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Nucleos de Apoio a Crianca e Jovem em Risco

Reflexao critica sobre uma Politica Publica de Salde

Resumo: no presente ensaio critico, redigido no &mbito da frequéncia da Unidade Curricular
Politicas Publicas para a Infancia do Mestrado em Sociologia da Infancia da Universidade do
Minho, procuro desenvolver uma reflexdo em torno dos Nucleos de Apoio & Crianca e Jovem
em Risco, actualmente em funcionamento nas varias unidades do Servigo Nacional de Saude. A
uma parte descritiva desta Politica Publica de Saude dirigida a infancia e juventude, seguem-se
alguns paragrafos de reflexdo fundamentada em torno de algumas das mais relevantes

limitagBes e modos de actuagédo especificos destas equipas multidisciplinares.

Os Nucleos Hospitalares de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NHACJR) e 0s
seus congéneres ao nivel das estruturas de Cuidados de Saude Priméarios (Centros de
Sadde — CS e Agrupamentos de Centros de Satde — ACES?), designados de Nucleos de
Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR), surgem no panorama das politicas
publicas de satde no ambito da “Ac¢do de Saude para Criangas e Jovens em Risco”, de
forma a corresponder a “relevancia dos maus tratos em criangas € jovens enquanto
problema de satide publica”. Tém a sua origem legislativa no Despacho n.® 31292/2008
de 5 de Dezembro, publicado na 2.2 série do Diario da Republica, n.° 236.

A fundamentacdo do diploma salienta uma série de aspectos determinantes para a
criagdo destas equipas multidisciplinares. Desde logo a ja referida percep¢do dos maus
tratos como entidade clinica, na assercdo que se faz dos mesmos enquanto problemas de
salde publica previstos nas classificacfes de doencas homologadas pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS). Invoca-se também o art.° 69.° da Constituicdo da Republica

Portuguesa, designadamente as responsabilidades acometidas ao Estado de proteccao

! Criados pelo Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de Fevereiro.
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das criancas®, particularmente na sequéncia da ratificacdo da Convencdo sobre o0s
Direitos das Criancas (CDC) de 1989. Também € invocada a Lei de Bases da Saude (Lei
48/90 de 24 de Agosto), especialmente no que dela decorre para a necessidade de
“medidas especiais” para os grupos de risco, entre os quais se incluem criangas e
adolescentes. Salienta também a Lei de Proteccdo de Criangas e Jovens em Perigo
(LPCJP - Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro).

Importa sublinhar aqui um momento posterior (Novembro de 2010) aquele quadro
legislativo, em que teve lugar a celebracdo de um protocolo entre a Direccdo-Geral da
Saude (DGS), a Comissdo para a Cidadania e Igualdade de Género (CIG), a Comissdo
Nacional de Protec¢do de Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR) e a Coordenacéo
Nacional para a Saude Mental (CNSM), o qual vincula as entidades mencionadas a
articulacdo e concertacdo de estratégias para o combate ao “fenémeno da violéncia nas
suas diferentes formas de expressao”.

A criagcdo dos N(H)ACJR assegura a continuidade de respostas de natureza
semelhante as ja existentes previamente (em alguns hospitais com atendimento
pediatrico funcionavam ja os Nucleos de Apoio a Familia e Crianca — NAFC),
alargando tais respostas a totalidade das estruturas de salde com servicos dirigidos a
criangas e jovens, e convertendo-as nas entidades que no ambito da Saude tém
competéncias em matéria de Infancia e Juventude, sendo colocadas no primeiro nivel da
piramide de intervencdo definida na LPCJP. Ficam assim os servicos de salde
legitimados a intervir em situa¢Ges de risco ou perigo mediante consentimento dos
progenitores ou responsaveis legais, ndo podendo contudo implementar medidas de
promocdo e proteccdo, sendo estas da competéncia exclusiva das Comissbes de
Proteccéo de Criangas e Jovens (CPCJ) e Tribunais.

