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Resumo

A negligéncia parental constitui um problema social com grande relevancia em Portugal,
representando 25,3% (18910) dos casos sinalizados as Comissdes de Protecdo a Criancas e Jovens em 2013
(Alvarez e Costa, 2014). Reconhecida como uma das situacdes de perigo com maior expressao no nosso
pais, a negligéncia parental consiste na omissdo, privacdo ou inadequagdo da prestacdo de cuidados a
criancas e jovens, por parte dos seus cuidadores, com consequéncias nefastas para o seu desenvolvimento
cognitivo, neuro psicoldgico e sécio emocional (Rocha et al., 2012; Maia e Williams, 2005; Hirata, 2001,
in Gimenes, Bernardo, Pereira e Marques, 2006).

A superacdo deste problema social por parte do sistema de protecdo de criancas e jovens requer,
entre outras condi¢des, a realizacdo de planos de intervencdo, sustentados em diagndsticos sociais capazes
de evidenciar ndo apenas os efeitos desta situacdo de perigo, mas também os fatores sociais que estiveram
na sua origem. Sem avaliacdes diagndsticas esclarecedoras dos condicionalismos sociais que concorrem
para a formacao deste problema, ndo nos parece ser possivel conceber planos de acdo capazes de o atenuar,
reduzir ou, mesmo, solucionar.

Partindo de estudos que reconhecem os limites e insuficiéncias no processo de avaliacdo
diagndstica das situaces de perigo em criangas e jovens, e assumindo a necessidade de aprofundamento
dos instrumentos de diagndstico utilizados pelas CPCJ (Neves, 2010, Gregory, 1996, Peter, 1981, in Neves,
2010), propomo-nos com este trabalho esclarecer até que ponto os diagndsticos realizados por uma equipa
de protecdo na infancia do distrito de Aveiro apreendem o0s reais problemas experimentados pelas
criancas/jovens e, mais ainda, permitem elucidar os fatores que estiveram na sua génese. Procuraremos,
mais concretamente, por em evidéncia os procedimentos de avaliacdo diagndstica (desde a fase de
identificagdo dos problemas até & delineagdo das medidas de intervencdo) que foram utilizados por essa
mesma equipa de trabalho, entre abril a agosto de 2013, junto de 8 criancas em situacdo de negligéncia.

Como se estruturou a fase de diagndéstico? Que atores nela estiveram envolvidos? Em que medida
os diagnosticos realizados partiram de instrumentos de recolha de informacédo capazes de apurar com rigor
e detalhe os problemas que colocaram as criancas em perigo e, sobretudo, as dindmicas sociais que
estiveram na sua origem? Que instrumentos de recolha de informacéo foram utilizados para classificar a
situacdo de negligéncia para a crianga/jovem? De que defini¢cbes dos problemas e respetivos indicadores
esses mesmos instrumentos partem? Em que medida os diagndsticos realizados constituem instrumentos
interpretativos e de andlise com potencial para um maior conhecimento da realidade, condi¢do essa
fundamental para uma intervencao mais informada e eficaz?

Para responder as questdes que estiveram na origem deste relatério, optou-se por recorrer a uma

andlise qualitativa de 8 diagndsticos de criancas/jovens sinalizadas em situagdo de negligéncia.

Palavras-chave: criancas e jovens em perigo, negligéncia, diagnostico, Comissdes de Protecdo de

Criangas e Jovens.
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Abstract

Parental neglect is a social problem with high relevance in Portugal, representing 25.3% (18910) of
the cases signaled by the Commissions for the Protection of Children and Youth in 2013 (Alvarez and
Shore, 2014). Recognized as one of the hazards with the highest expression in our country, parental
negligence consists in failure, inadequacy or deprivation of care to children and young people, from their
caregivers, with disastrous consequences for their cognitive, neuro psychological, social and emotional
development (Rocha et al., 2012; Maia and Williams, 2005; Hirata, 2001 in Gimenes, Bernardo Marques
and Pereira, 2006).

Overcoming this social problem by the protection of children and youth system requires, among
other conditions, the implementation of plans of action, sustained in social diagnostics able to show not
only the effects of this dangerous situation, but also the social factors from they were derived. Without
clarifying diagnostic evaluations of social constraints that contribute to the formation of this problem, it
does not seem to be possible to conceive action plans able to mitigate, reduce or even resolve it.

Starting from studies that recognize the limits and weaknesses in the diagnostic of the process of
evaluation of hazards in children and youth, and assuming the need of new diagnostic tools used by CPCJ
(Neves, 2010, Gregory, 1996, Peter, 1981, in Neves, 2010), we propose in this paper to clarify at what
extent the diagnosis made by a team of child protection in the district of Aveiro, grasp the real problems
experienced by children / young people and even more, allow us to elucidate the factors that were in their
genesis. More specifically, we seek to highlight the procedures for diagnostic evaluation (from the stage of
identification of problems to the delineation of intervention measures) undertaken by the same team,
between April-August 2013, along with 8 children aged between 3 months and 14 years old, who were
flagged as in a state of neglect.

How was the diagnostic phase structured? Which actors were involved in it? At what extent did
diagnoses departed from instruments capable of gathering information to ascertain with precision and detail
the problems that put children at risk, and especially the social dynamics that were at the origin? What
instruments for collecting information were used to classify the neglect to the child / youth? From what
definitions of problems and respective indicators depart these same tools? At what extent are diagnoses
interpretative and analytical for potential greater knowledge of the reality, fundamental condition for a
more informed and effective intervention tools?

To answer the questions that led to this report, we chose to use a qualitative analysis of eight

diagnoses of children / youth flagged as in situations of neglect.

Keywords: children and youth in distress, negligence, diagnosis, Commissions for Protection of Children
and Youth.
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Résumé

La négligence parentale est un probléme social avec une grande pertinence au Portugal,
représentant 25,3% (18.910) des cas signalé les Comités pour la Protection des Enfants et des Jeunes en
2013 (Alvarez et Costa, 2014). Reconnu comme l'un des risques avec la plus haute expression dans notre
pays, la négligence des parents consiste d'échec, l'insuffisance ou la privation de soins aux enfants et aux
jeunes, de leurs fournisseurs de soins, avec des conséquences désastreuses pour leur développement
cognitif, psychologique neuro social et émotionnel (Rocha et al., 2012; Maia et Williams, 2005; Hirata,
2001, dans Gimenes, Bernardo, Pereira et Marques, 2006).

Surmonter ce probleme social par la protection des enfants et de la jeunesse systéme nécessite,
entre autres conditions, la réalisation de plans d'action, soutenue dans les diagnostics sociaux capables de
montrer non seulement les effets de cette situation dangereuse, mais aussi les facteurs sociaux qui ils ont
été dérivés. Sans préciser des évaluations diagnostiques de contraintes sociales qui contribuent a la
formation de ce probléme ne semble pas étre possible de mettre au point des plans en mesure d'atténuer,
réduire ou méme résoudre.

Fondé sur des études qui reconnaissent les limites et les faiblesses de I'évaluation diagnostique des
risques chez les enfants et les jeunes processus, et en supposant que la nécessité de nouveaux outils de
diagnostic utilisés par CPCJ (Neves, 2010, Gregory, 1996, Peter, 1981, dans Neves, 2010), nous proposons
dans cet article de préciser la mesure dans laquelle les diagnostics posés par une équipe de protection de
I'enfance le district d'Aveiro percevoir les problemes réels vécus par les enfants/jeunes et, en outre, permet
d'élucider les facteurs qui étaient dans leur genése. Plus précisément, nous cherchons a mettre en évidence
les procédures d'évaluation de diagnostic (a partir de I'étape de l'identification des problemes a la
délimitation des mesures d'intervention) qui ont été utilisés par cette équipe, d'Avril a Ao(t 2013, avec 8
enfants agés entre 3 mois et 14 ans, qui ont été signalées dans un état de négligence.

Comme une phase de diagnostic structuré? Quels acteurs ont été impliqués? La mesure dans laquelle les
diagnostics instrument capable de recueillir des informations pour déterminer avec précision et en détail les
problémes qui mettent les enfants a risque, et en particulier les dynamiques sociales qui sont a l'origine a
quitté? Quels sont les instruments de collecte d'informations ont été utilisées pour classer la négligence de
I'enfant/jeunesse? Que les définitions des problémes et des indicateurs respectifs partent ces mémes outils?
La mesure dans laquelle les diagnostics sont potentiel d'interprétation et d'analyse pour une meilleure
connaissance de la réalité, cette condition fondamentale pour une intervention plus efficace et éclairé?

Pour répondre aux questions qui ont conduit a ce rapport, nous avons choisi d'utiliser une analyse

qualitative de huit diagnostics des enfants/jeunes dans des situations de négligence signalées.

Mots-clés: enfants et jeunes en situation de détresse, de la négligence, le diagnostic, les commissions pour

la protection des enfants et des jeunes.
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Deste Modo ou daquele Modo

“Deste modo ou daquele modo.

Conforme calha ou néo calha.

Podendo as vezes dizer o que penso,

E outras vezes dizendo-o mal e com misturas,

Vou escrevendo 0S meus vVersos sem querer,

Como se escrever nao fosse uma cousa feita de gestos,
Como se escrever fosse uma cousa que me acontecesse
Como dar-me o sol de fora.

Procuro dizer o que sinto

Sem pensar em que o sinto.

Procuro encostar as palavras a idéia

E n&o precisar dum corredor

Do pensamento para as palavras

Nem sempre consigo sentir o que sei que devo sentir.
O meu pensamento s6 muito devagar atravessa o rio a
nado

Porque Ihe pesa o fato que os homens o fizeram usar.
Procuro despir-me do que aprendi,

Procuro esquecer-me do modo de lembrar que me
ensinaram,

E raspar a tinta com que me pintaram os sentidos,
Desencaixotar as minhas emoc0es verdadeiras,
Desembrulhar-me e ser eu, ndo Alberto Caeiro,

Mas um animal humano que a Natureza produziu.

E assim escrevo, querendo sentir a Natureza, nem sequer
como um homem,

Mas como quem sente a Natureza, e mais nada.

E assim escrevo, ora bem ora mal,

Ora acertando com o que quero dizer ora errando,
Caindo aqui, levantando-me acol@,

Mas indo sempre no meu caminho como um cego teimoso.
Ainda assim, sou alguém.

Sou o Descobridor da Natureza.

Sou o Argonauta das sensa¢oes verdadeiras.

Trago ao Universo um novo Universo

Porque trago ao Universo ele-proprio.

Isto sinto e isto escrevo

Perfeitamente sabedor e sem que ndo veja

Que sé@o cinco horas do amanhecer

E que o sol, que ainda ndo mostrou a cabeca

Por cima do muro do horizonte,

Ainda assim ja se lhe véem as pontas dos dedos
Agarrando o cimo do muro

Do horizonte cheio de montes baixos.’

’

Alberto Caeiro, in "O Guardador de Rebanhos - Poema XLVI"
Heterénimo de Fernando Pessoa

\"
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Introducéo:

Temos vindo a assistir em Portugal a um crescente aumento e complexificacdo das
situacOes de perigo detetadas nas criancas e jovens pelas Comissdes de Protecdo de Criancas e
Jovens (CPCJ)L. De acordo com os dados mais recentes apresentados nos Relatdrios Anuais
de Avaliacdo das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (2009 a 2013), as situagdes de
perigo sinalizadas tém vindo a assumir valores crescentes quando nos referimos as seguintes
situagdes: “Exposicdo a modelos de comportamento desviante” — em 2009 registava uma taxa
de 17,4% e em 2013 situava-se na ordem dos 24,5% -; “Abuso sexual” — 1,9% em 2009 contra
3,9% em 2013 -; “Abandono” — sofre um aumento de 1,7% entre 2009 e 2013. O mesmo se
pode dizer em relagdo as situagdes de perigo “em que esteja em causa o direito a educacgéo”
ou naquelas em que a “crian¢a/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 peso tem
tido nos ultimos anos em Portugal, apesar do nimero de casos ter diminuido entre 2011 e
2013 (em 7,8%), a diminuicdo constatada néo foi suficiente para a retirar do primeiro lugar da
lista de situagdes de perigo sinalizadas: em 2013 foram registados 18910 casos de negligéncia
em Portugal, o que representa uma taxa de 25,3% de situacoes.

Se é certo que o interesse e a reflexdo tedrica sobre os contextos de producédo e de
desenvolvimento das situacdes que colocam criangas e jovens em perigo? tém acompanhado a
evolucdo do nimero de ocorréncias registadas (Calheiros e Monteiro, 2001), ndo deixa de ser
relevante notar que 0 mesmo ndo tem acontecido ao nivel da operacionalizacdo das referidas
situacOes, que o0 mesmo é dizer, da construcdo de indicadores que melhor permitam conhecer
a realidade. Tal como evidenciam alguns estudos de diagnostico de avaliacdo das CPCJ

(Sousa e Cruz, 2008; Sarmento et al., 2008), uma das principais fragilidades apontadas ao

! A CPCJ é uma instituigdo oficial ndo judiciaria com autonomia funcional (Art. 12.° Lei n.° 147/99 de 1

de Setembro), que funciona de acordo com o disposto na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
(LPCJP), Lei n. 147/99 de 1 de Setembro que foi alterada pela Lei n.°31/2003. A CPCJ exerce a sua
competéncia na area do municipio onde esta sediada (apenas com criangas/jovens que residam ou se encontrem
em territ6rio nacional), e visa promover os direitos da crian¢a/jovem, garantir o seu bem-estar e desenvolvimento
integral (Art. 1.2¢e 2.° Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro) e prevenir, proteger ou eliminar situacfes em que os pais,
o0 representante legal ou quem tenha a guarda de facto coloque em perigo e descuide da sua seguranca, salde,
formacéo, educacdo ou desenvolvimento integral, fundamentais para o desenvolvimento da ag&o social no nosso
Estado de Direito Democratico. Existem duas modalidades de funcionamento a Comissdo Alargada (CA) (Art.
17.°,18.°e 19.° Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro) e a Comissdo Restrita (CR) (Art. 20.°, 21.° e 22.° Lei n.° 147/99
de 1 de Setembro).

2 Como se pode verificar nos trabalhos de Tomas e Fonseca (2004), Loulé (2010), Cruz (2006), Camilo e
Garrido (2013) e Silva (2009).
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nivel da intervengdo de 26 CPCJ’s consiste na “inexisténcia de critérios normalizados de
avaliagao” e diagnostico dos problemas vivenciados pelas criangas e jovens, problema esse
que conduz, certamente, a ineficacia das intervengdes sociais. Concretizando ainda mais 0s
limites das avaliacGes diagnosticas, sdo apontadas, por exemplo, as tomadas de decisdo
baseadas em apreciac¢Oes subjetivas na definicdo das situagdes de perigo, o que conduz, ndo
raras vezes, a uma “incorreta diferenciacdo” entre situagdes de risco e perigo®. S&o,
igualmente, encontradas algumas referéncias a “inseguranga” e a “incerteza” sentida pelos
profissionais da CPCJ no momento de realizagio do diagndstico?, o que nos leva a questionar
até que ponto a fase de diagndstico tem vindo a traduzir-se numa efetiva identificacdo dos
reais problemas e necessidades das criangas e jovens, assente numa recolha sistematica de
dados a respeito da sua realidade social envolvente.

Diversos estudos internacionais de investigacdo e avaliacdo a respeito das praticas de
detecdo do perigo na infancia (Audit Commission 1994, Department of Health 1995 e outros,
in Rose, 2001)° tém vindo, igualmente, a reconhecer que as avaliagdes aplicadas as criangas e
suas familias permitem apenas apreender um conjunto de necessidades superficiais, desde
logo pelo carécter redutor e reduzido dos instrumentos de avaliacdo que sdo utilizados. Esta
situacdo, por consequéncia, conduz a aplicacdo de respostas prematuras e inadequadas por
parte das equipas de intervencdo que atuam no dominio da protecdo na infancia.

De realcar, em termos exemplificativos apenas, o estudo de avaliacdo realizado pelo
Social Services Inspectorate do Pais de Gales intitulado “Assessment, Planning and Decision
Making, Family Support Services” (1997, in Horwath, 2001), no qual se reconhece a
existéncia de préaticas diversificadas, ndo padronizadas e ndo consistentes no que respeita a
avaliacdo e planeamento de intervengdes em casos de abuso infantil, por parte das equipas de

avaliacdo dos departamentos de servico social. Uma das criticas ai apresentadas incide,

3 No decurso das analises realizadas pelos diversos profissionais o0 conceito de risco confunde-se com 0
conceito de perigo, denotando-se que ndo compreendem o diferente grau de abrangéncia dos dois conceitos. As
situacBes de perigo poderdo ser, mas ndo necessariamente, potenciadas por situa¢ées de risco, como por exemplo
uma situacdo de desemprego que impedira a concretizacdo de alguns direitos da crianca. Estamos perante uma
situacdo de perigo quando a situacdo de risco, aliada a auséncia de fatores de protecdo ou compensatérios, se
mantem ou se agrava (Consultado em: http://www.cnpcjr.pt/left.asp?13.02).

4 Saliente-se, por exemplo, o estudo de doutoramento realizado por Jorge Ferreira (2009) que parte dos
resultados de um questionario aplicado a assistentes sociais de 19 CPCJ. De acordo com a sua investigacdo 0s
profissionais das CPCJ reconhecem “ndo utilizarem instrumentos de recolha de dados” padronizados e de forma
sistematica no decurso do processo de intervengdo com as criangas e suas familias.

5 Consultar também os estudos apresentados por DePanfilis, 1996, English & Pecora, 1994, Cicchinelli,
1995, citado por White & Walsh, 2006; Farmer, 1999, Warner, 2003, in Melo e Alarcdo, 2011. Osmo &
Benbenishty, 2004.
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precisamente, no guido de avaliagio® que é utilizado pelos servigos sociais no Reino Unido,
um instrumento que se revela incapaz de avaliar as necessidades do desenvolvimento da
crianca e dos danos a que esta podera estar sujeita. Em suma, & possivel ler no referido
relatorio que essas mesmas equipas tém vindo a realizar avaliacbes afastadas dos problemas
concretos vivenciados pelas criangas e suas familias o que, por sua vez, dificulta o processo
de elaboragdo de um efetivo plano de protecdo da crianca. Dito ainda de outro modo, a
investigacdo realizada chama a atencdo para a insuficiéncia, ou mesmo inexisténcia, de
metodologias de avaliacdo rigorosas, do ponto de vista cientifico, que contribuam para a
identificacdo das reais necessidades das criancas e que, por sua vez, facilitem a construcéo de
planos de intervencdo capazes de inverter as condi¢cdes que as colocaram em situacdo de
perigo.

O reconhecimento dos efeitos negativos decorrentes deste problema, quer ao nivel do
diagndstico realizado’ quer ao nivel dos processos de tomada de decisdo junto das criancas e
jovens®, impulsionou a reflexéo sobre os modelos de avaliagio em situag@es de risco e perigo,
em varios paises (Calder, 2002, Childrens’ Research Center, 2008, Department of Health,
2000, Horwath, 2001, Platt, 2001, Wald & Woolverton, 1990, in Melo e Alarcdo, 2011). O
uso de instrumentos de avaliagdo passou a ser considerado uma ferramenta de decisdo
fundamental para a elaboracdo de planos de acdo junto das criancas, jovens e suas familias.

Tendo em consideracdo a reflexdo até aqui apresentada a respeito dos limites e

fragilidades em matéria de avaliacdo do perigo de criangas e jovens e partindo do estagio

6 ‘Orange Book’ é um guia de avaliagdo utilizado pelos trabalhadores sociais no Reino Unido que visa

fornecer um quadro analitico e compreensivo para o planeamento, a longo prazo, das intervengdes sociais junto
de criangas e jovens em situacdo de perigo. Diferencia-se, pois, dos instrumentos de avaliacdo iniciais utilizados
nos servicos de prote¢do a crianga (Horwath, 2001).

! Destaca-se, por exemplo, a facilidade com que os profissionais patologizam as familias, simplificam a
sua realidade e desvalorizam as suas necessidades (Goddard, Saunders, Stanley & Tucci, 1999, Houston &
Griffiths, 2000, Reder & Lucey, 1995, in Melo e Alarcdo, 2011).

8 Varios sdo os autores que reconhecem que 0s processos de avaliagdo e tomada de deciséo por parte dos
profissionais no campo da intervencdo junto de criancas e jovens precisam de ser analisados criticamente
(Benbenishty, 1992, Shapira e Benbenishty, 1993, Mass, 1994, Fernandez, 1996, Drury-Hudson, 1999, Peters,
2001, in Osmo e Benbenishty, 2004). O pressuposto tedrico de que partem é o de que as avaliacdes e as decisdes
realizadas por estes trabalhadores sociais baseiam-se ndo tanto em conhecimentos “técnicos” mas em valores,
normas e disposi¢des construidas no decurso de socializagBes prévias a sua formacdo escolar e profissional. Ao
invés de serem o reflexo de conhecimentos resultantes da sua formagdo académica e da sua experiéncia
profissional, os modelos de decisdo dos profissionais dependem de classificacdes sociais construidas pelo
“discurso publico”, o mesmo ¢ dizer, pelo senso comum a respeito do que ¢ ser crianga e do papel social que é
esperado a familia. Veja-se, por exemplo, um estudo acerca do abuso sexual (Peters, 2001, in Osmo e
Benbenishty, 2004), que partiu da comparagdo de avaliagdes diagnosticas realizadas por um grupo de
profissionais com experiéncia nessa area e por estudantes inscritos num nivel inicial de formacao, sem qualquer
experiéncia na avaliagdo de casos de abuso, durante uma aula de psicologia. O objetivo do estudo era o de saber
se os profissionais pensariam de forma distinta dos estudantes que nunca haviam sido treinados para o efeito. Os
resultados desta investigacdo evidenciam que ndo houve diferencas significativas na avaliacdo realizada entre os
dois grupos.
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realizado numa CPCJ do distrito de Aveiro, no qual se acompanhou 8 casos de criangas em
situagdo de negligéncia parental, o presente trabalho propbe-se esclarecer as seguintes
interrogacbes: Como se estruturou a fase de diagnostico? Que atores nela estiveram
envolvidos? Em que medida os diagndsticos realizados partiram de instrumentos de recolha
de informacdo capazes de apurar com rigor e detalhe os problemas que colocaram as criancgas
em perigo e, sobretudo, as dindmicas sociais que estiveram na sua origem? Que instrumentos
de recolha de informacé&o foram utilizados para classificar as situaces de negligéncia? De que
definicbes dos problemas e respetivos indicadores esses mesmos instrumentos partem? Em
que medida os diagnoésticos realizados constituem instrumentos interpretativos e de analise
com potencial para um maior conhecimento da realidade, condigéo essa fundamental para
uma intervencdo mais informada e eficaz? Até que ponto os técnicos envolvidos na avaliacéo
diagnostica dos casos acompanhados tém nocdo da importancia estratégica da avaliacdo do
perigo no desenho da intervencdo junto das criancgas e jovens e suas familias? Que pontes
existiram entre o diagnostico e a definicdo de medidas de intervencao?

Procuraremos, mais concretamente, por em evidéncia os procedimentos de avaliacdo
diagnostica (desde a fase de identificacdo dos problemas até a delineacdo das medidas de
intervencdo) que foram utilizados por essa mesma equipa de trabalho, entre abril a agosto de
2013, junto de 8 criangas em situacgéo de negligéncia.

A producdo de conhecimento deste relatério encontra-se dividida em trés capitulos. No
primeiro capitulo sdo tratadas as questdes relacionadas com o enquadramento teorico
concetual do objeto em estudo e sdo apresentadas as questdes de partida que serviram de
referencial a investigacdo. Num primeiro ponto deste capitulo sdo expostos os contributos
tedricos a respeito da importancia do diagndstico e do uso de instrumentos de avaliacdo por
parte das equipas de protecdo na infancia. Num segundo ponto, € apresentado o modelo
ecossistémico enquanto matriz tedrica principal que subjaz o trabalho de identificacdo e
interpretacdo dos problemas que afetam criangas/jovens sinalizados pela CPCJ. Num terceiro
ponto, sdo apresentados dois modelos de avaliagdo de risco reconhecidos internacionalmente
como sendo 0s mais pertinentes e ajustados: 0 modelo baseado no consenso e 0 modelo de
base atuarial. Com a apresentacdo destes trés modelos pretendemos construir um quadro
teorico com utilidade para a analise do processo de avaliacdo diagnostica e esbogar uma
matriz de analise com as principais dimensdes que tém sido reconhecidas como fundamentais
para identificar o risco/perigo de criangas/jovens e os fatores que estiveram na sua génese.
Num quarto ponto, apresentamos uma revisdo da literatura do conceito de negligéncia

parental que contém a explicitacdo deste problema social e aponta a importancia da sua
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correta identificacdo através da definicdo de conceitos, dos seus subtipos, das suas causas, das
suas consequéncias e de algumas escalas que o0 medem.

Ainda neste primeiro capitulo introduzimos a descricdo do método de investigacédo e
0s procedimentos seguidos para a realizacdo deste estudo. Optou-se por recorrer a uma analise
qualitativa de 8 diagnoésticos de criangas/jovens acompanhadas no decorrer do estagio, todas
elas referenciadas com a mesma situacdo de perigo: a de negligéncia. O proposito de refletir
sobre os instrumentos e as condi¢cBes de avaliagdo de situacBes de perigo a que se
encontravam expostas conduziu-nos a enveredar por um estudo de caracter intensivo com a
intengdo de responder, de certo modo, as nossas interrogagdes iniciais. Socorremo-nos de
varios procedimentos metodoldgicos para a realizacdo deste trabalho: a observagdo
participante, a entrevista semiestruturada aos progenitores/familiares das oito criancas aqui
em analise e a analise de contetido dos diagnosticos produzidos pelos técnicos da CPCJ.

A anélise dos processos individuais das familias e criangas teve por base 3 categorias
concetuais que procuram traduzir as etapas do diagndstico, isto é, o pré-diagnostico, a
formulacéo e explicacdo dos problemas e potencialidades dos individuos e a identificacdo de
estratégias de acdo capazes de inverter os fatores que estdo na génese dos problemas (Guerra,
2002; Gaulejac et all, 1998). E precisamente & luz destas trés categorias que estruturamos a
andlise dos resultados que apresentdmos no segundo capitulo.

No terceiro capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais deste relatério de estagio
numa reflexdo sobre o corpo tedrico elaborado e dos dados empiricos recolhidos ao longo do
estagio realizado. Neste capitulo apresentam-se consideracfes relativas as limitagdes do
conceito de negligéncia parental utilizado pela CPCJ do Distrito de Aveiro bem como
consideracBes relativas aos instrumentos de recolha de informacdo, que nos conduziu a
apresentacdo de contributos para a construcdo de guides de recolha de informacéo
possibilitadores da elaboracdo de diagndsticos exploradores das situacfes em que se

encontram as criangas/jovens sinalizadas a CPCJ.
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I. Explicitacdo do quadro tedrico e metodologico

1. O diagnostico de criangas/jovens em situacdo de perigo: a pertinéncia da
utilizacéo de instrumentos de avaliacdo que traduzam com rigor a realidade

social

A avaliacdo diagnostica de situacOes de perigo® de criangas e jovens constitui a
primeira fase de um plano de intervencdo social. Requer a utilizacdo de dispositivos de
recolha de informacgdo que ndo se baseiem em procedimentos meramente administrativos e
desligados de uma matriz teérica e interpretativa dos problemas. A selecdo dos dados a
recolher deve, pois, partir da construcdo teérica dos problemas que afetam as criancas/jovens
e os seus agregados familiares ou, se preferirmos, da elucidacao das suas causas e efeitos.

Para realizar este trabalho de identificagéo, elucidagéo e interpretacdo dos problemas
é, pois, necessario dispor de pontos de referéncia tedricos, sem os quais é dificil conhecer a
realidade e, finalmente, tomar decisGes. Referimo-nos, por exemplo, a necessidade de definir
e operacionalizar o que sao situacOes de risco e de perigo, por um lado, assim como conhecer
quais sdo os fatores que contribuem para a formacao dessas mesmas situacoes, por outro.

Vejamos como a Comissdo Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco
(CNPCJR) distingue situacdes de risco e de perigo’. Risco implica um perigo potencial para
a concretizacao dos direitos da crianca, como é o caso das situaces de pobreza. S6 se atinge
uma situacao de perigo se existir uma agudizacao dos fatores de risco e quando ha auséncia de
fatores de protecdo ou compensatorios. As situacBes de risco ndo tém que preceder as

o O diagnostico constitui um instrumento de identificacdo e interpretacdo dos problemas (que as
instituicdes e os seus técnicos fazem deles), a elaboragdo de uma problematica de andlise, com a identificacdo
dos fatores que contribuem para a formacdo dos problemas que se pretendem tratar, essenciais para a elaboracéo
de um conjunto de hipdteses que remetem para teorias de referéncia e elaboracdo do projeto de intervencéo.
Segundo Isabel Guerra (2002) o diagndstico é “0 conhecimento cientifico dos fenémenos sociais e a capacidade
de definir intervengdes que atinjam as causas dos fenémenos e ndo as suas manifestacBes aparentes” (Guerra,
2002: pag. 129). E um processo que supde um conjunto de operacdes, hipoteses de trabalho ou de intervencio
profissional a realizar dentro do processo metodoldgico, é “o processo que sintetiza, interpreta e concetualiza a
natureza e magnitude das necessidades sociais nos seus efeitos, génese e causas pessoais e sociais” (Herrdiz e
Castro, 2013: pag. 433).

A elaboracdo do diagnéstico assenta na compreensdo do caracter sistémico da realidade, numa primeira
fase identifica os problemas e as suas causalidades, sendo mais global e integrado numa segunda fase, quando o
conhecimento das dindmicas sociais surgem de forma mais interativa (Guerra, 2002). “No inicio de um processo
de trabalho, o diagnéstico é um instrumento essencial — e prévio — a qualquer desenho de projecto.” (Guerra,
2002: pag. 133). Como vai aprofundando as dinamicas de mudanca, as potencialidades e os obstaculos, “¢ um
processo permanente e sempre participado, pelo que estd sempre inacabado.” (Guerra, 2002: pag. 134). A
elaboracdo de um programa apoia-se nos resultados do diagndstico e tenta transpor para o plano da agdo os
objetivos que dele resultam.
10 Disponivel em: http://www.cnpcjr.pt/left.asp?13.02
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situacdes de perigo, pois estas ultimas podem surgir devido a crises, como € o0 caso de uma
morte, um divorcio ou separagdo. A lei (Art. 3.° Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro) considera
que a crianga/jovem se encontra em perigo quando: esta “abandonada ou a viver entregue a si
propria”; € vitima de “maus-tratos fisicos”, “psiquicos” ou de “abusos sexuais”; quando nao
recebe “cuidados ou a afei¢do adequados”; quando é “obrigada a atividades ou trabalhos
excessivos ou inadequados a idade, dignidade e/ou prejudiciais a sua formacdo ou
desenvolvimento”; quando se encontra “sujeita a comportamentos que afetem a sua seguranca
ou o seu equilibrio emocional”; e, quando assume “comportamentos, atividades ou consumos
que afetem a sua saude, seguranca, formacao, educacdo ou desenvolvimento sem que 0s pais,
o0 representante legal ou quem tenha a guarda de facto se oponham de modo a remover essa
situacao”.

Ora, para levar a bom termo o trabalho de diagnostico das referidas situacdes, €
preciso que o interventor social saiba, por um lado, de que dados necessita ele recolher para
diagnosticar efetivamente o problema. Observar o qué? Que situagcdes e momentos/contextos
devem ser privilegiados no processo de recolha de informacdo? Que atores escutar e através
de que matriz de analise?

Descurar a fase de construgdo teodrica dos problemas tera, sem duvida, implicacfes
sérias no processo de avaliacdo das situagGes. O interventor social podera ficar submerso por
uma massa volumosa de dados dificilmente organizados e suscetiveis a sensibilidade e ao
conhecimento ndo teorizado dos atores que sinalizaram a situacdo ou dos que fazem parte da
rede de parceiros a quem ele recorre. Ou, entdo, podera apenas reter um conjunto insuficiente
de informac0es capazes de comprovar a situacdo de perigo/risco.

Que significado atribuir aos dados que se recolhe se ndo os inscrevermos num modelo
de andlise, que 0 mesmo ¢€ dizer, se 0s mesmos ndo forem Uteis a verificacdo dos problemas
concretos e das hipoteses teoricas que estabelecem a relacdo entre os problemas e as suas
causas?

Sdo varios os autores que argumentam sobre a importancia do desenvolvimento de
instrumentos de avaliacdo adequados ao proposito de identificar efetivamente as situacfes de
perigo (Neves, 2010, Gregory, 1996, Peter, 1981, in Neves, 2010). Todos eles reconhecem
que sé a utilizacdo de instrumentos fidedignos e validos permite apreender as determinantes

sociais envolvidas na producéo e manifestagdo das situacdes de perigo®®.

1 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, in
White e Walsh, 2006), operacionalizar o conceito do risco/perigo, facultando uma abordagem sistematica para a
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Importa, por isso, perceber que instrumentos de avaliagcdo diagndstica séo, entdo,
utilizados para classificar as situacfes de perigo de criangas e jovens em Portugal. Estardo
eles capazes de apreender os problemas que colocaram as criangas em perigo e, sobretudo, as
varidveis sociais que estiveram na sua génese? De que definicdes dos problemas e respetivos
indicadores esses mesmos instrumentos partem? Eis algumas das perguntas de partida

orientadoras do meu trabalho de estagio de natureza profissional numa CPCJ.

1.1.  Os contributos da abordagem ecossistémica para a analise diagndstica de

situacOes de perigo de criancgas e jovens

Tendo em conta que o modelo ecossistémico constitui a matriz tedrica principal que
subjaz o trabalho de identificacdo e interpretacdo dos problemas que afetam criangas/jovens
sinalizados em Portugal pela CNPCJR!?, procurar-se-a neste capitulo discutir acerca dos
principais pressupostos teoricos deste modelo, que integra duas perspetivas: a ecoldgica e a
sistémica.

De acordo com a literatura consultada sobre a primeira (Lidchi, 2010; Ferreira, 2009),
podemos dizer que se trata de um modelo que procura captar a influéncia dos fatores que
comprometem o desenvolvimento da crianca/jovem, nos diversos contextos sociais em que
estes participam: familiar, comunitario, institucional e social (Lidchi, 2010). A relacdo e a
comunicacéo entre os diversos membros que compdem o sistema familiar e entre este mesmo
sistema e 0s ambientes sociais que o envolvem constituem o principal enfoque deste modelo.
O seu objetivo maximo parece ser o de apreender e analisar 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, Gomez e Rodrigo,
1996, in Ferreira, 2009). Como refere Jorge Ferreira (2009: pag. 259) este € um modelo que

permite “ao0 assistente social observar, analisar e estudar o problema ou situagdo social

avaliacdo do risco/perigo (Douecket al, 1993, in White e Walsh, 2006); fundamentar um caso (Wald &
Woolverton, 1990, in White e Walsh, 2006); dar prioridade a casos (English & Pecora, 1994, in White e Walsh,
2006); estruturar a documentacdo no decorrer do caso (Pecora, 1991; Wald & Woolverton 1990, in White e
Walsh, 2006); determinar os servi¢os necessarios; determinar pontos criticos no caso, como remover a crianga ou
encerrar 0 processo (Wald & Woolverton, 1990, in White e Walsh, 2006); entre outros. Considera-se também a
relevancia de instrumentos de triagem ou de diagndstico na avaliagdo das intervencdes a que sdo submetidas as
criancas e suas familias (Chaffin & Valle, 2003, in Bérgamo et al., 2009).

12 Informagdo recolhida nos diapositivos do “Curso de Formagao «Refor¢co das CPCJ: Formagdo Inicial
dos Técnicos» - Principios e Modelos de Intervengdo Psicossocial” de Outubro de 2006 elaborado pela
Seguranca Social.
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como um sistema aberto a um conjunto de influéncias e de factores condicionantes (internos e
externos)”.

Os contributos da perspetiva ecologica em termos de avaliacdo diagndstica levam-nos
a procurar centrar a atencdo nas dificuldades e oportunidades de adaptacdo e interacdo social
da familia da crianga/jovem, entendendo-a como um sistema aberto, isto €, suscetivel a
influéncia dos contextos sociais que a envolvem (Ferreira, 2009). Nessa medida, €
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, in Ferreira, 2009).

Na mesma linha de interpretacdo, a perspetiva sistémica entende o0 mundo como uma
rede de conexBes em que a escola, o trabalho dos pais/cuidadores e a comunidade estdo
ligados e afetam as interacBes dentro da familia (Lidchi, 2010). Perspetivando a familia
enquanto sistema em continua relacdo com o exterior, este modelo de abordagem nao a
dissocia dos restantes sistemas sociais. Como refere Andolfi (1981, 19-20, in Alarcéo, 2000:
pag. 38) “a familia € um sistema entre sistemas e que é essencial a exploracdo das relacGes
interpessoais, e das normas que regulam a vida dos grupos significativos a que o individuo
pertence, para uma compreensdo do comportamento dos membros e para a formulacao de
intervencgdes eficazes”. Quer isto dizer que cada familia, enquanto sistema, ¢ um “todo” que
ndo pode ser apreendido a ndo ser como parte integrante de sistemas, de contextos mais
vastos, como a comunidade ou a sociedade (Relvas, 1996). Porém, ainda dentro da familia
existem outras totalidades mais pequenas que sao partes do grupo total, os subsistemas que se
organizam em unidades sistémico-relacionais: individual'®, conjugal4, parental®® e fraternal®
(Relvas, 1996; Alarcéo, 2000).

13 E composto pelo individuo que tem o seu estatuto e fungéo na familia (sistema familiar) bem como tem

funcBes e papéis noutros sistemas, havendo um dinamismo, interacdo, que se reflete no seu desenvolvimento
pessoal e na forma como esta em cada contextos (Alarcdo, 2000; Relvas, 1996).

14 O subsistema conjugal, composto, tradicionalmente, por marido e mulher, em que para 0 Seu
funcionamento é importante a complementaridade e a adaptacao reciproca (Alarcdo, 2000; Relvas, 1996). Este
subsistema tem a funcdo de desenvolver limites ou fronteiras que protejam o casal da intrusdo de outros
elementos (por exemplo, as familias de origem ou os filhos) para que se satisfagam as suas necessidades
psicoldgicas, sendo um suporte para o casal lidar com o stress intra e extra familiar (Alarcdo, 2000). E também
vital para o crescimento dos filhos, sendo um modelo relacional para estabelecer relagfes futuras de intimidade
(Alarcdo, 2000).

15 Pode ser constituido por um av ou avo, ou ambos, por uma tia, um padrinho ou um irm&o mais velho,
sendo que os pais podem ndo fazer parte desta estrutura (Alarcdo, 2000; Relvas, 1996). Estes elementos tém
funcgdes executivas, com o objetivo de educar e proteger as geracbes mais novas (Alarcdo, 2000; Relvas, 1996).
A interagdo adulto-crianca permite as criangas aprenderem o sentido da autoridade, a forma de negociar e de
lidar com o conflito no contexto de uma relagdo vertical e se desenvolve o sentido de filiacdo e de pertenca
familiar (Alarcéo, 2000).
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A perspetiva sistémica € 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 o0s sistemas e subsistemas
podem executar as funcGes necessérias para promover o desenvolvimento saudavel da
crianga/jovem e satisfazer suas necessidades (Lidchi, 2010). Compreender essas necessidades
e os fatores que promovem seu desenvolvimento saudavel possibilita que os técnicos avaliem
se 0s pais/cuidadores sdo capazes de fornecer as condi¢cdes para promover o desenvolvimento
das criangas/jovens ou nédo (Lidchi, 2010).

Com efeito, 0 modelo ecossistémico integra os principios das duas perspetivas até
aqui, sumariamente, apresentadas. N&o apenas enfatiza a importancia de analisar
meticulosamente as dinamicas que ocorrem nos diversos sistemas sociais, como procura
desenvolver ferramentas para os transformar quando 0s mesmos apresentam sinais de
disfungéo (Lidchi, 2010).

Bronfenbrenner (1996, in Molinari, Silva e Crepaldi, 2005) considera a visdo
ecossistémica fundamental para compreender o desenvolvimento humano!’ através da
interdependéncia de processos multiplos, que o mesmo é dizer, atraves da anélise 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 e Juliano, 2010). Dito, ainda, de uma outra forma, o modelo ecossistémico de
Bronfenbrenner (1996, in Molinari, Silva, Crepaldi, 2005) sugere a inter-relagdo entre
subsistemas socialmente organizados que apoiam e orientam o 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, in Molinari, Silva
e Crepaldi, 2005)*8.

16 Constituido pelos irmaos, que é um lugar de socializacdo e de experimentacdo de papéis relativamente

ao mundo extrafamiliar, na relacdo a escola e ao grupo de amigos e ao mundo do trabalho (Relvas, 1996;
Alarcdo, 2000). S&o desenvolvidas aqui as capacidades relacionais da crianga com o grupo de iguais,
experimentando 0 apoio mutuo, a competicdo, o conflito e a negociagdo nas brincadeiras solidarias e nas
“guerras” (Alarcdo, 2000).

1 A defini¢do de desenvolvimento humano para Bronfenbrenner (1996, pag. 5 in Martins e Szymanski,
2004: pag. 68), consiste em: “mudanca duradoura na maneira pela qual uma pessoa percebe e lida com o seu
ambiente, (...) € o processo através do qual a pessoa desenvolvente adquire uma concep¢do mais ampliada,
diferenciada e valida do meio ambiente ecologico, e se torna mais motivada e mais capaz de se envolver em
atividades que revelam suas propriedades, sustentam ou restituiram aquele ambiente em niveis de complexidade
semelhante ou maior de forma e contetido”.

18 Morris e Bronfenbrenner (Morris & Bronfenbrenner, in Yunes e Juliano, 2010; Martins e Szymanski,
2004) criticam a sua teoria ecolégica devido ao excesso de énfase nos contextos de desenvolvimento em
detrimento dos individuos em desenvolvimento. Propdem o modelo bioecolégico em que reconfiguram as
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Nesta linha de pensamento, as situagOes de risco/perigo que afetam criangas/jovens
devem ser compreendidas tendo em consideragdo as dinamicas produzidas no interior da
familia em estreita articulagdo com o0s processos sociais que a produzem. Falamos, por
exemplo, nos fatores relativos a inser¢do 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, in Ferreira, 2009).

Esta €, quanto a nds, uma perspetiva com potencial para pensar nos fatores de protecao
e de risco de familias que sdo empurradas para o sistema de protecdo de criancas. Conforme
alerta Bronfenbrenner (1979, in Ferreira, 2009), sem considerar as esferas sociais que
influenciam o sistema familiar ndo é possivel avaliar com rigor de que forma as relages
familiares contribuem para um ajustado (porque saudavel) desenvolvimento infantil. Avanca,
assim, com quatro tipos de sistemas sociais a serem considerados: 0 microssistema, o
mesossistema, 0 exossistema e 0 macrossistema.

Para o autor (1979/1996, in Yunes e Juliano, 2010; Martins e Szymanski, 2004) o
microssistema consiste num padrdo de atividades, papéis e relacGes interpessoais
experienciados, neste caso, pelas criancas em desenvolvimento num determinado ambiente
(casa, escola, creche) ou local com caracteristicas fisicas e materiais especificas no qual
podem estabelecer interacdes face a face. Esta relacdo denomina-se de diade, que
Bronfenbrenner (1996, in Yunes e Juliano, 2010) considera como a estrutura interpessoal

propriedades do individuo e os processos de desenvolvimento. Esse modelo pretende estudar detalhadamente as
caracteristicas biopsicolégicas do individuo em desenvolvimento e considera a bidirecionalidade em relacdo a
pessoa e ao ambiente em que ela atua, pois é dada maior énfase na interagcdo da pessoa em desenvolvimento com
outras e com objetos e simbolos (Bronfenbrenner e Morris, 1998, in Martins e Szymanski, 2004). Em 1998, Urie
Bronfenbrenner e Pamela Morris (in Yunes e Juliano, 2010) referem o conceito de ‘processo proximal’. Os
processos proximais sdo “formas particulares de interacao entre organismo e ambiente, que operam ao longo do
tempo e compreendem os primeiros mecanismos que produzem o desenvolvimento humano” (Bronfenbrenner e
Morris, 1998, pag. 994 in Martins, Szymanski, 2004: pag. 65). E um motor do desenvolvimento e caracteriza-se
por alguns aspetos apontados por Bronfenbrenner em 1999, transcritos por Narvaz e Koller (2004, in Yunes e
Juliano, 2010): para a ocorréncia do desenvolvimento precisa-se da inser¢do da crianca numa atividade; a
interacdo nesta atividade deve suceder efetiva, regular e reciprocamente por longos periodos de tempo; a
atividade deve ir-se complexificando; os objetos e simbolos no ambiente imediato devem estimular a atencao,
exploragdo, manipulacao e imaginacéo da criangca em desenvolvimento. Também o conceito de microssistema é
enriquecido pela incorporagdo das caracteristicas, neste caso, da crianga/jovem, dos pais, cuidadores, familiares,
amigos, professores, de todos 0s que participam da sua vida e interagem consigo que esta em desenvolvimento,
bem como os objetos e simbolos que se apresentam em diferentes contextos (Yunes e Juliano, 2010). O conceito
revisto por Bronfenbrenner e Morris (1998, in Martins e Szymanski, 2004: pag. 68) é o de desenvolvimento,
passando a ser considerado “0 processo que se refere a estabilidade e mudancas nas caracteristicas
biopsicolégicas dos seres humanos durante o curso de suas vidas e através de geragdes”.
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mais simples e como o contexto mais imediato do desenvolvimento humano. Ocorre quando
alguém presta atengdo ao comportamento do outro (diade observacional), ou participa com ela
em alguma atividade (diade de atividade conjunta). Em cada contexto sdo desempenhados
diversos papéis pelos individuos, isto &, um conjunto de atividades e relacGes esperadas de
alguém, segundo as expectativas de uma cultura ou subcultura (assim, o papel funciona como
um elemento do microssistema que tem ligacdo ao macrossistema) (Portugal, 1992, in Yunes
e Juliano, 2010). De acordo com o pensamento do autor, o crescimento psicologico da
crianca, que engloba o seu potencial de desenvolvimento e de aprendizagem, sera tanto maior
quanto mais a crianga tiver oportunidade de interagir com pessoas que desempenham Varios
papéis em simultaneo e que, em certa medida, desenvolvem atividades mais complexas
(Yunes e Juliano, 2010).

O mesossistema consiste no conjunto de relagdes entre dois ou mais microssistemas
nos quais a crianca se desenvolve e participa de forma ativa (relagcGes da familia com a CPCJ,
da escola com a familia, da vizinhanga com a familia, da familia com a creche, ...) (Ferreira,
2009; Martins e Szymanski, 2004). Ou seja, € um sistema de microssistemas que se
comunicam entre si, transmitindo informacdo ou mensagem de um ambiente para outro
(Molinari, Silva e Crepaldi, 2005; Yunes e Juliano, 2010). Garbarino e Abramowitz (1992, in
Yunes e Juliano, 2010) mencionam que guanto mais experiéncias de transi¢des ecoldgicas a
crianca tem, mais rico € o seu mesossistema, sendo assim mais possibilitadores do seu
desenvolvimento. A rede social de primeira ordem é o mesossistema (Yunes e Juliano, 2010).
O mesossistema € intensificado se existirem varios contextos participados pelas pessoas.

O exossistema engloba as ligacGes entre duas ou mais estruturas sociais, formais e/ou
informais, que influenciam e delimitam o que deve ter no ambiente mais proximo, neste caso,
da crianca (a familia extensa, as condicdes e experiéncias laborais dos adultos e da familia, as
relacBes de vizinhanga, os servicos de salde e bem-estar da comunidade, a rede social da
familia). Por exemplo, no caso de uma crianca, a relacdo entre a casa e o local de trabalho do
pai ou da mée, no qual a crianca ndo participa ativamente mas que dai podem ocorrer eventos
que a afetem (Molinari, Silva e Crepaldi, 2005; Martins e Szymanski, 2004).

Por dltimo, o macrossistema abrange 0 micro, 0 meso e 0 exossistema, contendo 0s
valores culturais, as crengas e 0s costumes, as leis, as situacdes e acontecimentos histéricos
que definem a comunidade em que a crianca vive e que podem afetar os restantes sistemas
ecoldgicos (Ferreira, 2009; Martins e Szymanski, 2004). A acdo do macrossistema pode recair
indiretamente na qualidade do mesossistema (por exemplo, as politicas sanitarias que

interferem no ambiente de creches ou escolas) (Soares, 2006). Segundo Portugal (1992, in
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Yunes e Juliano, 2010), o macrossistema difere do exossistema por ndo se referir a contextos
especificos, mas antes a prototipos gerais que existem nas diferentes culturas e determinam o
complexo de estruturas e atividades que acontecem nos niveis mais concretos.

De acordo com a abordagem ecossistémica, 0 processo de avaliacdo diagndstica passa,
pois, pela identificagdo das necessidades da crianga, das competéncias parentais, dos recursos
comunitarios e dos fatores de risco/protecdo da crianga 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 intercAmbio e producéo social (Restrepo, 2003, in Ferreira, 2009), as entrevistas, as
visitas ao domicilio e as observacdes dos contextos) para o processo de recolha de
informagao®®.

Por ultimo, importa ainda considerar que a avaliacdo do risco ndo estd unicamente
dependente do uso de instrumentos de avaliagdo adequados?. Outras questdes importam ter
em consideracdo como, por exemplo, 0s constrangimentos e 0S recursos cada vez mais
limitados das instituicdes de bem-estar da crianca que aumentam a pressdo nas instituicdes em
responder eficazmente a um grande e complexo nimero de casos. As pesadas cargas de
trabalho dos profissionais desta area de intervencéo, a rotatividade de pessoal, 0 aumento de
preocupacles e de responsabilidade que sdo atribuidas ao interventor social dificultam os
processos de avaliacdo diagndstica e a mobilizacdo de novas estratégias e recursos para
resolver os problemas de risco (Children’s Research Center, 2008).

Em Portugal a insuficiéncia de recursos humanos no contexto das CPCJ’s ¢ uma
questdo para a qual o presidente da CNPCJR, Armando Leandro, tem vindo a alertar. Explica
Leandro que a caréncia de técnicos em permanéncia nas CPCJ’s origina “debilidades” no seu

funcionamento (Branco, 2015), alertando, ainda, para o facto de as CPCJ’s, principalmente

19 As informacdes recolhidas utilizadas para a criagdo de outras ferramentas Uteis para a leitura dessas
informacdes, para a caracterizacdo sociofamiliar, a realizacdo de informag&o social, 0 genograma (intervencéo
familiar) e o ecomapa (redes sociais) (Ferreira, 2009).

20 Ainda ao nivel dos instrumentos de avaliagdo de situacGes de perigo, ao longo da nossa pesquisa
encontrdmos algumas escalas direcionadas para a situacdo de perigo de negligéncia. Direcionada para a
avaliacdo dos comportamentos parentais encontra-se a escala “Child Well-Being Scales” (CWBS), criada por
Magura e Moses (1986, in Neves, 2010), que pretende avaliar diferentes areas do bem-estar da familia, e
principalmente da crianga, centrando-se no critério de risco (dano potencial). Esta escala também se destina a
avaliar os resultados dos programas implementados pelos servigos de protecdo de criangas/jovens. Outras escalas
sdo as de observacdo que pretendem auxiliar na avaliacdo de diferentes componentes do ambiente e contexto
familiar, como a “Childhood Level of Living Scale” (CCL) da autoria de Polansky, Chalmers, Buttenweiser &
Williams (1978, in Neves, 2010) e a “Home Observation for Measurement of the Environment” (HOME), de
Caldwell e Bradley (1984, in Neves, 2010). A primeira escala pretende avaliar mais concretamente ao nivel do
cuidado fisico, seguranca e supervisdo da crianga, e a segunda escala pretende avaliar mais a qualidade e
quantidade de estimulos e suporte existente no ambiente da crianca para o seu desenvolvimento. A recolha das
informagdes séo conseguidas no decurso do acompanhamento realizados pelos técnicos.
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aquelas que possuem mais processos, se encontrarem em situacdo de “emergéncia” em virtude
da auséncia de meios, 0 que compromete a capacidade de respostas as situacoes sinalizadas??.
Entre 2014 e 2015, os técnicos com experiéncia em matéria de infancia e juventude das
CPCJ’s passaram de 68 para 34?2, O presidente da CNPCJR apela, assim, a necessidade de
contratualizagdo de técnicos que possam responder as necessidades das criangas com processo
na CPCJ, de forma a reforgar o sistema de protecéo na infancia.

N&o obstante esse constrangimento, importa reconhecer a pertinéncia de modelos de
avaliacdo diagndstica capazes de permitir uma apreensdo da realidade o mais objetiva e

factual possivel, sem a qual a intervencdo na infancia e juventude saird comprometida.

1.2.  Modelos de avaliacdo do risco infantil utilizados ao nivel internacional:

que contributos?

Procurar-se-a agora discutir que modelos de avaliacdo do risco tém vindo a ser
propostos noutros paises, com o objetivo de compreender as suas principais potencialidades e
limites no quadro dos sistemas de protecdo das criancas e jovens dos paises em que sdo
aplicados. Embora de forma muito sumaria, pretende-se contribuir com esta reflexdo para a
construcdo de um quadro tedrico com utilidade para a analise do processo de avaliacdo
diagnostica dos casos que acompanhamos no estagio realizado na CPCJ. Através da revisao
da literatura existente a respeito da avaliacdo do risco, pretende-se esbogar, de certo modo,
uma matriz de analise com as principais dimensdes 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 existéncia de varios métodos e abordagens de avaliacdo do risco/perigo em
criangas/jovens tem vindo a gerar uma espécie de 'guerras de avalia¢do do risco’, isto €, uma
discussao de quais sdo os modelos melhores para avaliar e 'prever' 0 abuso e/ou a reincidéncia
de abuso nas criangas (Bauman, Law, Sheets & Graham, 2005, 2006, Johnson 2006, 2006, in
White e Walsh, 2006). No servico de protecdo social, o debate internacional que tem ocorrido

é o de como selecionar o 'melhor' modelo de avaliagdo dos riscos a que estdo submetidas as

2 Informagéo consultada no artigo “Situagdo das comissdes de protecdo de criangas volta a debate no
Parlamento” de 16 de Abril de 2015, consultado em http://diariodigital.sapo.pt/news.asp?id_news=768850

22 Como por exemplo: o artigo “Situagdo das comissGes de prote¢do de criancas volta a debate no
Parlamento” de 16 de Abril de 2015, consultado em http://diariodigital.sapo.pt/news.asp?id_news=768850; o
artigo “Proteccdo de menores. Armando Leandro pede “reforco imediato” de técnicos” de 16 de Abril de 2015, consultado
em http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?did=184434, da autoria de Cristina Branco.

14

Rute Alexandra Bento da Silva


http://diariodigital.sapo.pt/news.asp?id_news=768850
http://diariodigital.sapo.pt/news.asp?id_news=768850
http://rr.sapo.pt/informacao_detalhe.aspx?did=184434

“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

criancas/jovens. 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
protecao e seguranca do bem-estar das criancas/jovens (White e Walsh, 2006).

Um dos modelos de avaliagdo do risco constitui o “Modelo Baseado no Consenso”,
um modelo que assenta em variaveis definidas com base na apreciacdo clinica de especialistas
sobre o risco (Baird & Wagner, 2000, Cash, 2001, Gambrill & Shlonsky, 2000, in White e
Walsh, 2006). Esta abordagem de avaliacio®® €, pois, realizada a partir de variaveis
construidas em funcdo de apreciacbes que assentam em pesquisas anteriores e/ou na
experiéncia clinica de profissionais especialistas na &rea (Shlonsky & Wagner, 2005, in White
e Walsh, 2006). Trata-se de uma abordagem que tem vindo a ser fortemente criticada pela
inconsisténcia do tipo e do numero de varidveis que utilizam para avaliar o risco, pela pobre
operacionalizacdo das medidas utilizadas, pela utilizacdo de um conjunto de variaveis
semelhantes para prever uma diversidade de situactes de risco/perigo (Rycus & Hughes,
2003, Wald & Woolverton, 1990, McDonald's & Marks, 1991, in White e Walsh, 2006).

Em contraposicdo a este modelo, surgiu uma outra abordagem — Abordagem Atuarial
— cuja construcdo dos instrumentos de avaliacdo do risco partiu de procedimentos de pesquisa
empirica que permitiram a identificacdo dos fatores com forte potencial estatistico de previsao
dos comportamentos de risco (Shlonsky & Wagner, 2005, in White e Walsh, 2006). Neste
modelo incluem-se os instrumentos de avaliacdo que foram construidos a partir de evidéncias
anteriores (isto é, que tiveram em conta os fatores geradores de situacdes de risco), o que
garante, de certa forma, maior consisténcia e validade na avaliagdo do risco. A finalidade dos
procedimentos de avaliacdo utilizados por este modelo é a de classificar as familias em fungédo
do risco (baixo, médio, alto) que podem vir a representar para os seus filhos. Ao avaliar quais
os contextos familiares mais propensos a adotar praticas de abuso ou de negligéncia, este
modelo permite pensar, com maior rigor, nas diretrizes de acdo a pér em préatica, em funcédo
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/servigos 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).

z Um instrumento consensual é Washington Risk Assessment Matrix (WRAM) que tem 37 itens que
incluem sete dominios: caracteristicas da crianga, gravidade do abuso/negligéncia, cronicidade de
abuso/negligéncia, caracteristicas de zelador, relagdo cuidador/crianga, fatores socioecondmicos e acesso do
criminoso. Os praticantes avaliam e classificam as familias em niveis de risco numa escala de cinco pontos.
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Um dos instrumentos que se inscreve neste modelo de avaliacdo 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 eficécia
tem vindo a ser reconhecida em diversas pesquisas (Children’s Research Center, 2008). Este
instrumento assenta num conjunto de principios chave. O primeiro é o de que as tomadas de
decisdo junto de criangas e jovens em risco sdo tanto mais eficazes quanto partirem de
procedimentos de avaliacdo estruturados em funcdo de critérios objetivos e rigorosos. Um
segundo principio remete-nos para o facto do sistema de avaliagdo dever ser o mais
abrangente possivel, no sentido de permitir avaliar o maior nimero de dimensfes de anélise
que concorrem para o desenvolvimento psicossocial da crianca/jovem. S6 assim, englobando
o leque de fatores que determinam o crescimento, o bem-estar, a seguranca infantil, é possivel
apreender a complexidade dos fendmenos sociais que se propdem intervir.

Por outro lado, e como terceiro principio, defende-se que a avaliacdo do risco a uma
familia deve ter uma correspondéncia direta com a acdo. O que estd aqui em causa € a
correlacdo que deve existir entre o diagnostico e as medidas de acdo que devem ser dirigidas
junto das familias.

Em termos exemplificativos, podemos dizer que as situagdes familiares avaliadas em
“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 os fatores de risco. As avaliacBes do risco e das necessidades de uma familia devem,
pois, refletir-se diretamente nos planos de intervengdo dos servigos de protecdo a infancia.
Quer isto dizer que os dados de avaliagdo 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).

24 Inclui duas subescalas de dez itens cada — uma para o risco de negligéncia e outra para o risco de abuso
fisico ou sexual. Através da pontuacdo da subescala as familias sdo classificadas numa das categorias: baixa,
moderada, alta ou muito alta. Algumas informagdes sobre esta ferramenta indicam alta validade preditiva e
confiabilidade para este instrumento, que esta a ser usado por autoridades de protecdo infantil na Australia do
Sul e Queensland e em estados dos Estados Unidos (D'Andrade et. al., 2005, Stewart & Thompson, 2004, in
White e Walsh, 2006).

2 CRC é uma divisdo do National Council on Crime and Delinquency (NCCD) estabelecido em 1907
para ajudar as institui¢des a intervir junto da juventude delinquente. O NCCD foi pioneiro a usar tomadas de
deciséo estruturadas nas instituigdes juvenis e de justica criminal. Ap6s a conclusdo bem-sucedida de um modelo
de avaliag8o de risco para a populacéo delinquente no Alasca em 1986, foi pedido a NCCD para trabalhar com a
equipa de Child Protective Services (CPS) para Ihe criar um sistema que fornecesse 0 mesmo nivel de estrutura
(Children’s Research Center, 2008). A missdo do CRC consiste na pesquisa e avaliagdo do bem-estar da crianca
para ajudar o estado e as instituicdes locais de bem-estar na infancia a diminuir o abuso/negligéncia através do
desenvolvimento de sistemas de gestdo de casos e da elaboracdo de pesquisas que aperfeicoem a prestacdo de
servigos para as criangas e as suas familias (Children’s Research Center, 2008).
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As abordagens atuariais, de acordo com diversas pesquisas, sdo mais direcionadas para
a classificagdo das familias em risco de maus-tratos infantis, ao contrério das abordagens
baseadas no consenso (Ruscio, 1998, Dawes, Fausto & Meehl, 1989, Leschied et. al., 2003,
DePanfilis & Zuravin, 2001, Baird et al., 2000, in White e Walsh, 2006).

Porém, os métodos atuariais ndo sao infaliveis. De acordo com Hart (1998, in 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. N&o
contemplando o desenrolar do processo ou, se preferirmos, a evolucdo da situacdo, 0s
métodos atuariais t€ém sido criticados por se concentrarem na “imagem” estatica, obtida num
momento, do risco ou do perigo. Outra das criticas que Ihes tém sido apontadas é a de que
estes métodos procuram prever determinados resultados que originam decisdes nao ideais
qguando aplicados em diferentes contextos (Gottfredsen & Gottfredsen 1996 citado em Doyle
& Dolan, 2002, in White e Walsh, 2006).

As inconsisténcias nos processos de decisdo?® dos trabalhadores dos servigos de
protecdo infantil sdo mencionadas por Munro (1999, in White e Walsh, 2006) como um
problema que se verifica nas bases limitadas de dados para as determinacdes do risco/perigo.
Este autor aponta, ainda, a existéncia de erros na comunicagdo e relatos tendenciosos
desencadeadores de decisbes imperfeitas e morosidade na revisdo dos juizos dos profissionais.
Neste sentido, considera necessario 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 confirmacdo (ou ndo) dos seus julgamentos
intuitivos, elementos considerados pelo autor como fundamentais para aperfeicoar o

raciocinio?’ e para a tomada de decisdes do profissional.

26 Gambrill e Shlonsky (2001, in White e Walsh, 2006) identificam vérios défices na avaliacdo dos riscos

e no impacto sobre as decisBes individuais do trabalhador: a pobre cultura organizacional da instituicdo, a
ineficiéncia em investigar erros e solucdes para estes, a falta de servigos disponiveis ou os existentes serem
ineficientes, os contratos vagos entre instituicGes e prestadores de servigos e a falta de avaliacGes dos programas
em agdo. Ryan e colegas (2005, in White e Walsh, 2006) reforcam a necessidade de procedimentos normalizados
e processos que apoiem os trabalhadores sociais na tomada de decisGes mais confidveis sobre o caso. Schwalbe
(2004, in White e Walsh, 2006) refere que a avaliacdo do risco/perigo é usada pelos trabalhadores da linha de
frente de forma a contornar a politica da instituicdo ou, entdo, que é ignorada devido a dlvidas sobre a sua
utilidade. J& Lyons e colegas (1996, in White e Walsh, 2006) perceberam que os modelos de avaliagdo de
risco/perigo ndo estdo a ser implementados corretamente pois a avaliagdo é concluida depois da tomada de
decisdes de avaliacdo, somente para documentar as decisGes dos profissionais e ndo como sendo um guia para o
processo de tomada de decisdo. Referem mesmo que estes modelos de avaliagio sdo percebidos por alguns
trabalhadores sociais como irrelevantes para o seu trabalho.

27 Existem duas abordagens referentes ao raciocinio humano: o analitico e o intuitivo. Segundo
Hammond, (1996, in White e Walsh, 2006: pag. 4) o primeiro é "um passo a passo, consciente, processo
logicamente defensavel' ao contrario o segundo que é 'um processo cognitivo que de alguma forma produz uma
resposta, solucdo ou ideia sem o0 uso de um processo consciente, logicamente defensavel, passo a passo”. Munro
(1999, in White e Walsh, 2006) refere que existem profissionais que dependem de habilidades intuitivas e
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Silve e Miller (2002, in White e Walsh, 2006) referem, nesta mesma ordem de
pensamento, que a avaliacdo de risco atuarial € mais Gtil na rotulagdo de individuos do que na
compreensdo 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 situagbes (Wald & Woolverton, 1990, in White e Walsh, 2006). Sera que o risco podera
ser avaliado através do uso de instrumentos que captam as situagcbes num dado momento,
como se as situacGes fossem uma espécie de caracteristica estatica, imutavel e independente
de tantas outras situagdes sociais?

Consideram-se também limitacGes da avaliacdo diagndstica das situacdes de perigo e
risco o treino reduzido dos profissionais, a supervisao inadequada 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, in White e Walsh, 2006). Outro ponto frequentemente
apontado é a incerteza sobre se os fatores que preveem o abuso S&0 0S mesmos que 0S que
preveem o reabuso (Lyons et al., 1996, Wald & Woolverton, 1990, in White e Walsh, 2006).

Segundo Rossi (1998, in White e Walsh, 2006) nao existem métodos de avaliacdo
completamente confidveis. Quanto mais raro for o caso, mais dificil se torna de o prever,
podendo existir casos de 'falsos positivos’?® Propde, por isso, a combinagdo do modelo
atuarial e do modelo baseado no consenso? isto €, o 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 avaliacoes.

Doyle e Dolan (2002, in White e Walsh, 2006) propdem, também, uma 'terceira
geracdo' de abordagem de avaliacdo do risco, conhecida como 'tomada de deciséo estruturada’

(Douglas et. al., 1999, in White e Walsh, 2006) ou ‘julgamento clinico estruturado' (Hart,

Hammond (1996, in White e Walsh, 2006) considera a intui¢do um perigo por ser “inerentemente defeituoso por
‘preconceitos" e por os profissionais que se socorrem dela serem mais confiantes quando a aplicam.

8 Falsos positivos: quando uma crianca € desnecessariamente identificada como estando em risco de
maus-tratos (White e Walsh, 2006). Falsos negativos: quando uma crianga que esta em risco de maus-tratos ndo
é identificada (White e Walsh, 2006). Os falsos negativos e falsos positivos geram custos para as familias que
sdo rotulados como estando em risco/perigo mas ndo abusaram das suas criancgas, originando problemas legais,
civis e psicolégicos (Caldwell, Bogat & Davidson 1988, in White e Walsh, 2006). A investigacdo pode ser
traumatica para as familias e pode ndo resultar na prestagdo de servicos (Cleaver Freeman & 1995, in White e
Walsh, 2006).

Shlonsky e Wagner (2005, in White e Walsh, 2006) destacam as dificuldades nas medidas de previséo
gue usaram 0 esquema binario (Sim/Nao) de decisdo que originam altos niveis de falsos positivos e falsos
negativos. Como o comportamento humano € dificil de prever, torna-se mais eficaz a classificagdo de casos em
diferentes niveis de risco/perigo (baixo, moderado, alto e muito alto) indicadora de maior probabilidade de
situacBes de risco/perigo para um caso em relacéo a outros.

29 Na década de 1990 na Australia, Tomison (1999, in White e Walsh, 2006) e Saunders e Goddard
(1998, in White e Walsh, 2006) alegaram que a melhor abordagem para a avaliagdo do risco/perigo é a
combinacdo do julgamento clinico e dos métodos atuariais.
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1998, in White e Walsh, 2006), que tenta preencher a lacuna entre a abordagem cientifica,
atuarial e a pratica clinica da avaliacdo dos risco/perigo. Nesta ordem de ideias, 0s
instrumentos de avaliagdo devem ser usados com atencgdo, aliados a outros métodos de
avaliacdo (como a observacdo) independentes (Shlonsky & Wagner, 2005, Baird & Wagner,
2000, in White e Walsh, 2006). A aplicagdo do julgamento clinico ajuda na detecdo dos
fatores que sdo de tdo baixa frequéncia que os métodos atuariais ndo sdo suscetiveis de
detetar, auxiliando assim na interpretacdo dos instrumentos de avaliagdo do risco/perigo®
(Shlonsky & Wagner, 2005, Ereth et. Al., 2003, Fuller et. Al., 2001, Munro, 1999, in White e
Walsh, 2006). Como Ereth et. al. (2003: 3 citado em D'Andrade et al. 2005, in White e Walsh,
2006: pag. 8) refere “um assistente social pode sentir coisas que um instrumento atuarial
ignoraria ou ndo poderia empregar... Muitas caracteristicas de seres humanos simplesmente
ndo podem ser quantificadas empiricamente e modelos atuariais facilmente ndo contam para
o evento raro.” Para a identificacdo e clarificacdo dos comportamentos especificos do
problema e o contexto em que ocorrem € essencial o julgamento clinico (White e Walsh,
2006), sem esquecer a importancia da educacdo, treino, supervisao e vigilancia na aplicacdo
de instrumentos de recolha de informacdo (Doueck, English, DePanfilis & Moore, 1993,
English & Pecora, 1994, in White e Walsh, 2006)3!.

2. A Negligéncia enquanto problema social

A pertinéncia do estudo e do aprofundamento do fendmeno da Negligéncia parental
neste relatério prende-se com o facto de corresponder a comum situacdo de perigo
diagnosticada nas oito criancas que tivemos oportunidade de acompanhar no @mbito do
estagio profissional. Desta forma, importa perceber do que se trata a negligéncia, como se
manifesta e quais as suas causas, pois s6 assim € possivel compreender e atuar sobre este
fendmeno social.

Nem sempre a crianca foi considerada um sujeito de direito, vulneravel e fragil, com

necessidades especificas, que necessita de cuidado e supervisdo de um adulto (Martins, 2005,

%0 O uso de instrumentos de avaliagdo do risco/perigo requer boas habilidades clinicas, que ndo podem ser

eliminadas do processo de avaliagdo, como é o caso da ferramenta de avaliagcdo do risco/perigo atuarial SDM
(Doueck, English, DePanfilis & Moote 1993, in White e Walsh, 2006). As estimativas de precisdo dos
instrumentos atuariais preveem a série de maus tratos de crianga de cerca 70% a 80% (Leschied et al 2003,
Doueck et al, 1993, in White e Walsh, 2006) comparando com 64% para decisoes clinicas.

31 Doueck e colegas (1993, in White e Walsh, 2006) referem que “todos os modelos precisam de uma
equipa treinada e experiente no crescimento e desenvolvimento humano, praticas de parentalidade, causas e
efeitos da dindmica de maus tratos e da familia” (Doueck e colegas, 1993, in White e Walsh, 2006).
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in Neves, 2010). Nos inicios dos anos 80 surgiram as primeiras defini¢bes da negligéncia,
contudo, apenas na década de 90 os investigadores se apropriaram da area da defini¢do (antes
pertencente aos técnicos), e avisaram a comunidade técnica e cientifica para a questdo da
operacionalizacdo e avaliacdo dos diferentes tipos de praticas parentais abusivas (McGee e
Wolfe, 1991, Wolfe, 1991, Zigler e Hall, 1989, in Calheiros e Monteiro, 2000).

De acordo com Barnett et al. (1997, in Neves, 2010) e DePanfilis (2006, in Neves,
2010) este fendmeno, em comparacdo a outros tipos de mau trato com diferentes formas de
violéncia explicita, ndo teve relevancia para varios campos profissionais. A maior relevancia
das outras formas de abuso infantil em detrimento da negligéncia, segundo Wolock e
Horowitz (1984, citado por Garbarino & Collins, 1999, in Neves, 2010), deve-se ao facto de a
forca fisica evocar mais atencdo que um ato omisso ou falha de resposta a crianca (DePanfilis,
2006, Erikson & Egeland, 1996, Zuravin, 1991, 1999, in Neves, 2010). Porém, este motivo
ndo é suficiente, existindo outros que dizem respeito a complexidade da sua natureza e da
dificuldade de definicdo (Black & Dubowitz, 1999, Gaudin, 1999, Slack, Holl, Altenbernd,
McDaniel, & Stevens, 2003, Zuravin, 1999, in Neves, 2010).

