho, repartindo as obrigacdes e partilhnando os direitos
com o0 homem; o relacionamento entre 0s conjuges passa a ser mais igualitario levando a
uma diminuicdo da carga autoritaria relativamente aos filhos e a uma reparticdo das
tarefas domésticas. Com o nimero do agregado familiar reduzido e com os conjuges a
integrarem ambos no mercado de trabalho é facil supor que havera “pouca vida humana

nas familias dos nossos dias”.

Concluimos que a familia, hoje em dia, estd bem diferente da familia tradicional,
existindo, atualmente, uma grande diversidade familiar, como verificaremos no ponto
seguinte. No entanto, terminamos a nossa abordagem a familia atual com uma citagdo que
funciona como “‘chave-de-ouro” deste ponto: “Atualmente a familia, tem assim, que

adaptar-se continuamente a novos modos de vida.” (Dias, 1996, p. XXVIII).

Como jé foi dito anteriormente, a familia tradicional, constituida por pais, filhos, avos e
parentes mais proximos, tende a desaparecer. Uma das possiveis causas deste
desaparecimento sdo as constantes mudancas que se vao verificando na sociedade devido
a fatores politicos, temporais, religiosos, culturais. No entanto, ha algo que é comum a
todo o ser humano: todos nascemos numa familia que, por sua vez, tem as suas

caracteristicas individuais como veremos de seguida.

Glat (s.d) defende que o ser humano j& nasce numa familia especifica, com caracteristicas
proprias, pertencente a uma determinada cultura na qual ocupa uma posi¢do
socioecondmica. Mas, o ser humano nasce ainda com o seu lugar dentro do grupo familiar
de certa forma, determinado: pode ser 0 mais velho, o mais novo, um filho desejado, ou
ndo. Logo, a familia realiza a chamada socializacdo primaria que consiste na
aprendizagem de papéis sociais, ou seja, na formacao da identidade pessoal e social do

individuo, na imagem que cada um tem de si proprio.

Cornwell e Corteland (1997 citado em Leal, 2008) referem que a diversidade familiar
existente é um facto que advém das transformacdes sociais constantes e ndo um desvio

temporario a norma. Atualmente, defende-se uma intervencao centrada nas competéncias
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e necessidades das familias, sendo fundamental aceitar todos os diversos agregados
familiares que caracterizam a atualidade: familias monoparentais, familias reconstruidas,

entre outras.

De acordo com Pereira (1996) o primeiro passo no trabalho com familias sera reconhecer
a diversidade dos seus valores, crengas, aspiraces e prioridades, uma vez que cada
familia tem a sua estrutura propria, as suas areas fortes e fracas, uma cultura e uma
linguagem proépria, que devem de ser respeitadas. Ndo esquecendo o subsistema da
familia alargada, esta é constituida pelas interacdes com a restante familia, vizinhos e
amigos. Quando existe uma crianca com deficiéncia no seio familiar, a familia alargada
pode ser benéfica para 0 aumento da qualidade de vida, na medida em que constituird um

importante recurso na vida dos pais.

Leal (2008) também destaca que para caraterizar a estrutura familiar de uma familia é
importante conhecer aspetos como: a sua composi¢do, 0 humero de elementos, o estatuto
socioecondmico, a cultura e etnia familiares e a localizacdo geogréafica. Em suma, todo o
individuo nasce numa familia. No entanto, o que carateriza cada familia é a sua unicidade,
ndo had familias iguais, cada uma tem os seus valores, culturas, aspiracdes, etnia,
localizacdo e composicdo. Relativamente a composicdo, estas podem variar entre
monoparentais, reconstituidas, heterossexuais ou homossexuais. No entanto, pese esta
diversidade observa-se que no que se refere as suas fungdes existe uma unicidade que é

comum a todo o tipo de familias.

Na perspetiva de Kozier (1993 citado Alvim 2002) entre as muitas funcdes que a familia
realiza a mais importante € a de proporcionar apoio emocional e seguranga aos seus
membros, mediante 0 amor, a aceitagdo, o interesse e a compreensdo. A componente
afetiva é enfatizada pelo mesmo autor, pois segundo ele, mantém as familias juntas, dando
aos seus membros o sentido de pertenca. E esse sentimento de pertenca que conduz a um

sentimento de identidade familiar.

Barker (2000 citado em Alvim 2002) acrescenta outras funcfes a familia: a resposta as
necessidades basicas, a reproducéo e continuagdo da espécie, a criacao e socializacdo dos
filhos, espago para a expressdo legitima da sexualidade do casal e finalmente a

possibilidade de amparo e apoio mutuo dos seus elementos.
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Por fim, Pinto (1991citado em Domingues & Domingues, 2001) avanga alguns segredos
para que uma familia se torne “Forte”, que poderdo ser considerados “fun¢des”. Sdo eles,
0 compromisso (engloba o bem-estar e a felicidade uns dos outros), a estima, a
comunicagdo, o tempo de convivio (0 tempo que passam juntos € de qualidade e
preferencialmente em quantidade), a plenitude espiritual (os membros da familia tém um
sentido de um bem ou de um poder superior na vida e essa convicgdo € um valor do grupo)

e a capacidade de enfrentar (tensdes e crises) para se refor¢carem como familia.

