ﬁ‘n‘ ;% /11 CONGRESSO PORTUGUES DE SOCI0LOGIA

55*33“'; s 19 a 22 Junho 2012

\;fi?';;} ﬁﬁ' Univrsidade do Porto - Facudade de Letras - Faculdadede Psicologa ¢ Cibneas da Edueagio
\@3}2;

SOCIEDADE VAL

CRISE E RECONFIGURAGOES

AREA TEMATICA:

Familia e Género

A TOMADA DE DECISAO NA PROTECCAO A INFANCIA. COMO DECIDIMOS O QUE E O SUPREMO
INTERESSE DA CRIANCA?

CUNHA, Sandra
Doutoranda
Escola de Sociologia e Politicas Pubicas, ISCTE - IUL

sandramdcunha@gmail.com



2de17



Resumo

Apesar do Sistema Nacional de Protec¢do a Infancia definir o acolhimento residencial enquanto
medida transitoria e temporaria, muitas criangas permanecem institucionalizadas por varios anos e
algumas até a maioridade. A presente investigacdo procura responder a questdo: “O que mantém as
criangas nas institui¢oes?”’ e debruga-se sobre os processos de tomada de decisdo relativos as criangas
e jovens em acolhimento residencial em Portugal.

A maior parte das orientagdes técnicas instigam os técnicos responsaveis a decidir de forma
objectiva e racional sobre a vida e futuro destas criangas. Os processos de tomada de decisao racional
devem assim considerar todas as alternativas possiveis, prever as consequéncias de cada acgdo e
escolher a solu¢ao que melhor sirva o Superior Interesse da Crianga.

Contudo, determinar o Superior Interesse de uma crianca implica prever resultados e
consequéncias que sdo, na realidade, muito dificeis de estimar e levanta questdes éticas complexas
sobre o que ¢ 'o melhor' para uma crianga pelo que tomar decisdes na area da protec¢do a infancia
nunca ¢ um processo simples ou linear.

A analise de dez entrevistas a equipas técnicas de equipamentos de acolhimento residencial de
criangas e jovens em perigo sugere que as tomadas de decisdo nem sempre resultam de processos
racionais mas sdo tendencialmente intuitivas e influenciadas por valores e crengas pessoais.
Consequentemente, a tomada de decisdo na proteccdo a infancia surge como altamente subjectiva.

Abstract

In Portugal, out-of-home care for children at risk is mainly residential care and although
it's supposed to be a temporary solution, many children end up institutionalized for several
years, sometimes until adulthood. The ongoing research tries to understand what's keeping
children in institutions and focuses on the decision-making processes regarding life project's
— or permanency plans - for children and young people in residential care in Portugal.

Most guidelines on child protection urge professionals to make rational judgments when
deciding about a child's life. Decision-making processes should consider all the available
alternatives, predict the consequences of each action and choose the best possible solution,
the one that best serves the «Child's Best Interest.

However, determining a child's best interest is about predicting results and consequences
that are very difficult to estimate. It raises ethic questions about what's good or not for a
child and thus, making decisions in the area of child protection is never a simple or linear
matter.

Analysis of the first ten interviews with multidisciplinary teams of residential homes for
children at risk suggests that decisions on child protection cases don't always result from
rational reasoning but rely instead on intuitive skills and are influenced by personal values
and beliefs. Consequently, decision-making in child protection appears to be highly
subjective.

Palavras-chave: Crianga
Keywords: Child
[PAP0234]
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1. Introducao

A intervengdo social na area da protec¢do a infancia é seguramente uma das areas em que a tomada de
decisdo constitui uma das tarefas mais desgastantes tanto do ponto de vista emocional, ja que as escolhas que
se fazem podem ter consequéncias devastadoras para a vida de outros, como do ponto de vista intelectual ou
cognitivo, dada a quantidade de informagao a tratar e a habitual complexidade das situa¢des. Os profissionais
da area da proteccdo a infincia trabalham frequentemente em ambientes hostis e stressantes e sdo
convocados, quase quotidianamente, a tomar importantes ¢ complexas decisdes baseadas em informagio
muitas vezes incompleta e imprecisa, num espaco de tempo limitado por prazos rigidos e em que nao existe
uma clara evidéncia da forma correcta e ideal de actuag@o. Decidem-se procedimentos, caminhos a percorrer

e em ultima analise, decidem-se vidas.

No que respeita as criangas em situagdo de acolhimento residencial, a tomada de decisdo sobre o seu futuro
cabe, em primeiro lugar, as equipas técnicas das instituicdes de acolhimento de criangas e jovens em perigo.
O artigo 54 da Lei de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo' (LPCJP) estipula, no seu nimero 1, que “as
institui¢oes de acolhimento dispoem necessariamente de uma equipa técnica, a quem cabe o diagnostico da
situagdo da crianga ou do jovem acolhidos e a defini¢do e execug¢do do seu projecto de promog¢do e
protec¢do”. Nao obstante a medida aplicada ter de ser, na maior parte dos casos, validada e legitimada pelo
Tribunal, a primeira decisdo ocorre sempre na institui¢do de acolhimento e é formulada pela equipa técnica
responsavel, por vezes em parceria com os técnicos que integram as Equipas Multidisciplinares de
Assessoria aos Tribunais (EMAT) ou as Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens em Perigo.

O projecto de vida deve ser definido num prazo ndo superior a seis meses ¢ as medidas aplicadas devem, de
acordo com o exposto no n° 1 do art® 62 da mesma lei, ser “obrigatoriamente revistas findo o prazo fixado no
acordo ou na decisdo judicial, e, em qualquer caso, decorridos periodos nunca superiores a seis meses”.