De acordo com Cook (1991, in Monteiro, 2010), cerca de 85% das criancas ja foram
vitimas na infancia de alguma forma de negligéncia, o que nos leva a reconhecer a pertinéncia
do estudo mais aprofundado deste fendmeno cuja definicéo é de grande complexidade (Matos
& Figueiredo 2001, in Monteiro, 2010).

De acordo com varios autores, o que se encontra produzido atualmente sobre a
negligéncia ndo é suficiente e nem apreende toda a sua complexidade. A inexisténcia de
critérios comuns metodolégicos dificulta, pois, essa tarefa (Black & Dubowitz, 1999,
Dubowitz, 2007, Gaudin, 1999, McSherry, 2007, Zuravin, 1999, in Neves, 2010).

A operacionalizacdo das formas especificas e de subtipos de negligéncia tem sido
recentemente realizada. Todavia, parte de definicdes técnicas vagas, elaboradas pelos servicos
de protecdo de criancas e assenta em amostras de familias acompanhadas por essas entidades
que ndo sdo mais do que uma pequena fracdo da totalidade dos casos e, nessa medida, podem
néo ser representativas da populagéo (Dubowitz, Pitts, & Black, 2004, Dubowitz et al., 2005,
Slack et al., 2003, Straus, Hamby, Finkelhor, Moore, & Runyan, 1998, Straus & Kantor,
2005, Straus et al., 1998, Straus e Savage, 2005, in Neves, 2010).

Especificamente em Portugal, segundo Neves (2010), existe uma grande escassez de
estudos que abordam a problematica da negligéncia parental e existe uma auséncia de
instrumentos validos, aplicaveis no contexto técnico e cientifico, que constrange o

desenvolvimento de praticas profissionais mais eficazes. Os dados existentes em Portugal
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acerca da Negligéncia parental apenas sdo os divulgados pelas CPCJ®, referentes aos casos de
criancas em situacdo de negligéncia acompanhadas pelas Comissdes, podendo existir mais
situacbes que ndo estdo identificadas oficialmente. A dificil constatacdo das situacdes de
negligéncia conduz ao reconhecimento do problema por parte dos técnicos ja numa fase muito
aguda do problema. A auséncia de instrumentos validos que mecam a negligéncia de acordo
com parametros que possam ser universalmente apropriados constitui, pois, um problema para
0 qual varios autores tém vindo a alertar (Calheiros, 2006, National Research Council, 1993,
Straus & Kantor, 2005, Zuravin, 1991, 1999, in Neves, 2010).

Segundo McSherry (2007, in Neves, 2010) a definicdo de negligéncia, enquanto
“padrao de comportamento”, varia de acordo com a jurisdi¢do de cada Estado, consoante o
codigo moral de uma dada sociedade, o que acarreta problemas acrescidos de reconhecimento
deste fendbmeno enquanto problema social em varias nagdes.

Em Portugal, a Negligéncia é definida como a omissdo, privacdo ou inadequada
prestacdo de cuidados/satisfacdo das necessidades basicas da crianga/jovem, por parte do seu
responsavel/cuidador, indispensaveis para o seu desenvolvimento (Montano et. All, s/d; ver
Anexo 1 que contem a definicdo adotada pela CPCJ do Distrito de Aveiro). Acontece quando
a crianga/jovem € privada de algo que é essencial para o seu desenvolvimento, tal como a
alimentacdo, vestuario, seguranca, educacdo, oportunidade de estudo/formacéo, vida social,
salde e necessidades emocionais (Rocha et all, 2012; Maia e Williams, 2005; Hirata, 2001, in
Gimenes, Bernardo, Pereira e Marques, 2006). E considerada por varios autores (DePanfilis,
2006, English et al., 2005, Hildyard & Wolfe, 2002, McSherry, 2007, in Neves, 2010) uma
forma subtil de mau trato a criangas, integrando por isso a categoria de maus tratos passivos

pelas suas omissdes. Porém, ela ocorre de forma cumulativa, com tendéncia a tornar-se

32 Para um melhor enquadramento dos casos da Negligéncia em Portugal presentes nas diversas CPCJ

recorremos aos dados do Relatorio Anual de Avaliagdo das CPCJ referente ao ano de 2012 elaborado pela
CNPCJR (Alvarez, Santos, Bandeira, 2012). Neste relatdrio consta que das Situacdes de Perigo detetadas nas
criangas/jovens com processo nas CPCJ 30% (20902) sdo de Negligéncia, situando-se no primeiro lugar das
situacBes de perigo. No que se refere aos processos transitados para 2012 nas CPCJ a negligéncia volta a
encontrar-se no primeiro lugar da lista com 11675 criancas/jovens. No caso dos processos Instaurados para 2012
nas CPCJ a negligéncia ndo é a situacdo de perigo mais sinalizada as CPCJ, estando em segundo lugar (em
primeiro lugar encontra-se Exposicdo a modelos de comportamento desviante), porém & igualmente
representativa com 25,1% dos casos (7292). Relativamente & Negligéncia a nivel de escaldes etarios verifica-se
que existe uma diminuicdo da incidéncia com o aumento da idade, estando o escaldo dos 0 aos 5 anos com maior
incidéncia onde encontramos os valores superiores de incidéncia (3170), em oposi¢do ao escaldo etario dos mais
de 15 anos com valores mais baixos (825). Em todos os escalbes (0-5; 6-10; 11-14; >15) existe uma maior
incidéncia nas criancas/jovens do sexo masculino. Nos processos instaurados no caso da Negligéncia (1896
casos) em 2012 e dividindo-a em subcategorias verifica-se que: 46,8% (887) sdo relativos a Falta de supervisdo e
acompanhamento/familiar; 19,4% (368) a negligéncia ao nivel da salde; 18,5% (351) a negligéncia ao nivel
Educativo; 8,5% (162) a negligéncia ao nivel psicoafectivo; e 6,8% (128) a negligéncia face a comportamentos
da crianga/jovem.

21

Rute Alexandra Bento da Silva



“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

cronica, sendo frequente a repeticdo das omissfes parentais até que o seu impacto seja
evidente aos olhos da comunidade, técnicos, profissionais.

De acordo com alguns autores (Garbarino e Collins, 1999, Gershater-Molko et al.,
2003, e Slack et al., 2003, in Neves, 2010) uma crianca/jovem tem necessidades de ordem
fisica, como alimentacdo, abrigo e cuidados médicos, assim como necessidades de ordem
emocional e educativas, independentemente do seu contexto cultural. Os autores (Garbarino e
Collins, 1999, Gershater-Molko et al., 2003, Slack et al., 2003, in Neves, 2010) afirmam que
culturalmente existem distintos padrdes de parentalidade considerados adequados e

competentes para a satisfacdo das referidas necessidades das criangas/jovens.

2.1. Subtipos de negligéncia

No decurso da nossa pesquisa tedrica encontrdmos referéncias a diversos subtipos de
negligéncia parental®®. Na literatura mais recente encontramos um maior Cconsenso
relativamente aos subtipos de negligéncia, 0s quais apresentamos em seguida.

No periodo antecedente ao nascimento da crianca, isto é durante o periodo de
gravidez, pode ocorrer a denominada negligéncia intrauterina. Este subtipo de negligéncia
refere-se a auséncia de cuidados durante a gravidez (auséncia de acompanhamento médico ou
de cumprimento de tratamentos médicos, consumo de alcool, drogas, medicamentos e
tabaco), que se percebem pelo descuido relativo as necessidades do feto, ndo Ihe garantindo a
sua adequada protecéo (Benavente, 2010).

3 Barnett et al. (1997, in Neves, 2010) encontraram na revisao tedrica que elaboraram trés formas de
negligéncia parental: a negligéncia fisica (défice no suprimento de necessidades basicas como comida, roupa e
abrigo); negligéncia educacional ou de desenvolvimento (privagdo de experiéncias necessarias para o
crescimento e desenvolvimento como oportunidades intelectuais e educacionais); e negligéncia emocional (falha
no fornecimento de fornecer suporte, seguranga e encorajamento). Além destas formas Erickson e Egeland
(1996, in Neves, 2010) acrescentaram outras duas: a negligéncia médica (falha no fornecimento de tratamento
médico prescrito para as criancas/jovens, como medicacdo, cirurgias recomendadas, tratamentos) e a negligéncia
da satde mental da crianga (recusa na utilizacdo de procedimentos terapéuticos recomendados que pode originar
graves distlrbios emocionais ou comportamentais na crianga/jovem). Dubowitz et al. (2004, in Neves, 2010)
acresce a negligéncia fisica, emocional e educacional a negligéncia ambiental que caracteriza pela auséncia de
seguranca ambiental, oportunidades e recursos, falta de civilidade e poucos recursos (National Research Council,
2003 cit. Dubowitz et al., 2004, in Neves, 2010; Erickson & Egeland, 2002 cit. Dubowitz et al., 2004, in Neves,
2010). Zuravin (1991, in Neves, 2010) menciona que devem ser elaboradas defini¢es concetuais distintas para
cada subtipo de negligéncia para que ndo hajam sobreposicGes operacionais de cada constructo. Desta forma
apresenta 14 subtipos de negligéncia fisica: recusa em fornecer cuidados de saude fisica; demora em dar
cuidados de satde fisica; recusa em facultar cuidados de salde mental; demora em prover cuidados de salde
mental; falta de superviséo; recusa de custddia; negligéncia relacionada com a custddia; abandono; falha em
fornecer habitacdo permanente; negligéncia de higiene pessoal; riscos potenciais/inseguranca de condicGes
habitacionais; falta de condi¢des sanitarias na habitacdo; negligéncia nutricional; negligéncia educacional.
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Posteriormente ao nascimento da crianga outros séo os subtipos de negligéncia que
tém vindo a ser reconhecidos. De acordo com alguns autores (Polansky e Chalmers, 1981, cit.
por Barudy, 1998 in Azevedo, 2006; Calheiros e Monteiro, 2007; Moreira, 2007, Azevedo e
Maia, 2006, Magalhdes, 2005, in Monteiro, 2010), a negligéncia fisica € classificada como a
privacdo da satisfacdo das necessidades bésicas da crianga através de omissGes no
acompanhamento do seu bem-estar fisico, nomeadamente no acompanhamento medico e
cuidados de saude®*, na higiene corporal, do vestuario e da habitagdo, no uso de roupas
inapropriadas (consoante a estacdo do ano e o estado de conservacdo), e na alimentacéo
(inadequada a idade originando desnutricdo ou obesidade, desrespeito de horérios de refeigcdes
ou omissao de refei¢Oes). Para alguns dos referidos autores (Moreira, 2007, Azevedo e Maia,
2006, Magalhaes, 2005, in Monteiro, 2010), a auséncia de supervisdo® das atividades das
criancas (criancas entregues a si préprias) constitui um outro indicador de negligéncia fisica.

Ao nivel da negligéncia emocional constituem indicadores a falta de resposta pelos
cuidadores da crianga/jovem a sinais como o choro, o pranto, o sorriso, bem como as suas
expressdes emocionais e comportamentos de procura de proximidade e de interacdo
(Formosinho e Araujo, 2002, in Monteiro, 2010). “A negligéncia emocional resulta de um
equilibrio subtil entre actos e omissdes vivenciadas pela crian¢a, quando os adultos
significativos sdo incapazes de proporcionar a estimulagdo, o encorajamento e a protec¢gao
que lhe sdo essenciais” (Garbarino et al., 1986, in Benavente, 2010: pag. 53). Referimo-nos,
por exemplo, a falta de disponibilidade emocional dos cuidadores ou de sensibilidade e de
envolvimento para com as criangas, negando-lhes afeto, atencdo e apoio emocional (Martins,
2002, in Monteiro, 2010).

A “Negligéncia Educacional” refere-se a privagdo do acesso a educacdo que pode
ocorrer pela inexisténcia de matricula no ensino obrigatério e pelas omissbes relativas a
supervisdo das necessidades de desenvolvimento e ao acompanhamento escolar (procurar
junto da escola quais os problemas de comportamento e de desenvolvimento da crianca, a
assiduidade, o aproveitamento e a relagdo com os colegas e professores) (Calheiros e
Monteiro, 2007; Moreira, 2007, Azevedo e Maia, 2006, Magalh&es, 2005, in Monteiro, 2010).

3 O acompanhamento médico e prestacdo de cuidados de salde sdo considerados por alguns autores (por

exemplo, Gimenes, Bernardo, Pereira e Marques, 2006) como “Negligéncia na saide”. Nesta categoria
consideram o ndo acompanhamento médico a crianga (vacinagdo, controlos médicos, ...), a recusa de
tratamentos (devido, por exemplo, a questdes religiosas), agravando a sua doenga tornando-a crénica (Gallardo,
1994; Benavente, 2010).

% Calheiros e Monteiro (2007) classificam-no de “Falta de Supervisdo”, negligéncia através de omissdes
parentais nos cuidados com a seguranca fisica e acompanhamento, na socializacdo e estimulagdo. Neste ponto
pode ocorrer abandono fisico: em que as necessidades fisicas bésicas ndo sdo satisfeitas temporal ou
permanentemente por um responséavel seu (De Paul e Arruabarrena Madariaga, 1996, in Azevedo e Maia, 2006).
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A privacdo da crianca ao direito ao lazer, a cultura e ao convivio social proporcionadas pelas
diversas atividades escolares também sdo consideradas neste subtipo de negligéncia por
alguns autores (Gimenes, Bernardo, Pereira e Marques, 2006).

Ainda sdo exemplos de negligéncia os casos de exposi¢do da crianca a violéncia
familiar, uso de drogas, prostituicdo, falta de imposicao de limites ou regras, de liberdade, de
afeto, de ajuda, de comunicacao, entre outros (Heller, 1987, in Volic, Baptista, 2005).

Segundo alguns autores (Barnett et al., 1993, Barnett et al., 1997, Dubowitz et al.,
1993, Straus & Kantor, 2005, Zuravin, 1991, 1999, in Neves, 2010) a classificacdo
multidimensional do constructo de negligéncia decorre da transversalidade destes planos
interdependentes:

- A gravidade: medida pela magnitude do impacto que um comportamento tem ao nivel das
consequéncias para a crianca/jovem (Barnett et al., 1997, Zuravin, 1991, in Neves, 2010). E
importante considerar que a maioria das criangas/jovens vitimas de negligéncia ndo apresenta
evidéncias claras a curto prazo.

- A cronicidade e frequéncia: para Zuravin (1991, in Neves, 2010) sdo dimensdes criticas pois
focam a questdo “quantas vezes” ocorreu o comportamento num determinado periodo de
tempo, ou “hd quanto tempo” se mantém o comportamento. De acordo com Dubowitz et al.
(1993, in Neves, 2010), a frequéncia e a cronicidade do comportamento devem ser avaliadas
no contexto da sua gravidade. Isto porque apenas um incidente pode ter consequéncias
devastadoras e a sucessdao de omissdes de menor gravidade pode ndo resultar em dano
potencial ou real a crianca (ndo esquecendo que a repeticdo de um comportamento de risco
aumenta a probabilidade de dano real). A questio que se coloca é: “quantas vezes €
necessario o mesmo comportamento repetir-se para ser considerado negligente? Ou, até,
guanto tempo € necessario para dar continuidade a determinado comportamento para ser
considerado negligente?” (Neves, 2010: pag. 30).

- A idade da crianga: um comportamento parental numa determinada idade pode ser
considerado negligente e noutra idade uma infantilizacdo, tendo que se analisar as

necessidades das criancas e jovens nas diferentes idades (Zuravin, 1991 in Neves, 2010).
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2.2. Negligéncia: Que fatores de risco? Que consequéncias?

Existem diversos fatores que condicionam o desenvolvimento das criancas/jovens que
sdo denominados de fatores de risco®® ao desenvolvimento infantil. Segundo Reppold,
Pacheco, Bardagi e Hutz (2002, in Maia e Williams, 2005: pag. 92), “os fatores de risco sdo
condicBes ou varidveis associadas a alta probabilidade de ocorréncia de resultados
negativos ou indesejaveis. Dentre tais fatores encontram-se 0s comportamentos que podem
comprometer a salde, o bem-estar ou o desempenho social do individuo.” A negligéncia
ocorre quando os fatores de risco (ou potenciadores) transpdem os fatores protetores (ou
compensadores). Por conseguinte, as praticas da familia podem constituir-se fatores de risco
ou de protecdo (Reppold et al., 2002, in Maia e Williams, 2005).

Como tem vindo a ser amplamente teorizado, a familia é a principal responsavel pelo
processo de socializa¢do da crianca, isto €, pela sua introdu¢do ao mundo social, conduzindo-
a a interiorizar®’ disposicdes, valores, normas e regras sociais (Machado, 2011; Espejo, 2008;
Chitas, 1998). Essa interiorizacdo ocorre atraveés de um conjunto de aprendizagens adquiridas
no decurso da interacdo da crianca com os membros da familia. Todo este processo é
denominado por socializagdo primaria que contem um alto teor de emocdo® por ser a
primeira experimentada pela crianga (Machado, 2011; Espejo, 2008; Fermentdo e Bertolini,
2013). Este facto permite-lhe a aquisicdo e o desenvolvimento de aprendizagens cognitivas e
de competéncias que lhe possibilitam tornar-se membro da sociedade (Sousa e Filho, 2008).
Dito de um outro modo, proporciona a utilizacdo dessas competéncias fora do ambito
familiar®® através da interiorizagdo de normas, estatutos e papéis conseguidos por meio da

interacdo com os elementos da familia (Machado, 2011; Sousa e Filho, 2008).

36 Exemplos de fatores de risco: o contexto envolvente (simbdlico ou material) pobre em que as
criangas/jovens vivem; a abertura exagerada das fronteiras da familia (Azevedo, 2006); a tenra idade dos
pais/cuidadores e a ndo aquisicdo de um conjunto de aprendizagens relativas aos cuidados das criangas/jovens
(Lynch e Roberts, 1977, in Gallardo, 1994); pais com quadros psiquiatricos que impossibilitem o trato das
criangas/jovens de forma a garantir a satisfacdo das suas necessidades (Magalhdes, 2005, Azevedo e Maia, 2006,
in Monteiro, 2010).

37 A familia é o agente socializador que maior influéncia tem no processo de desenvolvimento da crianca.
A interiorizagdo consiste na interpretacdo de um determinado acontecimento que apenas é conseguido através da
transmissao realizada pela familia de valores, tradi¢des e costumes que existem no seu meio ambiente (Machado,
2011). A familia é, tal como refere Santos (1969: pag. 67) “como um intermedidrio entre o individuo e a
colectividade” pois tém uma relagdo de interdependéncia nos efeitos dos acontecimentos de cada um. Dito de um
outro modo, a crianga “aprende a ajustar-se ao grupo, através da aquisicdo de um comportamento social que o
grupo aprova” (Gould e William L. Kolb, N. Y., 1964, in Santos, 1969: pag. 67).

38 As ligagOes emocionais sdo necessarias para 0 desenvolvimento da crianga, assim, o afeto encontrado
no seio familiar possibilita-lhe um maior sentimento de seguranga facilitador de todo o processo de aquisicéo de
aprendizagens (Sousa e Filho, 2008).

39 A familia é, entdo, um mediador entre a crianga e 0 mundo social que a rodeia (Santos, 1969). Desta
forma, considerando que a familia é um sistema aberto que se encontra no seio de todo um contexto social que a
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A socializagdo primaria possibilita, ainda, a crianga estruturar o seu pensamento para
avaliar o que lhe é permitido ou ndo realizar, os seus comportamentos, as recompensas e
punicdes que deles advém (Sousa e Filho, 2008). Todo este processo deve conter sistemas de
protecdo pela funcdo da familia de protecdo da crianca contra o que existe fora, ou até no
interior, do contexto familiar que lhe pode causar algum dano e satisfazer as suas
necessidades (Fermentéo e Bertolini, 2013; Crusec e Lytton, 1988, in Chitas, 1998).

No processo de socializacdo estabelecem-se relagdes e lacos entre a crianca, ser
dependente de um adulto, e o(s) seu(s) cuidador(es). Estes lacos sdo denominados lagos de
vinculagdo® que sdo fundamentais e contribuem para a sua sobrevivéncia. Os lagos sdo
mantidos mesmo que o adulto cuidador da crianca ndo corresponda ao que seja expectavel na
sociedade em que se encontra (Gleitman, 1993, in Azevedo e Maia, 2006; Bowlby, 1988,
George & Solomon, 1999, Cicchetti & Toth, 1995, in Benavente, Justo e Verissimo, 2009).
Quando os prestadores de cuidados adotam em relacdo a criangca comportamentos
desadequados na forma de negligéncia, os comportamentos e as representacdes da vinculagao
da crianca sdo afetados podendo criar-lhe dificuldade em se relacionar com 0s seus pares e
adultos (Benavente, Justo e Verissimo, 2009). As criancas que passaram durante a infancia
por experiéncias de negligéncia podem possuir padrdes inseguros de organizagdo da
vinculagdo, sendo frequentes os comportamentos violentos e abusivos nas relagdes amorosas
e nas relacdes com os seus filhos (Cicchetti et al., 1995, in Benavente, 2010; Azevedo e Maia,
2006, in Monteiro, 2010). Outra questdo passa pelas alteracGes nas representacdes do papel
parental com a inversdo de papéis cuidador-crianca (Macfie, Toth, Rogosch, Robinson, Emde
& Cicchetti, 1999, in Benavente, 2010).

influencia, podemos afirmar que existem outros agentes socializadores (em simultdneo ou posteriores a
socializagdo primaria) da crianca (Asher, 1981, Asher e Dodge 1986, Coie e Dodge 1987, in Chitas, 1998). A
socializagdo € um processo sempre incompleto. Para além da socializagcdo priméria existe o processo de
socializagdo secundaria que consiste na introducéo da crianga, ja socializada, em outros setores da sociedade que
até entdo ndo tinha tido contacto. Ao contrério da socializagdo primaria, a socializagdo secundéria ndo carece de
identificacdo emotiva, o que facilita quebrar as aprendizagens interiorizadas nesta fase. Desta forma, para que os
conhecimentos sejam interiorizados torna-se necessario um reforco por técnicas pedagogicas especificas.
Considerando que a crianga interpreta o que ocorre no seu meio envolvente podemos afirmar que vai construindo
significados de tudo o que ocorre (Sousa e Filho, 2008).

40 A vinculagdo, conceito abordado por John Bowlby e Mary Ainsworth (1978, citado por Augusto e
Jerénimo, 1990, in Monteiro, 2010), corresponde a procura de afeto por parte dos seres humanos através da
proximidade com outros durante a infancia. Desta forma, espera-se que os adultos respondam as criangas através
de interacBes que influenciam a construcdo de novas relacBes, os processos de exploracdo e a resposta das
criancas ao que ocorre no seu meio envolvente (Formosinho e Aradjo, 2002, in Monteiro, 2010). Quando uma
crianca ndo é desejada pelos pais ou quando estes ndo se encontram emocionalmente disponiveis para lhe
responder podem existir perturbagdes no processo de vinculacdo (vinculagdo insegura) que geram a negligéncia
(Azevedo e Maia, 2006, in Monteiro, 2010; Crittenden, 1985, 19882, in Benavente, Justo e Verissimo, 2009). Ao
contrario quando a crianga estabelece uma vinculagdo segura com o cuidador consegue mais facilmente
estabelecer relagBes interpessoais e de confianca com os outros (Figueiredo, 1998, in Benavente, Justo e
Verissimo, 2009).
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A qualidade dos cuidados parentais sdo essenciais para o desenvolvimento infantil
(Baumrind, 1978, Bornstein, 2002, 2006, Maccoby, 2000, Sroufe, 2000, Sroufe, 2002, in
Cardoso e Verissimo, 2013). O comportamento, as atitudes e os objetivos das criangas sao
determinados através dos modelos parentais, das expectativas e dos métodos educativos
utilizados na transmissao de regras, valores e normas (Camacho, 2009, Soares, 2012, Simdes,
Matos, Ferreira, & Tomé, 2009, in Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tomé e Moreno, 2013).

As préticas parentais educativas constituem-se em comportamentos com objetivo e
conteddo especificos, isto é o de socializar a crianca/jovem, através dos quais 0s pais
expressam 0s seus deveres (Darling & Steinberg, 1993, pag. 488, in Brés, 2008; Darling e
Steinberg, 1993, in Cardoso e Verissimo, 2013). As préticas parentais tém importancia
durante toda a vida do individuo pelo seu papel fundamental na interiorizacdo de valores,
normas e interesses considerados adequados e na supressao de comportamentos considerados
inadequados pelos pais (Dias, 2013; Camacho & Matos, 2007, in Dias, 2013). As estratégias
utilizadas para este processo de interioriza¢do passam pela utilizacdo de explicacdes, punigdes
e recompensas (Cecconello, De Antoni e Koller, 2003, in Flach, Lobo e Potter, 2011). Ainda,
terdo influéncia direta na forma como as criancas irdo desempenhar sua tarefa parental mais
tarde (Weber, Prado, Viezzer e Brandenburg, 2004, in Flach, Lobo e Potter, 2011). Os pais
séo, entdo, detentores de autoridade com a finalidade de educar, cuidar e dar afeto aos seus
filhos (Flach, Lobo e Potter, 2011).

Com a intencdo de melhor compreender o impacto do comportamento dos cuidadores
na crianga, que se podem traduzir num fator de risco, considerdmos importante distinguir dois
conceitos que, embora diferentes, se interrelacionam: praticas parentais e estilos parentais.
Vaérios sdo os autores (Darling & Steinberg, 1993, Grusec & Goodnow, 1994, Mize & Pettit,
1997, Stevenson-Hinde, 1998, in Cardoso e Verissimo, 2013) que tém investido na
identificacdo e distincdo destes dois conceitos que parecem ter um papel fundamental na
socializacdo e ser facilitadores ou dificultadores na superagdo dos varios desafios que surgem
na vida da crianga (Sprinthall & Collins, 1999, in Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tomé e
Moreno, 2013).

Diana Baumrind (1967, 1971, in Cardoso e Verissimo, 2013) contribuiu para o debate
sobre a influéncia dos pais no desenvolvimento das criancas (Darling & Steinberg, 1993,
Parke & Buriel, 2006, in Cardoso e Verissimo, 2013). A autora considerou que 0s pais tém
influéncia na educacdo das suas criancas através do controlo, da comunicacédo, do afeto e das
exigéncias que Ihes impdem (Baumrind 1971, in Ribeiro, 2013). De forma a ser avaliado o

impacto das praticas exercidas pelos pais no desenvolvimento das criangas, Baumrind (1965,
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1966, 1968, in Brés, 2008; Baumrind, 1987, in Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tome e
Moreno, 2013; Baumrind, 1966, in Dias, 2013; Baumrind, 1967, 1971, in Cardoso e
Verissimo, 2013) formulou trés tipos de estilos parentais: 0 permissivo, 0 autoritario e o
autoritativo/democratico.

O estilo autoritario apresenta elevados niveis de controlo e supervisdo, e padrdes de
comportamento muito rigidos, envolvendo a imposi¢do de normas de forma intransigente, a
restricdo de comportamentos, a recusa em ajudar, a punicéo e a violéncia para o controlo dos
comportamentos dos filhos (Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tomé e Moreno, 2013; Dias,
2013; Ribeiro, 2013; Bras, 2008; Cardoso e Verissimo, 2013). Estes comportamentos
adotados pelos cuidadores com o intuito de reporem a sua autoridade sobre a crianca, em
detrimento do uso da comunicacdo, colocam em causa a independéncia, a autonomia e a
individualidade da crianga (Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tomé e Moreno, 2013; Dias,
2013; Ribeiro, 2013; Bras, 2008; Cardoso e Verissimo, 2013). Neste estilo parental os pais
acreditam que os seus filhos devem aceitar as suas palavras como as mais corretas ndo as
questionando (Baumrind, 1966, 1968, in Bras, 2008). A obediéncia, a maturidade, o respeito
pela autoridade e a preservacdo da ordem, tém uma grande relevancia para os pais ao
contrario das manifestacdes de afeto para com as criangas (Ribeiro, 2013; Bras, 2008; Santos,
Matos, Simdes, Camacho, Tomé e Moreno, 2013; Cardoso e Verissimo, 2013; Baumrind,
1966, 1967, 1971, in Cardoso e Verissimo, 2013).

A afetividade transmitida pelos cuidadores tem um peso muito grande para a
crianca/jovem. A crianca/jovem pode aparentar todos os cuidados exteriores (higiene,
vestudrio...) mas ter em falta os cuidados ao nivel psicoafectivo que, por consequéncia,
dificultam o desenvolvimento de competéncias socio emocionais ou interpessoais basicas,
como a empatia, € aumenta tendencialmente a agressividade, o isolamento social e os altos
indices de ansiedade ou depressdo (Barudy, 1998, in Azevedo e Maia, 2006; Wright et al.,
2009, in Pasian, 2012; Leifer et al., 1991, Finzi et al., 2002, in Benavente, 2010%!). Neste
sentido, alguns estudos apontam para o facto de os efeitos da negligéncia acarretarem piores
resultados de adaptacdo ou de ajustamento para as crianga/jovens no decurso de vida (Barnett
et al., 1997, Cicchetti & Toth, 2005, Erikson & Egeland, 1996, Guadin, 1999, Hildyard &
Wolfe, 2002, Tyler, Allison & Winsler, 2006, in Monteiro, 2010). Dito de um outro modo,

estas criangas ao longo da vida encontram dificuldade em demonstrar empatia e em se

4 Que consultou os seguintes autores: Bishop, Murphy, Hicks, Quinn, Lewis, Grace & Jellinek, 2001.
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expressarem emocionalmente*? (reduzido envolvimento com os outros e comunicagio de
afetos negativa) o que consequentemente podera causar o isolamento social (Ossandén, 1998,
Formosinho e Araujo, 2002, Azevedo e Maia, 2006, Moreira, 2007, in Monteiro, 2010). A
baixa autoestima e autoconceito, a depressdo, 0 abuso de substancias, 0s comportamentos
inadequadamente sexualizados ou problemas num relacionamento sexual futuro consistem
noutras consequéncias desta omisséo de cuidados psicoafectivos (Kaufman & Cicchetti, 1989,
Kim et al., 2006, Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993, Brown & Anderson, 1991,
Céardenas, 2001, Kunitz, Levy, McCloskey & Gabriel, 1998, Beitchman, Zucker, Hood,
DaCosta & Ackman, 1991, McLeer et al., 1998, Gold, 1986, in Benavente, 2010; Ossandon,
1998, in Monteiro, 2010).

Os pais autoritarios conseguem que os seus filhos sejam obedientes mas que, por outro
lado, se tornem agressivos, inseguros, dependentes, com autoconceito reduzido, inibidos, com
tendéncia a mais comportamentos de externalizacdo e delinquéncia, e menores niveis de
responsabilidade social (Lerner & Castellino, 2000, in Ribeiro, 2013; Baumrind, 1967, 1971,
Baumrind & Black, 1967, Brar, 2003, Dornbusch et al., 1987, Hart, Newell, & Olsen, 2003,
Hart, Nelson, Robinson, Olsen, & McNeily-Choque, 1998, Lamborn, Mounts, Steinberg, &
Dornbusch, 1991, Nix et al., 1999, Odubote, 2008, Steinberg, Dornbusch, & Brown, 1992, in
Cardoso e Verissimo, 2013). A adaptacdo e as competéncias escolares e sintomas depressivos
tendem a revelar-se nas criancas cujos pais adotam este estilo parental (Dornbusch et al.,
1987, Shumow, Vandell, & Posner, 1998, Darling, McCartney, & Taylor, 2006, in Cardoso e
Verissimo, 2013).

O estilo permissivo é o oposto do estilo autoritario devido a inexisténcia de controlo e
obrigatoriedade da obediéncia (Bras, 2008; Dias, 2013). Os pais cooperam com a criancga
utilizando explicacBes ou manipulacGes para atingir os seus objetivos, recorrem a baixos
niveis de exigéncia de maturidade possibilitando a crianca autonomia para que consiga tomar
as suas decisdes (Bras, 2008; Baumrind, 1966, 1968, in Bras, 2008; Baumrind, 1971, in
Ribeiro, 2013). As normas e regras sdo inexistentes, estando ausentes, por consequéncia, as
punicOes, ja os niveis de toleréncia e de aceitagdo dos impulsos da crianga séo elevados, a
crianga € pouco estimulada e a ajuda disponibilizada é excessiva (Baumrind, 1966, 1968, in
Bréas, 2008; Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tomé e Moreno, 2013; Dias, 2013; Baumrind,
1971, in Ribeiro, 2013; Cardoso e Verissimo, 2013; Baumrind, 1967, 1971, in Cardoso e

Verissimo, 2013). Vejamos que, por exemplo, os baixos niveis de exigéncia, de controlo e de

a2 As criangas negligenciadas, quando adultas, poderdo manifestar expressdo emocional distorcida, pouca
afetividade, auséncia de prazer e envolvimento na interacéo interpessoal (Monteiro, 2010).
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obrigatoriedade da obediéncia utilizados por estes cuidadores poderdo originar algumas
situacBes de omissdo de cuidados, de negligéncia, nomeadamente ao nivel dos cuidados
fisicos (Monteiro, 2010; Lacharité, Ethier e Nolin, 2006, in Pasian, 2012; Reis, 2009).

A auséncia de regras ao nivel alimentar com cuidados inadequados de nutricdo sem
controlo dos alimentos, das quantidades e dos horarios das refeicbes, podem gerar a
desnutricdo ou até obesidade*® na crianga/jovem. Esta inadequagdo pode provocar um défice
do crescimento, alteraces metabdlicas ou gastrointestinais e diminuicdo das defesas da
crianca/jovem que a deixam mais vulneravel a doencas. Podemos também considerar ao nivel
da satde alguns comportamentos de cariz mais permissivos, para ndo contrariar os pedidos
das criancas: a ocorréncia de descuidos relativos a consultas médicas de rotina ou idas ao
hospital, a vacinacGes e ao cumprimento de tratamentos médicos que podem gerar a ndo
detecdo em tempo util de algum problema de salde e atrasos no crescimento e
desenvolvimento das criancas. A auséncia de normas, regras e controlo poderéo refletir-se
numa auséncia de supervisdo das criangas/jovens facilitando a ocorréncia de situagdes
prejudiciais a sua seguranca, como por exemplo, quedas que resultam em fraturas, a
sufocacgOes, a intoxicacdes e a morte por envenenamento. No mesmo sentido, a auséncia de
supervisao ao nivel da higiene também pode ser tida em consideracdo. A higiene precéria,
fisica e nas roupas, pode causar problemas de pele e a ndo adequa¢do do vestuario a estacdo
do ano pode causar hospitalizagdes por doenga (gripes, pneumonias, desidratacdo)*4.

A afetividade marca as relacdes entre pais e filhos neste estilo parental devido ao facto
de os pais aceitarem os comportamentos da crianga (Baumrind, 1966, Duarte, 2010, Soares &
Almeida, 2011, in Dias, 2013; Baumrind, 1971, in Ribeiro, 2013). Estes pais quando perdem
o controlo da situacdo podem revelar-se violentos (Baumrind, 1977; cit. por Oliveira, 1994, in

Brés, 2008). A nivel social e académico® estas criangas/jovens, em comparacdo as

43 Ainda relativamente aos cuidados com a nutricdo da crianca/jovem, alguns autores (Brasil, 2002;

Muscari, 1998; Wong, 1998, in Rocha et all, 2012; Reis, 2009) referem que existem comportamentos que podem
ser assumidos pela crianga/jovem para conseguir satisfazer a sua necessidade como pedir/mendigar ou a roubar
comida.

4 De acordo com estudos efetuados por Crittenden (1988, in Monteiro, 2010) as criancas mais pequenas
(até a idade pré-escolar) sofrem um maior impacto da negligéncia fisica devido ao facto de apresentarem menor
capacidade de satisfacdo das suas necessidades fisicas. Em contrapartida Canha (2003, in Monteiro, 2010) e Sani
(2002, in Monteiro 2010) mencionam que nos adolescentes sdo mais frequentes as fugas de casa, as tentativas de
suicidio, os sintomas depressivos e ansiosos, € 0 aparecimento futuro de perturbacfes de personalidade. Em
termos gerais, as criangas negligenciadas fisicamente tendem a afastar-se mais dos colegas e da sociedade e
apresentam dificuldades de linguagem decorrentes das privacfes sofridas (Hoffman et al. 1984, Fox, Log e
Langlois, 1988, in Monteiro, 2010).

% De acordo com Azevedo e Maia (2006, in Monteiro, 2010) a negligéncia parental ndo tem uma relagcdo
linear de causa efeito com os efeitos a nivel cognitivo e comportamental, como por exemplo, no rendimento
escolar das criangas/jovens. Porém os autores referem que as criancas negligenciadas tendem a apresentar vérias
dificuldades de adaptagdo académica.
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criangas/jovens cujos pais adotam outro estilo parental, sdo pouco confiantes, tém reduzida
autonomia e autoestima, tém dificuldade em se autocontrolarem, de serem assertivos e de
regularem as suas emocdes, sendo mais dependentes, impulsivos e agressivos (Lerner &
Castellino, 2000, in Ribeiro, 2013; Baumrind, 1967, 1971, 1977, 1989, Cole & Cole, 2001,
Dornbusch et al., 1987, Lamborn et al., 1991, Maccoby & Martin, 1983, Sommer, 2007, in
Cardoso e Verissimo, 2013).

A auséncia de estimulacédo, de reforco e de encorajamento para as aprendizagens por
parte dos cuidadores origina nas criancas/jovens baixas expectativas educacionais,
desmotivacdo e ansiedade que se refletem no processo cognitivo e no desempenho escolar
(dificuldade no processo de memorizagdo, atrasos e défices na aquisicdo da linguagem e ao
nivel da comunicacdo — pobreza no vocabulério, dificuldade em expressar conceitos abstratos
— e de outras expressdes ao nivel da cognicdo social e de resolucdo de problemas) (Azevedo e
Maia, 2005, 2006 e Moreira, 2007, in Monteiro, 2010; Ossandon, 1998, in Monteiro, 2010).
Os problemas escolares*® também surgem da reduzida participacdo destas criancas/jovens em
situacbes sociais e de aprendizagem que ndo lhes permitem trabalhar a atencdo, a
concentracdo e a impulsividade. Estas questbes ddo origem a exteriorizacdo de acOes
negativas, originadoras de suspensdes e faltas disciplinares que comprometem 0s
relacionamentos interpessoais*’ e a obtengdo de notas satisfatorias para a escola, o que as
torna mais dependentes dos professores (Paul e Arruabarrena Madariaga, 1996, in Azevedo e
Maia, 2006; Araujo, 2002, De Bellis et al., 2009, Formosinho, 2002, Pears et al., 2008, Grassi
et al., 2008, Mello et al., 2009, Wilson e Widom, 2008, Zielinski, 2009, Braquehais et al.
2010, in Pasian, 2012; Barnett, 1997, in Maia e Williams, 2005; Azevedo e Maia, 2006,
Magalh3es, 2004, Lombo, 2000, Sani, 2002, Manita, 2003, in Monteiro, 2010)*,

No estilo parental democratico/autoritativo existe uma monotoriza¢do, um controlo

firme mas a0 mesmo tempo responsivo as necessidades da crianga/jovem, que respeita a sua

46 De acordo com alguns estudos (Pianta, Egeland e Erickson em 1989, Eckenrode, Laird e Doris, 1993,
in Calheiros e Monteiro, 2001) as criangas negligenciadas apresentam baixos niveis na adaptagdo escolar e 0s
piores resultados nas classificagdes (nomeadamente em matematica e leitura).

47 As mesmas conclusdes chegaram outros autores. Podemos ver as consideracdes de De Bellis (2005, in
Pasian, 2012) que afirma que a negligéncia pode prejudicar o desenvolvimento do cérebro, causando atrasos ou
défices na regulacdo comportamental, emocional, cognitiva e no funcionamento psicossocial, gerando
comportamentos antissociais e baixo desempenho escolar (tal como o estudo de Kendall-Tacket e Eckenrode, em
1996, e de Mayer et al., em 2007, in Pasian, 2012). Também considera a negligéncia um stressor extremo para o
desenvolvimento humano. As conclusdes do estudo de Nolin e Ethier (2007, in Pasian, 2012) sdo as seguintes: as
criancas negligenciadas obtém resultados inferiores nos testes de céalculo mental e de formagdo de conceitos,
apresentando défices cognitivos, dificuldades na resolucéo de problemas, na abstracdo e no planeamento e baixo
desempenho na execucdo de tarefas complexas e na habilidade que integra a fung&o visual-motora.

48 Strecht (1998, in Monteiro, 2010) indica que as competéncias cognitivas do ser humano estéo centradas
em interesses primarios (conseguir afeto, segurangca emocional e satisfacdo das necessidades basicas) deixando
para segundo plano as questdes da cognigdo e da metacognicéo.
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individualidade, e existe um suporte afetivo que promove a sua estimulagdo intelectual
(Cardoso e Verissimo, 2013; Bras, 2008; Baumrind, 1971, in Ribeiro, 2013; Dias, 2013;
Santos, Matos, Simbes, Camacho, Tomé e Moreno, 2013). A autonomia e a obediéncia tém o
mesmo peso na educacdo das criangas/jovem, tendo lugar o controlo apenas em situacfes de
divergéncias (Brés, 2008; Dias, 2013). A aplicagdo de punic¢des, bem como de recompensas, é
doseada (Brés, 2008; Dias, 2013). Séo favorecidas as explicagdes e a comunicacdo sobre as
regras e normas adotadas pelos pais tendo em conta os direitos de cada um (Brés, 2008;
Cardoso e Verissimo, 2013; Baumrind, 1971, in Ribeiro, 2013). De acordo com alguns
estudos (Lerner & Castellino, 2000, in Ribeiro, 2013; Baumrind, 1966, Dornbusch, Ritter,
Leiderman, Roberts & Fraleigh, 1987, Maccoby & Martin, 1983, Steinberg, Mounts,
Lamborn & Dornbusch, 1991, in Bras, 2008) estas criancas, em compara¢do com as criangas
cujos pais adotam outros estilos parentais, tém melhores niveis de ajustamento
comportamental e psicoldgico, sdo mais competentes a nivel social, confiantes e com maior
capacidade de realizacéo e de resolucdo dos problemas. Ainda, pode-se dizer que apresentam
um melhor desempenho académico, sdo mais competentes, apresentam menos problemas de
comportamento, ansiedade e depressdo, tém maior assertividade, controlo, autoconfianca,
autoestima, criatividade, persisténcia e lideranga (Baumrind, 1966, 1967, 1971, 1977, 1989,
1991, 1993, Baumrind & Black, 1967, Dornbusch et al., 1987, Grolnick & Ryan, 1989,
Lamborn et al, 1991, Maccoby & Martin, 1983, Reitman & Gross, 1997, Steinberg, Blatt-
Eisengart, & Cauffman, 2006, Steinberg, Dornbusch, & Brown, 1992, Steinberg, Elmen, &
Mounts, 1989, Eiden, Edwards, & Leonard, 2007, Grolnick & Ryan, 1989, Steinberg,
Mounts, Lamborn, & Dornbusch, 1991, Steinberg, Lamborn, Dornbusch, & Darling, 1992,
Steinberg, Lamborn, Darling, Mounts, & Dornbusch, 1994, Lamborn et al., 1991, in Cardoso
e Verissimo, 2013).

Baumrind (1989, cit. por Pereira, 2007, in Bras, 2008) a estes trés estilos parentais
integrou um novo estilo parental, o negligente, no qual tanto pode existir um padréo
autoritario como um permissivo. Os pais com estilo negligente ndo sdo capazes de exigir
responsabilidade aos filhos como ndo os encorajam a ser independentes. Devido ao facto de
estes pais serem, de modo geral, distantes, inacessiveis, indiferentes, centrados neles proprios,
ndo oferecem a crianga o afeto que necessita para se desenvolver, recorrendo com maior
frequéncia a castigos para que as situa¢es nao inquietem o seu comodismo (Brés, 2008). De
acordo com a autora (Baumrind, 1989, cit. por Machado, 2007, in Bras, 2008) esta situacdo
gera na crianca frustracdo e inseguranca que pode provocar com maior facilidade problemas

de conduta.
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De forma sucinta podemos, entdo, concluir que as praticas de cariz mais liberal ou
permissivas impedem a percegdo dos limites na vida social e familiar da crianca/jovem, j& as
praticas de cariz autoritaria ou punitiva impossibilitam a libertacdo da agressividade da
crianca/jovem no contexto familiar tendo que a libertar noutros contextos (escola, grupo de
pares...) (Coslin, 1999, Favre & Fortin, 1999, in Santos, Matos, Simdes, Camacho, Tom¢é e
Moreno, 2013). Como iremos aprofundar de seguida, as praticas educativas parentais
dependem do contexto e da cultura a que pertence a familia, dos periodos de estabilidade, de
crise (desemprego, acidentes, doenga...) ou de reestruturacao (nascimento de uma crianca,
mudanca de cidade/pais) pelos quais passa (Montandon, 2005, in Flach, Lobo e Potter, 2011).
Por conseguinte, é-nos possivel afirmar que, devido ao facto de os pais ndo exercerem da
mesma maneira as suas praticas, 0 impacto no comportamento das criangas também ele é
diversificado (Santos, 2008, in Dias, 2013).

Para definir a negligéncia infantil e os seus fatores de risco torna-se essencial
compreender as questdes relacionadas com os valores, nomeadamente aqueles que causam
conflitos entre culturas (Giovannoni e Becerra, 1979, in Calheiro e Monteiro, 2000). A
negligéncia reflete-se num conjunto de praticas educativas que sdo definidas pelos valores
educacionais e objetivos de socializagdo dos cuidadores que variam culturalmente, e por isso
criam conflitos interculturais pela auséncia de uma norma universal dos cuidados que podem
constituir-se numa situacdo de negligéncia (Giovannoni, 1989, Giovannoni e Becerra, 1979,
Korbin, 1987, Wolfe, 1991, Zigler, 1980, Goodnow e Collins, 1990, in Calheiros e Monteiro,
2000). Segundo Calheiros (2006, in Neves, 2010) a consideracdo do que sdo praticas
educativas aceitaveis das que ndo sdo, mesmo no interior de uma mesma cultura, é ténue
(Korbin & Spilsbury, 1999, in Neves, 2010; Calheiros e Monteiro, 2000). Culturalmente*
existem diversas consideracdes do que sdo necessidades da crianca/jovem. Garbarino e
Collins (1999, in Neves, 2010) referem que nem tudo o que é definido socialmente como mais
correto deve ser aceite integralmente caso ndo seja adequado para a educacdo da
crianga/jovem. O etnocentrismo e o relativismo cultural impdem a cultura dominante em

detrimento de outras. A passagem de préticas de geracdo em geracdo®® remete o cuidador da

49 A negligéncia é influenciada pelas crencas e valores presentes numa sociedade, comunidade, familia ou

pessoa. A atitude da sociedade relativamente as criangas/jovens, as praticas educativas e aos direitos dos pais
também séo determinantes para a ocorréncia de negligéncia. O sexo da crianga, por exemplo, é um fator cultural
gue pode originar a negligéncia (Rouyer, 1982, in Gallardo, 1994).

50 Segundo Kempe (1962, in Gallardo, 1994) os atos de negligéncia sdo praticados por quem passa mais
tempo com a crianca/jovem, sendo da familia ou ndo, e em alguns casos, a negligéncia deve-se a repeticoes, de
uma geracao para a outra, das negligéncias de que os pais/cuidadores das criangas/jovens foram vitimas. E,
segundo Fontana (1973, in Gallardo, 1994), alguns pais foram educados com dura disciplina, tornando-se
autoritarios, privando as criangas/jovens de algumas aprendizagens importantes para o seu desenvolvimento.
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crianga/jovem priorizar a satisfacdo de algumas necessidades, em detrimento de outras,
considerando essas praticas como as mais adequadas (Gimenes, Bernardo, Pereira e Marques,
2006). Embora se coloque a questdo das diferencas culturais a negligéncia deve ser avaliada
segundo os padrdes de uma mesma cultura, da mesma sociedade, em que 0s critérios de
definicdo de comportamentos do que é aceitavel ou ndo, do que constitui negligéncia ou ndo,
sdo consensuais (Giovannoni e Becerra, 1979, Korbin, 1987, in Calheiros e Monteiro, 2000).

Barbara Magalhées (2012), citando alguns outros autores (Fergusson & Mullen, 1999;
Ketring & Feinauer, 1999; Nichols & Schawart, 1998; Romans, Martin, & Mullen, 1997,
citado em Alberto, 2008), menciona que as familias com préticas negligentes tendencialmente
apresentam um padrdo estrutural desmembrado em que os varios subsistemas (conjugal,
parental, fraternal, o filial) se confundem pela sua fraca delimitacdo. Esta desestruturacéo
confunde os papéis e estatutos de cada membro do agregado familiar, impossibilitando que os
cuidadores assumam as suas fungdes parentais deixando a crianga desprotegida e entregue a si
propria®l. O incumprimento destas funcdes deve-se ao facto de os prdprios cuidadores se
centrarem em si e nas suas necessidades quando a propria familia se encontrar num contexto
de risco (como por exemplo: situacdo de desemprego, pobreza, violéncia doméstica, abuso de
substancia...), em detrimento das necessidades que dizem respeito as criangas. Os referidos
contextos de risco sdo redutores dos recursos dos cuidadores para o desempenho das suas
funcBes parentais. Armando Leandro (in Faria, 2013) refere que néo € pelo facto de as pessoas
se encontrarem numa situacdo de vulnerabilidade econdmica que se coloca em perigo as
criangas, porém as situacdes de negligéncia e de risco podem dai decorrer, isto é, a privacdo
material pode alterar o ambiente familiar e potenciar casos de negligéncia.

Torna-se redutor a analise por si sO das praticas educativas dos cuidadores das criancas
sem uma analise das condi¢Ges materiais de vida do agregado familiar, pois as primeiras sao
originadas pelas segundas. Queremos com isto dizer que a privacdo material dificulta o acesso

a bens e servicos®? mas também a disponibilidade emocional dos pais para educar. A privagéo

51 De acordo com Barbara Magalhaes (2012) e os contributos de uma psicéloga Eva Delgado-Martins

(http://www.janela-aberta-familia.org/pt/content/os-estilos-parentais), estas situagdes integram-se no estilo
parental negligente no qual os pais tendem a responder de forma evasiva aos pedidos imediatos da crian¢a néo
Ihe fornecendo os cuidados continuados, ndo demonstram afetividade, exigéncia ou compreensdo, ndo se
envolvem na socializagdo da crianca nem supervisionam o seu comportamento, centrando-se, apenas, em Si
proprios. Eva Delgado-Martins alerta que o estilo parental negligente ndo tem que corresponder a casos de
negligéncia abusiva contra a crianga. Explica que a negligéncia considerada como maus-tratos corresponde a
situacdes de ndo satisfacdo das necessidades basicas da crianga (fisicas, sociais, psicolégicas e intelectuais) e o
estilo parental negligente corresponde aos papéis parentais (como os referidos) ndo assumidos pelos cuidadores.

52 Bazon, et. al. (2010, in Centeno, 2013) nos seus estudos concluiram que os cuidadores negligentes
correspondem a familias com menos recursos econémicos e com um maior nimero de membros desempregados.
Os baixos rendimentos originam uma privacdo na satisfacdo das necessidades basicas como a alimentacéo, o
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material dos cuidadores, a ocorréncia de perda de meios econdmicos ou de situagdes de
desemprego, é por eles percebida e sentida como uma incapacidade para fazer face a todos os
seus encargos (Gaulejac e Taboada-Leonetti, 1994). Perdas de autoconfianca e de identidade
sdo frequentes pelo sentimento de rejeicdo das suas sociabilidades e até do seu grupo familiar,
situacdo esta que pode gerar desinsercdo (Gaulejac e Taboada-Leonetti, 1994). A adogéo pelo
cuidador em situacdo de desemprego das imagens sociais geradas a volta dessa sua condicao
“confirma” as ideias sociais pré-concebidas (Capucha, 2005). As representacdes sociais
negativas sobre uma situacdo de desemprego colocam nos cuidadores uma autoimagem
desvalorizada e, por vezes, uma acomodacao face a sua situa¢do que inibem a construgéo de
projetos de vida (Capucha, 2005). Dito de um outro modo, encontram-se incapazes de
idealizar um futuro pela incapacidade de organizar as suas vidas quotidianas e pelo descrédito
na possibilidade de modificarem as suas situacdes (Capucha, 2005). O foco das suas
preocupacdes encontra-se na aquisicdo da alimentagdo e na manutencdo da habitacdo que os
obriga, na auséncia de outros meios, a recorrer a apoios exteriores, a instituicbes ou
conhecidos que os remete a imagem de “pobres” e de impotentes ao nivel social (Gaulejac e
Taboada-Leonetti, 1994). Este foco das suas preocupacdes coloca em segundo plano as
relacOes de afeto familiares causando, em alguns casos, ruturas conjugais ou indisponibilidade
no apoio ou acompanhamento dos filhos ao nivel do seu desenvolvimento fisico e emocional
(como por exemplo, no acompanhamento escolar) (Gaulejac e Taboada-Leonetti, 1994). O
fatalismo da auséncia de rendimentos percecionado pelos cuidadores, centra-0s no presente
néo lhes permitindo conjeturar outros modos ou projetos de vida coerentes (Capucha, 1993).
Mediante uma situacdo de desemprego, os cuidadores tornam-se mais “inacessiveis”
colocando as criangas em segundo plano e a frente a necessidade de encontrar um trabalho. A
situacdo de caréncia econdémica devolve aos cuidadores uma imagem negativa engquanto
cuidadores, culpabilizando-os pela situacdo em que se encontram através de sentimentos de
apatia e fracasso, dificultando o desenvolvimento das suas potencialidades e a mobilizacéo de
energias para satisfazer as necessidades das criangas/jovens (Ethier, 2002, Manso, 2002,
Myazaki, 2005, Merrit, 2009, in Pasian, 2012; Bazon, Mello, et. al., 2010, in Centeno, 2013).
Dito ainda de um outro modo, a pobreza®® ndo é causa exclusiva da negligéncia mas é

sim um fator de risco da negligéncia ja que a segunda pode ocorrer mesmo quando existem

acesso a salde e ao sistema educativo, o que condiciona as oportunidades futuras, tanto da crianga como dos
membros da sua familia (Nascimento, 2008).

53 A pobreza é a dimensdo econémica da exclusdo social devido a auséncia de recursos monetarios
(Gaulejac e Taboada-Léonetti, 1994). O desemprego também faz parte da dimensdo econémica da exclusdo pela
ndo detencao de recursos monetérios e pela auséncia de participagdo social pelo trabalho, provocando a excluséo
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recursos disponiveis na familia ou na comunidade (Almeida, André, & Almeida, 1999,
Calheiros, 2006, in Garrido e Camilo, 2012; Crittenden 1999, Zuravin, 1991, in Neves, 2010;
World Health Organization (WHO), cit. in. NSPCC, 2011, in Centeno, 2013). Os fatores de
risco (exclusdo social, isolamento social, baixo nivel educativo dos pais/cuidadores)
decorrentes da situacdo de pobreza aumentam a probabilidade da ocorréncia da negligéncia ou
tornam as familias menos capazes de enfrentar os desafios da situagcdo social e econémica
(Martins, 2010, Mayer et al., 2007, Silvany et al. 2011, in Pasian, 2012)%. A situacdo de
exclusdo social, que pode gerar comportamentos negligentes, dificulta a possibilidade de
construcdo de vinculos afetivos e sociais nos elementos da familia que os auxiliariam na
superacgéo das suas dificuldades (Lacharite e Ethier, 2002, in Pasian, 2012).

Por outro lado, é necessario ter também em consideracdo que os cuidadores da
crianca/jovem sdo vitimas de exclusdo pela impossibilidade de acesso as politicas sociais
efetivas, sendo negligenciados pelo Estado pela falta de politicas publicas adequadas
(Cavalcante e Goldson, 2009, Slack et al., 2004, in Pasian, 2012; (Fuziwara, 2004, in Volic e
Baptista, 2005; Favaro, 2000, in Volic e Baptista, 2005). Tal como menciona Dubowitz et al.
(1993, in Pasian, 2012), a crianca/jovem que ndo tem as suas necessidades satisfeitas devido a
condicdo de pobreza da sua familia é sofredora da desresponsabilizacdo do Estado perante a
questdo social - “negligéncia estatal”’. No caso concreto de Portugal, tem-se assistido a
transferéncia, pelo Estado, da responsabilidade em assegurar a resposta social a populacéo
mais vulneravel para as instituicbes do terceiro sector, especialmente para as Instituicdes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), fortemente dependentes dos apoios estatais para o
desenvolvimento do seu trabalho (EUROSTAT). Tendo em linha de conta que a medida mais
aplicada pelas CPCJ em 2014 tenha sido o "Apoio junto dos pais" (77,4%), existem razbes
para considerar que esse apoio nao se tem traduzido num investimento sério e de qualidade na
mudanca das condicdes de vida das familias e, por consequéncia, na melhoria de

desempenhos parentais favoraveis ao crescimento das criancas e jovens (EUROSTAT).

simbolica, ou seja, origina um isolamento e privacdo das suas redes de solidariedade, por vezes, separa¢des e
ruturas familiares, expondo o individuo ao risco de uma deriva social e psicolégica que dificulta a reinsercao
(Gaulejac e Taboada-Léonetti, 1994).

4 Outros autores (Cavalcante e Goldson, 2009, Bazon, 2005, Goldson, 2009, Bazon, 2008, Martins, 2010,
Vagostello, 2006, in Pasian, 2012; Calheiros & Monteiro, 2007, Bazon, Mello, et. al., 2010, in Centeno 2013;
DePafilis, 2006, Gaudin, 1993, 1999, Gelles, 1999, in Neves, 2010) chegam as mesmas conclusdes: embora a
pobreza e a negligéncia estejam associadas distinguem-se pois existem familias pobres que ndo negligenciam as
suas criangas devido ao facto de terem estratégias de resiliéncia para lidar com a pobreza havendo, entdo, um
processo de estigmatizacdo das familias economicamente desfavorecidas que ja apresentam ter vulnerabilidades;
a auséncia de recursos materiais e as desfavoraveis condi¢Ges sociais (exclusdo e isolamento social,
desfavorecimento econdmico, desemprego, problemas de salde, reduzidas habilitagdes, imagem pessoal
negativa...) associam-se as atitudes negativas, aos modos de agir e de pensar a cultura da pobreza.
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A falta de acesso as politicas sociais de protecdo as familias e de recursos financeiros
para fazer face as necessidades da crianga/jovem (roupas adequadas, alimentacdo suficiente)
conduz a reproducdo pelos cuidadores do processo de negligéncia que vivenciam (Gimenes,
Bernardo, Pereira e Marques, 2006; Fuziwara, 2004, in Volic e Baptista, 2005; Favaro, 2000,
in VVolic e Baptista, 2005). Os indicadores de pobreza e desigualdade da populacédo infantil em
Portugal, do ano de 2012, obtidos atravées do indice "At Risk Of Poverty or Social Exclusion"
(AROPE) da Agéncia Europeia de Estatistica (EUROSTAT) evidenciam que o investimento
em protecdo social na Familia e Infancia em Portugal € muito reduzido e incapaz de reduzir as
taxas de pobreza e exclusdo social infantil. Desde 2010, assistiu-se em Portugal a um
desinvestimento nos apoios dirigidos as familias, a saber: “i) reducdo do apoio econémico; ii)
aumento da carga fiscal, nomeadamente no caso das familias com dependentes menores de
idade; iii) manutenc@o dos apoios existentes no ambito dos subsidios parentais; iv) auséncia
de mensagens politicas e de processos legislativos relacionados com a vida familiar”
(EUROSTAT - Relatorio OFAP, 2014: pag. 6). Apoios econdmicos que tém igualmente
sofrido cortes sdo, por exemplo, o abono de familia; o rendimento social de insercdo; o
subsidio de desemprego e o subsidio social de desemprego; o fundo de garantia de alimentos
devidos a menores; os passes escolares (EUROSTAT). N&o obstante desde 2011 algumas
medidas de apoio econdémico tém sido introduzidas®®, embora abranjam apenas uma minoria
de familias, ndo constituindo uma real compensacao face aos cortes generalizados em diversas
prestacdes sociais (EUROSTAT). A insuficiéncia e a ineficicia na rede de protecdo social®®
sdo fatores que contribuem para explicar o maior risco de pobreza infantil em Portugal
(EUROSTAT). E de referir que Portugal ao nivel das despesas em Protecdo Social na Familia
e Infancia (2012) (Anexo 12 - Grafico 1), situa-se a um ponto percentual abaixo da média da
UE (Unido Europeia) — 15 (1,2) e a0 mesmo nivel que os paises com menor nivel de
investimento nessa matéria de toda a UE — 27, como a Letonia (1%) (EUROSTAT). Este nivel

de despesa encontra-se praticamente estagnado desde o ano de 2010 e, com efeito, apresenta

5 Por exemplo, a recuperac¢éo do Fundo de Socorro Social, a criagdo das tarifas sociais de gas natural e
de eletricidade; a majoracdo do subsidio de desemprego para casais com filhos em que ambos estdo
desempregados, as cantinas sociais e a doacdo de alimentos.

56 Um dos indicadores utilizados pela EUROSTAT que permite comparar a eficacia e o efeito
redistributivo da protecdo social na sua capacidade para reduzir as taxas de pobreza sdo as transferéncias sociais.
Ou seja, as transferéncias publicas (como as pensdes) e 0s servicos publicos (como educagdo, sadde, servigos
sociais e outros). Em Portugal, a capacidade para reduzir as taxas de pobreza por via das transferéncias sociais é
menor que a média da UE — 15 e da UE — 27: enquanto a UE apresenta uma capacidade de 9,6% e 9,1%,
respetivamente, Portugal apresenta 7,4% o risco da pobreza e exclusdo social na populacdo em geral, ap6s as
transferéncias sociais (Anexo 12 - Grafico 3) (EUROSTAT). A mesma situacdo se observa da leitura dos dados
relativos ao risco de pobreza em menores de 16 anos, depois das transferéncias sociais (Anexo 12 - Gréfico 4)
(EUROSTAT). Portugal encontra-se abaixo das médias europeias como também da média dos Gltimos 12 paises
que foram incorporados pela EU (EUROSTAT).
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taxas de pobreza e excluséo social em menores de 16 anos na ordem dos 27% (Anexo 12 -
Gréfico 2) (EUROSTAT).

Ainda, numa outra visdo da questdo econémica, podemos afirmar que as despesas de
educacdo e crescimento das criancas/jovens podem ser para os pais/cuidadores um obstaculo
para consumir o que desejam, pois a sociedade de consumo valoriza o «Ter» em detrimento
do «Ser». Fromm (1978, in Azevedo e Maia, 2006) afirma que o consumo tem qualidades
ambiguas: alivia a angustia e exige 0 consumo constante, pois 0 consumo imediato perde
continuamente o caracter satisfatorio (consumo de produtos ndo essenciais nas sociedades
capitalistas pressionado pela publicidade manipuladora). Existe uma crescente valorizagdo
dos meios audiovisuais, jogos e programas televisivos violentos que incitam comportamentos
violentos. Os pais como estdo ocupados com o trabalho facilitam o acesso a esses habitos e
ignoram ou negligenciam o que os filhos veem ou jogam®’.

O meio envolvente da crianca torna-se igualmente importante analisar pois determina
a probabilidade de incidéncia de negligéncia. O isolamento e a auséncia de apoio social estdo
relacionados com o0s comportamentos dos pais negligentes (Polansky et al., 1985, in
Benavente, 2010), pois limitam a existéncia de lacos sociais e aumentam o risco de
negligéncia na infancia (Belsky, 1993, Whipple & Webster-Stratton, 1991, Williamson,
Bourdin & Howe, 1991, in Benavente, 2010). O local em que as familias habitam além de ser
um espaco fisico € do ponto de vista relacional muito importante, pois, é o local em que estéo
0s seus conhecidos, por vezes alguém que vive as mesmas problematicas, que tem 0s mesmos
interesses e expectativas. O facto de residirem em locais degradados, mais afastados, com
localizacdo descontinua em relacdo ao meio envolvente, provoca um fechamento interno e
também estigma por parte das outras pessoas (exclusao territorial).

Alguns estudos referidos na tese de Benavente (2010:107) mostram, também, que
“mdes com pouca ou nenhuma assisténcia periddica tendem a ser mais insensiveis e
rejeitantes para com os seus filhos comparando com mulheres que beneficiam de apoio
regular (Korbin, 1991) e que programas de visitas domicilirias por enfermeiras ou
paraprofissionais contribuem para a redugdo de comportamentos maltratantes ou negligentes
dos cuidadores (Olds et al., 1995; Olds et al., 1998a; Olds et al., 1998a) bem como para

57 Giddens (1997, in Azevedo e Maia, 2006) refere que os programas de televisdo violentos ndo afetam o
comportamento das criangas, mas sim o contexto em que ela é apresentada, sendo mais grave nas criangas que
residem em contextos familiares violentos do que as criangas que ndo estdo. Sousa (1995, in Azevedo e Maia,
2006) refere que o0 acesso a internet por criangas permite o contacto desviante como a pedofilia, o
sadomasoquismo, pois existe a falta de controlo dos pais. Os jogos e a internet sdo meios importantes de
informacdo se utilizados com orientacdo e acompanhamento, caso contrario as criangas tém a autogestéo de tudo.
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diminuir os efeitos dos factores de risco no desenvolvimento das criangas (Lyons-Ruth,
Connell, Gruebaum & Botein, 1990).”

As situacOes de negligéncia poderdo ser também despoletadas por situacdes de crise
no seio familiar, como por exemplo, doencas, mortes, separacées ou divércios (Shipman et. al
1999 cit in. Calheiros & Monteiro, 2007, Amaro, 2006, Canha, 2003, in Centeno, 2013).

Para além das consequéncias ja& mencionadas podemos referir outras a nivel
comportamental igualmente relevantes. Silva e Hutz (2002, in Maia e Williams, 2005)
indicam que o facto de a crianca ter sido vitima de negligéncia € um risco para o surgimento
de atos infracionais, aumentando as hipoteses de apresentar esse comportamento. Uma crianga
que seja vitima de negligéncia, tendo no seu contexto familiar instabilidade, inseguranca,
violéncia e que tenha insucesso escolar tem mais dificuldade em ultrapassar essa situacgéo,
podendo recorrer a fuga para a rua e para o desenvolvimento de comportamentos delinquentes
(Azevedo e Maia, 2006). Pode, por um lado, adotar comportamentos autodestrutivos, de
punicdo, suicidas, de agressividade pode demonstrar dificuldade na aceitacdo de regras
(dificuldade de controlar impulsos). Tendencialmente pode expressar estruturacdo depressiva
e dificuldade em aguardar o resultado dos seus comportamentos utilizando a forca fisica para
alcangar o que deseja (Strecht, 1998, in Monteiro, 2010). Por outro lado, estas criangas/jovens
podem revelar-se timidas e passivas, com dificuldade em expressar as suas necessidades, com
tendéncia a se inferiorizarem e a se isolarem caindo na rejei¢do do grupo de pares por nao se
saberem adaptar. Dito ainda de uma outra forma, podem adotar as condutas dos cuidadores
demonstrando agressividade nas respostas as situacdes de stress ou de frustracdo, isolamento
social, falta de competéncias sociais e falta de empatia para com o grupo de pares
(Formosinho e Aradjo, 2002, Azevedo e Maia, 2006, in Monteiro, 2010). Importa mencionar,
tal como alerta Martins (2002, in Monteiro, 2010), que uma crianca/jovem negligenciada nédo
tem que necessariamente se tornar num adulto maltratante mas que poderd apresentar
dificuldade na aceitacdo e compreensdo das expressdes emocionais dos outros o que dificulta
a integracdo social. O impacto negativo da negligéncia contribui, em certa medida, para a

adocdo de comportamentos futuros que colidam com o definido socialmente (Centeno, 2013).

3. Breves notas sobre o quadro metodologico

Finalizado o capitulo de explicitacdo do quadro tedrico a respeito dos problemas

sociais que nos propomos aqui refletir, impde-se agora empreender um outro exercicio: o de

39

Rute Alexandra Bento da Silva



“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

analisar os dispositivos técnicos que foram utilizados no decurso do estagio de 15 semanas
realizado numa CPCJ do distrito de Aveiro.

A nossa integracdo na CPCJ ocorreu entre abril e agosto de 2013 e visava conhecer e
participar no processo de avaliacdo diagnostica de criancas e jovens em situacéo de perigo. O
proposito de refletir sobre os instrumentos e as condi¢fes de avaliagdo de situacbes de perigo
a que criancgas e jovens se encontravam expostas conduziu-nos a enveredar por um estudo de
caracter intensivo gque nos permitisse responder, de certo modo, as nossas interrogacoes
iniciais.

Que meios de avaliacdo de situacOes de perigo sdo utilizados pelos profissionais no
diagndstico de criancas e jovens? Em que medida esses instrumentos traduzem os reais
problemas sociais que os afetam? Quais 0s seus principais limites e insuficiéncias? E quais as
suas potencialidades? Em que medida os diagndsticos constituem instrumentos interpretativos
e de analise com potencial para um maior conhecimento da realidade, condi¢do essa
fundamental para uma intervengdo mais informada e eficaz? Até que ponto 0s técnicos
envolvidos na avaliacdo diagndstica dos casos acompanhados tém nocdo da importancia
estratégica da avaliacdo do perigo no desenho da intervencao junto das criancas e jovens e
suas familias? Que pontes existiram entre o diagnéstico e a definicdo de medidas de

intervencao?

A nossa andlise incidiu no processo de construcdo de avaliacBes diagnosticas de oito
criancas com PPP (Processo de Promocédo e Protecdo) nesta CPCJ. A selecdo de 8 casos
concretos, entre 0s 80 casos que pudemos acompanhar no estagio, foi motivada por duas
razdes essenciais: a primeira prende-se com o facto dessas criangas e adolescentes serem 0s
gue tinham sido sinalizados h4 mais tempo e, por conseguinte, com “processo aberto”®® nesta
comissdo. Os restantes casos ainda se encontravam numa fase muito inicial de avaliacdo, o
que nos impossibilitaria apreender com objetividade como foi realizado o processo de
construcdo diagndstica. A segunda razdo diz respeito ao facto de todas elas serem criancas e
adolescentes referenciados com uma situacdo de perigo comum: a negligéncia.

Com efeito, os elementos em analise neste relatorio séo 8 criancas e adolescentes, 3 do

sexo masculino e 5 do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 2 anos e 15 anos>°.

%8 Primeira abertura de processo realizada em: 2002 no Agregado A; 2012 no Agregado B; 2008 no
Agregado C; 2009 no Agregado D; e, em 2010 no Agregado E.

No momento em que foram realizadas as sinalizagGes estas criangas tinham entre 0s 3 meses e os 14
anos de idade.
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Pertencem a 5 agregados familiares cujas préaticas parentais evidenciam sinais de negligéncia
em relacdo as criancgas e adolescentes.

A observacdo participante®® no contexto de uma CPCJ do Distrito de Aveiro tornou
possivel captar as experiéncias, as representacdes e acdes de cada um dos intervenientes no
processo de avaliacdo diagnostica de criangas e jovens em situacao de perigo, designadamente
entre os técnicos e as familias das criangas/jovens; entre os técnicos das diversas instituicbes
parceiras que participaram nas avaliacGes das situacdes de perigo; entre os proprios elementos
da comissdo restrita. Por ser uma técnica que permite a apreensdo do real “visto de dentro”
(Spradley, 1980, Bogdan e Taylor, 1975, in Correia, 2009), tivemos acesso a um conjunto de
condutas, acontecimentos, significados e interagcdes que nos permitiram clarear 0 modo como
foi construido o processo de avaliacdo das situacGes de perigo, mais concretamente como
foram analisados os elementos de sinalizacdo do perigo e decididas as medidas a adotar em
nome da protecdo das criangas e jovens.