Destarte, apesar da unicidade familiar que assiste cada familia, podemos constatar que
por mais diferencas que haja entre elas, ha pontos comuns, nomeadamente, o ciclo vital
pelo qual todas as familias sdo sujeitas a passar, bem como as fungdes que as caraterizam,
como o sentimento de pertenca a um grupo, a resolucdo de situacdes de instabilidade, a
procura incessante por responder as necessidades economicas, domesticas, familiares, a

socializacdo, de entre muitos outros aspetos que foram supracitados.

No que tange a perspetiva sisttmica, a mesma € um quadro tedrico que integra a
complexidade reconhecida no modelo ecolégico com ferramentas que permitem avaliar
e modificar as dindmicas dentro do microssistema familiar, desde logo porque ndo o
dissocia dos restantes sistemas (Lidchi, 2010). Pretende auxiliar o técnico a construir uma
visdo de como os sistemas e subsistemas podem executar as funcbes necessarias para
promover o desenvolvimento salutar da crianca/jovem e satisfazer as suas necessidades
(Lidchi, 2010). A compreensdo dessas necessidades e dos fatores que promovem o seu
desenvolvimento saudavel possibilita que os técnicos avaliem se os pais/cuidadores sdo
capazes de fornecer as condicdes para promover o desenvolvimento das criancas/jovens
ou ndo (Lidchi, 2010).

Com efeito, 0 modelo ecossistémico integra os principios das duas perspetivas até aqui,
concisamente, apresentadas. N&o apenas destaca a importancia de analisar
meticulosamente as dindmicas que ocorrem nos diversos sistemas sociais, como procura
desenvolver ferramentas para os transformar quando os mesmos apresentam sinais de
disfuncgéo (Lidchi, 2010).
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Bronfenbrenner (1996 citado em Molinari, Silva & Crepaldi, 2005) considera a visao
ecossistémica fundamental para compreender o desenvolvimento humano® através da
interdependéncia de processos multiplos, que o mesmo é dizer, através da andlise de
sistemas de interacdo entre os individuos nos diversos ambientes em que se movem. De
acordo com este modelo, a interacdo do individuo com o ambiente caracteriza-se pela
reciprocidade (Yunes & Juliano, 2010). Afirmado, de outro modo, o0 modelo
ecossistémico de Bronfenbrenner (1996, in Molinari, Silva, Crepaldi, 2005) sugere a
inter-relacdo entre subsistemas socialmente organizados que apoiam e orientam 0
desenvolvimento humano, sendo que esse desenvolvimento ocorre através de processos
de interacdo entre a crianca e todos os niveis de influéncia do meio ambiente (Halpern &
Figueiras, 2004 citado em Molinari, Silva & Crepaldi, 2005).

Nesta linha de pensamento, relembramos a perspetiva de Alarcdo (2000), no ambito dos
fatores de stress na familia. Assim sendo, na 6tica da autora, a familia encontra-se sujeita
a dois tipos de pressdo: interna (mudancas inerentes ao desenvolvimento dos seus
membros e dos seus subsistemas) e externa (exigéncias de adaptacdo dos mesmos as
instituices sociais que sobre elas tém influéncia, a imagem do que sucede nas CPCJ) e

qualquer destas situacgdes vai transformar o sistema familiar.

Minuchin (citado em Alarcdo, 2000) classifica quatro fontes de stress a que o sistema

familiar pode estar sujeito:

- O contacto de um membro da familia com a fonte de stress extrafamiliar: uma
das funcbes da familia é suportar os seus elementos relativamente a pressdes externas.
Quando um elemento da familia esta sob stress 0s outros elementos também sentem a
pressdo, surgindo assim a necessidade de acionar mudangas no sentido de melhor lidar

com o problema criado.

- Contacto de toda a familia com a fonte de stress extrafamiliar: pode acontecer
que a familia consiga encontrar formas de se apoiar mutuamente, naturalmente tera de

operar mudancas nos seus padrdes habituais de funcionamento. No entanto, este stress

® Segundo Bronfenbrenner (1996, p. 5 citado em Martins &Szymanski, 2004, p. 68), o desenvolvimento
humano traduz-se em uma “mudanca duradoura na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com o
seu ambiente, (...) é o processo através do qual a pessoa desenvolve e adquire uma concecdo mais
ampliada, diferenciada e valida do meio ambiente ecoldgico, e se torna mais motivada e mais capaz de se
envolver em atividades que revelam as suas propriedades, sustentam ou restituiram aquele ambiente em
niveis de complexidade semelhante ou maior de forma e contetido™.
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também pode afundar o sistema, dificultando a sua evolucdo, sobretudo quando 0 mesmo

néo tem criatividade de encontrar novas respostas para os problemas com que se debate.