A LPCJ estabelece ainda que qualquer ac¢do empreendida ¢ qualquer decisdo tomada no ambito de um
processo de protec¢do deve, prioritariamente, atender ao supremo interesse da crianga. Este principio
decorre das orientagdes da Convencdo Europeia dos Direitos da Crianga de 1989 e surge na legislacdo
portuguesa, no artigo 4° relativo aos Principios Orientadores da Ac¢do. Pode ler-se que “a intervencdo deve
atender prioritariamente aos interesses ¢ direitos da crianga e do jovem, sem prejuizo da consideragdo que for
devida a outros interesses legitimos no dmbito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto”. E
portanto um principio de intervencdo centrada na crianca que deve definir o curso da acgdo, os
procedimentos e medidas a implementar e as decisdes a tomar. Articula-se com o conceito de tempo util da
crianga na medida em que o supremo interesse da crianga passa por encontrar a melhor solu¢do para a
crianga — aquela que melhor cumpra os seus interesses — num espaco de tempo razoavel considerando o
desenvolvimento e crescimento da crianca.

2. O problema

A defini¢do destes principios nao estabelece contudo claramente quanto tempo € o tempo util da crianga ou o
que constitui exactamente o seu melhor interesse. A interpretagdo de cada conceito ¢ deixada ao bom-senso
de cada interveniente. Trata-se de conceitos subjectivos e variaveis de cultura para cultura e até mesmo de
individuo para individuo. O que para uns ¢ considerado como a solu¢do que melhor serve os interesses da
crianca nao o serd, necessariamente, para outros.

Nao obstante, sera a interpretagdo que se faz destes principios que ira determinar a tomada e decisdo e os
cursos de ac¢do a tomar. Importa assim perceber como sao interiorizados, operacionalizados e justificados
estes conceitos pelos profissionais da proteccao a infancia.

Por outro lado, apesar da legislacdo definir prazos concretos e limitados para o acolhimento de criangas e
jovens e estabelecer a definicdo de projectos de vida num prazo maximo de seis meses, a realidade oferece
um cenario bastante diferente e é frequente as criangas permanecerem institucionalizadas por diversos anos.
A questdo que se coloca e que orientou esta pesquisa foi entdo a seguinte:

5de 17



O que esta a manter as criangas e jovens nas instituicdes? Porque razdo e apesar da lei e das politicas
desenvolvidas orientarem no sentido de uma crescente desinstitucionalizagdo das criancas e jovens e
priorizarem a sua coloca¢do em meio natural de vida (ambiente familiar), se continua a assistir, no nosso
Pais, a uma tdo prolongada institucionalizag¢do das criancas?

Diversos estudos sobre o funcionamento dos sistemas de protecgdo a infancia tém sugerido que a tomada de
decisdo e a celeridade de execucdo dos projectos de vida sdo influenciados pela insuficiéncia de recursos na
comunidade que permitam trabalhar e apoiar os projectos de vida definidos e especialmente o retorno da
crianca a familia de origem; pelo numero de processos por técnico; pela cultura organizacional das
instituigdes; pela articulagdo com as outras entidades e profissionais com competéncia em matéria de
infancia e juventude, pelos valores e crengas pessoais dos decisores ou ainda pela morosidade dos processos
nos Tribunais (ver, por exemplo: Martins, 2004; Munro, 2008; Santos, 2002; Torres, 2008).

Neste estudo, procurou-se compreender e explicar o processo de tomada de decisdo relativo as criangas e
jovens em acolhimento residencial, nomeadamente, identificar os factores que influenciam as tomadas de
decisdo, os critérios invocados na escolha dos projectos de vida, como se processa a tomada de decisdo desde
a avaliagdo ou diagnostico da situacdo a defini¢do de um projecto de permanéncia, no fundo, perceber como
se decide o futuro de uma crianca.

3. A tomada de decisio na area da proteccio a infancia

O objectivo principal do processo de tomada de decisdo dos profissionais responsaveis pela defini¢do dos
projectos de vida das criangas e jovens, passa por encontrar uma solugdo que respeite, garanta e efective o
supremo interesse da crianga.

Mas tomar decisdes no contexto da protec¢do a infancia implica também encontrar o equilibrio entre varios
interesses, direitos e necessidades. A tomada de decisdo nesta area debate-se invariavelmente com a
necessidade de assegurar a protecgdo da crianga e dos seus direitos e a necessidade de ajudar os pais e de
preservar as familias. Os profissionais da protecc¢do a infincia e nomeadamente, os técnicos das instituigdes
de acolhimento sdo chamados a tomar complexas decisdes numa base quotidiana, que poderdo afectar, por
vezes de forma permanente, a vida de terceiros ¢ sdo por isso emocionalmente exigentes, complexas ¢
dificeis de tomar.

A busca pela solugdo que melhor garanta o supremo interesse da crianga pressupde que a tomada de decisdao
ocorra mediante um processo de raciocinio logico, estruturado, metddico e exaustivo em que todas as
alternativas de ac¢ao e respectivas consequéncias sao analisadas e hierarquizadas em termos de importancia e
eficiéncia.

A tomada de decisdo racional, trabalhada por um conjunto diverso de teorias da ac¢@o racional (Weber,
Merton, Boudon) ¢ hoje considerada, no dmbito da protec¢do a infAncia, como o meio mais efectivo para a
tomada de decisdes complexas. Permite a reducdo de dimensdes complexas em unidades analiticas mais
pequenas e simplificadas que clarificam o raciocinio e orientam a decisdo de forma informada e rigorosa.
Encoraja os decisores a considerarem todas as alternativas de ac¢do disponiveis e a preverem as possiveis
consequéncias de cada ac¢do assim como a pesarem cada uma dessas consequéncias por comparagao as
outras por forma a chegarem a solucdo que melhor espelhe, neste caso, o supremo interesse da crianca
(solugao optima).

