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“Qualquer crianca é, como salienta Barudy (1998),

um ser anico mas simultaneamente igual a todas as outras criancas

e, como tal, todas devem receber

0s cuidados necessarios a sua saude, bem-estar e desenvolvimento,

sendo-lhes garantido, ao mesmo tempo, que 0s seus direitos sociais, econémicos

e civicos sejam respeitados. ” (Azevedo et. al, 2006:22)



Resumo:

A presente investigagdo foi desenvolvida junto da Comissdo de Protecdo de Criangas e Jovens
em Perigo (CPCJ) e o Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental (CAFAP), do concelho de
Amarante.

Tem como objetivo fundamental conhecer os principais problemas identificados no concelho
pela CPCJ, as préticas profissionais e organizacionais desenvolvidas para combater esses problemas e,
ainda, perceber a parceria da CPCJ com as outras instancias da comunidade e de forma, mais especifica,
com o CAFAP.

Neste trabalho, pretende-se compreender se as préaticas profissionais e organizacionais para a
implementacdo de projetos de intervencdo integrados nas CPCJs e nos CAFAP, sdo ajustados as reais
necessidades das criangas e jovens para a sua protecdo, tendo em conta os problemas identificados, e
identificar a sua influencia na reducéo ou até na remocdao das situacdes de risco e na objetiva alteracdo das
condicBes sociais e dindmicas familiares para garantir o bem-estar das criangas e condigdes para o seu
desenvolvimento integral.

Neste sentido, no estudo recorreu-se a investigacéo qualitativa, efectuando-se quatro entrevistas,
trés entrevistas aos Técnicos da CPCJ, a Presidente e dois Técnicos Cooptados e uma entrevista de grupo
aos trés Tecnicos do CAFAP, no concelho de Amarante.

Conclui-se que os gestores de casos da CPCJ tém a seu cargo um grande nlmero de processos, 0
que torna impossivel um trabalho aprofundado com todos eles. A parceira com o CAFAP aparece como
um fator positivo pois possibilita uma intervencdo mais especializada com as familias com criangas e
jovens em situagdes vulnerdveis, valorizando, melhorando as competéncias parentais, pessoais e sociais
dessas familias e facilitando o desenvolvimento integral das criangas e jovens no seio familiar.

Mas da conta das fragilidades das atuais politicas de protecdo, da necessidade de ampliar a rede
comunitaria e de melhorar a qualificagdo das organizagdes e dos Técnicos bem como do combate as
desigualdades sociais e exclusdo social para eliminar os principais fatores de risco que hoje afetam de
forma brutal a vida de milhares de criangas vitimas da pobreza que atinge as suas familias devido ao

desemprego e a reducdo das politicas publicas que garantam os direitos sociais.

Palavras-chave: Protecdo Social na Infancia e Juventude, Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens em

Risco, Situac@es de risco, Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental, Competéncias Parentais



Abstract

The following investigation were developed in Commission of Protection of Children and Young
in Danger (CPCJ) and Family Support and Parental Couseling Center (CAFAP) from Amarante county.

It has the goal to realise about the main problems in Amarante county with the CPCJ,
professional and organizational practices developed to combat these problems, and also realize the
partnership CPCJ with other instances of the community and, more specifically, with the CAFAP.

In this work, we intend to understand whether the professional and organizational practices for
the implementation of integrated intervention projects in CPCJ and CAFAP are adjusted to the real needs
of children and youth for their protection, taking into account the problems identified, and identify its
influence in the reduction or even the removal of influence in the reduction or even the removal of
hazardous conditions and objective change in social and family dynamic conditions to ensure the well-
being of children and conditions for their integral development.

In this sense, the study resorted to qualitative research, is making-four interviews, three
interviews to technicians CPCJ to the President and two Technical co-opted and a group interview at
three Techniques CAFAP in Amarante county.

It follows that the cases of managers are charged a large number of case, making it impossible-
depth work with them all. The partnership with CPCJ appears as a positive factor as it allows a more
specialized intervention with families with children and young people in vulnerable situations, enhancing,
improving parenting, personal and social skills of these families and facilitating the integral development
of children and youth with in family.

But aware of the weaknesses of current protection policies, the need to expand the Community
network and to improve the qualification of organizations and technicians as well as the fight against
social inequality and social exclusion to eliminate the major risk factors that affect today so brutal life of
thousands of children affected by poverty which affects their families due to unemployment and the

reduction of public policies that guarantee social rights.

Keywords: Social Protection in Children and Youth, Children Protection Commission and Youth at Risk,

risk situations, Family Support Center and Parental Counseling, Parenting Skills



Résumé

Cette enquéte a été faite avec la Commission de la Protection des Enfants et des Adolescents en
Danger et du Centre de Soutien Familial et de Conseils Parentaux de la ville d’ Amarante.

Cette enquéte a pour objectif fondamental de connaitre les principaux problémes identifiés dans
la ville par la Commission de la Protection des Enfants et des Adolescents en Danger, les pratiques
professionnelles et organisationnelles développées pour combattre ces problémes, et comprendre les
partenariat de la Commission de la Protection des Enfants et des Adolescents en Danger avec les autres
organes de la ville, et plus spécifiquement avec le Centre de Soutien Familial et de Conseils Parentaux.

Dans ce travail, il y a la prétention de comprendre les pratiques professionnelles et
organisationnelles pour la mise en ceuvre des projets d’intervention intégrés dans la Commission de la
Protection des Enfants et des Adolescents en Danger et du Centre de Soutien Familial et de Conseils
Parentaux, sont adaptés aux besoins réels des enfants et des jeunes pour leur protection, en tenant compte
des problemes identifiés, et d’identifier leur influence dans la réduction voire 1’élimination des situations
de danger et dans la modification objective des conditions sociales et des dynamiques familiales pour
garantir le bien-étre des enfants et les conditions pour leur développement.

En ce sens, I'étude a eu recours a la recherche qualitative, faisant jusqu'a quatre entretiens, trois
interviews aux techniciens de la Commission de la Protection des Enfants et des Adolescents en Danger, a
la Présidente et a deux technicienne cooptées, ainsi qu'une entrevue de groupe aux trois techniciennes du
Centre de Soutien Familial et de Conseils Parentaux, de la ville d’ Amarante.

Il se ensuit que les gestionnaires des cas de la Commission des Enfants et des Adolescents en
Danger ont a leur charge un grand nombre de cas, ce qui rend impossible un travail approfondie avec eux
tous. Le partenariat avec le Centre de Soutien Familial et de Conseils Parentaux apparait comme un
facteur positif, car il permet une intervention plus spécialisée aupres des familles avec enfants et des
adolescents en situation de vulnérabilité, pour ainsi renforcer, améliorer les compétences parentales,
personnelles et sociales de ces familles et de faciliter le développement intégral des enfants et des
adolescents au sein de famille.

Mais conscient des faiblesses des politiques de protection actuelles, la nécessité d'élargir le
réseau communautaire et d'améliorer la qualification des organismes et des techniciens, ainsi que la lutte
contre les inégalités sociales et I'exclusion sociale pour éliminer les principaux facteurs de risque qui
affectent aujourd'hui de forme brutale la vie de milliers d'enfants touchés par la pauvreté qui affecte leurs

familles a cause du chdmage et la réduction des politiques publiques qui garantissent les droits sociaux.

Mots-clés: la protection sociale chez les enfants et les adolescents, la Commission de la Protection des
Enfants et des Adolescents en Danger, les situations de danger, Centre de Soutien Familial et de Conseils

Parentaux , compétences parentales
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Introducéo

A importancia crescente do Trabalho Social para a promocdo e protecdo das
criangas e jovens em perigo, implementado por politicas sociais na area da Infancia e
Juventude, concretizadas pelas Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens e pelos
Centros de Apoio Familiar e Aconselhamento Parental tornou-se o ponto de partida para
a presente investigacao.

A reflexdo sobre o tema de investigacdo a privilegiar no dmbito da presente
dissertacdo de mestrado levantou uma série de questdes: Quais as principais
problematicas existentes no concelho de Amarante, identificadas pelos Técnicos da
CPCJ? Se as condic¢bes sociais determinam a vida dos individuos, quais sdo os fatores
sociais que influenciam as situacGes de risco? Quais sdo as praticas de intervencdo da
CPCJ junto das criancas e dos jovens/familias e que dificuldades e limitacbes
enfrentam? Que parceiros colaboram com a mesma e, especificamente, qual o papel que
desempenha a equipa do CAFAP nessa parceria?

A presente investigacdo € desenvolvida, portanto, junto da Comissdo de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (CPCJ) e do Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental (CAFAP), do concelho de Amarante.

Tem como objetivo fundamental conhecer os principais problemas identificados
pela CPCJ no concelho, as préaticas profissionais e organizacionais desenvolvidas para
combater esses problemas e, ainda, perceber a parceria da CPCJ com as outras
instancias da comunidade e, de forma mais especifica, com o CAFAP.

Em suma, pretende-se compreender se as formas de atuacdo sdo capazes de
influenciar a reducdo ou até a remocdo das situacdes de risco, isto €, se permitem a
alteracdo das condi¢cdes sociais e das dinamicas das familias, que se encontram
desajustadas ao desenvolvimento integral da crianca ou jovem.

Este trabalho encontra-se dividido em cinco capitulos. No primeiro capitulo,
apresenta-se a metodologia utilizada neste estudo, que compreende a fundamentagéo do
tipo de investigagdo utilizada, a metodologia da recolha dos dados bem como o0s
problemas identificados na recolha dos mesmos.

No segundo capitulo, é abordada a politica de protecdo social na Infancia e
Juventude, sendo identificadas as principais problematicas identificadas no concelho
que se constituem como fatores sociais mais influentes nas situacGes de risco,

demonstrando que estes provocam consequéncias graves no desenvolvimento das
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criancas/jovens, comprometendo as suas vidas futuras e o processo de construcao da sua
inclusdo social.

De forma a combater as diferentes situacfes de risco, neste capitulo, também se
analisa como é que a CPCJ de Amarante se organiza para responder as problematicas
identificadas, destacando-se o seu funcionamento, 0s seus procedimentos e a sua
articulagdo com outros sistemas sociais (Escolas, Centros de Saude, IPSS, Hospitais,
etc.)

Posteriormente, aborda-se, especificamente, a parceria com 0 CAFAP, de forma
a perceber se o trabalho de colaboracdo entre CPCJ e CAFAP promove a diminuicao
e/ou a eliminagdo das situacdes de risco.

Este segundo capitulo é dedicado a anélise das entrevistas dos profissionais que
trabalham na CPCJ e no CAFAP conjugada com a pesquisa bibliografica realizada.

No terceiro capitulo, apresentam-se as consideracdes finais. No quarto e ultimo
capitulo, expde-se as referéncias bibliograficas e a legislacdo utilizada.

Os Anexos englobam a caracterizagdo dos entrevistados, a caracterizacdo do
Municipio de Amarante, os guides de entrevista da Presidente da CPCJ de Amarante,
dos Técnicos da mesma e dos Técnicos do CAFAP, o Estudo de Caso e o regulamento
interno da CPCJ.



Capitulo I — Metodologia

“Uma entrevista consiste numa conversa intencional, geralmente entre duas pessoas, embora por vezes
possa envolver mais pessoas. [...] a entrevista é utilizada para recolher dados descritivos na linguagem do proprio
sujeito, permitindo ao investigador intuitivamente uma ideia sobre e maneira como os sujeitos interpretam aspectos

do mundo”. (BOGDAN, 1994: 134)

O tipo de investigacdo escolhido foi a investigacdo qualitativa devido ao tempo
disponivel e aos recursos que foram disponibilizados pelas entidades investigadas. Com
este tipo de investigacdo pretende-se a procura do conhecimento dos fenémenos sociais
através da compreensdo das razfes que estdo na origem da sua ocorréncia, ndo se
limitando ao estabelecimento de regularidades e de correlacdes entre os fenGmenos.

Concretizou-se, portanto, as entrevistas a profissionais de duas entidades que
trabalham diretamente com situacdes de risco (CPCJ e CAFAP)?, tendo um contacto
privilegiado com as vitimas, enfrentando os desafios que a intervencdo no terreno
levanta, do concelho de Amarante®. Devido ao tempo disponivel e aos recursos
existentes e disponibilizados, ndo se efetuou investigacdo noutro concelho do pais ou
com as familias que se encontram a ser acompanhadas nas situa¢des de risco.

A investigacdo iniciou-se com a andlise documental de livros, artigos de revistas
cientificas, dissertacbes de mestrado e doutoramento, legislacdo, instrumentos
fundamentais em todos 0s momentos de pesquisa, que possibilitaram o levantamento de
informacgdes tedricas sobre as diversas tematicas, recorrendo-se a fontes privadas e
oficiais, facilitando a analise da informacao recolhida no terreno, através das entrevistas.

Para além da consulta bibliogréafica e legislativa, efetuou-se, também, uma
analise do Diagnostico Social do concelho de Amarante e do Regulamento Interno da
CPCJ de Amarante. Analisou-se, ainda, o Relatdrio Anual de Avaliacdo da Atividade
das Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens, a nivel nacional, e os dados
disponibilizados pela CPCJ de Amarante relativos ao ano de 2014, até ao dia 25 de
Setembro. Nao foi disponibilizado o Relatério de Avaliacdo da Atividade das
ComissOes de Protecdo de Criancas e Jovens de 2012 nem de 2013, porque os dados
disponiveis se encontravam incorretos. Nesta fase, comegaram a ser introduzidos os

dados na plataforma informéatica e os processos que até entdo surgiam e eram

1
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arquivados, ndo foram inseridos na plataforma, provocando uma desadequacdo dos
dados reais com os dados constados na mesma.

A recolha de informagdo foi efetuada atraves de entrevistas semiestruturadas,
como menciona Burgess (1997) ou semidirectivas, como referem Quivy et. al (1998). A
entrevista semiestruturada € considerada “ (...) estilo de entrevista informal, ndo
estruturada ou semi estruturada, o qual utiliza uma série de temas e topicos em torno
das quais se constituem as questbes no decurso da conversa. Esta estratégia
argumenta-se. Da aos informantes uma oportunidade para desenvolver as suas
respostas fora de um formato estruturado. (BURGESS, 1997:112)

Neste tipo de entrevistas, o investigador dispde de uma série de pergunta-guias,
relativamente abertas, [...] Mas ndo colocara necessariamente todas as perguntas pela
ordem em que as anotou e sobre a formulacdo previstas. Tanto quanto possivel
“deixard andar” o entrevistado para que este possa falar abertamente, com as palavras
que desejar e pela ordem que Ihe convier. (QUIVY et. al, 1998:192)

Por conseguinte, este tipo de entrevista, embora com alguma estruturacao,
sobretudo a nivel dos temas que compdem o0 guido, permite 0 acesso a informacéo
complexa, rica e profunda, uma vez que se da liberdade, ao entrevistado, para falar
sobre os temas que lhe sdo propostos. Possibilita, igualmente, compreender o
significado dos discursos, vivéncias relatadas, desejos expressos, necessidades e
atitudes dos entrevistados para esta investigacao.

Valoriza-se, portanto, a constru¢do do conhecimento através das perceces dos
sujeitos que participam na investigacdo, neste ambito os Técnicos da CPCJ e os
Técnicos do CAFAP. Efetuou-se, assim, uma entrevista a Presidente da CPCJ de
Amarante®, duas entrevistas a Técnicos cooptadas & CPCJ* e uma entrevista de grupo
aos Técnicos do CAFAP®,

O guido de entrevista foi elaborado por docentes e alunos do mestrado, cujas
investigacGes também se prendiam com as problematicas das CPCJ, mas com algumas
adaptacdes ao objetivo fundamental desta investigacdo, criando-se, no guido, um
capitulo com questdes relacionadas com a articulagéo entre a CPCJ e 0 CAFAP.

As entrevistas foram registadas em gravador (com prévia autorizacdo dos

entrevistados) e transcritas na integra para posterior tratamento da informacao obtida.

* Anexo Il
* Anexo IV
> Anexo V
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De forma a preservar o caracter sigiloso implicito a intervencdo das Comissdes
de Protecdo de Criancas e Jovens, foi solicitado, através de e-mail ao Presidente da
CNPCJR e a CPCJ de Amarante, o consentimento para a realizagdo do trabalho de
investigacdo. Quanto ao CAFAP, também foi solicitado o consentimento para a
realizacdo do trabalho de investigacdo. Para concretizar a entrevista, a investigadora
assinou um documento de responsabilidade, de forma a manter o sigilo que a
intervencgéo deste Centro acarreta.

Ao longo da investigacdo, existiram diversos problemas na recolha dos dados.
Esta situacdo deve-se, em parte, ao facto da investigadora ndo exercer funcbes na
Comisséo, o que dificulta o acesso a informagdo. Assim, também foram efetuadas
apenas trés entrevistas a Técnicos da Comisséo.

Quanto a entrevista aos Técnicos do CAFAP, inicialmente, a investigadora
pretendia realizar a entrevista a cada um dos Técnicos, trés no total, mas no contacto
com as mesmas, estas afirmaram que como eram uma equipa que trabalhava em
conjunto cada processo gque tinham a cargo, a entrevista seria efetuada conjuntamente.

Aguando desta entrevista ocorreu um contratempo, 0 que fez com que se
realizassem duas entrevistas. Na primeira entrevista, o gravador ndo estava ligado e por
ISSO Ndo gravou a entrevista. Isto deveu-se ao facto de a investigadora ter que o desligar
a meio da entrevista para assinar o documento de responsabilidade de sigilo e
posteriormente ndo o ter voltado a ligar. No final, ao dar-se conta do sucedido marcou
nova entrevista com os Técnicos.

Para tornar a dissertagdo mais enriquecedora, apos a transcricao, leitura e analise
das entrevistas, criou-se um documento de Estudo Documental de Processos® fornecido
aos Técnicos da CPCJ, de forma a reunir um maior nimero de exemplos de situactes
acompanhadas pela CPCJ e do CAFAP.

¢ ANEXO VI
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Capitulo 11- Protecéo Social na Infancia e Juventude

“(...) crianga é todo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a

maioridade mais cedo.” (Convengdo sobre os Direitos da Crianga, art.1°, 1989:6)

As sociedades contemporaneas sao atravessadas por grandes transformacdes na
forma como os individuos vivenciam a infancia, a adolescéncia e a vida adulta. A
socializacdo dos individuos esta claramente marcada por ciclos de vida individuais, mas
também familiares e sociais, estando sempre presentes transi¢Ges diversificadas face aos
variados contextos sociais, econdémicos e culturais.

A socializacdo da crianca/jovem é um elemento crucial para o seu crescimento e
desenvolvimento global. Esta acontece desde que as sociedades humanas se formaram,
uma vez que a socializacdo se constitui 0 mecanismo pelo qual os individuos
apreendem, elaboram e assumem normas, crengas, estilos de vida e valores da sociedade
em que vivem,

Tal como afirmam Pereira et. al (1997), a crianca socializa-se na familia e fora
dela. Inicialmente, a crianga socializa-se com o seu ndcleo familiar (membros dessa
mesma sociedade) e, mais tarde, socializa-se com os outros membros da sociedade.

A construcdo da realidade acontece, portanto, na interpretacdo dos
acontecimentos que vao surgindo na vida diaria de cada Ser Humano. Como referem
Berger et. al (2010:31-35), “a vida quotidiana apresenta-se como uma realidade
interpretada pelos homens e, de modo subjectivo, dotada de sentido para eles na
medida em que forma um mundo coerente.” Esta realidade permite a partilha ¢ a
interacdo com 0s outros e, por consequente, a socializa¢do entre o eu e o(s) outro(s), por
isso “sei que vivo com eles num mundo comum.”

Deste modo, a crianga ndo “absorve passivamente as influéncias das realidades
com que se encontra em contacto (...) a crianga é, desde que nasce, um ser activo.”
(GIDDENS,1989:60), isto €, a crianca, no seu processo de socializacdo, por um lado,
interioriza e aprende padrdes culturais e sociais de uma dada sociedade e, por outro,
participa em diversas relacdes, acfes e instituicdes, permitindo tornar a sua historia
unica e flexivel, dependendo das suas experiéncias sociais, das formas de
relacionamento que estabelece, do meio social no qual desempenha determinadas
fungdes, podendo ser o mais adequado ou ndo a vida em sociedade.

Na Idade Média, ndo era dada grande importancia a socializagdo das criancas.

Estas eram consideradas individuos sem estatuto social, sem autonomia e, portanto, sem
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direitos. A crianca era vista como adulto em miniatura, isto €, quando se encontrava
apta, a nivel fisico, ia trabalhar para o campo ou, entdo, trabalhavam em casa no
trabalho doméstico. (ALMEIDA et al., 1999)

Mesmo antes, desde o inicio do séc. XX em Portugal e depois do 25 de Abril de
1974, passou a existir uma maior sensibilidade e preocupacdo com a infancia. A Crianca
deixa de ser um adulto em miniatura, passando a ser considerada como um membro de
familia, onde se socializa e se reconhece a sua individualidade e os seus direitos.

Sdo identificadas situacbes de pobreza, mendicidade e precariedade das
condi¢des socioeconomicas, habitacionais, higiénicas e culturais, que favorecem o
trabalho infantil, o abandono escolar e a marginalidade, mesmo no seio do ambiente
familiar, comecando-se a tomar consciéncia de que é necessario criar politicas de
protecdo na infancia.

Estes sdo fatores que, ainda hoje, influenciam a presenca de situacfes de risco,

como analisaremos de seguida.

1. Principais Fatores de Risco

Quando ocorrem situagdes de risco ou de perigo, séo identificados diversos
fatores sociais externos e internos que potenciam essas situagdes, por isso devemos
partir da premissa que as condi¢des sociais determinam, em parte significativa, a vida
das familias/criancas, considerando que as familias ndo sdo as Unicas responsaveis na
ocorréncia de situacdes de risco sobre as criangas/jovens.

Os Técnicos de Intervengdo Social “confrontam-se no dia a dia da pratica
profissional com as consequéncias da questédo social em cada momento historico, o que
actualmente os posiciona frente a frente com consequéncias que emergem dos velhos
problemas sociais como a pobreza, as desigualdades e as que sdo geradas pela nova
questdo social como o desemprego, a exclusdo e estigmatizacdo provocadas pelo
processo natural de envelhecimento, as dependéncias, os fendmenos migratorios, a
desqualificacdo escolar e profissional, as novas formas de desigualdade de poder e de
acesso a recursos.” (GRANJA, 2008: 226)

S&o, portanto, variados os fatores sociais que influenciam o surgimento de
situagdes de risco, uma vez que os comportamentos dos individuos sdo dependentes dos

contextos e das interagdes desenvolvidas na sociedade.
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Como menciona Strecht (2000:79), “(...) numa crianga € extremamente dificil
pretender trabalhar o seu Mundo interior sem olhar ao exterior que a rodeia. E nas
condigdes de pobreza e privagdo social em que muitas crescem isso poderia ser mesmo
irénico ou hipocrita. Sem uma coesdo exterior elas arriscam-se a crescer sem um
sentimento de pertenca a elas proprias como uma unidade agregada e integra, ou entao
fazem-no de forma separada dos outros, da realidade envolvente. As situa¢des em que
ndo se esté atento a isto implicam muito maior risco de insucesso terapéutico.”

Na intervencdo com as familias hd que considerar permanentemente as variadas
influéncias de contexto as quais estdo sujeitas, na medida em que as familias sdo
influenciadas e, a0 mesmo tempo, influenciam o0s seus contextos. Por conseguinte,
também, os contextos em que a familia se encontra inserida, direta ou indiretamente,
influenciam e sdo influenciados pela crianca.

Por exemplo, as politicas de educacdo e o funcionamento das instituicbes
educativas, as politicas de emprego e o mercado de trabalho, as politicas de salde e
protecdo social e as politicas do habitat sdo determinantes no desenvolvimento integral
das familias, tanto dos adultos como das criancas. Podem beneficiar ou, pelo contrario,
prejudicar o desenvolvimento dos mesmaos.

Os fatores de risco relacionam-se efetivamente com situacGes de caréncia de
recursos para o individuo e, quando presentes, aumentam a probabilidade deste
apresentar problemas fisicos, sociais ou emocionais e de 0s transmitirem aos que com
ele coabitam, por exemplo, filhos.

Neste sentido, pode afirmar-se que a natureza dos riscos é variada, dado o
carater cumulativo dos mesmos. Assim, torna-se fundamental identificar um conjunto
de fatores de riscos que tornem possivel a determinacdo da acdo por parte dos
profissionais que desenvolvem o seu trabalho com individuos em situacao de risco.

De acordo com os Técnicos (E1,E2,E3), um dos fatores de risco mais influente é
as condicbes econdmicas desfavoraveis. Este fator encontra-se muito relacionado com
os fendmenos da pobreza.

“(...) um fator de pobreza (...) a situagdo destes cortes todos, esta situagdo tem
impacto sobre as criangas” (E2)

A pobreza é entendida como a escassez de recursos para fazer face as
necessidades basicas de cada um e, em Portugal, é resultante do fraco desenvolvimento
do pais e da fraca adaptacdo ao rapido processo de modernizacdo que se verifica nos

ultimos tempos.
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Por isso se pode afirmar que “Se em tempos idos a pobreza infantil era conotada
com a fome e a subnutricdo da Africa ou da Asia, actualmente todos reconhecem os
contornos diferenciados do problema no mundo dito desenvolvido.” (BASTOS et. al,
2010, 207)

A pobreza corresponde acima de tudo a privacdo de um nivel minimo de Bem-
Estar, ou seja, com condi¢bes de habitacdo, bens de conforto, necessidades basicas,
recursos econdémicos, redes de socializacdo, estabilidade no mercado de trabalho,
educacdo e formacdo. (GOMES, 2002).

Em Portugal, dados de 2011 indicam que 20,5% das familias com criancgas se
encontravam em risco de pobreza. Neste ano, havia 412.000 criangas em risco de
pobreza, isto é, 21,8% das criancas viviam em agregados com rendimentos per capita
inferiores a 416euros/més. (UNICEF, 2013)

De acordo com dados disponiveis, a taxa de risco de pobreza situava-se nos
18,7%, em 2012. A taxa de intensidade da pobreza em Portugal tem vindo a subir, e em
2012, era de 27,3%. (PORDATA, 2014)

Quando o fator de pobreza se encontra sinalizado na Comissdo, a Comissao
articula o trabalho com os Técnicos da Acdo Social. Este fator tem impacto sobre as
criangas, por isso a Comissdo continua a acompanhar a situacao, estando, muitas vezes,
associados outros fatores, para além da caréncia econémica.

“A percegdo que nos temos é que a tendéncia vai ser para aumentar, devido até
a atual conjuntura socioecondmica e as familias estdo cada vez mais pauperizadas. E
entdo os valores (...) frageis deixam de existir, (...) esta situa¢do deve ser para
aumentar, até porque os servi¢os sociais tém cada vez menos recursos.” (E3)

A pobreza, atualmente, propicia a falta de rendimentos para obtencdo de
alimentacdo para as familias. Deste modo, muitas vezes, o facto de as criangas estarem
na Escola e até pré-escolarizadas permite colmatar essa caréncia, refor¢cando os lanches
das criancas, quando se identifica essa situagéo.

O problema €, normalmente, as férias escolares. Como é que se colmata essa
privacdo? Que métodos sdo utilizados pelas Comissbes e pelas outras instancias para
prevenir a falta de alimentos aos menores? Comegam agora a ser criadas alternativas,
como, por exemplo, a abertura das cantinas nas féerias escolares.

Devido a atual conjuntura socioeconomica que se atravessa, agravada com a
adocdo de um conjunto de medidas de austeridade, o bem-estar das criancas,

especialmente das mais carenciadas, fica afetado.
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De acordo com o Relatorio da UNICEF (2013:20), “560.000 criancas com
menos de 18 anos em 2011 estavam em risco de pobreza e exclusdo social.”

Por exemplo, em termos de rendimento social de inser¢do, a medida sofreu
cortes, prejudicando maioritariamente as familias mais numerosas, provocando um
impacto negativo diretamente nos menores. Esta situacdo potencia, em diversos casos,
situacdes de violéncia doméstica e problemas de alcoolismo.

“O que é que acontece, por vezes (...) o casal que se encontra nesta situa¢do
(...) provavelmente e estamos a sentir maior violéncia doméstica, maior alcoolismo,
(...) que estdo interligados. (...) alguns senhores temos também senhoras mas mais nos
senhores o facto estarem desempregados, estarem em casa mais tempo, bebem mais
(...) e poem-se a discutir mais e temos tido alguns casos de violéncia doméstica. ” (E2)

O desemprego prolongado também é outro fator identificado pelos Técnicos.
Como se pode conferir, o desemprego, no ano de 2001, era de 6,5%, segundo
Diagnostico Social do concelho (2004). De acordo com os censos de 2011, a taxa de
desemprego total é de 14,0%, verificando-se por isso um aumento significativo neste
Municipio. (PORDATA, 2014)

“(...) a situagdo de desemprego é maior.” (E2); “ (...)em termos de Comisséo,
em termos de dendncias ainda ndo se tem sentido tanto. Acho que daqui para a
frequente se vai comegar a sentir. (...) o primeiro bum vai para a Seguran¢a Social
para pedir o rendimento social de inser¢do e outras medidas.” (E1)

A situacdo de desemprego é cada vez mais identificada, afetando, regularmente,
os dois elementos do casal. Nas familias de casais com filhos em que um dos adultos
esta desempregado, o risco de pobreza é superior a um terco (34,3%). Quando ambos os
adultos se encontram desempregados, o risco de pobreza atinge 53,2%, ou seja, mais de
metade desses agregados. (OCDE, 2011, cit. in UNICEF, 2013)

Entre 2008 e 2012, o nimero de desempregados duplicou de 427 mil para 860
mil. Em 2011, era cerca de 723 mil o nimero de adultos sem trabalho, com criangas a
cargo. (UNICEF, 2013)

Como se constata no Diagnédstico Social do Concelho de Amarante (2004), a
auséncia de competéncias basicas que se interligam com as dificuldades de obtengéo de
emprego, levam ao trabalho precério ou a economia paralela e a remuneracgdes abaixo
no valor estipulado, as fracas condicdes de higiene e seguranca no trabalho e, ainda, ao
reduzido poder de compra, negociacdo e reivindicacdo (por melhores salarios e

melhores condigOes de trabalho).
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Existe, portanto, uma relagdo muito significativa entre a auséncia de habilitagdes
escolares/académicas e a problematica do desemprego, da precariedade do/no trabalho.
Estes fatores tornam-se facilitadores das situagOes de risco, por isso esta situacdo
necessita de ser alterada para que se reduzam as situacGes problematicas.

Com a deficiente condicdo socioeducativa e economica dos adultos
desenvolvem-se problemas de ordem familiar, social e psiquico, entre 0s quais o
alcoolismo, a violéncia doméstica, as condi¢fes de habitabilidade deficitérias, as fracas
condicdes de saude, e, até, os maus-tratos. Todos estes problemas provocam auséncia de
expectativas quanto ao futuro e a resolucéo das situacdes-problema.

Em suma, o desemprego pode encontrar-se, frequentemente, relacionado com
um outro factor de risco identificado, os baixos niveis de escolaridade dos pais
(E1,E2,E3). “A maior parte tem o quarto ano” (E1)

Através do Diagnostico Social do concelho de Amarante (2004), reconhece-se
um elevado nivel de populacdo sem nivel de instrucdo, que, por sua vez, dificulta a
entrada no mercado de trabalho, provocando o desemprego de um ou de ambos 0s
membros da familia, em determinadas situaces.

Em 2001, a taxa de analfabetismo por sexo segundo os Censos era de 11,1% e
em 2011, essa taxa diminui para 7,3%, mas mesmo assim ainda existem um nimero
significativo de populacdo sem habilitacbes escolares/académicas, no concelho.
(PORDATA, 2014)

Neste sentido, a participacdo dos individuos na vida econémica depende muito
das habilitacdes literéarias dos individuos e da inser¢do no mundo do trabalho, tendo este
ultimo bastante importancia, uma vez que proporciona, por um lado, os rendimentos
necessarios para 0 consumo, e, por outro, possibilita a adquisicdo de uma verdadeira
identidade social.

Como afirmam Queiroz e Gros (2012: 86), “tendo em conta as varias dimensfes
da exclusdo, econdmica, social e simbodlica e sabendo que esta fora do nosso alcance
interromper todas as dinamicas, l6gicas e processos responsaveis pela atual inutilidade
economica de muitos cidad&os, elegemos as qualificacBes académicas e profissionais
como objecto nuclear da intervencéo, assumindo que estas ndo sdo condigao suficiente
para 0 acesso ao emprego e a autonomia, ndo deixam de constituir uma condigcao

necessaria da dignidade e da inclusdo economica e social.”
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As condigdes habitacionais precarias sdo um outro fator de risco identificado por
dois Técnicos da CPCJ (E1,E2). “Ha um ou outro caso pronto mas em termos gerais, as
casas estao em condigoes.” (El)

A Vivéncia em bairros de habitacdo social € um outro fator identificado por
todos os Técnicos (E1,E2,E3), mas um deles (E1) afirma que € “Em pouco numero. O
RSI controla mais esses casos”.