Ao longo do periodo de estagio, pudemos acompanhar os profissionais que integravam
a comiss3o restrita da CPCJ (composta por 9 profissionais®) no exercicio das suas funcdes de
avaliacdo de criancas e jovens em perigo, desde a fase de identificacdo dos problemas até a
delineagdo das medidas de intervengdo. O nosso investimento foi, sobretudo, no trabalho de
construcdo de diagnosticos de criancas e jovens cujo desenvolvimento estava comprometido
por via das varias situacdes de risco/perigo a que estavam expostos. Esse investimento
envolveu da nossa parte a implicacdo em varias aces desenvolvidas pela comissdo restrita:
participAmos em reunides de apreciacdo de situacdes de risco e perigo sinalizadas (nas quais
se decidia ora o arquivamento imediato dos casos, ora a “abertura” do processo de promog¢ao
de direitos e de protecdo da crianca/jovem); acompanhamos processos de aplicacdo e revisao
de medidas de promocao de direitos e de protecdo a cerca de 80 crian¢as/jovens; solicitamos a
participacdo dos membros da comissdo alargada (membros das instituicbes sociais que
pertencem a comunidade) no diagnéstico das situagbes; colabordmos em

atendimentos/acompanhamentos ~ sociais®?; realizamos visitas ao domicilio®®  das

60 E utilizada na investigacdo qualitativa. Denzin (1989b, pag. 157-8, in Flick, 2005) considera-a como
uma estratégia de campo que engloba diversos elementos como a analise documental, a entrevista, a participacdo
e observacdo diretas e a introspecao.

61 Esta equipa é composta por: dois elementos formados em Politica Social, dois elementos formados em
Servigo Social, um elemento formado em Psicologia, dois elementos formados em Educacéo (professores), um
elemento formado em sadde e um elemento representante das IPSS.

62 E uma resposta social que tem o objetivo de apoiar os individuos e as familias na prevencio e/ou
reparacdo de problemas originados por situaces de risco e/ou exclusdo social, tendo em vista promover
condicBes facilitadoras da sua insercdo, pelo apoio a elaboracdo e acompanhamento de um projeto de vida
(DGAS, Respostas Sociais — Servicos e Equipamentos — Nomenclaturas/Conceitos, 2000).
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criangas/jovens que haviam sido sinalizados (a dois dos cinco agregados familiares em anélise
neste relatdrio) e entrevistas semiestruturadas® a todos os familiares das criancas
acompanhadas.

Em suma, a nossa imersdo no contexto de estagio possibilitou-nos a oportunidade de
recolher informacgdes precisas que, de outra forma, apenas observando e ndo experimentando
a realidade, ndo seria possivel.

De registar, por outro lado, que o conhecimento e a participacdo nas acgdes
desenvolvidas pelos profissionais da CPCJ requereu um esforco acrescido da nossa parte de
reflexdo sobre as mesmas. O que queremos dizer é que a aprendizagem das intervengdes
realizadas pelos técnicos ndo significou descurar o importante trabalho reflexivo e critico, o
unico que permitiria perceciona-las com a objetividade e o rigor cientifico. Dito ainda de
outro modo, o envolvimento com o objeto de estudo, na qualidade de observadora
participante, exigiu a adogdo dos comportamentos assumidos pelos técnicos da CPCJ sem que
isso tivesse significado uma demiss@o do papel de reflexdo sobre essas mesmas préticas e de
guestionamento das suas vantagens, constrangimentos e limites para salvaguardar o bem-estar
da crianca/jovem.

Porém, importa realcar aqui a dificuldade que tantas vezes sentimos em nos
afastarmos criticamente dos procedimentos diérios adotados na CPCJ, em questionar a
“ordem natural” das coisas, em colocar em causa “modos de fazer” institucionalizados que,
nem sempre se mostravam capazes de garantir a protecdo das criancas e jovens. Para que
fosse possivel perceber, observar e participar em todo o processo de atuagdo da CPCJ, desde a
rececdo da sinalizacdo até ao arquivamento de processos, tivemos que seguir todas as
diretrizes estabelecidas pela CPCJ e pelos seus técnicos. Em primeiro lugar, e até certa
medida, todos os procedimentos foram por nos interiorizados e colocados em prética para dar
continuidade ao trabalho ja existente na CPCJ sendo que, em segundo lugar, e tendo em
consideracdo os objetivos desta presente investigacdo, tivemos que refletir de forma critica
sobre todos os procedimentos colocados em pratica e nos seus resultados na protecdo das
criangas e jovens com processo. Contudo, o facto de nos termos constituido membros da

comunidade de intervencdo dificultou distanciarmo-nos das praticas ja interiorizadas de forma

&3 O objetivo das visitas foi a recolha de informacGes referentes a realidade e as condi¢Ges de vida em que
residem as familias, a educacdo e a sadde das criangas/jovens, bem como dos restantes elementos do agregado
familiar.
64 A entrevista pressupBe uma interacdo entre o entrevistador e o entrevistado e visa aprofundar uma
temética e o guido contém tdépicos de orientacdo para a condugdo da entrevista (Bryman, 2004; Ghiglione e

Campenhoudt, 1992).
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a realizar a referida avaliacdo critica, com as ferramentas tedricas adquiridas, de todo o

processo de intervencéo e quais as suas falhas.

3.1. Analise de conteudo

A participacdo no contexto institucional durante o periodo de estagio permitiu-nos o
acesso a um conjunto muito vasto de informacdo que nos propomos na segunda parte deste
relatério analisar. De forma a facilitar a interpretagdo do contetdo dessa mesma informacéo,
que o mesmo é dizer, de forma a identifica-la, ordena-la e atribuir-lhe um sentido que
ultrapassasse (talvez mais rompesse com) a visdo imediata e superficial da realidade
institucional que conhecemos, socorremo-nos da analise de contetdo, enquanto técnica em
que o investigador se propde analisar o conteddo do material recolhido com o propoésito de
obter conhecimento (Bardin, 1977; Vala, 1986; Quivy e Campenhoudt, 2008). A elaboracéo
da interpretacdo requer que o investigador ndo tome como referéncia os seus proprios valores
e representacdes (Vala, 1986).

Como qualquer outra técnica de pesquisa, a analise de conteldo que procuramos
realizar teve subjacente um conjunto de objetivos e referentes tedricos (Vala, 1986). Sem a
“fungdo de comando” da teoria na analise dos dados recolhidos, ndo seria possivel abrir
caminhos para a reflexdo e o conhecimento do processo de avaliacdo diagnéstica e de
definicdo de medidas de promocdo e protecdo das criancas. Nessa medida, partimos de um
exercicio de selecdo de um conjunto de conceitos analiticos que emergiram do quadro tedrico
de referéncia apresentado no ponto anterior. O que é um diagnéstico? Quais as principais
fases de elaboracdo de um diagndstico? Como se formulam os problemas? E como sdo
formuladas as estratégias de intervencédo?

A construcdo de um sistema de categorias assente neste quadro de andlise, isto é, a
interacdo entre os problemas que pretendiamos estudar e o plano de hipoteses tedricas que
fomos formulando, foi, pois, um dos procedimentos realizados para potenciar a leitura
cientifica dos dados recolhidos. O corpus da andlise constituiu todo o material produzido
desde a instrucdo do processo de 8 criancas e suas familias até a definicdo das medidas a
serem aplicadas a crianca: os elementos de sinalizacdo da situacdo de perigo a que as criancas
estavam expostas; os distintos pareceres requeridos pela CPCJ as diferentes instituicoes

sociais em que a crianga participa; e as medidas de acordo de promogao e protecao.
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Para este relatorio, procedemos a leitura e selecdo dos documentos considerados
pertinentes através de critérios qualitativos.

Os elementos do nosso objeto de estudo estdo organizados num cédigo a que
pretendemos aceder através de um outro codigo (Vala, 1986), isto &, pela construcdo de trés

categorias e de oito subcategorias de analise:

Categorias Subcategorias

1 - Formulagdo inicial da situacdo de perigo, | 1.1 — Defini¢cdo do problema
comunicada a CPCJ, pelas instituicdes sinalizadoras | 1.2 — Critérios de definicdo do problema

2- Diagnostico das situagdes 2.1- Formulago dos problemas e necessidades
experimentados pelas familias das criangas/jovens

2.2 — Interpretagdo dos problemas e necessidades
experimentados pelas familias das criangas/jovens

2.3 — ldentificac@o das potencialidades e dos recursos
existentes para a superacdo dos problemas e
necessidades

2.4 - Propostas de acdo apontadas pelos profissionais
das instituices para a superacdo dos problemas e
necessidades experimentados pelas familias das
criangas/jovens

3 — Pistas de agdo apontadas pelos técnicos da CPCJ | 3.1 — Objetivos gerais
para a promocdo e protecdo dos direitos das | 3.2 — Estratégias de intervencédo
criangas/jovens

Quadro 1 — Categorias e subcategorias de analise

A anélise dos processos individuais das familias e criangcas que constituiram o nosso
objeto empirico teve por base 3 categorias conceptuais que, em certa medida, procuram
traduzir as principais etapas de avaliacdo diagndstica: o pré-diagndstico; a formulagdo e
explicacdo dos problemas e potencialidades dos individuos e a identificacdo de estratégias de
acao capazes de inverter os fatores que estdo na génese dos problemas (Guerra, 2002;
Gaulejac et all, 1998).

Nessa medida, a primeira categoria pretende traduzir o exercicio de andlise
preliminar, de carater exploratério, das informacdes recolhidas pelas institui¢fes sinalizadoras
da situacdo de perigo. Como ¢ formulada a situacdo de perigo pelos atores que participam a
CPCJ os problemas que as criangas e jovens experienciam? Tendo em considera¢do que um
diagnostico ndo ¢ um instrumento que se realiza “num vacuo social” (Guerra, 2002), importa
pois considerar as informacdes disponiveis, e tantas vezes dispersas, por parte do(s)
interlocutor(es)  social(is) que, de alguma forma, intervém/intervém ou ja
interveio/intervieram com as criancas e suas familias. Entender como é que estes atores
definem o problema (subcategoria 1.1) e de que critérios se socorrem para recolher os factos
sociais que comprovam a existéncia da situacdo de perigo (subcategoria 1.2) constituem

importantes elementos de partida para o entendimento da situacdo que se pretende conhecer e
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atuar. Dito de uma outra forma, em que medida € que a avalia¢do inicial dos problemas
delimita o contexto e as condi¢Oes da ocorréncia dos problemas vivenciados pelas criancas e
jovens? Mais ainda, até que ponto é que esta mesma avaliacdo determina com rigor as areas -
problema que deverdo ser, posteriormente, analisadas? (Gaulejac et all, 1995; Guerra, 2002).

Uma segunda categoria de que partimos para analisar 0S processos sociais,
compreende a fase de diagndstico social que assenta na compreensao do caracter sistémico da
realidade que numa primeira fase identifica os problemas e as suas causalidades (Guerra,
2002). Dito de outro modo, procura identificar a realidade social dos individuos em analise,
0s problemas sociais e necessidades pelos quais passam, sintetizando-os (subcategoria 2.1) e,
numa segunda fase, procura interpreta-los, identificando os fatores que concorrem para a
formacédo da situacdo social identificada, ja que os problemas atuais sdo fruto deste processo
(subcategoria 2.2) (Gaulejac, 1995). Corresponde a uma sintese, uma interpretacao
profissional de uma situacdo (Rosell, 1990, in Herrdiz, Castro, 2013), que requer uma
valoracdo e concetualizagdo da informacdo recolhida. O diagndstico refere-se a um
conhecimento alargado do meio social que além da identificacdo das vulnerabilidades
identifica também as potencialidades/recursos do meio que possam ser Uteis no processo de
intervencdo para a superacdo dos problemas e necessidades identificadas (subcategoria, 2.3)
(Guerra, 2002). Como afirma Guerra (2002) a identificacdo das necessidades sociais constitui
0 objeto do diagnostico e, como tal, no decurso dessa identificacdo realizada pelas instituicdes
inclui-se a enunciacdo de propostas de acdes, que passe pela satisfacdo dessas necessidades
(subcategoria 2.4).

Por fim, construimos uma terceira categoria que nos remete para 0s oObjetivos
definidos nos planos de promocao e protecdo das criancas e jovens (subcategoria 3.1). A
construcdo de um plano de acdo presume, num primeiro momento, a definicdo de objetivos
em torno dos quais se estruturam as decisfes a tomar e que, em certa medida, se devem
ajustar aos meios disponiveis para a superacdo dos problemas e necessidades (Gaulejac,
1995). As acdes apresentadas (subcategoria 3.2), ao espelharem o0s objetivos gerais
apresentados, devem incidir sobre o meio e sobre as relagdes dos individuos que tenham sido
considerados probleméticos em todo o processo de formulagdo de problemas (Gaulejac, 1995;
Guerra, 2002). De acordo com 0s autores que temos vindo a citar, o desenho de estratégias de
intervencao tem que incidir sobre as causas das necessidades e dos problemas e identificados,
pois de outra forma jamais seria possivel a sua superacdo. Obriga, ainda, a ter em
consideracdo abordagens interdisciplinares dos problemas, na medida em que 0s mesmos sao

o resultado de dinamicas sociais complexas e multifacetadas (Gaulejac, 1995; Guerra, 2002).
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Il. Apresentacéo e interpretacdo dos resultados

Dedicamo-nos a analisar nesta segunda parte do relatério os processos de diagnostico
relativos a 5 agregados familiares e oito criancas/adolescentes (consultar Anexo 10 — quadro
referente aos elementos dos agregados) que foram acompanhadas por uma das CPCJ's do
distrito de Aveiro. No momento da realizagdo do estagio, as criancas e adolescentes tinham
idades compreendidas entre os 3 e os 16 anos de idade. Todas as 8 situacBes foram
classificadas como “negligentes”. O exercicio que se segue esta longe de ser completo, desde
logo pela necessidade de um maior aprofundamento das reflexdes aqui esbocadas. Porém, e
apesar dos limites e insuficiéncias deste trabalho, parece-nos que a reflexdo feita aponta

alguns dos desafios em matéria de sinalizacdo e diagnostico de criangas em risco.

1.1 - Formulacdo inicial da situacdo de perigo, comunicada a CPCJ, pelas

instituicdes sinalizadoras

A sinalizacdo € o momento em que a CPCJ toma conhecimento de situacdes de perigo
comunicadas por qualquer pessoa as entidades com competéncia em matéria de infancia ou
juventude, as entidades policiais ou as autoridades judiciarias (Art. 66.°, n° 1, Lei n.° 147/99
de 1 de Setembro e Art. 64.°, n° 1, Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro). O quadro que se segue

identifica as institui¢des sinalizadoras do perigo nas crian¢as que acompanhamaos:

Quadro 2 — Institui¢des Sinalizadoras das criancas e adolescentes

Agregados familiares InstituicBes sinalizadoras®
A B, D Instituigdes Escolares
C Instituicdo de Saude
E Diviséo de Acédo Social e Saude

Uma das premissas teoricas de que partimos para analisar esta fase embrionaria de
diagndstico é a de que o modo como é formulada, pela primeira vez, a situacdo de perigo
depende dos instrumentos de registo de informacao que séo utilizados.

A inexisténcia de um guido de recolha de informacdo padronizado que possa servir de

instrumento de objetivacdo das situacGes de perigo parece-nos, quanto a nds, um primeiro

65 De referir que duas das oito criancas foram sinalizadas apenas uma vez (agregado B). As restantes seis

ja haviam sido acompanhadas pela CPCJ em tempos anteriores, ainda que neste relatério iremos apenas
considerar as situagdes reportadas & CPCJ pela segunda vez, em virtude da “segunda sinalizagdo” coincidir com
0 periodo de realizacdo do estadgio. Aquando da realizacdo do estagio as criancas e adolescentes tinham idades
compreendidas entre 0s 3 e 0s 16 anos de idade.
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obstaculo & sinalizagcdo dos problemas que afetam as criancas e jovens com medidas de
protecdo. O que pudemos observar no terreno € que as sinalizagdes que chegavam a CPCJ
eram deixadas a mercé do “olhar” e da “sensibilidade” dos atores que registavam as
informacdes. Admitindo que os dados recolhidos e registados por esses atores pudessem partir
de um “quadro de leitura” capaz de garantir a formulacao cientifica dos problemas, o que
queremos aqui relevar é o risco que se corre no facto da CPCJ ndo fornecer um guido
orientador que auxilie a observacdo e o registo das informacdes; que obrigue os agentes
sinalizadores a objetivar dados concretos; que garanta que o processo inicial de recolha e
registo de informacdo seja o0 mais objetivo possivel.

Das sinalizacGes que acompanhamos no periodo do nosso estagio, parece-nos haver
bons motivos para afirmar que a comunicacdo da situacdo de perigo das criancas e
adolescentes foi deixada ao critério das instituicdes sinalizadoras (Instituicfes de Salde,
Divisdo de Acdo Social e Salde e InstituicGes Escolares) e, com efeito, a sensibilidade dos
atores que participaram a situacdo. Embora em dois dos agregados (agregado A e B), o
processo de sinalizagdo & CPCJ tenha sido orientado por uma ficha® (Anexo 7), construida
pela propria CPCJ onde estagidamos e disponivel no site da institui¢do, isso ndo significou
porém que a comunicagdo feita pelas escolas fosse muito distinta das restantes instituicoes

sinalizadoras, conforme podemos ver nos quadros 3 e 4.

Quadro 3 — Andlise do material recolhido — Categoria 1 — Formulacdo inicial da situacdo de
perigo, comunicada a CPCJ, pelas instituicGes sinalizadoras - Subcategoria 1.1 - Defini¢do do problema —
Instituicdes Escolares — recurso a ficha sinalizadora

Subcategoria

Agregado A

Agregado B

1.1 - Definicao
do problema

“Revela por vezes, falta de cuidados de higiene, falta de
acompanhamento pelo encarregado de educagdo em
relacdo aos documentos de seguranca social e do
material escolar essencial. Esta menina vive em
condicdes degradantes a nivel habitacional. A menina
dorme entre a mée e o padrasto (segundo afirmages do
proprio). Contudo, na mesma casa vive uma irmé que
dorme noutro espaco. (...) O padrasto (encarregado de
educacgdo) apresenta-se com aspeto muito mal cuidado,
sujo e com mau odor. A mée e o padrasto apresentam
sinais de debilidade psiquica. (...) A menina € carinhosa,
simpaética e interessada pelas atividades letivas. Verifica-
se que sempre que solicitado o encarregado de educagao,
este comparece a escola acompanhado com a mde.”
(Instituicdo escolar — Docente Interlocutor — Outubro de
2011)

“A made é alcodlica seguida na consulta de
alcoologia (...), com recaidas frequentes das
quais decorrem 0s maus tratos ao marido e
filhos. Tem ainda ao cargo uma idosa que
também é negligenciada. Diligéncias ja&
efetuadas: marcacdo de consultas na C.
Alcoologia.”

(Instituicdo escolar — Professor — Janeiro de
2012)

66

A ficha de que faldmos esta estruturada em 4 partes: um campo para 0 registo de dados da

crianga/jovem, tais como o nome, a data de nascimento, a morada, a escola e o ano frequentado; um outro espago
para a identificagdo da situacdo de perigo que os elementos que a preenchem consideram existir; uma terceira
parte dedicada a “descrigdo sumaria da situagdo” considerada grave para a crianga/jovem; e uma ultima parte que
nos remete para a descricdo do que ja foi realizado pela escola (“Diligéncias ja efetuadas™). Esta ficha apela,
somente, a enumeracdo de um conjunto de dados da crianca/jovem, sem qualquer critério de organizacdo e
priorizacdo das informagfes com maior interesse para a primeira apreciacdo da situacdo por parte da CPCJ.
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Quadro 4 — Analise do material recolhido — Categoria 1 — Formulacdo inicial da situagdo de
perigo, comunicada a CPCJ, pelas instituicfes sinalizadoras - Subcategoria 1.1 - Defini¢do do problema —
Instituicdes de Salde; Divisdo de Acéo Social e Salde e Instituicdo Escolar — sem recurso a ficha de

sinalizacdo

Subcategoria

Agregado C

Agregado D

Agregado E

1.1 - Definicao
do problema

Deslocagéo do F. “a urgéncia com
a madrinha por suspeita de maus
tratos por parte do pai”.

“[O pai] deu-lhe um soco na boca
e partiu-lhe o dente”;

F. refere “que o pai bate aos
irméaos e também a mae”;

A crianga “tem médico de familia
(...) onde segundo a madrinha ja
ndo ia ha 3 anos”.

“O F. vive com a madrinha (...)
desde o Verdo passado e vai aos
pais ao fim de semana”

A. “estava a residir (...) em casa
de um irm&o mais velho. O motivo
da mudanca de residéncia
prende-se com a tentativa de
abuso sexual da parte do pai”;

“A A. referiu que esta foi a
terceira vez que o pai tentou
abusar dela, mas que teve receio
de falar sobre isso
anteriormente.”

“Q pai da menor voltou a beber e
pelo facto exposto, o ambiente
deteriorou-se”;

(Instituicdo escolar — Diretora de
turma — Abril de 2012)

O R. e a sua mde encontravam-se
“a residir de “favor” em casa da
tia paterna” na sequéncia de
conflitos familiares.

A mae de R. referiu que ja ndo era
a primeira vez que havia mudado
de habitagdo. Refere que ja tinha
residido “em (...) habitagdo (...)
cedida por pessoa amiga”.

(Divisédo de Agdo Social e Saude —
Assistente  Social — Janeiro de
2013)

(Hospital — Assistente social —
Maio de 2011)

Quer no processo de sinalizacdo orientado por uma grelha de registo da informacao
(Quadro n° 3), quer nas sinalizagcdes ‘“nao orientadas” (Quadro n° 4) podemos constatar a
superficialidade e insuficiéncia de objetivacdo dos problemas e da sua gravidade. O que
queremos aqui salientar é, precisamente, a fragilidade das informagfes recolhidas,
independentemente da existéncia de um instrumento de suporte ao registo das informacdes
relativas ao perigo, o que nos conduz a reconhecer os limites do instrumento de sinalizacéo
disponibilizado pela CPCJ as instituicGes escolares. Arriscariamos a dizer que a formulacao
inicial da situacdo de perigo acabou por se constituir, em todos os casos analisados, num
exercicio de registo avulso de informacgdes, um passo burocratizado e independente de uma
I6gica cientifica. No que diz respeito ao guido elaborado pela CPCJ para apoiar a formulagédo
dos problemas por parte da escola, o instrumento apresenta os seguintes campos “Descri¢do
sumaria da situacao”; “Diligéncias ja efetuadas”; “Informa¢do do Professor Interlocutor da
Escola/Agrupamento de Escolas” e “Informagdo do Professor Tutor do Ministério da
Educacdo”. Estes campos estdo, quanto a nos, longe de representarem um exercicio de
operacionalizacdo da situagdo de perigo que permita uma tradugédo rigorosa e concreta da
mesma. Parece-nos, muito em particular, que o trabalho a realizar pelos professores ao nivel
da detecdo e comunicacdo das situacOes ndo deve apenas ocorrer no momento em que as
situagcBes se encontram num fase agravada, na qual estes jA ndo possuem capacidade de

intervir. Seria, a nosso ver, importante ir registando sinais concretos que se vao manifestando
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ao longo de tempo, aprofundando e tornando mais rigoroso o processo de recolha de
informagéo.

Neste sentido, questionar apenas quem é o encarregado de educacgdo (os seus dados
pessoais) e se a familia tem conhecimento da sinalizagdo, como acontece no dispositivo de
recolha de informacédo utilizado nas sinalizagOes escolares, parece, a nosso ver, em nada
contribuir para a construgdo de uma abordagem relacional da situagdo de perigo vivenciada
pela crianga®’. Torna-se evidente que a forma como é recolhida a informagéo gera uma visao
fragmentada do mundo que rodeia a criangca/jovem, reduzindo a possibilidade de explorar o
grau de complexidade da rede de conexdes da crianga/jovem, ou seja, das dindmicas, das
interacdo e das inter-relagfes existentes que vao sofrendo processos de transformacéo
constantes.

Da leitura das informacgfes contidas nos Quadros 3 e 4 verificdmos, em sintese, a
auséncia de comprovacdo empirica das situacdes assinaladas como “perigosas” para o
desenvolvimento psicossocial da crianga. As informac6es vagas e imprecisas que pudemos ler
nos relatorios - “‘0 ambiente deteriorou-se” (Agregado D); “a idosa também é negligenciada”
(Agregado B); “suspeita de maus tratos” (Agregado C); “vive em condigdes degradantes a
nivel habitacional” (Agregado A) - abrem, quanto a nos, espacgo para leituras e interpretagdes
de carater subjetivo por parte dos técnicos da CPCJ.

O facto das instituicbes sinalizadoras ndo explorarem e, consequentemente, nao
registarem informacdes pertinentes para a formulacdo dos problemas que se pretendem tratar

conduz a incerteza por parte dos profissionais da CPCJ na classificacdo das situacdes de risco

67 Deixamos ficar alguns indicadores que nos parecem ser pertinentes ter em consideragdo no processo de
recolha de informagéo.

Relacéo encarregado educagdo crianga: quem € o responsavel por levar e buscar a crianca a escola?
Quem acompanha o estudo da crianca em casa? Quem é o responsavel pela sua higiene e alimentacdo? Como se
apresenta fisicamente (limpa, suja, roupas velhas e desadequadas a estacdo do ano, aparenta debilidade fisica por
falta de alimentac&do ou sobrepeso)? Quem é o responséavel pela verificagdo do material escolar da crianga?

- Relacdo com os colegas e professores: Como se processa a relacdo da criangca com os colegas e
professores? Demonstra dificuldade de relacionamento (isola-se dos colegas ou apenas alguns, rejeita ou é
rejeitado por algum colega, responde com agressividade a alguém ou a alguma situa¢do, demonstra apatia)?
Como se processam os pedidos de ajuda aos professores?

- Processo de aprendizagem: de que forma participa nas atividades de aula (ndo participa, participa
apenas em algumas...)? Em que atividades escolares apresenta desmotivacdo (participacdo em trabalhos,
contacto com os colegas, realizagdo de trabalhos em grupo, alheia-se das aprendizagens)?

- Relacdo do encarregado de educacdo com a escola: o responsavel pela crianga comparece na escola
(sempre, apenas quando convocado)? Questiona sobre o percurso escolar da crianca (classificages, faltas,
comportamento, participacdo)? Que expressdes sdo utilizadas pelos cuidadores para caracterizar a crianca
(utilizagdo de termos pejorativos, elogios...)? Que justificagdes apresenta sobre as faltas ou auséncia de
material?

- Relatos da crianga sobre os contextos exteriores a escola: a crianca faz referéncia a acontecimentos
familiares? Relata problemas em casa? Refere ficar sozinha ou ndo ser acompanhada? Relata situacfes de
violéncia ou de dificuldades de relacionamento em casa ou no local onde mora? Existiram mudancas conhecidas
pelos professores no agregado familiar (desemprego, doenga, morte, separagdo, mudanga de habitagdo...)?
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ou perigo. A inexisténcia de indicadores concretos de sinalizagdo das situagdes de risco leva a
que as instituicbes sinalizadoras exponham as informagdes que, de acordo com a sua
perspetiva, lhes parecem mais pertinentes, descurando o registo de informacéo a respeito de
outras questdes relativas aos contextos sociais em que a crianga/jovem participa e que estdo
ao seu alcance (Gaulejac, 1995; Guerra, 2002). Ora, se esta primeira fase do processo de
avaliacdo diagnodstica ndo é cumprida, 0s momentos subsequentes - o de diagndstico e o de
planeamento da intervencéo — ficam comprometidos pela remissdo do olhar dos técnicos para
algumas dimensdes em detrimento de outras que possam ser tdo ou mais importantes e
urgentes diagnosticar (Gaulejac, 1995; Guerra, 2002).

Por outro lado, importa analisar os critérios utilizados pela propria CPCJ para a
“primeira defini¢ao do problema”. As situagdes de perigo encontram-sSe previstas na Lei n.°
147/99 de 1 de Setembro e sdo definidas numa tipologia de situacdes de perigo (Anexo 1).
Centremo-nos na definicdo de negligéncia, por ser a situacdo de perigo comum as 8 criancas

aqui em andlise:

Definicgéo:

Indicadores criangas/jovens:

Requisitos:

Negligéncia

Situacdo em que as necessidades
fisicas bésicas da crianca e a sua
seguranca nao sdo atendidas por quem
cuida dela (pais ou outros
responsaveis), embora ndo duma forma
manifestamente intencional de causar
danos a crianga.

Necessidades médicas ndo atendidas
(controlos médicos, vacinas, feridas,
doengas); repetidos acidentes
domésticos por negligéncia; periodos
prolongados da crianca entregue a si
propria (isto depende da idade) sem
superviséo de adultos, fome e falta de
protecéo do frio.

Para que se possa falar desta situagdo
requer que algum(s) do(s) indicadores se
verifiquem de forma reiterada.

Quadro 5 — Definicdo da situacdo de perigo de “Negligéncia” utilizada pela CPCJ do Distrito de Aveiro

Se considerarmos 0s contributos teéricos avancados no Capitulo I, a respeito deste
problema social, podemos dizer que a definicdo/indicadores apresentados sdo muito
insuficientes e imprecisos para realizar um diagnoéstico. Questionamos, sé para dar um
exemplo, se apenas o estado de caréncia alimentar (fome) constitui o Unico indicador da
negligéncia. Até que ponto o incumprimento de uma dieta alimentar prescrita pelo médico, a
alimentacdo em quantidades exageradas ou baseadas em excesso de gorduras e de doces nao
colocardo, também, a crianga em situacdes de perigo face a sua saude?

Parece-nos, pois, que a definigdo utilizada pela CPCJ reduz um fenémeno social téo
complexo como a negligéncia a um estado de desprotecdo em termos meramente fisiologicos,
como se a crianca fosse um ser apenas bioldgico e, como tal, a necessitar somente de cuidados
como a alimentacédo, a protecdo ao frio, a supervisdo do adulto de forma a evitar acidentes
domeésticos e de cuidados médicos. As dimensBes sociais, emocionais e cognitivas Sao

excluidas desta defini¢do e a crianga, enquanto ser social, € desconsiderada. Existem diversas
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consideracOes e diversos padrdes de parentalidade considerados adequados, de acordo com
cada cultura, para a satisfagdo das necessidades das criangas/jovens porém importa ter
presente que crianga € um sujeito de direito, vulneravel e fragil que tem necessidades, para
além de cuidado e de supervisao de um adulto, emocionais e educativas (Garbarino e Collins,
1999, Gershater-Molko et al., 2003, Slack et al., 2003, e Martins, 2005, in Neves, 2010).

Denotamos a completa auséncia de indicadores que possibilitem avaliar o modo como
se processa a disponibilidade, o envolvimento e a proximidade emocional e afetiva dos
cuidadores para com a crianga, € 0 modo como possibilitam o0 seu acesso a educacdo e é
realizado o acompanhamento ao estudo e na escola. Ainda se encontram ausentes indicadores
que permitam compreender se existe a exposi¢do da crianga a comportamentos que possam de
algum modo comprometer o seu desenvolvimento, como por exemplo, presenciar situacoes de
violéncia familiar, de prostituicdo ou de uso de drogas.

Considerando que uma definicdo deficiente dos diversos subtipos de negligéncia,
incluindo os seus indicadores e causas, pode induzir a erros de diagndsticos de situacdes de
negligéncias, isto é, a classificacdo de situaces como sendo de negligéncia sem o ser
efetivamente, torna-se essencial um maior rigor na definicdo deste conceito para a elaboragédo
de diagnosticos consistentes das situacdes de perigo. Requer-se uma definicdo que abranja 0s
efeitos nas criancas/jovens das omissdes por parte dos cuidadores. Torna-se necessario
compreender o que distingue a negligéncia de outros tipos de maus tratos, como por exemplo
distinguir os maus tratos psicolégicos da negligéncia afetiva (a auséncia de carinhos e
disponibilidade de acompanhamento das criangas/jovens caracteristica da negligéncia difere
da verbalizagdo de nomes pejorativos e desmotivadores para a crianga/jovem que ocorre nos
maus tratos psicoldgicos), dos maus tratos fisicos da negligéncia fisica (distinguir a auséncia
de cuidados ao nivel da higiene e da alimentacdo, por exemplo, caracteristicos da negligéncia
e a ocorréncia de ofensas fisicas — bater, empurrar, mutilagdo...- caracteristicos dos maus
tratos fisicos), entre outros. Dito de um outro modo, importa analisar os indicadores da
negligéncia, bem como os indicadores dos outros tipos de maus tratos existentes, para que se
possa analisar todas as situa¢fes e enquadra-las na situacdo de perigo a que pertence.
Propomos no Anexo 2 uma definicdo de negligéncia e respetivos indicadores, de acordo com

a proposta apesentada por varios autores®,

&8 Podemos ver Gallardo, 1994; Benavente, 2010; Polansky e Chalmers, 1981, cit. por Barudy, 1998 in
Azevedo, 2006; Calheiros e Monteiro, 2007; De Pall e Arruabarrena Madariaga, 1996, in Azevedo e Maia,
2006; Calheiros e Monteiro, 2007; Moreira, 2007, Martins, 2002, Formosinho e Aradjo, 2002, Moreira, 2007,
Azevedo e Maia, 2006, Magalhdes, 2005, in Monteiro, 2010; Garbarino et al., 1986, in Benavente, 2010;
Gimenes, Bernardo, Pereira e Marques, 2006; Heller, 1987, in Volic, Baptista, 2005;
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No que se refere a intencionalidade das situagBes de negligéncia por parte dos
cuidadores da crianga/jovem deve-se ter em consideracdo que a atribuicdo da responsabilidade
dos seus atos ndo se deve Unica e exclusivamente as suas opc¢des pessoais. A atribuicdo da
responsabilidade das situacdes as opcdes pessoais dos proprios individuos constitui-se num
obstaculo epistemoldgico, o individualismo, ou seja, uma redugdo da explicacdo dos
fendmenos sociais a fatores individuais através da explicacdo dos comportamentos dos
individuos como resultado das suas escolhas (Saragoca, 2004). Deve-se, por outro lado,
compreender que as escolhas adotadas pelos cuidadores das criangas s@o influenciadas pelas
suas vivéncias e pelo contexto que os envolve (Saragoga, 2004). Dito de um outro modo, 0s
cuidadores ndo sdo seres passivos ja que as suas praticas parentais sdo socialmente
condicionadas pelos modelos sociais a que os cuidadores tém acesso, modelos estes que
também sdo influenciados por regras e normas (Saragoc¢a, 2004). Para além destes modelos a
que os cuidadores tém acesso, 0 seu contexto — por exemplo, a falta de informagéo ou de
formagéo, as situacdes de desemprego ou de pobreza — pode conduzir a situacfes de
negligéncia devido a dificuldade em assegurar os cuidados necessarios e adequados a
crianga/jovem nos diversos contextos e situacoes.

Segundo os dados do Quadro 5 s6 se pode considerar um caso como de Negligéncia se
algum(s) do(s) indicadores se verificarem de forma reiterada. Porém néo é especificado como
se avalia a reiteracdo dos atos nem se encontra definido o nimero de indicadores que devem
ocorrer para ser considerada uma situacdo de negligéncia. E premente compreender até que
ponto a situacdo vivenciada pela crianga/jovem se constitui num caso de negligéncia pois,
como mencionado anteriormente nem todas as situacdes, pela forma e contextos em que
ocorrem, sdo de negligéncia (Neves, 2010). Por outro lado, ainda, importa ndo descurar da
avaliacdo da gravidade da situacdo, devido ao facto de a negligéncia poder ocorrer apenas
uma vez e deixar danos profundos na crianca/jovem ou, ao contrario, as constantes omissoes
podem ndo causar danos potenciais ou reais a crianca/jovem (Dubowitz et al., 1993, in Neves,

2010). Tendo em conta que a negligéncia pode dar evidéncias claras da sua existéncia na

Cook, 1991, Matos & Figueiredo 2001,McGee e Wolfe, 1991, Wolfe, 1991, Zigler e Hall, 1989, in Calheiros e
Monteiro, 2000; Montano et. All, s/d; Rocha et all, 2012; Maia e Williams, 2005; Hirata, 2001, in Gimenes,
Bernardo, Pereira e Marques, 2006. E ainda os seguintes autores: Zuravin, 1991, 1999, Barnett et al., 1993,
Barnett et al., 1997, Dubowitz et al., 1993, Straus & Kantor, 2005, DePanfilis, 2006, English et al., 2005,
Hildyard & Wolfe, 2002, McSherry, 2007, Garbarino e Collins, 1999, Gershater-Molko et al., 2003, Slack et al.,
2003, Black & Dubowitz, 1999, Dubowitz, 2007, Gaudin, 1999, Dubowitz et al., 2005, Straus et al., 1998, Straus
e Savage, 2005, Erikson & Egeland, 1996, Calheiros, 2006, National Research Council, 1993, Straus & Kantor,
2005, Wolock e Horowitz (1984, citado por Garbarino & Collins, 1999), Martins, 2005, Dubowitz et al., 2004,
National Research Council, 2003 (cit. Dubowitz et al., 2004), Erickson & Egeland, 2002 (cit. Dubowitz et al.,
2004), in Neves, 2010.
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crianga a longo prazo, interrogamos como podemos, entdo, avalid-la quando ocorre a curto
prazo? Lembramos que uma boa parte das situagdes de negligéncia que tém vindo a chegar
até as CPCJ sdo situacdes de longo prazo, com consequéncias agravadas para as criangas. Se
0 objetivo da CPCJ também passa pela detecdo precoce das situacdes de perigo, importa
direcionar o olhar ndo tanto para as consequéncias nas criangas mas sim para as possiveis
omissdes dos cuidadores (nos diversos niveis ja aqui mencionados) que possam ocorrer no
dia-a-dia das criancas. Estando definidas estas possiveis omissdes importa definir entdo sobre
as suas recorréncias para serem consideradas situacfes de negligéncia: Tem que ocorrer todos
os dias? 4 a 5 vezes por semana? 2 a 3 vezes por semana? 1 vez por semana? De 2 em 2
semanas? 1 vez por més? Ocorreu uma situacdo isolada? E o que significa reconhecer que a
negligéncia s6 deve ser tida como situagdo de perigo se ocorrer “de forma reiterada”? Nao

podera esta formulacdo conduzir a apreciacdes subjetivas e dispares em funcdo dos técnicos?

1.2 - Diagnostico das situacfes: da formulacéo a interpretacdo de problemas

Os técnicos da CPCJ para inicializarem o processo de diagnostico (Art. 97.%, Lei n.°
147/99 de 1 de Setembro) e a intervencdo necessitam do consentimento dos pais,
representante legal ou da pessoa gque tenha a guarda de facto da crianca/jovem (Art. 9.°, Lei
n.° 147/99 de 1 de Setembro), bem como a ndo oposicao da crianca/jovem com idade igual ou
superior a 12 anos (Art. 10.°, Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro)®®, autorizando a recolha de
informagdes importantes para o processo de modo a confirmar ou néo as situagdes sinalizadas
(Art. 97.°, n°2 e n°3 Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro)’®. Esta autorizacio foi recolhida, no

caso das oito criancas e adolescentes em analise, num atendimento na CPCJ para o qual foram

69 O Ministério Publico toma conhecimento do ndo consentimento (Art. 68.° n° b) e 95.° Lei n.° 147/99 de

1 de Setembro) havendo a necessidade de uma intervencdo judicial (Art. 11.° Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro)
ou das entidades policiais que tomam medidas para a protecdo imediata da crianga/jovem (como o acolhimento
institucional temporéario). Esta intervencdo do Estado ocorre quando o exercicio e desenvolvimento do poder de
autodeterminacdo da crianca/jovem sdo ameagados por fatores que lhe sdo exteriores (ex: maus-tratos). Por isso,
a CRP (Constituicdo da Republica Portuguesa) atribui a sociedade e ao Estado o dever de protecdo das
criancas/jovens com vista ao seu desenvolvimento integral e a garantia dos seus direitos, contando com a
colaboracdo de organismos existentes na comunidade para a sua integracdo na vida ativa (Artigo 69.° e 70.° -
Assembleia Constituinte (1976), Constituicdo da Republica Portuguesa — VII Revisdo Constitucional. Versao
online no site: http://www.parlamento.pt/L egislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx).

70 Se a comissao restrita confirmar a inexisténcia da situagdo de perigo ou a sua ja superagdo procede-se
ao arquivamento do processo (Art. 98.°, n°1 Lei n.° 147/99 de 1 de Setembro).
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convocados’ a crianga/jovem, os titulares das responsabilidades parentais ou a pessoa com
quem residia.

Para o processo de constru¢do do diagndstico das criancas acompanhadas no decurso
do estagio realizado na CPCJ, utilizou-se um guido de recolha de informacao disponivel no
sitt da CNPCJR (Anexo 3) reservado a informatizacdo dos processos de todas as
criangas/jovens que sdo sinalizados. Trata-se de um guido que se apresenta por estadios, com
varios separadores que véo surgindo a medida que se vao preenchendo os dados solicitados.

Era nosso objetivo perceber se o guido utilizado partia de uma matriz teorica e
interpretativa dos problemas ou se, pelo contrério, estava desligado da construgdo tedrica das
causas e dos efeitos dos problemas que afetam as familias das criancas e jovens.

A apreensdo das determinantes envolvidas na producdo e manifestacdo das situacdes
de perigo das criancas e jovens sO se torna possivel com a utilizacdo de instrumentos de
recolha de informag&o que auxiliem os técnicos a direcionar o seu olhar para dados objetivos,
para as reais necessidades e problemas concretos vivenciados pelas criancas e suas familias. A
objetividade, o direcionamento do olhar dos profissionais na recolha ndo se denota no guido
de recolha de informacédo existente na CPCJ que conduz os técnicos para a recolha de uma
massa volumosa de dados suscetivel a sensibilidade de cada ator, incapaz de comprovar as
situacOes de perigo e o que as origina. A detalhada formulagdo dos problemas a partir de um
guido de recolha de informacdo estruturado permite evitar o carater redutor e superficial de
uma recolha de informacdo baseada em questbes demasiado abertas ou, por outro lado,
demasiado fechadas que criam a formulacdo de diagnosticos prematuros e inadequados.
Importa que a formulacdo dos problemas que afetam as criancas, para além do ja referido, seja
capaz de avaliar o seu desenvolvimento e os danos causados pelas situacdes que as afetam.

No Quadro 6 sdo apresentados os indicadores de recolha de informacdo do guido
orientador utilizado pelos técnicos da CPCJ do distrito de Aveiro em analise. Corresponde a
segunda etapa de avaliacdo diagndstica — Formulacdo e explicacdo dos problemas e
potencialidades dos elementos das familias das criancas e adolescentes — e a segunda

categoria de analise construida neste relatorio — Diagnostico das situacdes.

n Na consulta dos processos das 8 criancas e adolescentes, em apenas 3 processos existe um

comprovativo escrito da convocatoria dos progenitores das criangcas e 0 registo do atendimento referido
(agregados B e E). Ja nos agregados A e C constam as convocatorias enviadas, porém o mesmo ndo ocorre com
os registos de atendimento. E, por fim, no agregado D ndo existem as convocatdrias enviadas nem os registos de
atendimento. De acordo com informagdes prestadas pelos técnicos que estiveram presentes no decurso do
estagio, as convocatorias e os atendimentos dos elementos dos referidos agregados ocorreram, todavia 0s
técnicos responsaveis naquele momento pelos processos ndo colocaram por escrito essas informagdes.
Reconheceram, assim, que existiu uma falha no processo de registo de informag8es que deixou a descoberto uma
parte do processo de diagnéstico.
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Quadro 6 - Guido de recolha de informacéo da fase diagnéstica utilizado pela CPCJ do Distrito de Aveiro

Processo
Deliberacdo: | Dados pessoais | Consentimento | Diligéncias Caracterizagdo | Caracterizacdo Familiar
- Continuar de outros | / ndo oposi¢do | efetuadas: individual dos Situacéo Familiar
do processo elementos do | para o | - De que forma elementos do - Com quem vive a Crianga
- Arquivar processo acompanham- | foram efetuadas | processo: - Quem detém as responsabili-
processo ento da CPCJ - Por quem - Situacéo de dades parentais
foram efetuadas | Salde - Tipologia do agregado
- Situacédo - Existem fratria
Profissional - Existem descendentes
- Situagéo - Composigéo do agregado
Econdmica familiar
- Situagéo Situacéo habitacional
Escolar - Tipo de habitacéo
- Situacédo - Estado de conservagédo
Juridica Intervengdes anteriores
-Realizadas por que Institui¢des

No Quadro 6 é-nos possivel observar que existem alguns momentos de caracterizacao
das criancas e das suas familias que permitem a recolha de informacGes que possam vir a ser
importantes para identificar as suas situacdes ocorrentes nas diversas dimensées (familiar,
economica, profissional, habitacional, escolar, social, ...) e compreender o que esta na génese
dos problemas e necessidades que vivenciam. Todavia, nestas dimensdes de analise
apresentadas no guido ndo estdo presentes indicadores de andlise — como por exemplo,
definicdo de subdimensdes — que possibilitem uma identificagdo mais rigorosa e focada dos
problemas e necessidades, e a sua analise interpretativa. Apesar de no guido da CPCJ existir a
possibilidade de acrescentar novas informag6es no decorrer de todo o processo, nao é clara a
sua intencdo de incitar o técnico a recolher continuamente informacbes diagndsticas
especificas. Parece-nos que o guido apresentado reduz a recolha de informacdo a identificacéo
dos diversos contextos e situacdes que afetam a crianca, esquecendo-se de estabelecer as
necessarias relacbes causais que permitem a sua compreensdo. As hipoOteses sobre as
causalidades carecem de uma constante reformulagdo devido ao confronto com os
conhecimentos decorrentes dos novos contactos com a realidade efetuados pelos profissionais
(conhecimento dos contextos, contactos com familiares, amigos, vizinhos...) que culminam
num conjunto de informagdes novas (Santos, 2012).

O instrumento de avaliacdo diagnostica apresentado evidencia-se impossibilitador da
realizacdo de avaliagdes que permitam apreender um conjunto de necessidades profundas,
abrindo espaco para a construcdo de anélises de caracter redutor e subjetivo por parte dos
técnicos. Por conseguinte, pela identificacdo e interpretacdo insuficiente dos problemas e
necessidades, ¢é dificultado o processo de elaboracdo de um efetivo plano de protecdo da

crianca capaz de inverter as condi¢cOes que a colocaram em situacdo de perigo.
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Da leitura dos processos de diagndstico das 8 criancas e adolescentes, podemos dar
conta da existéncia de alguns limites estruturais. Mais uma vez, detetdamos que os problemas
formulados careciam de objetividade, desde logo por ndo reunirem um conjunto de
indicadores exaustivos que caracterizassem as condi¢Ges materiais de existéncia das criangas
e adolescentes, como exporemos seguidamente.

E através da maneira como se realiza a formulagio dos problemas sobre os quais se
quer agir que se encontra a sua forma de resolucdo. As instituicdes que acompanham as
familias tém a funcdo de formular os problemas através da construcdo de hipoteses teoricas
que condicionam a elaboracdo de intervencGes. A construcdo dos problemas decorre de um
conjunto de acgdes de recolha de informacdes, as diligéncias, que permitem também a
formulacdo das suas possiveis origens. Ora se existem inconsisténcias ao nivel da formulagéo
dos problemas, a elaboracédo de projetos de intervencao eficazes fica comprometida.

Tal como nos foi possivel constatar através da leitura dos documentos existentes nos
processos das oito criancas e adolescentes, os proprios instrumentos de recolha de informacéo
ndo permitem reunir todos os aspetos e estabelecer as ligacdes entre as dimensdes de vida dos
elementos das familias, tdo essenciais para a construcdo de hipoteses tedricas. Em todo o
caso, sdo contruidos diagnosticos, detentores de escassas informacdes, que enviesam a
interpretagdes dos problemas, pois atribuem as causas dos problemas aos fatores individuais.
Neste sentido sdo construidos planos de intervencdo dirigidos para os préprios individuos e
ndo para os fatores sociais que os influenciam. Sao realizadas acdes que atingem os efeitos
nos individuos em vez de atingirem verdadeiramente as causas.

Para a construcdo de um diagndstico social torna-se necessario compreender a
multidimensionalidade dos fendmenos sociais que afetam as familias que ndo se encontram
em situacdo de igualdade. A escolarizacdo, o local de habitacdo, o sexo, a etnia, a raca € a
formacdo profissional sdo fontes de desigualdades sociais. Estas consistem numa diferenca
socialmente condicionada no acesso e distribuicdo dos recursos (culturais, sociais,
econdmicos, politicos, humanos e naturais) que pode ser causado pela posicdo de cada
individuo na estrutura social. As desigualdades sociais podem ser caracterizadas, por um lado,
a nivel objetivo, ou seja, pelos rendimentos, pela profissdo e pela forma como o mercado de
trabalho estd organizado e, por outro lado, a nivel subjetivo que se caracteriza pelos
conhecimentos que o individuo tem, pelos seus valores e pelas suas opinides. Ainda se podem
caracterizar pelas oportunidades de vida, por exemplo, no acesso ao trabalho que ndo depende
apenas de si mas, sim, dos outros individuos, a nivel das qualificacBes escolares e

profissionais. Deste modo, as desigualdades sociais criam uma distin¢ao entre aqueles que sao
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pobres e 0s mais abastados. A pobreza é considerada uma situacdo de privacdo mdaltipla de
varias necessidades consideradas bésicas, tais como a alimentagdo, vestuario, condicGes
habitacionais, condi¢Ges de trabalho, formacdo profissional, educacao, cultura, transportes,
comunicacdes, possibilidades de escolha, saude e cuidados de saude, participacdo na vida
social e politica, entre outros. Esta situacdo de privacdo resulta da falta de recursos, isto é,
quando o individuo ndo é autossuficiente do ponto de vista dos recursos (culturais, sociais,
econdmicos, politicos, humanos e naturais) para se manter incluido nos padrées definidos
socialmente como integrantes.

Para que se possa compreender a complexidade de um fendmeno social é necessario
compreender primeiro o carater complexo das relagcdes que o comp&em. Isto significa que o
processo de avaliacdo dos fendmenos sociais que atingem as familias das criancas néo
deveria, como alias se verifica nos diagndsticos que aqui procuramos dar conta, considerar de
forma isolada e fragmentada as varias dimensdes da vida das familias. O que queremos dizer
é que ndo se verifica uma analise relacional dos problemas identificados mas, pelo contréario,
uma tentativa de caracterizar os contextos sociais em que a crianc¢a participa (familiar, escolar,
habitacional...) de forma pouco ou nada interligada entre si.

Do que nos foi possivel observar do processo de recolha de informacdo das oito
criangas e adolescentes em anélise no periodo de realizacdo do estagio, as questdes colocadas

ao nivel do contexto familiar, nomeadamente das dindmicas familiares foram um pouco mais

além daquelas que se encontram no guido de recolha de informacdo. No decurso dos
atendimentos realizados na CPCJ durante o periodo de estagio para a recolha de dados com os
elementos das familias dos agregados D e E’?, percebemos que foram colocadas algumas
questdes como: “Hé quanto tempo reside com x? Que apoio familiar tem? Que contactos tem
com 0s seus pais? Existem quezilias com algum membro da familia? Qual o motivo? Ha
quanto tempo existem?”. Na avaliacdo diagnostica que apresentamos do agregado E
percebemos a referéncia escrita dessas informacdes, embora carecam ser relacionadas com
outras informacdes a fim de serem compreendidas. Dito de um outro modo, tendo os técnicos
da CPCJ se apercebido destes problemas ao nivel familiar, aquando do pedido de informacéo
(escritos ou por contacto telefonico) as outras instituicGes, ndo colocaram questdes concretas

para as aprofundar, para realizar ligacOes que permitissem perceber se as informagdes dadas

72 Durante o periodo de estagio apenas neste dois agregados familiares ainda estava a decorrer 0 processo
de recolha de informagdo através de atendimentos realizados na prépria CPCJ. Nos agregados A, B e C a recolha
de informagdo que foi realizada neste periodo ja so apenas incidia nos pedidos de informaces as instituigdes
parceiras que acompanhavam as familias. Os atendimentos a que assistimos na CPCJ a estes trés ultimos
agregados familiares consistiram na explicacdo do processo de aplicacdo de medidas do APP e na sua propria
discusséo.
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pelas familias na CPCJ corresponderam as que ja foram dadas ou percebidas pelos outros
profissionais das outras instituicdes, ou até se esses profissionais denotaram algumas
diferencas desde a data enunciada como a do inicio dos problemas. Mas é necessario ter em
conta que nem todos os técnicos colocam as mesmas questdes ficando ao critério de cada um
0 que questionar.

Em que medida se pode compreender o que origina a situacdo de perigo se 0s
indicadores de recolha de informacdo ndo permitem aos técnicos a exploracdo das relagdes
entre os varios elementos da familia? Nao seria, igualmente, essencial para compreender as
dindmicas familiares conhecer a relacdo da familia com o mercado de trabalho e a sua
situacdo socioprofissional? Conhecer as influéncias do habitat residencial nas suas praticas
parentais?

De acordo com alguns autores (MTS/SEEF, 1999, in Santos, 2012; Ferreira, 2009) um
diagndstico tem que contemplar uma analise sistémica da realidade, permitindo a perce¢éo
das relacdes de causalidade dos problemas identificados de uma forma dinamica. Parece-nos,
desde j&, inexistente essa relacdo dindmica entre as categorias que, por um lado, explicitem o
que origina a situacdo de perigo e, por outro, identifiquem as dificuldades dos elementos da
familia em operacionalizar mudancas. Questionamos entdo, como podem estas familias
alterarem as suas praticas parentais se as suas condi¢des de vida ndo se alteram?

Estamos muito longe da realizacdo de um diagndstico quando nos restringimos a
emitir afirmagdes que declarem que as dindmicas familiares colocam em “perigo a formacao
educacéo e desenvolvimento das criancas”, que declarem situacfes de caréncias emocionais
ou de violéncia doméstica, que declarem a inexisténcia de “lacos afetivos” entre os membros
familiares, que declarem sinais de “instabilidade emocional” da crianga, sem as comprovar.
Esta formulacdo conduz a leituras simplistas que remetem a responsabilidade dos
constrangimentos no exercicio das fungdes parentais para os proprios pais. Sendo que 0s
individuos ndo pensam, ndo se comportam e ndo tomam decisdes decorrentes das ideias
individuais mas sim de acordo com o ambiente social produzido ao seu redor — o qual
integram, interpretam, interiorizam e reproduzem —, as consideracdes avaliativas que remetem
a responsabilidade da situacdo para os pais/cuidadores ndo apreendem as reais causas dos seus
comportamentos (Silva, 1986). Trata-se de um “isolamento de variaveis” (causa-efeito)

levantando um problema de definicdo das causalidades dos problemas (Santos, 2012).
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Agregado A

Crianga C. - “E uma menina simpatica mas existem (...) indicadores de caréncia emocional. Por
exemplo, abragou-se a X, sem nunca ter visto.”; “Os comportamentos parecem ter muita carga
apelativa — subtis pedidos de ajuda.”; “4 C. foi acolhida em Instituicdo em Dezembro de 2011, desde
entdo a D. E. s6 foi a Consulta de Alcoologia (...) passados 7 meses e depois de muita insisténcia
nossa.”.

“A estrutura da familia e dinamica familiar é marcada por uma série de funcionamentos, que pdem em
perigo a formacdo, educacéo e desenvolvimento da C..”; “Existe familia alargada nos arredores (...)
mas ndo existem lagos afectivos.”; “Uma vizinha (...) relatou que a situagdo familiar “vai de mal a
pior”.”

Agregado B
“A Sra. E. datou o inicio dos consumos excessivos de &lcool — “hd +/- 5 anos” (sic), tentando justificar
com a situacdo clinica do filho mais novo G., que teve implicagdes em todas as outras esferas (pessoal
e familiar).”; “A minha mde diz que se sente sozinha, com problemas”. — Os profissionais ndo
procuram identificar quais as alteracbes que ocorreram aquando o nascimento do G. que originaram 0s

consumos da D? E. bem como aquelas que a levaram a sentir-se sozinha

Agregado C
Crianca H. - “impulsivo, apresentando dificuldades em controlar os seus impulsos”, e sobre a B.
consideram que “apresenta ainda alguma instabilidade emocional”; “O H. foi encaminhado para

consulta de hiperatividade (...). 4s criangcas comentam que o pai “as vezes estd nervoso” e existird
violéncia doméstica mas a D. M. nunca se abriu.”.

Agregado E
“Alegadamente, o conflito existente entre M. e 0s seus progenitores deveu-se a subtracdo de uma
corrente de ouro por aquela ao pai; por ndo cumprimento de regras estabelecidas; mas companhias;

faltas de educagdo, entre outras.”

A analise dos fatores sociais que produzem disfuncionalidade e desestruturacdo no
interior do sistema familiar das criancas e jovens e a analise das influéncias do meio social
que contribuem para o seu desequilibrio familiar sdo alguns dos principais objetivos do
modelo ecossistémico (Bronfenbrenner, Gomez e Rodrigo, 1996, in Ferreira, 2009).
Referindo-se as familias como tendo “falta de regras”, “pouca higiene” e “algumas
limitagdes”, sem elementos empiricos concretos que ilustrem estes factos, por um lado, e
dissociando as suas condutas dos mecanismos sociais que os produzem/produziram, por
outro, podemos depreender que a caraterizagdo dos agregados familiares estd imbuida de
avaliacdes de senso comum. A responsabilizacdo dos individuos pelas suas a¢fes ao nivel das

“vontades” nao permite o conhecimento cientifico das situagdes.
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Agregado A
“Relativamente ao facto da C. dormir na cama do casal (...) parece-nos ser muito mais um problema
do dominio das relagdes/funcionamento da familia.”; “C. é uma menina muito fragil. Muito simpatica e
extremamente simples e ingénua.”
Irmad da C.: “A familia descreveu que em casa a jovem por vezes tem episodios histéricos, que
certamente estardo relacionados com o facto de ter deficiéncia mental”.

Agregado C
“Segundo a psicéloga nota-se que a mée sente dificuldade em impor-lhes regras.”.

Agregado D
“Sempre foi uma familia problematica, desestruturada, existindo alcoolismo por parte do casal, falta de
regras, pouca higiene, etc..”

Agregado E
“Crianca (...) conduzida a unidade de salde, ndo por vontade prépria da progenitora, mas porque ai
se deslocou por indicagdo de terceiros.” Quais 0s indicadores percetiveis no comportamento da

progenitora que remeteram os profissionais para esta leitura?

Tal como alguns autores indicam (MTS/SEEF, 1999, in Santos 2012) a fase inicial do
processo de diagndstico € um momento que tem que, necessariamente, ser mais aprofundado
e mais extenso de forma a contemplar todas as possiveis hipdteses de anélise, isto €, todos 0s

pontos presentes que possam afetar as vivéncias das familias.

Ao nivel das condi¢Ges materiais de vida, ao longo da leitura das informacgdes dos

processos, detetdmos a existéncia de informacdes relativas a dimensdo econdmica e
profissional dos agregados familiares. No guido da CPCJ sdo pedidas informagbes muito
parcas acerca da situacdo socio-profissional dos educadores das criancas (empregado,
desempregado, profissdo) e da situacdo econdmica (rendimentos, despesas) ou formativa de
cada elemento do agregado familiar no momento em analise.

De acordo com as informac@es que analisamos percebemos que os profissionais das
instituicbes consideraram que 0s agregados familiares se encontravam em situacdo de
caréncia econdmica. Embora os recursos existentes para a subsisténcia seja um dos
importantes indicadores de analise ao nivel das condi¢gdes materiais de vida, ndo € o Gnico. A
analise das condicdes materiais de vida torna-se essencial para o aprofundamento de outras
dimensGes da vida destas familias pois a envolvente de cada um dos elementos tem um
carater sistémico (Gaulejac, 1995; Guerra, 2002). A andlise das informacGes, que isola no
tempo os acontecimentos, ndo permite conjeturar relagdes causais nem permite avaliar as

possiveis influéncias na vida futura das criangas/jovens.
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Agregado A
“O Sr. M. e a D. E. (...) tém faltado a convocatdrias do IEFP. (...) Passado um ano deveria ter
procedido a nova inscricdo, e nés informamo-lo disso, mas ndo o fez.”; “Integracdo no Ensino
Recorrente — 1° ciclo para a D. E. — ndo cumpriu.”; “O Sr. M. e a D. E. vivem em situacio de grave
caréncia economica e o Sr. M. tem dado a entender que a familia se alimenta mal”; Beneficiam de
“ajuda alimentar da Conferéncia Vicentina X.”; “O facto do casal ter jardim, quintal e espaGo para
criacdo de animais e também muito positivo, pois gragas a isso o casal tem rotinas de trabalho e, além
disso, o que criam contribui para a sua subsisténcia.”

Agregado B

“Os rendimentos fixos do agregado familiar provém do rendimento do Sr. J. e do vencimento do B.,
sendo que este ajuda economicamente a familia (...). A Sr.2 M. apds ter terminado atividade
profissional de 21 anos enquanto operdaria fabril (por faléncia da empresa) esteve a usufruir de
subsidio de desemprego durante 3 anos, sendo nesta altura que engravidou (gravidez ndo planeada) do
G.. Mais recentemente esteve a beneficiar do Rendimento Social de Inser¢éo (...). A prestacéo (...) foi
cessada (...). Atualmente, e pontualmente executa algumas horas de trabalho agricola para pessoas da
comunidade.”; “A D. M. encontra-se desempregada, ha aproximadamente 12 anos, mas faz algumas
horas como empregada doméstica, e, por vezes, alguns trabalhos no campo a pedido de vizinhos, (...).
O filho mais velho, o B., trabalha numa empresa de escadotes e ferragens, onde ja esta efetivo.”; “A D.
M. continua desempregada, mas faz algumas horas como empregada doméstica, e alguns trabalhos no
campo a pedido dos vizinhos, (...). Por vezes, os trabalhos sdo pagos em géneros alimentares.”

Agregado C
“O pai segundo informam ndo trabalha (sem hébitos).”; “A familia deixou de receber RSI em
Setembro/2011 (...). A D. M. deixou de receber subsidio de desemprego em Outubro. (...) A mae
aguarda o subsidio social de desemprego e irdo novamente requerer o RSI. Estdo a ser apoiados pelo
Banco Alimentar da Cruz Vermelha.”; “Estdo a receber prestacdo do RSI desde 02/01/2012 (...). A D.
M. terminou subsidio social de 15/05 mas o valor da prestacdo ainda néo foi alterado.”; “O Sr. F. esta
igualmente desempregado e sem subsidio. (...) pedido de auxilio no pagamento de algumas
facturas/aquisicdo de bens de primeira necessidade (...) no pagamento de facturas de agua e na
aquisicéo de botija de gés (...) comparticipou as despesas de transporte para o filho H, na deslocacao
ao Hospital X, para consulta de especialidade.”

Agregado D
“O irmdo de A. procurou (...) solicitar apoio alimentar.”; “O pai faz uns biscates quando aparece. Foi
orientado a pedir novamente a prestacéo de RSI pois neste momento apenas tém como rendimento as
pensdes.”; “O casal tem recebido roupas de pessoas conhecidas e amigos de trabalho que aproveitam
para a A. e para a |.F..”; “O casal tem auxilio da mde e avo de V., nalguma despesa inesperada que
surja.”; “O irmdo de A., J., é operdrio fabril efetivo numa empresa de cartdo.”

Agregado E

“No presente M. ndo tem meios auténomos de subsisténcia. N&o trabalha, ndo aufere RSI. Vive apenas
com o abono de familia relativo ao R..”; Progenitor - “Encontra-se desempregado, é benificiario da
prestacdo de RSI (...). Faz também alguns biscates. (...) Como nédo tem conseguido pagar a pensao de

alimentos do filho R., pelo que compra fraldas, toalhitas e alimentos para o filho R..”
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O percurso profissional dos cuidadores exerce influéncia no futuro das
criancas/jovens, nomeadamente, através do investimento no futuro dos primeiros sobre os
segundos. A planificacdo e investimento no futuro depende em larga medida do
reconhecimento dado pelos cuidadores ao trabalho e emprego. A situacdo de privacéo
econdmica ou de desemprego, que colocam as familias abaixo do padrdo dominante de
consumo, geram considera¢fes negativas sobre o valor social do individuo e sobre a sua
capacidade para manter a familia, fazendo-o acreditar que a sua autonomia pessoal para
alterar a situacdo € indtil. Aliada a este sentimento de inutilidade, estd a necessidade de
realizar pedidos de apoios (a institui¢cbes sociais, a familiares, a amigos ou conhecidos) que
remete as familias para o lugar de “pedinte”, sentindo-se desvalorizados e dependentes.
Vejamos que todos os agregados familiares tiveram a necessidade de recorrer a apoios’® para
conseguirem fazer face a todos 0s seus encargos: todos os agregados familiares ao longo do
seu percurso de vida requereram o Rendimento Social de Insercdo (RSI) para a obtencéo de
rendimentos que Ihes permitissem subsistir; os agregados A, C e D tiveram a necessidade de
realizar pedidos de apoio alimentar a instituicdes; o agregado C, pelos seus reduzidos
rendimentos, viu-se na necessidade de pedir auxilio a instituicGes para o pagamento de
despesas fixas mensais (agua, luz e agas); os elementos do agregado C, ap6s a saida do
emprego e a ndo obtencdo de um novo emprego, viram-Se na necessidade de requerer e
usufruir do Subsidio de Desemprego e do Subsidio Social de Desemprego; e os elementos do
agregado D requereram ajudas a familiares quando os seus rendimentos impossibilitavam o
pagamento de algumas despesas. O autoconceito negativo gerado por um percurso marcado
pelas impossibilidades de subsistir por meios proprios, conseguidos pelo trabalho, isto é pela
producdo individual de cada individuo, coloca os cuidadores numa posicdo de
indisponibilidade face ao acompanhamento das criancas/jovens, enfraquecendo-se a sua
funcdo de socializar as criancas na passagem de valores ligados ao trabalho.

Por outro lado, a situacdo de desemprego ndo é impeditiva da valorizacdo do trabalho
e da mobilizacao de recursos para a aquisi¢cdo de rendimentos ou bens. Em dois dos agregados
familiares em analise (A e B) percebemos que informalmente os pais das criangas foram
realizando alguns trabalhos, nomeadamente ao nivel da agricultura como meio de
subsisténcia. A agricultura e a criacdo de animais, embora ndo seja um emprego remunerado
financeiramente, contribui para a subsisténcia familiar pela aquisicdo de alimentos, todavia

impossibilita uma mobilidade social, tal como a realizagdo de horas como empregada

& Torna-se importante compreender que, por vezes, os elementos das familias desconhecem a existéncia

de alguns apoios ou subsidios a que podem recorrer bem como a que locais se podem deslocar para os requerer.
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doméstica ou biscates. Em todo o caso, apesar de os pais desejarem a ascensdo social dos
filhos, ndo alcancada por si, ndo significa que tenham a capacidade de apoié-los no processo
de aquisicdo de meios para o conseguir. Com isto é dificultado o processo de aquisi¢do de
competéncias pelas criancas/jovens.

Ainda é-nos possivel afirmar que um emprego estavel, com contrato de trabalho ndo é
uma garantia de melhoria das condic¢des de vida ou de autossuficiéncia para fazer face a todas
as despesas. Tal como nos € possivel ler, no agregado D o elemento J. encontra-se efetivo
como operario fabril mas os rendimentos que aufere sdo insuficientes para fazerem face a
todas as despesas e para se enquadrar nos padrées impostos na nossa sociedade, tendo, entéo,
que recorrer a apoios institucionais e familiares.

Ainda dentro das condicBes materiais de vida pudemos encontrar referéncias as

condicdes habitacionais das familias. No guido da CPCJ a nivel habitacional é solicitada a

indicacdo de qual o tipo de habitacdo (tipologia, propria, arrendada) e o seu estado de
conservacao, tanto interior como exterior.

Porém, a caracterizacdo que pudemos encontrar restringe-se a frases como “casa
unifamiliar muito degradada” (agregado A), “ndo tem as minimas condigdes de
habitabilidade” (agregado A), “condi¢des habitacionais razoaveis” (agregado B), “possui
as infra-estruturas bdsicas necessarias e boas condi¢oes de habitabilidade.” (agregado
C), “possui as infraestruturas basicas necessarias e encontra-se em estado razoavel de
conservagdo.” (agregado D), “residir em habitacdo (...) cedida por pessoa amiga, e nao

apresenta condig¢oes de habitabilidade” (agregado E).

Agregado A

“A familia habita em casa unifamiliar muito degradada. (...) Nao tem as minimas condi¢Bes de
habitabilidade tem mas condicfes de higiene e estd empestada de ratos.”; “Quanto a higiene e
organizacao habitacional ambas sdo més e parece-nos que estdo sobretudo a cargo da C1..”; “Total
auséncia de condicOes de habitabilidade, com notéria falta de higiene, pulgas. N&o tem agua nem luz.
(...) Observam-se ainda negligéncias nos cuidados pessoais.”.

“O Sr. M. (...) ndo mostra capacidade para responder eficazmente”; “conformismo com a situacéo e,
até ao momento ndo revelaram capacidade de operar mudangas. (...) ndo revelou maleabilidade a
mudanca, mas sim conformismo e, perante a incapacidade de mudanca, imp8e o sofrimento das
filhas.”; “ndo tém feito nada no sentido de mudanga.”. Ainda, sdo apontadas deficiéncias na higiene
pessoal dos elementos do agregado familiar sendo igualmente uma questdo considerada da
responsabilidade da familia: “A higiene pessoal continua a ser bastante deficitaria (...). Esta questdo é
pouco valorizada pela familia.”
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Agregado B
“O agregado reside numa habitacéo térrea constituida por 3 quarto, sala, cozinha, e casa de banho,
dispondo esta das infra-estruturas basicas (luz e gas) de um anexo e um quintal. Anexo a este existe um
terreno onde o casal cultiva alguns produtos agricolas (batatas, hortalicas, alfaces...). A habita¢io
dispbe de condicfes habitacionais razodveis, estando organizadas em termos de arrumagéo. (...) O
filho mais novo divide o quarto com os progenitores, mas dormindo em camas separadas. Quando era
mais pequeno dividia o quarto com a irma, mas depois esta passou a partilhar o quarto com a avé, e o
casal faz obras e ampliou o quarto para poder ficar com o G..”; “A habitacdo se encontrava asseada e
organizada. Na sala encontrava-se uma cama, que segundo a D. M. é ocupada agora pelo casal,
ficando o G. a dormir no quarto onde também dormiam os progenitores.”

Agregado C
“Na casa dos pais vivem ainda entéo 2 irmé&o: B. de 4 anos e o H. de 6 anos. Quando vai aos pais dorme
com irmdo.”; “O agregado familiar foi realojado pela Camara Municipal num T3, (...). O apartamento é
constituido por trés quartos, uma sala, uma cozinha e duas casas de banho. Possui as infra-estruturas
basicas necessarias e boas condi¢des de habitabilidade.”

Agregado D
“Residem, desde maio, numa habitacdo r/c — 1° andar, ocupando apenas o 1° andar. A habitacao é
constituida por dois quartos, sala, cozinha e uma casa de banho completa. Um dos quartos € ocupado
pelo casal e pela bebé, o outro pelas duas irmas. (...) apresenta boas condi¢des de habitabilidade e
divisdes espacosas e com muita luz natural. A data da visita, encontrava-se limpa e organizada.”;
“Possui as infraestruturas basicas necessarias e encontra-se em estado razodvel de conservagao.”

Agregado E
“Encontram-se a residir de ‘“‘favor” em casa da tia paterna. M. mencionou ainda que terd estado a residir
em habitacao (...) cedida por pessoa amiga, e ndo apresenta condi¢des de habitabilidade”; Progenitor do
R. - “Reside sozinho nuns anexos arrendados (...) constituidos por um quarto, sala, cozinha e casa de

banho.”

Através dos diagnosticos nada ficamos a conhecer a respeito do habitat residencial das
criancas: De que forma estdo organizados os espacos dormitorios (existem espagos para as
criangas diferente dos espagos para os adultos; existe sobrelotacdo...)? Em que local a crianca
efetua o estudo? O espaco para o estudo € adequado (luminosidade, espago para colocacédo de
material...)? Como ¢ composto o espaco para confecionar e realizar as refei¢cdes (tem
eletrodomésticos, funcionam...)? Quais as razdes pelas quais a habitacdo ndo tem agua/luz
(corte por falta de pagamento por dificuldade financeira ou por descuido com as datas de
pagamento; problemas nas instalacdes...)? Como se encontra o estado de conservacao da
habitacdo (humidade, degradacéo dos tetos ou paredes)? Quais as consequéncias do estado de
conservagao da habitacao ao nivel da saude dos membros das familias...)?