- Stress relativo aos periodos de transi¢do do ciclo vital da familia: este tipo de
stress € inegavel ainda que esperado e normativo. O nascimento de uma crianca, a
adolescéncia dos filhos, a morte de um progenitor idoso, sdo acontecimentos que obrigam,

naturalmente, a negociacdo de novas regras familiares.

- Stress provocado por problemas particulares: diz respeito aos acontecimentos
inesperados que podem afetar fortemente a organizagao estrutural de um sistema familiar.
E o caso de nascimento de uma crianca deficiente, do aparecimento de uma doenca
cronica ou prolongada, de uma adocdo num casal infértil. Assim a familia tem de
reorganizar os seus padrdes transacionais para poder responder funcionalmente ao stress

provocado por estas situagoes.

Alarcdo (2000) defende que toda a mudanca causa stress, independentemente da carga
positiva ou negativa de que se faz acompanhar. Com efeito, néo é pelo facto de a mudanca
ser mais ou menos desejada, de o novo estado ser mais ou menos agradavel, que
escapamos ao stress ou que lhe caimos na teia. O autor explica que em grego, crise [Krisis]
significa momento decisivo, e, na realidade, € isso que ela representa, tal como Minuchin
(1979 citado em Alarcdo, 2000) o explicou claramente quando disse que a crise era
simultaneamente, ocasido de (crescimento, de evolugdo) e risco (de impasse, de

disfuncionamento).

Dias (1998) acrescenta que a familia sempre foi a unidade social mais permeavel a
mudanca, denotando uma capacidade de transformacgdo e, tendéncia homeostética,
imprescindivel a manutencdo do seu equilibrio dindmico interno. Apesar da vivéncia da
familia ser alargada a uma referéncia sociocultural e historica, a verdade é que a propria
familia nuclear parece querer dar lugar as familias monoparentais. Esta necessidade de
responder a mudancas interiores e/ou exteriores é a unica forma que a familia encontra

para responder a cada tipo de tensdes que se Ihe apresente.

No seguimento do anteriormente exposto, antevé-se que as situacdes de risco e ou perigo
que afetam criangas e jovens devem ser compreendidas tendo em consideracdo as

dindmicas produzidas no interior da familia em estreita articulagdo com o0s processos
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sociais que a produzem. Reportamo-nos, por exemplo, aos fatores relativos a insercao dos
pais no mercado de trabalho, nas condicGes de habitabilidade de que dispdem, nas redes
sociais que tém oportunidade de conhecer e interagir, por via do local onde residem, do
trabalho que desempenham, dos amigos que foram encontrando ao longo da vida. Todos
os campos de influéncia que convergem no espaco ecologico familiar e dos seus membros

devem, pois, ser considerados (Bronfenbrenner, 1979).

De acordo com a abordagem ecossistémica, o processo de avaliacdo diagndstica passa,
pois, pela identificacdo das necessidades da crianca, das competéncias parentais, dos
recursos comunitarios e dos fatores de risco/protecdo da crianca e suas familias. Os
autores que se inscrevem nesta corrente propdem a utilizacdo de técnicas interativas com
as familias (tais como, a escuta de relatos dos elementos das familias, da sua vida
quotidiana, dos usos e formas de intercdmbio e producédo social (Restrepo, 2003 citado
em Ferreira, 2009),as entrevistas, as visitas ao domicilio e as observacbes dos contextos)
para o processo de recolha de informag&o. Segundo Ferreira (2009), as informacoes
recolhidas utilizadas para a criacdo de outras ferramentas Uteis para a leitura dessas
informacdes, para a caraterizacdo sociofamiliar, a realizacdo de informacdo social, o
genograma (intervencdo familiar) e o ecomapa (redes sociais). Esta €, a nosso ver, uma
perspetiva com potencial para pensar nos fatores de protecdo e de risco de familias que

sdo impelidas para o sistema de protecao de criangas.