Refletindo sobre este fator, a concentracdo de muitas das situacdes de pobreza e
de exclusdo nos bairros sociais impossibilita uma intervencdo mais eficaz, uma vez que
se verifica que a agregacdo em bairros ndo possibilita a sua resolugdo, mas sim a sua
reproducdo no tempo e no espacgo. Assim, estes bairros concentram, recorrentemente, as
familias mais problemaéticas (beneficiarias de RSI, com situacdes de alcoolismo e de
violéncia domestica) e reproduzem de forma intergeracional modos de vida de exclusdo
e pobreza.

As “politicas de habitacdo dita social e de ordenamento urbano”, com
perspetivas de rentabilidade a curto prazo, desenvolveram sobretudo desigualdades de
oportunidades de acesso aos recursos relacionais, culturais, simbdlicos e sociais mais
cotados, como refere Queiroz (2006).

Tal como a mesma afirma, numa reportagem na Euronews (2014), “ha formas
de habitagéo social que sdo, na minha perspectiva, auténticos atentados contra a
humanidade.” AS criancas que habitam nesses locais ndo conseguem receber 0s
cuidados basicos essenciais a sua saude, desenvolvimento integral e bem-estar, de forma
a serem garantidos os seus direitos fundamentais (sociais, econémicos e civicos),
aprendendo a “considerar a subcultura desviante como uma coisa normal.”

Por conseguinte, “a construgdo da chamada “habitag¢do social” comporta vicios
de concepcdo tais que se torna muito improvavel que nela se venham a gerar
oportunidades de levar aqueles que a habitam a desenvolver expectativas mais
positivas acerca de si proprios e da sociedade em que vivem.” (QUEIROZ e GROS,
1996:29)

Esta colocacdo dos individuos nos bairros de habita¢do social facilita a perda de
valor simbolico, promovendo a degradacdo das relacfes sociais e da prépria identidade
de cada um. Estes passam a ser encarados aos “olhos” dos outros como “inferiores”,
com receio e desconfianca, estigmatizados colectivamente, perdendo a sua identidade

perante a sociedade.
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Os contextos de vida e desenvolvimento, as trajetorias existenciais destas
criancas, as suas vivéncias e qualidade de vida, diferem substantivamente daquelas que
crescem num ambiente familiar mais normativo.

Com efeito, o problema da socializacdo primaria mal sucedida deve-se as
circunstancias de vida que ndo potenciam a aquisi¢do das disposi¢des e conhecimentos
imprescindiveis a integracdo social (econémica, simbolica e relacional) do individuo. E
essencial corrigir os “processos e dindmicas fortemente desigualitarios e
objectivamente geradores da privacdo das condi¢cdes que determinam o0 acesso as
disposicdes e aos recursos educacionais decisivos para o exercicio da autonomia e da
cidadania.” (QUEIROZ, 2004:1)

A vivéncia em familias multiprobleméticas é um outro fator de risco identificado
pelos Técnicos (E1,E2,E3), tendo como exemplo familias em que existe uma relacao
disfuncional entre os pais e/ou entre pais e filhos, familias em que existe fendbmenos de
violéncia doméstica, vinculos conjugais pouco sélidos e estaveis, familias com mudanca
frequente de companheiro.

A vivéncia em familias monoparentais pode também ser identificada com fator
de risco (E1,E2,E3). Temos o exemplo de uma familia monoparental (mae e filho), na
qual a mée é domeéstica e o filho frequenta o 6°%ano de escolaridade, ndo tendo situagdes
de reprovacédo ou abandono escolar, mas sendo sinalizada por falta de cuidados pessoais
e afeicdo, diagnosticados pelo estabelecimento de ensino, exemplo que sera abordado,
posteriormente, com maior pormenor no trabalho que o CAFAP desenvolve com esta
familia. (E4)

A vivéncia em familias numerosas é um outro fator de risco identificado pelos
Técnicos (E1,E2). Damos o exemplo de uma familia com quatro menores (trés irméos e
um tio), na qual existia graves dificuldades na gestdo da vida quotidiana, verificando-se
situagdes de negligéncia.

Relacionado com as criancas/jovens foram identificados como fatores de risco as
relacGes sexuais precoces (E1,E2,E3), que por sua vez implicam, frequentemente,
gravidezes precoces (E1,E2,E3).

Podemos pensar aqui na deficiente implementacdo da disciplina de Educagéo
Sexual nas Escolas, como falaremos posteriormente, na abordagem da exposicdo a
modelos de comportamento desviantes.

Ao longo de cada entrevista realizada aos Técnicos da CPCJ e do CAFAP,

foram apresentados outros fatores de risco, entre 0s quais 0s antecedentes de maus-
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tratos na propria infancia (E3), auséncia de habitos de trabalho ou dependéncia
economica de outrem (E2,E3), mées adolescentes sem apoio ou suporte familiar (E3),
mudangas frequentes de parceiros e de residéncia (E3, E4), habitos de alcoolismo ou
convivéncia com individuos que ingerem alcool (E2, E3, E4) podem ser um fator de
risco para a ocorréncia de situacdes de risco.

Foram, ainda, identificados fatores como as criangas serem fruto de gravidez de
mde muito jovem, solteira e s6 (E2, E3), as criancas serem fruto de gravidez ndo
desejada (E3), separacdo da mae bioldgica quando a crianca ainda se encontra nos
primeiros meses de vida (E3), criancas deficientes, com atraso mental ou portadoras de
doenca cronica (E3). Denota-se, atualmente, como fator de risco, problemas de
reestruturagdo familiar com filhos de outras relagdes anteriores (E3, E4).

Existe, pois, uma nova configuracdo das familias, através do divorcio e a
reconstituicdo de uma nova familia, que pode constituir-se como um problema social, se
essa “nova familia” ndo corresponder ao desenvolvimento integral harmonioso dos
menores que a constituem.

“ (...) ha muitas situagoes que hoje em dia aparecem de responsabilidades
parentais, (...) temos que articular com o Tribunal, (...) embora a maior parte das
vezes vém cé parar porque ha outros fatores associados a essa problematica. Os pais
tém tendéncia de usar os filhos, um contra o outro, esquecendo-se que os filhos ndo séo
objetos.” (E1)

“ (...) assistimos cada vez mais a reestruturagoes familiares, em que ha varios
filhos de ambos os casais. Geralmente (...) percebemos perfeitamente que ha uma
tendéncia para que um homem problematico se junte a uma mulher problematica, com
um conjunto de problemas e isso faz um bolo de problemas associado a familia.” (E3)

Em funcdo do acima referido, assiste-se, cada vez mais, a mudanca na
composicdo e estrutura dos agregados familiares e a forma de constituicdo do casal,
criando-se, frequentemente, familias reconstituidas, com criangas de ambas as partes.

Alarcdo (2006) menciona que as familias reconstituidas, hoje em dia, se
originam a partir do divércio, na qual “podem surgir mais criangas, filhas de ambos,
criando uma fratria composta pelos “meus, teus e os nossos””. Nesta nova constituicdo
familiar deve fazer-se um luto pela “familia passada” ou pelo progenitor que ja nao esta
presente e uma aceitacdo do novo elemento, para que nao ocorra instabilidade familiar e

se aceite as novas regras familiares.
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As reconfiguracdes familiares, fruto do aumento dos divdrcios e da
recomposicao familiar, reafirmam a importancia da crianca nos estudos de investigacao,
assumindo-a como um agente ativo no seio das dinamicas familiares.

Em suma, as situacdes de risco podem desenvolver-se através de diversos fatores
sociais que podem ocorrer de forma isolada ou, maioritariamente, de forma conjunta. Os
fatores de risco sdo condicGes ou varidveis que estdo associadas a ocorréncia de
resultados negativos ou indesejaveis ao desenvolvimento humano, comprometendo a
salde, o bem-estar e/ou 0 desempenho social do individuo.

A precariedade econdmica ganha especial relevo, ndo se podendo negar o
impacto que estas tém no trabalho desenvolvido com as familias, tendo em consideracéo
as necessidades bésicas relacionadas com a subsisténcia diaria da mesma. Os Técnicos
reconhecem estas necessidades destacando, contudo, outras necessidades mais
relacionais, afetivas, assim como necessidades ao nivel da promoc¢do de competéncias
(desde a higiene pessoal, habitacional, alimentacdo, acompanhamento na educacao,
afetividade até a seguranca e saude dos menores).

Assim, é fundamental que o Técnico da Comissdo identifique efetivamente as
principais problematicas e trabalhe o cerne de cada uma delas, considerando todos os
fatores externos que influenciam a vida da familia.

O Técnico necessita de modificar comportamentos profissionais que se centram
apenas nos problemas do agregado familiar, mas, igualmente, melhorar as condicdes
objetivas de vida das familias, inserindo conceitos e metodologias baseadas nas
potencialidades das mesmas, tal como defendia Summers et. al (1997, cit. in
OLIVEIRA, 2013)

Deve manter-se no pensamento a ideia que “a Infancia ndo é uma experiéncia
universal de qualquer duracdo fixa, mas é diferentemente construida, exprimindo as
diferencas individuais relativas a insercdo de género, classe, etnia e historia. Distintas
culturas, bem como historias individuais, constroem diferentes mundos da infdancia.”
(Franklin, 1995, cit. in SARMENTO et. al, 1997:17)

2. Situacodes de Risco

As criangas/jovens podem ser maltratadas em diferentes instituicGes (por
exemplo, Escola, IPSS), por elementos do nucleo familiar (por exemplo, pai, mée,

irmao, tio, tia, primo, avd) ou por outros individuos (por exemplo, adulto responsavel,

22



vizinho, “amigo”), mas ¢ a nivel familiar que se verificam maus-tratos mais frequentes e
mais perigosos.

“Todos n6s podemos ser alvo de sinalizagdo na Comissdo.” (E3)

Tal como podemos analisar no Relatorio Anual de Avaliacdo de Atividade das
CPClJs de 2013, a nivel nacional, dentro do tipo de mau-trato, a negligéncia, 48,2% (720
processos) respeitam a falta de supervisdo e acompanhamento familiar, 21,0% (315) a
negligéncia ao nivel da salde, 16,6% (249) a negligéncia ao nivel educativo, 8,7% (130)
a negligéncia ao nivel psicoafetivo. Quanto ao Mau-trato fisico sinalizado, destaca-se a
ofensa fisica em contexto de violéncia domestica 43,3% (161) e a ofensa fisica por
castigo corporal com 23,4% (87).

Também Jeni Canha (2000) menciona que 0s maus-tratos infantis sdo
provocados dentro da esfera familiar, maioritariamente, pelo cuidador da crianga, isto &,
a mée, o pai, 0 companheiro/a de um dos progenitores ou a ama.

A problemaética dos maus-tratos constitui-se, portanto, um fenémeno complexo e
multidimensional. Pode ir desde a violéncia contra a integridade fisica e psiquica até as
privacdes, omissdes e negligéncias, tanto materiais como afetivas, que provocam
consequéncias negativas e, por vezes, irreversiveis, a médio ou longo prazo, no
desenvolvimento global da criancga (psiquico, fisico, emocional), podendo levar & morte.

De acordo com Magalhdes (2002:33, a)), 0s maus-tratos correspondem a

“qualquer forma de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfuncdes e (ou) caréncias nas relacdes entre criangas e jovens e pessoas
mais velhas, num contexto de uma relacdo de responsabilidade, confianca e (ou)
poder.”
Ao investigar a CPCJ de Amarante torna-se essencial identificar as
problematicas e os tipos de maus-tratos existentes na atualidade mas também os que se
identificaram desde que esta se constituiu. Verificamos que as problematicas tém o
mesmo “nome”, mas, hoje em dia, tém configuragdes diferentes.

“Nao sei se podemos falar em novos problemas, eles podem ter configuragdes
diferentes.” (E3)

Tal como afirma Isabel Guerra (2000:129), “a revolucdo tecnoldgica em curso,
as “crises”’ economicas, a alteragdo de valores culturais, o fim do Estado-Providéncia,
etc. (...) reflectem novas configuragoes das formas de viver e organizar a sociedade.”

Aborda-se, assim, as diferentes situacGes de risco identificadas em Amarante

pelos Técnicos entrevistados: Abandono e Insucesso Escolar, Negligéncia, Maus-Tratos
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Fisicos, Maus-Tratos Psicolégicos, Abuso Sexual, Exposicdo a Modelos de

Comportamentos Desviantes.

2.1 Abandono Escolar e Insucesso Escolar

A educacéo escolar deve ter como finalidade instruir, estimular e socializar os
seus alunos, isto é, permitir a obtencdo de determinados saberes e técnicas, 0
desenvolvimento equilibrado da personalidade do aluno e a interiorizacdo de
determinadas condutas e valores, tendo em vista a vida em sociedade. (PIRES et. al,
1991).

O insucesso escolar ocorre quando um ou mais objetivos da educacao escolar
ndo sdo alcancados. Resulta da relacdo entre o aluno e a escola, quando o aluno provém
de meios sociais desfavorecidos a nivel econdmico, habitacional, social e/ou cultural.
Assim, para analisar este fendbmeno tem que se ter em conta o meio social, a
crianga/jovem e a instituicéo escolar.

A existéncia de uma participacdo ativa e relacional de ambas as partes, pais e
professores, é essencial para que se construa um projeto educativo solido, facilitando o
esbatimento das diferencas culturais entre criancas, familias e a instituicdo escolar. Este
acompanhamento mais intenso permite combater as situacdes de risco e, assim, afetar
positivamente a formacdo pessoal e social da crianca.

Tal como refere Caeiro (2005: 24), “a Escola é um lugar de aprendizagem (...)
deve ser por exceléncia o local onde se complementam 0s meios para desenvolver
atitudes e valores (...) Familia e Escola sdo um dos pilares do desenvolvimento do ser
humano.”

O meio escolar implica, de facto, a relacdo com a familia nuclear, uma vez que o
pai, a mae ou adulto responsavel e familiares mais préximos sdo as pessoas com quem a
criancas tem contacto nos primeiros anos de vida e onde faz aprendizagens importantes
da realidade social.

Por conseguinte, “cada crianga constréi a sua personalidade e a sua
inteligéncia nas trocas com 0 meio que a rodeia. Tanto do ponto de vista afectivo como
intelectual, a crianca € tributaria das relagdes que estabelece com a mde e com a
familia no seu conjunto.” (BENAVENTE, 1976: 20)

A persisténcia do insucesso escolar pode, por vezes, levar ao abandono escolar.

Portanto, sera importante, também, trabalhar para a diminui¢cdo do abandono escolar.
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Existem alunos que exigem uma maior dedicacdo por parte dos professores e
encarregados de educacdo. Porém, pode existir professores que ndo se encontrem
preparados para ensinar estes alunos, tecendo comentarios destrutivos a criangas/jovens
com dificuldades de aprendizagem, deixando de se criar uma relacdo de confianca
indispensavel aos ambientes escolares.

De acordo com Queiroz e Gros (1996:11), “o desinteresse e a desmotiva¢do em
face dos contetdos escolares ndo sao causas, mas antes efeitos de uma interacdo de
factores, entre os quais se salienta um como principal: a auséncia de comunicacéo e de
entendimento entre a cultura escolar e as culturas populares.”

De acordo com os Técnicos (E1,E2), na criacdo da CPCJ em Amarante, uma das
problematicas identificadas relacionadas com as criancas/jovens era o abandono escolar
e 0 insucesso escolar, que se encontra controlado na atualidade, uma vez que 0s mesmos
conseguiram gue os jovens voltassem a escola e concluissem a escolaridade obrigatoria.

Nos primeiros nove meses de 2014, foram instaurados 15 processos de
absentismo escolar, 2 processos foram reabertos e 3 transitaram do ano anterior, num
total de 405 processos. Relativamente ao insucesso escolar, ndo ha processos abertos.

“(...) houve uma altura em que havia muito a situacéo de abandono e insucesso
(...) Agora com a alteragado da lei, com o aumento da escolaridade obrigatoria ndo sei
se vai voltar outra vez a aparecer essa problemdtica.” (E1l)

“(...) estamos a suportar os abandonos escolares a partir do décimo ano. Ja
temos alguma dificuldade, alguns em acabar o nono e um bocado ao empurrao que era
a idade de escolaridade obrigatéria. Agora outro problema é ir ao décimo segundo
para esses alunos que ja estavam em dificuldade escolar e que sobretudo ndo gostavam
e estavam a espera desta meta (...) para sair do sistema, para exercerem Outros
projetos de vida (...) para ajudar as familias, ndo gostam e ndo se sentem integrados e
Jja foi dificil.” (E2)

Os Técnicos mencionam o abandono escolar como uma problemaética antiga,
mas, na atualidade, pode voltar a ocorrer com uma nova configuracdo. Os jovens tém
gue desenvolver a sua aprendizagem académica até cada vez mais tarde (12°no),
existindo alunos que védo exigir uma maior dedicagdo por parte dos professores e
encarregados de educacdo em detrimento de outros.

Assistindo-se, hoje, a fixacdo de um periodo de escolaridade obrigatéria e a

gratuitidade do ensino, frutos do principio da universalizacdo, tem que existir, também,
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um forte investimento para adequar o ensino e 0s conteddos programaticos a
diversidade dos alunos, para além das infra-estruturas.

Um aluno que ndo sabe ler, ndo poderd andar anos consecutivos na Escola
sempre a “passar” de ano para ano, sem obter conhecimento, at¢ completar a
escolaridade obrigatoria, conforme se verifica diariamente. Ele necessita de um cuidado
e atencdo devidos para ocorrer efetivamente a aprendizagem e ndo serd um professor
para uma turma, de aproximadamente 30 alunos, que conseguird desenvolver um
trabalho de aprendizagem eficaz. As praticas pedagogicas tém que ser mudadas, tal
como o sistema de ensino se encontra em modificacao.

Como Perrenoud (2004) transmite, é necessario desenvolver processos de
atendimento individualizado e diferenciado para todos os alunos, partindo da ideia base
que todos os alunos sdo diferentes e por isso devem ter uma aprendizagem diferente. No
entanto é importante referir que os percursos individualizados nao sdo vistos como uma
aprendizagem isolada, até porque um dos objetivos desta aprendizagem é a integracdo e
interacdo dos alunos em grupos, independentemente de serem caracterizados pelas suas
necessidades e projetos.

Queiroz (1991:26) refere que as ‘‘formas de pensar o social por ideias feitas e
estereotipadas” tém que ser alteradas, desmistificando a ideia de que “a(s) cultura(s)
populares ndo possui(em) uma identidade prépria e logo ndo merecem ser conhecidas
na sua logica singular e especifica, apenas avaliadas/julgadas como inferiores, “mas”,
com caréncias de toda a ordem.”

Para combater esta situacdo, 0s professores necessitam de mudar as suas
concecBes e praticas pedagdgicas, em especial adquirindo uma nova maneira de
estabelecer a relagdo com os alunos de cultura de origem distanciada da cultura da
escola. E necessario ter em conta que os diferentes intervenientes (alunos, familias,
grupos, professores, entre outros) “vivem e sentem o espaco escolar de modos proprios,
com as suas culturas, linguagens e sistemas de representacfes, 0 que ndo deixa de
produzir efeitos importantissimos no funcionamento da escola. ” (QUEIROZ, 1991:46)

Conforme as mudangas ocorridas ao longo dos anos na sociedade, também a
organizacéo escolar se tem modificado. Essa mudanca permite pensar em massificagéo
do ensino e na democratizacdo do mesmo, mas “as sociedades contemporaneas estao
longe de serem sociedades de igualdade de oportunidades.” (ALMEIDA, 1994:122)
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Conclui-se entdo que é extremamente necessario investir na adequacdo do
ensino e dos contetdos programaticos a diversidade dos alunos, para além dos recursos
fisicos, possibilitando um maior estabelecimento do principio da universalizag&o.

A instituicdo escolar tem que perceber que a histdria pessoal de cada aluno
depende da posicdo ocupada pela familia na estrutura social. Mas isto ndo acontece e,
portanto, mostra os niveis de desigualdades existentes na sociedade, demarcando os
niveis econdmicos da organizagdo social.

A Escola, ao reger-se pelos conteldos pedagogicos da cultura dominante,
permite que exista uma “tendéncia para a naturaliza¢do dos fenomenos sociais
promovendo atitudes e préaticas de conformagdo submissa e de inibicdo para a
mudanga”. (QUEIROZ, 1991:22)

Existindo a desigualdade, existird uma maior desmotivacdo e desinteresse dos
alunos em prosseguir os estudos, quando confrontados com contetdos programaticos
que ndo se adequam as suas caracteristicas e expectativas futuras de entrada no mercado
de trabalho. Tém que desenvolver diversas alteraces na relacdo pedagogico-didatica na
sala de aula, nas definicdes curriculares que se encontram desajustadas, no nimero de
alunos por turma, nos programas disciplinares, na excessiva carga horaria dos alunos, na
definicdo das &reas curriculares ndo disciplinares.

O direito a educacdo sendo um direito das criancas e dos jovens, tem que Ihes

ser proporcionado de forma apropriada ao seu desenvolvimento integral.

2.2 Negligéncia

A Negligéncia é o tipo de maus-tratos que ocorre com maior frequéncia,
caracterizando-se por uma falha reiterada em responder as necessidades basicas da
crianca, ao nivel da alimentacdo, educacdo, higiene, salde, seguranca e afetividade.
Pode ser efetuado de forma voluntaria ou involuntaria. (MAGALHAES, 2002, a);
PAPALIA, 2001; GAMBOA, 2001)

Alberto (2006:31) afirma que “na negligéncia a crianga é vivenciada como “ar”
que ndo é visivel, ndo é considerada, ndo é valorizada, quer nas suas necessidades
biologicas (salde, alimentagcdo, higiene), quer psicoldgicas (afecto, educacéo,
comunicagdo, ludica).”

Os fendmenos de negligéncia encontram-se intimamente relacionados com a
dependéncia de cuidados e de protecdo de uns individuos em relacdo a outros, neste

caso, das criangas/jovens em relacdo aos seus pais/adultos responsaveis. A relacdo de
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dependéncia corresponde a existéncia de necessidades especificas que devem ser
suprimidas pelos individuos cuidadores. (VOLIC et. al, 2005)

Em conformidade, Azevedo e Maia (2006) defendem que a familia desempenha
um papel crucial na estruturacdo da auto-estima da crianca, uma vez que € durante o
periodo da infancia que a crianca podera desenvolver confianca, autonomia, iniciativa e
produtividade ou, pelo contrario, desconfianga, vergonha, culpa e inferioridade.

Uma das maiores probleméaticas identificadas, relacionada com as
criancas/jovens, e que persistente desde a instalacio da Comissdo € mesmo a
negligéncia por parte dos cuidadores adultos (principalmente dos pais). (E1,E2,E3)

“(...) a negligéncia por parte dos progenitores” (E1)

“(...) muitas situagoes de caréncia economica que leva a certa negligéncia por
parte das criancas.” (E2)

“O peso maior das situagdes que nos temos na Comissdo é efetivamente
negligéncia, que seja associada temos os maus-tratos fisicos e exposi¢do a modelos de
comportamento desviantes, como situa¢oes de violéncia doméstica, alcoolismo” (E3)

“(...) negligéncia, negligéncia ao nivel dos cuidados parentais sobretudo. Sim é
esse o grande, a grande “fatia”” (E4)

Nos primeiros nove meses de 2014, a negligéncia foi a probleméatica mais
sinalizada e reconhecida pelos Técnicos da CPCJ, com 71 processos transitados, 37
instaurados e 17 reabertos, num total de 405 processos.

De acordo com os Técnicos, tanto da CPCJ como do CAFAP, a negligéncia
ocorre ao nivel fisico, educacional e/ou emocional por parte dos progenitores e
caracteriza-se por falta de habitos de higiene dos menores e da habitacdo, falta de
alimentacdo adequada, falta de uma educacao dos afetos, auséncia de limites, falta de
acompanhamento escolar por parte dos progenitores e falta de seguranca em relacéo aos
menores (por exemplo, auséncia de adultos nas atividades quotidianas das criangas).

“(...) falta de higiene pessoal dos meninos”; ‘‘falta de acompanhamento na
educacgdo dos meninos, educagdo escolar (...) acompanhar os estudos dos meninos, ir a
escola, como apoio (...) de lhe dar banho, mudar de roupa, (...) a alimentagdo, as
vezes. Para nés o facto de eles estarem na escola e até pré-escolarizados quer dizer que
ao menos eles comem.” (E2);

“ (...) assistimos cada vez mais a criangas e jovens que ainda ndo tém
acompanhamento em casa pelas diversas situacoes”; “aquilo que ndo permita a

crianca se desenvolver integralmente € como coisas tdo basicas desde o levantar a
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horas, tomar banho, ir a escola, portanto levar o lanche”; “had ali graves dificuldades
em estabelecer rotinas, fazer as refeicoes a horas”; “Saem, sdo capazes de sair e
deixar 0s meninos em casa”; “Eu tenho situag¢bes de criancas e jovens que tém
comportamentos extremamente violentos, falta de educacéo quer com os seus pais, com
os docentes, com os auxiliares e em casa tém todas as condicdes, de habitacdo. Nos ai
percebemos que h& um défice de acompanhamento dos pais.” (E3)

“(...) negligéncia, negligéncia simples, grave, (...) Notamos muito agora uma
caréncia afetiva e caréncia alimentar também.” (E4)

Na atualidade, ao nivel da saude, existe um representante na Comissdo Restrita,
que “ndo faz a gestdo de processos, mas faz toda a mediagdo com a situa¢do, por
exemplo, para nds percebermos se aquela crianca tem ido com frequéncia ao centro de
saude, (...) mantendo o sigilo como é obvio que eles tém, mas conseguimos trabalhar
esta situacao com a saude.” (E3).

De acordo com um exemplo que foi fornecido ap6s as entrevistas, a obesidade
foi um dos problemas identificados numa das familias acompanhadas pela CPCJ e pelo
CAFAP. Este facto encontra-se intimamente relacionado com a falta de uma
alimentacdo cuidada e equilibrada por parte dos elementos da familia, resultante,
diversas vezes, da falta de dinheiro, comprando-se alimentos mais baratos e de facil
saciagdo, sem ter em conta a alimentacdo saudavel para uma melhor salide. A existéncia
ou ndo de meios monetarios facilita ou dificulta a obtencdo de produtos adequados a
alimentacédo equilibrada em cada etapa da vida de uma crianga/jovem.

Toda a negligéncia exercida sobre as criangas/jovens encontram-se intimamente
relacionada com os problemas das suas familias, que, por sua vez, se encontra associada
as condicdes objetivas de vida e aos contextos sociais em que essas familias se inserem.

“ (...) as necessidades das criancas derivam das necessidades da familia, da
situa¢do da familia no momento.” (E4)

Isto é, por exemplo, se uma familia se encontra em situacdo de pobreza (fator
externo, devido a conjuntura socioeconémica atual), como tera condi¢des para alimentar
adequadamente 0s seus menores? Como terd facilidade em manter uma higiene
adequada com os seus filhos? Se as suas condi¢fes de vida sdo desfavoraveis, a familia
nédo tem a possibilidade de promover o bem-estar integral das suas criancas.

“Atendendo ao contexto socioeconomico, é verdade que temos muitas situagoes

de caréncia economica que leva a uma certa negligéncia (...) ” (E2)
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As condicOes objetivas de vida das familias tém que ser alteradas, se ndo a vida
das criangas continuara em risco. Os Técnicos tém que trabalhar no sentido de alterar os
contextos de vida das familias, porque se quiserem alterar os comportamentos das
familias sem modificarem as suas condicdes de vida, as situacdes de risco continuaram
a existir. Uma pessoa que ndo tenha uma casa com condic¢des habitacionais, como pode
criar habitos de higiene. Tém que ser criadas condigdes habitacionais melhoradas a estas
familias, para que as mesmas comecem a alterar os seus comportamentos. Com um
ambiente habitacional melhorado, os comportamentos e atitudes familiares saudaveis e
harmoniosos tornar-se-ao facilitados.

Ao nivel da negligéncia, temos, ainda, o exemplo de uma familia com quatro
menores (trés irmdos e um tio). A familia foi sinalizada porque tinha graves dificuldades
em estabelecer as rotinas diarias, fazer as refeicdes a horas, alimentar de forma
adequada um bebg, gerir o dinheiro disponivel que ¢é escasso, ndo sabendo estabelecer
as prioridades do que é essencial para a vida dos menores. (E3)

Cabe, entdo, perguntar como é que uma familia que ndo tem condicGes
econdmicas estaveis, um salario ou rendimento mensal estavel, podera ter capacidade
para estabelecer prioridades e fazer a gestdo econdémica das diversas necessidades pelas
quais uma familia requere. Como o dinheiro surge de forma instavel, os adultos desta
familia gastam-no conforme as suas ‘“necessidades” momentineas, ndo tendo a
capacidade de ponderar sobre o que faz mais falta para a familia no seu conjunto.

Assim, nem todas as familias sdo o pilar fundamental para o desenvolvimento da
crianca e esta ndo € vista como um ser unico e vulneravel no seio da mesma, ou seja, “a
casa nem sempre se constitui, para todas as criangas, um espaco de crescimento seguro
ou um casulo de afectos. Ao invés, o quotidiano doméstico de algumas delas pode ser
palco de dramaticas e frequentes formas de violéncia e mau trato, activas ou passivas,
contra a sua integridade, fisica e psiquica.” (ALMEIDA, 2001:20)

Este facto deve-se, fundamentalmente, as condic¢Bes sociais em que as familias se
encontram, entre as quais a situacdo de pobreza, habitabilidade precaria, défice de
capital cultural, défice de capital social, convivéncia com individuos que consomem
alcool e estupefacientes, tal como podemaos verificar no Diagndéstico Social do concelho
de Amarante (2004). Estes fatores favorecem as situacdes de risco.

A negligéncia encontra-se, ainda, relacionada com competéncias parentais, uma
vez que as dindmicas familiares negligentes se associam geralmente a falta de

conhecimento ou competéncia parental para educar, supervisionar e responder as
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necessidades basicas dos menores. O trabalho junto das familias, de modo a mudar as
suas condigcdes objetivas de vida, é extremamente necessario para que haja uma
diminuicdo ou até mesmo a dissolucdo das praticas parentais negligentes.

As praticas parentais podem ser ou ndo abusivas, dependendo, por exemplo, da
capacidade de vinculacdo ao filho, respondendo as suas necessidades; da capacidade de
criar empatia, ou seja, capacidade de perceber as necessidades do outro e de se
harmonizar com elas; da capacidade de interiorizar aprendizagens sociais/familiares que
se transmitem como fendmenos culturais de geracdo em geracdo ou até da capacidade
de participar na vida comunitaria.

Como podemos analisar no Diagnoéstico Social do Concelho de Amarante
(2004), existe um diminuto acompanhamento e participacdo dos pais na transmisséo de
competéncias basicas a vida em sociedade.

Essas competéncias basicas desenvolvem-se através da comunicacdo, do
encorajamento, do apoio e do reconhecimento, do reforgo positivo entre os membros, do
sentido de unidade e identidade, do sistema de valores partilhado, da adaptabilidade, do
relacionamento social, do sentimento de proximidade e vinculacdo, dos papéis claros
(facilidade de adaptacdo a mudanca, consciencializacéo de responsabilidades na e para a
familia) e o tempo de partilha (quantidade e qualidade dos momentos que a familia
passa em conjunto e 0 quanto aprecia esse tempo), de forma a educar, supervisionar e
responder as necessidades dos filhos menores.

Concluindo, a negligéncia € uma das situac6es de risco mais identificadas junto
dos Técnicos da CPCJ, por isso o trabalho de intervencdo direta com as familias €
fundamental para o controlo e a diminuicéo deste tipo de situagdes. De forma a ajudar a
resolver os diferentes problemas de negligéncia existem equipas protocoladas, como o
caso das equipas do RSI e equipas do CAFAP, gue trabalham nesse sentido, denotando-
se o trabalho interinstitucional e de parceria.

Um exemplo disso foi ilustrado pelos Técnicos do CAFAP, de uma situacdo que
evolui com sucesso depois da intervencdo conjunta, no caso de uma familia com dois
filhos menores, que herdaram um terreno e construiram a sua propria casa.
Desenvolveram condigdes habitacionais favoraveis e encontram-se a trabalhar os dois
elementos adultos da familia. Estabilizaram a sua vida, deixando de ser acompanhados
pelo CAFAP. Os Técnicos do CAFAP véem-nos com alguma frequéncia.

Um outro exemplo referido pela Presidente da CPCJ (E1) foi de uma familia

nuclear com um filho menor, de oito anos de idade. A proveniéncia do rendimento
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mensal vinha do trabalho do pai como servente da construcdo civil, enquanto a mée era
domeéstica, ndo auferindo rendimentos. A problematica sinalizada foi a negligéncia ao
nivel das competéncias parentais. Ap6s contacto com a familia identificam-se
problematicas como “dificuldades economicas, fracas competéncias parentais da
progenitora e sentimento de inseguranc¢a da progenitora”.