O local onde se habita e as suas condigdes fisicas marcam a identidade e a imagem

tida dos moradores. A fraca insercdo econdmica dos agregados familiares em andlise coloca-
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0s, a priori, em situacdo de desvantagem na possibilidade de escolha habitacional (Gaulejac e
Taboada-Léonetti, 1994). A auséncia de recursos econémicos e sociais aprisiona as familias a
permanéncia em espacos desvalorizados, por vezes degradados simbolicamente, que lhes
impossibilita a construcdo de identidade positiva e o investimento nos materiais essenciais
para a permanéncia no local (Queiroz e Gros, 1996). O descuidar da habitagdo e dos espacos
envolventes pode ser entendido como uma forma de mover a frustragdo de ndo conseguir
altera-los ou de terem algum reconhecimento para encaminhar a vida num sentido diferente
do atual (Queiroz e Gros, 1996). As perdas de valor simbolico, geradas a partir da imagem
negativa da habitagcdo e/ou do local de residéncia, podera criar um fosso nas relagdes sociais
mantidas com outros (Queiroz, 2006). Mesmo que as familias retnam algumas
potencialidades, estas sdo sugadas pela imagem destrutiva do espaco habitado alvo de juizos
de valor e depreciac6es (Queiroz e Gros, 1996).

As condicOes de habitabilidade sdo diversas vezes enunciadas. Percebemos que os
agregados A, B e E, sdo aqueles que foram considerados pelos profissionais das institui¢coes
parceiras e pelos técnicos da CPCJ como apresentando problemas habitacionais. Nas
avaliacdes diagnosticas do agregado A, verificAmos a enunciacdo de problemas como a
inexisténcia de eletricidade, de agua, de esgotos e de higiene habitacional, justificando-se a
permanéncia da familia no local em que habitavam como fruto da vontade e decisbes
individuais (Silva, 1986). Importa questionar quais 0s mecanismos de alteracdo da situacédo
habitacional que eram conhecidos pela familia e se a propria familia compreendia a
necessidade de alteracdo de habitacdo. O valor que a habitacdo tem para as familias esta
relacionado com a cultura e com o grupo social a que pertencem (Matos, 2011). O espago
fisico e o contexto habitacional influenciam, através da socializa¢do, os comportamentos dos
individuos. Em resultado da socializacdo, os individuos seguem normas sociais que se tornam
tdo habituais que ndo os fazem ter consciéncia do seu impacto nos seus comportamentos.
Existem familias que consideram que a habitacdo deve ser uma forma de investimento e tém
meios de o conseguir, contudo outras familias ndo detém as condi¢Bes de investimento
necessarias para tal, acabando por ficar excluidas do mercado precisando da intervencdo do
Estados através das politicas sociais (Matos, 2011). Como a habitacdo deve ter espaco e
conforto suficiente para a permanéncia das familias na casa, 0 que acarreta custos de
manutencdo que nem todas as familias tém possibilidades de pagar, concluimos que a
qualidade da habitacdo esta dependente dos recursos socioecondmicos possuidos, que as
coloca ou distancia dos centros urbanos que possibilitam maior comodidade (Matos, 2011).

Aqueles que ficam excluidos do mercado habitacional e que usufruem das politicas sociais
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habitacionais acabam por ficar fora dos centros urbanos, em edificios aglomerados
multifamiliares, cujos materiais utilizados e dimensdes séo insuficientes para as necessidades
das familias (Matos, 2011).

No caso do agregado B, apesar de serem mencionadas as “condi¢des habitacionais
razoaveis”, sdo referidos problemas ao nivel dos espagos dormitdrios, nomeadamente do G.,
que dormia com os pais, e da I., que dormia com a avo. Esta auséncia de espacos constitui-se
um fator de risco para o G., que esta no meio do subsistema conjugal cujos limites encontram-
se abertos e impossibilitam a continuidade de relacfes de intimidade, e para a I. que vé a sua
necessidade de descanso e 0 seu espaco pessoal e de estudo dividido pela avo que necessitam
de cuidados continuos (Alarcdo, 2000).

Ja no agregado E o problema detetado prendia-se com o facto de ndo haver uma
habitacdo, originada pela constante alteracdo de morada e posterior integracdo em instituicao.
Existe uma precariedade a nivel das condi¢fes habitacionais e das condi¢fes de acesso a
consumos materiais, culturais, educacionais que convertem esta familia em objeto
“privilegiado” de exclusdo e de desigualdades sociais. A habitagdo constitui-se um simbolo de
poder social, politico e econdmico, desta forma a sua analise tem que ser realizada em
simultaneo com o funcionamento do mercado de trabalho, das dindmicas urbanas e territoriais
e das estruturas familiares. Para além de a habitacdo ser uma necessidade bésica, essencial
para a sobrevivéncia, e ter a funcao de abrigar as familias também tem a funcdo de integracéo
social e de socializacdo, através do nivel de consumo e de comunicacdo (Matos, 2011). O
local onde se encontram as habitacdes, isto €, o contexto social, engloba um conjunto de
valores e atitudes, ocupa um grande espaco ao nivel da imagem que passa dos seus moradores
que influéncia as relacbGes existentes no local de trabalho, nos locais de consumo e nas
distdncia a percorrer para chegar a todos os equipamentos necessarios (Matos, 2011). As
constantes mudancas do local de residéncia geram nas familias quebras nas rotinas e
constante desorganizacdo do quotidiano, dos habitos e ritmos diarios. Ao nivel dos adultos
ocorre um enfraquecimento das relacbes de sociabilidade e da construgdo de lagos com
vizinhos, amigos, familiares a quem podem recorrer quando necessario. No caso concreto das
criangas, a alteracdo de escola/creche/jardim-de-infancia/ama/cuidador, a qual ndo
compreende, contribui para a criacao de estados de inseguranca, de dificuldades de integracao

em novos locais e de criagdo de vinculos.

Dimensdo igualmente em analise nos relatorios que se encontram nos processos das

criangas e adolescentes é a dimenséo escolar.

66

Rute Alexandra Bento da Silva



“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

Agregado A
Crianga C. - “Na aplicacdo de provas de inteligéncia, a C. obteve resultados abaixo da média esperada
para a sua faixa etaria escolar”.
“Foi possivel aferir a presenca de sentimentos de tristeza, ansiedade e inseguranca, bem como

>

dificuldade em encontrar resolugoes para os problemas.”; “A nivel escolar, a C. apresenta grande
desmotivagdo, falta de métodos de estudo e dificuldade em reter os conhecimentos. No 2° periodo
obteve cinco niveis inferiores a trés.”

Agregado B
Adolescente |. - “No percurso escolar da aluna consta uma retengdo no 3° ano de escolaridade, altura
do internamento da mde aquando do final da gestagdo/nascimento do G..”- a analise realizada pelos
profissionais ndo explorou os factos concretos no contexto escolar que provocaram essa retencao:
assiduidade, acompanhamento em casa pelos pais, alteragdo de rotinas em casa...
“A L (...) quando “questionada sobre a escola refere que ndo gosta muito de la andar “tem que se
andar na escola... e tem... mas muitas vezes ndo me apetece ir para a escola””; “A aluna transitou no
ano passado em situagdo de avaliagdo extraordinaria, com 4 disciplinas com nivel inferior a trés. (...)
por vezes a aluna utiliza uma linguagem menos apropriada para a sala de aula”. Se no processo de
desenvolvimento de uma crianga se pretende que a escola assuma um papel socializador, torna-se
incompreensivel que em todos os documentos existentes no processo da I. ndo tenha havido um
momento que incidisse na procura de justificativas para as referidas situacdes o que se constitui num
obstaculo para compreensao dos problemas.
Crianca G. - “fala apenas o essencial com o adulto e na sala de atividades dificilmente se da pela sua
presenca devido ao seu siléncio constante”.
Adolescente . - “4 aluna apresenta algumas dificuldades de aprendizagem”; “Aluna que se distrai
com muita facilidade e ndo tem hdbitos de trabalho.”; “A aluna apresenta dificuldades de
cumprimento de um programa de estudo diério e de concentracéo na realizacéo das tarefas escolares.
A aluna apresentou-se no final deste periodo menos motivada.”; “A aluna (...) demonstra algumas
dificuldades na compreensdo e aplicagcdo dos conhecimentos”; “Distrai-se facilmente nas aulas, é
pouco aplicada e as dificuldades que apresenta ja vém detrds, pois transitou para o 7° e para o 8° ano
com 4 negativas, foi considerada situag¢do excecional”.
Crianca G. - “O G. é um aluno fraco, que continua a apresentar muitas dificuldades de
aprendizagem,”’; “O G. (...) (bebé prematuro com problemas de saide adicionados), que faz com que
seja uma crianca lenta nas suas aprendizagens necessitando de algum apoio por parte da Educadora
na aquisi¢do dos conhecimentos.”

Agregado C
Crianca H. - “Apresenta dificuldades cognitivas e de aprendizagem”, e “Aluno com um comportamento
agressivo”; “Aluno impulsivo, apresentando dificuldades em controlar os seus impulsos e envolvendo-
se em constantes conflitos com colegas. Muito falador, pouco respeitador das regras e orientagoes”, o
seu comportamento terd piorado neste ultimo periodo”.
Crianca B. — “A B. apresenta algumas dificuldades na aprendizagem, € um pouco irrequieta e
apresenta ainda alguma instabilidade emocional que se manifesta em momentos de falta de

atengdo/concentra¢do”.
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Agregado D
Adolescente A. -“A menor ndo possui subsidio escolar uma vez que o seu progenitor ndo entregou

prova de rendimento para ser posicionado o escaldo do subsidio familiar a criangas e jovens”.

Ao nivel do interesse dos pais no desempenho escolar das criangas e adolescentes em
analise é demonstrada preocupacdo porém como as suas qualificacGes escolares sdo baixas
revelaram ndo ter capacidades suficientes para orientar melhor as tarefas escolares dos filhos.

Ao analisarmos as avaliacdes diagnosticas produzidas denotdmos a existéncia de
expressdes que culpabilizam as criangas e adolescentes pelas suas evoluc@es a nivel escolar:
“desmotivada”, com “falta de métodos de estudo”, com “problemas na retencdo do
conhecimento”, com “dificuldades cognitivas e de aprendizagem”, “pouco aplicada”,
“distraida”, “irrequieta” e com “dificuldades na compreensio e aplicagio dos
conhecimentos”. Ainda detetdmos outras expressfes que classificam as criangas como
sofredoras de “alguma instabilidade emocional, que se manifesta em momentos de falta de
atengdo/concentra¢do” 0U com comportamentos “agressivos”. As concegdes efetuadas pelos
diversos profissionais carecem de fundamentacdo cientifica pois decorreram de argumentos
de tipo naturalista e individualista, considerando na base do (in)sucesso escolar a inteligéncia
e as capacidades das criancas e jovens (Silva, 1986). No caso concretos dos professores
podemos afirmar que se “esquecem” que os seus alunos sdo de origens sociais ¢ tém recursos
materiais, culturais, econdmicos diferentes, logo nem todos interiorizam o conhecimento da
mesma maneira. Sem duvida que os professores ao ignorar as origens sociais, os valores e
normas e recursos materiais, culturais e econémicos diversificados, a escola ndo conseguira
acabar com as desigualdades sentidas e que levam a seletividade social.

Numa avaliacdo diagnostica de um relatério do agregado B existe uma justificacdo
para o facto de o G. ser considerado como “lento”: “O G. (...) (bebé prematuro com
problemas de salde adicionados), que faz com que seja uma crianca lenta nas suas
aprendizagens necessitando de algum apoio por parte da Educadora na aquisi¢cdo dos
conhecimentos.” Com esta explicacdo torna-se mais clara a interpretacdo da situacdo
auxiliando os técnicos da CPCJ na formulacdo das causas deste problema concreto. Em todo o
caso ndo é avaliada a forma como as interacOes realizadas dentro do contexto familiar e do

contexto escolar, por exemplo, permitem a estimulagao da crianga para superar as limitacoes.
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Bourdieu (1997) considera que a origem social e familiar’* de cada crianca reflete-se
nos seus comportamentos escolares. Considera que os alunos ndo entram na escola em
condicdes igualitarias. Pelo contrario, considera que séo atores socialmente constituidos que
trazem interiorizada uma bagagem social e cultural diferenciada, que nem sempre €é rentavel
no mercado escolar. Assim, o sucesso escolar alcangado pelos alunos pode relacionar-se com
a origem social, que os colocaria em condi¢des mais ou menos favoraveis perante as
exigéncias escolares. Os alunos tém culturas e origem social diversas e, por isso, sd&o um
publico heterogéneo, possuidores de recursos (materiais, culturais e relacionais) também eles
diferentes que condicionam a relacdo com a cultura escolar. Estes recursos, a partida,
constituem uma forma de evidenciar as desigualdades, pois as criangas (pertencentes a classes
mais favorecidos) recebem na familia meios para conseguirem uma boa integracdo escolar,
como por exemplo: tém contacto com livros, com a leitura, com a escrita, tém habitos de
disciplina e organizacdo. Ja as classes desfavorecidas tém condi¢Bes de vida mais precérias,
ndo estdo tdo familiarizados com livros, leitura, escrita e os seus valores e regras podem ser
bem diferentes dos que regem a escola. Uma crianca quando chega a escola percebe que em
casa e na escola os comportamentos desejados ou desincentivados ndo sdo 0s mesmos.
Existem comportamentos que a crianca pode ter em casa que ndo é desejavel que tenha na
escola, da mesma forma que existem outros que os pais valorizam e que sdo ignoradas na
escola e, ainda, outros que a crianca nao entende na escola porque em casa as reacdes sao
outras (Pinto, 1995).

A escola € um sistema de interacfes sociais em que 0s intervenientes, e especialmente
as criangas e 0s jovens, vdo viver um processo de construcdo da sua identidade pessoal e
social. Assim, os alunos sdo sensiveis a conciliacdo da percecdo que tém deles mesmos e as
imagens que de si lhes chegam dos que os rodeiam. A imagem que o aluno tem de si proprio
em termos académicos esta ligada a imagem que tem de si em termos globais. Quando a

insercdo na escola é vista como problematica pelos préprios alunos em termos globais,

74 A universalizagdo do sistema de ensino e o aumento dos niveis de escolaridade obrigatoria tém

cooperado para democratizar 0 acesso a saberes, competéncias e oportunidades e suprimir as desigualdades e a
exclusdo no que diz respeito ao analfabetismo, por exemplo. Similarmente, corrige as desigualdades herdadas,
isto é, permite que os individuos consigam fazer percursos de mobilidade social ascendente. Mas, ndo pode ser
esquecido que a escola contribui diretamente para a reproducgdo e, em alguns casos, reforca as desigualdades
sociais, limitando o seu alcance do impulso democratizador (Almeida, 2006; Capucha, 1994). E necessario
vincar a ideia de que o acesso a escola ndo significa que exista um sucesso para todos. Tanto existe a
desigualdade social no sucesso escolar como na duracdo da escolarizacdo, nos anos de escolaridade realizada
com sucesso por cada individuo, e também pelas opg¢des de percursos no interior do sistema, em que 0s mesmos
anos podem conduzir a percursos diferentes (Pinto, 1995).
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transcendendo a dimensdo académica, essa imagem € menos positiva. Como é compreensivel,
a boa relacdo com os colegas vai de encontro com melhores indices de autoestima.

O insucesso escolar € também o insucesso da escola. A propria instituicdo escolar e 0s
professores sdo colocados no centro do problema. As normas, os valores, os modos de
organizacao e a linguagem preponderantes na escolar transportam consigo padrdes culturais
das classes mais favorecidas do que das classes populares (Almeida, 2006; Capucha, 1994).

Na escola é utilizado um cddigo linguistico elaborado (linguagem formal e abstrata)
que ndo é conhecido por todos os alunos, pois no seio familiar de alguns utiliza-se um cédigo
linguistico restrito (Bernstein, s/d., in Queiroz 1991). Isto quer dizer que as criangas de classes
populares estdo numa posicdo de desvantagem perante a escola. O uso de significados
particularistas do codigo linguistico que utilizam (ligados ao contexto) impede que os alunos
estejam familiarizados com os modos de expressdo reconhecidos e exigidos pela escola. As
criangas familiarizadas com os cddigos de discurso elaborados sdo mais capazes de lidar com
a exigéncias do ensino do gque aquelas que nédo o fazem, as quais sentem maiores dificuldades
em se posicionarem no uso dessa nova linguagem (Bernstein, s/d, in Queiroz 1991).

Os professores, como atores de socializagdo no sistema escolar, confrontam-se com
mudangas que implicam a reestruturagdo na concecao do trabalho e, por vezes, da atividade
docente. Por vezes, ndo tomam em conta a diversidade cultural dos seus alunos e das suas
dificuldades escolares, levando-os a centralizar o trabalho pedagdgico na sua cultura e ndo na
do aluno. Os professores criam a ideia do “aluno ideal” (Becker, 1977, in Gomes, 1987) e
adequam as suas formas de trabalhar a essa imagem estereotipada em detrimento dos alunos
que nédo correspondem a esse ideal. Os resultados escolares dos alunos dependem, em grande
medida, das expectativas de sucesso ou insucesso construidas pelos professores — profecia que
se autorrealiza (Rosenthal, Jacobson, 1974, in Gomes, 1987)". O professor tem baixas
expectativas sobre o desempenho das criancas dos meios populares, por estar convencido que
0s meios de onde sdo oriundos sofrem caréncias sociais e culturais que as levam a ter maus
desempenhos escolares, nesse caso essa ideia pode influenciar negativamente os resultados

que as criangas venham a conseguir.

» E uma argumentacao para esta interagdo com a fungéo escolar de transmiss&o de valores dominantes da
sociedade e que o fracasso das criancas em adquiri-los decorre da sua auséncia de capacidade educativa. Assim,
0 insucesso escolar tem origem na familia, no meio pré-escolar, e ndo na natureza e organizacao escolar (Keddie,
1980, in Gomes, 1987).
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Ainda, a escola exige aos pais’® um verdadeiro processo de socializagéo relativamente
aos seus papéis e a sua intervencdo no processo educativo dos seus filhos. Este processo é
gerado pelo desconhecimento dos pais, pelas suas proprias experiéncias, de alguns
comportamentos que a escola espera de si. Quando os pais destas criancas frequentavam a
escola, aos seus pais era apenas pedido que mandassem os filhos estudar. Ndo existiam
reunides de pais, nem se falava em intervencdo de pais no processo educativo escolar dos
filhos (Pinto, 1995). Também ¢ delegado a familia a responsabilidade de integracao da crianca
na escola, sem que esta crie condi¢des suficientes para essa mesma integracao, esquecendo-se
de cultivar nos alunos o gosto pelos novos conhecimentos (Queiroz, 1991). A obrigatoriedade
da assiduidade e da pontualidade na frequéncia escolar como uma medida “preventiva” do
insucesso e abandono escolar ndo passa apenas de uma intervencdo de cariz burocratica que
ndo estimula o trabalho com as instituicdes escolares e 0s seus atores a fim de adaptar a oferta
de formac&o as necessidades culturais e psicossociais das criangas e jovens.

A escola é a principal instituicdo que faz a selegdo dos individuos e dos saberes porque
o diploma escolar é um recurso que condiciona 0 acesso a outro tipo de recursos (econoémicos
e sociais). E um elemento que desempenha um certo papel na afetacdo dos individuos a um
determinado lugar na estrutura social (Queiroz, 1991). O titulo escolar é um recurso,
desigualmente distribuido e por isso legitimador de desigualdades sociais, que possui um
determinado valor econémico. Isto acontece por constituir um meio legitimo de aceder a
postos de trabalho mais qualificados. O investimento na educacdo é um custo de
oportunidade, isto é, os individuos investem na sua qualificacdo, adiando a sua entrada no
mercado de trabalho, para que depois obtenham uma remuneragdo mais elevada. Mas, na
realidade, em Portugal, o facto de alguém possuir um elevado nivel de escolarizacdo nédo
garante que 0 emprego que irdo possuir ndo seja precario (Parente, et al., 2011). O valor dos
titulos académicos altera-se conforme as conjunturas econdémicas e politicas e do mercado de
trabalho, sofrendo maior desvalorizacdo em situacfes de crise econdmica. Ainda se pode
acrescentar que o mesmo titulo académico tem diferente valor mediante a origem dos

individuos.

& Em relacdo ao percurso escolar dos pais destas criancas e adolescentes pode referir-se que é pautado

por baixas qualificacBes escolares, pouco convertida a uma formacdo continuada ao longo da vida. O capital de
saberes intelectuais é um fator que os diferencia no mercado de trabalho, pois possuem reduzidos recursos que
Ihes possibilite a procura de trabalho ou a oferta de emprego (Parente, et al., 2011). Como ndo se adaptam ao
ritmo das mudancas sociais e econémicas, ou seja, as competéncias e qualificacbes exigidas pelos novos modos
de producdo, como ndo possuem performances ajustadas, ndo sdo rentaveis, competitivos, nem capazes de
conviver com as novas regras impostas pelo mercado, sdo colocados & margem do sistema produtivo (Sérgio
Aires, 2005).
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Em sintese, podemos referir que o guido utilizado estava desligado da construcéo
tedrica das causas e dos efeitos dos problemas que afetam as familias das criangas e jovens
caracterizando os contextos sociais por eles integrados de modo pouco interligado, isto é nao
atendendo a multidimensionalidade dos fendmenos sociais que afetam as suas familias. Pela
massa volumosa de dados de caracter redutor e superficial, que ndo comprovam as situagdes
nem atendem as fontes de desigualdades sociais, compreendemos que 0 guido nao convida 0s
técnicos a recolher informacgdes diagnésticas especificas. Estas fragilidades ao nivel da
identificacdo e formulacdo das necessidades e problemas, que enviesam as suas interpretacdes
— sdo avaliados os efeitos dos problemas sem a construcao de hipo6teses tedricas —, parece-nos
comprometedores da elaboracdo de efetivos projetos de intervencdo que afastem as criangas

das situac@es de perigo.

1.3 - Identificagdo das potencialidades e dos recursos existentes para a superacao

dos problemas e necessidades

Num diagnéstico, para além da identificacdo e interpretacdo das situacdes - problema,
importa identificar os meios’’ disponiveis para a sua resolugdo. Com esse intuito é crucial
identificar quais 0s recursos existentes nos varios grupos sociais em que as criangas estdo
inseridas que possam permitir a superacdo de algumas das causas que estdo na génese dos
problemas (Gaulejac, 1995; Idafez e Ander-Egg, 2008).

Os modelos de intervengdo que se centram nas necessidades das criangas, tal como o
modelo ecossistémico considerado teoricamente pela CNPCJR, tém em conta os fatores
potenciadores da resiliéncia e da qualidade de vida das criancas e jovens através de uma
abordagem interinstitucional e interdisciplinar (Canhdo, 2007). Com a verificacdo de
situacBes-problema das criangas/jovens é preciso que se tomem decisbes relativamente aos
seus cuidados, a sua protecdo e ao seu bem-estar, bem como identificar os servigos que
poderdo reduzir esse risco e qual 0 momento em que se torna necessario retirar a crianga dos
cuidados da sua familia (White e Walsh, 2006).

77 O conhecimento alargado do meio social das criancas pressupde uma relacdo de interacdo entre as
variaveis e a identificacdo, por um lado, das vulnerabilidades, por outro lado, e ndo menos importante, das
potencialidades/recursos do meio de intervencdo (Guerra, 2002). Para além dos meios e recursos existentes a
nivel dos profissionais e das instituicBes (redes institucionais) que possam apoiar as familias, existe um conjunto
de possiveis meios e potencialidades nas proprias pessoas atingidas pelos problemas ou necessidades e nos seus
contextos envolventes (redes informais — vizinhos, amigos, familiares, empregadores...) que também podem ser
possiveis de mobilizar, se estiverem disponiveis, para tratar o problema ou a necessidade.
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Identificados 0s recursos € necessario perceber quais 0s que sdo apropriados e qual o
nivel de participacdo que podem ter para a resolugdo dos problemas e necessidades (ldafiez e
Ander-Egg, 2008). Este processo permite perceber quais 0s recursos que ndo existem nas
familias e que precisam ser mobilizados para a resolucdo dos problemas e necessidades
(Idafiez e Ander-Egg, 2008). A construgdo deste ponto do diagndstico orienta j& a elaboracdo
do projeto e a sua eficécia, pela identificacdo dos fatores que estruturam as possibilidades de
modificar a situacdo, referenciando os processos estruturais intangiveis e os fatores sobre 0s
quais € possivel atuar (Gaulejac, 1995).

Da leitura dos processos podemos encontrar referéncia a apenas “pessoas da
comunidade” e a “cuidados basicos”. O mesmo ocorre com as consideracdes sobre os
cuidados que o0s cuidadores tém com as suas criangas: os cuidadores realizam ‘0
acompanhamento a nivel da salde, educacéo, alimentacdo e cuidados de higiene pessoal”
das criangas; os cuidadores “comparecem as consultas”; ao nivel do comportamento 0s
cuidadores foram “melhorando o seu comportamento perante alguns obstdaculos”.

Foi-nos percetivel o emprego de palavras ambiguas pelos profissionais suscetiveis a
interpretacdo que cada técnico lhes da, que se propdem definir as criancas, os seus cuidadores
e as condicOes habitacionais mas que ndo explicitam o que se pretende dizer: “atitudes
positivas”; “entusiasmo e vontade aprender”; “crianga docil”; “integracédo de uma crianca”;
“sucesso nas atividades”; “ambiente aprazivel e saudavel”, “infra-estruturas basicas
necessarias e boas condicoes de habitabilidade”; “estado razoavel de conservagdo”.

A simples referéncia de apoios ou preocupacdes ao nivel escolar que ndo exploram as
relacOes favoraveis ao desenvolvimento escolar das criancas e adolescentes foram visiveis nos
relatorios: demonstracdo de preocupacdo; apoio prestado pelo Encarregado de Educacdo;
dedicacdo, carinho e cuidado da mée; presenca dos pais no acompanhamento escolar da
crianca.

Partindo das referéncias tedricas do modelo ecossistémico (Bronfenbrenner, 1996, in
Molinari, Silva, Crepaldi, 2005), a enumeracdo apenas dos comportamentos das familias
pouco revela sobre quais as suas implicacdes favordveis no desenvolvimento das criancas.
Torna-se necessario a sua explicitacdo para compreender se, na realidade, constituem
potencialidades de desenvolvimento™. A recolha de informagBes sem linhas matrizes

orientadoras, séo insuficientes e incapazes de comprovar, por um lado, em que medida estes

. As inter-relagfes existentes entre subsistemas das criangas e jovens, que ocorre através de processos de
interacdo entre si e todos os niveis de influéncia do meio ambiente, sdo as que apoiam e orientam 0 seu
desenvolvimento (Halpern & Figueiras, 2004, in Molinari, Silva e Crepaldi, 2005).
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comportamentos sdo fatores protetores das situagOes-problema identificados, logo
potencialidades, e, por outro, identificar o que esteve na origem desses mesmos
comportamentos.

Vejamos mais concretamente que potencialidades e recursos foram valorizados para as

familias das oito criancas e adolescentes.

1.3.1. Redes de suporte na comunidade

O trabalho de analise das situacOes realizado pelos técnicos da CPCJ tem que contar,
entdo, com o apoio de varios atores locais para identificar quais as potencialidades e 0s
recursos disponiveis e ajustados as situa¢fes-problema encontradas, pois, s6 assim se pode
perspetivar a evolucdo das situaces a intervir e definir as estratégias de acdo (Gaulejac,
1995). Entdo, ao nivel das redes de suporte existentes na comunidade que possam ser um
apoio para a intervencdo dos profissionais, podemos dizer que foi identificada nos agregados
A, C e D a ajuda alimentar (Conferéncia Vicentina, banco alimentar da cruz vermelha e da
CPCJ), um recurso em utilizacdo e que pode continuar a sé-lo futuramente caso se perpetuem
as situacdes de caréncia econdmica. Esta identificacdo de atores pode desempenhar um
importante papel em futuras a¢des no que se refere a recursos potenciais, como a nivel de
parceria (Idafez e Ander-Egg, 2008). Outro suporte na comunidade encontrado foi o apoio

prestado as familias das criancas e adolescentes por vizinhos e familia alargada.

Agregado A
Crianca C. - “A menina € muito estimada por pessoas da comunidade que apoiam a familia.”, “A C.,
recentemente (+/- 2 semanas) esta a ser apoiada pela Sr. X (prima da D? E.) nomeadamente nos
cuidados basicos e na pernoita em casa desta.”

Agregado B
Crianca G. - “O G. (...) Costuma deslocar-se para a escola de boleia com uma vizinha que tem que
levar a filha, e a tarde, ou a progenitora busca-lo ou vem de boleia.”

Agregado C
Crianca F. - “O F. vive com a madrinha (tem um supermercado), pais desta e ainda o namorado da
mesma que vem aos fins-de-semana e folgas (tropa). Vive com eles desde o Verdo passado.”

Agregado D
Adolescente A. e crianca I. F. - “A. transmitiu & Directora de turma que neste momento estava a residir
(...) em casa de um irmdo mais velho.”, “Questionado sobre a possibilidade de assumir as
responsabilidades parentais de A. e da irma I.F., J., foi perentdrio em assumir a guarda das irmas (...)
J. reforgou o seu interesse em ficar com a guarda das irmés.”, “O casal tem recebido roupas de
pessoas conhecidas e amigos de trabalho que aproveitam para a A. e para a I.F..”, “O casal (J. e V.)
tem auxilio da mée e avé de V., nalguma despesa inesperada que surja.”
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Agregado E
Crianca R. - “Como néo tem conseguido pagar a penséo de alimentos do filho R., (...) compra fraldas,
toalhitas e alimentos para o filho R..”; “A4 tia de M. “Referiu estar disponivel para cuidar do R., visto

ter sido nutrido carinho e afeto pelo sobrinho”.

Como ja mencionamos, nos relatérios apresentados ndo nos foi possivel ler informacdes
mais detalhadas sobre estes apoios, mas em reunides para discussdo das situacdes das criancas
e adolescentes e em visitas domiciliarias foi-nos possivel observar o questionamento e a
discussdo de outras informagGes. No agregado B denotamos que os técnicos da CPCJ tinham
0 conhecimento de quem se tratava a vizinha que levava o G. para a escola, demonstrando
uma preocupacdo em saber com quem a crianca se encontrava, nao tendo sido detetado
nenhum problema nesta proximidade da criangca com a vizinha em questdo. Neste sentido
percebemos que outras questdes foram colocadas a familia e até mesmo a vizinha em questdo
cujas respostas ndo se encontram registadas nos processos.

No agregado E em visitas realizadas a D* M. em dois dos locais em que se encontrou a
residir temporariamente percebemos uma grande insisténcia dos técnicos em aprofundar as
informagdes sobre suporte familiar existente para o acolhimento do R. e da sua mae.
Colocaram questdes como: “Existem familiares em outros locais do pais que vos possam
acolher temporariamente até conseguir uma habita¢do?; “Na familia do pai do R. existe algum
familiar que vos possa acolher? Existe a possibilidade de conversar com 0s seus pais para
resolver os conflitos existentes para que a possam aceitar novamente em casa?”.

Como podemos perceber, estas familias careciam de apoios ao nivel escolar e
habitacional para conseguir assegurar as necessidades das criancas. Dito de um outro modo, a
solidariedade dos vizinhos, amigos e familiares foram um pilar para o assegurar das
necessidades das criancgas pois, através das relacfes de confianca e de entreajuda ja mantidas,
possibilitaram a frequéncia escolar do G., ja que a sua familia ndo possuia meios préprios
para se fazerem deslocar a escola, e 0 abrigo do R. e da sua mae quando estes ndo tinham
onde ficar. Embora estes apoios informais possam ndo ser os “ideais”, importa mencionar que
acabam por colmatar algumas falhas existentes ao nivel das politicas de apoio as familias que
tanto podem ser insuficientes ou o seu tempo de aplicacdo ser demasiado longo, dada a

necessidade de apoio imediato.

75

Rute Alexandra Bento da Silva



“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

1.3.2. CondigOes materiais de vida

As condicfes materiais de vida que englobam os recursos financeiros das familias,
tanto oriundos do trabalho ou de subsidios, e as condi¢Bes habitacionais consideram-se
potencialidades ou recursos para as familias quando as auxiliam na sua manutencdo e
subsisténcia.

As mudangas habitacionais ocorridas em alguns dos agregados familiares foram
consideradas potencialidade pela criacdo de novos relacionamentos que deram um suporte e
oportunidades de trabalho aos elementos das familias.

Num outro ponto de andlise encontraram-se informacdes referentes as evolugdes das
condicBGes econdémicas, apontadas pelos profissionais das instituices. Um dos fatores que
contribui para a mudanca das situaces econdmicas desfavoraveis parte dos comportamentos
de procura e de implicacdo nos processos de formacdo profissional que possibilitem uma
maior probabilidade de inser¢do no mercado de trabalho. A referéncia ao cultivo de terras e a
criagdo de animais como meio de subsisténcia, principalmente quando existe uma situacdo de
desemprego e caréncia econémica, constitui-se num indicativo para a insercdo profissional
dos individuos pela aquisi¢do de novas competéncias nestas atividades. Tal como mencionam
Idafez e Ander-Egg (2008) o facto de os elementos das familias alcancarem alguns dos seus
objetivos, como o de conseguir meios de subsisténcia, constitui num incentivo ou motivagédo
para tentar resolver outros problemas existentes com o seu proprio esforgo. Ainda assim, da
nossa leitura dos relatérios consideramos que uma massa volumosa de dados apresentados de
forma desorganizada e, de certo modo, suscetiveis a sensibilidade dos atores que 0s
realizaram, coloca os técnicos da CPCJ numa situacdo de incerteza relativamente as mais-
valias dos factos mencionados.

Ainda ao nivel da inser¢do profissional algumas informacdes relativas a formacao
profissional tém sido relevantes. A frequéncia dos pais em formacGes de alfabetizacdo e de
competéncias pessoais e sociais demonstra, de alguma forma, a adeséo a formas de integracao
em contexto de formacdo profissional. Neste mesmo sentido encontrdmos referéncias a
insercBes num programa de ocupacdo profissional remunerado em detrimento da permanéncia
na rececdo de um subsidio do Estado que, por si s6, ndo integre numa ocupacao profissional.
Todos estes comportamentos, a longo prazo, poderao resultar em melhorias das condicdes de
vida, estabelecendo uma primeira rutura com a situacdo de dependéncia de apoios que se
poderiam tornar permanentes (Idafiez e Ander-Egg, 2008). Assim, de forma a comprovar que

estes comportamentos se tornaram efetivamente em potencialidades seria necessario recolher
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dados sobre os resultados das a¢des que os elementos das familias realizaram e quais 0s seus

efeitos nas suas vidas.

Agregado A
“A mudanga de casa levou a possibilidade da familia viver num ambiente muito mais aprazivel e mais
saudavel, e onde todos tém muito mais motivagdo para manter o espago ordenado.”; “O casal continua
a cuidar do jardim, do quintal e a criar alguns animais, o que por um lado contribui para a sua
subsisténcia, por outro lado ajuda-os a adquirir e/ou refor¢ar habitos de trabalho.”.: “A familia tem
excelente relagdo com o senhorio (que vive na casa contigua) e esta da algum suporte (ex: da boleia a
familia para ir visitar a C.), por outro lado faz algum contrato e, além disso, contribui para a ocupagéo
do casal (sobretudo do Sr. M.) permitindo-lhes alguns servigos (ex: pequenos concertos na casa, etc).”’;
“o Sr. M. faz alguns biscates para o senhorio.”

Agregado B
“A D. M. (...) faz algumas horas como empregada doméstica, e, por vezes, alguns trabalhos no campo
a pedido de vizinhos”; “Existe um terreno onde o casal cultiva alguns produtos agricolas (batatas,
hortaligas, alfaces...)”.

Agregado C
“O agregado familiar foi realojado pela Camara Municipal num T3, (...). Possui as infra-estruturas
bésicas necessarias e boas condi¢des de habitabilidade. ’; “Esta familia deixou de ser beneficiaria de
RSI em virtude de ambos os adultos terem sido integrados no programa CEI+”; a frequéncia do Sr. F
em “formacéo profissional”, a sua inscri¢do “no Externato X para concluir o 4° ano”; a frequéncia da
D? M. no ““Espa¢o Mulher” (grupo de competéncias pessoais e sociais)” € a sua inscri¢do ‘“no
Externato X para concluir o 9° ano de escolaridade”.

Agregado D
“O agregado familiar coabita, desde Maio de 2012, numa casa (...) Possui as infraestruturas basicas

necessarias e encontra-se em estado razodvel de conservagdo.”

Da nossa observacdo do discurso dos técnicos da CPCJ sobre o agregado A foi-nos
possivel perceber outras questdes valorizadas para o regresso da C. para casa. Percebemos que
0s técnicos valorizaram a mudanca de habitacdo da familia, o facto de terem criado um espaco
para que a C. pudesse dormir sem ser na companhia dos pais, o facto de a habitacdo ter agua e
eletricidade o que potenciou outros cuidados de higiene habitacional e pessoal. Percebemos,
entdo, que existiram outros contactos com a familia, tanto em atendimentos como em visitas
domiciliarias, que ndo estdo presentes no processo, mas que seriam uma mais-valia para a
analise das mudangas realizadas, dos meios utilizados pela familia e daqueles que lhes foram

disponibilizados para tal.
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1.3.3. Dinamicas familiares

Como ja mencionado neste relatério, um dos contextos em que as criangas e jovens
passam uma parte do seu dia e que tem influéncia em todas as outras dimensdes das suas
vidas é o contexto familiar. Neste sentido, os acontecimentos que nele ocorreram que possam
favorecer de alguma forma a vivéncia das criangas e jovens assumem uma grande importancia
na andlise das suas vidas.

No caso concreto do agregado A, uma potencialidade mencionada é o facto de a C. ter
sido perfilhada pelo Sr. M. considerando-o como pai. Assim, durante o percurso da C. na
instituicdo de acolhimento, os técnicos da instituicdo referiram que a C. interage mais com o
pai, ndo deixando de interagir com a mde e a irmd, e que sente desconforto a auséncia da
familia. Entendemos que a ligacdo afetiva que a C. tem com a sua familia é um fator que pode
favorecer em varios pontos a mudanca de comportamentos e a aquisicdo de competéncias
pelos pais da C. que permitam a colmatacdo ou a superacédo de algumas das situacfes que a
colocavam em perigo. Se, de acordo com o modelo ecossistémico, os campos de influéncia
gue convergem no espaco ecoldgico familiar e dos seus membros devem ser considerados na
analise, a integracdo de questdes aprofundadoras das relaces afetivas familiares e do seu
impacto nas criangas, ndo deveriam ocupar um lugar de destaque nas questdes a serem
aplicadas no decurso do diagnoéstico (Bronfenbrenner, 1979, in Ferreira, 2009)?

Noutros agregados foram mencionados alguns cuidados parentais que indicam a
existéncia de condicdes para a permanéncia das criancgas junto da familia, como ja referimos
anteriormente (“0 acompanhamento a nivel da salde, educacdo, alimentacéo e cuidados de
higiene pessoal”, “comparecem as consultas”; o comportamento os cuidadores foram

“melhorado o seu comportamento perante alguns obstdaculos”).

Agregado A
“A C. (...) foi perfilhada pelo Sr. M.. Apesar de ndo ser filha biol6gica deste dltimo, legalmente é sua
filha, é ele que a tem criado e é percepcionado pela C. como pai”; “Observamos nas visitas que, a
menor tem uma relacdo privilegiada com o pai. A mde nos trés primeiros contactos adotou uma
postura passiva e pouco afectiva. A irmd veio a uma visita e verificamos que existe uma relagédo
proxima entre ambas. Os pais tém trazido sempre um presente para a filha. A C. fica muito feliz com as
visitas e a separacao ocorre de forma tranquila. O pai tem contactado telefonicamente a Instituicdo
com alguma regularidade, procurando saber como é que estad a C..”; “A adaptacdo foi dificil,
demonstrando muitas saudades da familia, principalmente do pai.”.

Agregado B
“D. M., comprovado pelos testemunhos dos seus familiares, esta continua diligenciar, no sentido do
acompanhamento a nivel da saude, educacao, alimentacao e cuidados de higiene pessoal dos menores
e das tarefas relacionadas com a lide doméstica.”.
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Agregado C
“O Sr. F. tem comparecido as consultas, tem melhorado o seu comportamento perante alguns
obstaculos do seu dia-a-dia e mostra interesse em continuar. Participa noutras actividades propostas
(...) onde também manifesta vontade em participar.”

Os técnicos da CPCJ referiam que em alguns agregados familiares existiam ligagdes
de afeicdo entre cuidadores e criancas/adolescentes. No agregado A os técnicos referiram ter
presenciados momentos de “brincadeira” entre a C. e o seu pai em que a C. procurava a
atencdo do pai e que este atendia aos seus pedidos. Relativamente ao agregado D os técnicos
da CPCJ mencionaram que a A. e a L.F. tinham uma “relacao forte” com o irmao, procurando
nele o cuidado e o carinho que ndo tinham quando residiam com o pai. Relataram
demonstracdes de afeto, como por exemplo, 0 pegar ao colo ou o beijar da I.F., a escuta das
opinides das meninas e o questionar das suas necessidades ou vontades (ao nivel de materiais

escolares, roupas, dinheiro...).

1.3.4. Colaboracéo familiar nas intervengdes das instituicdes

Algumas avaliagdes diagnoésticas sdo indicativas de que os elementos da familiar
compreenderam algum tipo de necessidade de mudanca e de colaboracdo com os técnicos
para a producdo de mudancas, como por exemplo comparecerem as instituicdes para
comunicarem alteracbes no agregado familiar, participarem em sessGes promovidas pelas
instituicbes, cumprirem os planos de satde do acordo de insercdo do RSI, entre outras. Esta
disponibilidade em participar e colaborar com as instituigdes que os acompanham, em ac6es
futuras a integrar no plano de intervencdo, podem ser indicativos de uma maior facilidade na
transmissdo da necessidade dessa intervencdo, da sua compreensdo pela familia e da sua
aceitacdo. Contudo, vale a pena questionarmo-nos quais as motivacdes das familias para
colaborarem com as instituicbes nos processos de mudanca. As informagdes recolhidas
decorrem de procedimentos de recolha de informagdo meramente administrativos e desligados

de uma matriz tedrica.

Agregado A
Pais da C. - o Sr. M. “compareceu espontaneamente nesta CPCJ para informar da altera¢do da morada
do agregado familiar”; “Continuamos a convidar o casal para algumas sessbes de informacao,
promovidas pelo Nucleo Local de Inser¢do X, e tém aderido”; “O Nucleo Local de Insercdo de X
promoveu Sessdo de informacgado sobre alcoolismo e problemas associados. Convidamos a D. E. e ela

compareceu juntamente com o marido.”
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1.4. Propostas de a¢do apontadas pelos profissionais das institui¢cbes parceiras da
CPCJ para a superacdo dos problemas e necessidades experimentados pelas familias das

criancas/jovens

Ao longo do processo de identificacdo e interpretacdo dos problemas, anterior a
construcdo de um plano de acdo propriamente dito, assume importancia a enunciagao por
parte dos profissionais das instituicGes que interagem com as familias de alguns mecanismos
de acdo considerados pertinentes para a superacdo dos problemas e necessidades.

Através da leitura dos relatorios apresentados pelas instituicbes foi percetivel a
identificacdo de propostas de acdo. Menos percetivel foi, porém, a forma como deveria
decorrer o processo de realizagdo das agdes. Dito de outro modo, para que se alcangassem as
finalidades das acOes idealizadas pelas instituices seria necessario que as proprias
instituicGes mencionassem todos os procedimentos a realizar e mencionassem de que forma
0s seus profissionais estariam envolvidos nesse processo ja que, em alguns casos, a aplicacédo
das acOes propostas sdo da responsabilidade ou necessitam da colaboracdo/envolvimento
desses profissionais. Da leitura dos processos em analise neste relatério em apenas trés dos
cinco agregados foi possivel encontrar propostas de acdo enunciadas pelas instituicoes.

Quadro 7 — Andlise do material recolhido — Subcategoria 2.4 “Propostas de acdo apontadas pelos
profissionais das instituicbes para a superacdo dos problemas e necessidades experimentados pelas

familias das criancas/jovens”

Subcategoria 2.4 — “Propostas de agdo apontadas pelos profissionais das institui¢des para a superagdo dos problemas e
necessidades experimentados pelas familias das criangas/ jovens”

Agregado A

Agregado B

Agregado D

“Por conhecermos a aptiddo do Sr. M.
para a jardinagem e agricultura,
propusemos-lhe inscrever-se num Curso
EFA B2 de Jardinagem (dupla
certificacédo) na Escola X e o senhor aderiu
a ideia.”; “Relacdo do/a Encarregado/a de
Educacdo com a escola: O encarregado de
educagdo foi contactado telefonicamente
em virtude de faltarem alguns manuais
necessarios as disciplinas. Entretanto,
compareceu na escola no passado dia 30
de outubro por esse motivo. Foi reforgada
a necessidade de contactar a responsavel
da seguranca social para solucionar o
problema do escaldo atribuido, de forma a
que o0s manuais em falta fosse,
disponibilizados.”

“A familia tem sido alertada para a
necessidade de mudanc¢a habitacional mas
ndo tém feito nada no sentido de
mudanca.”

“Na avaliacdo intercalar do 2° periodo
o conselho de turma, considerou que a
aluna deve continuar a empenhar-se e
esforcar-se mais em todas as tarefas
propostas no sentido de colmatar as
dificuldades ainda verificadas.”

“Deve  concentrar-se  mais  nas
atividades propostas e empenhar-se
mais na realizagdo das mesmas. Deve
de organizar o seu estudo de forma
mais persistente, ndo s6 em aula, mas
também em casa. Deve ser mais
responsavel.”; “Foram propostas as
seguintes medidas de promog¢do do
sucesso escolar: aulas de apoio —
Matematica; tutoria; cumprir as
atividades indicadas pelos professores;
criar habitos e utilizar métodos de
trabalho adequados; fazer os trabalhos
de casa; participar mais ativamente;
estar mais atenta na aula.”

“Relativamente a higiene a mesma
tem procurado incutir habitos de
higiene didria na sua casa e ainda,
aconselhando-a a utilizar o balneério
para tomar banho no decurso das
aulas de educacdo fisica. Mais
salientou ter adquirido champd para
que a A. fizesse uma desparatizagéo a
cabeca. Ao nivel da alimentagdo, a
Professora entende que a menor devia
almocar na escola de forma a
possibilitar o acesso a uma refeicao
completa, contribuindo assim, para o
seu bem-estar fisico e aproveitamento
escolar.”

“Relativamente a A., solicitaram a
colaboracdo da Comissdo para a

encaminhar para a consulta de
psicologia para a ajudar a
estabilizar.”

A semelhanca do que refletimos noutros pontos de analises deste relatorio, também

nas propostas de acdo apresentadas € incutida a responsabilidade das situagGes as familias.
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Vejamos, no agregado A a técnica de acompanhamento da medida de Rendimento Social de
Insercdo (RSI) mencionou a necessidade de mudanca de habitagcdo do agregado que, por sua
vez, ndo diligenciou no sentido da mudanca. Porém, ndo refere de que forma essa necessidade
de mudanca tem sido transmitida e explicada a familia nem a que locais se poderiam dirigir
para procurar ou pedir informacdes. Denota-se, antes, uma direta culpabilizacdo pela
manutencdo da familia na sua situacdo familiar, ndo havendo aqui uma referéncia aos recursos
que a familia tem ao seu dispor para modificar a sua situacao.

No mesmo sentido, no agregado B sdo vérias acles escolares apontadas pela
instituicdo escolar para a I.. Foram enunciadas mudancas que os professores consideraram
importantes para a colmatacdo das suas dificuldades da I., como “mais empenho”, “mais
organizacdo”, “mais responsabilidade”, “criacdo de habitos de estudo”, “mais atencéo”.
Todavia a instituicdo escolar parece demitir-se da sua funcdo de apoiar a aluna nesse
processo, por exemplo, ndo indicando atividades a realizar com a aluna para a construcgéo de
um conjunto ferramentas Uteis para alcancar os objetivos desejado pelos professores, ja que,
por si s6, a aluna ndo tem meios para alcanga-los. Em que medida estas propostas de acéo
podem gerar mudancas na situacao escolar da 1.?

Outro problema passa pela fragmentacdo das propostas de acdo, ou seja, varias foram
as consideragbes presentes nestes documentos que careciam de explicagdes ou
aprofundamento. Percebemos num relatério referente ao agregado A a proposta de integracédo
num curso para o Sr. M., porém apesar de ser mencionado que o senhor aderiu a esta proposta
ndo foi percetivel se o0s técnicos procederam a sua inscrigdo no curso ou ao Seu
encaminhamento para tal, ou se persistia a necessidade de um encaminhamento. O mesmo
ocorreu com a situacdo de pedido de apoio alimentar da A. do agregado D.

Ao contrario das situacdes anteriores, no relatério escolar da C. do agregado A, é
mencionada a forma como o seu encarregado de educacdo deve proceder para colmatar o
problema da atribuicdo do escaldo. Melhor dizendo, mais do que referir que necessitava de
resolver a questdo, ocorreu a transmissao da informacao junto do encarregado de educacéo de
que se deveria dirigir junto do responsavel da seguranca social para a resolucdo do problema.
Esta acdo possibilita uma compreensdo por parte dos técnicos da CPCJ de quais as
informacdes que foram passadas a familia e de quais as mengdes a recursos a que se poderiam
socorrer. Assim, os técnicos da CPCJ tém a percecdo de quais as acdes ja realizadas pela
escola e, segundo os seus resultados, quais as acdes que ainda necessitam ser realizadas, tanto
pela instituicdo escolar como pela CPCJ. Contudo, consideramos que existem outras acoes a

desenvolver que poderiam dar origem a maiores potencialidades. Sendo que a escola é uma
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instituicdo parceira da CPCJ e que, devido a sua proximidade com os alunos, melhor conhece
as suas necessidades escolares também auxiliaria na orientacdo das acfes que as possam
colmatar. A concertagdo das instituicdes na construcdo de um plano estratégico no combate
aos problemas existentes, apds o confronto de ideias e da interligacdo dos objetivos de cada
uma das partes, dirige de forma mais consistente as acOes a aplicar e, de certa forma, também
responsabiliza cada instituicdo na resolugéo conjunta os problemas.

Em suma, podemos afirmar que existem falhas no trabalho de identificacdo de
possiveis acOes erradicadoras das situacdes problema detetadas por estas instituicoes.
Consideramos que estas falhas sdo oriundas da auséncia de definicdo dos objetivos das
respostas que a CPCJ pretende obter e pela falta de um guido de recolha de informacéo
integrador de todas as dimensdes de analise. Por outro lado, através da nossa analise
conseguimos perceber que as estratégias de acdo propostas pelas instituicbes ndo se
constituem possiveis acdes que possam ser consideradas no APP (Acordo de Promocéo e
Protecdo) pois ndo possibilitam a superacdo das necessidades e dos problemas pela nédo

atuacdo sobre as suas causas mas sim nos efeitos que deles resultam.

1.5 — Pistas de acdo apontadas pelos técnicos da CPCJ para a promocao e

protecdo dos direitos das criancas/jovens

De acordo com Guerra (2002) e Herraiz e Castro (2013), apés a rece¢do e producéo de
todas as informacdes referentes as familias surge 0 momento da construcdo de um plano de
intervencdo com acdes concretas para a retirada das familias das situacdes-problema. Tendo
em linha de conta que o diagndstico é um processo que, em primeiro lugar, procura conhecer
os fendmenos sociais, desde a sua definicdo a compreensdo das suas causas e, em segundo
lugar, procura definir intervencdes que atinjam as causas dos mesmos (Guerra, 2002),
queremos compreender as hipoteses de trabalho ou de intervencdo definidas pelos
profissionais da CPCJ para a superacgdo das situacOes-problema que desencadearam o perigo
sinalizado (Guerra, 2002).

Como Guerra (2002) explica, o objeto do diagnostico € fundamental para elaborar um
programa de acdo e, para tal, precisam-se definir as linhas de pesquisa dos fatores que sao
entraves ao desenvolvimento local. A autora questiona, entdo, “por onde passa a satisfacio

das necessidades sociais?” (Guerra, 2002), e, no nosso entender, o plano de ag¢do a construir
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pela CPCJ para cada crianca e jovens deve responder a essa mesma questdo, de forma a
cumprir o seu objetivo de superar os motivos originadores da situacao de perigo.

Com o conhecimento cientifico dos fendmenos sociais que atingiam as familias das
criancas e jovens torna-se possivel a definicdo das intervengdes, constituidas por um conjunto
de agBes, que atinjam as suas reais causas nao se limitando as suas manifestacGes aparentes,
isto é, que modifiquem as circunstancias que ja foram anteriormente caracterizadas
(MTS/SEEF, 1999, Schiefer, 2000, in Santos, 2012). As intervencdes, além de terem que ir de
encontro aos objetivos definidos pela CPCJ, tém que conter os recursos e as potencialidades
que foram encontrados durante o processo de diagnostico de forma a reduzir as fragilidades
detetadas (Guerra, 2002). Dito ainda de um outro modo, com a compreensdo minuciosa das
necessidades das familias, com a verificacdo da situacdo de perigo e, ainda, com a
identificacdo dos servicos que poderdo reduzir as situacdes-problema, torna-se possivel que se
tomem decises relativamente aos cuidados, a protecdo e bem-estar da crianca/jovem (White
e Walsh, 2006; Utting, 1989, in Rose, 2001).

Contudo, de acordo com o que ja analisamos neste relatério, podemos afirmar que
existiram obstaculos na formulacdo e interpretacdo dos problemas, e na identificacdo das
potencialidades e recursos, desde a auséncia de explicacdes (discursos néo transcritos pelos
profissionais; mera enunciagdo de problemas ou potencialidades/recursos sem
aprofundamento ou verificacdo) a avaliacbes de caracter ndo cientifico (consideracdes e
avaliacdes a luz das opiniBes pessoais de cada profissional; apreciacGes de senso comum que
culpabilizam o individuo ou atribuem responsabilidade a fatores naturais). Queremos com isto
questionar até que ponto um plano de acdo pode ser consistente de forma a colmatar todos 0s
problemas e necessidade se nas avaliacdes diagndsticas existem varias lacunas?

A CPCJ, com os materiais produzidos pelas instituicdes parceiras e conjuntamente
com as suas reflexdes, construiu Acordos de Promocdo e Protecdo (artigo 55° da Lei de
147/99 de 01 de Setembro) para as oito criangas e adolescentes.

No proprio APP de cada uma das oito criangas e adolescentes foram inscritos
objetivos que se desejavam alcangar com a aplicagcdo das medidas de promogéo e protecéo.
Queremos compreender se estes objetivos apresentados nos APP se constituem realmente
num pensamento diretor em torno do qual se estruturam as decisfes de acdo fundamentais

para a superagédo dos problemas identificados (Gaulejac, 1995; Guerra, 2002).
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Quadro 8 - Subcategoria 3.1 — Objetivos gerais

Subcategoria 3.1 — Objetivos gerais

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

“No acordo de promocgdo e protec¢do (artigo 36° da Lei de Proteccdo) estabeleceram-se as medidas e as acles a
aplicar/executar, negociadas e consentidas pelo Presidente da CPCP, pelos responsaveis da crianga/jovem, com vista a
promocao dos seus direitos. Neste sentido, o acordo (artigo 56°) projeta um plano de vida para a crianga/jovem e que,
através das medidas negociadas, pretende assegurar os cuidados de alimentagéo, higiene, salde e conforto a prestar a
crianga/jovem pelos pais ou pessoa a quem sejam confiados.”

“Do
acompanhamento  a
execugdo da medida
de  promogcdo e
protecdo aplicada a
13 de Setembro de
2012 entendemos a
pertinéncia da
continuidade da
medida no sentido de
manter a implicagdo
dos progenitores da
C. na
corregdo/continuidad
e de correcdo de
alguns fatores de
risco (situagdo
socioeconémica  do
agregado familiar e
situacdo clinica da
progenitora) pelo que
se procede a
celebracao do
presente Acordo”
(Acordo de promocéo
de prote¢do de C. —
28-05-2013)

“Considerando que
da avaliacdo
diagnostica constante
do processo reporta
informacao que
indica haver
necessidade de se
manter o processo do
G./ da I. na comisséo,
nomeadamente, a
exposi¢do a modelos
de  comportamento
desviante,  importa
desde ja efectuar um
Acordo de Promocgado
e Protec¢do que vise
afastar o (0s) perigo
(os) associado (0s) e
promover 0
envolvimento e
responsabilizacdo da
familia na resolugéo
da problematica (s)
associada (s).”
(Revisao dos Acordos
de promocdo de
protecdo de G. e I..—
05-09-2013)

“Considerando que
da avaliagdo
diagnostica resultam
indicios que a B./ 0
H. se encontra numa
situacao de
risco/perigo, importa
desde ja efectuar um
Acordo de Promogéo
e Protec¢do que vise
afastar os perigos e
promover 0
envolvimento e
responsabilizacdo da
familia,
nomeadamente  dos
pais de B./H., urge a
celebragao do
presente Acordo de
Promocao e
Proteccdo.” (Acordos
de promocdo de
protecdo de B. e H. —
21-12-2012)

“Considerando que
ainda se mantém a
situagdo de perigo,
atendendo que ainda
ndo foram reguladas
as responsabilidades
parentais da A./l.F.,
vai ser celebrado o
presente acordo com
as mesmas medidas
“Apoio junto de outro
familiar”,

nomeadamente junto

do irmdo, J., com
Residéncia X
(Acordos de
promogéo de

protecdo de A. e de
I.F. — 30-11-2012)

“Ponderando 0s
factos apurados na
avaliacdo diagnéstica

realizada por esta
Comissao
(atendimentos, visita
domiciliaria),
relativamente a

situagdo pessoal e
familiar de M. e do
seu filho R., resultam
indicios que ambos se

encontram em
situacdo de perigo,
potenciada pela
mudanca  constante
do espaco
habitacional
encontrando-se
atualmente em
situacdo de grave
desprotecéo
socioeconémica e
habitacional,

acolhidos, por favor,

em habitacdo néo
condigna -
construcio

abarracada de

alvenaria, cedida por
pessoa amiga. Atenta
a situacdo de perigo,
urge a celebragéo do
presente Acordo de

Promogéo e
Proteccdo com a
medida de
“Acolhimento em

Instituicdo de M. e do
filho R..” (Acordo de
promogao de
protecdo de R. — 27-
05-2013)

Decorrente da leitura dos objetivos propostos nos oito APP (Quadro 8) verificamos um

texto tendencialmente padronizado na sua forma. Ou seja, expde que as medidas e acoes

inseridas no APP, elaboradas com a intencdo de promover os direitos e protecdo das criancas,

decorreram da negociacdo e do consentimento do presidente da CPCJ, dos responsaveis de

cada uma das oito criancas e adolescentes e das proprias criancas que tinham idades

superiores a 12 anos no momento da assinatura do APP. Resultante desta intencdo, de acordo

com os textos analisados, o APP pretendia projetar um plano de vida para as criangas e jovens
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que assegurasse a sua alimentacéo, a higiene, a saude e o conforto que deveriam ser prestados
pelos seus responsaveis. Estas consideracfes somente indicam quais 0s objetivos gerais para o
trabalho de promocéo e protecdo das oito criangas e adolescentes, conforme se encontra na
Lei 147/99, de 01 de Setembro, ndo se dirigindo especificamente para o caso concretos de
cada crianga e adolescente.

Ainda dentro dos objetivos gerais, na continuidade dos APP, encontra-se um breve
resumo da situacdo de perigo de cada uma das oito criancas e adolescentes que implica a
elaboracdo do APP (Quadro 8).

Para o agregado A, B e C as medidas aplicadas foram as de “Apoio junto dos pais
(art.° 39, Lei, 147/99, de 01 de Setembro), para o agregado D a de “Apoio junto de outro
familiar” (art.® 40, Lei, 147/99, de 01 de Setembro) e, para o agregado E a de “Acolhimento
em instituicdo” (art.° 50, Lei, 147/99, de 01 de Setembro).

Num primeiro momento, sdo apresentadas as acOes a serem cumpridas pelo
responsavel pela crianca/adolescente no momento da celebracdo do acordo (Anexo 11): no
agregado A, B e C foram os progenitores; no agregado D foi o irm&o; e no agregado E foi a
progenitora.

Em todos os casos verificAmos as seguintes acBes comuns as oito criangas e
adolescentes: promocao dos seus cuidados de alimentacdo, higiene, satde, conforto, educacéao
e seguranca; acompanhamento do seu percurso escolar pelos seus responsaveis, com a
comparéncia em todas as reunides para que sejam convocados e diligenciar pela frequéncia de
equipamento escolar das criancas e adolescentes e, mais concretamente no agregado A, a
integracdo da C. em atividades extracurriculares; acompanhamento clinico das criancas e
adolescentes atraves da frequéncia em todas as consultas medicas (de pediatricas, de
vacinacdo e de psicologia, quando aplicada); e proceder a sinalizacdo a CPCJ de situacdes
irregulares que cologuem em risco o normal desenvolvimento fisico e intelectual das criancas.
Nos agregados A, B e C constam acles para 0s progenitores relativas a frequéncia de
consultas de desabituacdo alcodlica com o cumprimento do tratamento prescrito e a
frequéncia de consultas de psicologia e psiquiatria e, ainda, nos agregados A e C encontrdmos
acoOes relativas a comunicacdo do APP aos técnicos de acompanhamento no ambito do RSI.
Outra agdo para os agregados A, B, C e D passa pela aceitacdo da intervencao dos técnicos da
CPCJ e dos outros técnicos que intervem com o agregado familiar (como os técnicas do grupo
de acdo social, da Seguranca Social e de acompanhamento no &mbito do RSI). E, no caso
concreto do agregado E refere-se a aceitacdo da intervencdo da CPCJ e o cumprimento das

regras definidas pela Instituicdo de acolhimento.
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Aos progenitores das criancas e adolescentes dos agregados A e C é proposto a sua
integracdo escolar e/ou profissional para a melhoria da situacdo econdémica do agregado
familiar. E, no agregado E, para a progenitora do R., € proposto a sua frequéncia nas acdes
dinamizadas pela instituicdo de acolhimento como forma de desenvolver competéncias
pessoais e parentais. Ac¢Oes também encontradas que pretendiam ser executadas pelos
responsaveis das criancas e adolescentes foram a promoc¢do de um ambiente familiar seguro e
equilibrado para o agregado A, a entrega de documentacdo solicitada para o agregado D, e a
manutencdo do contacto das criangas com 0s progenitores, para o agregado E.

Como no agregado D e E as criangas e adolescentes ndo residiam com o0s seus
progenitores constam nos APP algumas acOes dirigidas especialmente a eles. Nos dois
agregados é requerida a sinalizacdo a CPCJ de situacGes irregulares que coloquem em risco 0
normal desenvolvimento fisico e intelectual das criancas e adolescentes. No agregado D, para
0 progenitor da A. e da I.F. foi apresentada a acdo de frequéncia de atividades de formacao a
definir pelos técnicos da CPCJ e a de aceitagdo da sua intervencdo e dos restantes técnicos
gue o acompanham. No caso do progenitor do R., do agregado E, foi proposta a acdo de
respeito e cumprimento das orientagcdes da Instituicdo de Acolhimento, a de manutencdo de
contactos formais com o filho e progenitora deste, e a de auxilio nos cuidados basicos e outros
ao R..

Igualmente considerados nestes APP foram as instituicGes que acompanharam 0S
elementos dos agregados familiares das oito criangas e adolescentes: os técnicos de
acompanhamento no &mbito do RSI, os técnicos de acompanhamento da Seguranca Social, 0s
grupos de acdo social, os estabelecimentos de Ensino e de Salde e a instituicdo de
acolhimento (no caso do agregado E). As acles inseridas nos APP das oito criancas e
adolescentes relativas a estas instituicbes foram as de: observar pelo cumprimento de cada
APP; sinalizar a CPCJ de situacBes que indiciem situacfes que importe perigo para as
criancas e adolescentes; e elaborar relatorio antes do termo dos APP e remeté-los a CPCJ.
Ainda acresce a instituicdo de acolhimento do R. e da sua mae (agregado E) a facilitacdo dos
contactos e visitas do pai de R. e de outros familiares.

E, por fim, a prépria CPCJ foi incluida no APP com algumas agdes a cumprir. As suas
acOes passam pelo acompanhamento das situacdes pessoais e familiares das criancas e
adolescentes atraves da articulagdo com todos os intervenientes (familia, as entidades que
estdo ou que possam vir a estar envolvidas no seu acompanhamento, como 0s técnicos de
acompanhamento do RSI, os profissionais dos equipamentos escolares e infantis) e pela

comunicacdo dos acordos as entidades envolvidas com o agregado familiar (técnicos de
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acompanhamento no ambito do RSI, aos profissionais de educagdo e de saude). No caso
concreto do agregado D, a CPCJ tem a acdo de informar a Comarca X — Servicos do
Ministérios Publico X, para instauracdo do processo de Regulacdo das Responsabilidades
Parentais.

As acOes apresentadas nos APP constituem uma juncdo articulada de esforcos entre
instituicdes parceiras e familias para a superacdo das situacdes problema e de perigo
encontradas ao longo do diagnostico?

Com esta descricdo das acdes que compdem os APP, importa refletir até que ponto as
instituicdes parceiras estdo mesmo envolvidas neles, ja que estes foram construidos apenas
pela CPCJ apesar de, na sua modalidade alargada, existirem representantes das varias
instituicbes parceiras. Denota-se que as acdes sdo construidas de forma padronizada e
burocratica, ou seja, é seguido um modelo de acdes pré-estabelecido que em pouco se adequa
as caracteristicas de cada agregado familiar e que apenas atingem as manifestacdes aparentes
dos problemas e necessidades. Por um lado, percebemos a semelhanca das varias a¢des nos
oito APP das criancas e adolescente e, por outro lado, percebemos a auséncia de uma procura
conjunta com as familias e instituicdes parceiras de solucbes de carater mais individualizado
para cada situacgéo.

Conseguimos perceber ao longo do nosso estagio alguns fatores que podem estar na
origem da concecdo e aplicacdo das referidas medidas. A idealizacdo das medidas e acdes
propostas e aplicadas, num primeiro momento, e o seu acompanhamento ao longo do periodo
de duracdo do APP, num segundo momento, ndo contam com um trabalho de proximidade
que seria ideal por existir um numero reduzido de técnicos, sendo o periodo de tempo
despendido para se dedicarem ao trabalho na CPCJ também ele reduzido’®. Deste modo o0s
técnicos eram condicionados pelas exigéncias legais a formalizar o trabalho (execucdo de
trabalho burocratico) restando pouco tempo para a realizacdo do trabalho direto com as
familias das criancas.

Consideramos que a articulacdo entre as instituicdes nem sempre foi facil devido ao
facto de existirem dificuldades ao nivel da marcacdo de reunides ou na dificuldade de
produzirem as informacg6es sociais pedidas a nivel escrito em curtos espagos de tempo. Ainda
é de referir que apesar de, ao longo do periodo de estagio, existirem projetos que se
desenvolviam no territorio de atuacdo da CPCJ vantajosos e complementares ao trabalho que

& Na CPCJ em que realizdmos o estagio existiam nove técnicos dos quais apenas um se encontrava a
trabalhar na CPCJ 36h semanais, dois 17h30 semanais, dois 10h semanais e quatro 3h semanais.
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ja era elaborado, ainda persistia a falta efetiva de servicos que trabalhassem efetivamente com
as familias na criacdo de competéncias Uteis para superacao das situaces-problema.

Ja ao nivel das familias, nem todas colaboram na superacdo das dificuldades, seja por
ndo compreenderem a necessidade de mudanca ou por nao terem capacidades para o fazerem
sem acompanhamento. Sem a colaboragéo dos cuidadores, que detém a responsabilidade de
assumir e assegurar o cuidado e a protecdo das criancas, 0 sucesso da intervencdo fica
comprometida. Todavia, quando estes se encontram sem meios proprios para o fazer
necessitam de apoio que podem decorrer por meio das politicas sociais e das instituicdes que
podem acompanha-los mais de perto de forma a facilitar o exercicio das referidas funcGes.
Deste modo, a aplicacdo de medidas que responsabilizam os cuidadores pelos processos de
mudanca ndo se efetivam numa verdadeira operacionalizacdo de agdes que se centrem na
origem dos problemas. As acdes aplicadas recaem sobre os efeitos que decorrem dos
problemas e necessidades e ndo sobre as suas causas.

Queremos, ainda, aqui deixar outras interrogagdes. Embora nos APP seja descrita,
ainda que de uma maneira pouco esclarecedora, a forma como as instituicdes tém que
colaborar com a CPCJ na superagdo dos problemas das familias das criancas e jovens, como
se processa a avaliagdo do cumprimento das agdes que lhes compete? Sera suficiente, a
semelhanca do processo de diagnéstico mencionado até aqui, 0 contacto ou envio de
relatorios ou informacgdes sociais sem um guido orientador? A articulacdo entre parceiros na
discussdo concreta das necessidades e problemas vivenciados pelas criangas/jovens e as suas
familias e, a definicdo de um plano de acdo concertado seria vantajoso, mais do que a
fragmentacdo de areas de acdo sem ligacdo entre atores?
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I11.Consideragdes finais

O estagio realizado numa CPCJ do distrito de Aveiro permitiu-nos perceber de que
forma foi realizado todo o processo de diagnéstico de oito criancas e adolescentes (com
idades compreendidas entre 0s 2 e 0s 16 anos durante o periodo de quatro meses de estagio)
que foram sinalizados como se encontrando em situagédo de negligéncia.

As falhas na definicdo tedrica de negligéncia — originada pela auséncia de estudos
referentes a Negligéncia Parental —, a imprecisdo e ambiguidade, associam-se a auséncia de
indicadores concretos na defini¢do utilizada pela CPCJ para as situagOes de negligéncia, que
conduz a apreciacGes pouco organizadas e subjetivas ao olhar e leitura de cada técnico —
originada pela auséncia de instrumentos validos —, dificultando a diferenciacdo das situacdes
de risco das de perigo e a qual situacdo de perigo corresponde.

Ao longo da nossa inser¢ao na CPCJ do distrito de Aveiro, detetdmos falhas ao nivel
da identificacdo dos fatores que contribuem para a formagdo da negligéncia parental e ao
nivel da operacionalizacdo das referidas situacdes, isto € ao nivel da construcdo de
indicadores que permitam conhecer a realidade.

A CPCJ do distrito de Aveiro iniciou o processo de diagnostico das oito criangas e
adolescentes que estiveram em analise neste relatorio pelo momento da sinalizag&o, no qual
nos deparamos com a inexisténcia de um guido de recolha de informacdo que servisse de
instrumento de objetivacdo das situacdes de perigo. Esta situacdo consistiu-se num primeiro
obstaculo a avaliacdo diagndstica rigorosa dos problemas que afetavam as criancas e
adolescentes sinalizados. Apesar de as instituicbes escolares possuirem uma ficha de
sinalizacdo, que foi utilizada em dois dos cinco agregados familiares em andlise, ndo foi o
suficiente para se afastarem da superficialidade e da insuficiéncia de objetivacdo dos
problemas que ocorrem nas sinalizacOes efetuadas pelas instituicbes que ndo possuiam uma
ficha de sinalizacdo. A ficha de sinalizacdo utilizada pelas instituicbes escolares em dois
agregados familiares deixou a recolha de informacdo a consideracdo dos profissionais que
remeteram as sinalizacGes pela auséncia de relacdes entre os fendbmenos e pela auséncia de
comprovacao atraves de exemplos da situacdo exposta.

Estes limites também ocorreram nas sinalizac6es efetuadas pelas instituicdes que nao
possuiam ficha de sinalizacdo, consistindo-se, ainda mais, em sinalizagcbes parciais que
conduziram os técnicos da CPCJ a leituras subjetivas das respostas remetidas pelos
profissionais das outras institui¢des. Estes limites levantam um outro problema de relevancia

para 0 processo de diagnostico das situacGes de perigo: a auséncia de exploracdo ou de
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referéncia a um conjunto de informaces Uteis a primeira classificacdo do problema originou
nos técnicos da CPCJ, uma vez mais, a incerteza da classificacdo das situacdes em situagdes
de risco ou perigo (Gaulejac, 1995; Guerra, 2002).