No entanto, o processo de decisdo racional € complexo, moroso e assume que o tomador da decis@o esteja na
posse de toda a informacdo necessaria. Na proteccdo a infancia, tempo e informacgdo disponivel sdo
elementos frequentemente ausentes da equagdo. A analise e ponderagdo de todas as alternativas de accao, das
suas consequéncias, vantagens e desvantagens, implica um consideravel esfor¢o e dispéndio de energia e
tempo que nao se coaduna com os prazos legais estabelecidos ou com os recursos humanos, financeiros,
técnicos e logisticos disponiveis nas instituigdes. Por outro lado, criticos do raciocinio analitico e das teorias
da accdo racional salientam que em situacdes de grande complexidade existirdo sempre variaveis
desconhecidas que poderdo falsificar as previsdes dos processos de decisdo analitico-racionais e alertam para
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as naturais limita¢des do cérebro humano no que respeita a capacidade de processamento da quantidade de
informagao que um processo de decisdo racional implica.

Neste sentido, Herbert Simon cunhou o conceito de racionalidade limitada (bounded rationality) para
exprimir a ideia de que as decisGes humanas s3o limitadas pela informagdo disponibilizada, pelo tempo
disponivel para a tomada de decisdo e pela capacidade individual de processamento dessa informagao. Simon
(1983) argumenta que nas situagdes reais a informagao disponivel tende a ser escassa ou imprecisa e que ¢
altamente improvavel que um individuo consiga conhecer e processar todas as alternativas de ac¢do e as suas
respectivas consequéncias, especialmente em situagdes de grande complexidade. Os individuos tenderdo
portanto, a recorrer a um método simplificador (satisficing) e a “escolher com maior frequéncia alternativas
que ndo sendo optimas, sdo contudo, suficientemente boas” (Doyle, 1999a: 92). A tomada de decisdo parece
assim decorrer de processos mais intuitivos do que racionais.

Raymond Boudon (1984; 1989; 2003) trouxe igualmente importantes contributos ao estudo da acgo
racional, ao salientar que apesar da intencionalidade racional imprimida as acg¢des, os individuos possuem
limita¢des que nem sempre permitem a tomada de decisOes através de processos de racionalidade analitica.
Defende que “le plus souvent, la rationalité doit plutot étre congue comme «limitéey. Dans les situations
relevant de la rationalité limitée, dresser un inventaire exhaustif des moyens est une tdche impossible, voire
trop coiiteuse" (Boudon, 1984: 56). Boudon introduz deste modo o conceito de racionalidade cognitiva para
explicar a ac¢do dos agentes que ndo estando na posse de toda a informagdo, optam pelo curso de acgdo que
acreditam ser o mais correcto. A tomada de decisdo deixa assim de ser dirigida pela analise dos custos-
beneficios mas sim pela crenga de que se trata da escolha certa. O agente age racionalmente porque considera
ter boas razoes para o fazer ainda que essas ndo sejam as acgOes prescritas pela racionalidade analitica.

Max Weber foi um dos primeiros autores a debrucar-se sobre a importancia da influéncia dos valores nos
processos de tomada de decisdo. Fala a este propdsito de uma racionalidade axiologica defendendo que “um
valor pode ser encarado de forma tdo rational quanto qualquer interesse material” (Hedstrom, Swedberg,
1996: 139). A racionalidade axiologica explicara a ac¢do orientada por valores e por crengas sobre como o
mundo “deve ser”, em que o actor escolhe o curso de acgdo que melhor lhe permita atingir os fins desejados
desprezando todas as outras alternativas de ac¢@o e desconsiderando possiveis consequéncias inesperadas.

4. Alguns dados de contextualizaciao

De acordo com os dados oficiais do Instituto da Seguranca Social, existiam em Portugal, em 2011, 8938
criangas e jovens em acolhimento extra familiar (ISS, 2012: 9). Aproximadamente 89% encontravam-se em
acolhimento residencial. As restantes distribuiam-se por outras medidas de acolhimento - Acolhimento
Familiar, Apartamentos de Autonomizacdo, Lares Residenciais (para jovens e adultos com incapacidades),
Centros de Apoio & Vida (maes adultas e menores e seus filhos) ou ainda Unidades de Acolhimento de
Emergéncia e Comunidades Terapéuticas.

Existem actualmente em Portugal 400 equipamentos para acolhimento residencial de criancas e jovens em
perigo®: 261 Lares de Infincia e Juventude (LIJ) e 139 Centros de Acolhimento Temporario (CAT). As
institui¢des religiosas ou de natureza religiosa sdo as proprietarias e gestoras de 69% destes equipamentos,
sendo os restantes 26%° propriedade de Instituigdes Particulares de Solidariedade Social (IPPS), Fundagdes
ou Cooperativas de natureza secular. Os equipamentos estatais e de gestdo publica representam assim,
apenas 5,5% do total de equipamentos, sendo a grande maioria composta por equipamentos de direito
privado (94,5%).

A maior parte dos equipamentos (72,3%) sdo de pequena a média dimensdo, com capacidade para acolher
até 30 criancas e jovens. Nao obstante os esforcos dos ultimos anos na tentativa de reduzir o tamanho dos
CAT e LlJ, encontram-se ainda algumas institui¢des, na sua maioria L1J, com capacidade para mais de 60
criangas (6,3%). Os equipamentos que acolhem entre 31 a 60 criangas representam 21% do total de
equipamentos”.
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O acolhimento extra-familiar ¢ actualmente entendido no discurso politico como uma medida
tendencialmente temporaria e transitoria a ser usada pelo periodo de tempo estritamente necessario a
avaliagdo da situagdo da crianga e da sua familia e a defini¢do de um projecto de permanéncia.