A medida de promocéo e protecdo aplicada foi o apoio junto dos pais. A CPCJ
encaminhou o processo para o CAFAP, uma vez que se verifica “falta de higiene
pessoal e habitacional da mde e do menor” e era necessario fazer o “acompanhamento
na realizagdo de refei¢oes saudaveis devido a problemas de obesidade”. (E1)

Em funcdo do acima exposto, as préaticas de intervencdo do CAFAP baseavam-
se na transmissdo de conhecimentos e apoio na elaboracdo da lista de compras;
preparacdo de refeicbes saudaveis; transmissdo de conhecimentos e apoio nha
higienizacdo pessoal e habitacional. A CPCJ também articulou com o Centro Hospitalar

do Tamega e Sousa, ao nivel das consultas de pedopsiquiatria e nutri¢éo.

2.3 Mau-Trato Fisico

O Mau-Trato Fisico corresponde a qualquer acdo ndo acidental, por parte dos
pais ou pessoas com responsabilidades, poder e confianga, que provoque ou possa Vvir a
provocar dano fisico no menor. Pode ocorrer isolada ou repetidamente. Neste campo
inclui-se a crianca batida, a crianca abanada, os ferimentos, as equimoses e 0S
hematomas, as queimaduras, 0s traumatismos cranio-encefalicos, a sufocagdo, o
afogamento, as intoxicagdes ou sindrome de Munchausen. (MAGALHAES, 2002, a))

O conceito de maus-tratos fisicos pode parecer, num primeiro momento, de fécil
compreensdo e, portanto, que ndo sugere ddvidas. Contudo, um olhar mais cuidado
leva-nos a interrogar sobre as fronteiras que separam o que € mau trato fisico e o que
ndo é e quando é que este comeca. Possivelmente, aqueles que defendem que ndo se
deve exercer qualquer tipo de violéncia fisica contra as criancas/jovens vdo considerar
uma palmada como um mau trato fisico, 0 que se constata, regularmente, na atualidade.

“(...) a questdo dos maus-tratos (...) bater numa crianga, na gerag¢do dos meus
pais era algo até permitido e aceite socialmente, hoje em dia dar uma palmada chega-
se ao extremo de ser maus-tratos, portanto, vivemos um bocadinho nos extremos.” (E3)

Tem que se ter em consideragéo a diversidade de modelos educativos e culturais
que levam a diferentes interpretacbes de uma mesma situacdo, dependendo de quem a

avalia. Como o diagnostico ndo é evidente, pode ocorrer situagGes abusivas por parte
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dos profissionais, principalmente junto das familias menos preparadas para refletir sobre
determinados comportamentos.

No concelho de Amarante, 0 mau trato fisico € um problema grave, identificado
na forma de violéncia doméstica maioritariamente as mulheres e seus filhos.

A CPCJ de Amarante faz a separacdo entre maus-tratos fisicos e violéncia
doméstica. Nos primeiros nove meses de 2014, ao nivel dos maus-tratos fisicos, foram
reabertos 7 processos, 2 instaurados e 2 transitados. J& ao nivel especifico da violéncia
domeéstica, foram reabertos 17 processos, 27 processos foram instaurados e 26
transitaram de 2013. A violéncia doméstica é sem davida uma das problematicas mais
detetadas ao nivel dos maus-tratos fisicos.

“(...) a situagdo de violéncia doméstica que acaba por expor 0s menores a
situagdes de risco, a violéncia direta ou indireta” (E1)

“(...) ja acontece nos menores, acontece nas senhoras também. Mais no caso
da violéncia doméstica”; “O menor é retirado ou para uma institui¢do, na ultima
hipétese, ou para uma familia. Normalmente ndo os deixamos na familia nem que seja
o tempo disto tudo se recompor”; “Tem que se ver o porqué, mas os meninos tém que
ser retirados. E podem estar expostos, ser espectadores, estar expostos também é uma
forma de violéncia feita a ele e de um perigo ao qual eles assistem” (E2)

O mau trato fisico na forma de violéncia doméstica é considerado um crime
punido por lei e por isso tem que ser denunciado. Quando hé suspeita, prova ou marcas,
as pessoas sdo retiradas do meio em que ocorre a situacao de violéncia, principalmente
0S mMenores.

Tal como afirma Lisboa (2006: 71), “por vezes, os elementos mais afetados com
a violéncia contra as mulheres sdo os filhos.”

Mas, muitas vezes, 0s progenitores ndo sdo conscientes do mau trato que estas
situacOes provocam nos seus filhos. Por esse motivo, quando se encontram sinalizados a
Comissdo, ndo reconhecem o problema.

Também diversos conflitos existentes acontecem quando esta em causa a guarda
dos filhos. E esta ndo consciéncia do problema causado permite a desvalorizagdo do
sofrimento psicoldgico a que estdo sujeitas as criangas, 0 que nos leva a pensar que
existem muitas situacdes que nunca chegam a ser sinalizados a CPCJ.

Quando a violéncia acontece, as criangas/jovens veem-se sem qualquer ajuda
para ultrapassar o sofrimento que Ihes esté a ser infligido, colocando-as em situacdo de

risco e potencial perigo.
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Também o pensamento de que se as criangas forem de tenra idade, ndo
compreendem 0 que se estd a passar e, por isso, ndo sofrem com as situacdes de
violéncia a que assistem tem que ser desmistificado.

Podemos pensar da seguinte forma: quanto menos ferramentas, uma crianca,
possui para compreender o sofrimento que experiencia, mais dificilmente percebera o
que esta a suceder. A crian¢a ndo entende o porqué de recorrentemente 0s seus pais se
insultarem, rebaixarem um ao outro, a0 mesmo tempo que ouve ameacas de abandono
da “familia”.

Esta sucessdo de acontecimentos produz inseguranca; medo; panico; ansiedade
constante, de quando acontecerd um novo incidente; tristeza; confusdo de sentimentos,
6dio e amor pelo abusador; medo de abandono, de dano fisico; necessidade excessiva de
atencdo adulta, uma vez que se sente fragil, apegando-se aos adultos em busca de
atencdo, seguranca e confianca; vergonha perante os outros individuos da sociedade;
auséncia excessivas a escola, tendo medo de deixar a mae sozinha; e, por vezes, um
sentimento de culpabilidade, aspetos que n&o contribuem para o desenvolvimento
saudavel da crianca/jovens. A violéncia afeta cada um individuo de modo diferente,
reagindo distintamente a uma mesma situacdo de crime.

Ao mau-trato indireto provocado pela violéncia doméstica, muitas vezes, €
associado 0 mau-trato direto, quando a crianca é agredida verbal e/ou fisicamente,
recorrentemente, ao tentar defender o progenitor agredido, normalmente, a mée. Esta
situacdo favorece os comportamentos violentos e desviantes por parte das criancas
maltratadas.

Por conseguinte, as criancas/jovens que crescem em ambientes violentos
tenderam a tornar-se individuos violentos, repetindo comportamentos observados, se
ndo existir uma retaguarda segura ou uma sinalizacdo concreta as entidades competentes
no combate a este tipo de situagoes.

A violéncia doméstica é um problema transversal, ocorrendo em diferentes
contextos, independentemente de fatores sociais, econdmicos, culturais. Embora seja
exercida na grande maioria sobre mulheres, atinge direta ou indiretamente criancas,
idosos e/ou outras pessoas mais vulneraveis ou com deficiéncia fisica.

Em funcédo do acima mencionado, Antunes (2002:47) afirma que a violéncia em
contexto doméstico pode ser interpretada como um “acto, conduta ou omissao que sirva
para infligir, reiteradamente e com intensidade, sofrimentos fisicos, sexuais, mentais ou

economicos, de modo directo ou indirecto (por meio de ameacas, enganos, coac¢ao ou
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qualqguer outro meio), a qualquer pessoa que habite no mesmo agregado doméstico
privado”.

Resumidamente, os maus-tratos fisicos identificados na CPCJ de Amarante
encontram-se muito associados a violéncia domestica. Este tipo de maus-tratos afeta a
familia no seu todo, desde a vitima ao agressor, ndo esquecendo, fundamentalmente, os
menores, que sendo espectadores ou vitimas, sofrem gravemente com a situacéo,
podendo influenciar toda a sua vida.

Torna-se indispensavel identificar estas situacfes o mais cedo possivel, retirar as
vitimas do ambiente violento, trabalhando, com elas, a transformacdo das suas
condigdes de vida, desenvolvendo discussdes sobre a questdo da violéncia doméstica
junto delas, expondo diferentes histérias de vida e capacitando-as para “enfrentar” a

vida.

2.4 Mau-Trato Psicoldgico

O Mau-Trato Emocional ou Psicoldgico tem a particularidade de se encontrar
em todas as outras formas de mau trato, pois hd uma variedade enorme de atitudes para
com a crianca que se podem enquadrar neste tipo de mau trato. No entanto, este é o
mais dificil de detetar ou diagnosticar, tendo em conta que ¢ “invisivel” e se dilui nas
outras formas de maus-tratos. (MAGALHAES, 2002,a))

E um ato intencional caracterizado pela inexisténcia ou inadequacdo do suporte
afetivo e do reconhecimento das necessidades emocionais do menor. Pode manifestar-se
através de insultos verbais, humilhacdo, ridicularizacdo, desvalorizacdo, hostilizacdo,
ameacas, indiferenca, discriminacao, rejei¢ao, entre outros. (idem)

Os maus-tratos psicologicos sdo, também, uma problematica trabalhada pelos
Técnicos da CPCJ, e nos primeiros nove meses de 2014, foram instaurados 27 processos
a este nivel, transitaram 26 processos de 2013 e reabriram-se 6 processos.

Os Técnicos identificam o mau trato psicoldgico associado frequentemente ao
mau trato fisico, na forma de violéncia doméstica.

“(...) associados maus-tratos fisicos a maus-tratos psicologicos” (E3)

“As pessoas pensam, até em termos de violéncia doméstica que isto € menos
grave que a violéncia fisica. (...) Falam de maus-tratos verbais, dizem insultos. E tém
tendéncia a diminuir a gravidade. S6 que, cada vez mais, mesmo as pessoas vitimas

estdo conscientes disso. £ uma forma muito grave. ” (E2)
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Verifica-se que, em termos de violéncia domestica, as vitimas vivenciam o mau
trato fisico como muito mais gravoso que o mau trato psicolégico, mas este ultimo é
muito mais destrutivel para a vitima. E o tipo de mau trato mais dificil de identificar,
porque, na maioria das vezes, a vitima apenas relata a agressdo fisica. S6 ap0s varias
conversas entre a vitima e os Técnicos € que esta comeca a falar de insultos e comegam
a ter maior consciéncia de que esses insultos, essa violéncia verbal é uma forma grave
de destruir a(s) vitima(s).

Tal como Sani (2006:851) menciona “0s estudos denotam que pesa ainda uma
certa despreocupacéo social sobre o fenémeno da vitimagao indireta, pois € menos
expressivo face a um atentado direto a integridade da pessoa.”

As situagdes acompanhadas mais frequentes referem-se a homens agressores e
mulheres vitimas com os seus filhos.

“(...) ha toda uma chantagem emocional quando as pessoas comega a correr
mal de dizer “Se tu me deixas ndo sei qué e os meus filhos, eu mato-me”. Isto é uma
chantagem emocional que existe muito por parte dos senhores feito as suas esposas
(...)" (E2)

Depois de a tensdo ter sido direcionada sobre a vitima, sob a forma de violéncia,
0 agressor manifesta-lhe arrependimento e promete que ndo vai voltar a ser violento,
invocando motivos para que a vitima desculpabilize esse comportamento, como, por
exemplo, ter corrido mal o dia, ter-se embriagado ou consumido drogas. Pode, ainda,
invocar o comportamento da vitima como motivo para o seu descontrolo.

Este ciclo é vivido pela vitima na forma de varios sentimentos: o medo (da
violéncia que é alvo), a esperanca (acreditar no arrependimento e nos pedidos de
desculpa) e o amor (acreditar que existem momentos positivos no relacionamento).

Normalmente, estes processos chegam ja a Comissdo no limite e por isso tem
que haver a retirada dos menores desse meio familiar. As vitimas tém que optar por
ficarem com o agressor ou sairem daquele ambiente com os seus filhos. Quando o
agressor se aceita tratar, a Comissdo ajuda na sua recuperacdo, mas enquanto ndo estiver
tratado, as vitimas sdo inseridas em apartamentos protegidos ou casas abrigo.

“(...) quando chegam a um ponto mesmo (ue nem sequer podemos ter 14 os
meninos nessa situacao, muitas das vezes, as senhoras tém que escolher, ou ficar com o
agressor ou com os filhos. As vezes, ja ndo conseguimos que fiquem todos juntos,
porque a situacdo é demasiado grave. Agora aqueles que se aceitam tratar, muito bem,

(...) as senhoras e os filhos vdo para apartamentos protegidos ou para casa abrigo,
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nem que seja o tempo de o senhor se tratar, porque, muitas das vezes, elas voltam muito
rapidamente. Apos aqueles meses, elas voltam.” (E2)

Geralmente, as vitimas voltam rapidamente para o meio familiar. Este facto
deve-se, fundamentalmente, ao acreditar no arrependimento e nos pedidos de desculpa
por parte do agressor.

Para Deslandes (1999), sete em cada dez mulheres voltam para casa e séo
agredidas novamente. Na maioria das vezes, este retorno € marcado pela esperanca de
que as agressdes ndo se repetirdo. E nesta fase que as mulheres acreditam na mudanca
de comportamento do companheiro, no “amor” que os une, voltando para junto do
agressor.

Em suma, nos processos sinalizados na CPCJ, o mau trato psicoldgico encontra-
se, intimamente, associado ao mau trato fisico, na forma de violéncia domeéstica, entre
as quais assisténcia a agressdes fisicas entre o0s progenitores, discussdes graves
provocadas por conflitos.

Torna-se fundamental criar a consciéncia de que o agressor voltara a repetir as
situacOes de violéncia se a vitima voltar para ele. A divulgacdo de diversos processos,
diversas historias de vida potencia a consciencializacdo da gravidade do fenémeno. O
agressor também tem que ser ajudado na mudanca de comportamentos para que nao
perpetue a situacdo de violéncia com a mesma ou com outra(s) pessoa(s). Para isso é
necessario criar a consciéncia nos Técnicos de Intervencdo Social que o agressor
também € vitima de condicionalismos externos e que necessita de um trabalho em

conjunto para alterar as suas condi¢des de vida, de forma a ndo repetir a violéncia.

2.5 Abuso Sexual

O Abuso Sexual possui uma dimensdo fisica e uma dimensao psicoldgica, que se
podem apresentar de forma isolada ou conjugada, tal como acontece no mau trato fisico.
O abuso sexual implica o uso da crianga para praticas sexuais, tendo como finalidade a
gratificacdo ou satisfacdo sexual do adulto ou jovem mais velho, com poder e
autoridade sobre ela. Pode ser intrafamiliar (mais frequente) ou extrafamiliar e ocasional
ou repetido, ao longo da infancia. (MAGALHAES, 2002,a))

As situacGes mais graves e de intervencdo de urgéncia sdo as de abuso sexual.
Séo sinalizadas na Comissdo de Amarante, mas S&0 uma pequena percentagem no
global das situagdes presentes em Amarante. Nos primeiros nove meses de 2014, néo

foi instaurado nenhum processo, transitando apenas 1 processo de 2013.
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“As situagoes mais gravosas de abuso sexual, isso de vez em quando aparecem
infelizmente.” (E1)

“Temos. Tenho alguns casos.” (E2)

“Tivemos processos de suspeitas de abuso sexual.” (E3)

Quando sao relatadas situacdes de abuso sexual, a crianca é retirada do seu
nacleo familiar, para uma instituicdo, para um familiar ou pessoa idénea. Sdo seguidos
os tramitos legais, cooperando com o Instituto de Medicina Legal para fazer os exames
especificos e a pericia psicolégica. E transmitido o caso ao Tribunal, uma vez que se
trata de uma situacdo de crime publico.

“Tomamos o tramitos normais, depende do problema que da lugar a situagdo.
Verificamos sempre, vamos ao Instituto de Medicina Legal, fazem exames, depois a

’

pericia psicologica.”; “ (...) essas situagoes de abuso sexual, até porque tem que
comunicar, € importante dizer que qualquer situacdo tida como crime tem que ser
imediatamente comunicada ao MP” (E3)

Estas situacfes sdo referenciadas, maioritariamente, em ambiente escolar,
através da conversa dos alunos com professores, auxiliares e profissionais dos
Gabinetes de Psicologia. Sdo, também, transmitidas pelas préoprias mées. (E2)

Quando estas situacdes sdo identificadas pelas Escolas, a propria Escola pode
retirar a crianca do perigo e quando o caso chega a Comissdo e ao MP, 0 passo mais
importante ja foi tomado pelo estabelecimento de ensino.

“(...) a rapariga (...) tinha 15 anos e disse na escola, disse depois a uma tia e
foi imediatamente retirada para um familiar. Foi a primeira coisa a tomar pela prépria
escola. Quando chegou a nds, ja estava fora do perigo, a escola tem que denunciar a
Comissdo e ao Ministério Pablico. Tem que enviar dois oficios. (...) nds temos que
mandar também para o Ministério Publico, dizendo que abrimos o processo por esta
questdo e decorre logo um processo-crime contra o agressor. ” (E2)

Os principais abusadores sexuais s3o identificados no “ambito da esfera
Sfamiliar”, isto €, “pais, padrastos, tios ou primos” (E3).

Podemos confirmar através de Canha (2002:23), “nos casos de abuso sexual, a
grande maioria dos casos é provocada por um dos elementos do agregado familiar,
pessoas conhecidas ou da confianca da criangca e da familia, pertencem
maioritariamente ao sexo masculino.”

Um outro caso identificado pelo Técnico (E2) é de uma menina que foi

institucionalizada por dendncia de abuso sexual pela segunda vez por um tio paterno
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que tinha a guarda da menina junto com a tia da crian¢a, mas o caso foi arquivado por
falta de prova. Do processo-crime ndo houve grande retorno, mesmo sendo ouvidos 0S
técnicos da Comissdo, havendo também um inquérito da Policia Judiciéaria.

Em jeito de conclusdo, ndo compete aos técnicos da Comissao avaliar, porque
ndo tém instrumentos de avaliacdo precisos. Quem avalia é a PJ e o0 MP. A funcédo dos
técnicos da Comissdo é afastar e proteger o menor do perigo, do agressor.

Mas todo o trabalho que os Técnicos desenvolvem ao longo do contacto com a
familia deveria ser tido em consideracdo. Muitas vezes, ndo € valorizado em Tribunal.
Os Técnicos do mesmo decidem por eles mesmos, sem pedirem pareceres a CPCJ, ou,
por vezes, ouvem-nos, mas esse facto ndo influencia positivamente a decisdo. A
colaboracdo entre as instancias judiciais e as instancias de apoio social tem que ser
efetiva, tem que ser incentivada, para que as situacdes de risco sejam combatidas e a

protecdo aos menores seja cumprida.

2.6 Exposi¢éo a Modelos de Comportamentos Desviantes

A familia é uma das estruturas fundamentais de apoio as criancas/jovens na
interiorizacdo das normas e regras sociais. Ela deve atuar “como travdo contra as
influéncias desviantes”, proporcionando vivéncias positivas que se adequam
efetivamente e sem entraves as normas e regras vigentes na sociedade. Se a
crianca/jovem ndo estabelece lacos fortes com a familia, ele terd mais tendéncia a seguir
por caminhos de delinquéncia. (FERREIRA, 1997:920)

A familia é, por isso, uma das instancias que permite a “protecdo contra 0s
comportamentos incivilizados e delinquentes, ou pelo contrario, uma instancia que os
favorece.” (ROCHE, 2010:19)

Como menciona Becker (1963), um comportamento que se afasta das normas
geralmente admitidas num dado grupo caracteriza-se por desviancia.

A auséncia de relacGes afetivas positivas com 0s pais ou a sucessiva rutura dos
lacos familiares, as relacGes conflituosas, a auséncia de figuras de referéncia
permanentes, a instabilidade familiar, a violéncia continuada constituem-se como
fatores preponderantes para as criangas/jovens enveredarem por caminhos delinquentes.

Assim, como consequéncia da negligéncia dos pais ou adulto responsavel
verifica-se uma maior vulnerabilidade dos menores a delinquéncia juvenil, envolvendo-
se em situagcdes de consumo de estupefacientes e bebidas alcodlicas, roubos e furtos,

relagOes sexuais precoces e consequentes gravidezes precoces, entre outros.
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Na atualidade, a vida familiar exige competéncias de convivéncia para as quais a
sociedade, cada vez mais individualista, ndo prepara os seus membros. Deste modo, 0s
interesses de cada elemento da familia sobrepdem-se, diversas vezes, as conveniéncias
do sistema familiar, provocando um ambiente de conflitualidade, desencadeando, por
vezes, comportamentos violentos e desviantes.

O aparecimento de comportamentos desviantes pode ser, em parte, consequéncia
da falta de supervisdo e acompanhamento no desenvolvimento infantil e juvenil dos
individuos. Deste modo, como determinadas estruturas de socializagcdo nao conseguem
intervir prevenindo estas situacdes, tém que existir intervencdo por parte de outras
instituicOes sociais no processo educativo das criangas/jovens. (FERREIRA, 1997)

Essas instituicdes sociais podem ser as Entidades com Competéncia em Matéria
de Infancia e Juventude. Quando estas ndo conseguem prevenir ou remover as situacoes
de risco, a competéncia passa a ser das CPClJs.

A Presidente da Comissdo (E1) identifica a exposicdo a modelos de
comportamento desviante como uma das probleméticas que tém surgido mais na
atualidade, sendo também identificada pelos outros Técnicos da Comissdo (E2,E3).
“Isto é uma das ultimas problematicas que tem emergido, situagoes de jovens
que se envolvem com outras praticas de prostituicdo e alguma suspeita de
comportamentos desviantes.” (E1); “ (...) temos diversos casos (...) Tem a ver com a
sexualidade em que h& gravidezes precoces. Tem a ver com uma jovem com VArios
parceiros. ” (E3)

Esta problemética encontra-se intimamente relacionado com um outro fator
reconhecido por um dos Técnicos da CPCJ, “a influéncia do grupo de pares nas escolas
para comportamentos desviantes” (E3).

De acordo com dados dos primeiros nove meses de 2014, ao nivel da exposicao
a modelos de comportamento desviantes, transitaram 51 processos de 2013 (segunda
probleméatica mais identificada em termos de processos transitados do ano anterior),
foram instaurados 19 processos e reabertos 7 processos.

Em termos de “a criangca assume comportamentos desviantes”, foram
instaurados 8 processos, transitaram 15 processos e foram reabertos 4 processos, nos
primeiros nove meses de 2014.

A exposicdo a comportamentos desviantes encontra-se, também, relacionada
com a dissociagdo entre a questdo dos afetos e as questdes da sexualidade que se

confirma juntos das criangas/jovens.

40



“ (...) percebemos que existe efetivamente uma dissociacdo entre o que é 0s
afetos e as questdes da sexualidade e que nao passa s pela Escola, passa também por
um trabalho nas instancias de socializagdo primaria que é a familia”; ‘falta de
orientacdo dos nossos jovens que acabam por ter acesso a comportamentos desviantes,
quer as questdes da sexualidade, as questdes do consumo, as questdes do
relacionamento entre pares.” (E3)

Para minimizar os comportamentos de risco a este nivel, é necessario que a
familia, entidade de socializacdo priméaria, e a Escola, entidade de socializacdo
secundaria, realizem determinadas atividade sobre estas questdes.

A violéncia doméstica, o VIH/SIDA, a sexualidade, a virgindade, os afectos,
entre outros sdo temas que tém que ser temas abordados constantemente com estes
jovens. Os jovens necessitam de tomar consciéncia de que a sexualidade humana
envolve sentimentos de respeito por si proprio e pelos outros, ndo sendo sO atracdo
fisica e contacto fisico.

A Educacdo Sexual, incluida na Educacdo para a Salde, tem que ser
implementada nas Escolas, uma vez que € neste espago que as criancas/jovens se
encontram a maior parte do seu tempo. Esta tematica pode ser uma matéria transversal a
todas as disciplinas do curriculo, ndo necessitando de ser apenas abordada na disciplina
de Educagéo Sexual (que ainda ndo se encontra implementada na maioria das Escolas).

Para isso, torna-se fundamental que se realize a Educacdo Sexual na préatica, com
profissionais especializados nesta area. A dinamica entre Escola e Centros de
Saude/Hospitais, com médicos e enfermeiros é extremamente necessaria.

Tal como refere Strecht (2005:180), “prevenir € diminuir todos os factores de
risco sociais e familiares que tornam este problema numa grave epidemia dos paises
desenvolvidos. Tratar é oferecer um dia-a-dia terapéutico que diminua (...) as falhas
narcisicas graves e a total auséncia de contengdo fisica e emocional das suas vidas.”

Sdo detetados, também, cada vez mais situacGes de posse ilegal de armas e
drogas, abusos sexuais e agressdo, praticados por jovens que ainda ndo atingiram a
idade adulta.

“Os adolescentes distribuem-se por um continuo entre a liberdade e o
controlo.” A liberdade corresponde ao autocontrolo que os jovens tém sobre as suas
vidas, a capacidade de desenvolverem o seu projeto de vida com clareza e com sentido

de responsabilidade. Se ndo existe esse autocontrolo, 0s jovens cometem
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comportamentos desviantes e aderem a “valores delinquentes”. (FERREIRA,
1997:914)

Teixeira (2002:39) assegura que “0 convivio e pertenga a um grupo em que 0S
pares constituintes adoptem condutas delinquentes assume-se como um bom preditor do
inicio da actividade delinquente e da reincidéncia.” Deste modo, a inser¢do num
ambiente de amizades com elementos com condutas criminais facilitara a assimilacéo
de um conjunto de valores assente em comportamentos desviantes e criminais por parte
das criancas e dos jovens.

A Escola, segunda instancia de socializacdo, assume-se como o local
privilegiado para se formar esse grupo de pares. E nela que as criancas/jovens passam a
maior parte do seu tempo e que desenvolvem a sua identidade, compreendendo de uma
melhor forma as normas e regras sociais. E nela também que os comportamentos
delinquentes se podem constituir com maior facilidade, uma vez que os grupos de pares
influenciam o0s comportamentos das criangas/jovens, criando-se representagdes e
interesses comuns. A crianga/jovem, assim, apreende e reproduz essas condutas.

O grupo de pares passa, por isso, a ser o “escape as vivéncias na familia,
assumindo-se como um ponto de referéncia e seguranca para além de possivel referente
identitario central.” (CARVALHO, 2004:9-11)

Quando existe um clima de desinteresse na familia, os menores procuram
suporte e apoio noutros locais ou grupos e assim por ineréncia o papel da familia na sua
socializacdo passa a ser desempenhado por outros individuos, que, muitas vezes,
conduzem-nos para uma cultura de violéncia e crime, mas que é a Gnica que conhecem e
seguem. (TEIXEIRA, 2002)

A Comissdo de Amarante colabora com o Nucleo de Investigacdo Criminal, de
forma a descobrir uma rede de prostituicdo, em que sdo atraidas jovens, vulneraveis,
com estruturas familiares frageis e por isso com caréncia afetiva, a viverem com
homens que posteriormente as integram em redes de tr&fico de mulheres para a
prostituicdo. “ (...) estamos a trabalhar com o nicleo de investiga¢do criminal, em que
temos uma rede de prostituicdo. O objetivo € aliciar as jovens para a prostituicdo e
temos varias jovens nestas circunstancias. (...) esses homens sabem perfeitamente que
sdo jovens vulneraveis, (...) e portanto é facil atrair essa jovens (...) as aliciam para
viver com eles, (...) integrd-las nas redes de trafico de mulheres para a prostituicao

(...), nos interligamos as situagoes de jovens que nos acompanhamos (...).”" (E3)
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As situacOes de consumo de estupefacientes e bebidas alcodlicas séo, também,
acompanhados pelos Técnicos da Comissdo, mas a sinalizacdo, normalmente, nao €
efetuada pelo consumo, mas sim pelas faltas consecutivas nas aulas. Apds o contacto
com os jovens é que se confirma que estes fatores se encontram associados.

“Os pais é as questoes da bebidas alcodlicas, mais do que propriamente o
consumo de drogas. Os jovens, 0s que estdo no nosso projeto, para além do alcool,
fumam charros e ervas, e é evidente que na Comissdo temos essas situagoes.”; “a
sinalizacdo ndo €& sO pelo consumo, mas porque estes jovens apresentam
comportamentos desviantes (...) faltam as aulas consecutivamente, portanto, o0s
problemas estdo associados de tal forma num quadro aqui que demonstra maior ou
menor gravidade da situacdo, da crianga estar mais em situacdo de perigo ou em
situagdo de risco.” (E3)

De forma a compreender melhor a intervencdo das CPCJ é necessario realizar a
distingdo entre situacdo de risco e situacdo de perigo, tendo que ver com maior ou
menor gravidade da situacdo que é identificada.

3. Crianga/Jovem em Risco vs Crianga/Jovem em Perigo

A CNPCJ explicita que o conceito de risco de maus-tratos em criangas € mais
amplo e abrangente do que o das situacdes de perigo, tipificadas na lei, podendo ser
dificil a demarcacdo entre ambas. Nem todas as situacdes de risco implicam uma
situacdo de perigo, isto &, as situacdes de risco implicam um perigo potencial para a
concretizacdo dos direitos da crianga (por exemplo, as situacdes de pobreza), embora
ndo atinjam o elevado grau de probabilidade de ocorréncia de perigo.

Pode considerar-se “crianga em perigo”, aquela a qual ndo sdo asseguradas a
seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento, pelos pais, representante
legal ou quem tenha a guarda de facto. O perigo pode ser resultado de uma agdo ou
omissao de terceiros da propria crianca ou jovem. (art.3°, lei n°147/99, 1 de setembro).

A situacdo de risco define-se como aquela que, por circunstancias pessoais,
interpessoais ou ambientais, pode vir a causar prejuizo para o desenvolvimento e bem-
estar da crianga, sem que seja necessaria a intervencdo da tutela nos termos da lei, para
adotar as medidas destinadas & sua correcdo. Estas situacOes caracterizam-se pela
existéncia de um prejuizo para a crianga que ndo atinge a gravidade suficiente para

justificar a sua separacdo do nudcleo familiar.
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Neste sentido, a prevencao primaria é essencial para impedir o surgimento de
contextos de risco que possam, de forma mais acutilante, constituir-se em perigo. Esta
prevencdo é destinada a populacdo em geral ou a familias e criangas em situacéo de
vulnerabilidade (contextos sociais, familiares, escolares, habitacionais, culturais,
econdémico e ambientais desfavoraveis ao seu desenvolvimento integral), através de
politicas, estratégias e acGes que podem ir desde as campanhas de informacdo e
prevencdo, projetos de formacdo parental até as respostas sociais de apoio ao nucleo
familiar, desde as prestacfes sociais, habitacdo social ou alargamento da rede pré-
escolar.

Nesta vertente, a prevencgdo primaria inclui-se nas competéncias da CPCJ, na sua
modalidade Alargada, visto que os seus elementos atuam ao nivel da rede informal,
como podemos constatar no n°2, do art.18°, da LPCJP.

Ja as situacdes de perigo implicam a remogdo desse perigo em que a crianca se
encontra, sobretudo, através da aplicagdo de uma medida de promog&o e protecgdo. A
prevencdo de reincidéncias, a reparacao e superacdo das consequéncias dessas situacoes
é essencial no trabalho com a crianca/jovem e suas familias.

A situacdo de perigo define-se como aquela que ocorre de facto devido a
incumprimento ou ao exercicio impossivel ou inadequado dos deveres de protecdo
estabelecidos pelas leis para a guarda das criangas, quando estas ficam privadas do seu
desenvolvimento psicolodgico, fisico e social.

Neste caso, a legitimidade da intervencdo cabe as CPCJ, na sua modalidade
restrita (art.6° e 8°, da LPCJP) e, em Ultima instancia, aos Tribunais (art.4°, alinea j,
art.11°, art.68°, art.72° da LPCJP).

Diversas situaces de perigo sdo consideradas como intervencdes de urgéncia,
tornando-se necessario uma atuacdo em tempo Util, quando existe a auséncia ou
oposicao do consentimento dos detentores do poder paternal, para que possa existir uma
intervencdo de protecdo imediata da crianca.

O primeiro passo para a Comissao é retirar o(s) menor(es) da situacdo de perigo
iminente e s6 depois avaliar o caso em concreto. Quando é considerada uma situacao de
crime, passa, também, a ser acompanhada pelo Tribunal.

“Uma situagdo de abuso sexual é urgentissima (...) Outras situagoes, depende
do contexto, por exemplo, numa situa¢do em que os pais sao alcoolicos (...) em que

bate, (...) deixando marcas, é outra situagdo de urgéncia. Depende, por exemplo,
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negligéncia agravada e reiterada pode ser uma situagdo de urgéncia, mas a que exige
mesmo a retirada é a violéncia sexual e maus-tratos fisicos com marcas. ” (E1)

“Sdo os maus-tratos fisicos ou psicologicos. (...) conjugam-Se e implicam
alguma retirada de urgéncia. (...) as situa¢des (...) seja maus-tratos, seja abuso,
agressdo sexual, abuso sexual” (E2)

“A aplicacdo do artigo 91, as situacdes de abuso sexual, a suspeita, portanto a
crianca ndo regressa a casa. Maus-tratos fisicos evidenciados, se for o pai ou a mée,

ndo volta a casa. Negligéncia grosseira também implica intervencao de urgéncia” (E3)

Em suma, os diversos contextos nos quais as criangas/jovens se encontram
inseridos podem resultar em acontecimentos mais ou menos positivos, mais ou menos
gravosos que podem desencadear situacGes de risco ou perigo que dependem em grande
parte de diferentes fatores sociais, entre 0s quais a pobreza, o desemprego prolongado,
os baixos niveis de escolaridade dos progenitores, as condi¢des habitacionais precarias,
a vivéncia em bairros de habitacdo social, a vivéncia em familias multiproblemaéticas,
monoparentais ou numerosas, as relagdes sexuais precoces e/ou as gravidezes precoces
dos adolescentes, entre outros.