Na legislagdo que cria os N(H)ACJR surge ainda amplamente detalhada a
“intervengdo dos profissionais de saude no dominio dos maus tratos em criangas e
jovens”, estabelecendo ao longo de vérias paginas linhas orientadoras para a

intervencgdo, designadamente: os horarios ideais de cooptagdo dos seus membros para o

® 2 Texto da CRP: Artigo 69° (Infancia) 1. As criancas tém direito a proteccdo da sociedade e do Estado, com vista ao seu
desenvolvimento integral, especialmente contra todas as formas de abandono, de discriminagédo e de opresséo e contra o exercicio
abusivo da autoridade na familia e nas demais instituicdes. 2. O Estado assegura especial proteccdo as criangas Orfés,
abandonadas ou por qualquer forma privadas de um ambiente familiar normal. 3. E proibido, nos termos da lei, o trabalho de
menores em idade escolar.
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trabalho neles desenvolvido; recursos humanos e logisticos necessérios; a definicao
conceptual de maus tratos, risco e perigo; definicdo das situacdes de risco e de perigo,
situacOes de urgéncia, abusos emocionais, fisicos e sexuais e negligéncia bem como as
respectivas manifestacOes para melhor identificacdo daquelas formas de maus tratos;
procedimentos de actuacéo pelos técnicos envolvidos com definicdo de fluxogramas de
intervencdo e articulacdo; principios orientadores de intervencdo, sendo relevante
destacar aqui a necessidade da informacdo a crianca ou jovem sobre os motivos do
acompanhamento, bem como do seu consentimento para a mesma se com idade igual ou
superior a 12 anos. Mais adiante destacam-se as intervencfes em situagdo de urgéncia,
nomeadamente aquelas em que 0s progenitores ou responsaveis legais ndo déo
consentimento para a intervencdo junto de criangas ou jovens que se encontram em
situacdo de perigo. Nestas circunstancias, os profissionais de salde poderdo accionar
procedimentos de urgéncia com vista a protec¢do imediata da crianga, devendo desde
logo informar os servigos do Ministério Publico de tais diligéncias.

Por ultimo, emergem toda uma série de orientacBes técnicas necessarias a melhor
identificacdo, diagnostico, encaminhamento e sinalizacdo dos casos, sendo que estes
mesmos conteldos vém sendo replicados e actualizados pelos sucessivos guifes
técnicos para a intervencao pelos profissionais de salde. Estes documentos de trabalho,
da responsabilidade da DGS, tiveram a sua mais recente versdao em Fevereiro de 2011,
intitulada Maus Tratos em Criancas e Jovens - Guia Pratico de Abordagem,
Diagndstico e Intervencdo. Este documento constitui-se como um referencial teorico-
pratico para o trabalho dos membros dos N(H)ACJR, sendo de resto de leitura
obrigatdria para quem desenvolve actividade profissional naquelas equipas.

Poder-se-a facilmente considerar que a configuracdo legislativa dos N(H)ACJR
enferma de um evidente paradoxo, especialmente se tais entidades, a pratica que
desenvolvem e a prépria legislacdo que os sustenta forem olhados sob o &ngulo da
Sociologia da Infancia, sobretudo no que desta ciéncia se afirma como axioma basilar: a
percepcdo das criangas enquanto sujeitos de direitos por contraposicéo a sua reducao a
objectos de direitos. S6 muito timidamente os direitos de participacao estdo previstos no
articulado da legislacdo, o que na pratica quotidiana ao nivel do terreno redunda em

indices de participacdo pouco distantes do nulo. Torna-se claro que as criangas ndo sao
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convidadas a participar nos processos decisorios despoletados pelas situaces de risco
que as proprias vivenciam, sendo por outro lado habitual que sejam ouvidas em
maultiplas instancias e por numerosos profissionais para recolha das anamneses
referentes, por exemplo, a episodios de abusos. E inquestionavel que tal pratica pode
bem ser profundamente lesiva do bem-estar e convalescenca da crianga vitima e
constituir-se  assim como  vitimizacdo secundaria. Embora estas equipas
multidisciplinares alberguem meéritos inquestionaveis, é todavia indispensavel salientar
gue a maquina criada em torno da proteccdo das criancas € frequentemente mais
vitimizante do que protectora, mais depreciativa do que promotora.