Ap0s esta fase de sinalizacdo os técnicos da CPCJ consideraram as situacfes das oito
criangas e adolescentes como situagdes de perigo e procederam a fase de diagndstico com a
devida autorizacdo das familias para o aprofundamento das informacdes sobre todas as
dimensdes das suas vidas.

No processo de avaliacdo das situacdes das oito criangas/adolescentes e suas familias
encontramos imprecises no estabelecimento de ligagdes entre as suas diferentes dimensdes
de vida, as suas potencialidades, os seus problemas e recursos para 0s superar. Foi-nos
possivel perceber que o guido de recolha de informacéo utilizado pela CPCJ do distrito de
Aveiro estrutura a recolha de informacdo em funcdo de procedimentos meramente
administrativos e desligados de uma matriz tedrica e interpretativa dos problemas. Os pedidos
de colaboracdo realizados pela CPCJ as outras instituicGes limitam-se a solicitar informac6es
sobre o0 agregado familiar sem discriminar quais aquelas que concretamente pretende recolher
deixando a consideracdo de cada profissional o que mencionar. A auséncia de guides que se
sustentem em referéncias teoricas originaram processos de recolha de informacéo
incompletos, carentes de comprovacdo empirica e de indicadores de recolha de informacéo
concretos que geraram, por sua vez, tratamento de informacdo inseguros pelos técnicos da
CPCJ devido a incerteza da origem das questdes referenciadas. Ainda, conseguimos perceber
que os técnicos da CPCJ ndo realizaram uma analise das informac@es rececionadas, isto é foi
ausente o trabalho complementar de procura de outras que pudessem ser pertinentes para a
compreensdo dos problemas (Santos, 2012).

A andlise realizada pelos profissionais das instituicdes parceiras da CPCJ foi ausente
de reflexividade e critica, impossibilitando perceber os problemas como factos sociais que
envolvem relagBes entre as familias e o contexto social em que elas ocorrem bem como é
dificultado o encontro das suas causas sociais. Denotdmos que nos varios relatérios que
compdem 0s processos das oito criancas e adolescentes € remetida a responsabilidade das
situacOes-problema para os elementos das familias o que se constitui no obstaculo
epistemoldgico do individualismo (Silva, 1986). As hipoteses sobre as causalidades dos
problemas encontrados pelos varios profissionais carecem de uma constante reformulacéo
tendo em conta que a realidade da familia vai-se alterando com o passar do tempo e que novos
contactos entre a familia e os profissionais vao ocorrendo culminando num conjunto de

informagdes novas (Santos, 2012). Se toda a envolvente familiar tem um carater sistémico e

90

Rute Alexandra Bento da Silva



“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

se 0s problemas surgem de acontecimentos das suas vidas que se manifestam através de acoes
ou omissdes dos individuos, uma avaliacdo das situacdes que ndo demonstre a sua evolucao
remete as justificacGes dos problemas para leituras de senso comum, de caracter ndo cientifico
(Gaulejac, 1995; Guerra, 2002).

A imprecisdo da definicdo do que devem os profissionais observar e ler traduz-se num
carente trabalho de pesquisa sobre os indicadores dos problemas que estdo na base da
realizacdo de um diagnostico de caracter interpretativo que integre todos os contextos da vida
das criancas/jovens e das suas familias (Santos, 2012).

De uma forma um pouco mais detalhada, podemos referir que na dimensdo familiar
das oito criancas e adolescentes nao foi procurado o caracter sistémico da realidade, foi antes
inexistente a procura da relagdo dinamica entre as categorias que, por um lado, explicitassem
0 que originou a situacdo de perigo e, por outro, identificassem as dificuldades dos elementos
da familia em operacionalizar mudangas aquando do surgimento de problemas. Neste sentido
existiu a culpabilizagdo/responsabilizacdo dos pais/cuidadores das criancas pelos
constrangimentos ao nivel do exercicio da funcdo parental, ndo aprofundando quais as causas
desses constrangimentos (Silva, 1986). Trata-se de um “isolamento de varidveis” (causa-
efeito) levantando um problema de defini¢cdo das causalidades dos problemas tdo importante
no processo de diagndstico (Santos, 2012).

A andlise dos fatores sociais que produzem disfuncionalidade e desestruturacdo no
interior do sistema familiar das criancas/jovens e a analise das influéncias do meio social que
contribuem para o seu desequilibrio familiar sdo alguns dos principais objetivos do modelo
ecossistémico que ndo encontrdmos no processo de recolha de informacdo posto em pratica
pela CPCJ em analise (Bronfenbrenner, Gomez e Rodrigo, 1996, in Ferreira, 2009). Na
perspetiva da procura e analise das potencialidades e recursos disponiveis que auxiliam os
agregados familiares, percebemos igualmente uma enumeracdo dos comportamentos das
familias que pouco revela sobre quais as suas implicagdes favoraveis no desenvolvimento das
criangas, 0 que se afasta, mais uma vez, das referéncias tedricas do modelo ecossistémico
(Bronfenbrenner, 1996, in Molinari, Silva, Crepaldi, 2005). O modelo é, quanto a nés, uma
perspetiva com potencial para pensar nos fatores de protecdo e de risco destas familias e,
conforme alerta Bronfenbrenner (1979, in Ferreira, 2009), sem considerar as esferas sociais
que influenciam o sistema familiar ndo € possivel avaliar com rigor de que forma as relacfes
familiares contribuem para um ajustado desenvolvimento infantil. Se, de acordo com o
modelo ecossistémico, os campos de influéncia que convergem no espaco ecoldgico familiar

e dos seus membros devem ser considerados na analise, a integracdo de questdes
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aprofundadoras das relacOes afetivas familiares e do seu impacto nas criangas, ndo deveriam
ocupar um lugar de destaque nas questdes a serem aplicadas no decurso do diagnostico
(Bronfenbrenner, 1979, in Ferreira, 2009)?

Ao nivel das condicbes materiais de vida os técnicos/profissionais realizaram uma
analise descritiva dos problemas de caréncia econdmica. Esta ausente a analise das influéncias
que o percurso profissional dos cuidadores, a situacdo de privagdo econdmica ou de
desemprego — que 0s obriga a realizar pedidos de apoios a outros — exercem na sua
autoimagem e no investimento no futuro das criancas/jovens. Através dos diagnosticos
apresentados nada ficamos a conhecer a respeito do habitat residencial destas criancas. Esta
ausente a analise do efeito da imagem que a habitacdo e/ou do local de residéncia gera nas
familias, dos constrangimentos nas relacGes sociais mantidas com outros, bem como esta
ausente a ligacao entre a inexisténcia de recursos econdmicos necessarios para a melhoria das
condigdes habitacionais ou para a mudanca de habitacéo.

Na dimensdo escolar deparamo-nos com a mera enunciacdo dos problemas e
percebemos que as consideracdes realizadas relativas aos comportamentos, desempenhos
escolares e relacdes mantidas entre as familias e as instituicGes escolares, sdo insuficientes.
As ligagOes entre a origem social e familiar das criangas e 0s seus comportamentos ndo sao
tidos em conta. N&o sdo estabelecidas ligacOes entre a origem social dos alunos, a posi¢édo
ocupada na estrutura social, que constituem uma forma de evidenciar as desigualdades
sociais, e 0 (in)sucesso escolar. As diferencas que existem entre os valores, 0s
comportamentos e o cédigo linguistico do contexto de origem das criangas e do contexto
escola ndo sdo avaliados, considerando que as criangas se encontram todas em situagdo de
igualdade perante a escola. Denotdmos que os professores procederam a avaliacdes
desvalorizantes dos seus alunos, com base nos efeitos do referido desfasamento entre a casa e
a escola, centrando as acbes de apoio aos alunos na cultura escolar e ndo na do aluno,
acentuando ainda mais o fogo entre os dois contextos. Por outro lado, ainda, percebemos que
as instituicdes escolares exigem um papel ativo dos pais no processo educativo dos seus
filhos, porém, ndo consideram que durante o percurso escolar dos pais a intervengédo parental
ndo tinha as mesmas exigéncias. Para além do mais, ndo se considera que a necessidade de
rendimentos imediatos, dos que se encontram em situagdo econdémica mais desfavorecida,
acaba por desvalorizar a obtencdo de um titulo escolar mais elevado como um meio de
ascensdo social a longo prazo. Assim sendo, ndo é compreendido que esta responsabilizacéo

parental no acompanhamento escolar das criangas se constitui numa obrigacdo, sob pena de
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algum tipo de penalizacdo, que ndo se traduz num real trabalho de adaptacéo e integracdo dos
pais no processo educativo dos filhos.

Concretizando ainda mais, constatamos que as questdes referentes a todos 0s contextos
foram conduzidas de acordo com os critérios valorizados por cada técnico/profissional que
interagiu com a familia nas entrevistas e visitas domiciliérias. Ficou aquéem do proposto pelo
modelo ecossistémico, ainda, a utilizacdo de técnicas de recolha de informagdo interativas
(tais como, a escuta de relatos dos elementos das familias, da sua vida quotidiana, dos usos e
formas de intercambio e producdo social, as entrevistas, as visitas ao domicilio e as
observagbes dos contextos), nomeadamente pela auséncia de registo e atualizagcdo de
informacgdes, pela auséncia de um trabalho de comprovacéo de carater cientifico das situacdes
e, ainda, pela auséncia de um documento sintese com todos os contetdos recolhidos. Como
consequéncia disso os técnicos da CPCJ ficaram submersos por uma massa volumosa de
dados desorganizados e suscetiveis a sensibilidade dos diversos atores. Mais uma vez
reforcamos a ideia de que esta insuficiente recolha informagfes tornou-se pouco capaz, por
um lado, de comprovar a situacao de perigo/risco e, por outro, de identificar os elementos que
estiveram na sua origem.

De acordo com esta sintese referente a todo o processo de recolha de informacéao
realizado pela CPCJ do distrito de Aveiro é-nos possivel afirmar que os nossos resultados védo
ao encontro aos resultados dos estudos de diagnéstico de avaliacdo das CPCJ realizados por
Sousa e Cruz (2008) e Sarmento et al. (2008), pois também nods percebemos a “inexisténcia de
critérios normalizados de avaliagcdo”, a “inseguranca” e a “incerteza” sentida pelos
profissionais da CPCJ no momento de realizacdo do diagnostico (conclusdes que também
encontramos na investigacao de Jorge Ferreira (2009)).

Por outro lado, através da nossa analise conseguimos perceber que as estratégias de
acao propostas pelas instituicdes ndo se constituiram em reais indicativos de acdes a
considerar no APP pois ndo possibilitaram a colmatacdo das necessidades e dos problemas
por ndo atuarem sobre as suas causas mas sim sobre os efeitos que deles resultam.

No decurso do trabalho de parceria, consideramos que a proximidade das instituigcdes
parceiras da CPCJ com os elementos das familias, que melhor conhecem as suas
necessidades, encontra-se em subaproveitamento. O ato de informar a CPCJ das acles
propostas as familias ndo se constitui numa concertacdo das instituicdes na construcao de um
plano estratégico no combate aos problemas existentes. Existe um desligamento entre 0s

objetivos de cada uma das partes que ainda mais se denota na aplicagdo de a¢Oes superficiais.
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De acordo com Guerra (2002) e Herraiz e Castro (2013), no processo de diagnostico
apos a rececdo e producdo de todas as informacdes referentes as familias, e até mesmo a
enunciacdo destes mecanismos de acdo considerados pertinentes para a superacdo dos
problemas e necessidades, surge 0 momento da construcdo de um plano de intervencdo com
pistas de acdo para a retirada das familias das situagdes-problema, mais especificamente para
a retirada da situacéo de perigo que atingem as criangas/jovens.

Os oito APP das criancas e adolescentes foram elaborados com a intencdo de
promover 0s seus direitos e protecdo porém esses objetivos sdo apresentados num texto
padronizado. As consideracdes que encontramos nos APP pretendem projetar um plano de
vida para as criancas e adolescentes que assegurasse a sua alimentacgdo, a higiene, a saude e 0
conforto que deveriam ser prestados pelos seus responsaveis, tal qual se encontra nos
objetivos da Lei 147/99, de 01 de Setembro. A urgéncia da superacao das situacGes de perigo
ndo pode conduzir a uma mera enunciacao de acGes pré-estabelecidas de forma a facilitar, de
algum modo, o trabalho de construcao de a¢des pois 0 processo de superacdo das situacoes de
perigo com a auséncia de direcionamento ao caso concreto em analise fica inviabilizado.

Estas foram as nossas conclusdes do trabalho de investigacdo que realizamos
decorrente do estagio efetuado numa CPCJ do distrito de Aveiro. A luz de algumas
consideracBes tedricas detetamos algumas ferramentas e procedimentos Uteis para a
integracdo no processo de recolha de informacdo a realizar pela CPCJ nas suas diligéncias
com as familias e pedidos de colaboracdo a outras instituicdes.

Uma ferramenta Gtil que pode orientar a recolha de informacgéo da CPCJ é o SDM, que
esta integrado no ja apresentado neste relatério Modelo Baseado em Atuariais. O facto de esta
ferramenta conter duas subescalas de dez itens cada, avaliando uma o risco de negligéncia e
outra o risco de abuso fisico ou sexual, exige uma maior centralizacdo da atencdo dos técnicos
para a descoberta do risco de cada caso. Este procedimento, de algum modo, colmataria a
auséncia de uma estrutura de procedimentos de avaliacio®® na CPCJ. A utilizagio de
ferramentas diferentes em cada ponto de decisdo constitui uma vantagem desta ferramenta
pela existéncia de diversas questdes a abordar em cada fase do processo sobre as situagdes das

criangas/jovens, por exemplo, questdes a abordar no primeiro atendimento, questdes a abordar

8 A ferramenta SDM prioriza os casos considerados de risco mais elevado e as informacdes que devem
ser primeiramente investigadas. A titulo de exemplo, temos os resultados positivos na Califérnia nas taxas de
remocdo de criangas/jovens dentro de 24 horas, apds uma avaliagdo durante esse periodo de tempo, diferente do
periodo de 10 dias nas instituicdes que ndo utilizaram esta ferramenta. Neste sentido, é Util pensar numa
definigcdo mais rigorosa dos casos mais prioritarios/urgentes e, para esses casos, considerar o estabelecido de um
prazo mais rigoroso para os avaliar (diferente dos 6 meses gerais para a chegada a um diagnéstico como definido
na Lei de 147/99 de 01 de Setembro).
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e a observar na visita domiciliaria, questdes a colocar aos professores ou profissionais de
salde, entre outros. Neste seguimento, e como 0s processos das criangas/adolescentes na
CPCJ devem estar em constante avaliacdo, mesmo na fase de sinalizacdo, seria importante o
estabelecimento de ferramentas variadas ao longo do processo e com correspondéncias a
diversas dimensdes da vida da crianga/adolescente e da sua familia (como por exemplo,
guides de exploragdo de situacBes escolares com indicadores direcionados para a anélise do
desempenho e comportamento da crianga/adolescente que possam indicar consequéncias de
uma situacdes de perigo; e 0 mesmo referente a situacdo profissional dos cuidadores ou de
salde tanto da crianga/adolescente como da familia).

Para além dos modelos que referimos no Capitulo | deste relatorio existem outros dois
modelos que encontramos ao longo do nosso trabalho de pesquisa que consideramos
pertinente apontar nesta conclusdo como forma de refletir sobre outras possibilidades de acéo
a usar nos sistemas de protecdo na infancia e juventude.

Um modelo que enfatiza os beneficios do uso de instrumentos comprovados para o
diagndstico, € a Pratica Baseada na Evidéncia®! (EBP ou PBE). De acordo com este modelo,
os instrumentos de diagndstico devem ser testados e as solucGes definidas a partir do que foi
demonstrado que funcionou no passado, através de estudos cientificamente comprovados.
Podemos formular as seguintes interrogacdes: Como se define o problema? Como séo
extraidos os dados mais relevantes capazes de conduzir a definicdo do problema? Na escolha
das medidas a tomar, parte-se de evidéncias cientificas a respeito dos problemas?

Aplicando a EBP a protecdo de criancas e jovens, podemos dizer que a recorréncia a
pesquisas sistematicas de um conjunto de evidéncias disponiveis, de literatura cientifica
resultante de investigacGes, € uma forma de perceber quais os métodos de avaliacdo/de
definicdo do problema que tém tido mais impacto no trabalho com as criangas/jovens e as
suas familias com um determinado conjunto de caracteristicas e problemas. Se € certo que
este modelo incide mais sobre as praticas de intervencdo, a verdade é que estas sdo
indissociaveis de uma boa definicdo do problema. Como podemos constatar pela anélise dos

métodos utilizados pela CPCJ nédo existe uma pesquisa sistematica das evidéncias de forma a

81 E um modelo que surgiu na Medicina e que procura incorporar 0s recentes avangos da investigagao
cientifica a pratica profissional (Cochrane, 1972; Ramsey et al., 1991; Sackett et al., 1991, in Morgado, 2010).
Através da crescente difusdo da EBP em Medicina surgiu a sua expansdo no Trabalho Social (Gambrill, 1999,
2001; Gilgun, 2005; Rosen e Proctor, 2002, in Morgado, 2010). A EBP surgiu como alternativa para a préatica do
trabalho social tradicional (Cohen, 2011). “A PBE é definida como a interrogagdo da melhor evidéncia extraida
dos estudos de investigagdo cientifica com a pericia e experiéncia profissional e os valores, preferéncias e
circunstancias particulares de cada paciente que recebe assisténcia clinica (Gambrill, 2006; Institute of
Medicine, 2000; Sackett et al., 2000)” (in Morgado, 2010: pég. 48).
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encontrar quais sdo os métodos de avaliacdo/de defini¢do do problema com maior impacto no
trabalho com as criangas/jovens e as suas familias, de acordo com o problema inicial.

O facto de na EBP se partilhar todas as informacdes com as familias assume uma
importante relevancia na relacéo entre os técnicos e a crianca/jovem e a sua familia. Por um
lado, existe a busca constante de dados ja existentes na rede de informacgdo que possibilitaria a
CPCJ uma vasta e testada informacdo til para a definicdo do problema (diagndstico)
vivenciado pela crianca sinalizada, e, por outro lado, a partilha e inclusdo no processo de
tomada das decisdes®? com e das familias permitiria a comunicacéo das possibilidades de acéo
bem como das possibilidades dos seus resultados (o tempo das agdes, se esse tempo pode ser
prolongado caso inicialmente ainda ndo hajam mudancas, se num determinado periodo de
tempo poderdao ser incluidas outras agdes, quem estard envolvido nesse processo...), nao
havendo a hipdtese de excluir estas familias na decisdo das a¢des a tomar.

Ainda, encontrdmos outro modelo, a Pratica Baseada no Design (DBP), uma nova
perspetiva para o trabalho social, que se baseia no estudo de Herbert Simon e Mary Parker
Follett. Esta préatica considera que o conhecimento deriva da experiéncia e das interacdes®®
entre profissionais e clientes e que a pratica profissional deve ser focada em "Como as coisas
deveriam ser." (Cohen, 2011: pég. 337).

Nas ciéncias do Artificial, Simon (1981, in Cohen, 2011) utiliza o conceito de
artificialidade para ajudar a entender "sistemas complexos que vivem em ambientes
complexos”, com a intencdo de compreender como 0s sistemas sociais complexos podem
aprender e adaptar-se a perseguir 0s seus objetivos e metas. O conceito que mais distingue a
ciéncia artificial da natural, de acordo com Simon (in Cohen, 2011: pag. 341), é o design® e

82 Tal como refere Gambrill (1999, in Cohen, 2011) em EBP os trabalhadores sociais procuram resultados
de pesquisas relativas aos problemas com que os individuos se confrontam, e avaliam criticamente o que
encontram partilhando-o com ele. O trabalhador social deve tomar as decises junto do individuo e escolher as
medidas a tomar tendo em conta a revisdo sistematica de evidéncia cientifica. Ou seja, a EBP baseia-se no
conhecimento da melhor evidéncia cientifica empirica, de pesquisas sistematicas, vindo da tomada de decisdes
que afetam os clientes (Gambrill, 1999, pag. 346, in Cohen, 2011).

83 Os sistemas sociais com 0s quais os trabalhadores sociais lidam sdo agregados em ambientes
turbulentos, nos quais existem intera¢des dindmicas com outros sistemas sociais (Emery & Trist, 1965, in
Cohen, 2011), ou seja, uma sociedade complexa. Para responder & complexidade e interagir com estes sistemas
complexos tem crescido a teoria do caos ou teoria de sistemas complexos — que sdo dinamicos, transitorios
(Waldrop, 1992, in Cohen, 2011). Um dos principios da teoria do caos refere que pequenas diferencas nas
condicdes iniciais podem levar a diferengas imprevisiveis em termos de resultados. Nos sistemas sociais caéticos
torna-se dificil de prever o resultado da intervencdo pois a mudanca nas condicOes iniciais ou intermédias pode
alterar completamente os resultados antes previstos (Hudson, 2000, in Cohen, 2011). Um segundo principio
passa por o comportamento que inicialmente parece ser cadtico poder ser complexo, a mudanga pode resultar em
novas estruturas ou sistemas que estdo em continua evolugédo e adaptacgdo (Bolland, 1999, in Cohen, 2011).

8 O conceito de design da teoria da DBP esta de acordo com 0 objetivo a que se propde a CPCJ, que
consiste no apoio as familias através dos técnicos para a mudanca de uma ou mais situacdes que coloquem as
criancas/jovens numa situagdo de perigo. Como Simon (in Cohen, 2011) indica, o design tem a fungdo de
produzir formas de agir para mudar situacfes atuais para aquelas que séo preferidas, ou seja para aquelas que séo
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"design elabora maneiras de agir destinadas a mudar situacGes existentes para preferidas”.
O trabalhador social pode ser notado como um designer, pois preocupa-se em apoiar 0s
clientes a realizarem escolhas que preenchem a lacuna atual para uma situacdo futura
desejada.

Follett (1924, in Cohen, 2011) considerava que situagdes probleméticas poderiam ser
resolvidas pelo processo a que chamou de "integracdo"®, em que diferentes experiéncias,
atividades e perspetivas sdo concertadas para gerar uma solucdo criativa e unificadora. Na
DBP, o conhecimento deriva de interagdo, experiéncia e integracdo envolvendo o profissional
e o0 sistema do cliente®® para criar um futuro desejado para os clientes dentro do contexto em
que se encontram. O favoravel desta abordagem no trabalho a realizar na CPCJ consiste no
facto de o conhecimento derivar da experiéncia e das interacfes entre os profissionais, as
criancas/jovens e as suas familias (Cohen, 2011). Se analisarmos o modelo proposto pelo
guido em andlise da CPCJ percebemos que € composto por topicos pré-definidos, em que nédo
se encontram perguntas abertas que possibilitem a interacdo entre técnico, familia e crianca,
mas sim a mera recolha de informac@es através de questbes fechadas sem espaco para novas
dimens@es de analise pertinentes para a compreensdo de todo o contexto da crianca/jovem e
da causa da sua situacdo, que a levou a ser sinalizada. Por conseguinte, utilizando a légica
proposta pelo modelo DBP seria no decurso das interagdes realizadas ao longo da fase do
processo que os técnicos da CPCJ conseguiriam elementos consistentes para decidir qual o
caminho do diagnostico a realizar. Somente com a realizacdo de varias diligéncias (nas quais
existem as interacOes referidas) se alcancariam informacgdes essenciais para se elaborar
algumas conclusdes sobre as criangas/jovens e as suas familias, com as quais se define o
problema que as levou até a CPCJ.

O conceito de integracdo do modelo DBP (Follett 1924, in Cohen, 2011) integrado na
CPCJ possibilitaria a procura com as familias das causas do problema, a elaboracdo de
objetivos desejaveis e as adaptacdes para que houvessem mudancas. De acordo com o0 modelo
DBP para que na CPCJ aumentasse a probabilidade de encontrar o problema e as suas

ideais para ndo deixar a crianca/jovem em situacdo de perigo e para preencher lacunas existentes no seio do seu
agregado familiar ou contextos em que se insere (0 problema).

8 Dewey (in Cohen, 2011: pag. 342) também declarou que "todo o conhecimento valido vem da
experiéncia, ou a interacdo entre os seres humanos e seu ambiente material” (Friedmann, 1987, in Cohen,
2011).

8 Esses clientes sdo vistos como sistemas com propdsitos que estdo a definir continuamente os seus

objetivos e a adaptar as suas respostas e comportamentos sob condi¢Bes variaveis. Neste sentido, a DBP esta
preocupada com os fins e com o0 meio. Visualiza o trabalho social como uma "ciéncia artificial”, a pratica como
um processo criativo de design e integracdo, em que o objetivo é a "descoberta”, em vez da solucdo do problema
(Lewis, 2003, in Cohen, 2011).
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solugdes de resolugédo deveriam ser tidas em conta e agregadas diversas experiéncias (que 0S
técnicos puderam participar e observar nas interagdes com as familias), atividades e
perspetivas para definir o problema (dos diversos saberes das diferentes disciplinas e dos
dados empiricos) e encontrar soluces. Assim, apds a analise de documentos contidos nos
processos das oito criancas e adolescentes em discussao neste relatorio, podemos afirmar que
este cruzamento ndo se verificou, deixando a descoberto a definicdo dos problemas
encontrados pelas vérias instituicoes.

A DBP usa um processo reflexivo e interativo para ajudar os clientes a descobrir
maneiras de criar futuros desejaveis para si nos ambientes complexos e em constante
mudanca®’. No caso da CPCJ se se pensar nos agregados familiares das criangas/jovens
percebe-se que alguns fatores das suas vidas sdo instaveis, vdo variando consoante 0 momento
(a situacdo profissional, por exemplo), podendo ocorrer alteracdes nas situacdes de perigo, e
por isso, tal como o modelo DBP menciona, necessita-se de se ir avaliando ao longo do tempo
as situacOes e adequando o projeto de intervencdo de cada agregado familiar (elaborado em
conjunto — técnico e familia) e da evolucdo das situacdes, ja que € um processo continuo. N&do
devem ser tomadas medidas num determinado momento sem ir avaliando a evolucdo das
situacdes, se as medidas estdo a ter o impacto pretendido, 0 mesmo é dizer que ndo se devem
aplicar medidas sobre medidas sem a constante avaliacdo diagndstica das situacfes ser
realizada. Apesar de no guido da CPCJ existir a possibilidade de acrescentar novas
informacBes no decorrer de todo o processo, ndo é clara a sua intencdo de incitar o técnico a
recolher continuamente informacGes diagnosticas especificas.

Sucintamente, afirmamos que o uso de instrumentos de avaliacdo diagndstica é uma
ferramenta fundamental para o aprofundamento da realidade vivenciada pelas familias das
criancas e jovens, com a analise, de base teorica, das suas causas, fatores de risco e fatores de
protecdo, e para a elaboracdo, junto das mesmas, de planos de acdo que invistam no seu

futuro.

87 Na DBP o conhecimento deriva da acdo intencional que melhora o desempenho do cliente, com
respeito a objetivos especificos. Através de ciclos continuos de acdo e avaliagdo, o assistente e o cliente
aproximam-se de atingir um futuro desejado. As decisdes da DBP podem ser influenciadas por evidéncias
empiricas e ser guiadas pelas interagdes e experiéncias entre o profissional e o cliente. E adequado para situacdes
em que ndo existem causas simples e 0 meio ambiente é instdvel e mudara. As alternativas sdo projetadas e
monitorizadas de forma continua, com uma perce¢do comum de um futuro desejado para o cliente. A DBP pode
também incorporar o conhecimento obtido a partir dos métodos de EBP e pesquisas em articular um meio
desejado de acéo.
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Anexos

Anexo 1 - Tipologia das Situacgdes de Perigo para a crianga/jovem utilizada pela

CPCJ do Distrito de Aveiro

DEFINICAO
INDICADORES REQUISITOS
Crianca [ Jovem
1- Abandono

Criznga sbandonada ou enmegue a =i
propria, ndo tendo quem The assegure a
satisfacio das suas necessidades fizicas
basicas & de seguranca,

Fome habitual, falta de proteccio do
frio, pecessidade de omidsdes de
higiene & de saide, feridas, doengas.

Para que se possa falar desta simagdo
requer que algum(s) dofs) indicadores
s verifiquern de forms reierada.

1 — Negligéncia

Sitmscio em que as Decessidades
fisicas basicas da crianga e a sua
seguranga ndo sio ateadidss por quem
cwida  dela (pais ou  outros
responsaveis), embora nio duma forms
manifestamente infencional de causar
danos 3 crianga

Meceszidades medicas ndo atendidas
(controlos meédicos, vacinas, feridas,
doengas); Tepetidos acidentas
domesticos por neglizéacia; periodos
prolongados da criangs entregme a si
propria (isto depende da idade) sem
supervisdo de adultos, fome e faltz de
proteccio do fio.

Para que se possa falar dests simagdo
requer gque algum(s) dofs) indicadores
s verifiquern de forms reiterada.

3 — Abandone Escolar

Abandono do ensino basico obrigatdrio
por Crisncas elou jovens em idade
escolar, ie entre 0s § e 05 15 anos de
idade.

Inexisténcia de matrcula ne ensino
basico obrigatorio da criagajovem em
rdade escolar.

Cassagio da frequéncis das actividades
escolares de crisngasfovens em idade
escolar e que ndo tenham conchuido o
ensing basico obrigatdrio.

Fequer a ocomreéacia de algumis) dos
indicador{es).
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DEFINICAOQ

INDICADORES
Crianca / Jovem

EEQUISITOS

4- Mans tratos fisicos

Arcio nao acidentsl da algum adulte
que provocou danos fsicos ou doengas
na crisnga, ou gque o coloca em grave
risco de o5 ter como consequencia de
alguma neglipenciz..

Feridas, queimsaduras, fracturas,
deslocagbes, mordendras,  comes,
asfixia, efc.

O dano corren pelo menos 1 vezimés,
ocasionando lesdes que ndo sdo
normais face aos habitos culturais,
idade e caracterizacio da crisnga.

5-Mam:  fratos
emodcional

Mio zdo0 tomadss em consideragdo as
necessidadas psicologicas da crismgs,
particnlaTments 55 que tém 3 VT com
2z relagdes interpessoais & com a muto-
estima

picologicos’ Abuso

Pebaixar vexar a Criancs, aterTornzi-la,
priva-la de relagdes sociais, insulta-la,
lgmorar a5 snas mecessidades
emocionsis e de estimmlacio, evidents
frieza afpctiva.

Fequer que almomis) indicador{es)
ocomam de forma reiterada

6 — Abuso sexmal
Utilizacio por wm adulio de um menor
para satisfazer os sens desejos sexuais

A crisngs & utilizads para realizar sctos
sexmals  ou come  objecto de
estimmulacio sexual.

Podemn verificar-se dificuldsdes para
andar ou sentar-se, manchas de sanzme
na zona genital que nio comesponds a0
sen nivel de desanvolvimento.

Tristeza acenmuada, dificuldade em
lidar com o proprio cCompo  (pOT
exemple em actividades desportivas),
isolamento evimmentomedo  da
relagio com os pares ou com adultos,
expressie  de  conhecimentos  ou
vivénriss  sobre  sexuslidade/sctos
sexmals  desaguados para a  idade,
msucesso  escolar, Comportamentos
aute ou hetero destrutivos (mutilagdes,
ideias swcidas, episodios de grande
agressividadevioléncia).

Fequer pelo menos um episodio de
utilizagdio sexual do menor
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DEFINICAOQ

INDICADORES
Crianca [ Jovem

EEQUISITOS

7 - Prostituicio Infantil
Dresigna a utilizagio de ums crianga

em  actividades sexmmis  comima
remuneracic  ou  gualgquer  ouira
remribuicio.

Oferta, obtengio, procura ou entregs
de wma cmanga para fins  de
prostincsoe mfantl,

Fequer unicamente um episodic de
utilizacio sexual da criangajovem

§ — Pornografia Infantil

Designa qualquer reprasentzcdo, por
qualquer meip, de uwma cranga oo
desempenho de actvidades sexmais
explicitas reais ou simmladas ou
quzlquer representacio dos  OIEdos
senmais de wma crianga para fins
predominantements sexuais.

A oferts, distribuigde, difusis
importagio, exporacio, ofert, vends
ou posse para o5 fins de pomografia
infantl, segunde a  defnigdo
apresentada

Pequer umicaments um epizodio de
utilizacio sexual da criangajovem

9 - Exploracio do Trabalbo infamtil

Para obter beneficios economicos, a
criangafjovem & cbrigada 3 realizacio
de trabalhos (sejam ou ndo domésticos)
que excedem os limites do habimmal que

ParticipacSo da crisnca em actividades
laborais de forma contiomada on por
penodos de tempo

A crisnga nSo pode participar nas

Pelp menos um periodo de tempo
concTeto, A criznga nio pode participar
nas actividades da sua idade (escola,
&iC) por s encontrar & trabalhar.

deveriam ser realizados por adultos e |actvidsdes socizis e académicas
que interferem claramente na wvida | proprias da sus idade.
escolar da crianga
Exclui-se a wtlizagio da crisnga em
tarefas especificas por temparadas.
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DEFINICAQ
INDICADORES REQUISITOS
Crianca [ Jovem
10 - Exercicio abusive de antoridade
Usp abusive do poder paternsl gque se | Prvar a criangajovem das actividades | Bequer gue alzumis) indicadorn{es)

maduz na prevalénciz dos interesses
dos detentores do poder patemal em
detrimente dos direitos e protecgdo da
criangajovem

socizis e académicas proprias da sus
idade & nivel de desenvalvimento
[ovasio da  privacidade
CHANCAjovem.

Privar a criancadjovem de expressar as
suas ideias aou opinides.

da

ocoram de  forma  reiterada e
desadequada.

11 - Mendicidade

A crimgajovem &  utilizada
habimalmente ou esporadicamente
para mendiFar, ou & 3 crianga que
exmarce 8 mendicidade por sua inciativa

50 ou em companhis de oUTas pessoas
a crianga pede esmola

Pely menss wm  episodic  de
mendicidade.

12- Expesicie a modelos de
comportamento desviante
Condutas do adolto que potenciem na

crianga padroes de coodutas  amd-

socizis ou  desviantes bem  cComo
periwbagdes  do  desenvolvimento
{desorganizacio afectiva &lon

cognitiva), embora nio de wns forms
manifestamente intencional.

Dificuldades da socializagso,
hiperactividade, apatia, tristeza,
discarso/comportamentos

desadequados 3 idade grande snsiedade
aute e'ou betero-azressividade

Para que se possa falar dests simagso

requer que algomis) dofs) indicadores
za verifiqnem de forma reiterada.
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DEFINICAOQ

INDICADORES
Crianca / Jovem

REQUISITOS

13 - Corrupciao de menores

Condutas do adalto nfio acidentsiz que
prOmOvVem N0 cranga padrdes de
condutas anti-sociais ou desviantes —
agressividade, aproporiagio indevida,
sexmealidade & wafico on consumo de
drogas

Criar dependénciz de drogas, immplicar
1 CTINQA &M COonmChes semuais com
ouiTas criangas ou adulios, estimular o
roubo ou agressées, wilizi-la no mafico
de drozas, premiar condutas dalituosas.

Para que se possa falar dests simagdo

requer que alzum(s) dofs) indicadores
32 verifiguem de forma reiterada.

14 — Pratica de facto qualificade
COMO CTrime por rianca'jovem Com
idade izgual ou inferior a 12 anos.
Comporiaments que integra a pratca
de factos pumidos pela Lei Pensl

Abertura de Inquérito pelas antoridades
policiais a'ou Ministério Pablico
Instauragic do respectivo processo

Fequer a ocoméncia de um  dos
indicadores, podende o caso ser
remetido para a Comissio de Protecgdo
directamente pelas autoridades
policiaiz, ou pelo Ministério Publico
apds instsuragio do processo.

15 — Uso de estupefacientes
Consumo  abusive de  substimcias
quimicas psicoactivas

Comportamentos de  consumo de
substanciss quimicas psicoactivas.

Para que se possa falar dests simacdo
requer que algumis) dofs) indicadores
32 verifiquem de forma reiterada
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DEFINICAOQ

INDICADORES
Crianca / Jovem

EEQUISITOS

16 — Ingestio de bebidas alcoolicas
Consume  abusive de  behbidas
alcoalicas.

Comportamentos de consumo de

bebidas slcodlicas

Para que se possa falar dests simuacio

requer gue alzumis) dofs) indicadores
32 verifiquem de formas reiterada

17 - Problemas de Saude
Existencia de doenga fsica
psiquitirica..

2o

A iangafjovem soffem de deenca
fisica, cromica e/ou psiquistrica
Incluem-se a5 doengas  infecto-
contagiosas, bem como oF cxsos de
deficiéncia com déficit cognitive a'ou
mOtoT.

Para que se possa falar dests simacdo
requer 3 existencia de disgmostoco
médico

18 — Outras situagdes de perigo
Condutas problematicas da
criangajovem ndo inchidas nos pontos
anteriores
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Anexo 2 - Proposta de defini¢do do conceito de “Negligéncia”

Tipos

Definicdes

Indicadores

Negligéncia

intrauterina

Cuidados nédo tidos
pela gravida que
podem causar danos
momentaneos  ou
permanentes no feto
durante o  seu
desenvolvimento

(durante a gravidez
e apos 0

nascimento).

- Falta de acompanhamento médico pré-natal (ndo realizacdo de
ecografias e exames complementares, falta de controlo do peso,
tensdo arterial, niveis de sangue...);

- Falta de toma de medicacdo, alimentacdo inadequada (fome,
desnutricdo, excesso de acUcar e sal);

- Consumo de substancias que prejudiquem o feto (alcool,
drogas, medicagdes ndo prescritas pelo médico...);

- Realizagdo de atividades exageradas para gravidas (exercicio

fisico, carregar pesos...).

Negligéncia | Ndo satisfacdo das | - No cuidado médico: ndo tratamento médico ou recusa de
Fisica necessidades tratamentos devido a questdes religiosas, faltar a consultas
basicas da crianca | marcadas, sem boletim de vacinas em dia, é impedida de ser
através de omissdes | internada em hospital para tratamento médico, sindroma de
do cuidador no | Munchausen por poderes (invencdo de doencas as criangas para
acompanhamento gue haja um tratamento médico), ndo respeitar as horas de sono
do bem-estar fisico | da crianga;
das criancas. - Na higiene: da habita¢do (suja — presenca de lixo, dejetos de
pessoas ou animais, animais dentro de casa sem cuidados de
higiene... -, ndo arejada, himida...); corporal (ndo realiza¢do da
higiene da crianca), do vestuario (uso de roupas sujas, uso da
mesma roupa por varios dias sem lavar), roupas inapropriadas
(pouco agasalho para o frio, calcado ndo adequado para a
chuva...), piolhos, mordida por pulgas, ndo saber utilizar casa de
banho;
- Na alimentacdo: substituicdo do leite materno pelo leite
artificial sem indicagdes médicas; desnutri¢do, envenenamentos,
fome, sem dieta alimentar imposta pelo médico, alimentacdo em
guantidades excessivas, consumo de gorduras e doces
exagerado.
Falta de | Omissdes nos | - Ocorréncia de acidentes caseiros provocados por uso de
Supervisdo | cuidados com a | objetos deixados ao alcance da crianga (uso de armas, quedas,
seguranca fisica, | asfixias, queimaduras, intoxicacdes, uso de escadas sem
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com o | vigilancia) ou por zangas domésticas;
acompanhamento - Ocorréncia de acidentes automobilisticos com criangas que
na auséncia dos | andam nas ruas com consentimento (atropelamentos, falta do
cuidadores, na | uso de sinto de seguranca) — podem ocorrer devido a situagdes
socializacdo e | de mendicidade (deixar a crianca pelas ruas sozinha sem
estimulacéo da | acompanhamento).
crianca.
Negligéncia | Omissdes relativas | - Os cuidadores ndo comparecerem na escola para pedir/receber
Educacional | & frequéncia e | informagdes da crianca, ndo levar a crianga a escola, a crianga
acompanhamento chegar atrasada a escola;
escolar, supervisdo | - Nao supervisdo dos momentos de estudo e realizagdo de
das necessidades de | trabalhos;
desenvolvimento e | - N&o questionar a criancga e os professores do comportamento e
falta de atencdo e | evolucédo da situacdo escolar;
cuidado aos | - Privagdo de momentos de lazer (ndo sair para passear ou
problemas de | brincar), ndo possibilitar a realizacdo de visitas de estudo;
comportamento e | - Nao organizacdo do dia para o estudo;
de - N&o procurar saber as datas de testes e entregas de trabalhos;
desenvolvimento. - Superprotecao, retirar todos os obstaculos pelos quais a crianga
pode passar ndo possibilitando a descobertas das aprendizagens
por ela.
Negligéncia | Ndo satisfacdo das | - Rejeicdo afetiva da crianca (ndo dar abracos, beijos, ndo
afetiva necessidades sorrir...),

emocionais das

criangas

- Falta de atencdo e disponibilidade dos cuidadores para
conversar, questionar sobre as opinides e gostos da crianga;

- N&o ouvir o que a crianga tem para dizer;

- N&o ajudar a crianca a superar problemas que a aflijam;

- N&o mostrar interesse nos assuntos da crianca;

- N&o valorizar e elogiar a crianga (capacidades, aptiddes fisicas

ou intelectuais) ...
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Anexo 3 - Guido de Analise da CPCJ - Informatizacdo de dados

Abrir Processo

Processo
Data Abertura:

Sinalizacéo
Data Sinalizagdo:
Recepcionada: Dentro do horério da CPCJ
Fora do horério da CPCJ
Sinalizada por: Atendimento dos Servicos de Seguranca Social
Autarquia
Autoridade Policial
Comissdo de Proteccdo de Criancas e Jovens
Comissdo Local de Acompanhamento do RSI
DGRS
EMAT
Estabelecimentos de Ensino
Estabelecimentos de Saude
Familiares
InstituicGes d Acolhimentos (Lar/CAT)
IPSS
Mae
Ministério Publico
NACJR (Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco)
Pai
Pais
Projectos
Projectos Comunitarios
Préprio
Tribunal
Vizinhos e Particulares
Sem informacéo
Modalidade Contacto: Correio electronico
Escrito
Presencial
Telefonico
Fax
Outra. Qual?
Outra. Qual?
Frequéncia Situacao: 1x
1 a5x
Mais de 5
Sem informacéo
Duracdo Situacdo: De 1 a 5 dias
De 6 a 15 dias
De 16 dias a 1 més
Mais de 1 més
Sem informacdo
Situacdo Sinalizada: AS (Abuso Sexual)
AS: (Aliciamento Sexual)
AS: Importunagdo sexual pela linguagem ou pela prética perante a crianga
de actos de caracter exibicionista ou constrangimento a contacto
AS: Pornografia Infantil
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AS: Prostituicdo Infantil
AS: Violagdo ou outro acto sexual
CAESP (A crianca esta abandonada ou entregue a si propria)
CAESP: Abandono a nascenga ou nos primeiros meses de via (6 meses)
CAESP: Abandono ap6s os 6 meses de vida
CAESP: Auséncia permanente de suporte familiar ou outro
CAESP: Auséncia temporéria de suporte familiar ou outro
CAESP: Criancas e Jovens ndo acompanhados
CJACABED (A Crianga/Jovem assume comportamentos que afectam o
seu bem-estar e desenvolvimento sem que os pais se oponham de forma adequada)
CJACABED: Bullying
CJACABED: Comportamentos graves anti-sociais ou/e de indisciplina
CJACABED: Consumo de Bebidas Alcoolicas
CJACABED: Consumo de Estupefacientes
CJACABED: Outros comportamentos
ECPCBEDC (Exposi¢do a comportamentos que possam comprometer o
bem-estar e desenvolvimento da crianca)
ECPCBEDC: Consumo de &lcool
ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes
ECPCBEDC: Violéncia Doméstica
ETI (Exploracdo do Trabalho Infantil)
MND (Mendicidade)
MND: Prética de mendicidade
MND: Utilizagao da crianga na préatica da mendicidade
MT (Mau trato Fisico)
MT: Ofensa fisica
MT: Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica
MT: Ofensa fisica por castigo corporal
MTPIA (Mau trato psicoldgico ou indiferenga afectiva)
MTPIA: Castigos ndo corporais que afectam o bem-estar a integridade da

crianca

MTPIA: Depreciacdo/Humilhacéo

MTPIA: Discriminacéo

MTPIA: Exercicio Abusivo de Autoridade

MTPIA: Hostilizacdo e ameacas

MTPIA: Instigacdo e condutas da crianga contrario a valores morais e
sociais

MTPIA: Privacdo de relacGes afectivas e de contacto sociais proprios de
estadios de desenvolvimento da crianca

NEG (Negligéncia)

NEG: Ao nivel da satde

NEG: Ao nivel Educativo

NEG: Ao nivel psico-afectivo

NEG: Face a comportamentos da crianga/jovem

NEG: Falta de supervisdo e acompanhamento/familiar

OUTR (Outras situagdes de perigo)

PFQC (Prética de facto qualificado pela lei penal como crime para
criangas com idade inferior de 12 anos)

SPDE (Situac6es de perigo em que esteja em causa o Direito a
Educacéo)

SPDE: Abandono Escolar

SPDE: Absentismo Escolar

SPDE: Insucesso Escolar
Situacdo Atribuida a: Detentor da Guarda de Facto

Familia de Acolhimento
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Instituicdo
Irmao(s)
Madrasta
Mae
Outros Familiares que Coabitam
Outros Familiares que ndo Coabitam
Padrasto
Pai
Pais
Proprio
Representante Legal
Sem Informacéo
Outra. Qual?
Outra. Qual?
Descricao Factos:

Participante
Dendncia Anénima: Sim*
Néo

Nome Participante:

Instituicdo Participante:

Contacto Entidade Participante

Inf. Contacto: Com contacto
Sem contacto

Contacto:

Crianca/Jovem

Nome:

Inf. Data Nascimento: Desconhecida
Conhecida

Data de Nascimento:
Informag&o idade: Desconhecida

Real
Aparente
Idade:
Sexo: Feminino
Masculino
Morada

Informagdo Morada: Conhecida
Desconhecida

Artéria;
Localidade:
Cadigo Postal:
Distrito/llha:
Concelho:
Freguesia:
Instituicdo ou adulto com quem vive a crianga/jovem
Nome:
Relacdo de Parentesco: Avo/Avo

Avb/Avo Materno

Avo/Avo Paterno

Filho/Filha

Mée

Padrasto/Madrasta

Padrinho/Madrinha

Pai

Pais
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Primo/Prima Materno
Primo/Prima Paterno
Sobrinho/Sobrinha Materno
Sobrinho/Sobrinha Paterno
Tio/Tia Materno
Tio/Tia Paterno
Sem Relagéo de Parentesco
Inib./lim. Ex. P. Paternal: Sim
Né&o
Contacto:

Processo

Sinalizac6es Efectuadas

Data Sinalizagéo:
Sinalizado Por:
Deliberacéo:

Elementos do Processo
(igual a)
Outros Elementos do processo

Elemento:

NISS:

Nome:

Data de Nascimento:
Data de Obito:
Estado Civil:
Sexo:

Sist. Prot. Social:
N.° Sistema:

Doc. Identificag&o:
N.° Documento:
Nacionalidade:
Naturalidade:
Distrito/llha:
Concelho:
Freguesia:
Contacto:

Outra Informacéo:

Coordenadores de Caso do Processo

Coordenador do caso — Nome:
Data Inicio:
Data Fim:

Consentimento/N&ao oposicédo — Retirada de Consentimento/Oposicéo

Accdo: Nao oposicéo
Consentimento
(...)
Elemento: Criangca/Jovem
Pais
(-..)
Data:
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Diligéncias Efetuadas

Data Diligéncia:
Tipo Diligéncia: (Ex.) Pedido de informacdes escolares
Comunicagéo
Entrevista
Convocatoria
Pedido de Relatério do Acompanhamento Psicoldgico
Entidade Contactada: Atendimento dos Servigos de Seguranca Social
Autarquia
Autoridade Policial
Comisséo de Proteccdo de Criancgas e Jovens
Comisséo Local de Acompanhamento do RSI
Crianca/Jovem
DGRS
EMAT
Entidade Participante
Estabelecimentos de Ensino
Estabelecimentos de Saude
Familiares
InstituicGes d Acolhimentos (Lar/CAT)
IPSS
Mée
Ministério Publico
Pai
Pais
Particulares
Projectos
Projectos Comunitarios
Préprio
PSP/GNR
Representante Legal
Tribunal
Vizinhos

Observacdes:

Caracterizagdo Individual dos Elementos do Processo

Caracterizacdo: Situacdo de Saude
Situacéo Profissional
Situagdo Econdmica
Situacéo Escolar
Situacdo Juridica

Caracterizacdo Familiar

Situacdo Familiar

Crianca Vive Com: Ambos os Pais Adoptivos
Ambos o0s Pais Bioldgicos
Avés Maternos
Avos Paternos
Crianca/Jovem a Viver com Pares
Crianga/Jovem a Viver na Rua
Crianca/Jovem a Viver Sozinho
Familia de Acolhimento
Instituicdo de Acolhimento
Instituicdo Hospitalar
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Irmé&/Irméo

Irmaos

Jovem a Viver em Unido de Facto
Madrasta

Mée Adoptiva

Mée Bioldgica

Padrasto

Padrinho

Pai Adoptivo

Pai Bioldgico

Pessoa de Referéncia Sem Lago de Parentesco
S6 Avo/Avd Materno

S6 Avo/Avo Paterno

S6 Tia/Tio Materno

So6 Tia/Tio Paterno

Tios Maternos

Tios Paternos

Vizinhos
Outra. Qual?
Outro. Qual?
Poder Paternal: Pais
Pai
Maée
Outro

Tipologia Agregado: Familia com Mais de um Nucleo
Familia Monoparental Feminina
Familia Monoparental Masculina
Familia Nuclear com Filho(s)
Familia Nuclear sem Filho(s)
Familia Reconstituida
Outra. Qual?
Outro. Qual?
Existem Fratrias? Sim
Né&o
Sem Informagéo
N.° de Irméos
Lugar Ocupa
Fratria Sistema PP? Sim
Néo
Sem Informac&o
Existem Descend.? Sim
N&o
Sem Informagé&o
N.° Filhos
Desc. Sistema PP?
Ascendentes Sist. PP? Sim
Néo
Sem Informagéo
N.° Processo PP

Composicéo do Agregado com quem vive a Crianga/Jovem
Relagéo de Parentesco:
NISS:

Nome:

Data Nascimento:
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Situacdo Habitacional
Tipo Habitacdo: Alojamento Colectivo/Casa de Dormida
Apartamento/Andar
Barraca
Casa Unifamiliar
Parte de Casa
Quarto Alugado
Sem Abrigo/Sem Habitacao
Sem Informagéo
Tenda/Roulote
Outro. Qual?
Outro. Qual?
Estado de Conservagdo: Bom Estado
Degradada no Exterior
Degradada no Interior
Degradada no Interior e Exterior
Em Ruina
Néo Aplicavel
Razoavel
Sem Informagéo
Outro. Qual?
Outro. Qual?

Intervencdes Anteriores

Tipo Intervencdo: CAT
Colocacéo Familiar
Encaminhamento para Adopgéo
Integracdo na Familia Alargada
Lar de Infancia e Juventude
Reintegragdo na Familia de Origem
Outra. Qual?

Outro. Qual?

Entidade Envolvida:

Nome Técnico:

Morada Entidade:

Telefone:

Fax:

Data Inicio:

Data Fim:

Factores de Proteccdo e de Risco

Dimensdo: Saude
Educacéo
Desenvolvimento Emocional e Comportamental
Identidade
Relacionamento Familiar e Social
Apresentagdo Social
Capacidade e Autonomia
Ecossistémica
Dominio:
Sub-dominio:
Factor: Factor de Proteccéo
Factor de Risco
Perspectiva Técnico:
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Perspectiva Familia:
Perspectiva Crianga:

Parecer da Avaliacdo Diagndstica

Parecer
Data Inicio Aval.:
Data Fim Aval.:
Parecer:

Prop6es Medida?
Medida Proposta:

Fundamentacéo da Avalia¢cdo Diagnostica
Situacdo de Perigo

Medidas Aplicadas a Crianca/Jovem

Medidas de Promocgao e Proteccéo
Medida:
Data Aplicagé&o:
Executada?
Data Execugéo:
Provisoria:
Data ASS. Acordo:
Duracéo (meses):
Envolvi/o Familia Biol.: Suporte Familiar Regular
Suporte Familiar Irregular
Sem Suporte Familiar
Elemento Apoio: Junto do Pai
Junto da Mée
Junto dos Pais

Data 12 Revisdo:
Data Proxima Reviséo:
Ap. Econémico:
Tipo Ap. Econdmico:
Montante:
Caracterizada: Sim

N&o
Estado: (Ex.) Em Execucéo

Fonte: Aplicacdo Informética para a Gestdo do PPP e Gestéo da CPCJ
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Anexo 4 - Dados empiricos recolhidos nos processos das oito criancas e

adolescentes

Situacéo familiar/relacional

Agregado A — C.
“A C. tem 10 anos, ¢ filha da D. E. e foi perfilhada pelo Sr. M.. Apesar de ndo ser filha bioldgica deste

altimo, legalmente é sua filha, é ele que a tem criado e é precepcionado pela C. como pai, pelo que o
enunciamos como pai.

A estrutura da familia e dindmica familiar é marcada por uma série de funcionamentos, que pdem em
perigo a formacao, educacdo e desenvolvimento da C.. Os factos dos quais decorre perigo sao:

- alcoolismo da mae;

- a crianga dorme na cama dos pais, no meio deles;

- a casa ndo tem minimas condi¢Bes de habitabilidade, ndo tem agua, nem luz e esta emprestada de
ratos e outros parasitas;

- a familia vivem em situagdo de grave caréncia econdmica, 0s pais estdo desempregados e tém
faltado a convocatorias do IEFP, o que prevé que ird determinar a cessa¢do do RSI.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 19-12-2011)

“O Sr. M. aborda o alcoolismo da companheira revelando desagrado, mas aoc mesmo tempo
conformismo e deixa perceber que a sua forma de lidar com o problema é distanciar-se. Ou seja, tem
tendéncia a passar o dia fora de casa (vai a pesca).

Sobre a dindmica familiar (...) (avé materno da C.) disse: «Eu penso que elas [C. e C1], quando a
mae bebe, ndo devem ser assistidas como deve ser (...) e ela anda todos os dias bébeda.» (sic). A C.,
em dialogo connosco, chegou a confessar que ndo entendia como é que as andlises clinicas da mae
indicavam consumos (de alcool) baixos a moderados.

Relativamente ao facto da C. dormir na cama do casal, e justamente na posi¢cdo ao centro, parece-nos
ser muito mais um problema do dominio das relagdes/funcionamento da familia, (...). De facto ndo se
trata de falta de cama, porque a C. nos disse que ha cerca de um ano lhe ofereceram uma cama
(completa incluindo colchdo), e ndo se trata de falta de espaco porque a casa tem um quarto
desocupado.

A C. disse-nos que nédo gosta de dormir no meio dos pais, como solugdo falou da referida cama que
estd arrumada e desocupada. Espontaneamente, deu ainda como segunda alternativa dormir no
quarto da irmd, cuja cama é de casal.

Ainda a propdsito da cama disse-nos: «(...) na cama sé brinco com o pai. Eu fago cocegas e o meu
pai faz-me a mim... na cova do brago.» (sic). Perguntamos a menina se faziam cocegas noutras partes
de corpo, nessa altura a expressdo facial ficou mais séria e disse que ndo.” (Relatorio Social —
Seguranca Social — 19-12-2011)
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“Quando a C. tinha 1 ano os pais trabalhavam e, durante o periodo laboral, a bebé ficava ao cuidado
da C1 (irm@ portadora de deficiéncia, que na altura tinha 13 anos), a qual se via forcada a faltar a
Escola. Na altura arranjamos vaga para colocar ambas as meninas em respostas sociais (creche e
actividades de tempos livres), mas 0s pais recusavam e o0 perigo persistia, pelo que sinalizdmos a
situacdo a CPCJ X.

Em termos de funcionamento pessoal, a forma de estar e as elabora¢Ges mentais do Sr. M. e da D. E.
levam-nos a por a hipdtese de ambos sofrerem de oligofrenia (ndo confirmado). A D. E. mesmo
guando esta sébria e falamos de problemas que temos vindo a abordar a sua expressdo habitual é
sorrir, parecendo alheada de problemas. O Sr. M. parece entender bastante melhor a seriedade das
questoes, mas ndo mostra capacidade para responder eficazmente. Ambos parecem “mergulhados em
atonia e conformismo”.” (Relatorio Social — Seguranca Social — 19-12-2011)

“A din&mica familiar € marcada por uma série de funcionamentos, que pem em perigo a formacao,
educacéo e desenvolvimento da C.. Acresce que os pais revelam conformismo com a situacao e, até ao
momento ndo revelaram capacidade de operar mudancas e, quando a certa altura, abordamos a
familia “tipo ultimato”, a fim de serem removidos os perigos, a D. E. disse: «so vem para aqui quem
me chateia a cabeca!» (sic), e 0 Sr. M., provavelmente sentindo-se ameacado, ripostou: «Elas [filhas]
sofrem comigo!» (sic). E certo que o senhor estava sob pressdo, mas mais uma vez nio revelou
maleabilidade a mudanca, mas sim conformismo e, perante a incapacidade de mudanca, impde o
sofrimento das filhas.” (Relatdrio Social — Seguranga Social — 19-12-2011)

“E uma crianca (C.) de 10 anos que ndo pede ajuda directamente, mas cujos comportamentos
parecem ter muita carga apelativa — subtis pedidos de ajuda.” (Relatorio Social — Segurancga Social —
19-12-2011)

“E uma menina simpatica mas existem (...) indicadores de caréncia emocional. Por exemplo,
abracou-se a X, sem nunca ter visto.” (Registo de contacto telefonico com a técnica de
acompanhamento da medida de RSI —22-11/2011)

2599

“Uma vizinha (...) relatou que a situa¢do familiar “vai de mal a pior”.” (Registo de contacto
telefénico com a técnica de acompanhamento da medida de RSI —22-11/2011)

“Existe familia alargada nos arredores (...) mas ndo existem lacos afectivos.” (Registo de contacto
telefénico com a técnica de acompanhamento da medida de RSI —22-11/2011)

“Muitos constrangimentos ao nivel do exercicio da parentalidade.” (Registo de contacto telefonico
com a técnica de acompanhamento da medida de RSI — 22-11-2011)

“A menina é muito estimada por pessoas da comunidade que apoiam a familia.” (Registo de contacto
telefénico com a técnica de acompanhamento da medida de RSI — 22-11-2011)

“Assumiu a falta de condi¢es habitacionais e outros factores de risco avaliados, mas informa que a
C., recentemente (+/- 2 semanas) esta a ser apoiada pela Sr. X (prima da D. E.) nomeadamente nos

cuidados basicos e na pernoita em casa desta.” (Registo de atendimento com o pai da C. — 20-12-
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2011)

“Informou da boa integracéo da C. na instituicdo, tendo unicamente apresentado sinais/sintomas de
algum desconforto e ansiedade, no dia de ontem, por auséncia até ao momento de qualquer contacto
dos progenitores.” (Registo de contacto telefonico com a técnica do CAT em que a C. foi integrada —
03-01-2012)

“A adaptacao foi dificil, demonstrando muitas saudades da familia, principalmente do pai. Integrou-
se positivamente nas rotinas da Instituicdo e na nova escola. A C. é uma menina afavel e carinhosa,
gue se relaciona bem com os pares e os adultos.” (Relatério do CAT em que a C. esteve
institucionalizada — 28-05-2012)

“Ao longo dos cinco meses de acolhimento, a familia visitou a C. quatro vezes na Institui¢ao e foi
autorizada a sua ida a casa dos pais, no periodo da Pascoa. Observamos nas visitas que, a menor tem
uma relacéo privilegiada com o pai. A m&e nos trés primeiros contactos adotou uma postura passiva
e pouco afectiva. A irma veio a uma visita e verificamos que existe uma relacio proxima entre ambas.
Os pais tém trazido sempre um presente para a filha. A C. fica muito feliz com as visitas e a
separacao ocorre de forma tranquila. O pai tem contactado telefonicamente a Instituicdo com alguma
regularidade, procurando saber como é que estd a C..” (Relatorio do CAT em que a C. esteve
institucionalizada — 28-05-2012)

AgregadoB—1. e G.
“D. M., comprovado pelos testemunhos dos seus familiares, esta continua a diligenciar, no sentido do

acompanhamento a nivel da salde, educacdo, alimentagdo e cuidados de higiene pessoal dos menores
e das tarefas relacionadas com a lide doméstica.” (Relatorio Social — Seguranga Social — 30-04-2012)
“O menor G. ainda dormia no mesmo quarto dos progenitores e temos verificado apés o atendimento
ao agregado, e no decurso duma visita domiciliaria, que tinha ja procedido a alteragdes na
habitacdo, de forma a que o menor possa ter um espaco proprio para dormir, que a situacao ainda
estd em avaliacdo, uma vez que pretendem criar condigdes para que o filho mais velho se mude para
0 quarto que era dos progenitores e divida o quarto com o irmao mais novo.” (Relatério Social —
Seguranca Social — 20-05-2013)

Agregado C —H. e B.

“O menor veio a urgéncia com a madrinha por suspeitar de maus tratos por parte do pai.

O jovem conta que no domingo o pai lhe deu um soco na boca e partiu-lhe o dente, porque tera feito
xixi fora da sanita por estar distraido a olhar para o irméo que estava a tomar banho.

Conta ainda que o pai bate aos irmaos e também a mae.

Prefere viver com a madrinha. Mas refere que gosta da mae e dos irmaos.

O F. vive com a madrinha (tem um supermercado), pais desta e ainda 0 namorado da mesma que vem
aos fins-de-semana e folgas (tropa). Vive com eles desde o Verdo passado e vai aos pais ao fim de

semana. Na casa da madrinha tem o seu préprio quarto.” (Sinalizagdo — Hospital — 2-05-2011 — F.)
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“A D. M. nunca manifestou ser vitima de maus tratos... mesmo quando confrontada com queixas dos
vizinhos.

(...) O filho F. confirmou que ela é vitima de maus tratos mas que “ele sabe onde bater para que ndo
se veja (seios, etc)”. Afirma também que ele sempre foi muito mau e que ela tem muito medo, ndo
sendo capaz de o denunciar.

O F. diz que o pai batia nele e nos irmdos, tem pena de ndo estar em casa para os defender ... so tem

saudades deles e da mde...” (Informagdo social — Instituicdo Social — 6-12-2011)

Agregado D — A. e |.F.

“A prof. X acha que existe muita negligéncia no agregado familiar e o proprio pai se mostra

impotente perante algumas atitudes dos filhos mais velhos.” (Contacto telefonico da Professora tutora
coma CPCJ da A. — 05-01-2011)

“Sempre foi uma familia problemaética, desestruturada, existindo alcoolismo por parte do casal, falta
de regras, pouca higiene, etc. Desde o falecimento da méde das menores em Fevereiro 2010, o pai vai
tentando orientar o melhor possivel, dentro das suas limitagGes.” (Relatério social — Instituicdo Social
—03-05-2011)

“O motivo da mudanca de residéncia prende-se com a tentativa de abuso sexual da parte do pai. (...)
0 pai da menor voltou a beber e pelo facto exposto, 0 ambiente se ter deteriorado, e pela questéo
apontada, a menor A. e a sua irma mais pequena foram para casa deste irméo (...) de forma a fugir
do Pai.” (Sinalizagdo da escola — 20-04-2012)

“A aluna tem um outro irm&o que morava com ela em casa do pai, de nome M., que agrediu o pai
quando a A. lIhe contou o sucedido. Nessa altura o pai fez queixa do filho M. a policia. A A. referiu
gue esta foi a terceira vez que o pai tentou abusar dela, mas que teve receio de falar sobre isso
anteriormente.” (Sinalizagdo da escola — 20-04-2012)

“Questionado sobre a possibilidade de assumir as responsabilidades parentais de A. e da irma I|.F.,
J., foi perentdério em assumir a guarda das irmas, apesar das dificuldades que reconhece que tera de
enfrentar sabendo, de antemao, que pode contar com o auxilio da familia de retaguarda de V. e das
instituicGes locais. Informou igualmente que o pai ndo tem contactado as filhas, nem por telefone nem
presencialmente. Por outro lado, A. e I.F. também ndo revelam interesse em contactar com o
progenitor. Neste &mbito, J. reforcou o seu interesse em ficar com a guarda das irmas.” (Relatorio
CPCJ - 08-11-2012)

Agregado E —R.

“Alegadamente, o conflito existente entre M. e 0s seus progenitores deveu-se a subtracdo de uma

corrente de ouro por aquela ao pai; por ndo cumprimento de regras estabelecidas; mas companhias;
faltas de educacdo, entre outras. Até porque M. tem um passado sobejamente conhecido como
conflituoso com os seus pais.” (Sinalizagdo — DASS — 08-01-2013)

“M. ausentava-se da habitacdo para tomar café com amigas, primeiro de dia e posteriormente, de
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noite. Messe periodo, a tia cuidava do R..
(...) Atia referiu que a sobrinha n&o tem responsabilidade e ndo se preocupa com nada. Mais referiu
que os avds maternos cuidam da sua filha mais velha, desta tenra idade.” (Registo de diligéncia — 02-
05-2013)

“Q pai de R. comecou por informar ter estado com o R. no domingo a tarde.
(...) Referiu preocupar-se como seu filho e procurar manter algum distanciamento de M., como forma
de evitar conflitos.” (Registo de atendimento — progenitor do R. — 3-05-2013)

“A tia de M. “Referiu estar disponivel para cuidar do R., visto ter sido nutrido carinho e afeto pelo
sobrinho”. (Registo de diligéncia — 02-05-2013)
“Informou que a filha M. veio para sua casa depois de ter terminado o relacionamento com o Sr. J.
Permaneceu em sua casa cerca de 9 meses, sendo que, nesse periodo, apoiou a filha e o neto em tudo
0 que necessitava. (...) M. limitava-se a tomar conta do filho e ndo colaborava na realizacdo das
tarefas domésticas, delegando essa fung@o na progenitora. (...) Segundo o pai, M., por varias vezes,
retirou objetos de valor de sua casa e saiu, sem avisar, por sua livre e espontanea vontade, numa
sexta-feira a noite. Nesse fim de semana o pai de M. mudou a fechadura da porta.

Desde que abandonou a casa dos pais, frequentemente, envia mensagens ao pai a solicitar dinheiro
para a medicacéo do filho. O Sr. X dd cerca de 20,00€ a filha, por semana. No domingo passado
deslocou-se com o R. a casa dos pais para visitar os avos e a irma. Nessas visitas, M. desloca-se com
o filho a casa dos pais mas néo entra.

M. esteve em casa de uma tia, X, que se encontra emigrada na Alemanha. Nesse periodo gerou
imensos problemas a tia, tendo regressado novamente a Portugal.
(...) Avaliar a possibilidade de ser acolhida com o filho.
O pai de M. referiu que nado se encontra disponivel para assumir essa responsabilidade, ndo sé devido
a situacOes anteriormente vividas com a filha, bem como, por entender que a filha necessita de
aprender & sua custa por si propria a assumir responsabilidade pelo filho e por si propria.” (Registo

de atendimento — progenitor da progenitora do R. - 21-05-2013)

Situacdo econémica e profissional

Agregado A —C.

“Familia beneficiaria de Rendimento Social de Insercdo durante varios anos. Em Dezembro 2010 a

prestacdo foi cessada por aumento de rendimentos.” (Relatério social — Instituicdo Social — 03-05-
2011)

“O Sr. M. e a D. E. ttm baixa escolaridade/baixa qualificacdo e estdo ambos desempregados. Os
rendimentos da familia sdo: 35.19€ de abono de familia da C. e 549€ de RSI.” (Relatorio Social —
Seguranca Social — 19-12-2011)

“O Sr. M. e a D. E. vivem em situacdo de grave caréncia econdémica e o Sr. M. tem dado a entender
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que a familia se alimenta mal. Atendendo a baixa escolaridade/qualificacfes, ndo sera facil o casal
empregar-se. Contudo, ambos tém faltado a convocatorias do IEFP. O Sr. M. faltou a convocatoria
para oferta de emprego em Julho/2010 e, posto isso, foi anulado para emprego. Passado um ano
deveria ter procedido a nova inscrigéo, e n6s informamo-lo disso, mas néo o fez. A D. E. numa sesséo
colectiva de emprego, Marco/06, desistiu de emprego. Mais recentemente, faltou a convocatoria do
IEFP em Maio/11; em Outubro/11 foi anulada para efeito de Contrato Emprego Insercdo e no més
passado (Novembro/11) faltou a nova convocatéria. Prevé-se que isto ira determinar a cessagdo do
RSI.” (Relatério Social — Seguranca Social — 19-12-2011)

“0 Sr. M. e a D. E. continuam desempregados. A C1 iniciou Formacdo Profissional na Cerci. e
aufere 80€ de subsidio de alimentacdo. A familia recebe 380€ de RSI e ajuda alimentar da
Conferéncia Vicentina X. As principais despesas sdo: 200€ de renda, 48€ de gas, 20€ de
electricidade. O rendimento per capita é de 64€.” (Relatorio da Seguranga Social — 27-07-2012)

“QO facto do casal ter jardim, quintal e espaco para criagdo de animais e também muito positivo, pois
gracas a isso o casal tem rotinas de trabalho e, além disso, 0 que criam contribui para a sua
subsisténcia.” (Relatorio da Seguranga Social — 27-07-2012)

“Ao nivel do RSI, a familia tem cumprido o Acordo de Inser¢éo, nomeadamente: mudanca de casa,
melhorar as habilitacdes literarias e assiduidade a Escola, adquiriu aptiddes técnoprofissionais e
melhorar o estado de saude. O Acordo previa ainda a colocagdo dos pais em mercado de trabalho,
mas a ac¢ao nao foi executada devido a conjuntura social. Continuamos a convidar o casal para
algumas sessdes de informacgdo, promovidas pelo Nucleo Local de Insercdo X, e tém aderido.”
(Relatdrio da Seguranca Social — 02-04-2013)

Agregado B — 1. e G.

“Os rendimentos fixos do agregado familiar provém do rendimento do Sr. J. e do vencimento do B.,

sendo que este ajuda economicamente a familia com 200€/més. A Sr.“ M. apds ter terminado atividade
profissional de 21 anos enquanto operaria fabril (por faléncia da empresa) esteve a usufruir de
subsidio de desemprego durante 3 anos, sendo nesta altura que engravidou (gravidez ndo planeada)
do G.. Mais recentemente esteve a beneficiar do Rendimento Social de Insercdo (...). A prestacdo
(150€/més) foi cessada, segundo a familia, “hd mais ou menos 6 meses” por inclusdo do rendimento
(pensdo de invalidez) da falecida avé materna do G. e da I.. Atualmente, e pontualmente executa
algumas horas de trabalho agricola para pessoas da comunidade.

Como despesa mensal fixa os progenitores do G. e da I, tem a prestacdo de +/-200€, relativa a
empréstimo bancario que contrairam para ajuda da aquisi¢cdo do carro do filho B..” (Registo de
Atendimento — CPCJ — 10-02-2012)

“Q Sr. J. encontra-se a receber uma pensdo de 400,00€ mensais, paga por uma Seguradora, uma vez
que devido a acidentes de trabalho ficou incapacitado para o exercicio da sua atividade profissional.

A D. M. encontra-se desempregada, ha aproximadamente 12 anos, mas faz algumas horas como
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empregada doméstica, e, por vezes, alguns trabalhos no campo a pedido de vizinhos, o que da uma
média de 145,00€ mensais. O filho mais velho, o B., trabalha numa empresa de escadotes e ferragens,
onde ja estad efetivo, aufere o saldrio derca de 537,00€ mensais.” (Relatério Social — Segurancga Social
— 30-04-2012)

“Os menores encontram-se a receber o Abono de Familia no valor mensal de 25,19€. O G. recebe
ainda Bonificagdo por Deficiéncia 59,48€.