As situagdes de risco identificadas traduzem praticas de abuso contra as
criancas/jovens que podem ocorrer no dominio fisico, psicoldgico ou emocional. Este
estudo permitiu-nos conhecer as formas de que as criangas/jovens sinalizadas na
Comissdo sao, normalmente, vitimas. Verificam-se situacfes de negligéncia, maus-
tratos fisicos, maus-tratos psicolégicos e, em pequeno numero, abuso sexual. Como
consequéncia de alguma destas formas de maus-tratos, as criangas/jovens estdo mais
expostas a modelos de comportamento desviantes e, na Escola, verifica-se insucesso
e/ou abandono escolar.

A negligéncia, o tipo de situacdo de risco mais frequente em Amarante, tem
vindo a ganhar maior importancia na sociedade, uma vez que se denota uma crescente
preocupacdo com a qualidade de vida proporcionada as criangas/jovens.

Atendendo as principais problematicas expostas pelos técnicos da CPCJ,
analisamos, seguidamente, a organizacdo, o funcionamento e os procedimentos da

mesma, com o intuito de combater as situacdes de risco identificadas.
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Capitulo Il — Que praticas profissionais e organizacionais sdo

desenvolvidas para proteger a infancia e a juventude?

“A atuacdo profissional em situagdes de maus-tratos exige, portanto, praticas inovadoras, baseadas em
valores sociais legitimos e em articulagéo de saberes e competéncias de diferentes disciplinas cientificas, bem como

de diferentes institui¢oes e programas de intervengdo.” (BAZON, 2007:1111)

A CPCJ de Amarante formou-se, como menciona a Presidente (El), a “4 de
Maio de 2004. A portaria saiu a 30 de 2004 mas foi com efeitos retroativos de 4 de
Maio, na altura em que foi feita a reunido.” Assim, formaliza-se na Portaria de
Instalacdo n.° 747/2004, de 30 de Junho.

Constituiu-se através da chamada de todos os Técnicos das poucas instituicdes
que englobavam o concelho de Amarante.

“(...) quando a Comissdo foi instalada, nos tinhamos poucas instituicoes com
Técnicos. A propria Camara também tinha poucos Técnicos, (...) com a construgdo da
Comissdo, nés tivemos que ir buscar, de acordo com a lei dizia, Técnicos a outras
institui¢oes, uma equipa multidisciplinar.” (E1)

Conforme se constata na lei n® 147/99, de 1 de setembro, as Comissdes devem
ser constituidas por equipas multidisciplinares, o que na fase inicial da constituicdo
desta Comisséo nédo era possivel, entdo todos os Técnicos das instituicbes existentes no
concelho incorporavam a Comissdo Alargada. Com o decorrer dos anos, ao surgirem
novas instituicdes, os elementos do corpo técnico integravam a Comissdo Alargada e a
equipa multidisciplinar formou-se.

“ (...) a maior parte da drea disciplinar deles da area de formacgdo era de
servigo social, tivemos um psicologo na altura, (...) acabaram por entrar todos os
Técnicos das institui¢des. «“ (E1)

Na altura em que foi constituida a CPCJ de Amarante, o volume processual era
muito elevado e os Técnicos eram poucos para intervir nessas situacoes, por isso “ (...)
andavamos a servir de bombeiros muitas das vezes, ndo tinhamos hora de chegar a
casa, nao tinhamos hora as vezes de sair, tinha, ndo tinha hora de entrar.” (E1)

Este facto devia-se a inexperiéncia por parte dos Técnicos na intervencdo ao
nivel dos maus-tratos, uma vez que todas as potenciais situacdes de perigo que
apareciam eram logo passadas para a CPCJ. Também a “novidade” que era a Comissdo
possibilitava a existéncia de dendncias atras de dendncias. Existia, também, a

inexperiéncia profissional na gestdo de um organismo como é uma Comissao.
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“O proprio nome Comissdo de Protegdo (...) trazia medo.” (E1)

Para além da LPCJP, “cada Comissdo tem elaborado o seu préprio regulamento
interno” (E1), pelo qual todos os Técnicos que a integram se regem.

Em 2013, o regulamento interno desta Comissdo comecou a sofrer diversas
alteracdes porque se encontrava desatualizado em determinados parametros, como, por
exemplo, “em termos de constituicio da Comissdo Alargada quer da Comissdo
Restrita, quer em termos de periocidade de reunides da Comissao Restrita”(E1), que
sera submetido a aprovacao do Plenario.

As CPCJ séo, efetivamente, constituidas “por duas modalidades, a alargada e a
restrita. Nos é que dizemos a Comissdo Restrita.” (E1)

Todos os elementos da modalidade Alargada e, também, da Restrita tém
competéncias a cumprir, por forma a promover os direitos e a proteger as criangas e 0s

jovens em perigo, garantindo-lhes o bem-estar e desenvolvimento integral.

1. Funcionamento da Comissdo Alargada

A modalidade Alargada tem como fundamental objetivo a participacdo dos
principais agentes da comunidade na promocdo dos direitos e na prevencao primaria das
situaces de risco.

As Comissbes de Protecdo de Criancas e Jovens surgem com o objetivo de
encontrar alternativas para as situacdes desfavoraveis vivenciadas por muitos menores.
Atuando no ambito do concelho, as CPCJs inserem-se no principio de que a
comunidade deve ser incluida na procura de solucBes para os seus problemas.
(TOMAS et. al, 2004:403)

As politicas de prevencdo primaria constituem-se através do conjunto de
politicas, projetos, estratégias e accdes de informacdo, sensibilizacdo e formacao, que
visam estabelecer uma nova cultura da crianca, mediante a interiorizacdo dos direitos da
crianca e a nao-aceitacdo da violacdo dos mesmos, a criacdo e o desenvolvimento de
projetos, estruturas e acOes, que apoiem as criancas e familias na concretizacdo dos
direitos das criancas, impedindo ou ultrapassando as situacGes de risco e evitando as
situacOes de perigo. (LEANDRO, 2008)

A modalidade alargada faz-se representar por vérias instituicGes que de alguma

maneira colaboram na defesa dos direitos dos menores (entre 0s quais 0 Municipio, a
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Seguranca Social, o Ministério da Educacéo, as IPSS, as Associagdes de Pais, as Forcas
de Seguranca, entre outras).

O representante do MP também estd presente nas reunibes com o objetivo de
acompanhar a CPCJ, tendo em vista a apreciacao da legalidade, adequacdo das decisdes
e a promocao dos procedimentos judiciais adequados.

A Comisséo Alargada deveria funcionar, conforme consta no artigo 19° da lei
n°147/99, de 1 de setembro, no minimo de 2 em 2 meses, mas na realidade esse facto
ndo tem acontecido nesta Comissdo. “No regulamento esta que deveria funcionar de 2
em 2 meses. Na realidade isso ndo tem acontecido, embora cada Comissdo seja
autonoma”. (E1)

Como existia uma sobrecarga de trabalho e dificuldades na introdugéo de todos
o0s processos na plataforma informatica da Comissdo Nacional, mesmo aqueles que ja
teriam sido arquivados, o tempo disponivel era destinado a esse proposito. Cada
Técnico interpreta a plataforma a sua maneira, ocorrendo diversos contratempos, que
provocavam o adiamento das reunides da Comisséo Alargada.

A Comissdo Alargada tem reunido “uma, duas vezes por ano”, aspeto que a
Presidente (E1) pretende modificar. Os Técnicos dos diferentes sistemas sociais que
compdem a Comissdo Alargada frequentam as reunibes para as quais sdo convocados, a
excecdo “de duas ou trés institui¢oes”. (E1)

As reunides de Comissdo Alargada tém como finalidade “dar a informar ou
para informarmos do acompanhamento dos processos ndo em termos de que é que esta
a ser mas dos numeros.” (E1)

Mas seria importante também nestas reunifes de Comissdo Alargada debater
formas de atuacdo, procedimentos, atividades de prevencdo de acordo com o0s
problemas e fundamentais situacbes de risco identificadas. O desenvolvimento de
estratégias junto dos elementos da Comissdo Alargada para prevenir situacdao de risco
tem que ser debatido nestas reunifes. Visto que estas instituicdes lidam diariamente ou
com maior frequéncia com as criangas/jovens e suas familias, o trabalho primario tem
que ser desenvolvido pelas mesmas. Estas reunides devem fundamentar-se na ajuda ao
desenvolvimento de planos de acdo de combate ao aparecimento de situagdes de risco,
tal como menciona a lei (art.19°, LPCJP), “a comissédo alargada funciona em plenario
ou por grupos de trabalho para assuntos especificos”.

Esse trabalho comeca a ser desenvolvido atualmente. Através do seminario

realizado sobre a CPCJ, na comemoracgdo dos seus 10 anos, em 2014, a Presidente
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afirmou que na Comissdo foram criados grupos de trabalho na Comissdo Alargada,
desenvolvendo projetos de prevencao primaria, preferencialmente nas Escolas.

Em 2006, foi criado um guido de sinalizacdo, reformulado em 2012, que
possibilitava a compilacdo de informacdo sobre a crianca/jovem e as diligéncias
efetuadas pela escola, permitindo que os Técnicos efetuassem uma sinalizacdo mais
atempada e mais eficaz e uma avaliagdo primaria sobre a situacdo, concebendo-se
estratégias de intervencdo mais definidas, uma vez que as criangas/jovens se encontram
a maior parte do seu dia nessas instituicdes.

Também a Associacdo Desportiva e a Associacdo de Pais (novo elemento na
Comissdo Alargada) apresentaram propostas de trabalho ao nivel da prevengéo
primaria. Estas propostas ndo foram apresentadas aos profissionais que assistiam ao

seminario.

2. Funcionamento da Comisséao Restrita

Na modalidade Restrita participam Teécnicos que intervém em situacdes
concretas que representem perigo para os menores. Esta modalidade nunca deve ser
constituida por menos de cinco Técnicos, constituindo-se sempre em nimero impar, de
forma a facilitar a tomada de decisdes. (art.20°, LPCJP)

A Comisséo Restrita reunia-se “primeiro era de 15 em 15 dias, mas ha cerca de
dois meses para ca tem sido semanal ”” (E1), uma vez que entraram novos Técnicos para
a Comissao e se tornava dificil debater todos os assuntos num curto espaco de tempo,
acumulando-se situacBGes que necessitavam de ser discutidas. Estas reunifes semanais
permitem a todos 0s Técnicos expor 0S seus processos e as suas duvidas, de forma a
perspetivarem melhores formas de acéo.

No seminario “Diferentes olhares na interven¢do com a familia”, assinalando os
10 anos de funcionamento da CPCJ de Amarante, a Presidente mencionou que a
inexisténcia de um jurista nas reunides da Comissdo Restrita € uma lacuna que deveria
ser colmatada, visto que, muitas vezes, é dificil interpretar e aplicar determinada lei. Em
contrapartida, a existéncia de um interlocutor do MP, que integra as reunides uma vez

por més, favorece o trabalho da mesma.
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A distribuicdo dos processos tem como critérios: 0 numero de processos por
técnico, a distribuicdo geografica e a formacéo profissional, associado a problematica
em relevancia do processo. (MACEDO, 2009)

Cada Técnico tem uma identificacdo propria de como pertence a Comissao para
poder intervir nas situacdes de perigo (E2).

Na Comissdao Restrita, a quantidade de processos “andara a volta de trinta
processos por técnico” (E1), sendo que tem vindo a diminuir o nimero de processos por
cada Técnico, visto que, como ja foi referido, entraram mais Técnicos cooptados para a
Comisséao ¢ “0S hoVoS processos vao para os Técnicos novos” (E1).

A equipa foi reforcada com mais “quatro Técnicos” (E3), permitindo a
diminuicdo do volume processual dos Técnicos que ja se encontravam na Comissao.

“(...) acompanho processos que é uma das situacfes que eu também néo abdico
embora eu esteja a tentar diminuir o niimero de processos.” (E1)

“30 processos, 30 criangas ou jovens” (E2)

“Neste momento, devo ter uma média 20 processos.” (E3)

Em 2014, até 25 de Setembro, a carga processual era de 186 processos
transitados, 115 processos instaurados (10 recebidos de outras CPCJ), 41 processos
reabertos, 149 processos arquivados. No total, encontravam-se 193 processos ativos.

Apenas a Presidente trabalha a tempo inteiro na Comissao, sendo que 0s outros
Técnicos sdo profissionais noutras instituicdes e portanto trabalham a tempo parcial na
Comissdo. O tempo dispensado para a Comissdo destes Técnicos pode variar, mas
sempre que necessario estdo disponiveis para resolver qualquer problema relativo aos
processos que tém a ser cargo.

“(...) eu sou a unica que estou a tempo inteiro. Os outros ddo um dia, as vezes
ddo mais, ndo quer dizer que seja estangue, ndo é o tempo, mas face ao pouco tempo
que tém disponivel, acaba por ser bastante numeroso.” (E1)

“(...)duas tardes no minimo” (E2)

“(...) depende muito da nossa organizagdo, mas trés dias por semana dedico a
Comissao” (E3)

Foi sublinhada a importancia em desenvolver um novo modelo organizativo das
Comissdes, em que os recursos humanos afetos a este organismo o sejam integralmente
e de forma multidisciplinar.

“Fu estaria mais a favor que os Técnicos estejam contratados sO para isso,

porque eu deparo-me com a falta de tempo, embora agora somos muitos, mas quando
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ndo eramos tantos, tinhamos muitos processos, ndo podiamos fazer um trabalho de
qualidade e de acompanhamento a tanta gente.” (E2)

Tal como se constata através dos estudos realizados por Torres (2008) e Brigido
(2011), em vérias Comissdes, 0s Técnicos acentuaram a escassez de recursos humanos
relacionando-a com o numero reduzido de Técnicos a tempo inteiro. O avolumar de
processos e falta de tempo para fazer um acompanhamento efetivo e com qualidade dos
mesmoa é um fator constantemente mencionado pelos Técnicos.

Atendendo as frequentes duvidas e hesitacGes expostas pelos Técnicos face a sua
intervencdo, o Técnico (E2) afirma, também, que deveria existir nas Comissdes, um
espago de reflexdo, onde fosse possivel a “troca de saber-fazer”. Estes espacos
possibilitariam a gestédo de novas ideias e novos modelos de intervencdo e organizacao,
troca de informacdo sobre métodos de procedimento dos Técnicos em situacOes
idénticas, isto €, um espaco de conversa especifico sobre determinados processos, um
espaco de partilha de experiéncias, sem serem identificados s6 nas reunides de equipa
semanais.

Parece importante salientar que a Comissdao de Amarante é constituida por
Técnicos a tempo parcial, o que dificulta o trabalho com os intervenientes em situacédo
de risco. Verifica-se, por vezes, que para ndo prejudicarem o seu trabalho nas outras
instituicdes, os Técnicos disponibilizam tempo pessoal (fora do horéario de trabalho da
instituicdo) para acompanhar os processos, de forma a ndo prejudicarem o seu trabalho
na instituicdo e a entidade que os contratou. Desenvolvem, entdo, uma parte
significativa de trabalho em regime de voluntariado.

Este trabalho pode ndo ser vantajoso se pensarmos que 0s Técnicos também tém
filhos menores para cuidar e para educar. Como dispensam, normalmente, o final da
tarde para trabalhar, esse pode ndo ser tempo suficiente para acompanhar 0S processos
que tem a seu cargo e também dispde de menos tempo para 0 acompanhamento integral
dos seus menores.

Neste sentido, as entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude
necessitam de efetuar um trabalho mais exaustivo, efetivo e eficaz, na prevencdo
primaria para que cada vez menos situacdes sejam sinalizadas a Comissdo. O trabalho
destas instancias primarias € diario com as criangas/jovens, facilitando a intervencéo

com as mesmas, diminuindo o nimero de processos transferidos para a CPCJ.
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3. Formacao para o trabalho técnico

A formacao académica dos Técnicos da CPCJ de Amarante na area da infancia e
juventude, neste momento, é adequada, uma vez que existe um conjunto de Técnicos
como diferentes areas de especializacao, entre os quais Psicélogos, Assistentes Sociais,
Socidlogos, Médicos, Técnicos de Direito, Professores.

De acordo com a Presidente (E1), “agora ja temos trés Psicologos, embora os
psicologos ndo exercam a funcéo de Psicologos, mas ajuda em certas situacdes, certas
tematicas.”

Mas afinal que funcdo exerce um Psicdlogo numa Comissdo? O Técnico (E1)
afirma ainda que “ajudam a interpretar situac¢ées, como lidar e como interpelar. Em
situagdes como o abuso sexual, tenta-se levar um Psicdlogo, eles tém formas de falar
com as criangas e jovens (...) os psicologos também té, outra sensibilidade de
estratégias para lidar essas situa¢oes mais frageis.”

O Psicélogo exerce ou ndo a sua funcdo de Psicdlogo, tendo em conta a sua
especialidade? Ao Psicologo compete avaliar a situacédo de risco psicoldgico e o grau de
sofrimento emocional em que o menor se encontra; avaliar o significado real dos
comportamentos; analisar o seu grau de vinculagdo afetiva aos seus familiares mais
proximos; estabelecer um diagnodstico psicolégico e solicitar, se necessario, a
intervencdo da pedopsiquiatria; determinar as medidas a adotar com o intuito de reduzir
as consequéncias do mau trato; elaborar um relatério pormenorizado sobre o caso;
assegurar-se que 0s outros Técnicos envolvidos sejam informados sobre a situacédo; e
estar disponivel para participar em reunides de equipa para discussao da situacdo e em
audiéncias judiciais, entre outros. (MAGALHAES, 2002, b))

Este exerce, portanto, as suas funges tanto na Comissdo como em outra
instituicdo, tendo em conta a especificidade de cada caso que tem ao seu dispor, mas ao
nivel do abuso sexual, o Psicélogo tem “ferramentas” de trabalho ao nivel psicologico
que outros Técnicos de Intervencdo Social ndo o tém. Tém, também, formacdo mais
aprofundada sobre consequéncias psicologicas que o0 abuso provoca.

De forma a desenvolver um trabalho articulado, utilizando conceitos e
metodologias semelhantes, uniformizando procedimentos, melhorando o0s seus
conhecimentos profissionais em situacdes de risco, considera-se pertinente a formagéo

continua dos Técnicos das diferentes areas que englobam a Comissao.
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Estes necessitam de uma constante atualizacdo dos saberes profissionais e das
formas de enquadramento das suas agdes, pois “qualquer intervengdo ndo pode ser
pensada independentemente dos funcionamentos socioecondémicos e culturais tal como
se manifestam numa sociedade concreta.” (GUERRA, 2000:129)

Todos os Técnicos (E1,E2,E3) referenciaram que frequentaram acdes de
formacdo nos altimos dois anos sobre as questbes relacionadas com a CPCJ e
consideram a formagdo continua como fator determinante e indispenséavel para as boas
praticas no ambito da protecdo dos menores em risco.

A Comissdo Nacional promove e disponibiliza determinadas acdes nas
diferentes teméticas e os Técnicos vdo tendo conhecimento de outras formacdes através
de outras entidades, escolhendo as de maior interesse para a sua experiéncia pessoal e
profissional. Os temas de maior destaque sdo o abuso sexual (E1), a violéncia doméstica
(E1,E2), o abandono escolar (E2), os conhecimentos sobre a propria lei (E2,E3), o
apadrinhamento (E2,E3), o estatuto do aluno e educagédo parental (E2), os maus-tratos
em geral (E3), a definicdo de risco e definicdo de perigo (E3), as parcerias e 0s
protocolos (E3). Ao nivel da plataforma informatica ocorreu uma formacao e-learning
(E2,E3).

Também a nivel académico, os Técnicos vao atualizando a sua formacéao através
de pos-graduagdes, mestrados e doutoramentos. ““ (...) N0 meu caso, eu fiz 0 mestrado
(...) 0 objetivo foi estudar o impacto da implementag¢do da Comissdo aqui no territorio,
no concelho de Amarante e obviamente que estudei todas as questBes associadas a
tematica da infancia e juventude.” (E3)

O mesmo Técnico referiu que sente necessidade de obter formacdo na area da
mediacdo familiar, uma vez que cada vez mais lida com situacdes de divércio, disputa
pelos filhos, separacdo ou morte, em que é necessario estabelecer responsabilidades
parentais. Tal como menciona, “as criancas sdo armas de arremesso no meio destas
confusdes conjugais e as situacdes vém parar aqui a Comissdo. Parece que seria
extremamente importante ter um gabinete de mediacdo familiar especializado nessa
matéria.” (E3)

A formacdo inicial sobre o conhecimento da lei, em termos de conceitos gerais e
procedimentos, &€ uma tematica fundamental de formacdo. Mas, ainda hoje, ao nivel da
aplicacdo das medidas de promocao e protecdo, os Tecnicos sentem a dificuldade da
interpretacdo e consequente aplicabilidade da lei, principalmente na complexidade e na

responsabilidade que existe para com 0s Técnicos que gerem 0S processos. Existe uma
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base tipificada na lei, da constituicdo e das formas de atuacdo de uma Comissdo, mas
em termos de procedimentos nem todas as Comiss6es funcionam da mesma forma.

Por exemplo, o Técnico (E3) mencionou que 0s Técnicos desta Comissdo
trabalham para aléem das dezassete horas se for necessario, 0 que ndo acontece com
algumas Comissdes. Este fato implica questfes de seguranca, uma vez que a partir dessa
hora, 0s Técnicos ndo estdo assegurados. Por exemplo, se tiverem um acidente estando
com carros de servigo ou se forem agredidos, ndo tém seguro.

Considerando que determinadas familias tém habitos de trabalho e horério de
trabalho equivalentes aos horarios de trabalho dos Técnicos da CPCJ, seria vantajoso
que os horarios de trabalho estipulados por lei para estes Técnicos fossem alterados. Um
horério de trabalho alargado para depois das dezassete horas facilitava o contacto com
as familias nas suas rotinas em casa, no tempo disponivel para contactarem com as
mesmas e possibilitava melhores formas de atuacdo perante as mesmas.

Nesta Comissdo, ja ocorreram situacdes de retiradas (situacdes extremas e de
grande complexidade) em que os Técnicos chegavam a casa de madrugada e 0s
Técnicos ndo eram assegurados, isto porque o horario de trabalho definido pela lei, ndo
engloba as horas as quais os Técnicos se deslocaram para efetuar a retirada. Na
atualidade ndo tém ocorrido com muita frequéncia este tipo de situacdes, neste
concelho. Mas e noutros concelhos? Estas situagdes ocorrem com maior frequéncia? O
horério estipulado merecia um debate e alteracdo para o seu alargamento, de forma a
simplificar o trabalho dos Técnicos das CPCJ.

Para que se desenvolva um trabalho de intervencao/protecéo efetivo, existem
diversas fases essenciais, desde a suspeita ou detecdo, sinalizacdo e consentimento,
passando pela avaliacdo diagndstica e aplicacdo da medida de promocédo e protecdo,

com o0 acompanhamento de cada caso, procedimentos que serdo expostas de seguida.

4. Procedimentos da CPCJ
4.1 Fase de Sinalizacdo e Consentimento
O processo de identificagdo de uma situacao de perigo inicia-se no momento de
“suspeita ou dete¢do e da sinalizagdo”. E 0 primeiro passo para a promocao e protecio
do menor. Os maus-tratos podem ser identificados nos hospitais, nos centros de salde,

nas escolas, em casa e noutros locais extrainstitucionais. Contudo, a sua detecdo
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depende da sensibilidade dos diferentes profissionais de satde, educacgdo ou técnicos de
apoio para reconhecerem o0s sinais de alerta ou os contextos familiares de risco.
(MAGALHAES, 2002:72,3))

A sinalizacdo ocorre quando se da a conhecer uma situagdo ou uma suspeita de
maus-tratos. Qualquer pessoa pode e deve fazer a sinalizacdo. Esta deve ser feita a
CPCJ pelas autoridades policiais e judiciarias, pelas entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude e por qualquer pessoa que tenha conhecimento de
situacOes de perigo da crianca, incluindo a propria vitima. (art.64°,65°, 66°, LPCJP).

Os principais agentes de sinalizacdo das situacdes de risco, em Amarante, sdo
“Os outros (...) porque a maior parte é anonimato. Sdo pessoas da comunidade que
fazem as denuncias, seguido dos estabelecimentos de ensino, autoridades policiais.”
(E1)

De acordo com dados de 25 de Setembro, em 2014, 59 processos transitados de
2013, 24 processos instaurados em 2014 e 11 processos reabertos foram sinalizados
pelos “outros”. Em segundo lugar, encontram-se os Estabelecimentos de Ensino, com
38 processos transitados, 26 instaurados e 3 reabertos.

Apbs a sinalizacdo, € necessario 0 consentimento por parte dos pais,
representante legal ou pessoa que tenha a guarda de facto da criangca/jovem (art.9°,
LPCJP). A intervencdo da CPCJ depende, também, da ndo oposicdo da crianga ou
jovem com idade igual ou superior a 12 anos. (art.10°, LPCJP)

Esta é a fase primordial para a intervencdo em situacao de perigo, visto que, sem
0 consentimento, a Comisséo ndo pode trabalhar para atenuar e corrigir a situagéo.

“(...) tem que ter o consentimento dos pais e das criangas ou jovem com idade
igual ou superior a 12 anos, (...) € 0 consentimento? Existem muitos casos em que eles
ndo ddo o consentimento? (...) De uma maneira geral os pais e os menores ddo o
consentimento para a intervencdo da comissdo e S&0 poucos 0s casos que mesmo dando
depois retiram.” (E1)

“ (...) so se pode intervir mediante a autorizagdo deles. Quer dizer o
consentimento dos pais, da ndo oposi¢dao do menor com 12 anos ou mais.” (E2)

Quando a denuncia chega a Comissdo, 0s Técnicos da mesma trabalham para
obter informacdo informal sobre o nucleo familiar junto de algumas entidades que
possam acompanhar a familia que foi sinalizada, entre as quais a freguesia em que

residem, o Técnico de uma medida de apoio social que acompanha ou acompanhou a
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familia, a instituicdo escolar que acolhe os menores, Técnicos de saude, entre outros.
Apenas permite uma visdo global sobre aquele nicleo familiar.
“(...) basta ligar para tal freguesia ou ligar para um Técnico do RSI a saber se

>

por acaso ja ndo acompanharam essa familia.”; “as vezes, quando chegamO0S ao
momento do consentimento, ja podemos ter algumas informacdes informais, embora a
interveng¢do so se vai estimar perante o consentimento (...) Dd-nos uma Vvisdo mas s
vai poder ser utilizado depois de termos o consentimento.” (E2)

Assim, quando se chega ao momento do consentimento ja se possui dados sobre
aquele agregado familiar, mas s6 ap6s 0 consentimento ou ndo oposicao se vai elaborar
o0 diagnostico e a intervengao.

No momento do consentimento para a intervencdo apresenta-se, a familia, o
conteddo da queixa, isto é, 0 motivo pelo qual o processo foi aberto na Comisséo, para
que estes percebam porque € que foram chamados a mesma.

“No consentimento é so explicar o teor da queixa. Porque é que abriu o
processo. ” (E2)

Refere-se, também, que a Comissdo s6 pode intervir mediante a autorizacdo da
familia (pais ou adulto responsavel ou crian¢a com igual ou superior a 12 anos), se ndo
0 processo passara para a via judicial, isto €, o Tribunal é que decidird qual a medida a
aplicar sem necessitar de pedir qualquer autorizagcdo. O Tribunal segue a mesma lei de
bases da Comissdo, ou seja, guia-se pelas mesmas medidas de promocdo e protecéo,
mas ndo tem que pedir autorizacdo para aplica¢do da medida.

“(...) basta um deles ndo nos dar o consentimento ou 0 menor opor-se, dizemos
imediatamente que isto vai para Tribunal, porque € um tramito oficial, é a lei que assim
é. (...) A diferenca é que o Tribunal ndo pede consentimento a ninguém. ” (E2)

“ (...) nos explicamos a situagdo de poder tirar consentimento a qualquer
momento, implicando que isto signifique que o processo transite imediatamente para o
MP”; “ndo permitindo que a Comissdo continue a acompanhar, nos vamos emitir um
relatorio de informac&o que temos e vai 0 processo para o Ministério Publico.” (E3)

E, também, na fase de consentimento, que se da informagcao sobre a CPCJ, 0s
seus objetivos, os modos de atuagdo, os principios orientadores e se explica os direitos e
deveres que a intervencdo acarreta. E entregue um documento que contém o0s
procedimentos de trabalho, os direitos e deveres da familia, as medidas que podem ser
aplicadas dependendo do diagnostico realizado, isto é, dos problemas identificados na

familia.
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“(...) é um documento que diz que o pai tal e mde tal, com o cartdo de cidadao
ou Bl numero tal, aceita nestes moldes e para isso damos-lhe um impresso (...)
esclarecem os direitos e deveres” (E2)

“(...) é entregue um documento onde nos temos la todos os procedimentos, as
medidas que podem vir a ser aplicadas e que elas dependem obviamente do diagnostico
avaliativo que fizemos” (E3)

Na entrevista com a Presidente (E1), a investigadora constatou que existem dois
documentos de consentimento, isto é, um dos documentos diz respeito ao consentimento
dos pais ou adulto responsavel pela crianca/jovem e o outro documento diz respeito a
ndo oposicdo da crianga com idade igual ou superior a 12 anos. Estes documentos
incluem todas as informagdes acima descritas.

O Técnico explica ainda que, com o consentimento efetuado, a Comissdo pode

obter informacdo familiar nos diversos servi¢os disponiveis que contactem com a
familia, como os servicos de salde, educacdo, mediante os problemas associados aquela
familia, fazer visitas domiciliarias sem marcar hora, solicitar a visita as instalaces da
Comissdo para obterem determinadas informacgdes necessarias e para conversar com 0S
elementos da familia sobre diferentes assuntos, pais e menores com mais de 12 anos ou
menores com menos de 12 anos “quando a sua capacidade para compreender o sentido
da intervengdo o aconselhe”. (art.84°, LPCJP)
“Nos o que explicamos é que a Comissdo, ao assinar o documento de
consentimento, estd a permitir que a Comissao acompanhe a familia. O que é que € isto
de acompanhar a familia, portanto mediante (...) os problemas associados aquela
familia (...) passamos a ter legitimidade para solicitar informagdo aos servigos, satde,
educacgdo, (...) de fazer visitas domiciliarias sem marcar hora, (...) solicitar que
venham a Comissdo, convoca-las a elas ou aos jovens com 12 ou mais anos e também
se forem com menos de 12 anos que apresentem ja algum grau de maturidade que dé
para conversar.” (E3)

Nesta fase ainda ndo se discute as medidas a aplicar naquela determinada
situacdo, uma vez que o diagndstico ainda ndo se encontra definido.

“Na fase de consentimento ndo hd a questdo das medidas, ainda ndo estdo
expressas. (...) ndo se discute nessa fase ainda um acordo ao nivel de medidas a
aplicar. Isso € numa fase posterior. A avaliacdo pode ir até aos seis meses e vai-se
trabalhando a familia. Portanto, quando eu elaboro um acordo de promocdo e

protegdo, ja ha um trabalho efetuado.” (E3)
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Ap0s o consentimento, o diagnostico vai sendo desenvolvido para identificar os
problemas e as formas de atuacdo mais adequadas, definindo-se, posteriormente, a
medida a aplicar.

4.1.1 Problemas na Fase de Consentimento

A efetiva compreensdo da amplitude da intervencdo da CPCJ, muitas vezes, néo
é esclarecida aos pais, representante legal ou que tem a guarda da crianca, 0 que
provoca, frequentemente, um consentimento inicial por parte dos mesmos e numa fase
posterior a retirada desse mesmo consentimento. Para que isto ndo aconteca, as familias
necessitam de ser bem esclarecidas sobre todos os parametros que envolvem a CPCJ e
0s seus modos de atuacao.

Também, o curto espaco de tempo de contacto com as familias torna dificil a
criacdo de sentimentos positivos com os Técnicos que estdo a intervir e aceitacdo da
intervencdo dos mesmos. Devido, igualmente, ao reduzido tempo de trabalho ou por
entenderem que prevalece o superior interesse da crianga, 0 processo de negociagao é,
por vezes, relativizado e encontra-se imbuido de uma certa imposi¢cdo, provocando
sentimentos de negacdo perante a intervencdo e a mudanca de comportamentos.

Os esteredtipos criados sobre as CPCJ, como instituicdes com papel coercitivo e
penalizador, construidos, muitas vezes, pela propria comunicacdo social, dificultam,
também, o processo de comunicacdo e colaboracdo entre ambas as partes, dando-se 0
processo de consentimento com medo que os menores Ihes sejam retirados, que sejam
institucionalizados.