Contudo, dados do relatorio de caracterizagdo de criangas e jovens em acolhimento em 2010 (ISS: 2011)
mostram, relativamente ao tempo de permanéncia em instituicdo que 57% das criangas se encontravam
acolhidas ha mais de dois anos, 37% ha mais de quatro anos ¢ 21% ha mais de seis anos. Estes dados
revestem-se de gravidade acrescida se considerarmos que se referem somente ao acolhimento actual nio
considerando acolhimentos prévios. Muitas das criangas em acolhimento prolongado ja transitaram de outros
equipamentos ¢ algumas mantém-se acolhidas em instituicao até a idade adulta ou emancipagao.

5. Questoes metodologicas

Este artigo apresenta os resultados preliminares da analise a dez das vinte e sete entrevistas de grupo
realizadas a técnicos de institui¢des de acolhimento de criancas.

5.1 Amostra

Os equipamentos de acolhimento residencial para criangas e jovens em perigo foram seleccionados a partir
do universo de institui¢des de acolhimento no pais (400). Tratou-se de uma amostra intencional que procurou
incluir na mesma proporgdo, os dois grandes tipos de institui¢des (LIJ ¢ CAT), a natureza das institui¢des
(religiosa e secular) e a dimensao das institui¢des (pequena, média e grande).

O acolhimento quanto a idade e quanto ao sexo das criangas funcionou enquanto filtro de selecgdo. A opgdo
por institui¢des com criangas entre os zero € os dezoito anos prende-se com a garantia de um maior leque de
possibilidades no que respeita aos projectos de vida passiveis de serem seleccionados pelos técnicos. A
adopgdo por exemplo, deixa de ser uma medida possivel, a partir dos 15 anos (idade limite legalmente
estabelecida). No que respeita ao sexo das criangas ¢ por forma a evitar enviesamentos na defini¢do dos
projectos de vida, procurou-se instituicdes com acolhimento misto. No entanto, devido a limitagGes
temporais e geograficas contabilizam-se na amostra seis equipamentos com acolhimento unissexo (dois de
acolhimento feminino e quatro masculino) e quatro equipamentos com acolhimentos de outras faixas etarias,
nomeadamente, dois equipamentos com acolhimento para criangas ¢ jovens dos 12 aos 18 anos e dois
equipamentos com acolhimento dos 4 aos 18 e dos 6 aos 18 anos.

Procurou-se ainda garantir a inclusdo de instituigdes inseridas em centros urbanos que beneficiam de maior
proximidade a outras entidades com competéncia em matéria de infincia e de maior disponibilidade de
recursos € apoios na comunidade, mas também localizadas em ambientes rurais ou de menor dimensdo que
pudessem adicionar questdes relativas a existéncia de relagdes de proximidade entre técnicos decisores e
familias de origem das criangas em acolhimento. Foram assim contempladas na amostra, instituicdes de 11
distritos: Beja, Castelo Branco, Coimbra, Evora, Faro, Leiria, Lisboa, Portalegre, Porto, Santarém e Settibal.

Foram entrevistadas 27 equipas técnicas e um total de 92 técnicos de proteccao a infincia.

5.2 Entrevistas de grupo

As entrevistas semi-estruturadas foram realizadas em grupo e apesar de ndo obedecerem na integra as
recomendacgoes tedricas encontradas na literatura para este tipo de técnica de recolha de dados,
nomeadamente no que respeita & dimensdo dos grupos’, considerou-se, perante a complexidade desta
tematica, que as desvantagens de realizar entrevistas a grupos reduzidos, seriam amplamente suplantadas
pela vantagens que a interaccao criada por uma conversa de grupo sempre suscita. Efectivamente e ndo
obstante os riscos de dispersdo proprias nas entrevistas de grupo, de colagem ao discurso de membros
dominantes ou do surgimento de conflitos de opinido, considerou-se que a interac¢do gerada entre os
técnicos de cada equipa trouxe um enriquecimento inesperado ao tema em estudo, introduzindo na discussao
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questdes que ndo estavam inicialmente previstas e que permitiram reconstruir a problematica e o respectivo
modelo de analise. Por outro lado, cabendo as equipas técnicas, enquanto grupo, a defini¢ao dos projectos de
permanéncia das criangas e jovens em acolhimento, entendeu-se que a entrevista em grupo retrataria mais
fielmente os processos de tomada de decisdo. De destacar também que a interacgio gerada nestas entrevistas-
conversa resultou num quase esbatimento da figura do entrevistador-moderador, minimizando assim em
grande medida o factor perturbador do elemento externo e estranho & equipa. As entrevistas-conversa
decorreram, na sua maioria, de forma fluida e descontraida e tiveram a dura¢do média de 1h50.

5.3 Dimensdes exploradas

Aos entrevistados foi pedido que explorassem questdes relacionadas com a eficacia do sistema nacional de
protec¢do a infancia e que se referissem a eventuais obstaculos e dificuldades encontradas na execugdo das
suas fun¢des mas também a potencialidades do sistema ou actores. As representacdes sobre a adopgdo ou
sobre a institucionaliza¢do, o trabalho com as familias e com as criangas acolhidas foram igualmente
discutidas. As concepgdes sobre o superior interesse e o tempo util da crianga estiveram presentes em todas
as entrevistas assim como as etapas, procedimentos e prazos de defini¢do dos projecto de vida, desde a

sinaliza¢do e recepcdo da crianga, a avaliagdo da situagdo, defini¢do das medidas a tomar e critérios
subjacentes as escolhas e decisdes tomadas.

Foram ainda apresentadas aos entrevistados duas vinhetas referentes a duas situagdes de criangas em
acolhimento residencial para as quais se solicitava a eleicdo do projecto de vida que a partida melhor
cumprisse o superior interesse daquelas criangas.

Os entrevistados preencheram também uma pequena ficha de caracterizac¢do pessoal.