Bronfenbrenner (1979) deu um contributo essencial para a metafora do
desenvolvimento em contexto, do ponto de vista sistémico, ao identificar cinco
ecossistemas de desenvolvimento humano nos quais o individuo se movimenta:
microssistema (exemplo: familia, amigos, bairro), mesossistema (exemplo: escola,
trabalho, interacdo das familias com a CPCJ) e macrossistema (normas sociais e
politicas). Acrescentou também dois outros sistemas: 0 exossistema (sistemas nos quais
os individuos ndo participam, mas o influenciam indiretamente) e o cronossistema (0
desenvolvimento da pessoa ao longo do tempo e nas transicdes de vida). Segundo este
autor, as pessoas e 0s seus problemas apenas podem ser entendidos considerando-se 0s
contextos sociais e 0s sistemas dos quais as pessoas fazem parte e com os quais interagem
continuamente ao longo do tempo. Isto inclui, ndo apenas 0s microssistemas, como

sistemas mais abrangentes, defendendo que é a partir do desenvolvimento de teoria e
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investigacao e pratica da relacdo entre individuos e os sistemas sociais que constituem o

contexto comunitario, que se pode melhorar o bem-estar das pessoas.

De facto, reassumindo a perspetiva da CNPDPCJ, o0 Modelo Ecologico de Avaliacdo e
Intervencdo em SituagOes de Risco e de Perigo, apresenta-se como um instrumento

operacional na avaliacdo e diagndstico dos diferentes contextos.
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Fig. 3 - Modelo Ecoldgico de Avaliagdo e Intervencido em SituagGes de Risco e de Perigo.

2.4.2. Modelos de avaliacdo do risco infantil utilizados ao nivel internacional:
quais os contributos?

No Guia de Orientacdes para os Profissionais da Acao Social na Abordagem de Situacbes
de Maus Tratos ou Outras SituacOes de Perigo®!, elaborado pela CNPDPCJ, é dado
especial relevo, aos principios e orientacdes adotados pelo Sistema Canadiano de
protecdo a Infancia e Juventude. Tendo como principal diretriz: a necessidade de um
Sistema de Protecdo a Infancia e Juventude estar preparado para identificar todas as

criangas em elevado risco de futuro mau trato, ou ja em situacéo de perigo, ou maus tratos,

10'In https//www.cnpcjr.gov.pt.
1 In https//www.cnpcjr.gov.pt.
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e de se avaliar com precisao as potencialidades/forcas e necessidades das criangas e suas
familias; o “Ministry of Children and Youth Services” do estado de Ontario, Canada,
definiu em 2007, um conjunto de “standards” para a interven¢ao técnica, adotando, a data,
um conjunto de instrumentos clinicos de avaliacdo desenvolvidos por académicos e

peritos na area.

Foi neste ambito que o documento “Child Protection Standards in Ontario (Fevereiro
2007)” foi elaborado e teve como missdo assegurar servigos de elevada qualidade e
eficacia para todas as criancas e suas familias, acompanhadas pelas “Children's Aid
Societies” (CAS).

Na concecdo desse documento estiveram trés pressupostos basicos, a saber:

1. Qualquer entidade ou servico de protecdo a crianga deve ser concebido para

garantir a sua seguranca e bem-estar;

2. A qualidade e eficacia da intervencdo s6 se garantem com minimos de
desempenho a serem cumpridos por todos os profissionais envolvidos na protecdo da

infancia e juventude;

3. Os critérios minimos operacionalizam-se através de normas, procedimentos, ou
“standards” que constituem 0 quadro de referéncia que define a linha base de desempenho
de toda a intervencdo na area da protecdo da infancia e juventude. De acordo com o
“Ministry of Children and Youth Services” estes “standards” tém como principal objetivo
enquadrar a préatica de qualquer profissional envolvido nos servicos de protecdo a crianga
e em cada uma das fases do seu processo, desde a sinalizagdo da situacdo a deciséo da sua
elegibilidade/admissao, passando ainda pelas fases de avaliacdo diagndstica, planeamento
da intervencdo, monitorizacdo do caso, transferéncia do processo para outro técnico e/ou
outra entidade idéntica (e.g. CPCJ), arquivamento/encerramento do caso, incluindo,
ainda, o elemento supervisdo que pode ocorrer em todas as fases do processo.

A existéncia destes “standards”, normas ou procedimentos oferecem, assim, uma linha
base para avaliacdo do grau de eficacia relativo as medidas adotadas para a protecdo das

criangas.
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De seguida, propde-se uma breve incursao por alguns dos modelos de avaliagdo do risco
que tém vindo a ser sugeridos noutros paises, com o objetivo de compreender as suas
principais potencialidades e limites no quadro dos sistemas de protecdo das criangas e
jovens dos paises em que sao aplicados. Ainda que sucintamente, por meio da revisdo da
literatura existente a respeito da avaliacdo do risco, pretende-se esquissar uma matriz de
analise com as principais dimens@es que tém sido reconhecidas como fundamentais para
identificar o risco/perigo de criangas e jovens, assim como os fatores que estiveram na

sua génese.

A coexisténcia de varios métodos e abordagens de avaliacdo do risco/perigo em
criangas/jovens tem vindo a despoletar uma espécie de 'guerras de avaliagdo do risco’, isto
€, uma discussao de quais sao os melhores modelos para avaliar e 'prever' o abuso e/ou a
reincidéncia de abuso nas criancas (Bauman & Law, 2005; Johnson 2006 citado em White
& Walsh, 2006; Sheets & Graham, 2006).