Destaca-se da legislagdo referida um enfoque muito mais amplo nos direitos de
proteccdo, 0 que ndo sendo negativo, decorre de um conjunto de expectativas face as
criancas enquanto individuos frageis, menores e desprotegidos; tais visdes surgem
intimamente ligadas ao binébmio adulto/crianca, individuos respectivamente acabado e
em devir. Por ineréncia, prevalece a ideia das criangas enquanto projectos, adultos em
poténcia que urge proteger das mais insidiosas formas de privacdo de uma infancia
salutar. Um exemplo deste posicionamento (que, se atentarmos a reproducdo social,
perde de vista o extenso alcance de um fendmeno social grave) ressalta da tipificacdo da
exposicao a situacao de violéncia doméstica como factor de risco e, simultaneamente,
indicador patognomonico de abusos emocionais e psicoldgicos. N&do obstante o caracter
inquestionavel desta categorizagdo, Overlien e Hydén (2009: 480) defendem que o
termo “exposicao”, largamente utilizado, nega a posicao subjectiva da crianga na
interiorizagcdo e posterior reprodugdo de comportamentos integrados no processo de
socializacdo, para aléem de outras problematicas que vém a evidenciar-se mais tarde.
Propdem assim a locucdo “experienciar violéncia doméstica” que ndo so reforca o
caracter subjectivo do fendmeno naquilo que dele decorre enquanto experiéncia intima
das criancas, como esclarece que estas ndo se limitam a observar passivamente as
agressOes entre 0s progenitores, mas a absorver essas acgdes “com todos os seus
sentidos”; de resto, outros autores (Eriksson e Ndsman, 2008: 260) salientam também o
caracter traumatico destas experiéncias.

Também digna de nota é a percepcdo dos fendmenos de abusos, negligéncia e

maus tratos enquanto doencgas, pois encontrando-se contempladas na Classificagdo
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Internacional das Doengas, versdo 10 (CID10: T74 — “Sindromes de maus tratos”)
pressupde-se tratarem-se de patologias passiveis de tratamento clinico. Na legislacéo e
praxis dos N(H)ACJR ndo se perspectiva, em momento algum, a possibilidade de criar
mecanismos para que as criancas inseridas em contextos de abusos, violéncia domestica
ou negligéncia, possam ser dotadas de ferramentas de advocacia social dos seus
proprios direitos. De acordo com Grover (2005: 528) “as criangas que enfrentam
adversidades como abusos, abandono e perdas enormes, sdo consideradas vitimas”.
Apesar desta constatacdo, para a autora deverdo também ser olhadas como “agentes
potenciais que, dadas as circunstancias correctas, compreensdo e suporte, podem
também auto-defender-se”.” A autora vincula ainda a advocacia social a promogdo da
resiliéncia, capacidade de indubitavel importancia para as criancas cujo percurso de
vida se depare ensombrado pelas mais graves formas de violéncia ou desleixo.

Outro aspecto digno de nota destaca-se do alinhavado compartimentado de
“factores de risco” e “factores de protec¢do”. Nestes radica a possibilidade de uma
interpretacdo linear (Stevens e Hassett, 2007: 132) da probabilidade de ocorréncia de
fendmenos de abusos ou negligéncia, tornando fortemente apelativas explicacfes
simplistas de causa-efeito, de resto materializadas na tendéncia crescente de introduzir
na prética profissional instrumentos de trabalho do tipo checklist ou questionarios de
resposta fechada. De acordo com os autores “este tipo de explicacGes é a mais simples
tanto ao nivel politico como pratico e mais facil para as instituigdes lidarem”. Incorre-se
assim na propensdo para reduzir as analises em torno dos casos de risco a escalas em
que se colocam vistos em categorias pré-determinadas, cujo somatério final permite
estabelecer um diagndstico aparentemente preciso. Este tipo de abordagem releva para
fora do ambito da compreensdo do caso toda a complexidade situacional prévia e
presente que tenham redundado nos factores de risco identificados ou na sua
agudizacdo. E embora sejam feitas ressalvas que orientam a actuacdo das equipas no
sentido da prevaléncia do bom senso, persiste um risco forte de actuacdes baseadas

naquelas ldgicas lineares.