5.4 Analise dos resultados

A analise indutiva recorreu a um processo de codificagdo aberto por forma a, numa primeira fase, distinguir
0s principais temas emergentes das entrevistas. A aplicagdo de um codigo interpretativo que permita apurar
tendéncias e padroes mais especificos encontra-se ainda em curso. Espera-se que a analise horizontal
proporcione o estabelecimento de comparagdes e relagdes que enriquecam o processo interpretativo e
permitiram a formulagdo de hipéteses explicativas. Dada a fase primaria em que se encontra a analise de
dados entende-se como mais prudente considerar os resultados aqui apresentados, ndo enquanto conclusdes
finais da investigacdo mas enquanto pistas de interpretacdo que poderdo sofrer ainda alteracdes significativas
com a continuac¢do do trabalho de analise.

A autonomia funcional e organizacional da equipa, as relacdes com outros técnicos e entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude e a audicdo das criancas foram temas que emergiram do
desenvolvimento das entrevistas. A necessidade de especializacdo dos profissionais da proteccdo a infancia
assim como os sentimentos de inseguranca relativamente as decisdes tomadas induzidos pela auséncia de
orientagoes de intervencdo na definigdo dos projectos de vida ou ainda sentimentos de frustracdo e
impoténcia relativos as medidas aplicadas pelos Tribunais foram também temas recorrentes nos discursos
dos técnicos.

Para este artigo foram analisadas as questdes relativas a concepgdo do supremo interesse da crianga e a
forma como se processa a tomada de decisdo por parte das equipas técnicas. Foram ainda analisadas as
escolhas dos projectos de vida previsiveis para um dos casos apresentados através de vinhetas.

6. Os entrevistados

Para maior comodidade de analise, encontram-se expostas no quadro seguinte algumas informagdes de
caracterizagdo social dos elementos das equipas técnicas entrevistadas assim como alguns dados relativos aos
equipamentos (tipo, natureza, capacidade, acolhimento quanto ao sexo e quanto a idade).
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos equipamentos e equipas técnicas

INSTITUICAO EQUIPAS
Eq. | Tipo | Natureza | Capacid. | Sexo/idade Funcio Sexo Idade | Antiguida | Supervi
. de sdo
(criancas)
Directora Técnica F 47 8 anos
Psicologa F 33 7 anos
Misto
A | CAT | Religiosa 30 Psicologa F 33 4 % anos Sim
0 — 3 anos
Assistente Social F 36 4 anos
Educad.Infancia F 40 16 anos
Directora Técnica 48 15 anos
Misto
B | LIJ | Religiosa 26 Psicologa 62 7 anos Nao
0 — 18 anos
Assistente Social F 58 3 meses
Directora Técnica F 49 2 anos
Misto  |Psicologa F 37 4 anos
C | CAT | Religiosa 18 Sim
3 — 18 anos | Educad.Infincia F 39 4 anos
Assistente Social F 31 2 meses
Misto Directora Técnica 43 6 meses
D | LIJ | Religiosa 10 Nao
0—9 anos |Psicologo M 33 7 V> anos
Directora Técnica F 29 4 meses
Téc.Apoio Psicoss. F 28 8 anos
Misto Assistente Social F 31 3 anos Sim
E | LIJ Secular 15 (externa
2-17 Educadora Social F 28 2 Y% anos )
Educadora Social F 23 1 Y2 ano
Animad.Sociocult. F 27 1 Y2 ano
Directora Técnica F 34 3 Y% anos
Misto Assistente Social F 35 2 anos
F | CAT | Religiosa 12 Nao
0-12 Psicologa F 29 2 ' anos
Coord.Equipa Educ F 26 2 anos
Directora Técnica F 50 16 anos .
Fem. Sim
G | LI Secular 61 Assistente Social F 33 4 anos (externa
4-18
Psicologa F 52 7 anos )
L1J Masc. | Direct/Assist.Social F 49 |9 anos Sim
H Religiosa 75
0-18 |Psicologa F 34 10 anos (externa
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Psicologa F 29 3 anos )
Educadora Social F 41 14 anos
Educadora Social F 43 5 meses
Directora / Piscol. F 41 12 anos
Misto
I | CAT | Secular 28 Assistente social F 46 13 anos Nio
0-12
Assistente Social F 41 12 anos
Directora Técnica F 41 16 anos
Masc. Assistente Social F 30 7 anos Sim
J LIJ Secular 38 (externa
12 -18 |Psicologa Educac. F 30 3 anos )
Técn. Psicopedag. F 34 8 anos

7. Resultados

Relembra-se que os resultados aqui apresentados respeitam apenas a analise de uma pequena parte dos
dados. Os padroes e regularidades encontrados até ao momento serdo abordados sem se avangar contudo,
nesta fase, para uma analise interpretativa e explicativa dos mesmos.

7.1 O processo de tomada de decisao

Condicdao essencial a um processo de tomada de decisdo informado e fundamentado é a quantidade e
qualidade da informacdo disponivel, mas a escassez de dados, as informagdes imprecisas ou até
contraditorias foram recorrentemente referidas pelos técnicos entrevistados.

A tomada de decisdo no que respeita a escolha da solug¢do optima confirma as adverténcias dos criticos das
teorias da ac¢do racional. Tanto a informagdo que acompanha as criangas como a recolhida pelos técnicos da
institui¢do durante o periodo de avaliacdo ndo parece ser usada de forma racional, sistematica e rigorosa para
a analise e ponderacao de todas as alternativas possiveis de ac¢do, conforme prescrito pelas teorias da ac¢ao
racional. Pelo contrario, a solugdo imediatamente considerada, independentemente dos motivos do
acolhimento ou das caracteristicas da familia e da crianca ¢, invariavelmente, a reintegracao familiar (nuclear
ou alargada).