No servico de protecdo social, o debate internacional que tem ocorrido é o de como
selecionar o 'mais correto/fidedigno’ modelo de avaliagdo dos riscos a que estdo
submetidas as criangas/jovens. De acordo com White e Walsh (2006), os profissionais do
‘bem-estar infantil’ sdo confrontados com tomadas de decisdo sobre que dominios de
intervencdo devem priorizar na vida das familias com vista a protecdo e seguranca do

bem-estar das criangas/jovens.

Nesse ambito, de entre os modelos de avaliacdo do risco perfilhados, procuraremos agora
discutir o “Modelo Baseado no Consenso”, que consubstancia um modelo que assenta em
variaveis definidas com base na apreciacao clinica de especialistas sobre o risco (Baird &
Wagner, 2000, Cash, 2001, Gambrill & Shlonsky, 2000 citado em White & Walsh, 2006).
Esta abordagem de avaliacao é realizada a partir de variaveis construidas em funcéo de
apreciacfes que assentam em pesquisas anteriores e/ou na experiéncia clinica de
profissionais especialistas na area (Shlonsky & Wagner, 2005 citado em White e Walsh,
2006).

Em termos globais, esta abordagem tem vindo a ser fortemente criticada pela
incongruéncia do tipo e do numero de variaveis que utilizam para avaliar o risco, pela
insuficiente operacionalizacdo das medidas utilizadas, pela utilizagdo de um conjunto de

variaveis semelhantes para prever uma diversidade de situacfes de risco/perigo (Rycus &
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Hughes, 2003; Wald & Woolverton, 1990; McDonald's & Marks, 1991 citado em White
e Walsh, 2006).

Entre 1970 e 1980, surgiu uma outra abordagem, denominada de segunda geracdo de
avaliacdo do risco, a “Abordagem Atuarial”, cuja construg¢do dos instrumentos de
avaliacdo do risco partiu de procedimentos de pesquisa empirica que permitiram a
identificacdo dos fatores com forte potencial estatistico de previsdo dos comportamentos
de risco (Shlonsky & Wagner, 2005 citado em White e Walsh, 2006). No mesmo incluem-
se instrumentos de avaliacdo que foram construidos a partir de evidéncias anteriores, ou
seja, que tiveram em conta os fatores propiciadores de situacoes de risco. De certa forma,
esta abordagem parece garantir uma maior consisténcia e validade na avaliacdo do risco,
sendo a finalidade dos procedimentos de avaliacdo utilizados por este modelo a de
classificar as familias em funcéo do risco (baixo, médio, alto) que podem vir a representar

para os seus filhos.

Partindo da avaliacdo de quais os contextos familiares mais predispostos a adotar praticas
de abuso ou de negligéncia, este modelo permite pensar, com maior rigor, nas diretrizes
de acdo a pbr em pratica, em funcgdo do risco que as familias representam. Em termos
mais concretos, este modelo fornece importantes meios de avaliacdo diagndstica para
sustentar o trabalho de planificacdo dos recursos/servicos que devem ser dirigidos aos
contextos familiares, de acordo com a maior ou menor propensdo dos mesmos para a

pratica de maus tratos (Children’s Research Center, 2008).

Um dos instrumentos que se filia neste modelo de avaliagdo do risco é a Structured
Decision Making (SDM), uma ferramenta desenvolvida pelo Children’s Research Center
(CRC) que tem vindo a ser amplamente utilizada nos Estados Unidos e cuja eficicia tem
vindo a ser reconhecida em diversas pesquisas (Children’s Research Center, 2008). O
mesmo inclui duas subescalas de dez itens cada: uma para o risco de negligéncia e outra
para o risco de abuso fisico ou sexual. Por meio da pontuacdo da subescala, as familias

sdo classificadas numa das categorias: baixa, moderada, alta ou muito alta.

Este instrumento firma-se num conjunto de conceitos-chave. Reportando-nos ao
primeiro, 0 mesmo estipula que as tomadas de decisdo junto de criangas e jovens em risco
sdo tanto mais eficazes quanto partirem de procedimentos de avaliagdo estruturados em

funcdo de critérios objetivos e rigorosos. Um segundo principio remete-nos para o facto
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de o sistema de avaliacdo dever ser 0 mais abrangente possivel, no sentido de permitir
avaliar o maior nimero de dimens6es de analise que concorrem para o desenvolvimento
psicossocial da crianga/jovem. Apenas deste modo, deitando méo do leque de fatores que
determinam o crescimento, 0 bem-estar, a seguranca infantil, & possivel apreender a
complexidade dos fendmenos sociais que se propdem intervir. Por ultimo, temos o
terceiro principio que defende que a avaliagdo do risco a uma familia deve ter uma
correspondéncia direta com a acdo. Em certa medida, o que aqui é chamado & colacgéo é,
sem margem para davida, a correlacdo que deve existir entre o diagnostico e as medidas

de acdo que devem ser dirigidas junto das familias.