Por exemplo, como afirma a Presidente da Comissao (E1), “eles dizem sim a
tudo, concordam, vao fazer, mas na pratica € muito dificil porque tém comportamentos
muito enraizados e que é dificil de alterar (...) sdao familias que estdo habituadas a
viver com aqueles modelos e portanto € dificil alterar mentalidades.”

Também o Técnico (E3) frisa que “nds por mais que tentemos todas as equipas
de apoio de intervencdo, agirmos sobre habitos muito enraizados que estas familias
tém, (...) para elas, é comum, é normal e ndo tém problema nenhum.”

As familias tendem a viver sem definirem aparentemente estratégias para lidar
com os problemas e as dificuldades do dia a dia, apesar de identificarem expetativas de
futuro. Estas familias tém a dificuldade de planeamento de estratégias a longo prazo e

falta de capacidade de resolucgdo dos seus problemas.
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Esta situacdo prende-se, em parte, com a existéncia de olhares divergentes entre
0s Técnicos e as familias no que diz respeito as capacidades e competéncias destas
familias. Os profissionais sociais centram-se, preferencialmente, nos fatores de risco e
nos défices da familia. As familias relatam a sua vida positivamente baseando-se nas
situacOes intrafamiliares. (OLIVEIRA, 2013)

Sintetizando, na fase de consentimento, é fundamental a criacdo de uma relacéo
de empatia, proximidade, confianca e atitude de colaboragcdo com a familia e a crianca
ou quem tenha a guarda de facto, uma vez que a confrontagdo com a dendncia, a
situacdo em que se encontra envolvida ndo é, inicialmente, compreendida pelos

intervenientes, vivenciando-se sentimentos de medo, raiva e revolta.

4.2 Fase da Avaliacdo Diagnostica

De acordo com Magalhdes (2002:73-75, a)), apds 0 consentimento para a
intervencdo, efetua-se a “avaliagdo” e a “investigacdo”. Esta etapa corresponde a
discussdo preliminar sobre a situacdo entre os varios Técnicos envolvidos, de acordo
com a especificidade de cada caso.

A responsabilidade do Diagndstico e da protec¢do de uma crianga ou jovem em
perigo ndo deve ser unicamente de um profissional isolado, partilhando-se essa
responsabilidade com a familia e também com outros profissionais e entidades, de
maneira a que as suspeitas possam ser confirmadas e implementadas as medidas
necessarias de intervencdo e suporte a crianca/jovem e sua familia.

Os Técnicos, para além da familia e da crianca, ttm um papel ativo na remocéo
do risco, isto é, a existéncia de uma interacdo e comunicacdo entre os individuos face a
compreensdo da realidade, a identificacdo das necessidades e a definicdo dos campos de
maior relevancia para a intervencdo € fundamental nesta fase diagnéstica. (GUERRA,
2000)

Mas nem sempre as criancas e as suas familias ttm um papel ativo nesta fase de
elaboracédo do Diagnostico. “Sdo os Técnicos. Eu acompanho cada gestor de casos e
elabora-se um relatorio social. (...) normalmente ndo apresentamos um relatorio social
escrito, fazemos aquele formato, vamos preenchendo e depois ao longo da diligéncia é
que vamos tendo o relatorio, ndo fazemos um Diagnostico, um relatorio final
apanhando tudo, a ndo ser que tenha que ir para o Tribunal, nos fazemos isso.” (El)

Esta interacdo entre a familia e os Técnicos na elaboracdo do Diagnostico, nem

sempre se constata e, sO quando é necessario enviar informacdo para o Tribunal, é que
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se elabora um relatério social mais detalhado pelo Técnico. Este € um aspeto muito
recorrente nas CPCJ, que necessita de ser modificado, para que as familias se envolvam
mais no processo de mudanca dos seus comportamentos de risco.

Na fase diagnostica é aberto um processo por cada situacdo sinalizada. Os
processos sdo organizados através de “um dossier fisico (...) tem que ser preenchida
uma ficha do processo familiar, onde estdo as bases, embora essa parte esta a ser
substituida pela plataforma, de qualquer maneira para nos trabalharmos e para termos
0 conhecimento mais proximo do processo, continuamos a preencher essa ficha do
processo familiar” (E1)

A ficha do processo familiar, na CPCJ de Amarante, é constituida, essencial e
genericamente, pela caracterizacdo da crianga ou jovem, a composi¢do do agregado
familiar, a situacdo socioprofissional do agregado (habilitacbes, condicdo perante o
trabalho, profissao, rendimento mensal e a fonte de rendimento), a situacdo escolar dos
menores, principais problemas que afetam o agregado (tanto o problema objeto da
sinalizacdo como outros problemas identificados posteriormente), a situagdo
habitacional do agregado (tipo de habitacdo, regime de ocupacdo, infra estruturas
basicas e n° de divisdes), as despesas familiares (habitacdo, salde e educacdo) e a
avaliacdo diagnostica quer do Técnico da Comissdo que acompanha determinada
familia quer de outras entidades que acompanham a mesma familia, de acordo com o
documento que foi fornecido a investigadora.

A ficha do processo familiar esta elaborada em forma de inquérito, de
preenchimento com cruz e com respostas curtas, limitada aos parametros basicos para a
intervencdo, parecendo demasiado simples para conter uma avaliagdo aprofundada que
diagnostique os problemas da crianca ou jovem e sua familia.

Parametros como os problemas identificados no contexto territorial de residéncia
do agregado, os problemas de satde do agregado familiar, o processo de recomposi¢do
da familia, a rede de suporte da familia e os recursos do contexto territorial e da familia
alargada ndo se encontram estabelecidos de forma aprofundada na ficha do Diagnostico.

O processo de socializacdo na infancia da crianga/jovem é um topico que nem
sempre é elucidado no Diagnostico. “Nem sempre é abordada, isso também depende
muito do tipo de sinalizacdo, do motivo da sinalizagcdo que nos aparece, mas, de uma
forma indireta, muitas vezes, é para tentarmos percebermos o porqué da crianga

mostrar aquele comportamento.” (E1); “Sempre que pertinente”(E3)
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Os modos de vida relacionados com atividade culturais/ludicas da familia néo é
um elemento muito nomeado nos Diagndsticos sociofamiliares. Apenas um dos
Técnicos (E2) afirmou ser muito frequente identificar este parametro.

“Ndo muito frequente, mas com o tipo de familias que nds temos também nao é
muito normal que tenham esse tipo de atividades mais ludicas, da valorizagcdo. Nés é
que tentamos integrar os menores em colonias de férias. Tentamos que nessas colonias
de férias sejam alvo de temadticas, (...) que vdao ha biblioteca, que vdo conhecer outras
realidades. De uma maneira geral, a maior parte das nossas familias nao valorizam
muito a situagdo.” (E1); “Raro. S6 se for pertinente para a problemdtica”(E3)

Seré que os pais ndo valorizam as atividades ludicas? Ver televisdo ndo é uma
atividade ladica? Estes pais ndo valorizam ou, por vezes, ndo tém meios monetarios
para lhes proporcionar outro tipo de atividades, como ir a piscina, ao parque aquatico,
ao museu, a biblioteca, a praia, entre outras.

Podem também né&o valorizar algumas atividades ladicas, mas esse facto deve-se
a que muitos dos pais destes menores ndo foram, também, envolvidos em atividades
culturais e ludicas e por isso tém uma baixa insercdo sociocultural. Este é um fator de
risco identificado como fator potenciador de negligéncia, como referem Camilo et. al
(2013). Existem, por isso, fatores internos e externos que influenciam o acesso a
determinado tipo de atividades ludicas e culturais.

No seguimento do acima mencionado, torna-se fundamental pensar que o
Diagnostico Psicossocial visa a organizacdo e dinamizagdo da vida coletiva em prol da
satisfacdo das necessidades basicas dos mais desfavorecidos, através das acdes dos
Técnicos em diferentes instdncias e em diferentes dominios, devido a uma
multiplicidade de causas dos problemas. (GAULEJAC et. al, 1995)

O Diagnostico ¢, assim, considerado a “analise de necessidades (needs
assessment)”, isto &, “Um processo de pesquisa-agdo participado”, como refere Guerra
(2000:129). E um processo continuo e sempre participado, pelo que nunca se encontra
acabado, ou seja, deve ser um método dindmico do conhecimento dos fenémenos
sociais que levam o individuo a uma situagdo de perigo e, também, da definicdo da
intervencgdo junto desse mesmo individuo para que deixe de existir o perigo.

A avaliacdo diagnostica psicossocial, o ponto fundamental de qualquer
intervencdo em situacOes de perigo, é efetuada, na CPCJ de Amarante, pela articulacéo
entre os varios e diferentes sistemas sociais (as Escolas, Centro de Saude, Seguranca

Social, IPSS, Tribunais, Policia, entre outros) que acompanham a familia.
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E indispensavel para perceber a historia da crianca/jovem e da sua familia,
identificar o(s) problema(s) que colocam o menor em situacdo de perigo e estabelecer
as formas de resolugédo dos problemas a serem adotadas.

“fazemos um Diagnostico comum (...) reunimos todos a informagdo
relativamente aquela familia e a estratégia de desenvolvimento para o
acompanhamento a esta familia, de forma que a crianca tenha uma melhor qualidade
de vida, protecéo, seguranca e desenvolvimento saudavel. O objetivo é nds permitirmos
que esta crianga se desenvolva de forma salutar.” (E3)

Através do contacto com diferentes entidades, o Técnico € informado que a
crianca € acompanhada em determinada especialidade, pedindo um relatério de
informacdo do menor que acompanha e informando que este vai ser acompanhado pela
Comissao, através do meio de comunicagdo mais rapido e eficaz.

“Mediante a sinalizacdo e as problemdticas que nés vamos identificando na fase
da avaliacao, n6s vamos fazendo o processo de informacao, por exemplo, se eu sei que
aquela crianca é acompanhada em pedopsiquiatria, eu vou pedir o relatério de
informacé&o e vou informar aquele servico que aquela crianca esta na Comissdo” (E3)

O fundamental é dar a conhecer ao servico que a criancga esta a ser acompanhada
pela Comissdo e por isso necessitard da ajuda daquele servico para acompanhar a
crianca da melhor forma possivel.

O contacto com a crianca/jovem e a sua familia nuclear ou alargada é efetuado
no contacto pessoal, através do atendimento em gabinete ou visita domiciliaria,
conforme a disponibilidade. (E2,E3)

“Eu, por exemplo, disponibilizo uma vez por més, agora tem sido com menos
frequéncia porque ndo tenho situacdes tdo acutilantes, mas também ha muitos pais no
estrangeiro, que vém aos fins-de-semana, de 15 em 15 dias, e eu preciso de conversar
com eles. (...) eu marco atendimento ao sdbado. Também tem que haver essa
flexibilidade.” (E3)

Para que se desenvolva de uma melhor forma e com o maior nimero de
elementos um Diagnostico é fundamental existirem indicadores que facilitem a
avaliacdo de cada situacdo de risco. A avaliagcdo sobre como os pais/adultos manifestam
os afetos, como estruturam as rotinas do dia a dia, asseguram o estado de conservagéo e
limpeza das habitagdes, se implicam na vida escolar dos filhos e a capacidade de
estabelecer regras e limites claros sdo indicadores fundamentais para se estabelecer um

plano de intervencdo eficaz junto de cada familia.
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Mas como averiguamos nas entrevistas (E2,E3), estes varios indicadores que 0s
Técnicos utilizam, identificam e percecionam ndo se encontram definidos de forma
particular e explicita no Diagnostico do agregado familiar. Esta avaliacdo ocorre
fundamentalmente através das visitas domiciliarias, mas também ocorre no contacto que
0s Técnicos da Comissdo efetuam com as outras entidades que lidam diariamente com

as criancgas/jovens (E2,E3).

4.2.1 O diagnostico das relacdes entre a Familia

O desenvolvimento dos afetos na familia é uma parte importante do crescimento
saudavel e integral da crianga/jovem, sendo observado na interagdo e dindmica familiar.

Os Técnicos identificam afeto entre pais e filhos, mas, muitas vezes, as
competéncias essenciais para educa-los ndo se encontram desenvolvidas.

“ (...) depende muito da problematica, da avaliagdo, (...) a situa¢do de
negligéncia (...) temos que trabalhar as competéncias parentais. (...) é também
trabalhar as questoes dos afetos, (...). O que nos acontece com frequéncia é termos os
pais que tém grandes afetos, nds percebemos que aquele pai e aquela méae tém muito
afeto pelo filho e vice-versa mas ndo tem competéncias para o educar e, (...) parece
mesmo um paradoxo, acontece (...) porque foram mades que também ndo tiveram esse
desenvolvimento. Também se calhar os pais deles ndo souberam educar
convenientemente os seus filhos.” (E3)

Este facto deve-se, em parte, a ndo transmissdo dessas competéncias de geracao
em geracdao, ou seja, 0s pais dessas criangas também ndo tiveram uma educacdo que lhes
permitisse desenvolver essas competéncias parentais.

Tal como afirmam Sousa et. al (2005:7), “é comum o reconhecimento de que 0s
pais amam os filhos, embora sejam incompetentes em algumas tarefas, mas tal ocorre
porque ndo sabem fazer melhor, jA& que os seus modelos de referéncia foram,
igualmente, instdaveis e inseguros.”

Por exemplo, existem situacBGes basicas de alimentacdo como mandar, para a
Escola, o lanche com um p&o com manteiga, queijo ou fiambre e ndo mandar um bolo
dias consecutivos. Ao dar esses bolos, acham que esta a agir corretamente com o filho,
que esta a ser “um super pai” (E3), mas ndo se lembra que é fundamental criar habitos
de uma alimentacdo saudavel e equilibrada, combatendo os crescentes fendmenos de

obesidade infantil.
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Um dos Técnicos (E2) referenciou um outro caso de uma familia com trés
menores que vive em meio rural, com precérias condi¢Ges de habitabilidade, higiene
habitacional fraca, “em meio de lavradores”, nd@o pagavam renda, tendo em
contrapartida que produzir e manter limpos os campos. Os menores ndo desenvolviam
habitos de higiene pessoais, ndo tinham muito estimulo para o estudo por parte dos pais,
necessitando, também, de acompanhamento de psicologia, terapia da fala e terapia
ocupacional. Verificava-se muito afeto por parte dos pais em relacéo aos seus filhos.

Com estas condigdes habitacionais, 0s menores ndo irdo totalmente limpos para
a Escola, mas os Técnicos do CAFAP incutem habitos de higiene pessoais dos menores,
combatendo o estigma ao qual poderdo estar sujeitos na Escola. Posteriormente, os
Técnicos ajudam a criar condigdes de renovacdo da habitacdo, para eliminar esta
situacdo de risco.

“Sera que podemos dizer a estas pessoas que viveram sempre assim e agora vao
ter que mudar dali para a cidade? Porque ndo lhes dar uma habitacéo social, para eles
irem mais limpos. Serd que temos esse direito?” (E2)

Se se encontra afeto na familia, condi¢cdes econdmicas para se alimentarem e
vestirem, os Técnicos trabalham no sentido de ir renovando a habitacdo em que vive a
familia, para que as criangas consigam posteriormente ter melhores habitos de higiene e
vestuario limpo e adequado.

Assim, tem que se pensar, no caso acima descrito, noutros fatores como a
liberdade que eles tém, o contacto com o campo, o cuidar dos animais, ndo ter caréncia
alimentar, sendo meninos saudaveis, com o plano de vacinas em dia. Estes menores nao
sdo maltratados pelos pais, verificando-se muito afeto quando se contacta com eles e
com 0s pais no seu ambiente familiar. “ (...) ver o ponto positivo em que estas criang¢as
tém uma liberdade fantastica, ttm o contacto com o campo, estdo saudaveis, isto é
dificil para a Escola perceber.” (E2)

Verifica-se que as manifestagdes de relagdes afetivas entre os adultos e entre
adultos/criancas ndo sdo parametros expressos explicitamente no Diagndstico realizado
pelos Técnicos. E identificado pelos mesmos no contacto com as familias, mas s6 ser
forem pertinentes para trabalhar com a mesma, é que sdo descritos no Diagnostico.

Também a historia de vida das familias, com as suas continuidades e ruturas, ndo
€ um aspeto muito trabalhado pelos Técnicos, o que dificulta a compreensdo da sua

situacdo atual. A vida vai-se alterando de acordo com os acontecimentos do momento e
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0 proprio amadurecimento do individuo é desenvolvido conforme esse acontecimentos,
por isso a histdria de vida deve ser dado o peso devido, sem que afete a situacdo atual.
Concluindo, o estabelecimento de vinculos afetivos é fundamental para o
crescimento saudavel da crianca. Mas para identificar os afetos temos que nos
questionar de que forma os Técnicos se apropriam das dinamicas familiares. Como se
verificou o volume processual a que estdo sujeitos e o reduzido tempo de trabalho na
CPCJ néo lhes permite que os contactos sejam frequentes com a maioria dos agregados.
De forma a combater esta ténue avaliacdo, os Técnicos da CPCJ necessitam de fazer a

avaliacdo junto de Técnicos que acompanham e lidam diariamente as mesmas familias.

4.2.2 O diagnostico da organizacdo da Familia

Relativamente a estruturacdo das rotinas do dia a dia, de acordo com o0s
Técnicos, determinados pais ndo adquiriram competéncias que lhes permitam criar
rotinas diarias que devem cumprir, entre as quais levantar os filhos, fazer a sua higiene,
dar-lhe o pequeno-almocgo e leva-los a Escola.

“(...) ndo sabem que tém rotinas a cumprir, principalmente quando estamos a
falar de pais que ndo tém habitos de trabalho, (...) levantam-se ao meio dia e o filho
que devia ter tomado o pequeno almogo as oito da manhg, vai tomar o pequeno-almogo
ao meio dia e ja ndo almoca. Esta confusdo de estrutura, muita vezes, reflete-se no
desenvolvimento da crianga. Claro que é algo que vai aprendendo aos poucos.” (E3)

A partida, pensar-se-ia que essas familias teriam mais tempo para fazer a higiene
diaria dos seus filhos, para os levar a escola diariamente e com pontualidade, dando-lhes
0 pequeno-almogo antes de sairem de casa, mas o que se verifica é a “fala de habitos.
As vezes a falta de rotinas para trabalho (...) tendem a ser mais desleixados.” (E2)

Estas situacdes podem ser detetadas na Escola, quando os professores verificam
a falta do banho das criancas, a mesma roupa dias consecutivos, 0 mau cheiro, a
existéncia de parasitas nas criancas e as faltas consecutivas as aulas. A situacdo é
transmitida aos Técnicos da Comissdo pelo estabelecimento de ensino.

O estado de conservacao e limpeza da habitacdo também tem que integrar as
rotinas diérias das familias. Porém, a observacdo das habita¢cGes ndo é um indicador
objetivo. Salvaguardando algumas situacfes, se dois profissionais participarem na
mesma visita domiciliaria, podem ter duas opinides diferentes em relacdo ao estado de
conservacao e limpeza da habitagdo. Este facto ocorre devido as suas vivéncias pessoais

que tém uma influéncia preponderante nas avalia¢cdes que possam fazer.
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“(...) para mim o que é limpeza pode ndo ser o que ¢ para outra pessoa,
também temos que ver o nivel de exigéncia que temos a esse nivel, claro que ha
parametros minimamente normais. E dentro desse parametro da normalidade que nds
desejamos ter, que ndo coloque em risco, ou seja, desde que a higiene seja salutar para
aquela crian¢a.” (E3)

A habitacdo poderéd estar menos propria para receber visitas, em determinado
dia, por isso se deve realizar mais do que uma visita domiciliéria para se perceber esta
questdo das rotinas diarias e o estado de conservacao e limpeza da habitacdo a ter em
conta na avaliagdo diagnostica.

A limpeza da habitacdo é uma dificuldade acrescida, em ambiente rural, porque
“Muitas vezes, as criangas comem uma macéa e deitam fora o carogo ou estdo a comer
qualquer coisa e deitam fora, deitam tudo assim no meio do chdo. (...) E um trabalho
constante.” (E2)

Estes sdo habitos que tém que ser trabalhados diariamente, sendo dificeis de
modificar. Se alterarmos as condi¢Ges habitacionais, melhorando-as, esses habitos
comecgam a desaparecer.

Os hébitos de higiene e manutencdo da habitacdo séo identificados pelos
Técnicos, mas sO integram os Diagnosticos sociofamiliares se forem pertinentes para a
resolucdo da problematica identificada, ou seja, se forem aspetos que pdem a
crianca/jovem em situacdo de perigo.

O CAFAP torna-se um parceiro fundamental na ajuda, ndo s6, na higiene
pessoal dos menores mas, também, na higiene habitacional. Por outro lado, motiva a
familia para a importancia da educacdo escolar, principalmente, na estimulacdo da

realizacdo dos trabalhos de casa, como expomos de seguida.

4.2.3 O diagndstico do percurso escolar

A implicacdo dos pais/adultos na vida escolar dos filhos é um dos pontos
explicitos no acordo de promocdo e protecdo da crianca/jovem. A Comissdo recorre,
frequentemente, a Escola, para verificar se os pais/adultos vdo ou ndo as reunides,
guando sdo chamados, podendo até ndo ir no dia em que sdo chamados mas vao noutro
dia a designar, se falam com os professores, se estdo atentos aos trabalhos de casa e 0s
ajudam na sua realizacdo. “ (...) eu tenho no acordo. E o acompanhamento da
educacdo escolar (...) Criar assiduidade, que, ds vezes, ndo é ficil. As vezes, falta essa

assiduidade. (...) uma clausula é eles acompanharem a vida escolar da crian¢a.” (E2);
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“Isso esta no acordo ao nivel (...) da educagdo”; “Nenhuma crianga minha pode faltar
as aulas.” (E3)

Assim, se quebrarem estes pardmetros do acordo, o Técnico da CPCJ ¢ alertado
para essa situacdo, uma vez que as rotinas na Escola sdo fundamentais para o
crescimento e desenvolvimento da crianca. “ (...) eu tenho uma sineta que é quando
uma crianca falta, o professor esta imediatamente a ligar e eu vou imediatamente saber
porque é que a crianga ndo foi a aula, porque esta rotina na escola, este processo é
importante para o desenvolvimento integral da crianca” (E3)

Em suma, a educacdo escolar tem que ser entendida como um fator essencial,
por um lado, para a estruturagdo e formacdo humana e civica e, por outro, para a
transmissdo de competéncias bésicas e profissionais, distanciando os individuos de
situacOes de pobreza e exclusdo social e, consequentemente, das inimeras situacdes de
maus-tratos. Por conseguinte, “a Escola deixou de ser um jogo a dois — professor e

aluno; passou a ser um jogo a trés — professor; aluno e pais”. (DUBET, 2001:26)

4.2.4 O diagnostico das praticas educativas familiares

O estabelecimento de regras, limites e as formas de exercicio de autoridade sao
aspetos identificados pelos Técnicos, mas s6 sdo expostos no Diagnostico se
considerarem necessario trabalhar com aquela determinada familia.

O néo estabelecimento de regras e limites de forma a organizar e orientar a vida
de uma crianca é um fator facilitador das situacGes de perigo nas familias. Cada vez
mais, 0s pais ndo estdo a conseguir estabelecer regras e limites claros aos seus filhos,
criando situagdes de risco, por exemplo, a exposi¢cdo a comportamentos desviantes.

Alguns pais e educadores tém uma forma mais tradicionalista de educar e usam a
forca para exercer a educacdo dos filhos. Ainda hoje, se encontram familias que
acreditam “no castigo corporal como método disciplinador, aceite e defendido como um
método legitimo de educagdo.” (CANHA, 2002:20)

Nesta fase, as criangas ainda se encontram muito dependentes dos pais e estes
ndo reconhecem as suas necessidades, nem dao respostas necessarias a nivel emocional,
social e intelectual, optando, muitas vezes, pela violéncia como forma de disciplina, ndo
tendo consciéncia da responsabilidade de serem apoiantes, compreensivos e
esclarecedores em determinados aspetos na vida em familia.

O exercicio abusivo de autoridade constitui-se como o uso do poder paternal que

se traduz na prevaléncia dos interesses dos detentores do poder em detrimento dos
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direitos e protecdo da crianca/jovem, privando-a de certas atividades adequadas ao seu
desenvolvimento, de expressar as suas ideias/opinides ou invadindo a sua privacidade.

A disciplina ndo deve ser, assim, vista e praticada como um exercicio abusivo.
Deve, portanto, ser estabelecida como uma aprendizagem e ser reforcada como empatia
e carinho, para que as criancas e 0s jovens percebam e se sintam bem ao seguirem
determinadas regras.

“QOs castigos corporais ja ndo sdo uma alternativa a disciplina. A disciplina tem
que ver com ensinar, ndo com punir. Os castigos corporais (...) tendem a destruir a sua
auto-imagem.” (BRAZELTON et. al,2003:189)

E fundamental explicar as criangas 0 ““porqué” das coisas”, para que elas
compreendam porque se age de uma forma e ndo de outra, demonstrando afeto e
carinho para com as mesmas, respeitando a sua individualidade. (idem)

Os pais/adultos responsaveis pela crianca tém que intervir de forma concreta,
através de acOes repetidas, com discursos coerentes e mantidos sempre com a mesma
linha de pensamento e valores que permitam a vida harmoniosa em sociedade.

Como refere um dos Técnicos (E3), “0s pais ndo tém competéncias parentais
para uma educa¢do, uma supervisio e uma disciplina eficaz”, tornando as
criancas/jovens mais vulneraveis a comportamentos desviantes, uma vez que ndo lhes
foram incutidos valores fundamentais para a vida em sociedade, “principios
orientadores para os seus comportamentos”.

Existem, ainda, outros pais que invertem a relacdo hierarquica familiar, isto é,
sdo permissivos na educacdo dos filhos. Esta falta de supervisdo e acompanhamento na
educacdo dos menores pode ser considerada negligéncia.

“(...) sdo pais permissivos. Gostam dos filhos, tém afeto pelos filhos, mas ndo
sabem educar de outra forma”; “ (...) as palavras “eu ndo consigo”, “eu ndo tenho
mdo sobre os meus filhos”. E o que nés ouvimos com mais frequéncia. Efetivamente,
ndo tem mao hoje, porque ndo conseguiu a supervisdo e acompanhar o seu filho, a sua
crianga, (...) eles ndo veem no pai ou na mde qualquer figura de autoridade.” (E3)

E tal como transmite Anatrella (2001: 164), “a educacao para a liberdade néo
quer dizer que se tenha de ser permissivo e deixar andar, partindo do pressuposto de
que a crianca ha-de descobrir sozinha todas as exigéncias da vida.”

Existem, entéo, pais que se demitem, intencionalmente ou ignorantemente, das
suas responsabilidades, destituindo-se do verdadeiro papel de pais e educadores.
(AZEVEDO et. al, 2006)
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A avaliacdo da capacidade de estabelecer regras e limites claros ¢ realizada pelos
Técnicos no contacto com a Escola, de forma a perceberem como é que 0s menores se
comportam dentro e fora da sala de aula, com professores e auxiliares e no seu grupo de
pares, se Sd0 agressivos ou ndo. “ (...) as vezes no comportamento que eles tém na
Escola, (...) pedimos até informacgdo a Escola.” (E2)

Mas aqui parece que a Escola dificilmente indicara se os pais tém capacidade de
estabelecer regras e limites. Quando muito poderd informar se a crianga ou jovem
cumpre as regras escolares estabelecidas. A observacdo da dindmica familiar € que
permite perceber se 0s pais tém competéncia de estabelecer regras e limites claros, se 0s
filhos tém uma relacdo de bem-estar ou se discutem e se impde aos pais. Torna-se
necessario avaliar as dinamicas relacionais, pais-filhos, pai-mae, pai-filho(s), mée-
filho(s).

Ainda, através dos Gabinetes de Psicologia, os Técnicos pedem informacéo aos
profissionais que la trabalham. “ (...) uma informacdo complementar, quando o
trabalho é bem feito, ele é sério, &€ também muito interessante. E reunimos estas
informacdes todas. Depois se ha RSI, se ha outras medidas colaterais, a falar com os
Técnicos, também nos apercebemos de como funciona e o disfuncionamento. Portanto,
ha um conjunto aqui de critérios de avalia¢do que juntamos.” (E2)

A aprendizagem dos limites envolve, principalmente, o carinho para com as
criancas, de forma que estas aprendam sentimentos como a confianca, o amor, a
amizade, a intimidade, a empatia, a afeicdo pelos outros, isto €, para que aprendam a
sentir “calor humano” da sociedade em que se insere. (BRAZELTON et. al, 2003)

Mas se as criancas forem disciplinadas através do medo tornam-se mais
vulnerdveis a problemas relacionados com o abuso do alcool e de drogas e a
comportamentos delinquentes. (idem)

“(...) o que constrdi uma crianca sao todas as pequenas rotinas e afeto que nés
vamos dando (...) aos nossos filhos. Portanto, neste caso, se isto falha, esta crianc¢a ira
levar essas falhas com ela. Obviamente uma crianca que nao é feliz na sua infancia e
na adolescéncia, ndo sera um adulto feliz, sera um adulto com imensos problemas (...)
a nivel afetivo, relacional, emocional e portanto vai-se reproduzir.” (E3)

Quando os pais ndo estabelecem os limites corretos que possibilitam a vida
civica, os Tecnicos trabalhnam com o intuito de proporcionar atividades diversificadas,
tendo como finalidade a criacdo de responsabilidade, o restabelecimento dos limites, a

liberdade de expresséo de ideias e o reforco positivo dos desempenhos das criancgas.
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Torna-se crucial trabalhar ndo s6 com as criancas mas também com os pais estas
questdes da disciplina, das regras e dos limites, para que ndo haja disparidades entre o
que a crianca V& em casa e aquilo que apreende com os Técnicos.

“ (...) eu digo disciplina significa orientar aquela crian¢a, que ela tenha
capacidade de ser um cidadao ativo, consciente, autocritico, educado, um cidadao
minimamente entre os padrfes que permita assegurar a sua sobrevivéncia e vivéncia
em sociedade”; “depois chega a casa e ndo vé nada disso, porque é entre aquil0 que
nos dizemos e aquilo que os pais fazem e dizem. Os pais tém uma forte influéncia, ndo
€? sobre a crianca ou sobre o jovem e portanto nds para podermos trabalhar as
criangas, temos que a partida trabalhar os pais” (E3)

Concluindo, o Trabalho Social tem que incluir diversos agentes interventivos,
desde o pai, a mae, o(s) filho(s), alguns elementos da familia alargada, se for necessario,
0 Técnico da Comissdo e 0s Técnicos de outras instituicdes que contactam regularmente
com o agregado familiar. A colaboracdo entre os vérios elementos torna-se
indispensével para que se alterem as condi¢Bes de vida das familias e as criangas
cresgam saudavel e integralmente. “Efetivamente tem que haver um trabalho com

ambas as células daquela familia, se ndo, nédo é possivel” (E3)

4.2.5 Problemas na fase de Diagnostico

Nos processos de construcdo de Diagndsticos junto das familias, existem
problemas frequentes na recolha de informacdo sobre cada familia, entre os quais a
recusa de informacdo, a manifestacdo exacerbada de emocdes, a dificuldade de
comunicacdo, a agressividade e a dificuldade em contactar com 0s pais ou adultos
responsaveis.

A recusa de informacdo ocorre, frequentemente, no primeiro contacto com a
familia. “ (...) a familia perentoriamente ndo vai recusar (...) essa familia nos nega
informacdo, o que acontece com frequéncia é renegar, omitir, ocultar. Dizer que ndo da
¢ muito diferente, isso seria retirar o consentimento a intervengdo.” (E3)

O que se verifica frequentemente é a omissdo e a ocultacdo de informacao sobre
determinado assunto, mas apds uma conversa esclarecedora sobre o funcionamento da
Comissdo, o tipo de intervencdo que se pretende efetuar, os direitos e deveres dos
membros da familia, essa resisténcia vai desaparecendo e a informacdo vai sendo

facultada.
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A manifestacdo exacerbada de emocOes €, igualmente, um problema muito
frequente no contacto com as familias, principalmente, nos primeiros encontros. Por
vezes, os Técnicos acabam por ser “psicologos”, no sentido de escutar e ajudar as
familias vulneraveis.

“(...) eu nao sou Psicologa de formacgdo, mas acabamos por fazer muito este
trabalho, no sentido de ouvir e orientar estas familias. E é normal que as familias (...)
também nos tentem manipular.” (E3)

Muitas familias tentam manipular os Técnicos, principalmente, quando se trata
do divércio, em situacdo da regularizagcdo das responsabilidades parentais. As familias
tentam ter ao apoio dos Técnicos perante os seus atos. Essas situacdes tém que ser
desconstruidas pelos Técnicos, de forma a atuar sempre tendo em conta o superior
interesse da crianca/jovem.