O agregado apresenta as seguintes despesas fixas: empréstimo bancério relacionado com
obras/ampliacdo do espaco habitacional no valor mensal de 130,00€; luz 93,45€, gas 94,40,
telemovel 30,00€, telefone fixo 14,19€; transporte escolar (deslocag¢do para a Pré do G.) 15,00€;
material escolar 5,00€; passe escolar da I. 19,65€. A agua é do pogo. O filho mais velho encontra-se
ainda a pagar um empreéstimo relacionado com a aquisi¢cdo da viatura que possui, no valor mensal de
170,00€, e encontra-se ainda a pagar uma reparagdo de automovel de 70,00€ mensais.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 30-04-2012)

“O Sr. J. continua a receber a pensdo paga pela Seguradora, no valor mensal de 425,00€. A D. M.
continua desempregada, mas faz algumas horas como empregada doméstica, e alguns trabalhos no
campo a pedido dos vizinhos, o que da uma média de 20,00€ mensais. Por vezes, os trabalhos sdo
pagos em géneros alimentares. O B. continua a trabalhar na empresa de escadotes e ferragens, e
contribui para as despesas do agregado familiar com cerca de 200 euros mensais.

Os menores encontram-se a receber Abono de Familia no valor mensal de 35,19€. O G. recebe ainda
Bonificagdo por Deficiéncia 59,48€.

(...) despesas fixas: empréstimo bancario relacionado com obras/ampliacdo do espaco habitacional
no valor mensal de 113€ que termina em Dezembro de 2013, luz 75€, gas 100€, telemovel 10€. (...)
explicagoes para a I. que totalizam os 30€ mensais. O filho mais velho encontra-se ainda a pagar um
empréstimo relacionado com a aquisi¢do da viatura que possui, no valor mensal de 167€, que termina

em Agosto de 2014.” (Relatorio Social — Seguranca Social — 20-05-2013)

Agregado C —H. e B.

“A mae trabalha num restaurante e o pai segundo informam ndo trabalha (sem habitos).”
(Sinalizagdo — Hospital — 2-05-2011)

“Familia a viver uma situagédo muito complicada (a nivel econémico e no relacionamento familiar).

A familia deixou de receber RSI em Setembro/2011 (apenas recebiam 22€). A D. M. deixou de receber

subsidio de desemprego em Outubro. Em Novembro apenas tiveram a bolsa de frequéncia do Curso

de Formacgdo para a Inclusdo “Educacdo Sexual e Formagdo Parental” (frequentado pelo Sr. F.) e
que terminou em 10/11/11. Atualmente apenas tém o abono dos filhos. A mde aguarda o subsidio
social de desemprego e irdo novamente requerer o RSI.

Estdo a ser apoiados pelo Banco Alimentar da Cruz Vermelha.” (Informagdo social — Instituicdo
Social — 6-12-2011)

132

Rute Alexandra Bento da Silva




“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

“Esta familia continua a viver em situacdo muito precaria. Estdo a receber prestacdo do RSI desde
02/01/2012 no valor de 92.60€. A D. M. terminou subsidio social de 15/05 mas o valor da prestagdo
ainda néo foi alterado.” (Informagio social — Instituicdo Social — 18-12-2011)

“Nenhum dos elementos adultos se encontra inserido profissionalmente. No periodo compreendido
entre 1 de Outubro de 2010 e 1 de Novembro de 2011, a D* M. esteve a receber o subsidio de
desemprego. Posteriormente, recebeu subsidio social de desemprego até Fevereiro de 2011, no valor
de 419,00€.

O Sr. F. esta igualmente desempregado e sem subsidio.

O casal beneficia da prestacdo do Rendimento social de Insercéo desde 2-01-2012, sendo o valor da
prestagdo de 397,00€. Contam ainda com o valor proveniente dos abonos de familia dos dois filhos no
valor de 129,00€, acrescido de 59,00€ (relativo ao abono complementar de B.).

(...) pedido de auxilio no pagamento de algumas facturas/aquisi¢do de bens de primeira necessidade
(...) no pagamento de facturas de &gua e na aquisicdo de botija de gas (...) comparticipou as
despesas de transporte para o filho H, na deslocagdo ao Hospital X, para consulta de especialidade.
(...)

O agregado é também apoiado a nivel alimentar pela Cruz Vermelha.”

“A renda atual é de 4,85€.” (Relatorio Social — DASS — 11-12-2012)

“Esta familia deixou de ser beneficiaria de RSI em virtude de ambos os adultos terem sido integrados
no programa CEl+ que decorre de 26/12/12 a 25/12/13.” (Relatorio social — Instituicdo Social — 04-
07-2013)

Agregado D — A. e |l.F.

“Em 02/05 realizei visita. Por volta das 11.30, os filhos T. e M. estavam a dormir pois ndo tém

ocupacdo. O pai faz uns biscates quando aparece. Foi orientado a pedir novamente a prestacao de
RSI pois neste momento apenas tém como rendimento as pensfes.” (Relatorio social — Instituicdo
Social — 03-05-2011)

“Q irméo de A. procurou (...) solicitar apoio alimentar.” (Registo de contacto telefonico — Grupo de
Acdo Social X — CPCJ — 6-06-12)

“J. comegou por informar j& ter comecado a receber apoio em meio natural de vida relativo a A..
Mais informou ter-se dirigido ao Grupo de Acdo Social X para solicitar apoio ao Banco Alimentar,
tendo ficado de entregar a respectiva documentagdo. O casal tem recebido roupas de pessoas
conhecidas e amigos de trabalho que aproveitam para a A. e para a |.F..” (Registo de Visita
Domiciliéria — 6-08-2012)

“A habitagdo foi arrendada por 250,00€.

(...) As despesas fixas mensais traduzem-se no seguinte: 57,00€, dgua 13,00€, duas botijas de gas no
valor de 25,00€ cada, empréstimo para aquisicdo de viatura 135,75€ (faltam dois anos para

amortizarem o empréstimo), alimentacdo — cerca de 200,00€. O casal tem auxilio da mde e avé de V.,
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nalguma despesa inesperada que surja.” (Registo de Visita Domiciliaria — 6-08-2012)

“Comecou a receber as pensdes de sobrevivéncia das irmas. Relativamente aos abonos da A. e da
I.F., os mesmos tém sido enviados em nome do progenitor, o qual ndo entregue os mesmos ao filho.”
(Registo de Visita Domiciliéria — 6-08-2012)

“O irmdo de A., J., é operéario fabril efetivo numa empresa de cartdo. A companheira, V., é
igualmente operaria fabril numa fabrica de cal¢ado. A remuneragdo base ¢ de 485,00€. O jovem
casal tem uma bebé, X, nascida a x-x-x, que tem permanecido aos cuidados da mae, no periodo de
licenca de maternidade, que finda na proxima gquarta-feira.

O irméo de A. ja se encontra a receber as pensées de sobrevivéncia das irmds, no valor de 38,20€,
cada. No entanto, aquelas continuam a ser remetidas em nome do pai das meninas, X. Para obviar
esta situacdo a Assistente Social do Grupo de Acdo Social X, Dr.2. X, enderecou uma carta para o
Centro Nacional de Pensdes a 4707/2012. Aguardam resposta daquele organismo.

Relativamente aos abonos de familia de A. e de I.F., os mesmos foram requeridos (...) ainda ndo se
encontram a receber. (...)

Atenta a debilidade econémica do detentor da guarda de facto, aquando da celebragdo do Acordo de
Promocéo e Protecdo de A. e I.F., a Comissdo propds a atribuicdo de apoios em meio natural de vida,
pelo valor mensal de seis meses, no valor mensal de cento e cinquenta euros. O apoio de A. terminou
em Novembro.” (Relatorio CPCJ — 8-11-2012)

“O casal é apoiado, ao nivel da Acdo Socia, pelo Grupo de Acdo Social X, através do Banco
alimentar, bem como em tudo o que necessitam.

Por outro lado, a Comissdo tem igualmente apoiado o nucleo familiar, cedendo-lhe alimentos do
Banco Alimentar.

Despesas mensais do agregado familiar

Tipo Valor mensal

Renda de casa X250,00€

Eletricidade 40€

Agua e afins 20€

Gés de botija 1 Botija

Telemdvel 1-5,00€

Apoios educativos Escaléo A

Passe escolar 38€

Empréstimos Bancérios 135,76€ até 2014

Roupa e calcado Oferecido por familia e amigos

Computo das ajudas familiares Apoio da familia de retaguarda de X (companheira
do irmdo das meninas)

Valor total 515,26€

" (Relatorio CPCJ — 8-11-2012)
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Agregado E — R.

“No presente M. ndo tem meios autdnomos de subsisténcia.

N&o trabalha, ndo aufere RSI. Vive apenas com o abono de familia relativo ao R..

A sua pernoita e alimentacdo estdo a ser concedidos e suportados na integra por esta Tia paterna.”
(Sinalizagdo — DASS — 08-01-2013)

“Encontra-se desempregado, é benificiario da prestacdo de RSI (...). Faz também alguns biscates.
Reside sozinho nuns anexos arrendados pelo valor de 150,00€. (...) Como ndo tem conseguido pagar
a pensdo de alimentos do filho R., pelo que compra fraldas, toalhitas e alimentos para o filho R..”
(Registo de atendimento — progenitor do R. — 3-05-2013)

“Enquanto permaneceu no café, trabalhou durante o dia e a noite, até tarde. Veio-se embora porque
a Dna X a mandou embora.” (Registo de atendimento — progenitora do R. — 3-05-2013)

“M. esteve a trabalhar, como empregada de limpeza (...), posteriormente, noutra empresa situada na
Zona Industrial. Deixou de trabalhar na empresa em novembro de 2012. Desde essa data que M. ficou
completamente dependente financeiramente dos pais.” (Registo de atendimento — progenitor da
progenitora do R. - 21-05-2013)

Situacéo habitacional

Agregado A — C.

“A familia habita em casa unifamiliar muito degradada. A casa é arrendada, mas a familia deixou de

pagar ha muitos meses. O Senhorio pretende despejar a familia e, para a pressionar a sair, cortou a
agua e a electricidade. A casa tem 3 quartos, sala, cozinha e casa de banho. Ndo tem as minimas
condigdes de habitabilidade tem mas condi¢fes de higiene e esta empestada de ratos.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 19-12-2011)

“Relativamente a higiene pessoa. A Directora de Turma (DT) informou que, devido a falta de &gua em
casa, a C. toma banho na Escola. A menina disse-nos que ha muitas pulgas em casa, e que quando
toma banho elas caem para a agua. Quanto a higiene da roupa, nas diversas visitas domiciliarias que
fizemos muitas vezes encontramos a C1 a lavar a roupa no tanque. Quanto a higiene e organizacao
habitacional ambas séo més e parece-nos que estdo sobretudo a cargo da C1. A C. queixou-se de que
regularmente tém que despejar a fossa da casa de banho ao balde (porque a familia ndo tém motor
nem electricidade) e cheira muito mal.” (Relatorio Social — Seguranga Social — 19-12-2011)
“Arrendamento publico — Programa de Realojamento.”

Decorrente de visitas domiciliarias refere “A casa apresenta total auséncia de condigcdes de
habitabilidade, com notdria falta de higiene, pulgas. Nao tem agua nem luz. (...) Observam-se ainda
negligéncias nos cuidados pessoais.” (Registo de contacto telefébnico com a técnica de
acompanhamento da medida de RSI —22-11/2011)

“A familia tem sido alertada para a necessidade de mudanga habitacional mas néo tém feito nada no
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sentido de mudanca.” (Registo de contacto telefonico com a técnica de acompanhamento da medida
de RSI —22-11/2011)

“Compareceu espontaneamente nesta CPCJ para informar da alteracdo da morada do agregado
familiar” (Registo de atendimento do pai da C. — 19-03-2012)

“A familia mudou de casa. Actualmente habita num anexo arrendado, com 2 quartos, cozinha/sala
(divisdo conjunta) a casa de banho. Tem agua e electricidade. Trata-se de um espac¢o humilde em
termos de edificio e mobiliario, mas limpo e organizado. No exterior da casa ha um jardim, quintal e
espaco para criacao de animais.” (Relatorio da Seguranga Social — 27-07-2012)

“A mudanca de casa levou a possibilidade da familia viver num ambiente muito mais aprazivel e mais
saudavel, e onde todos tém muito mais motivacdo para manter o espago ordenado. Na nova casa ha
um guarto para as meninas e outro para o casal, pelo que, quando a C. visita a familia ndo necessita
de dormir com os pais.

A mudanca de casa trouxe outras mais valias, por exemplo, a familia tem excelente relacdo com o
senhorio (que vive na casa contigua) e esta da algum suporte (ex: da boleia a familia para ir visitar a
C.), por outro lado faz algum contrato e, além disso, contribui para a ocupacéo do casal (sobretudo
do Sr. M.) permitindo-lhes alguns servi¢os (ex: pequenos concertos na casa, etc).” (Relatorio da
Seguranca Social — 27-07-2012)

“A familia continua a viver na casa ja descrita no nosso Relatério de 27-07-2012. Conforme na
altura descrevemos, trata-se de um espago humilde, em termos de edificio, equipamentos e mobiliario,
mas limpo e organizado. As duas meninas dormem juntas num quarto s6 para si.” (Relatério da
Seguranca Social — 02-04-2013)

“A casa, ndo obstante ser muito pobre, esta sempre limpa e organizada. O casal continua a cuidar do
jardim, do quintal e a criar alguns animais, o que por um lado contribui para a sua subsisténcia, por
outro lado ajuda-os a adquirir e/ou reforcar habitos de trabalho. A familia continua a ter boa relacéo
com o senhorio, que vive na casa contigua e exerce algum controlo sobre a familia, o Sr. M. faz
alguns biscates para o senhorio e consegue facilmente conciliar estas tarefas com o Curso de

Jardinagem, para o qual o encaminhamos.” (Relatorio da Seguranga Social — 02-04-2013)

Agregado B — 1. e G.

“O agregado familiar reside em casa prépria, sobre a qual ndo tem qualquer encargo a titulo de

empréstimo, sendo de tipologia T3.” (Registo de Atendimento — CPCJ — 10-02-2012)

“O agregado reside numa habitacéo térrea constituida por 3 quarto, sala, cozinha, e casa de banho,
dispondo esta das infra-estruturas basicas (luz e gas) de um anexo e um quintal. Anexo a este existe
um terreno onde o casal cultiva alguns produtos agricolas (batatas, hortalicas, alfaces...). A
habitacdo dispde de condicbes habitacionais razoaveis, estando organizadas em termos de
arrumacao.

Na visita domiciliaria verificamos que o filho mais novo divide o quarto com os progenitores, mas
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dormindo em camas separadas. Quando era mais pequeno dividia o quarto com a irm&, mas depois
esta passou a partilhar o quarto com a avo, e o casal faz obras e ampliou o quarto para poder ficar
com o G..” (Relatorio Social — Seguranga Social — 30-04-2012)

“Foi realizada nova visita domicilidria e constatamos que a habitacdo se encontrava asseada e
organizada. Na sala encontrava-se uma cama, que segundo a D. M. é ocupada agora pelo casal,
ficando o G. a dormir no quarto onde também dormiam os progenitores.” (Relatério Social —
Seguranca Social — 20-05-2013)

Agregado C — H. e B.

“Na casa dos pais vivem ainda entdo 2 irmdo: B. de 4 anos e o H. de 6 anos. Quando vai aos pais

dorme com irmdo.” (Sinalizagdo — Hospital — 2-05-2011)

“O agregado familiar foi realojado pela Camara Municipal num T3, (...), mediante contrato de
arrendamento celebrado com a Camara Municipal a 5 de Setembro de 2008.

O apartamento é constituido por trés quartos, uma sala, uma cozinha e duas casas de banho. Possui
as infra-estruturas béasicas necessarias e boas condi¢des de habizabilidade.” (Relatério Social —
DASS - 11-12-2012)

Agregado D — A. e |l.F.

“Comunicar que a menor A. transmitiu a Directora de turma que neste momento estava a residir (...)

em casa de um irm&o mais velho.” (Sinaliza¢do da Escola — 20-04-2012)

“O agregado familiar é constituido por cinco elementos: o casal, uma filha bebé e duas irmas de Al.
Residem, desde maio, numa habitacdo r/c — 1° andar, ocupando apenas o0 1° andar. A habitacéo é
constituida por dois quartos, sala, cozinha e uma casa de banho completa. Um dos quartos é ocupado
pelo casal e pela bebé, o outro pelas duas irmas. (...) apresenta boas condigdes de habitabilidade e
divisdes espacosas e com muita luz natural. A data da visita, encontrava-se limpa e organizada.”
(Registo de Visita Domiciliaria — 6-08-2012)

“O agregado familiar coabita, desde Maio de 2012, numa casa r/c — 1° andar (ocupa o 1° andar)
(...). A habitacdo é constituida por dois quartos uma sala, uma cozinha e uma casa de banho
completa. Possui as infraestruturas basicas necessarias e encontra-se em estado razoavel de
conservagdo.” (Relatério CPCJ — 8-11-2012)

Aagregado E —R.

“Encontram-se a residir de “‘favor” em casa da tia paterna.

(...) Compareceu com a sai tia X, referindo que estava a pernoitar temporariamente na habitacéo
daquele ndcleo familiar, por alegadamente ter entrado em conflito com os progenitores e ter sido
colocada “porta fora”.

M. mencionou ainda que tera estado a residir em habitacdo (...) cedida por pessoa amiga, e ndo
apresenta condicOes de habitabilidade, até porque o mesmo também apresenta processo de procura

de habitac&o social ativo nesta DASS.
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(...) Apos sair da casa dos pais, ido residir para casa da sobejamente conhecida familia X.”
(Sinalizagdo — DASS — 08-01-2013)

“Na presente data foi estabelecido contacto telefénico com a tia de M., X, para averiguar o motivo
que esteve inerente a saida de M. e do filho de sua casa.

(...) M. e o filho R. foram acolhidos em sua casa cerca de quatro meses, tendo-se retirado no dia 15
de abril.” (Registo de diligéncia — tia de M. - 02-05-2013)

“Com a saida de M. e do filho R. de casa de tia, X (colega) adaptou o escritério existente no
estabelecimento comercial e colocou um sofa cama para que M. e o filho pudessem pernoitar. M. foi
acolhida durante 15 dias. (...) M. tera deixado o café no dia 28, a noite.” (Registo de atendimento —
colega de M. - 02-05-2013)

“Reside sozinho nuns anexos arrendados (...) constituidos por um quarto, sala, cozinha e casa de
banho.” (Registo de atendimento — progenitor do R. — 3-05-2013)

“Se ausentou da casa da tia X ha trés semanas e que, desde sexta-feira estd em casa da mée de X,
irmd do seu filho Rodrigo. Antes de ir para esta casa, esteve cerca de trés semanas num
estabelecimento comercial.” (Registo de atendimento — progenitora do R. — 3-05-2013)

“A visita domiciliaria teve por finalidade verificar as condi¢fes habitacionais de M. e do filho R.,
atualmente acolhidos na casa da Dna X (DN x-x-x) e do companheiro, X (DN x-x-X).

A habitacéo é constituida por dois quartos, sala, cozinha e casa de banho completa. Nas traseiras
situam-se uns arrumos que tém uma cozinha a lenha. O filho de Dna X, de 15 anos, dorme num sofa
na sala, a filha X e a neta dormem num quarto, a X e 0 R. ocupam o outro quarto, o casal ocupa o
outro quarto.” (Registo de Diligéncia — visita domiciliaria — 14-05-2013)

“No dia 3 de junho, no periodo da manhd, a M. e o filho R., foram conduzidos para Institui¢do de
Acolhimento.” (Cota informativa — 2-06-2013)

Situacgao escolar/formacao

Agregado A —C.

“Integragéo no Ensino Recorrente — 1° ciclo para a D. E. — ndo cumpriu.

Integracdo no Ensino Recorrente — 1° ciclo para o S. M. — cumpriu.

Integracdo em Formagdo Profissional/Emprego para o Sr. M.. Auséncia de resposta por parte do
C.E.

Integracdo em Formac&o Profissional/Emprego para a D. E.. Surgiu uma oportunidade e verificou-se
néo estar inscrita no C.E.

(...) Integracdo em Formacgdo Especial para a C1l. A Cerci. ndo abriu formacdo.” (Registo de
contacto telefénico com a técnica de acompanhamento da medida de RSI — 22-11-2011)

“Considera que a C. é uma menina muito fragil. Muito simpatica e extremamente simples e ingénua.

Ao nivel escolar acompanha perfeitamente os colegas e o percurso educativo.” (Registo de contacto
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telefonico com o professor — 22-11/2011)

“Na aplicagdo de provas de inteligéncia, a C. obteve resultados abaixo da média esperada para a sua
faixa etaria escolar. Da avaliagdo efectuada foi possivel aferir a presenca de sentimentos de tristeza,
ansiedade e inseguranca, bem como dificuldade em encontrar resolucdes para os problemas.

A nivel escolar, a C. apresenta grande desmotivacdo, falta de métodos de estudo e dificuldade em
reter os conhecimentos. No 2° periodo obteve cinco niveis inferiores a trés, tendo sido elaborado um
Plano de Recuperacdo.” (Relatorio do CAT em que a C. esteve institucionalizada — 28-05-2012)

“O facto da C1 ter iniciado formagao teve muita importancia para si propria, para a sua auto estima,
deu-lhe a possibilidade de conviver com outros jovens e de se movimentar noutros contextos que
estimulam a sua autonomia.” (Relatorio da Seguranga Social — 27-07-2012)

“Por conhecermos a aptidédo do Sr. M. para a jardinagem e agricultura, propusemos-lhe inscrever-se
num Curso EFA B2 de Jardinagem (dupla certificacdo) na Escola X e o senhor aderiu a ideia.”
(Relatdrio da Seguranca Social — 27-07-2012)

“A C1 continua na Formacao na Cerci., a familia descreveu que em casa a jovem por vezes tem
episodio histéricos, que certamente estardo relacionados com o facto de ter deficiéncia mental, mas
os pais referem que conseguem chama-los a razao e ajuda-la a controlar-se.” (Relatorio da Seguranga
Social — 02-04-2013)

“Aproveitamento: Neste momento, ndo é possivel indicar informacdes neste &mbito.

Assiduidade: a aluna tem sido assidua e pontual.

Comportamento: Esta discente ndo demonstrou até ao momento quaisquer problemas disciplinares.
Relacdo do/a Encarregado/a de Educacéo com o/a menor: ndo tenho informacdes dignas de nota.
Relacdo do/a Encarregado/a de Educagdo com a escola: O encarregado de educacéo foi contactado
telefonicamente em virtude de faltarem alguns manuais necessarios as disciplinas. Entretanto,
compareceu na escola no passado dia 30 de outubro por esse motivo. Foi refor¢cada a necessidade de
contactar a responsavel da segurancga social para solucionar o problema do escaldo atribuido, de

forma a que os manuais em falta fosse, disponibilizados.” (Relatorio Escolar — 14-11-2013)

Agregado B — 1. e G.
“Pai — 6° ano escolaridade; mé@e — 4° ano escolaridade; B — 7° ano escolaridade.” (Registo de
Atendimento — CPCJ — 10-02-2012)

“A |. estd matriculada e a frequentar o ensino regular no 8° ano de escolaridade (...), usufruindo do

escaldo. Segundo a prdépria (D.T.), na avaliacdo do 1° periodo obteve 3 negativas, nomeadamente nas
disciplinas de Matematica, Inglés e Histéria. No presente periodo esta sujeita a plano de
recuperacao, frequentando aulas de apoio pedagogico a disciplina de Matematica e uma tutoria (...).
Os progenitores da |. preocupados com as dificuldades recorrentes de aprendizagem da filha na
disciplina de matematica estdo a pagar 2x/semana (2% e 5%eira) aulas de explicacdo privadas.

Confirmaram os resultados de avaliacédo do 1° periodo, afirmando ainda a inexisténcia de faltas de
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assiduidade da 1., a excepcdo das faltas por motivos de saude e devidamente justificadas (...). No
percurso escolar da aluna consta uma retenc@o no 3° ano de escolaridade, altura do internamento da
mae aquando do final da gestag@o/nascimento do G..

O G. esta matriculado e a frequentar a pré-escola (...) das 9h00 até as 15h30, estando previsto o
inicio do ensino bésico no proximo ano letivo. Ao invés da sua irma o G. ndo frequentou o infantario
X, justificando os progenitores pelos seus problema de saude.” (Registo de Atendimento — CPCJ — 10-
02-2012)

“Aproveitamento

Negativas: A aluna transitou no ano passado em situacdo de avaliacdo extraordinaria, com 4
disciplinas com nivel inferior a trés. No presente ano lectivo, no final do primeiro periodo a aluna
teve nivel inferior a trés nas disciplinas de inglés, Histdria; Matematica e Fisico-Quimica.

Na avaliagdo intercalar do 2° periodo o conselho de turma, considerou que a aluna deve continuar a
empenhar-se e esforgar-se mais em todas as tarefas propostas no sentido de colmatar as dificuldades
ainda verificadas.

Importa referir que a aluna beneficia de um plano tutoria.

Motivo(s): A aluna néo revela problemas de comportamento, no entanto, demonstra algumas
dificuldades na compreenséo e aplica¢ao dos conhecimentos.

Assiduidade: Aluna ndo revela problemas de assiduidade, sendo que todas as suas faltas se
encontram devidamente justificadas pelo Encarregado de Educacéo.

Motivo(s): Os motivos das faltas s@o: consultas médicas e falecimentos de avos.

Comportamento

Problematica a assinalar: O comportamento da aluna pode ser considerado satisfatorio, no entanto,
por vezes a aluna utiliza uma linguagem menos apropriada para a sala de aula. Situacdo que se tem
vindo a verificar com muito menos frequéncia

Diligéncias efectuadas: Adverténcia dos professores e da directora de turma assim como pelo
professor tutor da aluna.

(...) Relagé@o do Encarregado de Educacgdo com a escola: Sempre que a Encarregada de Educacgéo é
solicitada para vir & escola comparece e demonstra preocupagdo com a sua educanda. A
Encarregada de Educagdo com uma atitude humilde pede sempre para o Conselho de Turma faca o
que achar ser o melhor para a sua educanda.” (Relatorio escolar — 11-03-2012 . |.)

“Na avaliagdo intercalar do 2° periodo o conselho de turma, considerou que a aluna deve continuar a
empenhar-se e esforgar-se mais em todas as tarefas propostas no sentido de colmatar as dificuldades
ainda verificadas.” (Relatorio escolar — 11-03-2012 . 1.).

“Aproveitamento: O G. é uma crianga com um desenvolvimento adequado para a sua idade, tendo
em conta 0 seu problema de salde (bebé prematuro com problemas de salde adicionados), que faz

com que seja uma crianca lenta nas suas aprendizagens necessitando de algum apoio por parte da

140

Rute Alexandra Bento da Silva




“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

Educadora na aquisicdo dos conhecimentos.

Assiduidade: A crianga é assidua, tendo algumas faltas justificadas pelo Encarregado de Educagao.
Os motivos das faltas sdo: consultas médicas (...) a que obrigatoriamente deve comparecer.
Comportamento: O comportamento da crianga pode ser considerado satisfatorio. Tem uma boa
relagdo, quer com os pares, quer com os adultos. E lenta nas suas atividades, fala apenas o essencial
com o adulto e na sala de atividades dificilmente se d& pela sua presenca devido ao seu siléncio
constante.

(...) A relacdo do Encarregado de Educacdo com o menor parece-me normal. A Encarregada de
Educacdo demonstra preocupacao em dar todo o apoio ao seu educando.

Relacdo do Encarregado de Educagdo com a escola:

Sempre que a Encarregada de Educacdo é solicitada para vir & escola comparece e demonstra
preocupacdo com o seu educando. A Encarregada de Educacdo com uma atitude humilde pede
sempre para que a Educadora faga o que achar ser o melhor para o seu educando.” (Relatério escolar
—30-03-2012. G.)

“O G. frequenta o Ensino Pré-escolar, entra as 09h00 e sai as 15h00, e a instituicdo assegura o
transporte do menor. A I. frequenta o 8° na Escola X. questionada sobre a escola refere que ndo gosta
muito de la andar “tem que se andar na escola... e tem... mas muitas vezes ndo me apetece ir para a
escola” (sic), e argumenta “‘a minha mde ndo me deixa faltar” (sic). Foi contactada a Directora de
Turma da jovem, a Dr.® X, que nos informou que “a aluna apresenta algumas dificuldades de
aprendizagem” (sic), quanto a encarregada de educagdo, a D.M. “comparece na escola sempre que é
convocada e demonstra grande preocupacdo com a sai educanda” (sic).” (Relatorio Social —
Seguranca Social — 30-04-2012)

“Aluna que se distrai com muita facilidade e ndo tem hébitos de trabalho. Deve concentrar-se mais
nas atividades propostas e empenhar-se mais na realizacdo das mesmas. Deve de organizar o seu
estudo de forma mais persistente, ndo s6 em aula, mas também em casa. Deve ser mais responsavel.”
“Quanto a tutoria (...) tem sido acompanhada pela professora X, tendo esta dotado os seguintes
procedimentos: orientacdo na realizagdo de trabalho de casa e esclarecimentos de duvidas:
verificacdo de cadernos diarios, auxilio na preparagédo de testes e andlise dos resultados escolares
obtidos pela aluna.

A aluna apresenta dificuldades de cumprimento de um programa de estudo diario e de concentracdo
na realizagdo das tarefas escolares. A aluna apresentou-se no final deste periodo menos motivada.
Medidas — Foram propostas as seguintes medidas de promog¢&o do sucesso escolar: aulas de apoio —
Matematica; tutoria; cumprir as atividades indicadas pelos professores; criar habitos e utilizar
métodos de trabalho adequados; fazer os trabalhos de casa; participar mais ativamente; estar mais
atenta na aula.

O comportamento tem sido satisfatdrio ndo existindo problemas significativos a registar e nao
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havendo faltas ou participagdes disciplinares. Existem algumas atitudes que tocam a irreveréncia.

No que concerne a assiduidade da aluna, esta pode ser considerada boa, uma vez que tém poucas
faltas assinaladas, estando estas justificadas, na sua totalidade, por motivos de salde e/ou consultas
médicas, e todas dentro dos prazos legais, ndo constituindo, ainda assim, auséncias prolongadas, nem
prejudiciais ao aproveitamento da aula.

(...) A encarregada de educacao sempre que € solicitada comparece na escola.” (Informagao escolar
—11-04-2013 - 1.)

“Assiduidade — ¢é assiduo e pontual.

Comportamento — bom.

Aproveitamento e empenhamento perante as exigéncias escolares — 0o G. é um aluno que manifesta
muitas dificuldades nas areas de portugués e matematica. No portugués identifica as letras estudadas
mas necessita de muita ajuda na leitura e escrita de palavras e frases. Na matematica identifica os
nameros trabalhados, no entanto revela muita dificuldade na ordenag&o de ndmeros (ordem crescente
e decrescente), no calculo mental e na resolugéo de situa¢Oes problematicas.

Relacionamento interpessoal — é um aluno meigo e educado.

Acompanhamento familiar — a encarregada de educacdo (mée) acompanha o aluno nas atividades
escolares. Participa em todas as reunibes para as quais € convocada.

Apoio de Acgdo Social Escolar — Escaléo B.

Higiene/Alimentacdo — o aluno apresenta-se limpo, mudando diariamente de roupa. Almoga na
cantina da escola e traz sempre o lanche para comer ao meio da manha.” (Informagéo escolar — 17-
04-2013-G.)

“O G. frequenta o 1° ano do 1° ciclo. Costuma deslocar-se para a escola de boleia com uma vizinha
que tem que levar a filha, e a tarde, ou a progenitora busca-lo ou vem de boleia. Foi contactada a
Directora de Turma do G., que referiu que “o G. é um aluno fraco, que continua a apresentar muitas
dificuldades de aprendizagem, mas que se percebe que é acompanhado em casa, pois comparece nas
aulas com os trabalhos sempre realizados” (sic). Segundo aquela “aparece sempre muito bem
cuidado a nivel de higiene pessoal e é assiduo” (sic). No contexto escolar a professora refere, “o G. é
um aluno que se distrai facilmente, é imaturo, mas vai cumprindo as regras” (sic). Relativamente a
progenitora ‘‘comparece sempre que é solicitada a reunioes e vai sempre levantar as avaliagoes
escolares” (sic). Por iniciativa prépria refere ainda que também comparece para abordar a
professora acerca dos desenvolvimentos do filho.

A |. frequenta 0 9° ano e descola-se para a escola a pé ou de bicicleta. No inverno a progenitora da-
Ihe dinheiro para os bilhetes, pois informou que o dinheiro ndo € suficiente para comprar 0s passes
escolares aos filhos. Foi contactado o Diretor de Turma da I. que confirmou “a 1. é uma aluna
assidua, mas que se distrai facilmente nas aulas, é pouco aplicada e as dificuldades que apresenta ja

vém detras, pois transitou para o 7° e para 0 8 ano com 4 negativas, foi considerada situacao
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excecional” (sic). No entanto apesar de ter tirado no 2° periodo, 6 negativas (no 1° periodo 3
negativas), o professor considera que a aluna consegue recuperar facilmente duas negativas.
Informou ainda que “aparece sempre com o material escolar organizado e apresenta uma boa
caligrafia” (sic), embora considere que em casa ndo deve ter apoio nos estudos, pois denuncia que

comparece apenas quando é convocada.” (Relatorio Social — Seguranga Social — 20-05-2013)

Aqgregado C — H. e B.

“Frequentar formagdo profissional, no dmbito do Curso de Formacgdo para a Inclusdo de “Educacdo

Sexual e Formacgdo parental” (...) financiado pelo POPH.” (Informacdo de encaminhamento para
formacao dos progenitores — 29-06-2011)

“Tem sido uma crianca assidua e muito pontual.

Desenvolveu ao longo do segundo e terceiro periodos um percurso enriquecedor ao nivel das
aprendizagens, mostrando-se alegre e feliz, revelando atitudes positivas relativamente a escola, e aos
colegas e adultos.

A encarregada de educacdo (mae), tem estado presente na vida da escola, colaborando em tudo o que
Ihe foi solicitado, demonstrando dedicacéo, carinho e cuidados para com a B.. De igual modo, o pai
tem estado presente no acompanhamento da filha.” (Relatério de avaliagdo — Jardim de Infancia — 15-
07-2011-B.)

“Ambos continuam desempregados, estao inscritos para o curso de jardinagem na Mutualidade de
Esmoriz.

O Sr. F. continua a frequentar as consultas de psicologia com a Dra. X e estd no nosso grupo de
alfabetizacao, tem sido assiduo, demonstrado interesse e comportamento assertivo.

A D. M. esta integrada no grupo de competéncias pessoas e sociais “Espago Mulher”.

(...) A mée ainda ndo sabe se 0 H. transita para o 3° ano; a B. esta inscrita para o 1° ano (dependente
de vagas).” (Informagdo social — Instituicdo Social — 18-12-2011)

“1 — Percurso escolar:

Frequenta o 2° Ano de Escolaridade e o seu percurso escolar estd dentro dos parametros
estabelecidos, tendo atingido as competéncias curriculares definidas para o 2° Ano de Escolaridade.

2 — Assiduidade:

E um aluno assiduo e pontual. Tem, até & presente data, 10 faltas devidamente justificadas.

3 — Comportamento:

Aluno com um comportamento agressivo.

4 — Aproveitamento:

Aluno empenhado e, gradualmente, mais participativo e autonomo. Obteve resultado satisfatorios
tendo atingido as competéncias curriculares definidas para o 2° Ano de Escolaridade. Em
consequéncias, transitara para o 3° Ano de Escolaridade.

5 — Relacéo Encarregado de Educacédo com a escola:
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Relacdo cordial e interessada denotando preocupagdo no crescimento global do seu educando, tanto
a nivel cognitivo como comportamental/social. Conversa, regulamente, com o professor acerca do
comportamento e percurso escolar do aluno, verifica e acompanha, frequentemente, a realizacdo dos
TPC.” (Informagao escolar — 04-06-2012 — H.)

“A D*M. frequentou o “Espaco Mulher” (grupo de competéncias pessoais e sociais) dinamizado pela
Instituicdo Social, até Julho de 2012.

Esta inscrita no Externato X para concluir o 9° ano de escolaridade.

Por sua vez, o Sr. F., no periodo entre 17-06/2011 e 10-10-2011, frequentou curso de formacéo para
a inclusao “Educagdo sexual e formagao parental”, dinamizado pela Mutualidade de Esmoriz.

Esta inscrito no Externato X para concluir o 4° ano.

Os filhos B. e H. frequentam 0 1° e 0 3° ano respectivamente.” (Relatorio Social — DASS — 11-12-
2012)

“1 Percurso escolar:

A aluna frequenta o 1° ano de escolaridade e o seu percurso escolar foi evoluindo, tendo conseguido a
maior parte dos objectivos para este ano de escolaridade.

2 Assiduidade:

Foi uma aluna assidua e pontual.

3 Comportamento:

Aluna com um comportamento, pautado por principios de respeito e correc¢cdo mas com alguma
instabilidade emocional, que se manifesta em momentos de falta de aten¢éo/concentracao.

4 Aproveitamento

Gosta de colaborar nas atividades da turma, tendo acompanhado o desenrolar do programa com
entusiasmo e vontade de aprender.

5 Relagédo Encarregado de Educagdo com a escola:

Ao longo deste ano a encarregada de educacdo apareceu na escola para receber as informagdes do
seu educando revelando interesse. Participou a noite, num coléquio dinamizado pelo psicélogo X
sobre estratégias comportamentais.” (Informagdes escolares — 13-05-2013 — B.)

“Os dois menores transitaram de ano, (...).

O H. embora com algumas dificuldades “adquiriu de forma satisfatoria as aprendizagens e

’

conhecimentos definidos para o 3°ano”, tendo beneficiado de apoio educativo. O seu principal
problema é o comportamento, sendo um “aluno impulsivo, apresentando dificuldades em controlar os
seus impulsos e envolvendo-se em constantes conflitos com colegas. Muito falador, pouco respeitador
das regras e orientagoes”’, o seu comportamento terd piorado neste ultimo periodo.

A B. apresenta algumas dificuldades na aprendizagem, é um pouco irrequieta e apresenta ainda
alguma instabilidade emocional. Tem bom relacionamento com os colegas e adultos.” (Relatorio

social — Instituigdo Social — 04-07-2013)
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Agregado D — A. e |.F.
“A educadora diz que, relativamente a assiduidade a menor apenas falta nos dias em que o infantario

pediu para ficar em casa de modo a fazer uma higiene adequada a cabeca, uma vez trazia piolhos.
Apesar das chamadas de atencdo feitas aos familiares directos, para este assunto, a menor volta a
mesma situacdo, passado algum tempo. Quanto ao comportamento a menina ndo apresenta
problemas de relacionamento. E educadora referiu que, por vezes, a I.F. vai mal agasalhada e com
falta de higiene.” (Contacto telefénico da CPCJ com a educadora da I.F. — 05-01-2011)

“Segundo a Prof. Tutora X a A. tem sido uma aluna assidua, tem revelado bom comportamento e
alguma melhoria no aproveitamento.” (Registo de diligéncia — deslocagdo a escola — 10-01-2011)

“A I.F. é uma crianca assidua; ¢ acompanhada a escola pelo pai ou pelos irmdos. E uma menina
calma, gosta de brincar com os colegas; sempre que € solicitada para fazer algo colabora bem com
as outras criancas e com os adultos da institui¢ao.

(...) Traz sempre lanche e colabora nas actividades que realizamos.” (Informacdo escolar do
infantario da I.F. — 06-06-2011)

“Em 26/04 falei com a Educadora X, do Infantario X. informou que a I.F. é uma crianca docil, bem
integrada que acompanha com sucesso as actividades. Normalmente ndo falta. O pai mostra-se
interessado e comparece quando solicitado. A menina normalmente vem limpa, embora ha algum
tempo atras tenha tido piolhos. Quando a A. vem ao infantario com a irmd, a Educadora repara que
por vezes vem pouco cuidada.” (Relatorio social — Instituicdo Social — 03-05-2011)

“A A. no fim do 2° periodo teve negativa a Inglés, Histétia e Educacdo Visual. Frequenta a Sala de
Estudo na Cruz Vermelha; além do apoio ao nivel escolar, dado estar integrada num grupo de
adolescentes acabam por falar de outras questBes (relacionamentos, conflitos com pais, etc.). a Dra.
X Psicéloga da Instituicdo, considera que ela se apresenta mais desinibida e que o pai lhe referia que
em casa havia menos conflitos com ele.” (Relatorio social — Instituicdo Social — 03-05-2011)
“Assiduidade regular, um comportamento bom (ndo teve participagdo de ocorréncia) e um
aproveitamento razoavel. A aluna reuniu condi¢cBes para ser admitida aos exames nacionais de
Lingua Portuguesa e Matematica, apresentando nivel dois a disciplina de Inglés.

O encarregado de educacdo compareceu na escola, mostrando-se interessado no percurso escolar da
aluna e no prosseguimento de estudos por parte da A..

A aluna fez pré-inscri¢do no 10° ano, no curso profissional de restauracéo e de momento aguarda-se
o resultado dos exames nacionais para saber se a A. transitou efetivamente para o 10° ano.

A aluna recusou o0 apoio psicologico na escola alegando ndo querer falar com um psicologo e sim
com uma psicologa.” (Relatério Final da Escola — 25-06-2012 — A.)

“Inscreveram a I.F. na Escola X, para frequentar o 1° ano.” (Registo de Visita Domiciliaria — 6-08-
2012)

“A A., no ano letivo de 2012/2013, vai frequentar um curso profissional na area da restauracao
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(bar/restaurante).” (Registo de Visita Domiciliaria — 6-08-2012)

“O irmdo de A., J., possui 0 6° ano de escolaridade. A companheira, V., possui 0 9° ano de
escolaridade.” (Relatorio CPCJ — 08-11-2012)

“A., frequenta o curso de Restauracdo — Bar e Restaurante.” (Relatério CPCJ — 08-11-2012)

“I.F. integrou este ano letivo 0 1° ano.” (Relatério CPCJ — 08-11-2012)

“Aproveitamento: A aluna, ao longo do ano letivo, revelou sempre interesse e empenho pelas
aprendizagens e participou com entusiasmo nas atividades propostas.

A |.F. teve uma grande evolucéo ao longo do ano letivo obtendo um Bom aproveitamento nas areas de
Matematica da Lingua Portuguesa e Estudo do Meio.

A discente alcangou as competéncias pretendidas com sucesso para este ano letivo.

Assiduidade: A aluna durante o ano letivo foi sempre assidua e pontual, ndo se verificando nenhuma
auséncia as atividades letivas, apenas por doenca mas devidamente justificadas.

Comportamento: A aluna mantém boas relacdes com os seus colegas, professores, assistentes
operacionais e respeita as regras estabelecidas em meio escolar. E uma aluna meiga, educada e
respeitadora, adaptando-se com facilidade a mudanga. Em suma, a I.F. respeita as regras dentro e
fora do contexto de sala.” (Relatorio escolar — 13-05-2013 — I.F.)

“Relagdo do Encarregado de Educagdo com o menor: Relativamente aos cuidados da familia no que
concerne aos habitos de higiene e alimentacdo, a aluna vem sempre muito limpa, asseada e bem
alimentada. De salientar que a aluna tem uma aparéncia muito cuidada. A aluna traz sempre lanche
para a escola. O encarregado de educacéo revela muita preocupacéo com a sua educanda.

Relacdo do Encarregado de Educagdo com a escola:

O Encarregado de educacdo comparece na escola sempre que solicitado e demonstra bastante
preocupacao pelo percurso escolar da sua educanda. Nunca faltou as reunides de avaliacéo e ajuda
sempre a aluna nos trabalhos de casa e no que é preciso dentro das suas capacidades.” (Relatorio
escolar — 13-05-2013 - I.F.)

Agregado E — R.

N&o frequenta equipamentos escolares.

Situacao de salde

Agregado A —C.

“O Médico de Familia — Dr. X — facultou a seguinte informag&o: «A utente D. E. s6 veio a minha

consulta uma vez em 17/3/2005 e nessa altura ficou no ar um diagndstico que ndo lhe vou enviar pois
néo foi confirmado visto eu néo ter tido mais contacto com a doente e actualmente pelo que percebo a
doente esté a ser vigiada na consulta de Alcoologia do Centro de Saude realizada pelo Dr. X (...).
Sobre o marido desta utente o Sr. M. nunca foi avaliado por mim e tem registo no seu processo de

duas consultas efectuadas este ano pela Dr.2 X e sem grande informagéo.
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Sobre a filha C1 o que consta no processo séo consultas de agudos em que uma é por infecgdo (...) e
outra por abcesso dentario, e nada mais consta do processo clinico nem esta utente frequenta a minha
consulta. Sobre a filha C. sd consta no processo uma consulta em 22/3/2007 (tera tido outras
anteriormente mas estdo em arquivo de papel) e € uma consulta de vigilancia de Sl (consulta dos 5/6
anos) e em que nada foi detectado sobre o estado de saude da Utente, sendo a mesma considerada
com Bom estado geral.» (Sic)

A Dr.2 X do Centro de Saude X referiu: «(...) também me preocupa a C1 que tem atraso mental» (sic).
Informou ainda que a D. E. «desde Outubro/11, tem ido as consultas de alcoologia e «(...) ja trouxe
andlises que indicam consumos baixos a moderados, no entanto segundo a Enfermeira “os
organismos ndo sdo todos iguais sendo que uns aguentam mais a bebida e outros ndo.» (sic).”
(Relatdrio Social — Seguranca Social — 19-12-2011)

“Os problemas de alcoolismo da D. E. sdo sobejamente conhecidos na vizinhanca e pela familia
alargada. A tia materna e madrinha da C. disse: «O problema da D. E. é o alcool, ela ndo quer a
nossa ajuda...» (sic). Os pais da senhora falam como se se tratasse de uma causa perdida, € uma
vizinha (D. X) fala do assunto em forma de apelo, para que se proteja a C. a respeito da D. E. disse:
«Esta num relaxe total, estd perdida, agora esta pior!» (sic). Os pais da D. E. lembraram ainda que
uma vez viram a filha a beber vinho pelo garrafao e disseram-nos que ela «as vezes cai para o chdo»
(sic).” (Relatorio Social — Seguranca Social — 19-12-2011)

“Desintoxicacdo de alcoolismo para a D. E.. Nao cumpriu (...). Desmaiou no centro de Salde
alegadamente por privagdo de alcool. Foi marcada 22 consulta e compareceu.” Registo de contacto
telefénico com a técnica de acompanhamento da medida de RSI —22-11/2011)

“O casal apresenta problemas de satide mental. Nao obstante o Sr. X é mais cumpridor e mais pacato.”
(Registo de contacto telefonico com a técnica de acompanhamento da medida de RSI — 22-11/2011)
“A C. foi acolhida em Instituicdo em Dezembro de 2011, desde entdo a D. E. so foi & Consulta de
Alcoologia no dia 23-07-2012, passados 7 meses e depois de muita insisténcia nossa. Nessa consulta
foram pedidas andlises e devera apresentar o resultado na proxima consulta, no dia 13 de Agosto.”
(Relatdrio da Seguranca Social — 27-07-2012)

“Relativamente a D. E. os consumos de alcool parecem mais moderados e, ultimamente, quando
estamos com ela ndo cheira a alcool (a Enf. X também referiu a auséncia de cheiro a alcool).
Recentemente o Nucleo Local de Inser¢do X promoveu Sessdo de informacao sobre alcoolismo e
problemas associados. Convidamos a D. E. e ela compareceu juntamente com o marido.” (Relatorio
da Seguranga Social — 27-07-2012)

“A higiene pessoal continua a ser bastante deficitaria (sobretudo a do Sr. M.). Esta questédo é pouco
valorizada pela familia e cremos que o facto de terem vivido muito tempo numa casa sem agua, tera
também contribuido para isso.” (Relatorio da Seguranga Social — 27-07-2012)

“«A C. s6 tem um contacto registado no processo, e corresponde a uma consulta de vigilancia de SI
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em 22/3/2007 e em que tudo estava normal. Quanto a mde E. ndo tenho nenhuma informag&o no
processo desde 17/3/2005 altura em que veio somente para que eu lhe prescrevesse CIT e nada mais.
Tem alguns registos mas sdo de consultas com o Dr. X (pressuponho que seja alcoologia). No
processo ndo consta informacdo clinica de relevo, nomeadamente se a doente é ou ndo alcodlica. O
pai nunca foi visto por mim e o Ultimo registo de processo que tem foi em 01/06/2011 para um
procedimento médico meramente administrativo. Ndo constam outras informacbes de relevo no
processo. Relativamente a irma C1 ndo se encontram dados relevantes de saude (problemas de salde)

registados no processo da mesma»” (Adenda a Relatorio Social — Segurancga Social — 02-04-2013)

Agregado B — 1. e G.

“0 agregado familiar em termos da Consulta de medicina geral e familiar é acompanhado pela Dra.

X (...). O progenitor (...) sofreu acidente de trabalho, ficando invisual de um olho, o que implicou
incapacidade para o trabalho. A progenitora ndo mencionou outro problema de salde para além da
dependéncia de alcool, sendo acompanhada na Consulta de alcoologia pelo Dr. X. Relativamente ao
G. e a . ndo sdo referidos quaisquer problemas de saude e qualquer apoio especifico. O G. nasceu
pré-termo (as 31 semanas), apds internamento de 4 meses da sua progenitora, tendo diagnosticado
problemas cardiacos, seguidos na Consulta de especialidade.” (Registo de Atendimento — CPCJ — 10-
02-2012)

“QOs factos sinalizados foram em parte confirmados pela Sra. E. e pelos outros elementos do agregado
familiar presentes no atendimento, nomeadamente o problema de dependéncia alcodlica da
progenitora do G. e da I., negando contudo a perpetuacdo de maus-tratos para com os filhos e o
marido. A Sra. E. datou o inicio dos consumos excessivos de alcool — “hd +/- 5 anos” (sic), tentando
justificar com a situacéo clinica do filho mais novo G., que teve implicagdes em todas as outras
esferas (pessoal e familiar). Mais acrescentou que no ano passado solicitou ajuda para o tratamento
do seu problema de salde, estando a frequentar com assiduidade consultas de alcoologia (sem
prescricdo de medicacdo) com o Dr. X, e fez questdo de sobressair a grande diminuicdo dos

consumos desde o inicio do presente ano civil.” (Registo de Atendimento — CPCJ — 10-02-2012)

“O G. foi a ultima Consulta de Salde Infantil em Novembro de 2011, nesse ano teve ainda outra
consulta em Fevereiro. (...) As vacinas estdo em dia. Quanto a I. teve a Ultima consulta de Saude
Infantil em 2006 e tem vacinas em ordem.

Segundo a progenitora, o G. foi um bebé prematuro e em consequéncia desta situacdo, nasceu com
um problema numa valvula do coragdo. Segundo a mae, aquele nasceu “com uma valvula apertada”
(sic) pelo que anda a ser acompanhado na Unidade Hospital Maria Pia, no Porto. Foi contactada a
Técnica Superior de Servico Social, X, que veiculou a seguinte informac¢do “o menor G. tem vindo a

ser seguido na Consulta Externa desde 19/02/2009, tem presencas regulares nas consultas, sendo a
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proxima no dia 21/06/2012 de Cardiologia Pediatrica” (sic)

A D. M. anda a ser seguida nas consultas de Alcoologia do Dr. X. A Técnica mencionada em epigrafe
infirmou da sai assiduidade as consultas (...). Na consulta a D. M. tera informado o médico que
apenas consumia alcool as refeicoes.

A progenitora foi questionada sobre o problema de alcoolismo tendo veiculado “eu so bebo as
refeicBes, e por vezes, ao lanche a acompanhar uma sandes” (sic). E argumento “eu ando nas
consultas do Dr. X, mas ndo tomo comprimidos e faco as analises com regularidade, se estivesse a
beber ela dava-me medicacdo” (sic).

(...) A este propésito foi abordada a filha 1. que confirmou que a progenitora ndo bebe as refeicoes,
mas sim fora das mesmas ‘“‘a minha mde apanha-se sozinha e bebe as escondidas” (sic) e “nos
notamos que ela bebeu pela cara que fica vermelha” (sic) “ja estamos habituados, comeca a ralhar
muito, manda-nos fazer coisas ou arrumar, mas nunca nos bate” (sic). (...) “a minha mde diz que se
sente sozinha, com problemas” (sic), mas a jovem refere ndo perceber quais sdo os problemas.
Informou ainda que a mée vai escondendo as garrafas na cozinha e que, inclusive o progenitor e a
menor, ja chegaram também a esconder garrafas para ela ndo beber.

A filha informou ainda que nota uma certa melhoria da situagéo de consumo, desde o falecimento da
avo materna que residia com o agregado e que faleceu em Fevereiro altimo.

Abordamos ainda o Sr. J., cénjuge da D. M. (...) “a minha mulher bebe fora das refei¢des, as
refeicoes so bebemos sumo” (sic). Segundo este “ela fica um pouco alterada, cisma numa coisa e é
chata, por exemplo, quando a minha filha esta a ver televisdo e porque esta no computador” (sic).
Refere que os consumos de alcool ocorrem uma ou duas vezes, por semana, e duram ha um ano e
meio.

(...) Relativamente ao Sr. J., progenitor dos menores, apresenta cegueira da vista direita, facto que
levou & situacao de incapacidade para o trabalho, apresentando ainda acuidade visual reduzida de
outra vista, tendo j& sido submetido a intervencdo cirurgica as cataratas.”

“O conjuge informou “ela faz tudo em casa, ndo deixa de fazer a comida e arrumar a casa pelo facto
de beber” (sic).” (Relatorio Social — Seguranga Social — 30-04-2012)

“A proprietaria da Taberna referiu “a D. M. ainda esteve aqui ha pouco a tomar café com o menino,
e costuma vir aqui tomar o seu café, mas nunca se apresentou alterada” (sic). A outra vizinha (...)
também referiu desconhecer o problema referido de alcoolismo, veiculando “o casal por vezes
discute, mas como acontece qualquer casa, entre os casais” (sic).” (Relatorio Social — Seguranca
Social — 30-04-2012)

“Os menores tém as vacinas em dia. (...) A D. M. esteve na consulta de Alcoologia com o Dr. X a
16/10/2012 e ndo estava abstinente. Na Ultima consulta, 20/05/2013 o médico prescreveu a realizacéo
de andlises.”

“AI. ter ido a 2 Consultas de Pediatria no ano de 2012, e este ano ter faltado a uma consulta que
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estava marcada para dia 04 de Marco.

O G. tem registo de 3 consultas em 2012 de Ortopedia/Traumatologia.

O G. continua a ser seguido no Centro Hospitalar do Porto. (...) “a presenca do menor na Consulta
de Cardiologia Pediatrica a 11/01/13, e de Estomatologia Pediatrica na mesma data. (...) Faltas a
consulta de Desenvolvimento a 19/09/2012 e a 17/08/12 a consulta de Cardiologia Pediatrica.”
(Relatorio Social — Seguranga Social — 20-05-2013)

“A progenitora foi questionada sobre o problema de alcoolismo e continua a veicular “eu sé bebo ds
refeicoes, e por vezes, ao lanche a acompanhar uma sandes” (sic).” (Relatério Social — Seguranca
Social — 20-05-2013)

“A este proposito foi abordada a filha I. que confirmou que a progenitora ja ndo bebe tanto, mas ao
fazé-lo é as escondidas e ainda referiu que denuncia os consumos por alteracfes do rubor da face e
alteragoes a nivel do comportamento ‘ja estamos habituados, comega a ralhar muito” (sic). Informou
ainda gue a mée continua a esconder as garrafas.

O filho mais velho do casal, B., relativamente aos consumos de alcool da mae também corrobou as
informacBes veiculadas pela irm&, mas veiculou ainda que, apesar dos consumos, a progenitora
continua a realizar todas as tarefas domésticas e a prestar os cuidados necessarios aos irmaos mais
novos.

Abordamos ainda ao Sr. J., conjuge da D. M., sobre os consumos da esposa, e aquele também
confirmou a diminui¢do, mas continuidade dos consumos. Geralmente refere que 0S mesmos séo
efetuados as escondidas dos familiares (...) “ela fica um pouco alterada, cisma numa coisa e é chata”
(sic). Mas continua a confirmar que estes consumos néo interferem com os cuidados prestados pela
esposa aos filhos” continua a acompanha-los as consultas, vao sempre a escola e ndo faltam” (sic), e
“continua a ter gestos de carinho com os filhos” (sic).” (Relatério Social — Seguranca Social — 20-05-
2013)

Agregado C —H. e B.

“Tem médico de Familia (...) segundo a madrinha ja ndo ia ha 3 anos, mas foi com ela recentemente.

(...) A madrinha refere ainda que a instituicdo social X conhece esta situacéo e fala que o menor tera
consultas de psicologia (teve 3 — 1 por més).” (Sinalizagao — Hospital — 2-05-2011)

“Bom estado geral, bem disposto, corado e hidratado. Dermatite perioral. Pequena tumefacgdo movel
no bordo inferior da mandibula direita, com <1cm, compativel com adenopatia. Orofaringe:
multiplas caries dentarias em varios molares (...). Discretas equimoses na face anterior das pernas.”
(Sinalizagdo — Hospital — 2-05-2011)

“0 menor veio & urgéncia com a madrinha (a quem esté entregue) por suspeita de AGRESSAO por
parte do pai na ida de fim-de-semana a casa dos mesmos.

O F. refere que partiu um vidro que estava la no ch@o para pai aplicar num sitio qualquer, sem

querer. O pai reagiu dando-lhe com martelo na cara.
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Diz que néo quer ir de fim-de-semana aos pais.

Também diz que os pais 0 aborrecem a dizer que ele esta a ficar gordo na barriga e que devia vomitar
no fim das refei¢des para emagrecer a barriga. A madrinha diz que j& o encontraram 1 vez a tentar
meter dedos na boca para vomitar.” (Comunica¢do do Ministério Publico de uma comunicagdo do
Hospital — 5-09-2011)

“H. foi a consulta de cirurgia pediatrica plastica (...) (devido ao problema do braco).

Segundo a mée sera submetido a intervencdo cirdrgica nas férias do Natal.” (Informacdo social —
Instituicdo Social — 6-12-2011)

“A D. M. foi encaminhada para o servico de Psicologia Clinica (...).

Apresenta alguma sintomatologia depressiva e ansiosa.

Apresenta irritabilidade facil, dificuldades de concentracdo e de memorizacdo, baixa auto-estima,
humor depressivo, insénia e isolamento social e familiar.

Estes sintomas agravam ap6s conflitos familiares, maus-tratos verbais por parte do marido. Sendo
palavras dela, o marido “ndo é ma pessoa é sim muito nervoso”’, ou seja desvaloriza o
comportamento do marido.

(...) H. e B. também foram encaminhados para o meu apoio de psicologia, apoio que ainda nédo
iniciou.” (Relatério Psicologico — 6-06-2012)

“Apos a intervengdo cirdrgica (...) Faz fisioterapia no Hospital X. Tem consulta marcada em
Lisboa.” (Informagdo social — Instituicdo Social — 18-12-2011)

“O Sr. F. tem comparecido as consultas, tem melhorado o seu comportamento perante alguns
obstaculos do seu dia-a-dia e mostra interesse em continuar.

Participa noutras actividades propostas (...) onde também manifesta vontade em participar.”
(Informacdo Psicoldgica — Instituicdo Social — 18-07-2012)

“H. vai ser transferido do Hospital X (...) onde serd assistido na consulta de ortopedia.
Provavelmente, vai ser novamente submetido a intervencéo cirdrgica. Paralelamente, mantém sessdes
de fisioterapia no Hospital X.

O agregado familiar, em termos de consulta de medicina geral e familiar é acompanhado pelo Dr. X
(...).

A D. M. foi assistida na consulta de psicologia (...). Recentemente, teve alta clinica.

O cbnjuge mantém consulta de psicologia na Instituicdo Social, (...).

Os filhos frequentam consultas de Psicologia.” (Relatorio Social — DASS — 11-12-2012)

“Os dois menores frequentam a consulta de psicologia no Centro Salde X, uma vez por semana (nao
tém no més de Julho e Agosto). Nunca faltam as consultas, apresenta dificuldades cognitivas e de
aprendizagem. Segundo a psicologa nota-se que a mae sente dificuldade em impor-lhes regras. O H.
foi encaminhado para consulta de hiperatividade (...). As criancas comentam que o pai “ds vezes estd

nervoso’’ e existira violéncia doméstica mas a D. M. nunca se abriu.
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Frequentam as atividades na Delegacdo da Cruz Vermelha, sdo “criangas amorosas” e muito bem

integradas, nunca faltam.” (Relatorio social — Instituicdo Social — 04-07-2013)

Agregado D — A. e |l.F.

“Segundo a Prof. a A. continua com problemas de higiene, apresenta-se com piolho e apesar da

intengdo da escola a aluna ndo se mostra aberta a colaboragdo da Prof* tutora.” (Contacto telefénico
da Professora tutora com a CPCJ da A. — 05-01-2011)

“Relativamente a higiene a mesma tem procurado incutir habitos de higiene diria na sua casa e
ainda, aconselhando-a a utilizar o balneario para tomar banho no decurso das aulas de educacao
fisica. Mais salientou ter adquirido champ6 para que a A. fizesse uma desparatizacdo a cabeca.

Ao nivel da alimentacdo, a Professora entende que a menor devia almogar na escola de forma a
possibilitar o acesso a uma refeicdo completa, contribuindo assim, para o seu bem-estar fisico e
aproveitamento escolar. A menor ndo possui subsidio escolar uma vez que o seu progenitor néo
entregou prova de rendimento para ser posicionado o escaldo do subsidio familiar a criancas e
jovens.” (Registo de diligéncia — deslocacéo a escola — 10-01-2011)

“Apresenta-se limpa a nivel de roupa, quanto a sua higiene e especialmente da cabeca nem sempre
acontece; ja tive que chamar o pai algumas vezes a escola para que tenha atengdo a esse aspecto.”
(Informacdo escolar do infantario da I.F. — 06-06-2011)

“Veio a urgéncia deste hospital no passado dia 06/06/2011 pelas 21h, por vémitos e dor abdominal.
Tendo dado entrada no SU com o progenitor, porém este encontrava-se alcoolizado.” (Comunicagio
Hospital — 07-06-2011 — I.F.)

“Relativamente a A., solicitaram a colaboracdo da Comissdo para a encaminhar para a consulta de
psicologia para a ajudar a estabilizar.” (Registo de Visita Domiciliaria — 6-08-2012)

“Em termos de salde ndo existem dados relevantes a assinalar.” (Relatério CPCJ — 08-11-2012)

Agregado E — R.

“Fui informado telefonicamente que o R., tera sido encaminhado para a consulta aberta da Unidade

X, durante a tarde de 26ABRI13, por estar com problema grave de “sarna” ao apresentar parte
significativa do corpo coberto de sinais vermelho vivo.

O grave do agora sinalizado prende-se com o facto de a crianga ter sido conduzida a unidade de
saude, ndo por vontade propria da progenitora, mas porque ai se deslocou por indicacao de terceiros.
Ha também indicacao que a M. ndo tera residéncia certa.” (Informagao de saude — 29-04-2013)

“A médica confirmou o diagnostico de Escabiose, tento X lavado a roupa de R. a 90 graus e secado

na maquina de secar.” (Registo de atendimento — colega de D. M. - 02-05-2013)
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Anexo 5 - Dados empiricos sobre as condi¢cGes materiais de existéncia

Composicdo dos agregados familiares (n.° de elementos e grau de parentesco em relacdo

aos colaboradores).

Identificacdo dos

Grau de Parentesco
elementos

Identificacdo da familia

Agregado

Agregado

Tabela 1 — Caracterizacdo dos agregados familiares.

Agregados familiares segundo o tipo de familia.

Tipo de familia Ndmero de familias

Familia alargada

Familia monoparental feminina

Familia nuclear com filhos

Total
Tabela 2 — Distribuicéo dos agregados familiares segundo o tipo de familia.

Fontes de rendimentos dos agregados familiares.

Agregado Agregado

RSI

Bolsa de
formacéo

Pensao de
sobrevivéncia

Abono de
familia

Pensbes

Outros

Trabalho
dependente

Total de
rendimentos

Tabela 3 — Origem dos rendimentos dos agregados familiares.
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Intensidade de pobreza das familias.

1. Limiar de
Agreqado familiar Escala de | pobreza® por | 2. Total de 1-2 Intensidade | % de 2
greg equiv. adulto rendimento de Pobreza| em1
equivalente
Agregado
Agregado

Tabela 4 — Quantificacdo do indice de pobreza dos agregados familiares.

Encargos das familias

Encargos |Agregado Agregado

Renda

Luz

Gas

Agua

Telefone fixo

Total

Taxa de
sobrecarga
com a
habitacdo®

Existe
sobrecarga?

Tabela 5 — Distribuigdo dos encargos familiares com a habitacdo por categorias e determinagdo da
existéncia de sobrecarga orgamental.

Outros encargos.

Encargos |Adregado Agregado
Telemovel
Planos de
dividas.
Quais?
TOtaI B Outros encaranc cunortados nela-orea mento fam”'ar
oo b—Outros-encargos-suportados pelo-orea .
8 Limiar de rendimento abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em risco de pobreza.

Este valor (421€) corresponde a 60% do rendimento mediano, por adulto equivalente. A escala de equivaléncia
calcula-se atribuindo o peso de 1 ao primeiro adulto, 0,5 ao segundo e restantes e 0,3 a cada crianga. (INE,
Rendimento e Condi¢es de Vida, 2011).

89 Quando o valor das despesas com a habitacdo é superior a 40% do total dos rendimentos da familia.
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Situacao de Privagdo Material ou Situacéo de Privacdo Material Severa.

Dificuldades com que os agregados estdo

confrontados S

Sem capacidade para assegurar o pagamento
imediato de uma despesa inesperada préxima
do valor mensal da linha de pobreza (sem
recorrer a empréstimo)

Sem capacidade para pagar uma semana de
férias, por ano, fora de casa, suportando a
despesa com alojamento e viagem para todos
0s membros do agregado

Atraso, motivado por dificuldades econémicas,
em algum dos pagamentos regulares relativos
a rendas, prestacdes de crédito ou despesas
correntes da residéncia principal, ou outras
despesas ndo relacionadas com a residéncia
principal

Sem capacidade financeira para ter uma
refeicdo de carne ou de peixe (ou equivalente
vegetariano), pelo menos de 2 em 2 dias

Sem capacidade financeira para manter a casa
adequadamente aquecida

Sem disponibilidade de maquina de lavar
roupa por dificuldades econdmicas

Sem disponibilidade de televisdo a cores por
dificuldades econdémicas

Sem disponibilidade de telefone fixo ou
telemével por dificuldades econémicas

Sem disponibilidade de automovel (ligeiro de
passageiros ou misto) por dificuldades
econdmicas.

Total de dificuldades com que o agregado esta
confrontado

Existe situacdo de privacdo material severa?

Tabela 7 — Avaliagdo do grau de privagdo material dos agregados familiares.

Condicdo perante o trabalho dos elementos dos agregados.

Identificacdo dos Condic0es perante o

Identificacdo da familia T trabalho

Tabela 10 — Condicéo perante o trabalho dos elementos constituintes dos agregados familiares.

155

Rute Alexandra Bento da Silva



“O processo de avaliagdo diagnostica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma
experiéncia de estagio numa CPCJ”

Profissdo atual, situacdo na profisséo, regime de ocupacéo, tipo de contrato e categoria
profissional.

Agregado | Elemento do Profissao Situagdo Regime

. . Vinculo laboral
agregado profissional | ocupacional

Tabela 11 — Identificacdo da profissdo, situacdo profissional, regime ocupacional e vinculo contratual.
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Anexo 6 - Dados das entrevistas aplicadas as familias

Composicdo dos agregados familiares (n.° de elementos e grau de parentesco em relacdo

aos colaboradores).

Identificacdo da familia [CEMTTEEED CEs Grau de Parentesco
elementos
C. A prépria
Progenitora
Agregado A Pai
Irma
I A prépria
G. O proprio
Agregado B Progenitora
Progenitor
Irmédo mais velho
B. A propria
Agregado C A O proprio
Progenitora
Progenitor
A A propria
Agregado D I.F. A prépria
Irmédo mais velho
Agregado E R O proprio
Progenitora

Tabela 1 — Caracterizacdo dos agregados familiares.

Agregados familiares segundo o tipo de familia.

Tipo de familia Numero de familias

Familia alargada

1
Familia monoparental feminina 1
Familia nuclear com filhos 3

Total 5
Tabela 2 — Distribuicéo dos agregados familiares segundo o tipo de familia.

Fontes de rendimentos dos agregados familiares.

Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
RSI 4106 | e | e e | e
Bolsa d~e 419€ | e
formacéo
Pensao_ d? S e O I 78€ 0 | -
sobrevivéncia
Abo,n_o de 29€ 75€ Bonificacao s3e 35.30€
familia por
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deficiéncia e
abono
complementar
da B. (59€)
117.62
Penséo de
Pensoes invalidez ---- -
425€
Outros Alimentos CEI+1000€
Trabalho 500€ s74€
dependente
il 905.92€ 575€ 1117.62€ 705€ 35.30€
rendimentos
Tabela 3 — Origem dos rendimentos dos agregados familiares.
Intensidade de pobreza das familias.
1. Limiar de
Aareqado familiar Escala de | pobreza® por | 2. Total de 1-2 Intensidade | % de 2
greg equiv. adulto rendimento de Pobreza| em1
equivalente
Agregado A 2,1 884,10€ 905.92€ -21,82¢€ -2,47% 102,47%
Agregado B 2,4 1010,40€ 575€ 435,4€| 43,10% 56,9%
Agregado C 2,1 884,10€ 1117,62€| -233,52€| -26,41% 126,41%
Agregado D 1,6 673,60€ 705€ -31,4€| -4,66% 104,66%
Agregado E 1,3 547,00€ 35,30€ 511,7€| 93,55% 6,45%
Tabela 4 — Quantificacéo do indice de pobreza dos agregados familiares.
Encargos das familias
Encargos |Adregado A |Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
Renda 200€| Emprestimo de 4,85€ 250€
Luz 25€ 85€ 30€| 0 -
Gas 52€ 75€ 50€ 40€
Agua | - Do Pogo 30€ 30€
Telefone fixo | - | = - | e e
Total 277€ 160€ 114.85€ 320€
Taxa de 0 0 o o
sobrecarga 30,58% 27,83% 10,27% 45,39%
%0 Limiar de rendimento abaixo do qual se considera que uma familia se encontra em risco de pobreza.

Este valor (421€) corresponde a 60% do rendimento mediano, por adulto equivalente. A escala de equivaléncia
calcula-se atribuindo o peso de 1 ao primeiro adulto, 0,5 ao segundo e restantes e 0,3 a cada crianca. (INE,
Rendimento e Condi¢es de Vida, 2011).
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coma
habitacdo®

Existe
sobrecarga?

Nao

Nao

Nao

Nao

Tabela 5 — Distribuicdo dos encargos familiares com a habitacdo por categorias e determinacdo da
existéncia de sobrecarga orgamental.

Outros encargos.

Encargos Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
Telemovel 20€ 40€ | 20€ 10€| -
O filho mais velho
Planos de esta a pagar o
dividas. | = - empréstimoda | @ - | | -
Quais? aquisicao do
automovel: 167
Total 20€ 207€ 20€ 10€ | -
Tabela 6 — Outros encargos suportados pelo orcamento familiar.
Situacao de Privagdo Material ou Situacgédo de Privacdo Material Severa.
Dificuldades com que os agregados estao Agregado | Agregado | Agregado | Agregado | Agregado
confrontados A B C D E
Sem capacidade para assegurar 0 pagamento
imediato de uma despesa inesperada préxima
. X X X X -
do valor mensal da linha de pobreza (sem
recorrer a empréstimo)
Sem capacidade para pagar uma semana de
férias, por ano, fora de casa, suportando a
. ; X X X X -
despesa com alojamento e viagem para todos
0s membros do agregado
Atraso, motivado por dificuldades econémicas,
em algum dos pagamentos regulares relativos
a rendas, prestacdes de crédito ou despesas X
correntes da residéncia principal, ou outras
despesas ndo relacionadas com a residéncia
principal
X (s
Sem capacidade financeira para ter uma COQ;E?
refeicéo de carne ou de peixe (ou equivalente P . --
. . porque é
vegetariano), pelo menos de 2 em 2 dias .
0 pai a
pescar)
Sem capacidade financeira para manter a casa _
adequadamente aquecida
Sem disponibilidade de maquina de lavar _
roupa por dificuldades econémicas

91
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Sem disponibilidade de televisdo a cores por
dificuldades econémicas

Sem disponibilidade de telefone fixo ou
telemével por dificuldades econémicas

Sem disponibilidade de automovel (ligeiro de

passageiros ou misto) por dificuldades X X X --
econdmicas.
Total de dificuldades com que o agregado esta

4 3 3 3 -
confrontado
Existe situacao de privacdo material severa? Sim Sim Sim Sim -

Tabela 7 — Avaliacdo do grau de privacdo material dos agregados familiares.