Concretizando, podemos dizer que as situacdes familiares avaliadas de “risco elevado”
devem ser priorizadas ao nivel da intervencdo, o que requer um nivel de compromisso e
implicacdo, por parte dos profissionais, na busca de solugdes concretas para diminuir 0s
fatores de risco. As avaliagdes do risco e das necessidades de uma familia devem, diante
disso, consubstanciar-se diretamente nos planos de intervencao dos servigos de prote¢édo
a infancia. Em outras palavras, os dados de avaliacdo do risco permitem identificar,
igualmente, a extensdo dos recursos que sdo necessarios mobilizar para inverter os

problemas que uma familia enfrenta (Children’s Research Center, 2008).

Tendo por base diversas pesquisas, constata-se que as abordagens atuariais sdo mais
direcionadas para a classificacdo das familias em risco de maus-tratos infantis, ao
contrario das abordagens baseadas no consenso (Ruscio, 1998, Dawes, Fausto &Meehl,
1989, Leschiedet al., 2003, De Panfilis & Zuravin, 2001, Baird et al., 2000 citado em
White e Walsh, 2006). Nada obstante, os métodos atuariais ndo sdo inexoraveis. Segundo
Hart (1998, citado em White e Walsh, 2006), a abordagem atuarial tende a concentrar-se
em fatores estaticos que excluem fatores cruciais de risco/perigo que ndo conseguem ser
provados empiricamente. Assim sendo, ndo considerando o desenrolar do processo ou, se
antepusermos, a evolu¢do da situacdo, os métodos atuariais tém sido criticados por se

concentrarem na “imagem” estatica, obtida num momento, do risco ou do perigo.

Outra apreciacdo vai ao encontro do facto de estes métodos procurarem prever
determinados resultados que originam decisdes ndo ideais quando aplicados em diferentes
contextos (Gottfredsen & Gottfredsen. 1996; Doyle & Dolan, 2002 citado em White e
Walsh, 2006). As incongruéncias nos processos de decisao dos trabalhadores dos servigos
de protecéo infantil sdo mencionadas por Munro (1999 citado em White & Walsh, 2006)
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como um problema que se verifica nas bases limitadas de dados para as determinacdes do
risco/perigo. Este autor ressalta, ainda, a existéncia de erros na comunicagéo e relatos
tendenciosos impulsionadores de decisdes imperfeitas e morosidade na revisao dos juizos
dos profissionais. Por esta ordem de ideias, considera inescusavel o uso de ferramentas
analiticas, por parte dos interventores sociais, que completem as suas habilidades
intuitivas na avaliacdo do risco, o rigor e a sistematizacdo nos métodos que utilizam para
a validagdo ou infirmagéo dos seus julgamentos intuitivos, elementos considerados pelo
autor como fundamentais para aperfeigoar o raciocinio e para a tomada de decisdes do

profissional.

De referir, a este nivel, a existéncia de duas abordagens atinentes ao raciocinio humano:
o0 analitico e o intuitivo. Por relacdo ao primeiro, Hammond (1996 citado em White &
Walsh, 2006, p. 4) sustenta que ¢ “um processo cognitivo que de alguma forma produz
uma resposta, solugdo ou ideia sem uso de um processo consciente, logicamente
defensavel, passo a passo”. Ja Munro (1999 citado em White & Walsh, 2006), argumenta
que existem profissionais que dependem de habilidades intuitivas e, novamente,
Hammond (1996 citado em White & Walsh, 2006) defende que a intuicdo constitui um
perigo por ser “inerentemente defeituoso por ‘preconceitos”™ e por os profissionais que

se socorrem dela serem mais confiantes quando a aplicam.

No seguimento do anteriormente exposto, Silve e Miller (2002 citado em White & Walsh,
2006) defendem que a avaliagdo de risco atuarial € mais Gtil na rotulagdo de individuos
do que na apreensao e resolucdo dos seus problemas. A classificacdo de maior ou menor
grau de risco/perigo, apenas informa os profissionais e as instituicbes de quais 0s casos
mais propensos a ser de “alto risco/perigo”, sem considerar o processo, a evolugdo e o

dinamismo das situacgdes (Wald & Woolverton, 1990 citado em White & Walsh, 2006).

Neste segmento, impde-se questionar se o risco podera ser avaliado através do uso de
instrumentos que apreendem as situagdes circunscritas a um determinado momento, como
se as ocorréncias configurassem uma natureza estatica, imanente e autobnoma de outros

contextos sociais.