Expressdo original “self-advocate” que remete para a “advocacia social” enquanto pratica estruturada de defesa de
direitos subjectivos de individuos, grupos ou comunidades vulneraveis por intermédio de estratégias de emancipacao.
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A partir de uma analise qualitativa dos relatos de profissionais que exercem
actividade em contextos de proteccdo, designadamente assistentes sociais, Holland
(2001) refere como principais Obices a uma intervencdo proveitosa, a relegacdo das
criangas para planos laterais das intervengGes desenvolvidas, bem como a assungéo das
criangas através de lentes desenvolvimentais. Quanto ao primeiro aspecto, destaca-se a
dificuldade mostrada pelos profissionais em atribuirem relevancia as posicoes
manifestadas pelas criancas, acabando tendencialmente por desvalorizar tais posicdes;
quanto ao segundo aspecto, a autora destaca a “dominagcdo da linguagem
desenvolvimentalista nos campos da Psicologia, Servigco Social e outras profissoes
relacionadas” e a descricdo das criangas pelos profissionais mediante os canones
daquela linguagem. Foca também a importancia dada a avaliacdo estandardizada pelos
profissionais das manifestacdes de vinculagdo, sendo certo que uma aparentemente boa
vinculagdo néo significa necessariamente uma boa relagcdo. A autora refere ainda, de
forma provocatoria, o caracter eminentemente retérico das expressdes que advogam a
defesa do superior interesse da crianca, ja que no quotidiano das praticas de protec¢édo
estes valores tendem a ndo passar de frases bem intencionadas com pouca expressao nas
estratégias desenvolvidas.

Exemplos paradigmaticos de uma realidade alternativa, sdo os Child Advocacy
Centers (CAC)*, estruturas de intervencdo que, na minha opinio, suplantam largamente
as qualidades do sistema de proteccdo portugués, pois concentram numa mesma
entidade a intervencdo nestes casos, e racionalizam-na por oposi¢do a pratica corrente
em Portugal. As préticas de proteccdo das criangas encontram-se fragmentadas numa
série de servicos dispersos gque as criancas tém muitas vezes que percorrer: Centros de
Salde, NACJR, urgéncias hospitalares, NHACJR, internamentos de Pediatria,
delegacdes do Instituto de Medicina Legal (IML), CPCJ, servicos do Ministério
Publico, Policia Judiciaria, Tribunais, etc.). Os CAC, existentes em alguns estados dos
Estados Unidos da Ameérica, tém como metodologia central de intervencgdo a pratica das
designadas one-stop interview, em que criangas vitimas de abusos dos varios tipos séo
ouvidas apenas uma vez, e ndo mais do que uma, relativamente ao episodio abusivo de

que foram vitimas. As entrevistas sdo conduzidas por entrevistadores forenses com

‘A respeito dos CAC ver referéncia bibliografica (Snell, 2003) disponivel em http://reason.org/
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formagdo e treino especifico para esta tarefa em particular, numa sessdo Unica
conduzida num espaco apropriado, habitualmente uma sala dotada de espelho
unidireccional para la do qual se encontram os representantes dos varios niveis de
intervencdo, desde os representantes do Ministério Publico, aos advogados de defesa,
entre outros profissionais envolvidos no processo em curso.

Parece claro que a intervencdo fragmentada em maultiplas instancias de proteccao
¢ apenas um dos entraves a imposicdo de um paradigma de qualidade. O
posicionamento das criancas no lugar de vitimas ignora a necessidade de as conceber
também como actores centrais e sujeitos por direito da transposicdo das fragilidades
identificadas. Os N(H)ACJR, apesar de constituirem um salto qualitativo na promocao
do bem-estar e defesa dos direitos das criancas, enfermam de algumas patologias. Desde
logo, o facto de integrarem um agregado de “coutadas” cuja articulagdo e comunicagdo

sdo meramente residuais.
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