“Agora, claro que no primeiro momento da nossa avaliacdo é sempre da familia biologica que
se trata primeiro, sem duvida. Ndo somos nem a favor da adop¢do, nem a favor da familia
biologica... somos a favor da crianca e do que aquela crianga precisa.”

Equipa A, Psicéloga

O processo de tomada de decisdo e de escolha da acgdo a seguir ndo coloca assim em cima da mesa e em
condi¢oes de igualdade todas as alternativas possiveis - reintegracao familiar, adopc¢do, autonomia de vida,
confianca a pessoa idéonea ou apadrinhamento civil - por forma a analisar as vantagens e desvantagens de
cada uma, prever as respectivas consequéncias e escolher a op¢cdo que melhor respeita o superior interesse
da criancga. Pelo contrario, o processo tende a decorrer de modo sequencial, seleccionando-se em primeiro
lugar a reintegracdo familiar e s6 depois, se este projecto ndo se revelar exequivel, se consideram outras
alternativas.

“Quando uma crianga entra, nos a partida fazemos uma avalia¢do e vemos se ha credibilidade
para trabalhar com a familia. Estabelecemos prazos e objectivos muito especificos para
trabalhar com essa familia...mas primeiro, vamos sempre a primeira hipotese, a familia

’

biologica, primeiro a nuclear e depois a alargada...e depois vamos cortando e avan¢ando...’
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Equipa E, Directora Técnica

As justificacdes apresentadas pelos entrevistados podem desde ja agrupar-se em trés tipos de razoes distintas.
Uma remete para a exigéncia legal de se contemplar em primeiro lugar a solugdo que integre a crianga no seu
seio familiar natural. Foi referido por diversos técnicos o principio da prevaléncia da familia®. Este principio
estabelece que “na promogdo dos direitos e na proteccdo da crianga ¢ do jovem deve ser dada prevaléncia as
medidas que os integrem na sua familia ou que promovam a sua adopgao”.

“Porque esta na Lei. Primeiro temos sempre de tentar a familia biologica.”
Equipa H, Psicologa

Nao obstante, juristas entrevistados, no papel de informantes privilegiados durante a fase de reconhecimento
da problematica deste estudo, salientaram que a interpretagdo do principio da prevaléncia da familia nio
deveria considerar qualquer relagdo hierarquica entre as medidas de colocagdo em ambiente familiar,
referindo-se o legislador apenas a sua distin¢do. A conjungdo 'ou' deveria assim ser entendida enquanto mera
conjunc¢ao alternativa e ndo como factor de hierarquizagdo entre as medidas.

Outra justificagdo encerra um caracter mais conformista e remete o poder de decisdo para outras instancias:

“ndo vale a pena avangarmos com outro projecto de vida antes de tentarmos tudo por tudo com
a familia biologica, sendo chega ao Tribunal e é imediatamente recusado.”

Equipa I, Assistente Social

Ainda que a familia bioldgica ndo retina as condigdes necessarias para a receber a crianga, a reintegragdo tera
sempre de ser tentada. A incapacidade ou a falta de vontade da familia tem de ser provada para que o
Tribunal considere avangar para outros projectos de vida alternativos.

\

A terceira ordem de razoes diz respeito precisamente a concepcdo biologista do principio do supremo
interesse da crianga que sera tratada no ponto seguinte.

7.2 O supremo interesse da crian¢a

O supremo interesse da criang¢a é o principio que regula a actuagdo de todos os profissionais da protecgdo a
infancia. E todavia um conceito indefinido e susceptivel as mais variadas interpretacdes e concepcdes. Esta
indefinigdo tem sido criticada por diversos especialistas’ da area que acusam a intrinseca ambiguidade do
principio de ser a raiz da subjectividade na tomada de decisdo na proteccdo a infincia. Serd também esta
indefinicdo que abre caminho a que a tomada de decisdo nesta drea seja baseada em valores e crencas
pessoais e logo eminentemente subjectiva.

Para outros, a indefini¢do do principio decorre de uma necessidade pratica e justifica-se pelo facto de se
referir a um valor moral, sobre o que ¢, ou deve ser, bom ou mau para uma crianga. Quando se trata de
individuos, a generalidade nao pode ser a regra. Como explica uma das entrevistadas:

’

“Aquilo que é um boa solu¢do para uma crianga pode ser uma péssima solucdo para outra.’
Equipa A, Psicoéloga

Diversos estudos nacionais e internacionais (Arad, 2001, Bartholet, 1999; Fowler, 2003; Martins, 2004;
Parada, 2007; Santos, 2002) sugerem que a intervencao social na area da proteccdo a crianga ¢ influenciada
pela cultura ou «primazia do biologico». A concepgao do supremo interesse da crianca sera assim informada
por crengas e valores culturais segundo as quais o lugar mais adequado e 'natural' para uma crianga crescer e
se desenvolver ¢ junto dos seus pais (biologicos). Esta cultura do bioldgico ou «essencialismo genético»
torna-se determinante na interpretacao que cada profissional constréi do conceito de supremo interesse e nas
escolhas dos projectos de vida para as criangas em acolhimento.

No Estudo de Diagnoéstico e Avaliagdo das Comissdes de Protec¢do de Criangas e Jovens conclui-se
igualmente que “a apontar alguma tendéncia, ela sera a de uma demasiada insisténcia nas solugdes que
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privilegiam a familia biologica, havendo mesmo quem considere que se ¢ demasiado complacente com os
progenitores e que numa logica de colisdo de direitos os destes acabam por ser favorecidos relativamente aos
das criangas” (Torres, 2008: 178).