“(...) vocé estd mais a favor dela (...) ha muita manipulagdo (...) Tudo o que se
Vvé, do que se ouve, as versdes que as pessoas ddo, sdo versdes. Temos que ter varias,
isto faz parte, ha pessoas que séo mesmo manipuladoras. NGs temos menores que sao
manipuladores, mas nos ja temos algumas experiéncias.” (E2)

“Nas situagoes de rutura conjugal, as questoes das responsabilidades parentais,
(...) eu tenho muitos processos nesse &mbito, em que é efetiva a necessidade que os pais
tém em manipular os Técnicos, procurando ter 0 nosso apoio, a nossa anuéncia perante
os seus atos, coisa que nos temos que desconstruir.” (E3)

O Técnico trabalha no sentido de os fazer entender que ndo esta a favor de
ninguém, que ali o que esta em causa € o(s) filho(s). Eles sdo vitimas do confronto entre
0S pais e 0 seu crescimento harmonioso encontra-se debilitado. A Comissdo apenas
alerta para a instabilidade emocional que aquela luta entre progenitores esta a causar nas
criancas/jovens, ndo estdo de um lado nem do outro dos progenitores.

A ideia das CPCJ como instancias colaboradoras e protetoras tem que ser
desenvolvida e passada para a comunidade. Deste modo, a criacdo de resisténcias face a
mudanca vai-se dissipando.

A dificuldade de comunicacdo depende muito daquilo que a familia quer
apreender no contacto com a Comissdo. Quando sdo criados esteredtipos, quando as
familias resistem a intervencdo dos Técnicos e, muitas vezes, deturpam o que estes
expdem, a comunicagdo é dificultada.

“ (...) depende muito daquilo que aquela familia quer apreender. Se ela tem

resisténcias a nossa intervencado, ela vai interpretar tudo aquilo que nos dizemos de
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uma forma deturpada e errada.”; “Eu tenho uma familia que ja mudou cinco vezes de
casa e portanto nunca me informa. Eu venho a saber por outros servigos que estao
sinalizados, por outros servicos que Ihe interessa, por exemplo, o abono de familia,
interessa-lhes que a morada esteja correta para o receber e portanto é por ai que
vamos la chegar a familia. Percebemos a partida que aquela familia recusa ou ignora o
trabalho com a Comissdo ou entéo dificulta porque ndo quer ser aborrecida com isso
(...) ai nos (...) voltamos a conversar.” (E3)

Nestes casos, o Técnico reune com a familia e conversam sobre a situacdo,
esclarecendo que se ndo querem o acompanhamento da Comissao nédo sdo obrigados a
té-lo, mas a Comissdo seguira os tramitos normais que a falta de colaboracdo entre as
partes acarreta. Quando ha a cooperacdo dos pais, a comunicacao e a intervencao sao
facilitadas.

“Vou dar um exemplo, quando eu tenho uma familia que me contacta e diz (...)
eu neste momento vou trabalhar ou vou tentar trabalhar ou vou mudar de casa,
preocupa-se em nos informar, significa que estda cooperante.” (E3)

Algumas situacdes sinalizadas na Comissdo implicam, também, situacGes de
agressividade por parte dos pais ou adulto responsavel pela crianca. Acontece quando 0s
pais ndo entendem porque foram chamados a Comissao, qual(ais) o(s) problema(s) que
os envolvem. E frequentemente usada agressividade verbal, utilizando palavras
inapropriadas e com tom de voz exaltado, tendo ocorrido, na CPCJ de Amarante,
situacdes complicadas de confronto “cara a cara”.

“(...) em termos verbais tive situa¢oes complicadas, (...) tive uma situa¢do que
me colocaram frente a frente, ndo foi a familia diretamente mas foi onde ela estava
naquele momento (...) situagées (...) em que nos tratam mal, falam mais alto.” (E3)

Quando este facto acontece, o Técnico tem que manter a serenidade e ndo entrar
no confronto. Essa serenidade trara uma outra posi¢do por parte da familia que esta em
revolta. Se a exaltagdo continuar, termina-se a conversa e as familias voltardo a
conversar com o Técnico noutra altura.

“(...) deixa que as pessoas barafuste, que elas acabam por se acalmar e se der
para conversar, conversa, se ndo der para conversar, fica para uma outra situacao e
elas acabam por voltar.” (E3)

Existe, ainda, alguma dificuldade em contactar os pais ou adultos responsaveis

em determinadas situagles. “ (...) tive uma situagdo, que ndo era processo meu,
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tiveram sensivelmente a tarde toda a tentar contactar os pais de uma crianca e nao
conseguiram. Acontece com frequéncia.” (E3)

Outras vezes, como a Comisséo articula com as instituicdes que acompanham
também a familia, acaba por se conseguir contactar com a mesma. “Temos as nossas
redes de informagdo” (E2)

Existem outros problemas que tém que ver com a defini¢do clara dos problemas
de determinadas familias. Tem que existir um trabalho muito exaustivo para se
estabelecer as problematicas existentes e, principalmente, as potencialidades que as
familias tém para combater essas problematicas.

“(...) ha situacBes que sdo extremamente dificeis de nds percecionarmos no
ambito do nosso Diagnostico e é muito do foro da relacéo entre os pais e os filhos. N6s
podemos perceber que algo esta errado, em principio aquela crianca tem determinado
comportamento, mas temos dificuldade em percecionarmos e vermos onde é que esta o
cerne do problema para podermos agir sobre ele com mais recursos.” (E3)

Foi exposto o exemplo de “situagcdes de criancas e jovens que tém
comportamentos extremamente agressivos, violentos, falta de educacdo quer com 0s
seus pais, com 0s docentes, com 0s com 0s auxiliares e, e em casa tém todas as
condicGes, de habitacdo. NOs ai percebemos que ha um défice de acompanhamento dos
pais, no entanto, isso ndo é suficiente, ndo é matéria suficiente para implicar uma
retirada e é extremamente complicado.” (E3)

O facto da elaboracdo do Diagndstico se centrar, sobretudo, em fatores de risco,
possibilita uma visdo das familias de forma negativa, deixando de valorizar as suas
potencialidades. Deste modo, ao focarem o0s aspetos negativos, tendencialmente
respondem aos problemas que identificam, valorizando as partes em detrimento do todo.
As potencialidades das familias tém que ser consideradas para que o trabalho no seu
todo seja eficaz. Ndo sO as condi¢des habitacionais devem ser tidas em conta, aspeto
realcado por todos os Técnicos.

O facto de as familias serem tendencialmente definidas e entendidas através dos
seus problemas, patologias e fragilidades dificulta a obtencéo de resultados positivos na
intervencado das situacOes de risco. (OLIVEIRA, 2013)

Concluindo, um dos maiores constrangimentos na intervencao da CPCJ é a falta
de tempo para a concretizacdo do Diagnostico (avaliacdo objectiva, global e sistémica
da familia), agravada pela dificuldade em conciliar o trabalho institucional com o

trabalho na Comisséao nesta fase processual. Os meios e recursos para a interven¢ao nem
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sempre sdo suficientes, dependendo, muitas vezes, do conjunto de relagdes positivas ou
negativas estabelecidas entre os diversos intervenientes.

Este modelo de Diagndstico ou ficha de processo familiar como lhe designou a
CPCJ de Amarante necessita de uma reformulacdo, passando a integrar os diversos
parametros que foram apresentados neste capitulo da investigacéo.

Os problemas frequentes na recolha dos dados para a construgdo do Diagnostico
dependem muito da aceitagdo do trabalho de acompanhamento da Comisséo. A relagéo
empatica, neutra, saudavel e equilibrada entre os varios intervenientes € o ponto de

partida para uma intervencdo com sucesso, efetiva e eficaz.

4.3 Fase de Aplicagdo das Medidas de Promocéao e Protecdo

Ap6s o desenvolvimento do Diagnostico, o Técnico juntamente com outros
Técnicos da CPCJ elabora um acordo de promocao e protecdo, redige e apresenta esse
acordo a familia. Sao, entdo, definidas as “medidas de promog¢édo dos direitos e de
protecdo”, que visam afastar o perigo em que Se encontram as criangas/jovens.
(MAGALHAES, 2002:77, a))

A duracdo da medida aplicada é estabelecida no acordo ou na decisdo judicial e
ao longo desse tempo, o Técnico, ao trabalhar com a familia, vai percebendo se foi uma
medida adequada e aceite ou se tem que ser alterada. N&o deve ter duracdo superior a
um ano, podendo, contudo, ser prorrogada até 18 meses se 0 interesse da crianca/jovem
0 aconselhar ou desde que se mantenham os consentimentos e os acordos legalmente
exigidos, de acordo com o tipo de medida aplicada.

“Tem I ano, fazemos um acordo de promog¢do para 6 meses e para mais 6, com
os 6 de avaliacao de diagndstico, sdo 18 meses.”; “A avaliagdo pode ir até aos seis
meses e vai-se trabalhando a familia. Portanto, quando eu elaboro um acordo de
promocdo e protecdo ja ha um trabalho efetuado, portanto a medida que eu vou
avaliando, a avaliacdo ndo € algo tedrica, é uma avaliacdo pré-ativa, em que vamos
trabalhando ja a familia e a crianca e o jovem e depois faz-se o0 acordo e significa que
a familia também ja pode trabalhar e viver de acordo com aquilo que esta no acordo de
promogdo e protegdo.” (E3)

A aplicagdo das medidas é da competéncia exclusivas das CPCJ e dos Tribunais,
pelo que estas medidas sdo executadas no meio natural de vida, isto é, no apoio junto

dos pais, no apoio junto de outro familiar, na confianga a pessoa iddnea, no apoio para a
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autonomia de vida, ou em regime de colocacdo, ou seja, no acolhimento familiar e no
acolhimento em instituicdo. (art.35°, LPCJP)

Ao intervir junto de criangas/jovens em perigo privilegiam-se sempre as medidas
que ndo os retirem do seu meio familiar, contudo, ha situacdes que obrigam a um
afastamento temporéario da crianca ou jovem da familia, de forma a criar as condicdes
necessarias para a sua futura reintegragdo e bem-estar. Também h& situacGes que
obrigam a um afastamento definitivo da crianca ou jovem, possibilitando a
institucionalizacdo e/ou a sua adocao.

“(...) nos vamos mantendo o acordo do apoio junto dos pais. Quando isso nao é
possivel, alteramos a medida, ou entdo podemos logo no primeiro acordo colocar uma
outra medida, confianca a pessoa idonea, apoio de outros familiares, aquilo que
permita uma relacdo de afeto com a crianga. A institucionalizacdo é a ultima a ser
utilizada, quando ndo ha outros recursos, quando ndo ha outra retaguarda familiar,
acaba por ser a institucionalizag¢do.” (E3)

De acordo com vérios autores (Caldera et. al, 2007; Fernandez et. al, 2003;
Martins, 2005; Palacios, 2003; Rodrigo, Maiquez, Correa, Martin, & Rodriguez, 2006),
manter a crianga/jovem no seu ambiente familiar é a estratégia mais adequada ao
trabalho desenvolvido com os pais negligentes, para que ndo hajam graves danos
psicossociais nas criangas/jovens, uma vez que a separagdo implica, por vezes, uma
constante adaptacdo a novos contextos, dificultando a criacdo de referéncias de figuras
parentais e, consequentemente, o processo de vinculacdo. (CAMILO et. al, 2013)

Nesta fase elabora-se o plano de acc¢éo, que descreve todas as atividades que 0s
Técnicos irdo desenvolver junto dos individuos, tudo o que se pretende fazer e quando,
quais as tarefas de cada um e quais 0s recursos que se vao utilizar, estabelecendo as
atividades prioritarias e imprescindiveis. (GUERRA, 2000:170)

As atividades s6 serdo desenvolvidas e aceites pelos atores sociais com 0s quais
se vai trabalhar, se eles estiverem convencidos da pertinéncia da intervengédo, dando
importancia aos seus pontos de vista. Esta mudanca sé ocorre se existir um trabalho
pedagogico e intensivo aquando da elaboracdo do diagndstico. Os individuos tém que
tomar consciéncia dos problemas que os rodeiam, através da fase de diagnostico, por
iSSO € que tém que ser agentes ativos, para pensarem de maneira diferente sobre a
realidade social. (GAULEJAC et. al, 1995)

Este é um facto dificil de se executar, uma vez que tanto na elaboracdo dos

diagnosticos como no desenvolvimento da medida e das atividades a realizar com a
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familia, existe uma fraca relagdo Técnico-Familia. O debate com os pais/adulto
responsével e com as criangas sobre os problemas, sobre a forma como os resolver,
sobre as potencialidades ndo é muito desenvolvido. A familia ndo é considerada um
agente ativo no processo de elaboracéo das atividades e de aplicacdo da medida.

“(...) nos propomos a medida, nos é que redigimos o acordo, (...) e depois ¢
que o0 apresentamos aos pais e ao menor se tiver 12 anos ou mais. E assim que se
procede. Sempre seis meses. Se durante esses seis meses de avaliacdo, nds acharmos
que (...) é preciso aplicar a medida, também o fazemos, se virmos que ndo podemos
esperar, que a situacdo ¢ mesmo grave.”; “Temos seis meses para avaliagdo de
diagnostico, para enquadrar e ver se é preciso uma medida e que tipo de medida e ai
vamos juntar toda a informagdo que temos sobre este agregado, sobre estes menores e
isto vai a debate a comissdo restrita, onde o Técnico diz mediante esta situacéo pede
arquivamento, acho que ndo é preciso medida ou entdo atendendo a situacao nao se ter
estabilizado, néo tendo reunido condigdes ainda para estabilizar, ai propde-se uma
medida ou apoio junto dos pais ou um familiar ou pessoa idénea ou acolhimento em
institui¢do.” (E2)

As medidas de promocdo e protecdo sdo aplicadas de acordo com a

especificidade de cada situacéo identificada.

4.3.1 Apoio junto dos pais
Quando a medida é o apoio junto dos pais, o trabalho diario com o nucleo
familiar existe para que a crianga/jovem se desenvolva saudavelmente nesse meio.

113

(...) em meio natural de vida, o apoio junto dos pais é o maior.” (E2)
“Isso é o mais recorrente (...) nds acreditamos que a crianga tendo em casa a
relagdo de afeto (...) mesmo tendo muitos defeitos, os filhos querem é estar com os pais.
Ndés costumamos trabaliar esses pais” (E3)

Esta € a medida mais aplicada pelos Técnicos no concelho de Amarante. Em
2014, até 25 de Setembro, ao nivel dos processos transitados, o apoio junto os pais foi
aplicado a 136 processos, num total de 186 (30 processos arquivados na fase de
diagnostico). Relativamente aos instaurados, foi aplicada esta medida a 28 processos,
num total de 90 (58 ainda se encontram em fase diagnodstica e 25 foram arquivados).
Quanto aos processos reabertos, esta medida foi aplicada a 22 situagdes, num total de 41

processos (14 dos quais se encontravam em fase diagnostica).
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Por exemplo, a Presidente da CPCJ expde o caso de uma familia nuclear, um
casal com um filho que frequenta o 2° ano de escolaridade, sem problemas de
reprovacdo ou abandono escolar, mas com problemas ao nivel da negligéncia
(problematica sinalizada). Apo6s a sinalizacdo, a CPCJ identificou como principais
problematicas: as dificuldades econdémicas (s6 o pai trabalha como servente da
construcdo civil, a mde é doméstica), fracas competéncias parentais por parte da
progenitora e consequente sentimento de inseguranca na educacdo do filho por parte da
mesma. A medida de promocdo e protecdo aplicada foi o apoio junto dos pais,
articulando-se com as diferentes medidas de protecdo sociais existentes no concelho
possibilitando uma resposta mais assertiva e eficaz no combate destas probleméticas. O
CAFAP interveio ao nivel das competéncias parentais junto da progenitora, através das

visitas domiciliérias, dotando-a do “saber fazer”.

4.3.2 Apoio junto de outro familiar

Quando o apoio junto dos pais ndo é a medida possivel para determinada
situacdo, propGem-se uma outra medida, o apoio junto de outro familiar ou a confianca
a uma pessoa idonea. Em 2014, até 25 de Setembro, ao nivel dos processos transitados,
0 apoio junto de outro familiar foi aplicado a 6 processos (em 186 processos).
Relativamente aos instaurados, esta medida foi aplicada a 3 processos (em 90 casos).
Quanto aos reabertos, esta medida foi aplicada a 5 processos (em 41 processos).

Em termos do apoio junto de outro familiar, um dos Técnicos (E3) deu o
exemplo de uma jovem que vivia numa familia com graves problemas de violéncia
domeéstica (as suas irmas ja tinham sido acompanhadas pela Comissdo) e “este padrdo
ia continuar”. Para que esta jovem nado vivencia-se este problema, foi entregue a uma
tia, realizando-se o processo civel de regulacdo das responsabilidades parentais, junto
do Tribunal.

O outro Técnico (E2) deu o exemplo de uma menina com deficiéncia, a qual 0s
pais ndo “adquiriam as competéncias parentais e organizacionais para ter esta menina
e entdo aconteceu que esta menina foi trés meses para a uns tios que moravam perto”.
Entdo, enquanto os pais adquiriam determinadas competéncias, como preparar 0S
alimentos de acordo com as necessidades especiais, gerir o seu orcamento familiar para
adquirir os recursos essenciais para cuidar da filha, a menina ficou a viver com os tios.

Os pais mudaram de habitacdo, passando a viver ainda mais perto dos tios.

Assim, 0 contacto entre a crianga e 0s pais continuou a existir. Esteve sempre presente
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uma equipa das auxiliares do RSI a acompanhar aquela familia e quando se verificou
que haviam condicGes para a menina voltar para casa, ela foi voltando, de uma forma
gradual, primeiro aos fins de semana e depois todos os dias.

Verifica-se também situacbes “nomeadamente desequilibrios psiquicos, (...) de
violéncia domeéstica, ja aconteceu até ter maes perturbadas, com situacdes depressivas
graves, que merecem que as pessoas se reconstroem, tem que se reconstruir. E neste
caso, eu proponho, as vezes, ndo é aceite, mas ja propus, €, as vezes, funciona bem,
estes meninos (...) irem para uma tia, um tio ou uma avo.” (E2)

Existem, pois, medidas provisorias de apoio junto de outro familiar, para que
situacOes pontuais na vida das familias se resolvam e a crianca volte para junto dos pais.
Tal como refere Magalhdes (2002, a)), o fundamental é proteger a crianga/jovem dos
maus-tratos a que esta sujeito, refletindo sobre alternativas que ndo impliquem a retirada
ao nucleo familiar. Todavia, pode ocorrer uma rutura temporaria e, mais tarde, a
reintegracdo no seio familiar, através de um plano individual de acompanhamento

constituido com a familia.

4.3.3 Confianca a Pessoa Iddnea

A confianca a pessoa idonea é uma medida aplicada pelos Técnicos da Comissdo
de Amarante, mas num reduzido numero de casos. Em 2014, até 25 de Setembro, ao
nivel dos processos transitados, a confianca a pessoa iddnea foi aplicada a 3 processos,
num total de 186. Relativamente aos instaurados, foi aplicada a 1 processo, num total de
90. Quanto aos processos reabertos, esta medida ndo foi aplicada.

Para que se possa entregar 0 menor a uma pessoa idonea, os Técnicos tém que
avaliar se é uma pessoa que tem as condi¢des necessarias a entrada de um novo
elemento, principalmente, uma crianca e se a crianca tem uma relacdo de confianca e
empatia com essa pessoa. (E2)

Os Técnicos, primeiramente, solicitam aos pais e ao menor que lhes indiquem a
pessoa em que confiam ou as varias pessoas que possam ficar com o mesmo e €
avaliada qual a pessoa que reune as melhores condicdes para cuidar da crianca. (E2)

O Técnico (E3) refere que ndo teve processos em que ndo houvesse relagdo com
a familia. Deu o exemplo de uma mae com problemas de alcool, em que a sua filha
“esteve em casa de um casal do qual ndo tinha qualquer tipo de relacdo familiar, de

’

parentesco, mas que tinha uma grande relagdo de afetos.’
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O Técnico (E2) relata 0 caso “de uma menina (...) que tem uma queixa contra o
pai por abuso sexual, entdo a medida de promogdo e protecdo é de facto manté-la
afastada do pai enquanto estda a correr o processo judicial. (...) Ela estava na mesma
ao cuidado da mae, porque o pai foi para a Suiga. (...) E quando o pai vinha, ela ia
para a avl. Entretanto, a mée decidiu ir para junzo do pai.(...) ela nao pode ir porque o
processo esta a decorrer (..) tem que a deixar a guarda de alguém da sua confianca ou
familiar, uma pessoa idonea (...)a medida foi a confian¢a de uma pessoa idonea.”

Podemos refletir neste caso sobre a liberdade individual que nenhum individuo,
nenhum Teécnico, nenhuma entidade consegue controlar, ou seja, nem a CPCJ nem o
Tribunal, por muito que existam leis especificas, conseguiu impedir que aquela mae
com os seus outros filhos fosse para fora do pais, viver com 0 marido. Podemos pensar
ainda que este pai podera reproduzir a situacdo de abuso com um outro filho com o qual
habita, deixando de existir protecdo pela CPCJ ou pelo Tribunal.

Quando a medida aplicada é a confianca a uma pessoa idonea, a CPCJ expde a
situacdo ao Tribunal e regulamenta-se as responsabilidades parentais daquela pessoa

para com a crianca/jovem.

4.3.4 Apoio para a autonomia de vida

Relativamente ao apoio para a autonomia de vida, esta ndo é uma medida muito
aplicada no concelho de Amarante. Segundo os dados disponiveis relativamente ao ano
de 2014, até Setembro, ainda ndo tinha sido aplicada esta medida.

“Sdo os menos aplicados. Existe, mas menos aplicados.” (E3)

“Eu ndo tenho. (...) Nunca tive, nunca foi uma medida que eu propus.” (E2)

O Técnico (E3) afirma que ja teve uma situagdo “atipica” e “discutivel” na
autonomia de vida, uma jovem de 14 anos com uma familia muito problematica com a
qual ndo era facil trabalhar e entdo como namorava com um jovem com habitos de
trabalho, tentaram apoiar esses jovens na construcdo de uma familia, arranjando casa,
ela continuando a estudar e ele a trabalhar, mantendo as rotinas diérias.

A situacdo acima referida permite-nos refletir sobre a importancia que os
Técnicos desenvolvem relativamente aos habitos de trabalho dos individuos. Os habitos
de trabalho, na nossa sociedade, sdo entendidos como uma situacéo de estabilidade num
individuo, de identidade social, inclusdo econdémica e social, que permite a formacéo de

uma familia. Nesta situacao verificou-se um dilema ético, como falaremos de seguida.
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Em suma, a aplicacdo da medida de apoio junto dos pais prevalece no
acompanhamento realizado as familias, privilegiando o crescimento da crianga/jovem
junto do seu nacleo familiar. Sempre que isso ndo seja possivel, sdo definidas medidas
alternativas com especial incidéncia nas medidas em meio natural de vida. O trabalho
diario no terreno é fundamental e extremamente necessario, por isso a Comissao, como
ndo realiza um trabalho didrio com as familias, solicita a parceria de outras entidades

com profissionais que trabalham dia a dia com as familias mais vulneraveis.

5. Etica e Intervencéo

O trabalho numa Comissdo ndo é um trabalho simples e objetivo, uma vez que
se lida com pessoas, com criangas/jovens em perigo e suas familias, com vida recheadas
de problemas conjugados e de longa duragéo e, por vezes, pode provocar problemas ou
dilemas éticos aos Técnicos que trabalham com as mesmas.

Tal como assegura Granja (2008:170), “o profissional convive com motivagdes,
interesse, necessidades expectativas e logicas de accdo que podem completar-se ou
confluir, sobrepor-se ou opor-se nas relagées sociais presentes na intervengdo.”

Os Técnicos da CPCJ, como outros Técnicos de Intervencdo Social, lidam
diariamente com responsabilidades éticas claras e simples, como, por exemplo, ao nivel
dos seus deveres, o direito de confidencialidade do utente, a protecdo e bem-estar da
crianga/jovem, pois sdo principios que se encontram estabelecidos no codigo
deontoldgico ou codigo ético da profissdo. Todavia, ocasionalmente, esses deveres
podem entrar em conflito, deparando-se, em determinadas situa¢fes, com problemas ou
dilemas éticos e deontoldgicos, relacionado com a sua pratica e maneira de agir.

Estes dois conceitos, problema ético e dilema ético, apesar de interligados, tém
finalidades diferentes. Os problemas éticos surgem quando o profissional se encontra
perante uma situacao que envolve uma decisdo moral dificil de ser tomada, sabendo que
em todo o caso essa € a decisdo mais correta. O dilema ético pode ocorrer em situacdes
em que o Técnico tem que escolher entre duas ou mais direcdes éticas relevantes, mas
contraditérias, ou quando as alternativas resultam em consequéncias indesejadas para
uma ou mais pessoas. (BRIGIDO, 2011)

Uma Técnica confrontou-se com um problema ético quando se encontrava

gravida. Entrou um processo de violéncia domestica para a Comissé@o, de uma familia
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com um bebé com sindrome de Down, em que 0 pai estava revoltado e ndo conseguia
aceitar a situacdo de ter um bebé com deficiéncia. Este processo foi entregue a Técnica
e quando um dia foi fazer uma visita domiciliaria, apds estar com 0s pais e conversar
com eles, chegou ao carro e comecgou a chorar compulsivamente. Percebeu que, dado o
seu estado de gravidez, ndo conseguiria acompanhar e gerir 0 caso, passando-o para
outro Técnico da Comissdo. “ (...) eu disse ndo consigo, porque estou grdavida e
portanto eu interiorizei por qualquer motivo que ndo se explica no momento e nao
consegui gerir este processo e portanto passo para outro.”

Temos um outro exemplo de um problema ético, “tive uma situagdo (...) em que
foi sinalizado uma menina que era filha de um grande amigo meu e custava ouvir,
sabendo que era mentira (...)". (E3)

Com efeito, para ndo existirem problemas éticos a este nivel, os Técnicos da
CPCJ néo ficam com processos que Ihe sejam minimamente familiares ou da freguesia
onde habitam e as freguesias mais envolventes. Também sdo abertos processos, por
vezes, de colegas de trabalho de outras instituices e para ndo enviesar a intervengéo, o
caso é exposto ao MP. “ (...) porque sou ca de Amarante, ndo fico com processos dessa
freguesia nem das freguesias envolventes e (...) fico com processos de outras
freguesias, j& para ndo ter este tipo de problema ético e deontoldgico. Ja nos entraram
processos de pessoas que nds trabalhamos, pessoas formadas como nds, com quem
trabalhamos, mas ai a Comissao ndo intervém, informamos o MP de que n6s nao temos
distanciamento para poder intervir.”; “ndo se fica com processos que minimamente
nos sdo familiares, para ndo enviesar a nossa avaliacdo imparcial e sempre que a
Comissdo tenha dificuldade (...) a partida sabe que ndo vai ser imparcial na sua
andlise, ndo trabalha, manda o processo para o MP.” (E3); “ (...) ligamos ao
Ministério Publico, ao nosso representante ou procurador adjunto e que esta afeto as
Comissoes e que também nos ajuda a tomar decisGes. Dificilmente vamos para além do
eticamente correto ou tentamos.” (E2)

Ao nivel do dilema ético, temos o0 exemplo exposto na medida de apoio para
autonomia de vida. “ (...) uma jovem com 14 anos, que ja namorava um jovem, que
tinha habitos de trabalho, procuramos aqui apoiar, ndo com 14 anos, deixamos passar
algum tempo, (...) ela tinha 16, nos trabalhamos a relagdo que eles tinham, apoiamos a
arranjar casa, ele tinha habitos de trabalho, ela tinha que continuar a estudar, portanto
manter as rotinas e depois permitirmos entdo que houvesse a autonomia de vida, mas

sdo situag¢oes muito discutidas, atipicas, que nos vamos apoiando.” (E3)
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Existem, por vezes, situacdes éticas que acontecem com ilegalidade, porque, de
acordo com a lei, uma jovem de 16 anos ndo pode “formar familia” com um jovem mais
velho. Por lei, sé apds a maioridade € que pode casar ou viver em unido de facto com
outra pessoa. Mas devido as condi¢bes familiares que punham em causa o0
desenvolvimento fisico, psicologico e social da menor, a melhor solucdo que os
Técnicos encontraram foi ela juntar-se a esse jovem que tinha condicdes para o seu
desenvolvimento integral da mesma.

O outro Técnico (E2) referiu que “Etico, ético ndo diria, nunca transgredi.
Tento fazer este trabalho como 0 maximo de respeito que seja para 0 menor, para o
menor ou para 0S menores, seja para os pais. Tentar sempre haver uma atitude de
respeito.”

Quando sente algum dilema, procura-se ajuda nas reunifes de equipa junto de
outros colegas profissionais, até porque o que para um Técnico possa parecer dilema,
para outro mais experiente nesse campo pode ndo o ser. As tomadas de decisédo sao
realizadas em conjunto pelos diversos Técnicos que compdem a Comissdo Restrita. Se,
mesmo assim, ndo se consegue resolver a situacdo, o processo transita para o Tribunal e
0 Tribunal decide sobre 0 caso. “ (...) eu tomo a decisdo € ndo a tomo sozinha, levo-a a
reunido (...) e quando nds temos uma interrogacdo ou um problema, levamos a
Comissdo, solicitamos aos colegas que reflitam connosco (...) que haja uma reflexdo
comum”. (E2)

Por outro lado, como a Comissao trabalha com individuos em situacdes de perigo,
0s seus Técnicos pode criar empatia por determinadas situacdes em detrimento de
outras, existindo emog¢des no contacto com as familias, uma vez que os Técnicos sdo
Seres Humanos, com sentimentos e emocdes. As vivéncias pessoais podem criar uma
certa identificacdo com determinadas situacdes que aparecem na Comissdo. Apds a
entrevista com as familias, de forma a esbater esses sentimentos, o fundamental é
efetuar um processo de desconstrucdo dessa mesma entrevista. “ (...) nds profissionais
temos as nossa vivéncias pessoais e as vezes por qualquer motivo podemo-nos
identificar com aquela situa¢do em particular (...) mas, depois da entrevista, fazemos o
nosso processo de desconstrugdo, para perceber que a situacdo em que intervimos ndo
éanossa.” (E3)

Existem determinadas situacdes que, de alguma forma, envolvem valores
pessoais e emogdes dos Técnicos que entram em conflito com o seu trabalho
profissional, dificultando-lhes a tomada de decisdo. (BRIGIDO, 2011)
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Por exemplo, ha situacbes complexas e graves, de violéncia, abuso, que
envolvem os menores, provocando no profissional uma grande carga emocional,
despoletando, por vezes, sentimentos de medo, divida, angustia e até revolta. “O nosso
trabalho nédo é facil. Eu, muitos anos, nunca quis fazer parte da Comissao. Tive varios
convites por parte da Comissdo de Amarante. Nunca me senti pronta, nunca me senti
até integrar e mesmo integrando, ndo sei se estava pronta de facto. As situagdes de
retirada sdo complexas” (E2)

Este Técnico menciona, ainda, que quando entrou para a Comissdo teve medos e
ndo conseguia separar as situacdes que Ihe surgiam da vida familiar. “ (...) de facto ha
situagBes que nos comovem mais. E verdade que quando entrei para a Comissio, tive
muito medos e acho que até as pessoas que entram pela primeira vez nas Comissdes
VA0 para casa com estas coisas todas. (...) ainda hoje ha situa¢oes que leva para casa e
(...) ndo sabem como é que vai dar a volta, quando had situagoes de fome ou de
violéncia grave, (...) quando retiramos temos (...) que procurar onde é que vamos po-
los, (...) como é que vamos, ou no ato de comer, como é que vamos fazer. ha situacdes
(...) que nos comovem mais do que outras,” (E2)

Também a gestdo emocional a nivel pessoal e a nivel do atendimento das
familias é um aspeto a salientar no trabalho numa CPCJ. E evidente que ha sempre
emocdo envolvida nas situacdes com as quais cada Técnico acompanha na Comissdo e
sente-se mais empatia por determinadas situacdes, mas depois de uma entrevista com a
familia ou depois de uma visita domiciliaria, o Técnico tem que trabalhar sobre cada
aspeto essencial que reteve de determinada situacgao, ser imparcial e objetivo no trabalho
com as familias, reformular e refletir sobre a situacdo. “ (...) temos que repor tudo em
cima da mesa e ver sempre o interesse superior da crian¢a” (E2)

O trabalho dos Técnicos é efetuado numa perspetiva de ajuda as familias, e por
iSso se deve apresentar o trabalho dessa forma e ndo como uma imposic¢éo, porque, sem
esta perspetiva, o trabalho com as familias ndo terd grandes resultados.

Ndo podemos esquecer, ainda, que o trabalho com as familias ndo pode ser
efetuado de acordo “com 0S nossos valores, com as nossas crengas, com a nossa
educagdo como um padrdo sistematico (...) a educac¢do que eu percebi, a minha
experiencia, a minha formacao académica, a experiéncia pessoal por esta vida toda
(...) ndo posso partir desses pressupostos” (E2). A resolucdo dos problemas das
familias tem que ter em conta os padrdes minimos aceitaveis para o individuo viver em

sociedade de forma harmoniosa e saudavel.
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Tal como refere Saraceno et. al (2003), para que haja uma caracterizacdo da
familia é importante que se estabelecam regras, critérios que delimitem as fronteiras de
convivéncia familiar e definam as relagGes entre pessoas enquanto relacdo familiar.