Presume-se gue o treino reduzido dos profissionais, a supervisdo inadequada ou auséncia
da mesma e a falta de um grupo de apoio aos profissionais para que elevem a consciéncia

das variaveis sociais com influéncia sobre o risco na infancia (Scott, 2003 citado em
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White & Walsh, 2006), circunscrevem, de igual modo, limitacbes da avaliacdo
diagndstica das situacfes de perigo e risco. Outros autores colocam a énfase na incerteza
sobre se o0s fatores que preveem 0 abuso S&0 0S Mesmos que 0S que preveem o reabuso
(Lyonset al., 1996, Wald & Woolverton, 1990 citado em White & Walsh, 2006).

Na oOtica de Rossi (1998 citado em White & Walsh, 2006), ndo existem métodos de
avaliacdo completamente confidveis. Quanto mais raro for o caso, mais dificil se torna
prevé-lo, podendo existir casos de 'falsos positivos’'?, isto €, quando uma crianca é
desnecessariamente identificada como estando em risco de maus-tratos. Como alternativa
a problemaética suscitada, prop6e a combinacdo do modelo atuarial e do modelo baseado
no consenso, quer dizer, 0 uso de instrumentos que identifiquem e avaliem os fatores com
potencial de risco, baseados em evidéncias empiricas anteriores e, simultaneamente, a

percecdo dos profissionais no decurso dessas avaliacdes.

Doyle e Dolan (2002 citado em White & Walsh, 2006) preconizam, da mesma forma,
uma 'terceira geracdo' de abordagem de avaliacdo do risco, denominada de ‘tomada de
decisdo estruturada’ (Douglas et. al., 1999 citado em White & Walsh, 2006) ou
‘julgamento clinico estruturado' (Hart, 1998 citado em White & Walsh, 2006), que tenta
preencher a lacuna entre a abordagem cientifica, atuarial e a pratica clinica da avaliacdo

do risco/perigo.

Em face do anteriormente aludido, depreende-se que os instrumentos de avaliacdo devem
ser usados com atencdo, aliados a outros métodos de avaliacdo (como a observacéao)
independentes (Shlonsky & Wagner, 2005, Baird & Wagner, 2000 citado em White &
Walsh, 2006). A aplicacdo do julgamento clinico ajuda na detecdo dos fatores que sdo de
tdo baixa frequéncia que os métodos atuariais ndo sao suscetiveis de detetar, auxiliando
assim na interpretacdo dos instrumentos de avaliacdo do risco/perigo (Shlonsky &
Wagner, 2005, Erethet. al., 2003, Fulleret. al., 2001, Munro, 1999 citado em White &
Walsh, 2006).

Em sintese, podemos inferir que para a identificacdo e clarificacdo dos comportamentos

especificos do problema e o contexto em que ocorrem é essencial o julgamento clinico

12 Por contraposicio, temos os ‘falsos negativos’ — quando uma crianca que estd em risco de maus-tratos
ndo é identificada (White e Walsh, 2006). Os falsos positivos e negativos acarretam custos para as familias
que sdo rotuladas como estando em risco/perigo, mas ndo abusaram das suas criangas, originando
problemas legais, civis e psicoldgicos (Caldwell, Bogat& Davidson 1988 citado emWhite&Walsh, 2006).
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(White & Walsh, 2006), sem esquecer a importancia da educacdo, treino, supervisdo e
vigilancia na aplicagdo de instrumentos de recolha de informagéo (Doueck, English, De
Panfilis& Moore, 1993, English & Pecora, 1994 citado em White & Walsh, 2006). De
acordo com Douecket al. (1993 citado em White & Walsh, 2006), “todos os modelos
precisam de uma equipa treinada e experiente no crescimento e desenvolvimento
humano, préticas de parentalidade, causas e efeitos da dindmica de maus-tratos e da

familia™.

42



Capitulo 3: Consideracdes Finais

Pelo anteriormente exposto neste trabalho, constata-se que o uso de instrumentos de
avaliacdo, constitui uma ferramenta fundamental para o aprofundamento da realidade

vivenciada pelas criangas e jovens sinalizados as CPCJ.

Com base na minha experiéncia profissional, ao longo de 11 anos, numa das CPCPJ do
pais com maior volume processual global, sou da opinido que um diagnostico, mais do
que consistir numa fase de identificacdo e interpretacdo das situacfes-problema devera
ser conducente a uma identificacdo, analise e avaliacdo cabal dos meios disponiveis para
a sua resolucdo. Assim, a necessidade, por parte do técnico coordenador do PPP, de
possuir um conhecimento alargado do meio social das criancas e jovens é primordial, sob
pena de a sua avaliacdo diagnostica consubstanciar uma visdo meramente parcelar da
realidade. Esta atitude pré-ativa, por parte do comissario, devera ser uma constante na sua
atuacdo, caso contrario ficara preso a um esquema de recolha de informacéo assente em
procedimentos meramente administrativos e desligados de uma matriz teérica e

interpretativa dos diferentes problemas.