Os resultados até agora aqui apurados reforcam a ideia da tomada de decisdao orientada por valores ¢ da
subjectividade que envolve a definicdo dos projectos de vida das criangas e jovens em acolhimento
residencial. A primazia do biologico foi também claramente identificada nas respostas dos entrevistados que,
seja por convicgdes pessoais, por conformismo, ou por influéncia de interpretacdes subjectivas da legislagao
aplicavel, reconhecem dar preferéncia a medida de reintegragdo familiar em detrimento de qualquer outra
solucdo.

“Bem, primeiro temos sempre, acima de tudo, de tentar a familia biologica ndo é? Afinal é o
mais natural, ndo é?”

Equipa C, Assistente Social

Para Elizabeth Bartholet (1995: 166-167) esta primazia do biologico conduz igualmente a uma concepgao
das relagdes adoptivas como menos naturais, significativas e legitimas do que as relagdes biologicas.

Efectivamente, os técnicos entrevistados confirmam que a escolha da adopgdo surge como a ultima
alternativa possivel:

“O lugar da crianga é no seio da sua familia ndo é? E natural... Por isso, outras alternativas,
como a adopgdo, so as consideramos quando ndo existe, de facto, possibilidade nenhuma da
criancga regressar a familia...a nuclear ou alargada.”

Equipa F, Directora Técnica

“QOuando chega a uma situagdo em que comegamos a pensar na adopg¢do, é porque
normalmente ja ha uma situagcdo de grande ruptura. Porque é assim, para nos deixarmos de
investir numa familia tem que haver algo de muito grave... A familia é o ambiente natural”

Equipa E, Directora Técnica

A insisténcia na familia biologica ndo se limita a familia nuclear da crianga. Quando as tentativas de
reintegragdo junto dos pais falham, a alternativa seguinte passa pela reintegragdo na familia alargada
buscando-se alguém, independentemente do lago de parentesco com a crianga — avos, tios, irmdo primos -
que possa acolher a crianga e proporcionar-lhe um ambiente securizante.

“Se ndo ¢ possivel regressar a familia nuclear, onde a crianga estava, é trabalhar outra
alternativa dentro da familia biologica, ou seja, familia alargada, ou seja, tios, avos, primos...
se ndo houver viabilidade desse projecto de vida também, entdo ai, so ai, se avanga para a
questdo da adopg¢do”

Equipa F, Assistente Social

Esta tendéncia para considerar a reintegragdo na familia biolégica como a solugdo que melhor serve os
interesses da crianca surge como possivel explicagdo, ainda que parcial, dos longos periodos de
institucionalizagdo de criangas. A reintegracdo de uma crianga sé pode ocorrer quando estao ultrapassados os
problemas que originaram a sua retirada. Mas a reestruturacdo de uma familia que enfrenta, na maior parte
dos casos, situagdes multiproblematicas de grande complexidade e de dificil resolugdo, € um processo
moroso, composto de avangos e retrocessos € que se pode estender no tempo para além dos prazos razoaveis
de institucionalizagdo e sobretudo, para além do fempo util da crianga. A resisténcia ao corte dos lagos
bioldgicos que permitam optar por uma familia alternativa (adoptiva) sdo certamente igualmente dificeis de
concretizar e os técnicos vao insistindo na solugdo mais “natural” ainda que seja a que apresenta menos
garantias de sucesso.

“Primeiro é sempre o regresso a familia, temos sempre essa perspectiva. Quando é esgotada...
estava aqui a lembrar-me daquelas trés criangas que foram para adopgdo, mas que anddmos
aqui ainda a tentar durante ainda um ano e tal...e afinal depois ndo deu nada...”
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Equipa I, Directora

7.3 A escolha dos projectos de vida

Para além da realizacdo das entrevistas foram apresentados dois casos hipotéticos de criangas em situacao de
acolhimento e foi pedido aos entrevistados que apos a analise e discussao do caso, escolhessem o projecto de
vida que melhor refletisse o superior interesse daquela crianga na perspectiva da equipa. Até ao momento
foram analisadas as respostas de dez equipas a situacao que abaixo se apresenta.

Quadro 2 - Vinheta: o caso de Joana

A Joana tem 7 anos e frequenta o 2° ano de escolaridade. Era vitima de maus
tratos fisicos e psicologicos por parte do companheiro da mde e do irmdo
deste, de 18 anos, que reside com a familia. O padrasto vive com a mde de
Joana ha um ano. A mde de Joana, de 29 anos, sofre de um atraso mental e é
também vitima de violéncia doméstica por parte do companheiro e do irmdo
deste. Ndo intervém nem defende a filha, argumentando que os homens ¢ que
“tém mdo nas criancas”’. A Joana era frequentemente fechada numa
arrecadagdo com cerca de 2 m2, contigua a cozinha, sem qualquer luz e ai
permanecia até “terminar o castigo”. Faltava frequentemente a escola e
apresentava-se com alguns hematomas e feridas. A familia encontrava-se ja
sinalizada e era alvo de acompanhamento pela CPCJ. Existia um plano de
integra¢do no mercado de trabalho para a mde de Joana que se mostrou
aberta a separar-se do companheiro se tivesse independéncia economica e
apoio dos servigos. A Joana foi sinalizada pelo Hospital onde deu entretanto
entrada com diversos hematomas, um pulso partido e o maxilar deslocado. A
familia argumenta que a Joana caiu nas escadas do prédio. A familia é de
origem Cabo-Verdiana e ndo existe mais familia conhecida em Portugal.

A analise feita até agora ndo permitiu ainda detectar o efeito das variaveis relativas as caracteristicas das
instituicdes® no processo de tomada de decisio e na escolha dos projectos de vida das criangas em
acolhimento. Algumas regularidades comecam a emergir no que respeita as varidveis de caracteriza¢do dos
técnicos entrevistados, especificamente a que diz respeito aos anos de experiéncia em fungdes.