Por exemplo, a familia, mencionada anteriormente, que vive em meio rural, ndo
pode ser retirada daquele meio e ser colocada num bairro de habitacdo social, s6 porque
ndo tem as minimas condices habitacionais. E fundamental verificar se ha forma de
renovar a casa que habitam, uma vez que outros aspetos da vida em familia sdo
assegurados. Os menores tém afeto, ndo lhes falta alimentagédo, tém apoio ao nivel da
terapia da fala e ocupacional e apenas ndo tém as melhores condi¢bes habitacionais,
facilitando as deficitarias condicbes de higiene. E fundamental pensar que existem
outras formas de resolucdo dos problemas. “Temos coisas também a aprender.” (E2)

Em suma, “um exercicio permanente para nao fazer juizos prévios de senso
comum sobre as populacdes abrangidas pelas politicas sociais exige sensibilidade
social alicercada num saber critico, com base socioldgica, antropoldgica e de
psicologia social para (des)construir a cultura dominante.” (GRANJA, 2008:146)

Assim, a parceria entre os varios Técnicos das mais diferentes areas de
intervencdo devem interagir para que se desenvolva uma intervencdo efetiva e eficaz.
As diferentes areas do saber possibilitam uma visdo mais ampla e global sobre as
situacOes de risco, os fatores de risco, as potencialidades, as competéncias identificadas
numa dada familia. Para isso, os Técnicos da Comissdo Restrita estabelecem o seu
trabalho tendo em conta diversas fases fundamentais, primeiro a fase de
suspeita/detecdo, depois a sinalizacdo e o consentimento, passando pela avaliagdo
diagndstica e finalizando com a aplicacdo da medida de promocdo e protecdo e o
acompanhamento de cada caso.

Ao intervir junto de criangas/jovens em perigo privilegiam-se sempre as medidas
que ndo os retirem do seu meio familiar, contudo, ha situagBes que obrigam a um
afastamento temporéario da familia (apoio junto de outro familiar ou confianca a pessoa
idonea) ou que obrigam a um afastamento definitivo (institucionalizacao).

Os Técnicos que exercem fungdes em CPCJ passam, diversas vezes, por
angustias provenientes de indecisbes e dificuldades em escolher qual o caminho mais
correto ou mais indicado. Para isso, é fundamental a reflexdo e decisdo em conjunto
com outros Técnicos da CPCJ, das diferentes areas de formacéo, tendo, por isso, em

conta a formacao de uma equipa multidisciplinar e o contacto com entidades parceiras.
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Capitulo 1V- As Entidades Parceiras da CPCJ

«

(...) acreditamos que o trabalho em parceria é,

inequivocamente, uma cultura a incentivar (...)” (CARVALHO, 2002)

Para que a intervencdo seja efetuada de forma mais eficiente e eficaz de forma a
cessar a violéncia, “a familia ndo pode ser examinada como um sistema isolado (...) é
necessario lidar directamente com os pais, mdes e criangas,” tal como mencionam
Dessen et. al (1998), mas também com todos os sistemas sociais que os elementos da
familia integram, desde a Escola, o Centro de Salde, a Seguranca Social, a IPSS na qual
a familia possa estar a ser acompanhada, Centro de emprego, entre outros.

Estes e outros sistemas sociais participam na avaliacdo diagndstica, na execucdo
da medida de promocdo e protecdo e em todo o trabalho necessario de colaboracao,
possibilitando a diminuigcdo ou remocao das situacdes de risco.

“Tentamos trabalhar ndo tdo as vezes diretamente com o0s jovens mas em
articulagdo com as outras entidades que tém alguma liga¢do com eles” (E1)

“ (...) ha situacoes em que recorremos obviamente, de acordo com as
problematicas evidenciadas, estabelecemos um conjunto de parcerias ou de o trabalho
com outras institui¢oes” (E3)

Assim, como afirma Vargas-Moniz et. al (2010: 395), as parcerias desenvolvem
através da colaboracgdo entre individuos, grupos, organiza¢fes ou mesmo comunidades
com 0 mesmo interesse ou propoésito, sendo capazes de articular um conjunto de
objetivos comuns.

Deste modo, a parceria possibilita a procura sistematica de estratégias que
possibilitem ultrapassar determinados obstaculos a intervencdo, neste caso, na area das
politicas sociais, de forma a facilitarem a implicacdo dos individuos civicamente e a
permitirem a articulacdo e a ativacdo de diferentes servicos na comunidade, tendo como

finalidade a resolucdo dos problemas sociais emergentes e complexos das familias.

1. Rede de suporte da CPCJ

A CPCJ de Amarante teve a colaboracdo de projetos que a Camara acolheu
como o Projeto Percursos Integrados (Programa ESCOLHAS), o TEIA (CLDS) e tem a
colaboragdo do Grupo Sem Porqués (apoio psicologico), o Gabinete Bem-Me-Quer

(apoio a vitimas de violéncia domeéstica), o0 GIP (Gabinete de Inser¢do Profissional), o
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Projeto 100 Diferencas (apoio ao nivel das competéncias parentais) e tem a colaboracao
de diversas IPSS do concelho e do Banco Alimentar. (E1)

A Santa Casa da Misericdrdia de Amarante (entidade coordenadora) associou-se
a Camara (entidade promotora), para que os Técnicos continuassem a trabalhar com as
criancas, jovens e suas familias em situacdo de vulnerabilidade social, prosseguindo o
trabalho do Projeto Percursos Integrados. (E1)

Existe, também, a colaboracéo das equipas do rendimento social de insercdo e da
equipa do CAFAP, que acompanha as familias no seu dia a dia, reforcando as suas
competéncias parentais, questdo abordada posteriormente, de forma mais especifica.

De forma direta e com maior frequéncia, os Técnicos contactam com as
Escolas, visto que a maioria das criangas sinalizadas esté integrada nos estabelecimentos
de ensino. “O que tentamos fazer é trabalhar com os recursos existentes nos proprios
estabelecimentos de ensino. Psicdlogos que existam, depois ha outras entidades que
trabalham também, por exemplo, os gabinetes de ensino especial (...) Tentamos
também aproveitar muito dos recursos escolares.” (El)

“Na drea da Educacgdo, que é digamos de forma direta, a Educacdo é aquela
que nds mais trabalhamos, tanto que as criangas estdo integradas nas Escolas.” (E3)

A Comissédo integra dois professores. Um dos representantes da Educacgéo
possibilita a articulacdo com todos os estabelecimentos de ensino e executa a triagem
das denlncias. Assim, os professores assumem um maior compromisso na dendncia e
acompanhamento das situacdes, através dos fluxogramas criados para melhor agir
perante uma situacdo de maus-tratos.

Esta, também, a ser criada uma linha que ainda ndo foi posta em pratica, mas
que ajudara a uniformizar os procedimentos com as Escolas, porque o que acontecia
anteriormente é que quando uma crianca faltava consecutivamente as aulas, a situacédo
era prontamente comunicada a Comissdo e assim com este novo método, os professores
que integram a Comissdo vao recolhendo informagdo sobre a crianca/jovem e sua
familia, desenvolvendo acBes com essas criancas no meio escolar, permitindo realizar
uma avaliagdo priméria sobre a situag&o.

A CPCJ comunica com maior frequéncia, também, com o Centro de Salde e 0s
Centros Hospitalares. “ (...) depois temos a Saiude como é dbvio, a maior dificuldade
tem a ver com o trabalho com as especialidades, pediatria, psiquiatria, embora ja

esteve pior, até porque ja ha uma maior abertura até aqui. (...) o problema é a
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morosidade do processo mais que propriamente a abertura para apoiar a Comissao
nestas situagoes.” (E3)

Como aponta um dos Técnicos da Comissdo (E3), um exemplo de articulacéo
com a saude € o acompanhamento em pedopsiquiatria de alguns das criangas
acompanhadas pela mesma. Assim, através do correio electrénico, o Técnico envia
informacgdo ao médico de pedopsiquiatria e este remete a sua informacéo, por exemplo,
como correu a consulta, quais 0s aspetos Uteis para o trabalho da Comissdo com aquela
crianca, e 0s aspetos que a Comissao acha que serdo importantes o médico saber, uma
vez que em contexto de gabinete, a crianga/jovem ndo refere determinadas situacfes que
serdo elementos importantes para ele efetuar o seu diagnostico.

A Seguranga Social é uma entidade com a qual os Técnicos comunicam
frequentemente, “principalmente ao nivel do Rendimento Social de Inser¢do, com quem
mantemos acordos de promocao e protecdo, através de apoios econémicos, a Comissao
pode fazer esse tipo de apoio econémico também para determinado tempo para apoiar
crianca ou jovem nalguma situacéo e todas as outras medidas que sdo inerentes a acédo
social” (E3)

O contacto com os Tribunais realiza-se ao nivel do “MP com quem nés temos
um interlocutor e é nas situagdes complexas (...) porque ndo é muito bem delineado
(...) em caso de duvida em questoes legais articulamos com o MP.” (E3)

Realiza-se, também, quando os pais ou adulto responsavel ndo dao o
consentimento ou quando ha oposi¢do do menor com idade igual ou superior a 12 anos
e quando o trabalho com a familia e a aplicacdo da medida de promocéo e protecdo ndo
provoca a mudanca de comportamentos.

A Policia/lGNR e as IPSS sdo outras entidades com as quais a CPCJ comunica
regularmente, a Policia, fundamentalmente, nas questdes da retirada dos menores do
meio familiar e as IPSS, quando é necessario obter alguma informacéo sobre o agregado
familiar ou quando desenvolvem algum trabalho com os elementos do mesmo.

No caso das IPSS, o Técnico da Comisséao (E3) refere que, por exemplo, quando
precisa de integrar uma crianga/jovem num ATL, faz o pedido de integracao,
esclarecendo a situagdo, mas nao necessitando de explicar a totalidade da problemaética
subjacente aquela crianga/jovem. Depende muito de situacdo para situagéo.

Com menor frequéncia contactam o Centro de Emprego. “Digamos que ndo

temos uma relagdo direta, é ndo ha uma relagdo muito direta com eles.” (E3)
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Este facto permite-nos refletir se as familias que s@o acompanhadas em que
existe membros no desemprego, 0s Técnicos ndo trabalham no sentido de os ajudar a
encontrar emprego. Nao contactaram o centro de emprego para ajudar o desempregado
a desenvolver atividades de formacdo ou procurar propostas de emprego na area de
trabalho do individuo? O Técnico delega esse trabalho a outras instancias?

O contacto com o Centro Tutelar Educativo também é pouco frequente. “E mais
o0 IRS, a Direcao Geral de Reinsercdo Social, que nos procura quando h& jovens que
eles a partida sabem que estdo integrados aqui na CPCJ, porque quando se esta no
Centro Tutelar Educativo, o jovem ndo esta na Comissdo, n6s ndo fazemos
interferéncia.” (E3)

O Centro de Acolhimento Temporério é contactado com pouco frequéncia.
“Sempre que é necessario fazemos a articulagdo com os Centros de Acolhimento
Temporario. Depende das situaces. NOs ndo nos podemos circunscrever ao que temos
aqui no territorio (...) Sempre que é necessario ligamos para a Seguranga Social ou
para a linha 144 para nos apoiar na, na definicdo do de um Centro de Acolhimento
Temporario para a crianga.”

No caso das Familias de Acolhimento, “nds articulamos com a Seguranga
Social e a Seguranga Social encaminha sim a familia de acolhimento.” (E3)

Foram identificados outros sistemas sociais com os quais a CPCJ comunica,
como o “Gabinete de Inser¢do Profissional” (E2) e “quando se trata de situagoes de
alcoolismo com o Centro de Alcoologia de Matosinhos” (E3).

Em casos de institucionalizacdo, contactam 0s “Lares de Acolhimento” (E2).

No caso dos gabinetes de apoio, o Técnico (E3) afirma existem alguns ao nivel
da terapia da fala, psicologia e terapia ocupacional que desenvolvem um trabalho
efetivo com os menores e a articulacdo é efetuada de forma harmoniosa. Quando é
necessario os Técnicos relinem-se para obter informacdes necessarias.

Mas a mesma (E3) afirma que solicitou que suspendessem o acompanhamento
de determinadas criancas, uma vez que existiam servicos a realizar o mesmo tipo de
acompanhamento, por exemplo, o0 acompanhamento em psicologia no departamento de
pedopsiquiatria e o acompanhamento de psicologia num dos gabinetes de apoio.
Também acontece quando uma crianga ja terminou a terapia da fala e continua a ter
consultas de terapia da fala sem necessidade. Quando se verificam estas situacdes, a

Técnico da Comissdo tem a capacidade de pedir a suspenséo dos servicos.
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Entdo porque motivos existem familias a serem acompanhadas por diversas
entidades em simultdneo com a mesma finalidade, se existem critérios e procedimentos
precisos para a intervencdo no risco e no perigo? A parceria ainda nio se encontra
efetivamente estabelecida em determinadas situacdes. Tem que se incentivar muito mais
ao espirito parceiro entre os mais diversificados profissionais que trabalham com

criancas/jovens.

2. Papel da Autarquia no Suporte a CPCJ

A Autarquia no suporte a CPCJ é um elemento muito importante, visto que sem
0 Poder Local, a Comissdo ndo poderia desenvolver o seu trabalho. Também, de acordo
com a lei (art. 14°, LPCJP), as Autarquias sdo definidas como as entidades que prestam
0 apoio a Comissdo. Este pressuposto estd conforme as respostas dos Técnicos
entrevistados (E1, E2,E3).

A Autarquia apoia a nivel logistico, sendo que “as instalacbes sdo da
Autarquia”’(E1). As instalacbes da Comissdo foram alteradas, encontrando-se num local
que divide com outros servigos de apoio social da Camara, no interior da cidade.

A Autarquia assegura, também, alguns Técnicos (a Presidente, a tempo inteiro e
outros Técnicos a tempo parcial). “ (...) estou eu, que também sou funciondria da
Autarquia, estdo mais duas Técnicas que estdo afetas integralmente & Autarquia” (E1).

Os espacos de atendimento as criangas/jovens e suas familias sdo cedidos pela
Autarquia, existindo a privacidade para acolher as familias (E1,E2,E3). Estes espagos
sdo comuns para o atendimento das familias em diversos servigos, “hd o gabinete bem-
me-quer, ha o atendimento integrado, ha o subsidio ao arrendamento, ha a acéo social
escolar, hda a agdo social da Camara”(E1), 0 que se torna vantajoso para as familias
ndo serem identificadas a priori como acompanhadas por determinado servigo,
reduzindo o estigma que poderia surgir. Os espacos de trabalho dos Técnicos sdo
amplos e adequados ao trabalho de cada técnico e ao trabalho da equipa, existindo salas
adaptados as reunides da mesma (E1,E2,E3).

Existe material suficiente para o trabalho dos Técnicos da CPCJ, tanto dos
Técnicos da Camara como dos Técnicos das outras instituicdes (E1,E2,E3), como, por
exemplo, secretarias e computadores (fixos e portateis), como menciona a Presidente

(E1). Todo o material de desgaste e os carros de servigo sdo cedidos pela Camara (E2,
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E3). Existe, efectivamente, meios de trabalho e comunicacdo para os Técnicos da
Comissao poderem trabalhar (E1,E2,E3).

A Presidente (E1) refere que, a nivel de recursos financeiros, existe sempre uma
verba que vem da CNPCJ e todo o material que é necessario a Camara fornece. Como
afirma um dos Técnicos (E2), a Autarquia cede os carros para realizar as visitas
domiciliarias.

Quanto a Seguranga, os Técnicos (E2,E3) afirmam que existe seguranca dos
Técnicos. Ja a Presidente (E1) referencia que inicialmente a CPCJ tinha “um espaco
autonomo”, mas que em termos de seguranca era um espaco “bastante isolado”, 0 que
possibilitava uma menor protecdo dos Técnicos no contacto com as familias. Mas a
seguranga nunca esta garantida a 100%.

“ (...) existe sempre um risco de sermos agredidos, mesmo sendo duas nas
visitas domiciliarias. Em gabinete estamos sozinhas. Ha sempre risco na retirada, mas
as retiradas sdo feitas com a GNR. (...) mas podemos estar num atendimento e num
consentimento e ser agredidos ou (...) ser uma medida de afastamento, acolhimento
institucional " (E2)

“E um problema que ndo nos assiste s6 a nés. Nés quando andamos neste
trabalho, temos situacfes que efetivamente podemos ver a nossa seguranga fisica posta
em causa. (...) tivemos uma ou outra situagdo que até apresentamos queixa na GNR
(...) temos situagoes em que nos tratam mal, mas é controlavel.” (E3)

Existe sempre um certo perigo ou falta de seguranca no contacto com as
familias, uma vez que o trabalho da Comisséo nédo é visto pelos individuos como um
trabalho de entreajuda, de melhoramento das condi¢fes de vida das familias. Existe
desde sempre um rétulo da Comissdo como instituicdo de “retirada dos menores aos
seus pais”, criando sentimentos de revolta, raiva mas também medo nas familias.

Resumindo, o Municipio é sem davida um parceiro crucial na implementacdo e
organizacgdo da CPCJ. E uma entidade que colabora em tudo o que é necessario para o
trabalho dos Técnicos, desde os recursos logisticos aos financeiros e humanos. O apoio

da Autarquia foi sendo melhorado desde a instalagédo da Comissao.
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3. Operacionalizacdo da Rede de Suporte da CPCJ

O contacto mais frequente com as instituicdes sociais ocorre pelos mais variados
métodos, desde as reunides formais, passando pelo telefone, correio, e-mail, até aos
contactos informais (E2,E3).

Normalmente, as iniciativas sdo tomadas pela CPCJ (E2,E3), mas dependendo
dos casos pode ser tomada, muitas vezes, pela Escola (E3). Este ultimo facto ocorre,
frequentemente, nas sinalizagdes. O contacto menos frequente com determinadas
instituicdes é realizado, normalmente, por reunies formais (E2,E3).

Em suma, a parceria, a nivel local, parece ser facilitada pela relacdo de
proximidade e de entreajuda entre os Técnicos dos varios programas e medidas do que
propriamente pelas orientagdes institucionais. Os parceiros tém vindo a demonstrar uma
maior abertura na participacdo, colaboracdo e envolvimento com os Técnicos da
Comissdo. Mas ainda é necessario um maior envolvimento dos profissionais das mais
diversas areas para que ndo existam servicos com a mesma finalidade a trabalharem
com as mesmas crianca/jovem e sua familia, rentabilizando, desta forma, os recursos

existentes.

4. A Parceria entre a CPCJ e 0o CAFAP
4.1 Funcionamento do CAFAP

Sabendo da importancia dos vinculos afetivos no nucleo familiar para a
socializacdo primaria, isto é, da identificacdo profunda com valores, atitudes e
comportamentos torna-se fundamental reelaborar as aquisicdes apreendidas no meio
daqueles a quem se esta mais ligado. (QUEIROZ, 2004)

Essas aprendizagens devem efetuar-se tanto pelos pais como pelas
criangas/jovem, através de entidades que permitam “a criagdo de um conjunto de
condigdes reparadoras das rupturas existentes no meio familiar ou institucional (...)
desde a aposta no éxito escolar, ao acompanhamento dos problemas de salde, a
organizacgdo das refeicdes num ambiente muito préximo daquele que se admite ser o de
uma familia harmoniosa, a qualidade do ambiente fisico e ao seu tratamento estético,
como pelo investimento no alargamento das experiéncias de vida, proporcionando

actividades tendentes a descoberta de interesses e gostos.” (idem:4)
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Uma dessas entidades € 0 CAFAP. Este pode ser visto como uma entidade com
competéncia em matéria de infancia e juventude, “um servico de apoio especializado as
familias com criancas e jovens, vocacionado para a prevencdo e reparacado de
situagdes de risco psicossocial mediante o desenvolvimento de competéncias parentais,
pessoais e sociais das familias. *“ (art.2°, portaria n® 139/2013, de 2 de Abril)

Devem constituir-se como entidades de suporte em termos de avaliagdo e em
termos da operacionalizacdo das medidas de apoio junto dos pais, uma vez que a sua
funcdo se destina ao trabalho de terreno diario com as familias. (MELO et. al, 2009)

“Todo o trabalho de terreno é realizado pelas Técnicas do CAFAP.” (E4)

A intervencdo primordial deve efetuar-se com a “manutencéo da criang¢a no seu
meio familiar natural”, desenvolvendo-se assim um apoio domicilidrio em cada caso.
(CANHA, 2002:26)

E, deste modo, necesséario um auxilio dentro da propria familia e se possivel a
tempo inteiro, servindo, assim, de modelo de ensinamento das regras elementares dos
cuidados bésicos de alimentacdo, higiene e vigilancia dos seus menores, isto €, no
“refor¢o das competéncias parentais.” (E2)

Os Técnicos do CAFAP sdo, entdo, elementos de orientacao das familias, porque
“ninguém pode ou consegue ultrapassar dificuldades sozinho. E se ha aspeto que a
pratica ensina, é a necessidade de intervengbes multidisciplinares em situacGes
multiproblema.” (STRECHT, 2003)

O CAFAP foi criado na Instituicdo Particular de Solidariedade Social,
Cercimarante, ap6s o término do projeto Ser Crianga, uma vez que existia a necessidade
de continuar a dar resposta as criancas que eram acompanhadas pelo projeto, em “I de
Setembro de 2005.”;“era inicialmente uma valéncia, mas agora é considerado um
Centro, porque € um acordo atipico, acaba quando deixarmos de ter familias para
acompanhar e/ou desde que a institui¢do, a Cercimarante, assim o deseje.”’(E4)

O trabalho do CAFAP é realizado por uma equipa técnica, constituida por trés
elementos, com formagcdes académicas diferentes mas interligadas. E constituida por um
Educador Social, um Psic6logo e um Assistente Social. Acompanham conjuntamente
cada uma das familias, ndo sendo feita uma divisdo de processos.

“Por acordo com a Seguranga Social podemos acompanhar ate 40 familias. No

’

momento estdo a ser acompanhadas 26 familias.”; “Nao é feita divisao dos processos

pelos Técnicos. A equipa trabalha em conjunto todos 0s processos, atuando, cada um
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mais na sua area de intervencao, ou seja, mais na area da Psicologia, do Servico Social
ou da Educagdo Social.” (E4)

O Psicélogo, em particular, encarrega-se da entrevista motivacional do
agregado, enquanto o Assistente Social promove a utilizacdo adequada dos recursos
sociais por parte do agregado familiar. O Educador Social realiza determinadas
atividades de promogdo das competéncias parentais, como, por exemplo, “a gestdo
doméstica” (E4).

Quando foi efetuada a entrevista, o Presidente da equipa do CAFAP de
Amarante era 0 Psicologo. “Neste momento sou o coordenador. E rotativo. De ano
para ano muda, em Setembro.” (E4)

O Presidente é responsavel por promover momentos de formacao para a equipa,
estabelecer a articulagdo com as entidades parceiras e realizar a monitorizacdo do

processo de avaliacdo e de intervencdo com os restantes elementos da equipa.

4.2 Areas de intervencdo do CAFAP

Os CAFAP desenvolvem uma intervencdo especializada dirigida as familias com
criancas/jovens em situacdes vulneraveis, com vista a valorizacdo de competéncias
parentais, pessoais e sociais dessas familias, tendo como finalidade o desenvolvimento
integral das criangas/jovens no seio familiar.

O CAFAP de Amarante desenvolve o seu trabalho tendo por base a problematica
da negligéncia, sobretudo, ao nivel dos cuidados parentais, associada a outros
problemas. “Negligéncia, negligéncia ao nivel dos cuidados parentais sobretudo. (...)
Temos também a violéncia doméstica, o alcoolismo e a caréncia economica.” (E4)

Calheiros (2006) distingue as diferentes formas de negligéncia: ao nivel fisico
(falta de cuidados basicos a crianga/jovem ao nivel das suas necessidades de habitacao,
alimentacdo, higiene, vestuario, acompanhamento da saude fisica), educacional (falta de
acompanhamento escolar, desenvolvimento e satide mental da crianca), emocional (falta
de cuidados por parte dos pais ou adulto responsavel ao nivel da seguranca fisica,
socializacgdo, estimulacdo e acompanhamento dos filhos).

O desenvolvimento de competéncias parentais é, portanto, 0 mote para a
intervencdo dos Técnicos do CAFAP, que vai desde a higiene pessoal, habitacional,
alimentacdo, acompanhamento na educacéo, afetividade até a seguranca e saude dos

menores.
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As competéncias parentais dizem respeito aos pais das criancas/jovens e por isso
associamos aqui o conceito de parentalidade. Esta define-se como o ‘“conjunto de
accgOes encetadas pelas figuras parentais (pais ou substitutos) junto dos seus filhos no
sentido de promover o seu desenvolvimento da forma mais plena possivel, utilizando
para tal os recursos de que dispde dentro da familia e, fora dela, na comunidade.”
(CRUZ, 2005:13)

A forma como os pais exercem a sua fungdo parental influencia o
desenvolvimento global dos filhos. Os pais dispdem de diferentes recursos que 0s
permitem moldar os comportamentos dos seus filhos, quer através dos reforcos
positivos ou refor¢os negativos. Assim, “as praticas parentais, as expectativas e 0s
modelos educativos determinam o comportamento, atitudes e objectivos das criang¢as no
seu futuro.” (CAMACHO & MATQOS, 2006, cit. in SALVATERRA, 2011:35)

Deste modo, dependendo das condic¢des sociais de vida, os comportamentos da
familia e os estilos parentais afetam o desenvolvimento social, emocional, cognitivo da
crianca/jovem, influenciando, ainda, o seu desempenho escolar e a filiagdo no grupo de
pares, podendo constitui-se como fator de protecdo ou de risco para a crianga/jovem.
(idem)

O trabalho do CAFAP relaciona-se, para além da parentalidade, com o conceito
de educacdo parental. O ciclo de vida de cada familia compreende um conjunto de
processos evolutivos que possibilitam o cumprimento das diversas funcbes basicas da
familia. As fases do ciclo familiar se forem atravessadas de forma equilibrada significa
que a familia possui as competéncias necessarias para fazer evolui a sua vida. A
aquisicdo dessas competéncias é fundamental para que os individuos vivam de forma
saudavel e harmoniosa na sociedade. Mas nem todas as familias desenvolvem essas
competéncias necessarias ao desenvolvimento integral do individuo. (FERREIRA,
2011)

Importa, ainda, referir que existem competéncias e incompeténcias em todas as
familias, porque ndo existem familias perfeitas. Todas as familias encontram obstaculos
no ciclo da vida e lutam por ultrapassa-los, tenham eles a ver com o préprio processo de
desenvolvimento ou sejam inesperados, como é o caso do desemprego. (SOUSA et. al,
2005).

A presenca de condi¢Ges sociais adversas conjugada com carateristicas

desenvolvidas em contexto de exclusdo (baixo nivel de instrucdo, pobreza, desemprego
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prolongado, entre outros) pode desencadear praticas parentais de risco, facilitando a
constituicdo de familias em risco psicossocial. (TRIGO, 1992)

As principais necessidades das familias sdo a caréncia econdmica e a gestdo
econdmica, a caréncia alimentar e a caréncia afetiva. Sdo estas as problematicas que os
Técnicos do CAFAP trabalham diariamente.

“Negligéncia, negligéncia simples, graves (...) a propria gestdo economica,
também é um problema que se nota. Notamos muito agora uma caréncia afetiva e
caréncia alimentar também.” (E4)

Inevitavelmente, “as necessidades das criancas derivam das necessidades das
familias”, como afirma o Técnico do CAFAP (E4).

A articulagdo entre o CAFAP e a CPCJ “tem sido uma mais-valia para a
Comissdo”, como refere a Presidente da Comissdo (E1), uma vez que os profissionais
do CAFAP estdo diariamente com as familias e ajudam os pais no desenvolvimento das
suas competéncias. A parceria ocorre “desde que 0 CAFAP comegou” (E1)

“Desde de que foi instalada, desde que comegou a funcionar, nos sempre
articulamos com 0 CAFAP no acompanhamento das familias, porque eles (...) acabam
por estar diariamente com as familias, (...) Sdo uma mais-valia para nds, porque fazem
muito o trabalho que nos com os pais e com os adultos (...) ndo conseguiriamos ou que
teriamos mais dificuldades em fazer.” (E1)

“(...) tudo, tudo o que é trabalho de interven¢do ao domicilio, (...) porque ndo
somos so trabalhadores da Comissao, somos cooptados, como néo trabalhamos sé para
a Comissao, isto tira-nos muito tempo.” (E2)

“Todo o trabalho necessita de parceria.” (E4)

Quando o CAFAP é chamado a intervir com determinada familia sdo
transmitidas as necessidades que a Comissdo identifica enquanto acompanhou essa
familia, o CAFAP interroga a familia para saber quais as necessidades que esta acha que
sdo essenciais para a sua vida melhorar e os Técnicos do CAFAP apresentam também
as necessidades que identificaram no contacto com a familia. Posteriormente faz-se uma
gestdo e uma avaliagdo da informacdo recolhida, esclarecendo quais 0s pontos
fundamentais a trabalhar com aquela familia.

“(...) alias temos as necessidades que a equipa que encaminha identifica e
depois aquelas que as familias identificam que tém e depois temos aquelas que nds
entendemos que ela tem e depois disto tudo, temos que fazer uma gestdo e uma

avaliagdo até em equipa e ver aquilo que realmente é necessario (...) trabalhar.” (E4)

95



As intervencdes conjuntas realizam-se ao nivel de algumas visitas domiciliarias,
nas reunides de equipas e em atendimentos de gabinete na CPCJ com as familias
acompanhadas por ambos. (E4)

“A Comissdo a nivel de hierarquias esta acima de nés” e, por isso, quando
acontece determinado comportamento que o CAFAP sente que é necessario informar a
Comissdo, os Técnicos do mesmo comunicam a situacdo ao Técnico da CPCJ que
acompanha aquela familia. (E4)

Mas a Presidente da CPCJ (E1) também afirma que “hd situacdes que nos
arquivamos, que estdo a ser acompanhadas pelo CAFAP.”

Este facto permite-nos pensar que a Comissdo ao delegar as funcgdes apenas ao
CAFAP sera porque 0 caso esta a ser desenvolvido com sucesso e as mudancas que vao
ocorrendo possibilitam chegar ao ponto do ndo acompanhamento de determinadas
familias. Por outro lado, podemos pensar que deixam de acompanhar as familias porque
existem novos processos que necessitam de um acompanhamento mais exaustivo e
como verificam que estes casos acompanhados pelo CAFAP estdo a decorrer dentro de
uma certa “normalidade”, fica apenas o CAFAP a acompanhar.

As familias acompanhadas pelo CAFAP sdo familias que necessitam,
essencialmente, de reorganizar o seu quotidiano, desde as questdes da habitacéo, higiene
até a obtengdo de competéncias relacionais, muito relacionadas com o afeto, a relacdo
entre pais e entre pais e filhos, formas de lidar em determinadas situacdes na fase da
infancia e adolescéncia dos seus filhos.

“ (...) a comissdo articula com eles, em questoes de falta de competéncias
parentais, e eles trabalham essas questoes (...) e nos estamos de retaguarda (...)"; “é
mais a falta de competéncia ao nivel bésico, de habitacdo, da organizacdo, ali de
algumas regras com os filhos também as vezes também vamos.” (E1)

“(...) ha casas que precisam, de um trabalho de forma mais continua (...) em
tudo o que é situacdes de problemas organizacionais em casa, gestao dos or¢camentos
familiares, falta de higiene pessoal e habitacional, até quando ha situacbes até de

’

controlo da saude, de consultas.”; “pode ser em bebés, a aquisi¢cdo de competéncias
para o cuidar, para tratar quando sdo pequeninos, bebés, (...) ver o problema da
alimentagdo, se esta bem a ser alimentado.” (E2)

“(...) situagoes que tem a ver com negligéncia e que essas familias precisam de
reorganizar o seu quotidiano. Quando eu digo reorganizar desde as questbes da

habitacdo até a obtencdo ao nivel de relacionamento, de pai, de pai para filho, etc.,
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onde trabalha as questoes do afeto (...) intervir ou lidar com determinada situa¢do na
fase da infancia ou da adolescéncia, depende muito também da idade da crian¢a” (E3)

Temos o exemplo de uma familia monoparental (mée e filho), na qual a mée é
domeéstica e o filho frequenta o 6°%no de escolaridade, ndo tendo situacGes de
reprovacdo ou abandono escolar, sendo o motivo de sinalizacdo a falta de cuidados
pessoais e afeicdo, diagnosticados pelo estabelecimento de ensino. As principais
problematicas que afetavam o agregado familiar eram o0s baixos recursos econdmicos, a
fala de higiene pessoal e habitacional e a obesidade em relacdo ao menor. O apoio junto
da mée foi a medida de promocéo e protecdo aplicada, encaminhando o trabalho diario
para 0 CAFAP, transmitindo conhecimentos e apoiando a mudanca de habitos de
higiene pessoal e habitacional de ambos os membros, apoiando, também, na elaboracéo
da lista de compras e acompanhando a realizacdo de refei¢cGes saudaveis, combatendo o
problema de obesidade. A CPCJ também articulou com o Centro Hospitalar ao nivel das
consultas de pedopsiquiatria e nutrigéo.