Esse conhecimento assenta, segundo Guerra (2002), numa relacdo de interacdo entre as
variaveis e a identificacdo das vulnerabilidades e das potencialidades e recursos do meio
onde decorre a intervencdo. Todavia, a auséncia de respostas e recursos €, nesta area, uma
queixa recorrente, escasseando, nomeadamente, respostas institucionais diferenciadas
para pré-adolescentes, criancas e adolescentes com comportamentos pré-delinquentes,
criangas e jovens com necessidades educativas especiais, entre outros problemas

especificos.

O que durante o meu percurso profissional mais me impressionou foi a constatacdo do
qudo distantes da realidade fatual poderdo ser as avaliagcBes diagnosticas realizadas e
tantas vezes replicadas por diferentes servigos. Falo da problemaética, ainda, pouco
aflorada dos “jovens duplamente envolvidos”, isto é, da populagdo de jovens servidos
pelo Sistema de Promocao e Protecéo e, simultaneamente, pelo Sistema de Justica Juvenil

(Tutelar Educativo).
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Herz et al. (2012), levantam a questéo relativa a possibilidade de se prevenir a passagem
dos maus-tratos para a delinquéncia, dado que, na sua maioria, estes jovens maltratados
sdo sobejamente conhecidos ao sistema de protecdo de menores. Assim, estes jovens
duplamente envolvidos séo colocados, do meu ponto de vista, desnecessariamente, em
trajetdrias mais penetrantes no sistema de Justica, pelo motivo de tanto o Sistema de
Promocao e Protegdo como o Sistema de Justiga Juvenil falharem na delineagdo das suas
intervencdes. O mesmo acontece pela auséncia de uma estrutura de coordenacdo e
integracdo dos dois sistemas o0 que, a meu ver, poderia contribuir substancialmente para
a implementacdo de metodologias e praticas de intervencdo que melhor servissem esta
populagéo. Diversamente, as intervencdes isoladas e individuais, ou pior, replicadas pelos
diferentes servigcos sdo, na sua maioria, mais prejudiciais do que benéficas, no que

concerne ao delineamento de um projeto de vida valido para estes jovens.

Na base de estas fragilidades, por parte dos sistemas, estdo outras vulnerabilidades, cada
vez mais apontadas e que adquirem, ano apds ano, maior visibilidade. Refiro-me, em
especial, a deficitaria formacéo profissional dos técnicos que atuam nestes dominios quer
no ambito da formacao especifica sobre abusos em cada area disciplinar, assim como a
formacdo a nivel interdisciplinar e a formagdo especializada dos profissionais, nas
questBes da sinalizacdo, do diagnostico e da intervencdo criminal e de protecdo destas
vitimas. Paralelamente, estas fragilidades do Sistema de Promocao e Protecdo conduzem,
na sua maioria, a intervencdes alicercadas em juizos e pré-nocbes que carecem de
sustentacdo cientifica. Assim, quando as intervengdes desenvolvidas parecem ndo ter
qualquer eficécia e ou resultado promotor da mudanca, corre-se o risco de se despoletar,
entre os diferentes profissionais envolvidos, mecanismos de defesa como a clivagem
(entre o que nds fazemos bem e os outros fazem mal), a negacdo e a projecdo. Esta
situacdo contamina a necessaria articulacdo intra e interinstitucional e gera, muitas vezes,
nas relacdes entre profissionais, a confrontagdo entre os diferentes intervenientes e, néo

menos vezes, conduz a desqualificacdo mutua.

E de todo oportuno salientar que o trabalho no dominio da Promog&o e Protecao requer o
envolvimento de todos desde o Estado a comunidade em geral, incluindo as préprias
vitimas, familias e agressores, mormente nas situacdes de violéncia doméstica que tém

um peso importante no elevado nimero de reaberturas de PPP.
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Paralelamente, requer a colaboracdo concertada entre as diferentes entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude, dado que trabalhar com familias
multidesafiadas constitui um desafio no plano profissional e pessoal para todos os

intervenientes.

Para finalizar, reforco a necessidade de um questionamento urgente, por parte de
profissionais e investigadores, sobre a utilidade e os efeitos dos modelos de avaliacdo
vigentes, com vista ao desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo diagndstica que
permitam apreender as diferentes realidades vivenciadas pelas familias das criancas e
jovens sinalizadas. SO desta forma serd possivel potenciar a eficécia e eficiéncia das
intervencdes delineadas para e com as familias acompanhadas, assim como assegurar que
as mesmas possam usufruir de intervengdes estruturadas ‘a sua medida’, nas quais tenham

tido voz ativa.
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