Mas o primeiro resultado a emergir, conforme se pode verificar no grafico seguinte, respeita a variedade de
projectos de vida seleccionados pelas dez equipas como sendo a solugdo dptima e aquela que melhor serviria
o supremo interesse daquela crianca. As escolhas dos técnicos incluiram a reintegracdo familiar nuclear ou
alargada, apadrinhamento civil, colocagdo da familia nuclear (mae e filha) em casa abrigo, apadrinhamento
civil, institucionaliza¢do prolongada e adopcao. A presenca de sete projectos de vida distintos para a mesma
situacdo vem suportar a tese de alguns especialistas da area de que a tomada de decisdo na protec¢do a
infancia € eminentemente subjectiva.

Figura 1 — Projectos de vida vs experiéncia nas fungdes
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O grafico mostra o cruzamento das escolhas das equipas técnicas no que respeita aos projectos de vida que

Reinteg.familiar (nuclear ou alargada) - C || |Gz

Reinteg familiar nuclear (casa abrigo) - F || | | | | |} H
Reinteg.familiar nuclear / Adopgio - E || GKTGczczNR
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Reinteg.familiar nuclear / Adopgio - H | GcINININININNINNG
Institucionalizagdo / Adopgdo - B _
Adopgio / Institucionalizagio - A || G
Adopgao / Reinteg.familiar nuclear - J _
Adopgao - G [
Adopgo - 1 |

0 2 4 6 8 10 12

elegem como os mais adequados para a Joana, com a média em anos, da experiéncia profissional da equipa.
Se € certo que em algumas equipas a disparidade de experi€ncia profissional entre os diversos membros nao
¢ desprezavel, optou-se contudo por este procedimento ja que se procura neste estudo, compreender o
processo de tomada de decisdo dos técnicos de protec¢do a infincia enquanto equipa € ndo enquanto
individuos.

A observagdo do grafico oferece-nos assim outra conclusdo interessante: a experiéncia profissional exerce
uma influencia clara na escolha dos projectos de vida. Os resultados sugerem que quanto maior for a
experiéncia nas fungdes, menos biologista sera a concepgdo do superior interesse da crianga. Efectivamente
as equipas com mais anos de experiéncia sdo as que mais facilmente optam por solugdes alternativas, como a
adopcao, enquanto que as equipas menos experientes tendem a seleccionar a reintegragdo familiar nuclear ou
alargada como a solucdo Optima para a Joana.

Deve referir-se que apesar de ter sido solicitado as equipas que elegessem consensualmente o projecto de
vida que reflectisse a solucdo Optima para aquela crianca, algumas evidenciaram dificuldade em escolher um
unico projecto. Seis equipas seleccionaram assim dois projectos de vida possiveis cuja escolha final
dependeria do recurso a informac¢do mais completa, de uma avaliacdo mais aprofundada e da disponibilidade
de recursos que permitissem efectivar o projecto de vida escolhido. A excepgdo a esta situagdo encontra-se
na equipa E (trés anos de experiéncia em média), cujos projectos de vida propostos — reintegragdo familiar
nuclear e adop¢ao — reflectem um desacordo entre os membros da equipa. Um dos técnicos ndo concordou
com os restantes cinco membros da equipa na escolha pela reintegracdo familiar tendo mantido a sua op¢ao
pela adopc¢ao. Esta equipa € bastante jovem e de constitui¢ao recente. A experiéncia profissional de cinco dos
seus membros varia entre os 4 meses e os 3 anos’. Nio sera de desprezar o facto da experiéncia nas fungdes
da técnica discordante ser de 8 anos.

8. Sintese conclusiva

Nao obstante o caracter inicial da analise de dados, foi possivel apurar alguns resultados que se espera
venham a ser passiveis de confirma¢do durante a analise das restantes entrevistas. Espera-se ainda que a
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analise comparativa das entrevistas permita uma compreensao mais aprofundada e uma explicagdo detalhada
do processo de tomada de decisdo na protecgdo a infancia.

De forma resumida pode-se desde ja salientar como resultados de maior relevincia, o caracter
eminentemente subjectivo da tomada de decisdo na proteccdo a infancia, a presenga de uma cultura do
biologico que privilegia as medidas de colocag@o na familia bioldgica em detrimento de outras solugdes e o
efeito da experiéncia profissional na escolha dos projectos de vida das criangas e jovens em acolhimento.
Acrescente-se ainda que as crengas ¢ valores aparentam exercer igualmente uma influéncia consideravel nas
tomadas de decisdes dos técnicos de proteccdo a infincia. Por ltimo, os resultados mostram que os técnicos
da area nio se comportam de forma consistente com as regras dos processos de racionalidade analitica
optando frequentemente por atalhos ¢ acabando por escolher simplesmente a solugdo «suficientemente boay»
em detrimento da solucdo optima.
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'Lei 147/99 de 1 de Setembro

% Dados retirados do estudo de caracterizacio dos equipamentos de acolhimento de criangas e jovens, realizado no ambito deste
projecto de investigagao.

*NS/NR: 5%

*NS/NR: 0,4%

> Dezasseis equipas eram constituidas por trés a quatro elementos, seis equipas por cinco a seis elementos e trés equipas por dois
elementos. As restantes trés entrevistas foram individuais dada a existéncia de apenas um técnico na equipa.

SAlinea g), art.4° da LPCJ (Lei 147/99 de 1 Setembro)

Dr*. Dulce Rocha, Presidente do Instituto de Apoio & Crianga (IAC); Prof. Dra®. Clara Sottomayor, Professora na Faculdade de
Direito da Universidade Catdlica do Porto; Dr. Fernando Silva, Advogado e professor da Universidade Autonoma de Lisboa.

$Ver quadro 1.

*Ver quadro 1.
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