Condicao perante o trabalho dos elementos dos agregados.

Identificacdo da familia Identificacdo dos Condic0es perante o
elementos trabalho
C. Estudante
Progenitor Desempregado
Agregado A .
Progenitora Desempregada
Irma Estudante
Progenitora Desempregada
I Estudante
Agregado B G. Estudante
Progenitor Pensionista
Irmdo mais velho Empregado
Progenitora Desempregada
Progenitor Desempregado
Agregado C
B. Estudante
H. Estudante
Irmao mais velho Empregado
Agregado D A Estudante
I.F. Estudante
Agregado E Progenitora Desempregada
R. Sem idade escolar

Tabela 10 — Condicéo perante o trabalho dos elementos constituintes dos agregados familiares.
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profissional.
Elemento do . Situagéo Regime .
Agregado agregado Profissdo profissional | ocupacional Vinculo laboral
AgregadoA | @ - | | e e e
Irmdo  mais Empregada numa | Trabalhador Tempo Contrato sem
Agregado B velho fabrica de fechaduras | por conta de L
inteiro termo
outrem
AgregadoC | - | | e e e
Aareqado D \I/reTr?g mais Operario de Tg?baégi?;)r de Tempo Contrato sem
Agregado L maquinas P inteiro termo
outrem
AgregadoE | @ - | - | e e e

Tabela 11 — Identificacdo da profissdo, situacdo profissional, regime ocupacional e vinculo contratual.
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Anexo 7 - Ficha de sinalizacdo da escola

Nome do Menor:
Data de Nascimento:
Residéncia:

Escola:

Situacgéo de Risco (assinar com 0 X):

Abandono Escolar

Abandono da crianga/jovem
Abuso sexual

Corrupcéo de menores
Exercicio abusivo de autoridade

Exploracdo do trabalho infantil

Exposicdo a comportamentos desviantes

Préatica de acto qualificado como crime

Descri¢do sumaria da situagao:

Diligéncias ja efectuadas:

Ano que frequenta:

Ingestdo de bebidas alcoodlicas
Consumo de estupefacientes
Maus-tratos fisicos

Maus-tratos psicolégicos/emocionais
Mendicidade

Negligéncia

Prostituicdo Infantil

Problemas de Salde

Pais (Guarda de Facto, Tutela, Encarregado de Educacdo, Responsavel):

Nome:

Residéncia:

Profissao:

Outros contactos:

Quem mais sabe da ocorréncia:
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A familia tem conhecimento da sinaliza¢cdo? Sim  N&o

Identificacdo da entidade/ participante

Nome:

Menor com Escaldo:

Deseja manter o0 anonimato relativamente a situacdo Sim  Nao

Relacéo do participante com o caso (familiar, vizinhanga, trabalho, outra):

Data:

(Assinatura)

Informac&o do Professor Interlocutor da Escola/Agrupamento de Escolas:

Informacdo do Professor Tutor do Ministério da Educagdo:

Fonte: Site da CPCJ do Distrito de Aveiro em Analise
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Anexo 8 - Relatério de informacéao (escolar) no ambito do processo de promocao e

proteccao

Aluno:

Data de nascimento:

Turma: Ano:

Ano de escolaridade que frequentou no ano lectivo transacto:

Encarregado de educacao/Filiacdo: (nome)

Morada:

Contacto telefonico:

Accao Social:

Aproveitamento

Niveis negativos (especificar as disciplinas):

Motivo(s):

Assiduidade (na situacdo de falta de assiduidade especificar)

Motivo(s):

Diligéncias efectuadas:

Medidas Correctivas aplicadas:
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Comportamento

Problematica a assinalar:

Diligéncias efectuadas:

Medidas Correctivas aplicadas:

Medidas Sancionatorias aplicadas:

Outra problematicas e/ou procedimentos que se considerem relevantes para a

identificacdo/resolucgéo de situacOes de perigo para a crianga/jovem:

Relacdo do Encarregado de Educagdo com o menor:

Relacdo do Encarregado de Educacdo com a escola:

Data:

Educador(a) de Infancia/Professor(a) Titular de Turma/Director(a) de Turma
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Anexo 9 - Modelo de Relatério Social da Seguranca Social presente no processo
da C.

1 - Dados pessoais da crianga/jovem
Nome
Dada de nascimento, idade, sexo
Frequéncia escolar
Tipo de ensino
Nivel de instrucdo
Profissdo/ocupacéo
Local onde vive atualmente

Morada
2 — Situacdo sécio familiar
Composicdo do agregado familiar — tabela com nome, data de nascimento, estado civil,
parentesco, profisséo.
Situagéo habitacional do agregado familiar
Situacdo profissional e econdémica

Situacdo de saude do agregado familiar

3 — Estrutura e dindmica familiar

Situacdo familiar actual

4 — Auscultacdo da familia alargada

5 — Situacdo actual da crianca: avaliacdo e diligéncias efectuadas

6 — Sintese/parecer

Apreciacao global da situagédo

Parecer
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Anexo 10 - Elementos das familias das oito criancas e adolescentes

Elementos dos Criancas e Pais Irméaos Outros
agregados jovens elementos
familiares sinalizados
Agregado A C. Sr. M. C1 -
D?E.
Agregado B l. Sr. J. B. -
G. D&M
Agregado C B. Sr. F. F. -
H. D? M.
Agregado D A Sr. A M. V. (companheira
I.F. T. do irméo J.)
J.
Agregado E R. Sr. J. - -
DaM
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Anexo 11 — Tabela para analise de contetdo

Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

1.1 -
Definigdo do
problema

“Revela__por_vezes, falta de

“A_méae é alcodlica seguida na

“Q menor veio a urgéncia com a

cuidados _de higiene, falta de
acompanhamento _______ pelo
encarregado_de educacdo em

relacdo _aos__documentos de
seguranca_social e do material

consulta de alcoologia (...)..com

recaidas _frequentes das_guais
decorrem 0S_maus_ tratos ao

marido_e filhos. Tem ainda ao
cargo_uma idosa que também é

madrinha por_suspeita_de maus
tratos por parte do pai. O jovem
conta que no domingo 0_pai_lhe

deu_um_soco na boca e partiu-
lhe o dente, porque terd feito

escolar _essencial. Esta_menina

negligenciada. _Diligéncias _ja

vive em condicdes degradantes a
nivel habitacional. A _menina

efetuadas: marcacao de
consultas _na__C. Alcoologia.”

dorme entre a mae e 0 padrasto
(segundo afirmacoes do

roprio). Contudo, na_mesma
casa vive uma_irma _que dorme
noutro espaco. (...). O padrasto

encarregado___de __educacao
apresenta-se_com_aspeto_muito
mal_cuidado, sujo_e com mau
odor. A méae e 0 padrasto

apresentam sinais de debilidade
siquica, (...). A __menina_é
carinhosa simpatica e

interessada elas __atividades
letivas. Verifica-se_que sempre

que solicitado o encarregado de
educacdo, este comparece a
escola _acompanhado _com__a
mde,

Diligéncias ja efectuadas:

A diretora de turma contactou
com 0 encarregado de
educagéo. e} professor
interlocutor visitou a habitagéo
em julho e em setembro e
dialogou com a assistente social
X, em julho. Orientou a
aquisi¢do de manuais (que ja se
verificou) e do computador —
Magalhaes (esta a ser tratado).

Informacdo  do Professor

(Sinalizagdo da escola —
24/01/2012)

xixi fora da sanita por estar
distraido a olhar para o irméo
que estava a tomar banho.
Conta ainda que o _pai_hate aos
irméaos e tambem & mae. Prefere
viver com a madrinha. Mas
refere que gosta da mae e dos
irmdos. Q_F. vive _com a
madrinha_(...) desde o Verdo

“A Professora X (...) contactou
esta CPCJ no sentido de
comunicar que a menor A.
transmitiu a Diretora de turma
gue neste momento estava_ a
residir_(...) _em_casa_Se_um
irméo_mais velho. O_motivo da
mudanca de residéncia_prende-
se_com_a_tentativa de abuso
sexual da parte do pai. Segundo
a informacdo dada pela
Professora X, 0 _pai_da_menor
voltou a_ beber e pelo facto

exposto, 0o _ambiente _se _ter
deteriorado, e pela questdo

assado e vai ags pais ao fim de
semana. Na casa da madrinha

tem o seu proprio quarto. Tem
médico de_familia_(...)._aonde

segundo_a madrinha_ja_nao ia
ha_3 anos, mas foi com ela

recentemente. Este  orientou
para consulta de pediatria (...)
que terd orientado para consulta
de desenvolvimento (ainda a
aguardar?). O menor frequenta
0 3° ano da escola (...). A
madrinha refere ainda que o
Espaco X conhece esta situagédo
e fala que o menor tera
consultas de psicologia (teve 3-
1 por més) com psicdloga X..
Refere ainda a Dra. X Assistente
social como reconhecedora do
caso e ainda a Dra. X da CM
também conhecedora. Na casa
dos pais vivem ainda entdo 2
irmdos: a B. de 4 anos e 0 H. de
6 anos.

apontada, a menor A. e a sua
irmd mais pequena foram para
casa deste irmédo (...) de forma
a fugir do Pai.” (Diligéncia:
comunicagdo escolar da
professora tutora — 20-04-2012)

“Esta aluna (A.) comunicou
hoje, dia 20 de abril de 2012, &
diretora de turma que o pai
“tentou abusar” dela no dia 18
de abril a noite. Nessa altura a
aluna fugiu e refugiou-se em
casa de uma colega de turma e
no dia seguinte faltou a escola,
pois esteve a mudar 0s seus
pertences para casa de um dois
irméos, onde ficou desde ent&o.
O irméo, J., de 21 anos reside
(...) com a companheira (...),
que ird ter bebé em breve.
Ambos operarios fabris (...) e,
de acordo com a aluna,
solicitaram ao pai da mesma
que este lhes atribua a guarda

“O agregado na presente data é
composto por mée e filho (M. e
R.). Atualmente estes encontram-
se.q residir de “favor” em casa
da_tia paterna, (...) (situagdo
reportada a esta DASS na
passada 4% feira por esta tia;
situacdo que ndo se encontra
formalizada nem autorizada por
esta CM; situagdo  que
alegadamente serd provisoria;
agregado encontra-se em
sobreocupacdo, sendo que M. e
filho pernoitam na sala, por a
habitacdo ser da tipologia T2 e
ndo havia espago  vazio
apropriado apara estes). (...) Na
passada 4%eira (2/01/2013), em
sede de atendimento social, M.
compareceu com a sua tia X,
referindo que estava a pernoitar
temporariamente na habitagédo
daquele ndcleo familiar, por
alegadamente ter entrado em
conflito com os progenitores e ter
sido colocada “porta fora”. M.
menciona ainda que terd estado a
residir em (...) habitacdo (...)
cedida por pessoa amiga, e ndo
apresenta condigdes de
habitabilidade, até porque o
mesmo também apresenta
processo de procura de habitacao
social ativo nesta  DASS.
Contudo, a situagdo ndo tera
corrido  bem, isto  porque
alegadamente X, estaria a espera
de ‘favor sexual” por parte de
M.. Neste sentido e alegadamente,
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
Interlocutor da Quando vai aos pais dorme com | da A. e da irmd mais nova, |.F., | mediante ameagas de X, M. tera
Escola/Agrupamento de 0 irmdo. A_mée trabalha num | de 5 anos. Esta familia possui | recorrido a entdo sua tia X, a
Escolas: restaurante_e o _pai segundo | algumas dificuldades | qual lhe estendeu a mao.”
- no final do ano letivo de informam__ndo_ trabalha _(sem | econdmicas, tendo a aluna | (Sinalizagdlo da DASS -
2010/2011 (JULHO) fui hahitos).”  (Sinalizagdo  do | solicitado ajuda na | 8/01/2013)

informado que a aluna C.
passaria a frequentar a EB2,3X
sem que o agregado familiar
tivesse qualquer rendimento.

- dirigi-me juntamente com o
psicélogo da escola a residéncia
da aluna.

- fomos recebidos pela C., Cl1. e
pai.

- verificamos que todas as
condic¢Bes em que vivia a aluna,
a irma Cl, 22 anos (com
deficiéncia mental) e os pais
eram de estrema
pobreza/miséria.

- 0 aspecto da cozinha, casa de
banho, e quartos denotavam
total falta de higiene e limpeza.
Havia raticida em alguns locais
da casa.

- espagos muito mal arrumados,
roupas das camas por arranjar.

- ndo havia luz elétrica (velas na
cozinha e uma “lanterna” num
quarto). Num outro quarto sem
qualquer iluminacao.

- a questdo, colocada ao
Encarregado de Educagdo (que
ndo é o pai bioldgico da C.)
onde dormia a C. respondeu-nos
“dorme comigo e com a Mde”.

- sugeriu-se por exemplo, que
dormisse no espago, sala, sofa
0u ha cama com a irma.

- informei desta ‘visita” a
Técnica de Servigo Social, Dra.

hospital relativa a F., irmao de
H. e B. - 02/05/2011)

comparticipagdo de passe do
autocarro (...). A aluna tem um
irmdo que morava com ela em
casa do pai, de nome M., que
agrediu o pai quando a A. lhe
contou o sucedido. Nessa altura
0 pai fez queixa do filho M. a
policia. A A. referiu que esta foi
a tercejra vez que 0 pai_tentou

abusar dela, mas que teve receio
de _ falar ___sobre __isso

anteriormente.” (Sinaliza¢do da
escola — 20-04-2012).
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

X, da Acdo Social da Seguranca
Social (...), em 29 de Julho de
2011.

- em 29 de Setembro de 2011
voltei a visitar o domicilio da C.
encontrando tudo como “o ja
visto”, anteriormente , em julho.
- nesta visita fui recebido pela
Mae da C. e pela irmd C1.

- 0 encarregado de educacdo e a
M&e da C. tem vindo com
regularidade a escola.”
(Sinalizagdo da  escola -
24/10/2011)

1.2 -
Critérios de
definicdo do
problema

Indicadores da ficha de
sinalizacdo para a recolha de
informacéo pela escola:

- Nome, data de nascimento e
residéncia da crianga ou jovem.

- Escola e ano frequentado pela
crianga ou jovem.

- A assinalacgdo da situagdo a ser
sinalizada.

- Descrigdo sumaéria da situacéo.
- Diligéncias ja efetuadas.

- ldentificacdo do responsavel
pela crianga ou jovem (nome,
residéncia, profissdo, contactos).
- A familia tem conhecimento da
sinalizagdo.

- ldentificacdo da entidade/
participante, a sua relacdo com a
familia e se deseja manter o
anonimato.

- Crianca ou jovem com
Escaldo.

- Informacdo do Professor
Interlocutor da Escola/

Agrupamento de Escolas.
- Informacdo do Professor Tutor
do Ministério da Educacéo.

Indicadores da ficha de
sinalizacdo para a recolha de
informacéo pela escola:

- Nome, data de nascimento e
residéncia da crianga ou jovem.

- Escola e ano frequentado pela
crianga ou jovem.

- A assinalagdo da situagdo a ser
sinalizada.

- Descricdo sumaéria da situacéo.
- Diligéncias ja efetuadas.

- ldentificacdo do responsavel
pela crianga ou jovem (nome,
residéncia, profissdo, contactos).
- A familia tem conhecimento da
sinalizagdo.

- ldentificacdo da entidade/
participante, a sua relacdo com a
familia e se deseja manter o
anonimato.

- Crianca ou jovem com
Escaldo.

- Informacdo do Professor
Interlocutor da Escola/

Agrupamento de Escolas.
- Informacdo do Professor Tutor
do Ministério da Educacéo.

Ficha de sinalizacdo das
situacdes de perigo a preencher
pela CPCJ apds a rece¢do da
sinalizagdo:  Abuso  Sexual
(Aliciamento Sexual;
Importunacdo  sexual  pela
linguagem ou pela prética
perante a crianca de atos de
caracter exibicionista ou
constrangimento a contacto;
Pornografia infantil; Prostituicéo
infantil; Violagcdo ou outro ato
sexual), A crianca  estd
abandonada ou entregue a si
prépria (Abandono a nascenca
ou nos primeiros meses de vida
(6 meses); Abandono apés os 6
meses; Auséncia permanente de
suporte  familiar ou outro;
Auséncia temporaria de suporte
familiar ou outro; Criancas e
jovens ndo acompanhados), A
crianga /jovem assume
comportamentos que afeta o seu
bem-estar e desenvolvimento
sem que o0s pais se oponham de
forma adequada (Bullying;

Indicadores da  ficha de
sinalizacdo para a recolha de
informacéo pela escola:

- Nome, data de nascimento e
residéncia da crianga ou jovem.

- Escola e ano frequentado pela
crianga ou jovem.

- A assinalagdo da situacéo a ser
sinalizada.

- Descricéo sumaria da situacéo.
- Diligéncias ja efetuadas.

- lIdentificagdo do responsavel
pela crianga ou jovem (nome,
residéncia, profissdo, contactos).
- A familia tem conhecimento da
sinalizagdo.

- ldentificagdo da entidade/
participante, a sua relagcdo com a
familia e se deseja manter o
anonimato.

- Crianga ou jovem com
Escaldo.

- Informagdo do Professor
Interlocutor da Escola/

Agrupamento de Escolas.
- Informac&o do Professor Tutor
do Ministério da Educacéo.

Ficha de sinalizacéo das situacdes
de perigo a preencher pela CPCJ
ap6s a rececdo da sinalizagdo:
Abuso  Sexual  (Aliciamento
Sexual; Importunagédo sexual pela
linguagem ou pela prética perante
a crianca de atos de caracter
exibicionista ou constrangimento
a contacto; Pornografia infantil;
Prostitui¢do infantil; Violagdo ou
outro ato sexual), A crianga esta
abandonada ou entregue a si
prépria (Abandono & nascenca ou
nos primeiros meses de vida (6
meses); Abandono ap6s os 6
meses; Auséncia permanente de
suporte  familiar ou  outro;
Auséncia temporaria de suporte
familiar ou outro; Criancas e
jovens ndo acompanhados), A
crianga ljovem assume
comportamentos que afeta o seu
bem-estar e desenvolvimento sem
que os pais se oponham de forma
adequada (Bullying;
Comportamentos graves
antissociais ou/e de indisciplina;
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
Comportamentos graves Consumo de bebidas alcodlicas;
Ficha de sinalizagdo das | antissociais ou/e de indisciplina; | Ficha de sinalizagdo das | Consumo de estupefacientes;

situacBes de perigo a preencher
pela CPCJ ap6s a rececdo da
sinalizagdo:  Abuso  Sexual
(Aliciamento Sexual;
Importunagdo  sexual  pela
linguagem ou pela prética
perante a crianga de atos de
caracter exibicionista ou
constrangimento a  contacto;
Pornografia infantil; Prostitui¢do
infantil; Violacdo ou outro ato
sexual), A crianca  estd
abandonada ou entregue a si
prépria (Abandono a nascenga
ou nos primeiros meses de vida
(6 meses); Abandono apds os 6
meses; Auséncia permanente de
suporte  familiar ou outro;
Auséncia temporaria de suporte
familiar ou outro; Criangas e
jovens ndo acompanhados), A
crianca /jovem assume
comportamentos que afeta o seu
bem-estar e desenvolvimento
sem que 0s pais se oponham de
forma adequada (Bullying;
Comportamentos graves
antissociais ou/e de indisciplina;
Consumo de bebidas alcodlicas;
Consumo de estupefacientes;
Outros comportamentos),
Exposicdo a comportamentos
gque possam comprometer o
bem-estar e desenvolvimento da
crianga (Consumo de élcool;
Consumo de estupefacientes;
Violéncia doméstica),
Exploracdo do trabalho infantil,
Mendicidade (Prética de

Consumo de bebidas alcodlicas;
Consumo de estupefacientes;
Outros comportamentos),
Exposi¢do a comportamentos
que possam comprometer 0
bem-estar e desenvolvimento da
crianca (Consumo de alcool;
Consumo de estupefacientes;
Violéncia domeéstica),
Exploracéo do trabalho infantil,
Mendicidade (Prética de
mendicidade;  Utilizacdo de
crianga na pratica de
mendicidade), Mau trato fisico
(Ofensa fisica; Ofensa fisica em
contexto de violéncia doméstica;
Ofensa fisica em por castigo
corporal), Mau trato psicoldgico
ou indiferenca afetiva (Castigos
n&o corporais que afetem o bem-
estar a integridade da crianga;
Depreciagdo/Humilhagéo;

Discriminagdo; Exercicio
abusivo de autoridade;
Hostilizagdo e ameagas;

Instigacdo a condutas da crianga
contrario a valores morais e
sociais; Privagdo de relaches
afetivas e de contacto sociais
proprios do  estadio  de
desenvolvimento da crianga),
Negligéncia (Ao nivel da salde;
Ao nivel educativo; Ao nivel

psicoafectivo; Face a
comportamentos da
crianca/jovem; Falta de
supervisdo e

acompanhamento/familiar),
Outras SituacGes de perigo,

situacBes de perigo a preencher
pela CPCJ ap6s a recegdo da
sinalizacdo:  Abuso  Sexual
(Aliciamento Sexual;
Importunagdo  sexual  pela
linguagem ou pela prética
perante a crianca de atos de
caracter exibicionista ou
constrangimento a  contacto;
Pornografia infantil; Prostituicdo
infantil; Violacdo ou outro ato
sexual), A  crianca  esta
abandonada ou entregue a si
prépria (Abandono a nascenca
ou nos primeiros meses de vida
(6 meses); Abandono apds os 6
meses; Auséncia permanente de
suporte  familiar ou outro;
Auséncia temporéria de suporte
familiar ou outro; Criancas e
jovens ndo acompanhados), A
crianca /jovem assume
comportamentos que afeta o seu
bem-estar e desenvolvimento
sem que 0s pais se oponham de
forma adequada  (Bullying;
Comportamentos graves
antissociais ou/e de indisciplina;
Consumo de bebidas alcodlicas;
Consumo de estupefacientes;
Outros comportamentos),
Exposicdo a comportamentos
que possam comprometer o
bem-estar e desenvolvimento da
crianca (Consumo de alcool;
Consumo de estupefacientes;

Violéncia doméstica),
Exploracdo do trabalho infantil,
Mendicidade (Prética de

Outros comportamentos),
Exposicdo a comportamentos que
possam comprometer o bem-estar
e desenvolvimento da crianca
(Consumo de alcool; Consumo de
estupefacientes; Violéncia
doméstica), Exploragdo  do
trabalho infantil, Mendicidade
(Prética de mendicidade;
Utilizacdo de criangca na prética
de mendicidade), Mau trato fisico
(Ofensa fisica; Ofensa fisica em
contexto de violéncia doméstica;
Ofensa fisica em por castigo
corporal), Mau trato psicologico
ou indiferenca afetiva (Castigos
ndo corporais que afetem o bem-
estar a integridade da crianga;
Deprecia¢do/Humilhagéo;

Discriminacédo; Exercicio abusivo
de autoridade; Hostilizacdo e
ameagas; Instigacdo a condutas da
crianga contrario a valores morais
e sociais; Privacdo de relacdes
afetivas e de contacto sociais
préprios do estadio de
desenvolvimento da criancga),
Negligéncia (Ao nivel da saude;
Ao nivel educativo; Ao nivel

psicoafectivo; Face a
comportamentos da
crianca/jovem; Falta de
supervisdo e

acompanhamento/familiar),

Outras Situagbes de perigo,
Prética de facto qualificado pela
lei penal como crime para
criangas com idade inferior a 12
anos, SituacBes de perigo em que
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Indicadores

Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E

mendicidade;  Utilizacdo de | Pratica de facto qualificado pela | mendicidade;  Utilizagdo de | esteja em causa o Direito a

crianca na pratica de | lei penal como crime para | crianca na prética de | Educacdo (Abandono escolar;

mendicidade), Mau trato fisico | criancas com idade inferior a 12 | mendicidade), Mau trato fisico | Absentismo escolar; Insucesso

(Ofensa fisica; Ofensa fisica em | anos, Situagdes de perigo em | (Ofensa fisica; Ofensa fisica em | escolar).

contexto de violéncia doméstica; | que esteja em causa o Direito a | contexto de violéncia doméstica;

Ofensa fisica em por castigo | Educacdo (Abandono escolar; | Ofensa fisica em por castigo

corporal), Mau trato psicolégico | Absentismo escolar; Insucesso | corporal), Mau trato psicoldgico

ou indiferenca afetiva (Castigos | escolar). ou indiferencga afetiva (Castigos

ndo corporais que afetem o bem- ndo corporais que afetem o bem-

estar a integridade da crianga; estar a integridade da crianga;

Deprecia¢do/Humilhagéo; Deprecia¢do/Humilhagéo;

Discriminacéo; Exercicio Discriminacéo; Exercicio

abusivo de autoridade; abusivo de autoridade;

Hostilizacdo e ameacas; Hostilizagdo e ameagas;

Instigacdo a condutas da crianca Instigacdo a condutas da crianga

contrario a valores morais e contrario a valores morais e

sociais; Privacdo de relagdes sociais; Privagdo de relagBes

afetivas e de contacto sociais afetivas e de contacto sociais

préprios do  estadio de préprios do  estadio  de

desenvolvimento da crianga), desenvolvimento da crianga),

Negligéncia (Ao nivel da salde; Negligéncia (Ao nivel da salde;

Ao nivel educativo; Ao nivel Ao nivel educativo; Ao nivel

psicoafectivo; Face a psicoafectivo; Face a

comportamentos da comportamentos da

crianga/jovem; Falta de crianca/jovem; Falta de

supervisdo e supervisdo e

acompanhamento/familiar), acompanhamento/familiar),

Outras Situagbes de perigo, Outras SituacBes de perigo,

Prética de facto qualificado pela Prética de facto qualificado pela

lei penal como crime para lei penal como crime para

criangas com idade inferior a 12 criancas com idade inferior a 12

anos, SituagcBes de perigo em anos, SituagBes de perigo em

que esteja em causa o Direito a que esteja em causa o0 Direito a

Educacdo (Abandono escolar; Educacdo (Abandono escolar;

Absentismo escolar; Insucesso Absentismo escolar; Insucesso

escolar). escolar).
2.1 - | Seguranca social: Seguranga social Hospital Instituicdo escolar CPCJ
Formulagdo | - Situagdo habitacional - Situacéo habitacional - Situacdo familiar - Situacéo familiar - Situacdo de salde
dos “A__familia__habita_em__casa | “Na visita domiciliaria | “Q.menor veio a urgéncia com a | “A prof. X acha que existe muita | “Fui informado telefonicamente

problemas e
necessidades

unifamiliar muito degradada, A
casa é arrendada, mas a familia

verificamos que o filho mais
novo divide o quarto com o0s

madrinha por suspeitar de maus
tratos por parte do pai. O jovem

negligéncia no agregado
familiar e o proprio pai se

que o R., tera sido encaminhado
para a consulta aberta da
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
experimenta | deixou de pagar h& muitos | progenitores, mas dormindo em | conta que no domingo o pai_lhe | mostra  impotente  perante | Unidade X, durante a tarde de

dos pelas
familias das
criancas/jove
ns

meses. O Senhorio pretende
despejar a familia e, para a
pressionar a sair, cortou a agua
e a electricidade. A casa tem 3
quartos, sala, cozinha e casa de
banho. Ndo_tem as minimas
condicOes de habitabilidade tem
mas condigBes de higiene e esta
empestada de ratos.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 19-
12-2011)

- Situagdo
econdmica
“O Sr. M. e a D. E. tém baixa
escolaridade/baixa qualificacdo
e estdo ambos desempregados.
Os rendimentos da familia s&o:
35.19€ de abono de familia da
C. e 549€ de RSL” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 19-
12-2011)

profissional e

- Situacéo de salde

“O Médico de Familia— Dr. X —
facultou a seguinte informacéo:
«A utente D. E. s0 veio @ minha
consulta uma vez em 17/3/2005
e nessa altura ficou no ar um
diagndstico que ndo lhe vou
enviar pois ndo foi confirmado
visto eu ndo ter tido mais
contacto com a doente e
actualmente pelo que percebo a
doente estd a ser vigiada na
consulta de Alcoologia do
Centro de Saude realizada pelo
Dr. X (...). Sobre o marido desta
utente o Sr. M. nunca foi
avaliado por mim e tem registo

camas separadas. Quando era
mais pequeno dividia o quarto
com a irma, mas depois esta
passou a partilhar o quarto com
a avd, e o casal faz obras e
ampliou o quarto para poder
ficar com o G.” (Relatério
Social — Seguranga Social — 30-
04-2012)

- Situacdo
econémica
“Os menores encontram-se a
receber o Abono de Familia no
valor mensal de 2519€ O G.
recebe ainda Bonificacdo por
Deficiéncia 59,48€.

O agregado apresenta as
seguintes despesas fixas:
empréstimo bancério
relacionado com
obras/ampliagdo do espaco
habitacional no valor mensal de
130,00€; luz 93,45€, gas 94,40,
telemovel 30,00€, telefone fixo
14,19€; transporte  escolar
(deslocagdo para a Pré do G.)
15,00€; material escolar 5,00€;
passe escolar da 1. 19,65€. A
agua é do poco. O filho mais
velho encontra-se ainda a pagar
um empréstimo relacionado com
a aquisicdo da viatura que
possui, no valor mensal de
170,00€, e encontra-se ainda a
pagar uma reparacdo de
automovel de 70,00€ mensais.”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 30-04-2012)
“Despesas fixas:

profissional e

empréstimo

deu_um_soco na boca e partiu-
lhe o dente, porque terd feito
xixi fora da sanita por estar
distraido a olhar para o irméo
que estava a tomar banho.
Conta ainda que o_pai hate aos
irmaos e também a mde. Prefere
viver com a madrinha. Mas
refere que gosta da méde e dos
irmdos.” (Sinalizacdo — Hospital
—2-05-2011-F))

Ministério Publico

- Situacdo familiar

“O menor veio a urgéncia com a
madrinha (& quem  estd
entregue) por suspeita de
AGRESSAO por parte do pai na
ida de fim-de-semana a casa dos
mesmos. O F. refere que partiu
um vidro que estava la no chéo
para pai aplicar num sitio
qualquer, sem querer. O pai
reagiu dando-lhe com martelo
na cara. Diz que ndo quer ir de
fim-de-semana aos pais.
Também diz que os pais o
aborrecem a dizer que ele esta a
ficar gordo na barriga e que
devia vomitar no fim das
refeicbes para emagrecer a
barriga. A madrinha diz que ja o
encontraram 1 vez a tentar
meter dedos na boca para
vomitar.”  (Comunicagdo do
Ministério Publico de uma
comunicagdo do Hospital — 5-
09-2011)

Instituicdo Social

algumas atitudes dos filhos mais
velhos.” (Contacto telefénico da
Professora tutora com a CPCJ da
A. - 05-01-2011)

“O motivo da mudanca de
residéncia prende-se com a
tentativa de abuso sexual da

parte do pai. (...) o_pai_da
menar_voltou a beber e pelo

26ABR13, por estar com
problema grave de “sarna” ao
apresentar parte significativa do
corpo coberto de sinais vermelho
Vivo.

O grave do agora sinalizado
prende-se com o facto de a

crianca_ter sido_conduzida a
unidade de saude, nhdo__por

facto exposto, 0 ambiente se ter

vontade propria_da_progenitora,

deteriorado, e pela questdo
apontada, a menor A. e a sua
irmad mais pequena foram para
casa deste irmdo (...) de forma
a fugir do Pai.” (Sinalizagdo da
escola — 20-04-2012)

“A aluna tem um outro irmdo
gue morava com ela em casa do
pai, de nome M., que agrediu 0
pai quando a A. lhe contou o
sucedido. Nessa altura o pai fez
queixa do filho M. a policia. A
A. referiu que esta foi a terceira
Vez _que_ 0 pai_tentou abusar
dela, _mas_que teve receio de
falar_sobre isso anteriormente.”
(Sinalizacdo da escola — 20-04-
2012)

- Situacéo escolar

“A educadora diz que,
relativamente a assiduidade a
menor apenas falta nos dias em
que o infantario pediu para ficar
em casa de modo a fazer uma
higiene adequada a cabega, uma
vez trazia piolhos. Apesar das
chamadas de atencgdo feitas aos
familiares directos, para este
assunto, a menor volta @ mesma

mas_paorgue ai se deslocou por

indicacéo de terceiros.
H& também indicacdo que a M.

ndo tera residéncia certa.”
(Informacdo de satde — 29-04-
2013)

“A médica confirmou o

diagndstico de Escabiose, tento X
lavado a roupa de R. a 90 graus e
secado na maquina de secar.”
(Registo de atendimento — colega
de D. M. - 02-05-2013)

- Situagdo  economica e
profissional

“Encontra-se desempregado, ¢é
benificiario da prestagdo de RSI
(...). Faz também alguns biscates.

Reside sozinho nuns anexos
arrendados pelo valor de
150,00€.” (Registo de
atendimento — progenitor do R. —
3-05-2013)

“Enquanto permaneceu no café,
trabalhou durante o dia e & noite,
até tarde. Veio-se embora porque
a Dna X a mandou embora.”
(Registo de atendimento -
progenitora do R. — 3-05-2013)

“M. esteve a trabalhar, como

173

Rute Alexandra Bento da Silva




“Q processo de avaliacdo diagnoéstica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma experiéncia de estagio numa CPCJ”

Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
no seu processo de duas | bancario relacionado com | - Situacdo familiar situacdo, passado algum tempo. | empregada de limpeza (...),
consultas efectuadas este ano | obras/ampliagdo do espago | “A D. M. nunca manifestou ser | (...) E educadora referiu que, | posteriormente, noutra empresa

mas no Furadouro pela Dr.2 X e
sem grande informac&o.

Sobre a filha C1 o que consta no
processo sdo consultas de
agudos em que uma é por
infeccdo (...) e outra por
abcesso dentario, e nada mais
consta do processo clinico nem
esta utente frequenta a minha
consulta. Sobre a filha C. s6
consta no  processo  uma
consulta em 22/3/2007 (tera tido
outras anteriormente mas estao
em arquivo de papel) e é uma
consulta de vigilancia de Sl
(consulta dos 5/6 anos) e em que
nada foi detectado sobre o
estado de salde da Utente,
sendo a mesma considerada com
Bom estado geral.» (sic)

A Dr.2 X do Centro de Saude X
referiu:  «(...) também me
preocupa a Cl que tem atraso
mental» (sic). Informou ainda
que a D. E. «desde Outubro/11,
tem ido as consultas de
alcoologia e «(...) ja& trouxe
andlises que indicam consumos
baixos a moderados, no entanto
segundo a Enfermeira “os
organismos ndo sao todos iguais
sendo que uns aguentam mais a
bebida e outros ndo.» (sic).”
(Relatério Social — Seguranca
Social — 19-12-2011)

- Situacéo familiar
“A._estrutura__da__familia__e
dindmica _ familiar._¢é marcada

habitacional no valor mensal de
113€ que termina em Dezembro
de 2013, luz 75€, gds 100€,
telemével 10€. (...) Explicacdes
para a I que totalizam os 30€
mensais. O filho mais velho
encontra-se ainda a pagar um
empréstimo relacionado com a
aquisicdo da viatura que possui,
no valor mensal de 167€, que
termina em Agosto de 2014.”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 20-05-2013)

- Situacdo escolar

“A_l. frequenta 0 8° na Escola
X._questionada_sobre a _escola
refere gque nao gosta muito de 14
andar _“tem_que_se andar_na
vezes ndo me apetece ir para a
escola”  (sic), (...). Foi
contactada a Directora de
Turma da jovem, a Dr.2 X, que
nos informou que “a_aluna

vitima de maus tratos... mesmo
quando confrontada com
queixas dos vizinhos. (...) O
filho F. confirmou que ela é
vitima de maus tratos mas que
“ele sabe onde bater para que
ndo se veja (seios, etc)”. Afirma
também que ele sempre foi
muito mau e que ela tem muito
medo, ndo sendo capaz de o
denunciar. O F. diz que o pai
batia nele e nos irmaos, tem
pena de ndo estar em casa para
os defender... so tem saudades
deles e da mde...” (Informagdo
social — Instituicdo Social — 6-
12-2011)

- Situacdo  econémica e
profissional

“Familia a viver uma situacao
muito complicada (a nivel
econémico e no relacionamento
familiar). A_familia_deixou_de
receber RSI _em Setembro/2011

apresenta_algumas_dificuldades

(apenas recebiam 22€). A D. M.

de __aprendizagem”  (sic),”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 30-04-2012)

“Foi contactada a Directora de
Turma do G., que referiu que “o
G...&._um.__aluno. . fraco,. . que
continua_a_apresentar muitas
dificuldades de aprendizagem,”
(Relatdrio Social — Seguranca
Social — 20-05-2013)

“Embora considere que em casa
ndo deve ter apoio nos estudos,
pois denuncia que comparece

deixou_de_receber subsidio de
desemprego_em  Qutubro. Em
Novembro apenas tiveram a
bolsa de frequéncia do Curso de
Formagdo para a Inclusédo
“Educac¢do Sexual e Formagdo
Parental” (frequentado pelo Sr.
F.) e que terminou em 10/11/11.
Atualmente apenas tém o abono
dos filhos. A méde aguarda o
subsidio social de desemprego e
irdo novamente requerer o0
RSL” (Informagdo social —

por vezes, a ILF. vai mal
agasalhada e com falta de
higiene.” (Contacto telefonico
da CPCJ com a educadora da
I.F. — 05-01-2011)

“Segundo a Prof. a A. continua
com problemas de higiene,
apresenta-se com piolho e
apesar da intencdo da escola a
aluna ndo se mostra aberta a
colaboragdo da Prof* tutora.”
(Contacto telefonico da
Professora tutora com a CPCJ da
A. - 05-01-2011)

“Apresenta-se limpa a nivel de
roupa, quanto a sua higiene e
especialmente da cabeca nem
sempre acontece; ja tive que
chamar o pai algumas vezes a
escola para que tenha atencéo a
esse  aspecto.”  (Informagédo
escolar do infantério da LF. —
06-06-2011)

InstituicBes sociais

- Situacdo  econémica e
profissional

“Em 02/05 realizei visita. Por
volta das 11.30, os filhos T. e M.
estavam a dormir pois ndo tém
ocupagdo. O pai faz uns hiscates

a _pedir_novamente a prestacdo
de RSI pois _neste _momento

apenas tém como rendimento as
pensdes.” (Relatério social —
Instituicdo Social — 03-05-2011)
“Q_irmdo_de A. procurou (...)

situada na Zona Industrial.
Deixou de trabalhar na empresa
em novembro de 2012. Desde

essa data que M. ficou
completamente dependente
financeiramente  dos  pais.”

(Registo de atendimento -
progenitor da progenitora do R. -
21-05-2013)

- Situacdo familiar

“M. ausentava-se da habitacdo
para tomar café com amigas,
primeiro de dia e posteriormente,
de noite. Messe periodo, a tia
cuidava do R.. (...) A tia referiu
que a sobrinha ndo tem
responsabilidade e ndo se
preocupa com nada. Mais referiu
que os avds maternos cuidam da
sua filha mais velha, desta tenra
idade.” (Registo de diligéncia —
02-05-2013)

“O pai de R. comegou por
informar ter estado com o R. no
domingo a tarde. (...) Referiu
preocupar-se como seu filho e
procurar manter algum
distanciamento de M., como
forma de evitar conflitos.”
(Registo de atendimento -
progenitor do R. — 3-05-2013)
“Informou que a filha M. veio
para sua casa depois de ter
terminado o relacionamento com
0 Sr. J. Permaneceu em sua casa
cerca de 9 meses, sendo que,
nesse periodo, apoiou a filha e o
neto em tudo o0 que necessitava.
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

or uma série de
funcionamentos, que plem_em

perigo_a formacdo, educacdo e
desenvolvimento _da _C.. Os
factos dos quais decorre perigo
sao0:

- alcoolismo da mée;

- a crianca dorme na cama dos
pais, no meio deles;

- a casa nao tem minimas
condicbes de habitabilidade,
ndo tem &gua, nem luz e esti
emprestada de ratos e outros
parasitas;

- a familia vivem em situacao de
grave caréncia economica, 0s
pais estdo desempregados e tém
faltado _a _convocatorias _do
1EFP, o que prevé que ird
determinar a cessa¢do do RSI.”
(Relatdrio Social — Seguranca
Social — 19-12-2011)

“Quando a C. tinha 1 ano os
pais trabalhavam e, durante o
periodo laboral, a bebé ficava
ao cuidado da Cl1 (irma
portadora de deficiéncia, que na
altura tinha 13 anos), a qual se
via for¢ada a faltar & Escola. Na
altura arranjamos vaga para
colocar ambas as meninas em
respostas sociais (creche e
actividades de tempos livres),
mas 0S pais recusavam e 0
perigo persistia, pelo que
sinalizdmos a situacdo a CPCJ
X.

Em termos de funcionamento
pessoal, a forma de estar e as
elaboragbes mentais do Sr. M. e
da D. E. levam-nos a por a

apenas quando é convocada.”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 20-05-2013)

- Situacdo de salde

“A progenitora foi questionada
sobre o problema de alcoolismo
tendo veiculado “eu so bebo as
refei¢Bes, e por vezes, ao lanche
a acompanhar uma sandes”
(sic). E argumentou “eu ando
nas consultas do Dr. X, mas ndo
tomo comprimidos e fago as
andlises com regularidade, se
estivesse a beber ela dava-me
medicagdo” (sic). (...) A este
proposito foi abordada a filha I.

que confirmou que a
progenitora ndo bebe as
refeicbes, mas sim fora das

mesmas “‘a minha mde apanha-
se sozinha e bebe as
escondidas”  (sic) e  “nds
notamos que ela bebeu pela
cara que fica vermelha” (sic)
“ja estamos habituados, comega
a ralhar muito, manda-nos fazer
coisas ou arrumar, mas nunca
nos bate” (sic). (...) Informou
ainda que a mé&e vai escondendo
as garrafas na cozinha e que,
inclusive o progenitor e a
menor, ja chegaram também a
esconder garrafas para ela ndo
beber.” (Relatério Social -
Seguranga Social — 30-04-2012)
“Abordamos ainda o Sr. J.,
cdnjuge da D. M. (...) “a minha
mulher bebe fora das refeigBes,
as refeigoes so bebemos sumo”
(sic). Segundo este “ela fica um

Institui¢do Social — 6-12-2011)

“Esta familia continua a viver
em situagdo muito precaria.
Estdo a receber prestacdo do
RSI desde 02/01/2012 no valor
de 92.60€. A_D. M. terminou
subsidio_social de 15/05 mas. o
alterado.” (Informag¢do social —
Institui¢do Social — 18-12-2011)

- Situacdo escolar
“O seu principal problema é o
comportamento, sendo  um

“aluno_impulsivo, apresentando
dificuldades _em __controlar s

seus_impulsos e_envolvendo-se
em___constantes _conflitos _com
colegas. Muito falador, pouco
respeitador __das ___regras__e
orientacoes’’, Q seu

comportamento__tera _piorado
neste . dltimo_periodo, A _B.
apresenta_algumas_dificuldades
na_aprendizagem, €_um_pouco
irrequieta e _apresenta _ainda
alguma instabilidade
emacional.” (Relatério social —
Institui¢do Social — 04-07-2013)

- Situacgdo de saude
“Apresenta dificuldades

(...) O H. foi encaminhado para
consulta de hiperatividade (...).

As criancas comentam gue 0 pai
“as__vezes _esta__nervoso’ e
existird violéncia doméstica mas
a_D. M. nunca se abriu”
(Relatério social — Instituicao
Social — 04-07-2013)

(Registo de contacto telefénico —
Grupo de Agdo Social X — CPCJ
—6-06-12)

- Situacéo escolar

“A A. no fim do 2° periodo teve
negativa a Inglés, Histétia e
Educagdo Visual.” (Relatorio
social — Instituicdo Social — 03-
05-2011)

CPCJ

- Situagdo
profissional
“A habitacdo foi arrendada por
250,00€. (...) As despesas fixas
mensais traduzem-se no
seguinte: 57,00€, dgua 13,00€,
duas botijas de gas no valor de
25,00€ cada, empréstimo para
aquisicdo de viatura 135,75€

econdmica e

(faltam  dois anos  para
amortizarem o empréstimo),
alimentagdo - cerca de

200,00€.” (Registo de Visita
Domiciliaria — 6-08-2012)

“Comecou a receber as pensdes
de sobrevivéncia das irmas.
Relativamente aos abonos da A.
e da I.F., os mesmos tém sido
enviados em nome do
progenitor, o qual ndo entregue
0s mesmos ao filho.” (Registo de
Visita Domiciliaria — 6-08-2012)
“A remuneragdo base €é de
485,00€. O jovem casal tem uma
bebé, X, nascida a x-x-x, que
tem permanecido aos cuidados
da mde, no periodo de licenca
de maternidade, que finda na
proxima quarta-feira. O irmdo

(...) M. limitava-se a tomar conta
do filho e ndo colaborava na

realizagéo das tarefas
domésticas, delegando  essa
funcdo na progenitora. (...)

Segundo o pai, M., por varias
vezes, retirou objetos de valor de
sua casa e saiu, sem avisar, por
sua livre e espontanea vontade,
numa sexta-feira a noite. Nesse
fim de semana o pai de M. mudou
a fechadura da porta. Desde que
abandonou a casa dos pais,
frequentemente, envia mensagens
ao pai a solicitar dinheiro para a
medicacdo do filho. O Sr. X da
cerca de 20,00€ a filha, por
semana. No domingo passado
deslocou-se com o R. a casa dos
pais para visitar os avos e a irma.
Nessas visitas, M. desloca-se com
o filho a casa dos pais mas néo
entra. M. esteve em casa de uma
tia, X, que se encontra emigrada
na Alemanha. Nesse periodo
gerou imensos problemas a tia,
tendo regressado novamente a
Portugal. (...) Avaliar a
possibilidade de ser acolhida com
o filho. O pai de M. referiu que
ndo se encontra disponivel para
assumir essa responsabilidade,
ndo s6 devido a situagBes
anteriormente vividas com a filha,
bem como, por entender que a
filha necessita de aprender a sua
custa por si propria a assumir
responsabilidade pelo filho e por
si propria.”  (Registo de
atendimento — progenitor da
progenitora do R. - 21-05-2013)
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
hipétese de ambos sofrerem de | pouco alterada, cisma numa de A. ja se encontra a receber as | “Na presente data foi
oligofrenia (ndo confirmado). A | coisa e é chata, por exemplo, | DASS pensdes de sobrevivéncia das | estabelecido contacto telefénico
D. E. mesmo quando esta sébria | quando a minha filha esta a ver | -  Situagdo  econémica e | irmds, no valor de 38,20€, cada. | com a tia de M., X, para
e falamos de problemas que | televisdo e porque estd no | profissional No entanto, aquelas continuam | averiguar o motivo que esteve
temos vindo a abordar a sua | computador” (sic). Refere que | “Nenhum dos elementos adultos | a ser remetidas em nome do pai | inerente a saida de M. e do filho
expressdo habitual é sorrir, | os consumos de alcool ocorrem | se encontra inserido | das meninas, X. Para obviar | de sua casa. (...) M. e o filho R.
parecendo alheada de | uma ou duas vezes, por semana, | profissionalmente. No periodo | esta situacdo a Assistente Social | foram acolhidos em sua casa

problemas. O Sr. M. parece
entender bastante melhor a
seriedade das questdes, mas ndao
mostra capacidade para
responder _eficazmente. Ambos
parecem  “mergulhados  em
atonia e conformismo”.”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 19-12-2011)

“Relativamente &  higiene
pessoal. A Directora de Turma
(DT) informou que, devido a
falta de 4gua em casa, a C. toma
banho na Escola. A menina
disse-nos que h& muitas pulgas
em casa, e que quando toma
banho elas caem para a agua.
Quanto a higiene da roupa, nas
diversas visitas domiciliarias
que fizemos muitas vezes
encontramos a Cl a lavar a
roupa no tanque. Quanto a
habitacional ambas_sdo _mas_e
parece-nos que estdo sobretudo

acargo da C1. A C. queixou-se
de que regularmente tém que

despejar a fossa da casa de
banho ao balde (porque a

e duram h& um ano e meio. (...)
Relativamente ao Sr. J,

progenitor dos menores,
apresenta cegueira da vista
direita, facto que levou a

situacao de incapacidade para o
trabalho, apresentando ainda
acuidade visual reduzida de
outra vista, tendo ja sido
submetido a intervencdo
cirdrgica as cataratas."
(Relatério Social — Seguranca
Social — 30-04-2012)

“A progenitora foi questionada
sobre o problema de alcoolismo
e continua a veicular “eu so
bebo as refeicdes, e por vezes,
ao lanche a acompanhar uma
sandes” (sic).” (Relatério Social
— Seguranca Social — 20-05-
2013)

“A este proposito foi abordada a
filha 1. que confirmou que a
progenitora ja ndo bebe tanto,
mas ao fazé-lo é as escondidas e
ainda referiu que denuncia os
consumos por alteracBes do
rubor da face e alteracdes a
nivel do comportamento “ja

compreendido entre 1 de
Outubro de 2010 e 1 de
Novembro de 2011, a D& M.
esteve a receber o subsidio de
desemprego. Posteriormente,
recebeu subsidio social de
desemprego até Fevereiro de
2011, no valor de 419,00€. Q Sr.

desempregado e _sem _subsidio.
(...) A renda atual é de 4,85€.”

(Relatério Social — DASS — 11-
12-2012)

InstituicBes escolares

- Situacéo escolar
“Aluno_com._um. comportamentq
agressivo. ” (Informagéo escolar
—04-06-2012 — H.)

Psicéloga

- Situacéo de saide

“A D. M. foi encaminhada para
o servigo de Psicologia Clinica

(...). Apresenta alguma
sintomatologia depressiva e
ansiosa. Apresenta

irritabilidade facil, dificuldades
de concentragéo e de

do Grupo de Acdo Social X,
Dr2. X, enderecou uma carta
para o Centro Nacional de
Pensdes a 4707/2012.

Aguardam resposta daquele
organismo. Relativamente aos
abonos de familia de A. e de
I.F., 0s mesmos foram
requeridos (...) ainda ndo se
encontram a receber.”

(Relatério CPCJ — 8-11-2012)

Hospital

- Situacdo de saide

“Veio a urgéncia deste hospital
no passado dia 06/06/2011
pelas 21h, por vémitos e dor
abdominal. Tendo dado entrada
no SU com o progenitor, porém
este encontrava-se alcoolizado.”
(Comunicagdo Hospital — 07-06-
2011 - I.F))

Definicdo das situacbes de
perigo utilizadas pela CPCJ —
ver Anexo 1

cerca de quatro meses, tendo-se
retirado no dia 15 de abril.”
(Registo de diligéncia — tia de M.
- 02-05-2013)

“Com a saida de M. e do filho R.
de casa de tia, X (colega) adaptou
0  escritorio  existente  no
estabelecimento  comercial e
colocou um sof4 cama para que
M. e o filho pudessem pernoitar.
M. foi acolhida durante 15 dias.
(...) M. terd deixado o café no dia
28, a noite.” (Registo de
atendimento — colega de M. - 02-
05-2013)

“Reside sozinho nuns anexos
arrendados (...) constituidos por
um quarto, sala, cozinha e casa

de  banho.”  (Registo de
atendimento — progenitor do R. —
3-05-2013)

“Se ausentou da casa da tia X ha
trés semanas e que, desde sexta-
feira estd em casa da méae de X,
irma do seu filho Rodrigo. Antes
de ir para esta casa, esteve cerca
de trés semanas num
estabelecimento comercial.”
(Registo de atendimento —

familia ndo tém motor nem | estamos habituados, come¢a a | memorizagdo, baixa  auto- progenitora do R. — 3-05-2013)

electricidade) e cheira muito | ralhar muito” (sic). Informou | estima,  humor  depressivo, “A visita domiciliaria teve por

mal.”  (Relatério Social - | ainda que a mae continua a | insénia e isolamento social e finalidade verificar as condicOes

Seguranga Social — 19-12-2011) | esconder as garrafas. familiar. Estes sintomas habitacionais de M. e do filho R.,

“0.Sr. M. e aD.E. vivem em | O filho mais velho do casal, B., | agravam apos conflitos atualmente acolhidos na casa da
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

situacdo de grave _caréncia
econdmica e 0 Sr. M, tem dado a

entender que a familia _se
alimenta__mal. Atendendo a
baixa escolaridade/
qualificacdes, ndo serd facil o
casal empregar-se. Contudo,
ambos  tém___ faltado . &
convocatorias do IEEP. O Sr.
M. faltou a convocatéria para
oferta de emprego em
Julho/2010 e, posto isso, foi
anulado para emprego. Passado
um_ano deveria ter_procedido a

nova inscricdo e nas
informamo-lo_disso, mas _ndo o

fezz A D. E. numa sessdo
colectiva de emprego,
Marco/06, desistiu de emprego.
Mais recentemente, faltou a
convocatéria do IEFP em
Maio/11; em Outubro/11 foi
anulada para efeito de Contrato
Emprego Insercdo e no més
passado (Novembro/11) faltou a
nova convocatoria. Prevé-se que
isto ird determinar a cessacgdo
do RSL.” (Relatério Social —
Seguranga Social — 19-12-2011)

- Apreciacdo global da situagdo
“E uma crianga (C.) de 10 anos
que nao pede ajuda
directamente, mas cujos
comportamentos _parecem _ter
muita_carga apelativa_— subtis
pedidos_de ajuda.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 19-
12-2011)

- Situacdo de salde

relativamente aos consumos de
alcool da mae também corrobou
as informacdes veiculadas pela
irmd, mas veiculou ainda que,
apesar dos consumos, a
progenitora continua a realizar
todas as tarefas domésticas e a
prestar os cuidados necessarios
ao0s irmaos mais novos.

Abordamos ainda ao Sr. J.,
cbnjuge da D. M., sobre os
consumos da esposa, e aquele
também confirmou a
diminuicdo, mas continuidade
dos consumos.  Geralmente
refere que 0s mesmos S&o
efetuados as escondidas dos
familiares (...) “ela fica um
pouco alterada, cisma numa
coisa e ¢é chata” (sic). Mas
continua a confirmar que estes
consumos ndo interferem com os
cuidados prestados pela esposa
aos  filhos”  continua a
acompanhé-los as consultas,
vao sempre a escola e nao

faltam” (sic), e “continua a ter

gestos de carinho com os filhos”
(sic).” (Relatério Social -
Seguranga Social — 20-05-2013)
“A D. M. esteve na consulta de
Alcoologia com o Dr. X a
16/10/2012 e ndo estava
abstinente. Na Ultima consulta,
20/05/2013 o médico prescreveu
a realizagdo de anélises.”
(Relatdrio Social — Seguranca
Social — 20-05-2013)

“A I. ter ido a 2 Consultas de
Pediatria no ano de 2012, e este
ano ter faltado a uma consulta

familiares, maus-tratos verbais
por parte do marido. Sendo
palavras dela, o marido “ndo é
ma pessoa € sim muito
nervoso”, ou seja desvaloriza o
comportamento do marido. (...)
H. e B. também foram
encaminhados para 0 meu apoio
de psicologia, apoio que ainda
nédo iniciou.” (Relatorio
Psicoldgico — 6-06-2012)

Definicdo das situacdes de
perigo utilizadas pela CPCJ —
ver Anexo 1

Dna X (DN x-x-x) e do
companheiro, X (DN x-x-x).

A habitagdo é constituida por
dois quartos, sala, cozinha e casa
de banho completa. Nas traseiras
situam-se uns arrumos que tém
uma cozinha a lenha. O filho de
Dna X, de 15 anos, dorme num
sofa na sala, a filha X e a neta
dormem num quarto, a X e 0 R.
ocupam 0 outro quarto, o casal
ocupa o outro quarto.” (Registo
de Diligéncia — visita domiciliaria
—14-05-2013)

DASS

- Situacéo habitacional
“Encontram-se __a__residir __de
“favor’ em casa da tia paterna.
(...) Compareceu com a sai tia X,
referindo que estava a pernoitar
temporariamente na habitag&do
daquele ndcleo familiar, por
alegadamente ter entrado em
conflito com os progenitores e ter
sido colocada “porta fora”.

M. mencionou ainda que tera
estado a residir em habitagdo
(...) cedida por pessoa amiga, e
ndo apresenta condices de
habitabilidade, até porque o
mesmo também apresenta
processo de procura de habitacio
social ativo nesta DASS.

(...) Apds sair da casa dos pais,
ido residir para casa da
sobejamente conhecida familia
X.” (Sinalizagdo — DASS — 08-01-
2013)

“A sua pernoita e alimentagdo
estdo a ser concedidos e
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“Q processo de avaliacdo diagnoéstica de situagdes de perigo em criancas e jovens: reflexdo decorrente de uma experiéncia de estagio numa CPCJ”

Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
“A C. foi acolhida em Instituicdo | que estava marcada para dia 04 suportados na integra por esta
em_Dezembro de 2011, desde | de Margo. Tia paterna.” (Sinalizagdo -
entdo a D. E. s6 foi a Consulta | O G. tem registo de 3 consultas DASS - 08-01-2013)
de Alcoologia _no_dia 23-07- | em 2012 de

2012, passados 7 meses e depois
de _muita__insisténcia . nossa.
Nessa consulta foram pedidas
andlises e deverd apresentar o
resultado na préxima consulta,
no dia 13 de Agosto.” (Relatorio
da Seguranca Social — 27-07-
2012)

“«A C. s6 tem um contacto
registado no processo, e
corresponde a uma consulta de
vigilancia de SI em 22/3/2007 e
em que tudo estava normal.
Quanto a mae E. ndo tenho
nenhuma informacao no
processo desde 17/3/2005 altura
em que veio somente para que
eu lhe prescrevesse CIT e nada
mais. Tem alguns registos mas
sdo de consultas com o Dr. X
(pressuponho que seja
alcoologia). No processo ndo
consta informacdo clinica de
relevo, nomeadamente se a
doente é ou ndo alcodlica. O pai
nunca foi visto por mim e o
Gltimo registo de processo que
tem foi em 01/06/2011 para um
procedimento médico
meramente administrativo. N&o
constam outras informagdes de
relevo no processo.
Relativamente a irmd C1 ndo se
encontram dados relevantes de
salde (problemas de saide)
registados no processo da
mesma»” (Adenda a Relatério

Ortopedia/Traumatologia.

O G. continua a ser seguido no
Centro Hospitalar do Porto.
(...) “a presenca do menor na
Consulta  de Cardiologia
Pediatrica a 11/01/13, e de
Estomatologia Pediatrica na
mesma data. (...) Faltas a
consulta de Desenvolvimento a
19/09/2012 e a 17/08/12 a
consulta de Cardiologia
Pediatrica.” (Relatorio Social —
Seguranga Social — 20-05-2013)

CPCJ

- Situacdo escolar

“Segundo a propria (D.T.), na
avaliacdo do 1° periodo obteve
3 negativas, nomeadamente nas
disciplinas de Matematica,
Inglés e Historia. No presente
periodo esta sujeita a plano de
recuperacéo, frequentando
aulas de apoio pedagégico a
disciplina de Matemética e uma
tutoria (...). Confirmaram os
resultados de avaliagcdo do 1°
periodo, afirmando ainda a
inexisténcia de faltas de
assiduidade da 1., a excepcdo
das faltas por motivos de salde
e devidamente justificadas (...).
No percurso escolar da aluna
consta uma retencdo no 3° ano
de escolaridade (...).

O G. esta matriculado e a
frequentar a pré-escola (...) das

- Situacdo  econdomica e
profissional
“No_presente M. ndo_tem meios
autonomos. de_subsisténcia. Nao
trabalha, ndo_aufere RSI. Vive
apenas _com 0 _abono de familia
relativo_ao R..” (Sinalizagdo —
DASS - 08-01-2013)

Definicdo das situacdes de perigo
utilizadas pela CPCJ — ver Anexo
1
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

Social — Seguranga Social — 02-
04-2013)

- Situacdo atual da familia

“A C1 continua na Formagao na
Cercivar, a_familia_descreveu
que em casa a jovem por vezes

tem _episodio__histéricas, _que
certamente estarao relacionados

com_o facto de ter deficiéncia
mental, mas os pais referem que
conseguem chama-los a razéo e
ajuda-la a controlar-se.”
(Relatorio da Seguranga Social —
02-04-2013)

Técnica de acompanhamento da
medida de RSI

“Arrendamento  publico -
Programa de Realojamento.”
Decorrente de visitas
domiciliarias refere “A__casa
apresenta_ total _auséncia  de
condicBes _de__habitabilidade,

com_notoria_falta de higiene
pulgas. Nao tem agua _nem luz.

(...) Observam-se ainda
negligéncias ___nos ___cuidados
pessoais.” (Registo de contacto
telefénico com a técnica de
acompanhamento da medida de
RSI - 22-11-2011

Recorrente — 1° ciclo para a D.
E. —ndo cumpriu.

9h00 até as 15h30, estando
previsto o0 inicio do ensino
basico no préximo ano letivo.
Ao invés da sua irmd o G. nao
frequentou o infantario X,
justificando os progenitores
pelos seus problema de salde.”
(Registo de Atendimento -
CPCJ - 10-02-2012)

- Situacdo de salde

“O agregado familiar em termos
da Consulta de medicina geral e
familiar é acompanhado pela
Dra. X (...). O progenitor (...)
sofreu acidente de trabalho,
ficando invisual de um olho, o
que implicou incapacidade para
o trabalho. A progenitora néo
mencionou outro problema de
saude para além da dependéncia
de alcool, sendo acompanhada
na Consulta de alcoologia pelo
Dr. X. (...) O G. nasceu pré-
termo (as 31 semanas), ap0s
internamento de 4 meses da sua
progenitora, tendo
diagnosticado problemas
cardiacos, seguidos na Consulta
de especialidade.” (Registo de
Atendimento — CPCJ — 10-02-
2012)

- Situagdo  econémica e
profissional

Integracéo no Ensino | “Os___rendimentos _fixos _do
Recarrente — 1° ciclo para 0 S. | agregado_familiar__provém do
M. — cumpriu. rendimento_do_Sr. J. e do

Integracdo em  Formacéao
Profissional/Emprego para o Sr.
M.. Auséncia de resposta por

vencimento do B., sendo que
este_ajuda._economicamente_ a
amilia com 200€/més. A Sr.“ M.
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
parte do C.E.. apos_ ter terminadg. atividade

Integracdo  em Formagéo
Profissional/Emprego para a D.
E.. Surgiu uma oportunidade e
verificou-se ndo estar inscrita
no C.E.

(...) Integracdo em Formacéo
Especial para a C1. A Cercivar
ndo abriu formagdo.” (Registo
de contacto telefénico com a
técnica de acompanhamento da
medida de RSI —22-11-2011)
“E_uma_menina_simpatica_mas

profissional __de 21 _anos
enguanto operaria_fabril (por
faléncia_da_empresa) esteve a
usufruir___de __subsidio ___de
desemprega. durante 3. anos,

sendo _nesta _ altura ue
engravidou ravidez nag

laneada, do __G. Mais
recentemente esteve a beneficiar
do ___Rendimento __Social __de

Insercdo _ (...).. A__prestacdo

(150€/més) foi cessada, segundo

existem__(...)._ indicadores _de
caréncia ___emocional. ___Por
exemplo, abracou-se a X, sem
nunca_ter. visto.” (Registo de
contacto teleféonico com a
técnica de acompanhamento da
medida de RSI —22-11/2011)

“Uma vizinha (...) relatou que a

a familia, “‘hd mais_ou_menos 6
meses.... por..._inclusdo__ do
rendimento ensao de
invalidez) _da__falecida _avo
materna_do G. e da_|I.
Atualmente, e __pontualmente
executa _algumas _horas _de
trabalho_agricola_para_pessoas

situacdo familiar “vai de mal a

. 29

pior”.” (Registo de contacto
telefonico com a técnica de
acompanhamento da medida de
RSI - 22-11/2011)

“Existe familia_alargada nos
arredores (...) mas ndo_existem
lagos _afectivos.” (Registo de
contacto telefénico com a
técnica de acompanhamento da
medida de RSI - 22-11/2011)
“Muitos constrangimentos ao
nivel do exercicio da
parentalidade.” (Registo de
contacto telefénico com a
técnica de acompanhamento da
medida de RSI —22-11/2011)

Escola
“Considera_que _a _C. é uma

da comunidade.

Como despesa mensal fixa os
progenitores do G. e da I, tem a
prestacdo de +/-200€, relativa a
empréstimo  bancdrio  que
contrairam para ajuda da
aquisicdo do carro do filho B..”
(Registo de Atendimento —
CPCJ - 10-02-2012)

Escola

“A_aluna_ transitou _no__ang
passado...em. . situacdo . de
avaliacdo extraordinaria, com 4
disciplinas_com nivel inferior a
trés. No presente ano lectivo, no
final do primeiro periodo a
aluna teve nivel inferior a trés
nas disciplinas de inglés,
Histéria; Matemética e Fisico-
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

menina__muito__fragil. __Muito
simpdatica___e____extremamente
simples e _ingénua. Ao nivel
escolar acompanha
perfeitamente os colegas e o
percurso educativo.” (Registo de
contacto  telefénico com o
professor — 22-11-2011)

CAT

“Na_aplicacdo de provas de
inteligéncia, _a___C. _ obteve
resultados _abaixo _da _média
esperada para a sua faixa etaria
escolar. Da avaliacdo efectuada

foi_possivel aferir a presenca de
sentimentos de tristeza

ansiedade e _inseguranca, bem
como_dificuldade em_encontrar
resolucdes para 0s problemas.

A nivel escolar, a C. apresenta

Quimica. (...)

O comportamento da aluna pode
ser considerado satisfatorio, no
entanto, por vezes a aluna
utiliza _uma__linguagem _menos
apropriada para a sala de aula.
Situacdo que se tem vindo a
verificar com muito menos
frequéncia

Diligéncias efectuadas:
Adverténcia dos professores e
da directora de turma assim
como pelo professor tutor da
aluna.” (Relatorio escolar — 11-

03-2012.1.)
“Aproveitamento: O G. é uma
crianga com um

desenvolvimento adequado para
a sua idade, tendo em conta o
seu problema de saude (bebé
prematuro _com_problemas de

grande.desmotivacdo, falta de

salde adicionados). que faz com

metodos de estudo e dificuldade
em_reter_os conhecimentos. No
inferiores _a_trés, tendo sido
elaborado  um Plano de
Recuperacdo.” (Relatorio do
CAT em que a C. esteve
institucionalizada — 28-05-2012)

Definicdo das situacGes de
perigo utilizadas pela CPCJ —
ver Anexo 1

ue_seja_uma crianca lenta nas

suas aprendizagens
necessitando _de _algum _apoig

por_parte da Educadora na
aquisicdo dos conhecimentos.
Assiduidade: A criangca ¢é
assidua, tendo algumas faltas
justificadas pelo Encarregado
de Educagdo. Os motivos das
faltas sdo: consultas médicas
(...) a que obrigatoriamente
deve comparecer.
Comportamento: (...) E lenta
nas suas atividades, fala apenas
0_essencial com o adulto e na
sala_de _atividades dificilmente
se da pela sua presenca devido
(Relatério escolar — 30-03-2012
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

.G)

“Aluna gue se distrai com muita
facilidade e ndo tem habitos de
trabalho.” (Informagdo escolar
—11-04-2013-1.)

A aluna apresenta dificuldades
de.....cumprimento. . de . um
programa de estudo diério e de
concentracdo na realizacdo_das
tarefas _escolares. A __aluna
apresentou-se _no__final _deste
periodo __menos __motivada.”
(Informagdo escolar — 11-04-
2013 -1.)

“O G. é um aluno que manifesta
muitas dificuldades nas areas de
portugués e matematica. No
portugués identifica as letras
estudadas mas necessita de
muita ajuda na leitura e escrita
de palavras e frases. Na
matematica identifica 0s
ndmeros trabalhados, no
entanto revela muita dificuldade
na ordenagdo de nUmeros
(ordem crescente e decrescente),
no calculo mental e na
resolucéo de situacoes
problemdticas.”  (Informagao
escolar — 17-04-2013 - G.)

Definicdo das situacGes de
perigo utilizadas pela CPCJ —
ver Anexo 1

2.2 -
Interpretaca
0 dos
problemas e
necessidades
experimenta
dos pelas

Seguranga Social

- Situacdo familiar atual

“Os problemas de alcoolismo da
D. E. sd3o sobejamente
conhecidos na vizinhanca e pela
familia alargada. A tia materna
e madrinha da C. disse: «O

CPCJ

- Exposigao da situagdo

“QOs factos sinalizados foram em
parte confirmados pela Sra. E. e
pelos outros elementos do
agregado familiar presentes no
atendimento, nomeadamente o

Hospital

- Situagdo
profissional
“Q_pai_segundo_informam_ndo

econdmica e

InstituicBes sociais
- Situacao familiar
“Sempre___foi___uma _familia
problematica, _desestruturada

trabalha sem habitos).”
(Sinalizacdo — Hospital — 2-05-
2011)

existindo_alcoolismo_por_parte

do casal, falta de regras, pouca
higiene, etc. Desde 0]

DASS

- Situacdo familiar
“Alegadamente, 0 conflito
existente _entre M. e 0s _seus
subtracdo de uma_corrente de
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

familias das
criancas/jove
ns

problema da D. E. é o alcool,
ela ndo quer a nossa ajuda...»
(sic). Os pais da senhora falam
como se se tratasse de uma
causa perdida, e uma vizinha
(D. X) fala do assunto em forma
de apelo, para que se proteja a
C. a respeito da D. E. disse:
«Estd num relaxe total, esta
perdida, agora esta pior!» (sic).
Os pais da D. E. lembraram
ainda que uma vez viram a filha
a beber vinho pelo garrafao e
disseram-nos que ela «as vezes
cai para o chdo» (sic).”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 19-12-2011)

“O Sr. M. aborda o alcoolismo
da companheira revelando
desagrado, mas ao mesmo
tempo conformismo e deixa
perceber que a sua forma de
lidar com o problema ¢
distanciar-se. Ou seja, tem
tendéncia a passar o dia fora de
casa (vai a pesca).

Sobre a dindmica familiar (...)
(avd materno da C.) disse: «Eu
penso que elas [C. e C1],
qguando a mée bebe, ndo devem
ser assistidas como deve ser
(...) e ela anda todos os dias
bébeda.» (sic). A C., em didlogo
connosco, chegou a confessar
que ndo entendia como é que as
andlises clinicas da mée
indicavam consumos (de alcool)
baixos a moderados.
Relativamente _ao_facto da C.
dormir_na_cama_do_casal, e

justamente ___na 0sicado _ao

problema de  dependéncia
alcodlica da progenitora do G. e
da I, negando contudo a
perpetuacdo de maus-tratos
para com os filhos e o marido. A
Sra. E. datou o inicio_ dos
consumos excessivos de alcool
“ha +/- 5 anos’ (sic), tentando
justificar com a situacéo clinica
do filho mais novo G., que teve
implicacBes em todas as outras
esferas__(pessoal e _familiar).
Mais acrescentou que no ano
passado solicitou ajuda para o
tratamento do seu problema de
salde, estando a frequentar com
assiduidade consultas de
alcoologia (sem prescricdo de
medicagdo) com o Dr. X, e fez
questdo de sobressair a grande
diminuicdo dos consumos desde
o0 inicio do presente ano civil.”
(Registo de Atendimento —
CPCJ - 10-02-2012)

- Situacdo escolar

“No_percurso_escolar da aluna
consta uma_retencdo no 3° ano
de__escolaridade, _altura _do

internamento _da mae_aguando

do final da gestacdo/nascimento
do _G.” (Registo de

Atendimento — CPCJ - 10-02-
2012)

- Situacdo de salde

“A Sra. E. datou o inicio dos
consumos excessivos de alcool —
“ha +/- 5 anos” (sic), tentando
justificar com a situacdo clinica
do filho mais novo G., que teve

InstituicBes sociais

- Situacéo familiar

Segundo a psicéloga nota-se que
a_mae sente dificuldade em
impor-lhes _regras. (Relatorio
social — Instituicdo Social — 04-
07-2013)

Instituicdes escolares

- Situacdo escolar

“Alguma instabilidade
emocional, que se manifesta em
momentos de falta de
atengdo/concentragdo.”
(Informagdes escolares — 13-05-
2013-B.)

falecimento da mée das menores
em Fevereiro 2010, o pai vai
tentando orientar o melhor
possivel, dentro das suas
limitacOes.” (Relatorio social —
Institui¢do Social — 03-05-2011)

Institui¢Bes escolares

- Situagdo escolar
“A_menor_nao_possui_subsidio
escolar_uma_vez que 0. seu
progenitor ndo_entregou_prova
de __rendimento _ para __ser
posicionado o __escaldo _do
subsidio__familiar_a_criancas e
jovens.” (Registo de diligéncia —
deslocagdo a escola — 10-01-
2011)

cumprimenta de regras
estabelecidas; mas_companhias;

faltas de educacdo, entre outras.
Até porque M. tem um passado
sobejamente  conhecido como
conflituoso com os seus pais.”
(Sinalizagdo — DASS - 08-01-
2013)
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

centro, parece-nos__ser.__muito
mais_um_problema_do_dominio

das_relacBes/funcionamento da
familia, (...). De facto ndo se
trata de falta de cama, porque a
C. nos disse que ha cerca de um
ano lhe ofereceram uma cama
(completa incluindo colchao), e
ndo se trata de falta de espago
porque a casa tem um quarto
desocupado.

A C. disse-nos que ndo gosta de
dormir no meio dos pais, como
solugdo falou da referida cama
que esta arrumada e
desocupada. Espontaneamente,
deu ainda como segunda
alternativa dormir no quarto da
irmé, cuja cama é de casal.
Ainda a prop6sito da cama
disse-nos: «(...) na cama so
brinco com o pai. Eu faco
cocegas e 0 meu pai faz-me a
mim... na cova do brago.» (sic).
Perguntdmos a menina se
faziam co6cegas noutras partes
de corpo, nessa altura a
expressdo facial ficou mais séria
e disse que ndo.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 19-
12-2011)

- Apreciacdo global da situagéo
“Acresce que 0s pais revelam
conformismo_com a_situacéo e,

implicacdes em todas as outras
esferas (pessoal e familiar).”
(Registo de Atendimento —
CPCJ - 10-02-2012)

Seguranga Social

- Situacéo de saude

“Segundo a progenitora, o G.
foi um bebé prematuro e em
consequéncia desta situagdo,
nasceu com um problema numa
valvula do coragdo. Segundo a
mde, aquele nasceu “com uma
valvula apertada” (sic) pelo que
anda a ser acompanhado na
Unidade Hospital Maria Pia, no
Porto.” (Relatério Social —
Seguranga Social — 30-04-2012)
“A_minha mée diz _que se sente
sozinha, com problemas” (sic),
mas a jovem refere ndo perceber
quais sdo os problemas.”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 30-04-2012)

- Situacdo escolar

“A aluna ndo revela problemas
de comportamento, no entanto,
demonstra algumas dificuldades
conhecimentos. (Relatoério
escolar I. — 11-03-2012)

“Mas que se distrai_facilmente

nas.aulas. € pouco aplicada e as
dificuldades que apresenta ja

até a0 _momento _ndo_revelaram

vém detras, pois transitou para

capacidade de operar mudancas
e, quando a certa altura,

abordamos a familia “tipo
ultimato”, a fim de serem
removidos o0s perigos, a D. E.

0_7° e para 0 8° ano_com 4
negativas, __foi __considerada
situacdo.__excecignal”  (sic).”
(Relatério Social — Seguranga
Social I. — 20-05-2013)
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

disse: «s6 vem para aqui quem
me chateia a cabegal» (sic), e o
Sr. M., provavelmente sentindo-
se ameagado, ripostou: «Elas
[filhas] sofrem comigo!» (sic). E
certo que o senhor estava sob
pressdo, mas mais uma vez pnag
revelou . malegbilidade . a
mudanga, mas sim_conformismo
e, perante a incapacidade de
mudanca, impde 0 _sofrimento
das filhas.” (Relatorio Social —
Seguranga Social — 19-12-2011)

- Situacdo atual da familia
“A_higiene pessoal continua_a
ser hastante deficitaria
(sobretudo a do Sr. M.). Esta
questdo é pouco valorizada pela
familia e cremos que o facto de
terem vivido muito tempo numa
casa sem agua, terd também
contribuido para iss0.”
(Relatorio da Seguranga Social —
27-07-2012)

Técnica de acompanhamento da
medida de RSI

“Desintoxicagdo de alcoolismo
para a D. E.. N&o cumpriu (...).
Desmaiou no centro de Salde
alegadamente por privacdo de
alcool. Foi marcada 22 consulta
e compareceu.” Registo de
contacto telefénico com a
técnica de acompanhamento da
medida de RSI —22-11/2011)

2.3 -
Identificagéo
das
potencialida

Seguranga Social
- Situacéo familiar atual
“AC..tem 10 anos, é filha da D.

E. e foi perfilhada pelo Sr. M..

Seguranga Social
- Situacéo familiar

“D.___ M., __comprovado _pelos
testemunhaos dos seus familiares

Hospital
- Situacédo familiar

“Q_F. vive com a madrinha (tem
um supermercado), pais desta e

InstituicBes escolares

- Situacéo familiar
“Comunicar_gue_a_menor_ A,
transmitiu_a Directora de turma

CPCJ
- Situacdo econémica
a pensdo de alimentos do filho R.,
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

des e dos
recursos
existentes
para a
superagdo
dos
problemas e
necessidades

Apesar __de ndo__ser_filha
bioldgica deste Ultimo,

esta_continua_a_diligenciar, no
sentido _do _acompanhamento _a

ainda_o_namorado_da_mesma
gue_vem_aos fins-de-semana e

ue__neste _momento _estava_a
residir_(...) em casa de um

elo ue _compra ___ fraldas
toalhitas e alimentos para o filho

legalmente é sua filha, é ele que
a tem criado e é precepcionado
pela_C. como pai, pelo que o

nivel da salde, _educacdo

alimentacdo e cuidados _de
higiene pessoal dos menores e

folgas (tropa). Vive com eles

desde o Verao passado e vai aos
pais_ao fim de semana. Na casa

enunciamos como ______pai.”
(Relatério Social — Seguranca
Social — 19-12-2011)

- Situacdo
econémica

“O Sr. M. e a D. E. continuam
desempregados. A C1 iniciou
Formacdo  Profissional na
Cervi. e aufere 80€ de subsidio
de alimentagdo. A familia
recebe 380€ de RSI e ajuda
alimentar ___da __Conferéncia
Vicentina __X. As principais
despesas sdo: 200€ de renda,
48€  de  gas, 20€ de
electricidade. O rendimento per
capita é de 64€.” (Relatorio da
Seguranga Social — 27-07-2012)
“O facto do casal ter jardim,
quintal e espago para criacao de
animais e também muito
positivo, pois gragas a isso 0
casal tem rotinas de trabalho e,
além disso, o que criam
contribui para a sua
subsisténcia.”  (Relatério da
Seguranga Social — 27-07-2012)

profissional e

- Situagdo habitacional do
agregado familiar

“A familia mudou de casa.
Actualmente habita num anexo
arrendado, com 2 quartos,
cozinha/sala (divisdo conjunta)
a casa de banho. Tem agua e

das tarefas relacignadas com a

lide . domestica.”  (Relatorio
Social — Seguranga Social — 30-
04-2012)

“O menor G. ainda dormia no
mesmo quarto dos progenitores
e temos verificado apds o
atendimento ao agregado, e no
decurso duma visita
domicilidria, que tinha ja
procedido a alteragbes na
habitagdo, de forma a que o
menor possa ter um espago
proprio para dormir, que a
situacdo  ainda esta em
avaliaco, uma vez que
pretendem criar condi¢Bes para
que o filho mais velho se mude
para o quarto que era dos
progenitores e divida o quarto
com o irmd8 mais novo.”
(Relatério Social — Seguranca
Social — 20-05-2013)

- Situagdo  econémica e
profissional

“O Sr. J. encontra-se a receber
uma pensdo de 400,00€ mensais,
paga por uma Seguradora, uma
vez que devido a acidentes de
trabalho ficou incapacitado
para o exercicio da sua
atividade profissional. A D. M.
encontra-se_ desempregada, ha
aproximadamente 12 anos, mas
faz. . .algumas  horas  comg

da madrinha tem o seu préprio
quarto.” (Sinalizagdo — Hospital
—2-05-2011-F.)

“Na casa dos pais vivem ainda
entdo 2 irmdo: B. de 4 anos e 0
H. de 6 anos. Quando vai aos

pais dorme com irmdo.”
(Sinalizagdo — Hospital — 2-05-
2011)

“Tem_médico_de Familia_(...)
hg 3. anogs, mas foi com ela
recentemente. (...) A madrinha
refere ainda que a instituicdo
social X conhece esta situacao e
fala que o menor tera consultas
de psicologia (teve 3 — 1 por
més).” (Sinalizagdo — Hospital —
2-05-2011)

- Situacdo  econémica e
profissional

“A mae trabalha  num
restaurante.” (Sinalizagdo —

Hospital — 2-05-2011)

InstituicGes Sociais

- Situacdo  econémica e
profissional

“Estdo_a _ser_apoiados pelo
Banco _Alimentar _da _ Cruz
Vermelha.” (Informag&o social —
Instituicdo Social — 6-12-2011)
“Esta_familia__deixou de_ ser
beneficiaria_de RSl em virtude
de ambos os adultos terem sido

irmdo_mais velho.” (Sinalizagdo
da Escola — 20-04-2012)

- Situagdo escolar

“Segundo a Prof. Tutora X a A.
tem sido uma aluna assidua, tem
revelado bom comportamento e
alguma melhoria no
aproveitamento.” (Registo de
diligéncia — deslocacéo a escola
—10-01-2011)

“A  educadora diz  que,
relativamente a assiduidade a
menor apenas falta nos dias em
que o infantario pediu (...)
Quanto ao comportamento a
menina nao apresenta
problemas de relacionamento.”
(Contacto telefénico da CPCJ
com a educadora da I.F. — 05-
01-2011)

“A L.E. ¢ uma crianca assidua; €

acompanhada_a escola pelo pai
ou pelos irmdos. E uma menina

calma, gosta de brincar com 0s
colegas; sempre que é solicitada
para_fazer algo colabora bem
com as.outras criancas e com 0s

sempre _lanche e colabora nas
actividades _que__realizdmos, ”

(Informacéo escolar do
infantério da I.F. — 06-06-2011)
“Em 26/04 falei com a

Educadora X, do Infantario X.
informou que a_ lLFE._é uma
crianca_ décil, _bem _integrada

ue acompanha com sucesso as
actividades. Normalmente nédo

R..” (Registo de atendimento —
progenitor do R. — 3-05-2013)

- Situacéo familiar
“A_tia_de M. ‘“Referiu_estar

disponivel para_cuidar_do R,
visto_ter_sido_nutrido_carinho e

afeto pelo sobrinho”. (Registo de
diligéncia — 02-05-2013)
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
electricidade. Trata-se de um | empregada doméstica, e, por | integrados no programa CEl+ | falta. (0] pai mostra-se
espaco humilde em termos de | vezes, _alguns _trabalhos no | que decorre de 26/12/12 a | interessado e comparece quando
edificio e mobiliario, mas limpo | campo_a_pedido_de vizinhos, 0 | 25/12/13.” (Relatorio social — | solicitado. A menina

e organizado. No exterior da
casa ha um jardim, quintal e
espaco para criacdo de
animais.” (Relatdrio da
Seguranga Social — 27-07-2012)

- Situacdo atual da familia

“O facto da C1 ter iniciado
formacéo teve muita
importancia para si propria,
para a sua auto estima, deu-lhe
a possibilidade de conviver com
outros jovens e de se
movimentar noutros contextos
que estimulam a sua
autonomia.”  (Relatério  da
Seguranga Social — 27-07-2012)
“A_mudanca de casa levou a

que_da uma _média_de 145,00€
mensais. Q_filho mais velho, o
B.. trabalha numa _empresa_de
escadotes e ferragens, onde ja
esta efetivo, aufere o salario de
cerca de 537,006 mensais.”
(Relatério Social — Seguranca
Social — 30-04-2012)

“Q_Sr. J. continua_a receber a
pensdo_paga_pela Seguradora,
no_valor mensal de 425.00€. A
D.. M. _continua_desempregada,
mas_faz_algumas horas_como

empregada _doméstica, e alguns
trabalhos_no_campo a_pedido

dos _vizinhos, 0 _que d& uma
média_de 20.00€ _mensais. Por
vezes, 0s_trabalhos sdo_pagos

possibilidade da_familia_viver
onde _todos_tém _muito _mais
motivacdo para manter 0 espaco
ordenado. Na nova casa ha um
quarto para as meninas e outro
para o casal, pelo que, quando a
C. visita a familia ndo necessita
de dormir com os pais.

A mudanca de casa trouxe
outras mais valias, por exemplo,
com_o_senhario _(que _vive na
casa contigua) e esta da_algum
suporte (ex: da boleia a familia
para ir visitar_a_C.), por_outro
lado faz algum contrato e, além

disso,.....contribui_.__para. . .a
ocupacdo_do_casal (sobretudo

em_géneros_alimentares. O B.
continua a trabalhar na empresa

de escadotes e ferragens, e
contribui para as despesas do
agregado familiar com cerca de
200 euros mensais.

Os menores encontram-se a
receber Abono de Familia no
valor mensal de 3519€ O G.
recebe ainda Bonificagdo por
Deficiéncia 59,48€.” (Relatério
Social — Seguranca Social — 20-
05-2013)

- Situacéo habitacional

“O agregado reside numa
habitagéo térrea constituida por
3 quarto, sala, cozinha, e casa
de banho, dispondo esta das
infra-estruturas basicas (luz e

Instituicdo Social — 04-07-2013)

- Situacdo escolar

“Frequentar formacéo
profissional, no &mbito do
Curso de Formagdo para a
Inclusdo de “Educa¢do Sexual e
Formagdo  parental” (...)
financiado pelo POPH.”
(Informacéo de encaminhamento
para formagdo dos progenitores
—29-06-2011)

“Ambos continuam
desempregados, estdo inscritos
para o curso de jardinagem na
Mutualidade de Esmoriz. O Sr.
F. continua a frequentar as
consultas de psicologia com a
Dra. X e estd no nosso grupo de
alfabetizacdo, tem sido assiduo,
demonstrado interesse e
comportamento assertivo. A D.
M. esta integrada no grupo de
competéncias pessoais e sociais
“Espago Mulher”. (Informacéo
social — Instituicdo Social — 18-
12-2011)

“Os dois menores transitaram
de ano, (...). O H. embora com
algumas dificuldades “adquiriu
de forma satisfatoria as
aprendizagens e conhecimentos
definidos para o 3‘ano”, tendo
beneficiado de apoio educativo.
(... Tem 1) bom
relacionamento com os colegas
e adultos.” (Relatorio social —
Instituicdo Social — 04-07-2013)

normalmente vem limpa, embora
ha algum tempo atras tenha tido
piolhos. Quando a A. vem ao
infantdrio com a irma, a
Educadora repara que por vezes
vem pouco cuidada. ” (Relatério
social — Instituicdo Social — 03-
05-2011)

“Assiduidade  regular, um
comportamento bom (ndo teve
participacdo de ocorréncia) e
um aproveitamento razoavel. A
aluna reuniu condigBes para ser
admitida aos exames nacionais
de Lingua Portuguesa e
Matemética, apresentando nivel
dois & disciplina de Inglés. O
encarregado  de  educagdo
compareceu na escola,
mostrando-se interessado no
percurso escolar da aluna e no
prosseguimento de estudos por
parte da A.. A aluna fez pré-
inscricdo no 10° ano, no curso
profissional de restauracgéo e de
momento aguarda-se ]
resultado dos exames nacionais
para saber se a A. transitou
efetivamente para o 10° ano. A
aluna  recusou 0  apoio
psicoldgico na escola alegando
nao querer falar com um
psicélogo e sim com uma
psicologa.” (Relatério Final da
Escola — 25-06-2012 — A.)
“Inscreveram a |.F. na Escola X,
para frequentar o 1° ano.”
(Registo de Visita Domiciliaria
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
do __Sr.__M. ermitindo-lhes | gas) de um anexo e um quintal. —6-08-2012)
alguns _servicos (ex: pequenos | Anexo a este existe um terreng | - Situagdo de saude
concertos _na___casa, _etc),” | onde o casal cultiva alguns | “Q_Sr. F. tem comparecido as | CPCJ

(Relatério da Seguranga Social —
27-07-2012)

“Relativamente a D. E. os
consumos de alcool parecem
mais moderados e, ultimamente,
quando estamos com ela ndo
cheira a 4&lcool (a Enf. X
também referiu a auséncia de
cheiro a &lcool). Recentemente 0
Nucleo Local de Insercdo X
sobre alcoolisma e problemas
associados. Convidamos a D. E.
e..ela_comparecey juntamente
com_0_marido.” (Relatério da
Seguranga Social — 27-07-2012)

- Situacdo atual da familia

“A casa, ndo obstante ser muito
pobre, estd sempre limpa e
organizada. O _casal continua a
cuidar do jardim, do quintal e a
criar_alguns animais, 0 que por
um_lado_contribui_para a_sua
subsisténcia, _por _outro_lado
ajuda-0s ___a___adquirir___e/ou
reforcar_habitos de trabalhg. A
familia continua a ter boa
relacdo com o senhorio, que
vive na casa contigua e exerce
algum controlo sobre a familia,

0.Sr. M. faz alguns biscates para

0 senhorio e  consegue
facilmente conciliar  estas
tarefas com o Curso de

Jardinagem, para o qual o
encaminhamos.” (Relatério da
Seguranga Social — 02-04-2013)

produtos _agricolas _(batatas

hortalicas, alfaces...). A
habitagdo dispde de condicOes
habitacionais razoaveis, estando
organizadas em termos de
arrumacado. (Relatério Social —
Seguranga Social — 30-04-2012)
“Foi realizada nova visita
domicilidria e constatamos que
a habitacdo se encontrava
asseada e organizada. Na sala
encontrava-se uma cama, que
segundo a D. M. é ocupada
agora pelo casal, ficando 0 G. a
dormir no quarto onde também
dormiam os  progenitores.”
(Relatdrio Social — Seguranca
Social — 20-05-2013)

- Situacéo escolar

“0O G. frequenta o Ensino Pré-
escolar, entra as 09h00 e sai as
15h00, e a instituicdo assegura o
transporte do menor.” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 30-
04-2012)

“Quanto a encarregada de
educagdo, a D.M. “comparece
na escola sempre que é
convocada e demonstra grande

preocupacdo com a sua
educanda” (sic).” (Relatorio
Social — Seguranca Social — 30-
04-2012)

“O G. frequenta 0 1° ano do 1°

ciclo. Costuma deslocar-se para
a_escola_de boleia com _uma

vizinha _que tem_que levar_ a

consultas, tem melhorado o seu
comportamento _perante alguns

- Situacao familiar
“Questionado sobre a

obstaculos do_seu dia-a-dia_e
mostra_interesse _em_continuar,

possibilidade __de _assumir __as
responsabilidades parentais _de

Participa__noutras _actividades
propostas _(...)_onde__também

A._e da irmda LF., J. foi
perentdrio em assumir_a guarda

apesar  das

manifesta vontade em | das irmas,
participar.” (Informacéo

Psicoldgica — Instituicdo Social
—18-07-2012)

“QOs dois menores frequentam a
consulta de psicologia no
Centro Saude X, uma vez por
semana_(ndo tém no més de
Julho e Agosto). Nunca faltam
as consultas (...) Frequentam as
atividades na Delegacdo da
Cruz Vermelha, sdo ‘“‘criancas
amorosas’ e muito ___bem
integradas, nunca _ faltam.”
(Relatério social — Instituicao
Social — 04-07-2013)

DASS

- Situacdo
profissional
“O casal beneficia da prestacio
do Rendimento social de
Insercdo  desde  2-01-2012,
sendo o valor da prestacdo de
397,00€. Contam ainda com o
valor proveniente dos abonos de
familia dos dois filhos no valor
de 129,00€, acrescido de 59,00€
(relativo ao abono
complementar de B.). (...)

econémica e

dificuldades que reconhece que
terd de enfrentar sabendo, de
antemd&o, que pode contar com o
auxilio da familia de retaguarda
de V. e das institui¢Bes locais.
Informou igualmente que o pai
ndo tem contactado as filhas,

nem por  telefone  nem
presencialmente.  Por  outro
lado, A. e LF. também néo

revelam interesse em contactar
com o progenitor. Neste ambito,
J. reforcou o _seu interesse em

ficar com a guarda das irmds.”
(Relatério CPCJ — 08-11-2012)

“J. comegou por informar ja ter
comegado a receber apoio em
meio natural de vida relativo a
A.. Mais informou ter-se
dirigido ao Grupo de Agéo
Social X para solicitar apoio ao
Banco Alimentar, tendo ficado

de entregar a respectiva
documentacdo. O__casal _tem
recebido__roupas _de _pessoas

conhecidas e amigos de trabalho
que aproveitam para a A. e para
a_LE.” (Registo de Visita
Domiciliaria — 6-08-2012)

“O_casal (J. e V.) tem auxilio da
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

“Ao nivel do RSI, a familia tem
cumprido o Acordo de Insercéo,
nomeadamente: mudanca de
casa, melhorar as habilitacbes
literdrias e assiduidade a
Escola, adquiriu  aptiddes
técnoprofissionais e melhorar o
estado de saide. O Acordo
previa ainda a colocagdo dos
pais em mercado de trabalho,
mas a acc¢ao ndo foi executada
devido a conjuntura social.
Continuamaos a convidar o casal

ara___algumas ___ sessdes _ de
informacéao romovidas__pelo

Nucleo Local de Insercdo X, e
tém__aderido.” (Relatério da

Seguranga Social — 02-04-2013)

- Sintese/parecer

“A familia continua a viver na
casa ja descrita no nosso
Relatério de  27-07-2012.
Conforme na altura
descrevemos, trata-se de um
espaco humilde, em termos de
edificio, equipamentos e
mobilidrio, mas limpo e
organizado. As duas meninas
dormem juntas num quarto s6
para si.”  (Relatorio da
Seguranga Social — 02-04-2013)

Técnica de acompanhamento da
medida de RSI

“A menina é muito estimada por
pessoas _da _comunidade que
apoiam a familia.” (Registo de
contacto telefonico com a
técnica de acompanhamento da
medida de RSI —22-11/2011)

filha, e & tarde, ou a progenitora
busca-lo_ou vem de boleia.”

de bens de primeira necessidade
(...) no _pagamento _de facturas

(Relatério Social — Seguranga
Social — 20-05-2013)
“Percebe_que €é_acompanhado

de agua e na aquisicdo de botija
de _gas_(...)_comparticipou as
despesas_de transporte para o

em_casa, pois_comparece nas

aulas_com os trabalhos sempre
realizados”  (sic).  Segundo

aquela “aparece sempre muito
bem cuidado a nivel de higiene
pessoal e é assiduo” (sic). No
contexto escolar a professora
refere, “o G. é um aluno que se
distrai facilmente, é imaturo,
mas vai cumprindo as regras”
(sic).” (Relatério Social -
Seguranga Social — 20-05-2013)
“Relativamente & progenitora
“comparece sempre que ¢é
solicitada a reunides e vai
sempre levantar as avaliages
escolares” (sic). Por iniciativa
propria  refere ainda que
também comparece para
abordar a professora acerca dos
desenvolvimentos do filho.

A I. frequenta o 9° ano e
descola-se para a escola a pé ou
de bicicleta. No inverno a
progenitora  da-lhe dinheiro
para os bilhetes, pois informou
que o dinheiro ndo é suficiente
para comprar 0S  passes
escolares aos filhos. Foi
contactado o Diretor de Turma
da I. que confirmou “a I. é uma

aluna  assidua,”  (Relatério
Social — Seguranca Social — 20-
05-2013)

“No entanto apesar de ter tirado
no 2° periodo, 6 negativas (no 1°

filho _H. na _deslocacdo ag
Hospital X, para_consulta _de

especialidade. (...) O agregado
¢ também apoiado a nivel

alimentar pela Cruz Vermelha.”
(Relatério Social — DASS — 11-
12-2012)

- Situagdo habitacional
“Q___agregado __familiar ___ foi
realojado ela Camara

Municipal __num___ T3, (...,
mediante contrato de

arrendamento celebrado com a
Camara Municipal a 5 de
Setembro de 2008. 0]
apartamento € constituido por
trés quartos, uma sala, uma
cozinha e duas casas de banho.
Passui as infra-estruturas
basicas _necessarias e __boas
condicdes de habitabilidade. ”
(Relatério Social — DASS — 11-
12-2012)

-Situagdo escolar

“A D2 M. frequentou o “Espago
Mulher” (grupo de
competéncias pessoais e sociais)
dinamizado pela Institui¢do
Social, até Julho de 2012. Esta
inscrita_no _Externato X para
concluir o 9° ano__ de
escolaridade. Por sua vez, o Sr.
F., no periodo entre 17-06/2011
e 10-10-2011, frequentou curso

(Registo de Visita Domiciliaria
— 6-08-2012)
- Situacdo  econémica e
profissional
“Q.irméo de A.. J.. é aperario

fabril efetivo numa empresa de
cartdo. A companheira, V., é

igualmente operaria fabril numa
fabrica de cal¢ado.” (Relatdrio
CPCJ-8-11-2012)

“Atenta a debilidade econdémica
do detentor da guarda de facto,
aquando da celebracéo do
Acordo de Promogéo e Prote¢éo
de A. e I.F., a Comissao propds
a atribuicdo de apoios em meio
natural de vida, pelo valor
mensal de seis meses, no valor
mensal de cento e cinquenta
euros. O apoio de A. terminou
em Novembro.” (Relatério CPCJ
—8-11-2012)

“O casal é apoiado, ao nivel da
Acdo Socia, pelo Grupo de Acdo
Social X, através do Banco
alimentar, bem como em tudo o
que necessitam. Por outro lado,
a Comissdo tem igualmente
apoiado o0 nicleo familiar,
cedendo-lhe alimentos do Banco
Alimentar.” (Relatério CPCJ —
8-11-2012)

- Situacao habitacional

“O agregado familiar &
constituido por cinco elementos:
o casal, uma filha bebé e duas
irmds de Al. Residem, desde
maio, numa habitagdo r/c — 1°
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Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
“QO casal apresenta problemas de | periodo 3 negativas), o | de formagdo para a inclusdo | andar, ocupando apenas o 1°

satde mental. Nao obstante o Sr.
M é mais cumpridor e mais
pacato.” (Registo de contacto
telefonico com a técnica de
acompanhamento da medida de
RSI —22-11-2011)

CPCJ

“Assumiu a falta de condigdes
habitacionais e outros factores
de risco avaliados, mas informa
que a_C., recentemente (+/- 2
semanas)._estd_a_ ser_apoiada
pela_Sr. X (prima_da D. E.)
nomeadamente__nos._cuidados
basicos e _na_pernoita_em._casa
desta.” (Registo de atendimento
com o pai da C. — 20-12-2011)
“Compareceu__espontaneamente
nesta CPCJ para_informar_da

alteracdo _da __marada _ do

agregado_familiar” (Registo de
atendimento do pai da C. — 19-

03-2012)

CAT

“Integrou-se positivamente nas
rotinas da Instituicdo e na nova
escola. A C. é uma menina
afavel e carinhosa, que se
relaciona bem com os pares e 0s
adultos.” (Relatorio do CAT em
que a C. esteve
institucionalizada — 28-05-2012)
“Ao longo dos cinco meses de
acolhimento, a familia visitou a
C. quatro vezes na Instituicéo e
foi autorizada a sua ida a casa
dos pais, no periodo da Pascoa.

Qbservamaos._nas visitas que, a

professor considera que a aluna
consegue recuperar facilmente
duas negativas. Informou ainda
que ‘“‘aparece sempre com o
material escolar organizado e
apresenta uma boa caligrafia”
(sic),” (Relatério Social -
Seguranga Social — 20-05-2013)
A l._“argumenta “a minha mde
ndo _me deixa faltar” (sic).”
(Relatdrio Social — Seguranca
Social — 30-04-2012)

- Situacéo de saude

“0O G. foi a ultima Consulta de
Saude Infantil em Novembro de
2011, nesse ano teve ainda outra
consulta em Fevereiro. (...) As
vacinas estdo em dia. Quanto a
I. teve a Ultima consulta de
Saude Infantil em 2006 e tem
vacinas em ordem.” (Relatério
Social — Seguranca Social — 30-
04-2012)

“Foi contactada a Técnica
Superior de Servico Social, X,
que veiculou a seguinte
informagdo ‘“o menor G. tem
vindo a ser seguido na Consulta
Externa desde 19/02/2009, tem
presengas regulares nas
consultas, sendo a proxima no
dia 21/06/2012 de Cardiologia
Pedidtrica” (sic)

A D. M. anda a ser seguida nas
consultas de Alcoologia do Dr.
X. A Técnica mencionada em
epigrafe informou da sua
assiduidade as  consultas.”
(Relatério Social — Seguranga

“Educac¢do sexual e formagdo
parental”,  dinamizado pela
Mutualidade de Esmoriz. Esta
inscrito_no _Externato_X para
congluir.0.4° ang. Os filhos B. &
H. frequentam_0.1° e 0. 3° ang

respectivamente.”  (Relatério
Social — DASS — 11-12-2012)

- Situacéo de saide

“H. vai ser transferido do
Hospital X (...) onde serd
assistido na consulta de
ortopedia. Provavelmente, vai
ser novamente submetido a
intervencdo cirdrgica.
Paralelamente, mantém sessbes
de fisioterapia no Hospital X. O
agregado familiar, em termos de
consulta de medicina geral e
familiar é acompanhado pelo
Dr. X (...). AD. M. foi assistida
na consulta de psicologia (...).
Recentemente, teve alta clinica.
O cbdnjuge mantém consulta de
psicologia na Instituicdo Social,
(...). Os filhos frequentam
consultas de  Psicologia.”
(Relatério Social — DASS - 11-
12-2012)

InstituicBes escolares

- Situacéo escolar

“Tem sido uma crianca assidua
e muito pontual. Desenvolveu ao
longo _do_segundo_e terceirg
periodos um percurso

enriquecedor _ao__nivel _das
aprendizagens mostrando-se
alegre e feliz, revelando atitudes

andar. A habitacgéo é constituida
por dois quartos, sala, cozinha e
uma casa de banho completa.
Um dos quartos é ocupado pelo
casal e pela bebé, o outro pelas
duas irmas. (...) apresenta boas
condi¢bes de habitabilidade e
divisdes espacosas e com muita
luz natural. A data da visita,
encontrava-se limpa e
organizada.” (Registo de Visita
Domiciliaria — 6-08-2012)
“Q_.agregado_familiar_coabita,
desde Maio de 2012, numa casa
r/c_—_1° andar (ocupa Q 1°
constituida _por__dois __quartos
uma_sala, uma cozinha e _uma
casa de banho completa. Possui
as____infraestruturas ___basicas
estado .. razoavel . de
conservacdo.” (Relatério CPCJ
—8-11-2012)

- Situaces escolares

“A A, no ano letivo de
2012/2013, vai frequentar um
curso profissional na area da
restauracdo (bar/restaurante).”
(Registo de Visita Domiciliaria
—6-08-2012)

“O irméo de A., J., possui o0 6°
ano de escolaridade. A
companheira, V., possui o 9°
ano de escolaridade.” (Relatério
CPCJ - 08-11-2012)

“A., frequenta o curso de
Restauracéo - Bar e
Restaurante.” (Relatorio CPCJ —
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Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
menor____tem __uma__ relacdo | Social —30-04-2012) ositivas relativamente a escola, | 08-11-2012)

privilegiada com 0 pai. A mae
nos__trés primeiros _contactos
adotou_uma_postura_passiva_e
pouco afectiva. A irma veio a
uma_ visita_e_verificamos_que
existe _uma__relacdo _proxima
entre ambas. Os pais tém trazido

sempre um presente para a filha.
A _C. fica _muito_feliz_com_as

visitas e a separacdo_ocorre de
forma __tranquila, O pai_tem
contactado _telefonicamente _a

regularidade, procurando saber
¢ _Que esta_a C.”

como €
(Relatério do CAT em que a C.
esteve institucionalizada — 28-
05-2012)

“Informou da boa integracao
da C. na instituicdo, tendo
unicamente apresentado
sinais/sintomas  de  algum
desconforto e ansiedade, no dia
de ontem, por auséncia até ao
momento de qualquer contacto
dos progenitores.” (Registo de
contacto telefénico com a
técnica do CAT em que a C. foi
integrada — 03-01-2012)
demonstrando _muitas_saudades
pai.” (Relatério do CAT em que
a C. esteve institucionalizada —
28-05-2012)

Instituicdo

“Familia beneficiaria de
Rendimento Social de Insercéo
durante  varios anos. Em

“A filha informou ainda que
nota uma certa melhoria da
situacdo de consumo, desde o
falecimento da avd materna que
residia com o agregado e que
faleceu em Fevereiro ultimo.”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 30-04-2012)

“O cbdnjuge informou “ela faz
tudo em casa, ndo deixa de fazer
a comida e arrumar a casa pelo
facto  de  beber”  (sic).”
(Relatério Social — Seguranga
Social — 30-04-2012)

“A proprietaria da Taberna
referiu “a D. M. ainda esteve
aqui ha pouco a tomar café com
0 menino, e costuma vir aqui
tomar o seu café, mas nunca se
apresentou alterada” (sic). A
outra vizinha (...) também
referiu desconhecer o problema
referido de alcoolismo,
veiculando “o casal por vezes
discute, mas como acontece
qualquer casa, entre os casais”
(sic).” (Relatorio Social —
Seguranga Social — 30-04-2012)
“Os menores tém as vacinas em
dia.” (Relatorio Social -
Seguranga Social — 20-05-2013)

CPCJ

- Situacédo habitacional

“O agregado familiar reside em
casa propria, sobre a qual nédo
tem qualquer encargo a titulo de
empréstimo, sendo de tipologia
T3.” (Registo de Atendimento —
CPCJ - 10-02-2012)

e _aos_colegas e adultos. A

encarregada de educacao (mae)

tem_estado presente na vida da
escola, colaborando em tudo o

“l.F. integrou este ano letivo o
1° ano.” (Relatério CPCJ — 08-
11-2012)

“A _aluna, ao_longo do _ano

ue lhe fai solicitado
demonstrando dedicacdo,

letivo, revelou sempre interesse
e _empenho pelas aprendizagens

carinho_e cuidados para com a

B.. De igual _modo, o pai_tem
estado presente no

e _participou com entusiasmo nas

atividades propostas. A I.F. teve
uma_grande evolucdo ao longo

acompanhamento _da__ filha.”

do_anq letivo obtendo um Bom

(Relatério de avaliagdo — Jardim
de Infancia — 15-07-2011 - B.)
“Frequenta o 2° Ano de
Escolaridade e o seu percurso
escolar estd dentro dos
parametros estabelecidos, tendo
atingido as  competéncias
curriculares definidas para o 2°
Ano de Escolaridade.

2 — Assiduidade: E um aluno
assiduo e pontual. Tem, até a
presente  data, 10 faltas
devidamente justificadas. (...)

4 — Aproveitamento: Alung
empenhado e, gradualmente,
mais_participativo_e _auténomo.
Obteve resultado satisfatérios
tendo atingido as competéncias
curriculares definidas para o 2°
Ano de Escolaridade. Em
consequéncias, transitara para o
3° Ano de Escolaridade.

5 — Relagdo Encarregado de
Educacdo com a escola:
Relacdo cordial e _interessada
denotando __preocupagdo  no
crescimento __global _do__seu
educando tanto____a____nivel

cognitiva como
compartamental/sacial,

aproveitamento nas &reas de
Mateméatica da Lingua
Portuguesa e Estudo do Meio. A
discente alcancou as
competéncias pretendidas com
sucesso para este ano letivo.
Assiduidade: A aluna durante o
ano letivo foi sempre assidua e
pontual, ndo se verificando
nenhuma auséncia as atividades
letivas, apenas por doenca mas
devidamente justificadas.
Comportamento: A aluna
mantém boas relagdes com o0s
seus  colegas, professores,
assistentes  operacionais e
respeita_as regras estabelecidas
em_meio_escolar. E uma aluna

meiga, educada e respeitadora
adaptando-se_com facilidade a
mudanca. Em suma, a_LF,

respeita_as regras dentro e fora
do_contexto de sala.” (Relatorio

escolar — 13-05-2013 — I.F.)

“Rela¢do do Encarregado de
Educacdo com o menor:
Relativamente aos cuidados da
familia no que concerne aos
habitos de higiene e
alimentacdo, a aluna vem
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Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
Dezembro 2010 a prestacéo foi Conversa, regulamente, com_o | sempre muito limpa, asseada e
cessada por aumento de | - Situacdo escolar professor acerca do | bem alimentada. De salientar

rendimentos.” (Relatorio social
— Instituicdo Social — 03-05-
2011)

Escola

“Aproveitamento: Neste
momento, ndo é possivel indicar
informagGes neste Ambito.
Assiduidade: a aluna tem sido

“A |. estd matriculada e a
frequentar o ensino regular no
8° ano de escolaridade (...),
usufruindo do escaldo.”
(Registo de Atendimento -
CPCJ - 10-02-2012)

“Os......progenitores _ da__ I
preocupados com as
dificuldades __recorrentes __de

assidua e pontual.
Comportamento: Esta _discente

aprendizagem da__filha _na
disciplina de matematica estao a

ndo demonstrou até ao momento

uaisquer roblemas
disciplinares.

Relagdo do/a Encarregado/a de
Educacdo com o/a menor: ndo
tenho informagbes dignas de
nota..” (Relatério Escolar — 14-
11-2013)

agar 2x/semana (22 e Hifeira

aulas_de explicacdo privadas,”
(Registo de Atendimento -

CPCJ - 10-02-2012)

- Situacdo de salde

“QOs factos sinalizados foram em
parte confirmados pela Sra. E. e
pelos outros elementos do
agregado familiar presentes no
atendimento, nomeadamente o
problema de  dependéncia
alcodlica da progenitora do G. e
da I, negando contudo a
perpetuagdo de maus-tratos
para com os filhos e o marido.”
(Registo de Atendimento —
CPCJ - 10-02-2012)
“Relativamente ao G. e a I. ndo
sao referidos quaisquer
problemas de saude e qualquer
apoio especifico.” (Registo de
Atendimento — CPCJ — 10-02-
2012)

“No ano passado solicitou
ajuda para o tratamento do seu
problema de saulde, estando a
frequentar com assiduidade

comportamento e percurso
escolar__do __aluno, verifica e
acompanha, frequentemente, a
realizagdo ___dos __ TPC.”
(Informacgéo escolar — 04-06-
2012 -H.)

“A aluna frequenta o 1° ano de
escolaridade e o0 seu percurso
escolar foi evoluindo, tendo
conseguido a maior parte dos
objectivos para este ano de
escolaridade.

2 Assiduidade: Foi uma aluna
assidua e pontual.

3 Comportamento: Aluna_com
um comportamento, pautado por

que a aluna tem uma aparéncia
muito cuidada. A aluna traz
sempre lanche para a escola. O
encarregado de educacdo revela
muita._preocupagdo com.a. sua
educanda.

Relacdo do Encarregado de
Educacdo com a escola: O
Encarregado  de  educagdo
comparece na escola sempre
que solicitado e demonstra
bastante __preocupacdo__pelo
percurso _escolar _da__ sua
educanda. _Nunca _faltou _as

reunides de avaliacdo e ajuda
sempre a aluna nos trabalhos de

principios __de __ respeito e

casa e no_que é preciso_dentro

correccdo (...)

Gosta ___de __colaborar ___nas
atividades _da___turma, _tendo

acompanhado_o_desenrolar _do
rograma__com __entusiasmo e

vontade de aprender.
5 Relacdo Encarregado de

Educacao com a escola:

Ao longo deste ano a
encarregada de  educagdo
apareceu na escola para receber
as informac6es do seu educando
revelando interesse. Participou
sobre estratégias

comportamentais.” (Informagdes
escolares — 13-05-2013 — B.)

das_____suas ___capacidades.”
(Relatdrio escolar — 13-05-2013
—L.F)

InstituicBes sociais

- Situacéo escolar

“Frequenta a Sala de Estudo na
Cruz Vermelha; além do apoio
ao nivel escolar, dado estar
integrada num grupo de
adolescentes acabam por falar
de outras questdes
(relacionamentos, conflitos com
pais, etc.). a Dra. X Psicéloga
da Instituicdo, considera que ela
se apresenta mais desinibida e
que o pai lhe referia que em
casa havia menos conflitos com
ele.” (Relatério social -
Instituicdo Social — 03-05-2011)
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Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E

consultas de alcoologia (sem
prescricdo de medicacgao) com o
Dr. X, e fez questdo de
sobressair a grande diminui¢io
dos consumos desde o inicio do
presente ano civil.” (Registo de
Atendimento — CPCJ — 10-02-
2012)

Escola

“Relacdo do Encarregado de
Educacdo com a escola: Sempre
que a Encarregada de Educa¢do
é solicitada para vir a escola
comparece e demonstra
preocupacdo com a sua
educanda. A_Encarregada de
Educacdo _com__uma _ atitude
humilde pede sempre para_o
Conselho de Turma faca o que
achar ser o0 melhor para a sua
educanda.” (Relatorio escolar —
11-03-2012 . 1.)

“Assiduidade: Aluna ndo revela
problemas de assiduidade,
sendo que todas as suas faltas se
encontram devidamente
justificadas pelo Encarregado
de Educacao.

Motivo(s): Os motivos das faltas
sdo: consultas médicas e
falecimentos de avos.”
(Relatorio escolar — 11-03-2012
1)

“O comportamento da crianga
pode ser considerado
satisfatorio. Tem uma boa
relacdo, quer com os pares,
quer com os adultos.” (...) A
relacdo do Encarregado de
Educacdo com o menor parece-
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me normal. A_Encarregada de
Educacdo demonstra

preocupacdo em dar todo o
apoio ao seu educando.

(...)

Sempre que a Encarregada de
Educacao é solicitada para vir &
escola comparece e demonstra
preocupacdo com 0 Seu
educando. A_Encarregada_de
Educacdo com uma _atitude
humilde pede sempre para que a
Educadora faca o gue achar ser
0.melhor para o seu educando.”
(Relatorio escolar — 30-03-2012
.G)

“Quanto a tutoria (...) tem sido
acompanhada pela professora
X, tendo esta dotado o0s

seguintes procedimentos:
orientacdo na realizacdo de
trabalho de casa e

esclarecimentos de dividas:
verificacdo de cadernos diarios,
auxilio na preparagdo de testes
e andlise dos resultados
escolares obtidos pela aluna.”
(Informacdo escolar — 11-04-
2013-1)

“O comportamento tem sido
satisfatorio ndo existindo
problemas  significativos a
registar e ndo havendo faltas ou
participacdes disciplinares.
Existem algumas atitudes que
tocam a irreveréncia.”
(Informagéo escolar — 11-04-
2013 -1)

“No que concerne a assiduidade
da aluna, esta pode ser
considerada boa, uma vez que
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tém poucas faltas assinaladas,
estando estas justificadas, na
sua totalidade, por motivos de
salde e/ou consultas médicas, e
todas dentro dos prazos legais,
ndo constituindo, ainda assim,
auséncias prolongadas, nem
prejudiciais ao aproveitamento
da aula.

(...) A encarregada de educacgéo
sempre que é solicitada
comparece na escola.”
(Informagdo escolar — 11-04-
2013 -1.)

“E assiduo e pontual.
Comportamento — bom.
Aproveitamento e
empenhamento  perante  as
exigéncias escolares”
(Informagdo escolar — 17-04-
2013-G.)

“Relacionamento interpessoal —
€ um aluno meigo e educado.
Acompanhamento_familiar_-_ a
encarregada de educacdo (mae)

acompanha o __aluno___nas
atividades_escolares. Participa
em todas_as_reunides para_as
quais é convocada.

Apoio de Accédo Social Escolar —
Escaldo B.

Higiene/Alimentacdo — o_aluno
apresenta-se . limpo. . mudandg

diariamente _de roupa,. Almaca
na_cantina_da_escola e traz

sempre o _lanche para comer_ag
meio_da manhd.” (Informagao
escolar — 17-04-2013 - G.)

2.4 - | Seguranga social Escola InstituicBes escolares
Propostas de | “Por_conhecermos a aptidao do | “Importa referir que a aluna - Situacéo escolar

acdo Sr.. M, para a _jardinagem e | beneficia de um plano tutoria.” “Relativamente __a__higiene _a
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apontadas agricultura, ____propusemos-lhe | (Relatério escolar — 11-03-2012 mesma__tem__procurado _incutir
pelos inscrever-se num Curso EFAB2 | . 1.) habitos de higiene diaria na sua
profissionais | de Jardinagem (dupla | “Na avaliacdo_intercalar do 2° casa e ainda, aconselhando-a a
das certificacdo) na Escola X e o | periodo o conselho de turma, utilizar o balnedrio para tomar
instituicdes senhor___aderiu___a ___ideia.” | considerou_que a_aluna_deve banho no _decurso das aulas de
para a | (Relatorio da Seguranga Social — | continuar_a__empenhar-se _e educacdo fisica. Mais salientou
superagao 27-07-2012) esforcar-se _mais_em_todas_as ter_adquirido_champd para que
dos tarefas propostas no sentido de a A. fizesse uma desparatizacdo
problemas e | Técnica de acompanhamento da | colmatar_as_dificuldades ainda & cabeca. Ao __nivel _da

necessidades
experimenta
dos pelas
familias das
criangas/jove
ns

medida de RSI

verificadas.” (Relatorio escolar

“A_familia_tem_ sido alertada | — 11-03-2012 . I.).
para a necessidade de mudanca | “Deve concentrar-se_mais_nas
habitacional mas ndo tém feito | atividades propostas e

nada_no_sentido de mudanca,”

empenhar-se mais_na realizacio

(Registo de contacto telefénico
com a técnica de
acompanhamento da medida de
RSI —-22-11/2011)

Escola
Relacdo do/a Encarregado/a de

das mesmas. Deve de organizar
0_seu_estudo_de forma mais

persistente, ndo s em aula, mas
também em casa. Deve ser mais
responsavel.” (Informagao
escolar — 11-04-2013 - 1.)

“Medidas — Faram propostas as

Educacdo com a_escola: O

encarregado _de educacdo foi
contactado_telefonicamente em

seguintes medidas de promocdo
do_sucesso _escolar: aulas _de

apoio _— Matematica; _tutoria;
cumprir_as atividades indicadas

pelos professores; criar_habitos
e_utilizar_métodos de trabalho

virtude de faltarem _alguns
manuais necessarios as
disciplinas. Entretanto,
compareceu _na__escola _no

adequados; fazer os_trabalhos

passado dia 30 de outubro por
esse__motivo. Foi reforcada a

de _casa; _ participar __mais
ativamente; estar mais atenta na

necessidade de contactar _a

responsavel da seguranca social

ara solucignar_ o _problema do
escaldo_atribuido, de forma_ a

gue_0s_manuais em falta fosse,

disponibilizados.” (Relatorio
Escolar — 14-11-2013)

aula.” (Informacéo escolar — 11-
04-2013-1.)

alimentacdo, __a___Professora
entende _que a__menor__devia
almocar _na_escola de forma a
possibilitar _o__acesso _a__uma
refeicdo_completa, contribuindo
assim, _para_0_seu_bem-estar

fisico.....e .. aproveitamento
escolar.” (Registo de diligéncia

— deslocacdo a escola — 10-01-
2011)

CPCJ

- Situagdo de saude
“Relativamente a A., solicitaram
a colaboracdo da Comissédo
para a encaminhar para a
consulta de psicologia para a
ajudar a estabilizar.” (Registo
de Visita Domiciliaria — 6-08-
2012)

3.1 -
Objetivos
gerais

“No__acordo de promocdo e

roteccao (artigo 36° da Lei de

Prateccdo) estabeleceram-se as
medidas.__ e as__acles _a

“No__acordo__de _promocdo_ e
roteccao (artigo 36° da Lei de

Prateccdo) estabeleceram-se as
medidas_a_aplicar/executar, no

“No__acordo._ de _promocdo_ e
roteccao (artigo 36° da Lei de

Prateccdo) estabeleceram-se as
medidas_a_aplicar/executar, no

“No__acordo._de _promogdo e
rateccdo (artigo 36° da Lei de

Proteccdo) estabeleceram-se_as
medidas _a_aplicar/executar_no

“No__Acordo de Promocdo e
Proteccdo (artigo 36° da Lei de
147/99 de 01 de Setembro

estabeleceram-se _as_medidas _a
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

aplicar/executar, _negociadas e
consentidas _pelo Presidente da

meio_natural de vida, negociadas
e consentidas pelo Presidente da

meio natural de vida, negociadas
e consentidas pelo Presidente da

meio natural de vida, negociadas
e consentidas pelo Presidente da

aplicar/executar, _negociadas e
consentidas _pelo Presidente _da

CPCP, pelos_responsaveis da

CPCP, pelos_responsaveis da

CPCP, pelos _responsaveis da

CPCP, _pelo(s)_responsavel(eis)

CPCP, pelos _responsaveis da

crianca/jovem, _com _vista _a

crianca, com vista_a_promocao

crianca/jovem. com _vista _a

da__crianca, _com _ vista _a

crianca e pela crianca_com_mais

promocao _dos _seus _direitos.

dos seus direitos, Neste sentido,

promocao dos _seus _direitos.

promocdo dos __seus _direitos.

de 12 anos de idade, com vista a

Neste_sentido, 0 acordo (artigo

0_acordo_(artigo 56°)_projecta

Neste_sentido, o acordo (artigo

56°) _projeta_um plano_de vida
ara__a_ crianca/jovem e que

um__plano de vida para _a
crianca/jovem e que, através das

56°) projeta_um plano de vida
ara_a_ crianca/jovem e _que

Neste sentido o _acordo (artigo

56°) projecta_um plano de vida
ara a crianca e que, atraves das

romocao dos seus direitos. Neste
sentido, 0 acordo (artigo 56° da
Lei de 147/99 de 01 de Setembro

atraves das medidas negociadas, | medidas__negociadas, pretende | através das medidas negociadas, | medidas _negociadas, pretende | projeta um plano de vida para a
pretende assegurar 0s_cuidados | assegurar __0s ___cuidados __de | pretende assegurar 0s cuidados | assegurar oS ___cuidados __de | crianca/jovem, através das
de alimentacdo, higiene, salde e | alimentacdo, higiene, saude e | de alimentacdo, higiene, saude e | alimentacdo, higiene, saude e | medidas _negociadas, _pretende
conforto a prestar a | conforto _a_prestar _a crianca | conforto a prestar 3 crianca | conforto _a prestar a crianca | assegurar ___0s___cuidados __de
crianca/jovem _pelos _pais _ou | pelos pais ou pessoa a quem seja | pelos pais ou pessoa a quem seja | pelos pais_ou _pessoa_a_quem | alimentacdo, higiene, saude e

ess0a a sejam
confiados.”; “Do

acompanhamento_a execucdo da

medida de promocdo e protecdo
aplicada a 13 de Setembro de

uem

confiada.”; ‘“Considerando que
da avaliacdo diagndstica
constante _do__processo _reporta

informacdo _que _indica__haver
necessidade _de se manter o

confiada,”; “Considerando que
da avaliacdo diagnostica
resultam indicios que a B./ o H.

se_encontra_numa_situacdo de
risco/perigo, _importa_desde ja

“Considerando _que  ainda__ se
atendendo_gue ainda ndo_foram

reguladas__as_respaonsabilidades

conforto a prestar a crianca pelos
aiS__0ou__pessoa__a__quem.  seja

confiada.” “Ponderando os factos

apurados na avaliacdo diagndstica
realizada _por__esta _Comissdo

2012 entendemos a pertinéncia | processo _do G./ da _|. na | efectuar __um ____Acordo __ de | parentais_da _AJI.F., vai_ser | (atendimentos, visita
da_continuidade da _medida _no | comissdo, __nomeadamente, _a | Promocdo e Proteccdo que vise | celebrado o presente acordo com | domicilidria), _relativamente _a
sentido de manter a _implicacdo | exposicdo _a _modelos _de | afastar 0s perigos e promover o | as _mesmas _medidas “Apoio | situacdo pessoal e familiar de M.
dos.. progenitores. . da_ C. na | comportamento .. desviante, | envolvimento . ... ... ... & |junto. de  outro familiar”, | . do_seu filho R., resultam

correcdo/continuidade de
correcdo de alguns fatores de
risco_ (situacdo socioecondmica

do_agregado_familiar_e situacdo
clinica da progenitora) pelo_que

importa_desde ja_efectuar_um
Acordo _de Promocdo e
Prateccdo que vise afastar o (0s

perigo_(0s) associado_(0s)._e

respansabilizacdo _da__familia
nomeadamente dos _pais _de

B./H.. urge a _celebracdo do
presente Acordo de Promocdo e

nomeadamente junto_dq_irmao
J...com Residéncia X.” (Acordos

de promacdo de protecdo de A.
de ILF. —30-11-2012)

promover_ o __envolvimento e

Praoteccéo. (Acordos de

se __procede a_ celebracdo do
presente _Acordo” (Acordo de

responsabilizacdo_da familia na
resolucdo da problematica (s)

promocao de protecdo de B. e H.
—21-12-2012)

romocao de protecdo de C. —
28-05-2013

associada___(s).. (Revisdo _dos
Acordos __de _ promocdo _de
protecdo de G. e l.— 05-09-
2013)

pela . mudanca . constante . do
espaco_habitacional encontrando-
se_atualmente em situacdo de
grave desprotecdo
socioecondmica e __habitacional,
acolhidos,.._por. . favor, __em
construcdo . abarracada . de
alvenaria, ._cedida _por. _ pessoa
amiga... Atenta__a__situacio _de
perigo, _urge a_ celebracdo do
presente Acordo_de Promocdo e
Proteccdo _com _a__medida de
“Acolhimento _em Instituicio de
M. e do filho R..” (Acordo de
promogdo de protecdo de R. = 27-
05-2013)
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
3.2 - | “S80  assim  definidas as | “S&0  assim  definidas as | “S80 assim  definidas as | “S&0  assim  definidas as | “S&o assim definidas as seguintes

Estratégias
de
intervencao

seguintes ac¢des a cumprir pelos
visados, a saber:

1 - A cumprir pelos
progenitores

- promover os cuidados de
alimentagdo, higiene, salde,

conforto, educagdo e seguranga
a C. e conforme o artigo 56° da
Lei 147/99 de 01SET.

- acompanhar proximamente o
percurso  escolar da filha,
devendo ainda comparecer em
todas as reunides para que sejam
convocados.

- assegurar o acompanhamento
clinico a filha, devendo cumprir
todas as consultas médicas e de
enfermagem na Unidade de
Saude Familiar X e em outros
servigos de saude.

- proceder a comunicagdo do
presente acordo a técnica de
acompanhamento no ambito do
RSI.

- aceitar a intervencdo e
orientagdes dos técnicos desta
CPCJ e dos outros técnicos que
intervém com o0 agregado
familiar.

- 0s progenitores comprometem-
se ainda a cumprir com todas as
consultas médicas e de
enfermagem calendarizadas para
0s proprios, e a progenitora deve
ainda continuar a comparecer
nas consultas de desabituacao
alcodlicas e  cumprir o
tratamento prescrito pelo Dr. X.
- 0s progenitores  devem
diligenciar pela sua integracéo

seguintes ac¢des a cumprir pelos
visados, a saber:

1 - A cumprir
progenitores

- promover pelos cuidados de
alimentagdo, higiene, salde,
vestuario e conforto do G.
(artigo 56° da Lei 147/99 de

pelos

01SET).
- garantir a frequéncia do
Primeiro Ciclo.

- diligenciar pela frequéncia,
com assiduidade do filho, bem

como promover 0
acompanhamento escolar,
participando em todas as
reunides para que  seja
convocado.

- garantir a frequéncia das

consultas de medicina familiar e
de wvacinagdo bem como o
acompanhamento
médico/pediatrico de G..

- a progenitora devera manter a
frequéncia de consultas de
desabituacao alcodlica,
cumprindo 0 tratamento
prescrito pelo Dr. X.

- cumprir as a¢des definidas pela
CPCJ e por outros Técnicos que
intervenham com o agregado
familiar, nomeadamente com a
Equipa de Acompanhamento no
ambito do Rendimento Social de
Insercdo.

- sinalizar a CPCJ qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que por si cologue em risco o0

seguintes ac¢Bes a cumprir pelos
visados, a saber:

1 - A cumprir pelos
progenitores

- promover 0s cuidados de
alimentagdo, higiene, salde,

conforto, educacdo e seguranga
a C. e conforme o artigo 56° da
Lei 147/99 de 01SET.

- fazer o acompanhamento do
processo educativo da B./H.,
comparecendo nas reunibes e
mantendo o contacto telefénico
com o estabelecimento de
ensino.

- garantir a frequéncia das
consultas de medicina familiar/
salde e de vacinacdo e de
psicologia de B./H..

- 0s pais da B./H. devem manter
a procura activa de emprego
e/ou inscrever-se em formagédo
profissional, de forma a
conseguirem autonomia
financeira.

- 0 progenitor deve manter a
frequéncia das consultas de
psicologia, dinamizadas pela
Dr.2 X, no Centro comunitario
X.

- 0 progenitor deve aceitar a
marcagdo de consultas de
psiquiatria, por parte da CPCJ e
comparecer nas  consultas,
sempre que for convocado.

- comunicar o presente acordo a
técnica de acompanhamento no
admbito do Rendimento Social de
Insercéo.

- sinalizar a CPCJ qualquer

seguintes ac¢Bes a cumprir pelos
visados, a saber:

1 — A cumprir pelo irméo

- promover o0s cuidados de
alimentagdo, higiene, saude e
conforto da I.F. (artigo 56° da
Lei 147/99 de 01SET).

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que por si coloque em risco o
normal desenvolvimento fisico e
intelectual da crianca.

- aceitar a intervengdo desta
CPCJ, Técnicas do Grupo de
Acdo Social X e Técnicos da
Seguranca Social.

- promover e motivar, pela
continuidade da crianca na
Escola Basica X.

- cumprir plano de vacinagdo e
acompanhamento
médico/pediatrico.

- facultar as visitas da crianga ao
progenitor, com supervisao.

- entregar, atempadamente, a
documentacdo solicitada

2 — A cumprir pelo progenitor

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que, por si, coloque em risco 0
normal desenvolvimento fisico e
intelectual da I.F..

- frequentar as atividades de
formacdo a definir  pelos
Técnicos da CPCJ X.

- aceitar a intervencdo desta

acgdes a cumprir pelos visados, a
saber:

1 — A cumprir pela progenitora

- cumprir as regras definidas pela
Institui¢do de acolhimento.

- promover pelos cuidados de
alimentagdo, higiene,  saude,
conforto ao R. (artigo 56° da Lei
147/99 de 01 de Setembro).

- diligenciar pela frequéncia de
equipamento infantil do filho R.. -
garantir a  frequéncia  das
consultas de medicina familiar e
de vacinagdo, bem como o
acompanhamento
médico/pediatrico ao R..

- frequentar todas as acles
dinamizadas pela instituicdo de
acolhimento com vista ao
incremento  de  competéncias
pessoais e parentais.

- manter os contactos formais

com o pai de R. e outros
familiares — via telefone e/ou
pessoal — na instituicdo,

cumprindo o calendario e o
horério definido pela instituicdo
de acolhimento.

- sinalizar a CPCJ qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a qual
n&do consigam fazer face e que por
si cologque em risco o normal
desenvolvimento fisico e
intelectual do filho.

2 — A cumprir pelo progenitor

- manter contactos formais com o
filho e progenitora deste — via
telefone e/ou pessoal — na
instituicdo, cumprindo 0
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

escolar ef/ou profissional para
beneficio da situagdo econémica
do agregado familiar.

- promover por um ambiente
familiar seguro e equilibrado.

- diligenciar pela integracdo da

C. em atividades
extracurriculares, para
enriquecimento  pessoal e

fomento da sua integracdo na
comunidade local.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que por si coloque em risco o
normal desenvolvimento da C..
3 — A cumprir pela técnica de
acompanhamento no &mbito do
RSI, pelo Estabelecimento de
Ensino e pelo Estabelecimento
de Saude

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
incumprimento  e/ou  situacdo
anormal que tenham
conhecimento no &mbito do
acompanhamento familiar e/ou
que indicie situacdo que importe
perigo paraa C..

- efetuar relatério, aquando da
revisdo e antes do termo do
Acordo de Promocéo e Protecéo,
a remeter a CPCJ X, com
objectivo de permitir a posterior
revisio do mesmo de forma
consistente e ponderando o0s
superiores interesses da crianca,
com vista a defini¢do do projeto
de vida mais adequado.

normal desenvolvimento fisico e
intelectual da crianga.

2 — A cumprir pela técnica de
acompanhamento da Seguranga
Social

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo para
a crianca.

- efetuar relatérios antes do
termo do Acordo de Promogdo e
Prote¢do, a remeter a CPCJ X,
com objectivo de permitir a
posterior revisdo do mesmo de
forma consistente e ponderando
0s superiores interesses do G.,
com vista a definicdo do projeto
de vida mais adequado.

3 — A cumprir pela Comisséao de
Protecédo de Criangas e Jovens X
- zelar pelo cumprimento deste
acordo, articulando para o efeito

com 0S envolvidos
(progenitores, técnica de
acompanhamento do

Rendimento Social de Insercéo,
Escola/Equipamentos Infantis e
outros) (Acordo de promocéo de
protecéo de G. — 05-09-2013).

“S80  assim  definidas as
seguintes ac¢Bes a cumprir pelos
visados, a saber:

1 - A cumprir
progenitores

- promover pelos cuidados de
alimentagdo, higiene, salde,
vestudrio e conforto da I. (artigo
56° da Lei 147/99 de 01SET).

pelos

situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consigam fazer face e
que por si coloque em risco o
normal desenvolvimento fisico e
intelectual da B./H...

- cumprir as accgles definidas
pela CPCJ e por outros técnicos
que intervenham com o
agregado familiar.

- 0 incumprimento deste acordo
implicard a sua remessa a
tribunal.

2 — A cumprir pela técnica de
acompanhamento de RSI

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo para
aB./H..

- efetuar relatério antes do termo
do presente acordo e remeté-lo a
CPCJ X, com objectivo de
permitir revisdo do mesmo, de
forma consistente e ponderando
0s superiores interesses da
B./H., com vista a definicdo do
projecto de vida mais adequado.
3 — A cumprir pela Escola

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo para
a crianga, elaborar relatorio,
antes do termo do presente
Acordo de Promocdo e
Proteccédo e remeté-lo a CPCJ X,
com objectivo de permitir a
posterior revisdo do Acordo de

CPCJ, Grupo de Ac¢do Social X,
Divisdo de Ac¢do Social da CM e
Técnicos da Seguranga Social.

3 — A cumprir pelos técnicos do
Grupo de Agdo Social X

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo a
crianga.

- efetuar relatério, antes do
termo do presente Acordo de
Promocao e Protecgdo, remeter a
CPCJ X, com objectivo de
permitir a posterior revisdo do
mesmo, de forma consistente e
ponderando  0s  superiores
interesses da crianca, com vista
a definicdo do projecto de vida
mais adequado.

4 — A cumprir pela Escola
Basica X

- observar pelo cumprimento
deste acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo a
crianga.

- efetuar relatério, antes do
termo do presente Acordo de
Promocao e Protecgdo, remeter a
CPCJ X, com objectivo de
permitir a posterior revisdo do
mesmo, de forma consistente e
ponderando  0s  superiores
interesses da I.F., com vista &
definicdo do projecto de vida
mais adequado.

5 — A cumprir pelos Técnicos de
Saude X

calendario e o horario definido
pela Instituicdo de Acolhimento.

- auxiliar dentro das suas
possibilidades  econémicas, a
progenitora do R. nos cuidados
basicos e outros ao seu filho.

- respeitar e cumprir as
orientacbes da Instituicdo de
Acolhimento.

- sinalizar & CPCJ qualquer

situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a qual
ndo consigam fazer face e que por
si coloque em risco o normal
desenvolvimento fisico e
intelectual do filho.

3 — A cumprir pela Institui¢do de
acolhimento

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- efetuar relatorio antes da reviséo
e do termo do presente Acordo de
Promocéo e Protecdo a remeter a
CPCJ X, com o objetivo de
permitir a posterior revisdo do
mesmo de forma consistente e
ponderando 0s superiores
interesses da crianga, com vista a
definicdo do projeto de vida mais
adequado.

- facilitar os contactos/as visitas
do pai de R. e de outros
familiares, dentro dos horarios e
datas a definir posteriormente.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo para
oR..

4 — A cumprir pela Comissdo de
Protecéo de Criancas e Jovens X

- zelar pelo cumprimento deste
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Indicadores
Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E
3 — A cumprir pela Comissdo de | - garantir a frequéncia do | Promogdo e Protecgdo. - observar pelo cumprimento do | acordo, articulando para o efeito
Protecdo de Criancas e Jovens X | Terceiro Ciclo. 4 — A cumprir pela Comissdo de | presente Acordo. com os envolvidos com o R. e a

- acompanhar a situacdo pessoal
e familiar da C., articulando com
todos os intervenientes.

- comunicar o presente acordo as
entidades envolvidas com o
agregado familiar (Técnica de
acompanhamento no dmbito do
RSI, aos profissionais de
Educacdo e de Saude) (Acordo
de promocdo de protecdo de C. —
28-05-2013).

- diligenciar pela frequéncia,
com assiduidade da filha, bem

como promover 0
acompanhamento escolar,
participando em todas as
reunibes para que sejam
convocados.

- garantir a frequéncia das

consultas de medicina familiar e
de vacinagdo bem como o
acompanhamento
médico/pediatrico de ..

- a progenitora devera manter a
frequéncia de consultas de
desabituacéo alcodlica,
cumprindo 0 tratamento
prescrito pelo Dr. X.

- cumprir as a¢des definidas pela
CPCJ e por outros Técnicos que
intervenham com o agregado
familiar, nomeadamente com a
Técnica de Acompanhamento no
ambito do Rendimento Social de
Insercdo.

- sinalizar a CPCJ qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que por si cologue em risco o
normal desenvolvimento fisico e
intelectual da I..

2 — A cumprir pela técnica de
acompanhamento de RSI

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo para
a jovem.

Protecdo de Criancas e Jovens X
- acompanhar o percurso de
B./H., articulando com a familia
e as entidades que estdo/possam
vir a estar envolvidas no seu
acompanhamento. (Acordos de
promocdo de protecédo de B. e H.
—21-12-2012)

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo a
crianca.

- efetuar relatorio, antes do
termo do presente Acordo de
Promocao e Protecgdo, remeter a
CPCJ X, com objectivo de
permitir a posterior revisdo do
mesmo, de forma consistente e
ponderando  0s  superiores
interesses da crianca, com vista
a definicdo do projecto de vida
mais adequado.

6 — A cumprir pela Comissdo de
Protecdo de Criangas e Jovens
X:

- zelar pelo cumprimento deste
acordo, articulando para o efeito

com as  entidades/pessoas
envolvidas.

- remeter aos servigos da
Comarca X - Servigos do
Ministérios Publico X, para
instauracdo do processo de
Regulagdo das
Responsabilidades  Parentais.”

(Acordos de promogdo de
protecdo de I.F. — 30-11-2012)
“S8o0  assim  definidas  as
seguintes ac¢Bes a cumprir pelos
visados, a saber:

1 — A cumprir pelo irméo

- promover pelos cuidados de
alimentagdo, higiene, saude e
conforto da A. (artigo 56° da
Lei 147/99 de 01SET).

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo de irregularidade que

sua  familia, desenvolvendo
diligéncias/acoes facilitadoras do
cumprimento do presente Acordo.
(Acordo de promoc&o de protecéo
de R. — 27-05-2013)
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

- efetuar relatdrios antes do
termo do Acordo de Promogéo e
Protegdo, a remeté-lo a CPCJ X,
com objetivo de permitir reviséo
do mesmo, de forma consistente
e ponderando 0s superiores
interesses do ., com vista &
definicdo do projeto de vida
mais adequado.

3 — A cumprir pela Comisséao de
Protecédo de Criancas e Jovens X
- zelar pelo cumprimento deste
acordo, articulando, para o efeito
com as entidades envolvidas
(progenitores, técnica de
acompanhamento do
Rendimento Social de Insergdo e
outros) (Acordo de promocao de
protecdo de I. — 05-09-2013).

seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que por si coloque em risco 0
normal desenvolvimento fisico e
intelectual da crianga.

- aceitar a intervengdo desta
CPCJ, Técnicas do Grupo de
Acédo Social X e Técnicos da
Seguranca Social.

- promover e motivar, pela
continuidade da crianca na
Escola Secundéaria com 3° ciclo
do Ensino Bésico X.

- cumprir plano de vacinagdo e
acompanhamento médico/
pediatrico.

- facilitar as visitas da crianca ao
progenitor, com supervisao.

2 — A cumprir pelo progenitor

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo de irregularidade que
seja do seu conhecimento e a
qual ndo consiga fazer face e
que, por si, coloque em risco o
normal desenvolvimento fisico e
intelectual da A..

- frequentar as atividades de
formacdo a  definir  pelos
Técnicos da CPCJ X.

- aceitar a intervencdo desta
CPCJ, Grupo de Ac¢do Social X,
Divisdo de Ac¢do Social da CM e
Técnicos da Seguranga Social.

3 — a cumprir pelos técnicos do
Grupo de Ac¢do Social X

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo a
crianca.

Rute Alexandra Bento da Silva
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Indicadores

Subcategorias | Agregado A Agregado B Agregado C Agregado D Agregado E

- efetuar relatério, antes do
termo do presente Acordo de
Promogdo e Proteccdo, remeter a
CPCJ X, com objectivo de
permitir a posterior revisdo do
mesmo, de forma consistente e
ponderando oS  superiores
interesses da crianca, com vista
a definicdo do projecto de vida
mais adequado.

4 — A cumprir pela Escola
Secundéria com 3° ciclo do
Ensino Bésico X

- observar pelo cumprimento
deste acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo a
crianga.

- efetuar relatério, antes do
termo do presente Acordo de
Promocao e Protecgdo, remeter a
CPCJ X, com objectivo de
permitir a posterior revisdo do
mesmo, de forma consistente e
ponderando  0s  superiores
interesses da A., com vista a
definicdo do projecto de vida
mais adequado.

5 — A cumprir pelos Técnicos de
Saude X

- observar pelo cumprimento do
presente Acordo.

- sinalizar a CPCJ X, qualquer
situacdo anormal que indicie
situacdo que importe perigo a
crianca.

- efetuar relatério, antes do
termo do presente Acordo de
Promocao e Protecgdo, remeter a
CPCJ X, com objectivo de
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Indicadores

Subcategorias

Agregado A

Agregado B

Agregado C

Agregado D

Agregado E

permitir a posterior revisdo do
mesmo, de forma consistente e
ponderando  0s  superiores
interesses da crianca, com vista
a definicdo do projecto de vida
mais adequado.

6 — A cumprir pela Comisséo de
Protecdo de Criancas e Jovens
X:

- zelar pelo cumprimento deste
acordo, articulando para o efeito
com as  entidades/pessoas
envolvidas.

- remeter aos servicos da
Comarca X - Servigos do
Ministérios Publico X, para
instauragdo do processo de
Regulagdo das
Responsabilidades  Parentais.”
(Acordos de promogdo de
protecdo de A. — 30-11-2012)

Legenda:

- Informac6es
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Anexo 12 — Graficos

Grafico 1 - Despesas em Protecdo Social na Familia e Infancia (2012)
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Gréfico 3 — Taxa de risco de pobreza antes e depois das transferéncia sociais

Comparativa tasa riesgo de pobreza antes y despues de
transferenicas sociales y diferencia
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Gréfico 4 - Risco de pobreza em menores de 16 anos, depois das transferéncias sociais
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