Um exemplo que o Técnico (E3) expde de intervencdo conjunta entre CPCJ e
CAFAP ¢ o de uma familia com quatro menores (trés irmdos e um tio). O CAFAP
acompanha aquela familia porque existe graves dificuldades em estabelecer rotinas,
fazer refeicdes a horas, alimentar de forma adequado um bebé, gerir o dinheiro
disponivel que € escasso, ndo sabendo estabelecer as prioridades do que é essencial para
a vida dos menores. O que acontece muitas vezes é gastar o dinheiro numa ida ao
cabeleireiro e depois ndo haver dinheiro para comprar alimentos para o bebé ou fraldas.
Também ocorre a saida dos adultos, deixando 0os menores sozinhos em casa. Assim, 0
CAFAP colabora na gestdo da vida quotidiana desta familia.

Nestes casos, o Técnico da Comissdo intervém, principalmente, quando as
criancas sdo deixadas em casa sozinhas ou quando ndo ha meios de alimentacdo para 0s
menores, em que € necessario dinheiro para efetuar a compra desses alimentos. A
Comissdo tem um fundo de maneio que lhe permite disponibilizar meios ao nivel
monetario, como ja foi referido.

Tal como o Técnico (E3) refere “a responsabilidade superior € minha, enquanto
Técnico gestor, porgue tenho um bebé de meses, entdo o que eu hei-de fazer, aparecer
fora de horas, independentemente do CAFAP ir |a ou néo, hora de almocgo para ver se
ha comida para o bebe, de tarde, de manha para eles perceberem que estou ali e que eu
estou a intervir e que eles podem ficar sem 0s meninos se eu me aperceber de alguma

situagdo que possa colocar em risco ou em perigo as criangas.”
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As visitas domiciliarias permitem tomar consciéncia que o Técnico da Comisséo
estd presente na intervencdo e se este verificar que 0s menores se encontram em
situacdo de perigo, estes podem ser retirados a familia.

Em caso de perigo iminente, “ha um confronto direto (...) se continuar a ndo
colaborar, a manter comportamentos desse género pode repensar a medida a aplicar
(...) pode haver a retirada. Obviamente que estamos a falar de situagdes que queremos
trabalhar a familia, n6s ndo queremos retirar as criangas.” (E3)

Contudo, quando se verifica que a crianca ndo tem mesmo condicdes para
continuar na familia, apesar de todo o esforgo, executa-se outra medida como o apoio
junto de um familiar ou pessoa idonea até se conseguir trabalhar a familia nuclear, mas
se mesmo assim as mudangas de comportamento ndo se verificarem e se se confirma
que a crianca se desenvolve integralmente junto de outra pessoa da familia ou junto de
uma pessoa de confianga, o Técnico faz um “pedido de abertura do processo civel para
que o MP abra um processo para a regulagdo das responsabilidades parentais.” (E3)

Essencialmente, as familias devem sentir e perceber que tanto os Técnicos da
Comissdo como os Técnicos do CAFAP estdo junto delas para as ajudar, apoiar e
aconselhar no melhor desenvolvimento da familia e em particular das criancas.

O trabalho dos Técnicos do CAFAP tem como principal objectivo capacitar os
pais, ndo executam as tarefas por eles. Ensinam-nos a fazer, estdo ao lado deles a vé-los
fazer e ajudam-nos a melhorar. A equipa trabalha no reforco e aperfeicoamento das
competéncias das familias. “(...)acabam por estar diariamente com as familias, acabam
por ajudar os pais como fazer, ndo lhe dizem faga assim, estdo ld e fazem eles.” (E1)

O CAFAP ndo trabalha apenas com a Comissdo. Os Estabelecimentos de

Ensino, a Seguranca Social, os Tribunais podem articular diretamente com o CAFAP,
ndo passando as situacdes pela Comissao.
“(...) ha situagoes em que a Escola pode ou a Seguranca Social pode articular
diretamente com o CAFAP e ndo passa pela comissdo. (...) o CAFAP nao trabalha so
com a Comissdo. O CAFAP (...) até com o Tribunal j& trabalha. Temos ai situa¢fes que
estdo a ser acompanhadas em articulagdo com o Tribunal” (E1)

A articulagdo e o contacto regular entre entidades torna-se essencial no trabalho
desenvolvido com as criangas/jovens e suas familias. Constatamos, neste caso, que o
CAFAP trabalha com as familias que s&@o sinalizadas pela Comissdo e que ndo sao
acompanhadas pelas equipas do RSI, para ndo haver visitas de diferentes equipas como

a mesma intervencao.
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“Nos articulamos mais os trabalhos, para ndo ir 1a, por exemplo, quando
acontece quando a segunda é a assistente social do servico tal, outro dia é outro, ndo
pode ser. Também ndo podemos massacrar as familias com as visitas diarias de
diferentes Técnicos, ndo é? Estamos ld para o mesmo.”; “Portanto, trabalhamos
sempre que possivel com as outras entidades.” (E1)

Nas situacdes de abuso sexual, negligéncia grosseira e/ou reiterada, maus-tratos
fisicos, a Comissdo ndo pede a colaboracdo do CAFAP. Estas situagbes sao
salvaguardadas na Comissdo, ndo delegando funcdes a este nivel ao CAFAP.

“(...) ha situagoes em que é so da comissdo, por exemplo, de abuso sexual, ou
(...) por exemplo situagcoes que sdo (...) negligéncia reiterada, a propria situacdo de
acidentes, sdo situacfes, a ndo ser que hajam outros fatores associados, ndo é a
situa¢do de CAFAP.” (E1)

“(...) houve um problema de violéncia doméstica (...) assim de abuso sexual,
ndo tem la a fazer, 0 CAFAP (...) um problema de relacionamento. As pessoas ai ja ndo
intervém.” (E2)

“Comissdo intervéem e mantém na sua €gide essas situacdes de abuso sexual,

(...) Estamos a falar de situagdes muito (...) de uma gravidade enorme (...)” (E3)

4.3 Organizacéo dos processos

O Técnico da Comissdo ao contactar com os Técnicos do CAFAP da-lhes a
conhecer o0 processo e explica 0 que pretende em termos de acompanhamento,
formando-se um programa conjunto de acompanhamento da familia. E, posteriormente,
marcada uma reunido com a familia para lhe expor o acordo de promogéo e protecéo,
sabendo, a familia, antes da reunido que vai existir a colaboracdo do CAFAP neste
processo. Esse acordo de promocdo e protecdo ja integra as medidas que vao ser
adotadas pelo CAFAP e, assim, é assinado por todos os intervenientes.

“(...) convoco a equipa, ha um bom relacionamento entre Técnicos, explico
qual é a situacdo do processo e 0 que € que eu pretendo em termos de
acompanhamento. A partir dai, o CAFAP faz entdo o programa, marcamos uma
reunido com a familia, a familia a partida j& sabe que vou pedir a colaboragdo do
CAFAP, faz-se acordos de promocdo e protecdo com integracdo das medidas do
CAFAP e depois é assinado por todos.” (E3)

A intervencdo do CAFAP compreende, de acordo com o art.9° da portaria

n°139/2013, de 2 de Abril, quatro fases: Avaliacdo da situacdo familiar; Elaboracdo do
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Plano Integrado de Apoio Familiar (PIAF), considerado pelos Técnicos do CAFAP de
Amarante como o “PIF (Plano de Identificagio Familiar)”; Desenvolvimento e
acompanhamento do PIAF; Termo da intervencéo.

Cada processo familiar, engloba ndo s6 a criangca mas tambeém a sua familia, é
organizado num dossier em papel com a ficha de identificacdo familiar (FIF), o parecer
e o projeto de identificacdo familiar (PIF). “Cada familia tem o seu processo familiar
em que é dado um numero de entrada e 0 ano em que comecga a intervencao, por
exemplo, 27/11.” (E4)

Os planos/projetos de intervencdo sdo elaborados pela equipa do CAFAP, a
excecdo dos acompanhamentos psicoldgicos que vém no projeto. Estes sdo elaborados
pelo psicologo do CAFAP. “A partida a equipa, com excecdo dos acompanhamentos
psicolégicos em que o projeto de intervencdo familiar (PIF) é realizado unicamente
pelo psicologo.” (E4)

Os Projetos de Intervencdo Familiar, no CAFAP de Amarante, sdo formulados
para uma intervencao de seis meses, podendo ter a duragdo de um ano e, sempre que se
justificar, a intervencdo pode ser prolongada por igual periodo. (art.10° portaria
n°139/2013, de 2 de Abril)

A Ficha de Identificacdo Familiar integra a caracteriza¢do da crianga/jovem, a
identificacdo do problema objeto da sinalizagédo, a composi¢cdo dos membros adultos do
agregado familiar, a escolaridade dos membros adultos do agregado familiar, a situacdo
socioprofissional dos adultos do agregado, a proveniéncia dos rendimentos e situacédo
econdmica e financeira da familia, os problemas de salde do agregado familiar (“no
local das observacbes caso seja uma situacdo a trabalhar também durante a nossa
intervengdo”), a situacdo habitacional do agregado e o processo de recomposicdo da
familia (se for identificado numa determinada familia, cria-se um novo processo para a
nova familia constituida). (E4)

J4, o PIF engloba a identificacdo e residéncia da familia, o diagndstico da
situacdo atual da familia e do risco psicossocial da familia, os fatores de risco e de
protecdo, as fragilidades e potencialidades familiares, os objetivos a atingir pela familia,
as atividades a serem desenvolvidas no decorrer da intervencdo, 0S recursos a serem
utilizados e 0s apoios necessarios e 0s tempos para a intervencdo e avaliagdo do
processo. Integra, também, como afirmaram os Técnicos do CAFAP, todos os aspectos
necessarios a ser trabalhados com cada familia, isto é, a relacdo afetiva entre adultos, as

manifestacOes de relagOes afetivas adultos/criangas, a situagdo escolar e percurso
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escolar da crianca/jovem, os habitos alimentares, de higiene e manutencao da habitacao,
os problemas identificados no contexto territorial de residéncia do agregado, as rotinas
familiares relativamente ao acompanhamento escolar das criangas e relativamente ao
estabelecimento de regras, limites, os modos de vida relacionados com atividade
culturais/ludicas da familia, a rede de suporte da familia, os recursos do contexto
territorial, os recursos da familia alargada, as formas de exercicio de autoridade.

A identificacdo do problema objeto da sinalizagéo e outros problemas associados
e identificados ¢ efetuada “quando se realiza o diagnostico, que engloba as
potencialidades, as expectativas, o objectivo geral e os objetivos especificos que
englobam todas as dimensées da qualidade de vida” que sdo identificadas no modelo
de Shalock, como sera apresentado mais a frente. (E4)

O contexto territorial de residéncia do agregado pode servir como potencialidade
no PIF, se as relacbes de vizinhanca forem positivas, que permita uma melhor
integracdo na vida social ativa. Se a rede de vizinhanca for um suporte para a familia,
pode ser considerada uma potencialidade para a familia. Pode verificar-se o contrario,
em que a familia ndo se encontra integrada saudavelmente na comunidade e acaba por
funcionar como um handicap, isto é, acaba por funcionar como um fator negativo para o
desenvolvimento daquela familia.

A situacdo habitacional do agregado é um aspeto que os Técnicos tém em
consideracdo, mas, por vezes, trabalham sobre outras problematicas que acham serem
mais importantes.

“Se houver necessidade, (...) até nos apercebemos que a casa ndo tem
condices, vai ser algo a trabalhar, com a sua preponderancia, ou seja, se ha outras
coisas mais importantes, vamos comegar ‘“‘a casa pela base ndo pelo telhado” (...) ndo
fazemos grandes PIF"s porque também estipulamos para seis meses, mas com pequenas
coisas (...) é muito tempo a nivel de tempo, mas pouco tempo a nivel de trabalho. Tém
que ser coisas muito pequeninas para se conseguir aos pouquinhos chegar. NOs
sabemos que a familia até estd muito mal e a casa ndo tem condicdes. Se calhar para
nos é mais importante trabalhar a relacao deles e s6 depois as condigdes habitacionais.
Se estamos a falar de pessoas que ndo tem teto ou chove la dentro, ai tentamos
minimizar a situacdo, mas a mudanca de casa, por exemplo, vai ficar mais para a
frente.” (E4)

Quanto as formas de resolucdo dos problemas identificados, o Técnico do

CAFAP (E4) afirmou que “N&o, no6s ndo temos em nenhum lado definido. O projeto so
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por si € uma forma de resolucdo dos problemas. N6s ndo temos em nenhum lado
definido como é que vamos resolver os problemas, até porque ndo somos nos que 0s
resolvemos, sdo eles.”

A equipa do CAFAP ajuda, orienta e aconselha os membros das familias, isto &,
ndo diz “tem que fazer aquilo”, mas diz “nao acha deve devia fazer assim, ou olhe e se

tentar desta forma.” (E4)

4.4 Procedimentos do CAFAP

A equipa do CAFAP faz o primeiro encontro com a familia em sua casa para a
conhecer e para se dar a conhecer, explicando os métodos de trabalho da equipa. Numa
segunda visita € elabora a ficha de identificacdo familiar com o maior nimero de dados
possivel dos membros da familia. Uma terceira visita € realizada pelo Psicologo, com o
objetivo de construir a historia familiar, em cerca de uma hora, conversando,
normalmente, com a méde, mas também j& aconteceu com o pai, sobre a sua histéria de
vida e a dos seus filhos.

Através de conversa informal, a investigadora ficou a perceber que as visitas
domiciliarias ndo sdo realizadas pelos trés Técnicos diariamente. Quando realizam
visitas, vao sempre dois a dois, dependendo do objetivo fundamental de cada visita. No
final de cada visita, existe um registo escrito que é lido em frente as familias, contendo
informacBes favoraveis ou ndo, e no final é assinado por todos os intervenientes
(elementos do agregado familiar presentes e Técnicos).

Através das visitas, vai-se percebendo a relagio entre pais e entre pais e filhos. E
importante compreender “entre os adultos, € importante perceber entre os adultos e as
criancas, perceber a relacao do todo”. (E4)

A intervencdo com a familia tem que ver muito com a avaliacdo que a equipa
técnica da situacdo, com o diagndéstico que € desenvolvido. Os Técnicos do CAFAP
também conversam com 0s membros da familia tentando perceber o que para eles é
mais importante no seu quotidiano.

Por vezes, as familias até acham que a organizacdo da casa ndo é a mais
adequada, mas se 0s Técnicos véem que a relacdo entre o casal se encontra conturbada e
que serd mais importante trabalhar primeiramente este aspeto, a intervencdo vai
desenrolar-se nesse sentido.

Como menciona o Técnico do CAFAP (E4), “tudo tem a ver com a prioridade e

com a avaliacdo que se faz. E depois também com o préprio processo da familia.” Com
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o0 desenvolver da situacdo, a intervencado e o projeto de intervencgéo vao sendo ajustados
a mudanca de comportamentos das familias e as necessidades das mesmas. Tal como
afirma, “ndo somos que vamos trabalhar, sdo eles. N6s somos um meio para eles

>

trabalharem, nos so os orientamos, nos somos um meio.’

4.5 Intervengédo do CAFAP

O CAFAP desenvolve acBes focalizadas na familia, no &mbito de projetos de
treino de competéncias parentais e familiares, como ja foi referido, e, portanto, podem
concretizar-se, fundamentalmente, em acBes de formacdo parental e apoio
psicopedagdgico e social (art.11°, portaria n°139/2013, de 2 de Abril).

Por outro lado, 0 CAFAP desenvolve também o Programa de Educagdo Parental
em conjunto com o Crescer a Brincar e dois programas na comunidade: a “Escola de
Pais” e o “Programa Adolescente”, realizado, principalmente, nas Escolas.

“Além de todo o trabalho que € realizado no domicilio, também desenvolvemos
um programa de educacao parental, composto por 11 sessdes e dois programas abertos
a comunidade escolar. Temos de facto uma area educativa que € Escola de Pais e 0
Programa Adolescentes”; “Os programas existem desde 20006, ainda se mantém. Todos
0s anos temos sempre solicitaces das escolas, umas aderem mais do que outras, mas
também ¢é de acordo com as proprias necessidades deles.” (E4)

Para além disso, o trabalho diario com as familias € fundamental para que se
consigam criar uma relacdo de empatia por parte das familias. O respeito que 0s
Técnicos transmitem a essas mesmas familias é, também, muito importante. Por
exemplo, “temos familias (...) connosco ha um ano e nos ainda hoje, antes de
entrarmos perguntamos se podemos entrar, antes de pousarmos as nossas coisas,
perguntamos se podemos colocar as coisas ali. Se por exemplo queremos pegar num
filho ao colo, porque o filho estd a chorar, pedimos autorizacao para pegar no bebé ao
colo.”; “Acho que o facto de serem respeitadas, (...) ja é uma grande ajuda. (...) nem
qualquer Técnico entra em casa das pessoas (...) trata-se pela forma como
trabalhamos, que é diferente e as outras equipas também sabem disso.” (E4)

O trabalho do CAFAP possibilita a recuperacdo de criangas/jovens que se
encontram expostos a fatores de risco. Por isso, ocorrem situacdes de acompanhamento
conjunto que deixam de ser acompanhadas pela Comissdo, porque a situacdo esta
estabilizada e 0 CAFAP sé estd a acompanhar numa questdo de retaguarda até que a

familia consiga orientar a sua vida autonomamente. Existem outras familias em que o
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processo de mudanca é mais demorado e 0 acompanhamento conjunto se prolonga por
mais tempo.

H4, ainda, familias que nem com o acompanhamento do CAFAP mudam 0s seus
habitos e comportamentos. O Técnico do CAFAP (E4) menciona um exemplo “de uma
familia que estamos a acompanhar, comecamos em setembro do ano passado, 0 menino
fez um ano agora, nés acompanhamos este bebé desde que ele nasceu, todos os dias,
todos os dias praticamente, foi raro o més em que nos ndo fomos la todos os dias e é
uma familia que passado um ano podemos dizer que (...) pouca foi a evolugdo.”

Por vezes, as familias sdo consideradas um “fracasso” ao nivel da intervencao,
dado que o seu envolvimento com os sistemas de protecéo social se prolonga por um
longo periodo de tempo sem que se verifica melhoria na vida do nucleo familiar. Isto
acontece, muitas vezes, porque os Técnicos e os elementos das familias expressam
sentimentos de ineficacia e impoténcia na resolucdo dos problemas, diminuindo as
expetativas de sucesso em relagéo ao futuro.

Também a falta de um trabalho de reflexdo critica por parte dos Técnicos
dificulta o apoio eficaz as familias. O Técnico desenvolve determinados procedimentos
ao longo dos dias que vao sendo corrigidos e aperfeicoados, mas quando executa
algumas dessas acgdes, o profissional ndo se interroga porque as realiza, se as produz de
forma a melhorar as condi¢fes de vida dos individuos, isto é, ndo desenvolve a sua
curiosidade epistemoldgica e por isso ndo é um profissional reflexivo.

Também o Técnico da Comissdo (E3) explicitou um caso de uma forma mais
pormenorizada, de uma familia monoparental, com dois menores (menina de 5 anos e
menino de 20meses). A mae era desempregada, recebia o RSI, mas foi suspenso por
incumprimento, recebendo posteriormente um fundo de garantia da pensdo de alimentos
da menina.

A sinalizacdo a Comissao foi efetuada, primeiramente, por uma pessoa anénima
e posteriormente pelo Hospital (quando nasceu o menino). O motivo da sinalizacao foi a
suspeita de maus-tratos fisicos e psicoldgicos, negligéncia parental e pratica de
prostituicdo por parte da progenitora e da avo materna.

A medida aplicada inicialmente e durante 18 meses foi 0 apoio junto da mae, na
qual se articulou com diversos servicos, entre os quais 0 CAFAP, a Escola, a equipa do
RSI e a Seguranca Social. O CAFAP desempenhava um trabalho de treino de
competéncias parentais (cuidados de higiene pessoal, habitacional e alimentag&o),

gestdo domeéstica e financeira.
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Ap0s visitas diarias da equipa do CAFAP, a progenitora manteve 0s mesmos
habitos referentes ao ndo incumprimento das necessidades basicas dos menores e da
gestdo econdmica (uso dos parcos rendimentos para situagdes como a estética e as
telecomunicacdes em detrimento da aquisicdo de bens basicos), demonstrando
desmotivacdo e incapacidade para a mudanca. Muitas vezes, este agregado familiar
ficava privado de gés, agua, alimentacéo e era advertido para o corte da eletricidade.
Verificava-se uma situacdo limite de caréncia alimentar, de higiene e seguranca para
COm 0S menores.

Os Tecnicos da CPCJ e do CAFAP reuniram e por considerarem nao haver
condigBes para trabalhar as competéncias parentais em meio natural de vida (a avo néo
tinha rendimentos, nem podia requerer o RSI também por incumprimento, vivendo com
os rendimentos obtidos através dos direitos sociais dos menores), a CPCJ prop6s o
acolhimento institucional da mae e dos menores, uma vez que existia relacdo de afeto
entre mée e filhos, tendo a mée concordado com a medida.

Existem casos de familias que mudam de concelho, sendo que o0 CAFAP deixa
de acompanhar essas familias, mas ndo perde o contacto com as situagdes. Estas sdo
entregues a Comissao desse concelho ou a outra entidade que intervenha com aquela
familia e “mesmo assim, passando meio ano, temos que fazer um contacto follow up,
para saber como é que estd a situagdo da familia.” (E4)

Os Técnicos do CAFAP afirmam que tiveram um caso de insucesso de um
processo gque deixaram que acompanhar porque se verificou a retirada do menor a sua
familia. Essa retirada foi realizada pela Comissdo e pela GNR, uma vez que o CAFAP
ndo tem essa autoridade. Deu o seu parecer, relatando o que estava acontecer e a
Comissao decidiu intervir com a retirada do menor. Desde que 0 CAFAP intervém, esta
foi a situacdo mais grave e Unica de retirada do menor a sua familia.

“Temos uma. E, uma em oito anos de histéria de CAFAP.” (E4)

O acompanhamento do CAFAP tem como principal objectivo o bem-estar fisico,
psicologico e social das familias. “O PIF vai de encontro as dimensées da qualidade de
vida. (...) As nossas praticas. Porque nos temos um modelo pelo qual fazemos 0s nossos
projetos de intervencdo familiar, que é o de Schalock, que tem as dimensfes da
qualidade de vida (...) passam por isto, pelo bem estar-fisico, psicoldgico e social das

familias e portanto € isso que nds trabalhamos no dia-a-dia com elas.” (E4)
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Cada pratica diaria que os Técnicos executam com as criangas/jovens e as suas
familias vai de encontro as dimensdes da qualidade de vida do modelo de Shalock,
sendo o CAFAP certificado pelo EQUASS, Sistema Europeu de Qualidade.

Assim, 0 modelo de Shalock divide-se em oito dimens6es fundamentais: o bem-
estar emocional, as relacBes interpessoais, 0 bem-estar material, o desenvolvimento
pessoal, 0 bem-estar fisico, a autodeterminacdo, a inclusdo social e os direitos. Todos
estes elementos tém que ser avaliados tendo em consideragdo o ambiente cultural em
que o individuo se encontra inserido e o seu sistema de valores desenvolvido através da
socializacdo. (CRPG, 2007)

4.6 Complexidade da intervencéo

Aliado a falta de competéncias parentais, a caréncia econémica e consequente
caréncia alimentar sdo aspetos cada vez mais evidenciado nas familias acompanhadas
pelo CAFAP, no concelho de Amarante.

Os Técnicos do CAFAP deparam-se com situa¢fes de familias que ndo tém um
pacote de leite ou pao para darem aos seus filhos, alimentos basicos de alimentacédo das
criancas. Estes acontecimentos afetam emocionalmente os Técnicos que sdo Seres
Humanos e portanto tém sentimentos e também tém menores na sua familia. Estas
tentar gerir e mobilizar recursos para poder ajudar a colmatar essa caréncia.

“De ha uns anos para ca, desde que se fala em crise, chegarem a casa e os pais
ndo terem um pacote de leite e pdo para dar aos filhos é muito frequente e este ano tem
sido uma coisa tem-se vindo a agravar? E estamos a falar de coisas bésicas, do mais
basico que h4, leite e pdo, ndo estamos a falar do resto. E n6s quando temos essas
situacdes tentamos fazer de tudo para conseguir que aquelas criangas ndo vao para a
escola sem o leite, que ndo vao para a cama sem tomar o leite, porque depois ha outro
tipo de coisas (...) e para nos que somos mdes e que somos humanos, (...) tentar gerir e
tentar mobilizar e ajudar (....) é ajudar.” (E4)

Por vezes, despesas ocasionais e de pequeno montante necessarias a intervengao
junto das criancgas e familias, como, por exemplo, o transporte de criangas/jovens e/ou
suas familias, o pagamento de refeicGes quando a familia ndo consegue assegurar,
quando o processo tambem esta a ser acompanhado pela Comisséo, sdo satisfeitas por
um fundo de maneio disponibilizado pelos servigos locais do Instituto da Seguranca
Social a Comissdo. Assim, o0 CAFAP comunica a situagdo & CPCJ e esta disponibiliza a

guantia necessaria.
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Este € um aspeto que os Técnicos consideram que falta ao CAFAP. Por
exemplo, ja aconteceu uma familia ndo ter nada para comer ou dinheiro para pagar um
medicamento e 0 CAFAP néo ter capacidade para os ajudar, mesmo contactando com a
Comissao e outras instancias que também nédo tinham forma de ajudar. Esse é um aspeto
negativo que nao lhes permite ajudar determinadas familias naquele dado momento.

Essas instancias parceiras do CAFAP sdo “ (...) a Cruz Vermelha, a Casa do
Povo de TelGes, a nivel de PCAAC, que é programa de ajuda alimentar a carenciados,
(...) tentar sempre ver junto da Comissdo, também agora com a Misericordia” (E4)

Para colmatar a falta de alimentos, em determinados periodos, o0 CAFAP
promove, de dois em dois anos, uma campanha de recolha de alimentos, no Natal, de
forma a conseguir ajudar algumas familias que auxiliam.

Concluindo, para que possam ser organizados e implementados programas de
avaliacdo e intervencdo que apoiem as familias em perigo € necessario haver estruturas
organizacionais de parceira, onde esses programas possam ser enquadrados e sejam
compativeis com as suas exigéncias e congruentes com 0s pressupostos de acdo. Essas
parcerias garantem uma melhor rentabilizacdo dos recursos existentes e permitem a
complementaridade das respostas disponiveis.

O trabalho entre as diferentes entidades parceiras deve ter sempre em conta as
condicBes objetivas de vida das familias, uma vez que estas sdo primordiais para a
mudanca dos comportamentos das familias. Se as condicdes de vida e os fatores
externos a mesma nao forem alterados, a mudanca das acdes dos individuos fica
comprometida. Muitas vezes, os Técnicos ndo tém recursos/meios suficientes para
alterar as condi¢bes de vida das familias e por isso intervém noutros campos,
especialmente, nas competéncias parentais, como € o caso da equipa do CAFAP.

Esta apoia a Comissdo Restrita no desenvolvimento de competéncias sociais e
parentais das familias de criancas/jovens sinalizadas, dando grande contributo na
intervencdo ao domicilio, permitindo identificar os problemas, as dindmicas e relagdes
estabelecidas no seio familiar onde a crianca ou jovem se encontram inseridos, situacdo
dificultada aos Técnicos da Comissdo, na medida em que a disponibilidade de tempo da
mesma € reduzida para ter acesso as diferentes interacdes familiares.

Numa altura em que sdo cada vez mais conhecidos os problemas que os pais
enfrentam na educacdo das suas criangas torna-se, muitas vezes, necessario recorrer a
servigos de apoio familiar especializados em intervencdo familiar e educagéo parental,
trabalho estabelecido pelos CAFAPs.
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Capitulo V - Impacto do Trabalho da Comissao

“O trabalho avaliativo deve constituir-se como um espaco e um tempo de reflexdo, para o0s

profissionais e para a propria familia.” (MELO et. al, 2011:453)

Tendo em conta que nenhuma familia é igual, nem os proprios elementos do
agregado o sdo, a intervencdo com cada familia pode evoluir com sucesso, manter-se
sem mudanca ou agravar-se, dependendo de diferentes fatores. Cada situacdo tem que
ser trabalhada conforme as particularidades de cada familia, de cada elemento que a
engloba e das circunstancias de vida. Tem que se atender a heterogeneidade nelas
presente, considerando que todas as familias possuem competéncias, ndo existindo
nenhuma familia ou pessoa incompetente.

Cada Técnico interage com Seres Humanos, com rotinas préprias, dificeis de
serem modificadas, por isso a mudanca de habitos e comportamentos demora 0 seu
tempo. Na intervencdo junto das familias, as pequenas alteracfes de atitude por parte
dos pais sdo pequenos sucessos/conquistas que 0s Técnicos vao alcancando.

“(...) ha situagoes em que uma pequena mudanga de atitude por parte dos pais
para mim ja é um sucesso.”’; " (...) por exemplo, com conversas de pais, com o trabalho
das equipas do rendimento social de insercdo protocoladas, que tem uma equipa
multidisciplinar tem-se conseguido algum sucesso.” (E1)

S6 com as conversas de pais conseguem-se “mudar mentalidades”, quando as
condicdes de vida continuam as mesmas, 0s contextos sociais das familias continuam os
mesmos? N&o serd necessario mudar primeiro os contextos, as condi¢cdes objetivas de
vida das familias (pobreza, o desemprego, a escolaridade, os problemas habitacionais) e
s0 depois se conseguiria “mudar as mentalidades”.

Por conseguinte, existem situacfes familiares que ocorrem num determinado
momento, devido a determinadas circunstancias negativas de vida, em que as familias
conseguem ultrapassar 0s obstaculos que surgiram, como episddios de abandono
escolar, voltando a estudar; conflitos familiares entre familia nuclear e familia alargada;
falta de meios econdmicos, devido ao desemprego, mas que volta a ficar controlado
com nova inser¢do no mercado de trabalho.

E exposto também situacBes conjugais de quase rutura ou até divorcio
(confronto entre os pais relativamente aos seus filhos). “ (...) ndo expor os filhos, ja
houve aqui um percurso feito pelo proprio casal, no sentido de preservar tanto o seu

casamento (...) a sua vida intima, perceber que ou faziam isso ou teriam que se separar

108



porque os filhos ndo queriam continuar a viver nesta situacdo. E sdo situacOes
positivas.” (E2)

Nos episddios de alcoolismo procede-se ao tratamento do mesmo, voltando a
crianca, ao meio familiar. Temos o exemplo de uma familia, em que a mée era alcoolica
e enquanto estava em tratamentos, a filha foi entregue a um casal de confianca,
existindo, sempre uma relagdo com a familia bioldgica. (E3)

Um outro caso de sucesso pode ser considerado daquela menina cuja familia
tinha um historial de violéncia doméstica, dificil de ultrapassar, sem perspetiva de
mudancas, sendo estabelecida como medida o apoio junto de outro familiar. Os tios
tinham uma ligagdo forte com a menina, entdo, regularizou-se as responsabilidades
parentais, proporcionando o desenvolvimento integral da menor. (E3)

Existem, portanto, processos que, apdés 0s seis meses de avaliacdo,
complementada ja com intervencdo, sdo arquivados, ndo necessitando de aplicar
nenhuma medida. Noutras situacOes sdo aplicadas as medidas durante seis meses e
passado esse tempo, arquiva-se 0 processo, pela vida familiar estar a decorrer com
normalidade. “ (...) tenho arquivado varios processos, porque a situa¢do estava a
decorrer normalmente. Nao houve outras sinalizagoes. Temos varias.” (E3)

Existem, ainda, situacfes de risco em que ndo se verificam mudancas ou a
intervencdo da CPCJ piora a situacdo. “Sdo as que mando para o Ministério Publico.
Quando tenho situacdes em que eu ndo posso, ndo consigo trabalhar as familias porque
ndo mudam habitos, ndo colabora, a situacdo mantem-se e piora, obviamente que opto
por enviar para o MP.”’; “so é possivel com a colaboragdo. Com o MP ndo é preciso a
colaboragdo. Ouve e MP decide. Aqui tem que haver colaboragdo.” (E3)

O Técnico (E3) da o exemplo de um jovem com historico de absentismo e
abandono escolares, consumo de estupefacientes, falta de supervisdo por parte dos pais,
atitudes violentas e falta de educacdo junto da mée e do Técnico que o acompanhava.
Desenvolveram-se acordos consecutivos sem grandes resultados, chegando ao ponto de
dizer que ndo ia cumprir o acordo e portanto o Técnico deixou a situacdo acalmar e ndo
intervir durante algum tempo para ver qual a atitude e comportamento do jovem. A
situacdo ndo se alterou e por isso o caso transitou para o MP.

Muitas vezes, o entendimento dos principais problemas na familia ou as formas
de resolucdo dos problemas ndo se coadunam com as perspetivas dos Técnicos,
dificultando o trabalho dos mesmos, criando-se um fechamento das familias. Diversas

familias consideram-se, também, capazes de resolver os seus problemas sem ajuda de
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terceiros. Também a falta de acompanhamento sistematico das familias por vezes
dificulta a mudanca das situagdes de risco. Se ndo existirem Técnicos a acompanharem
as familias regularmente, as suas atitudes de risco continuam. Este facto deve-se, em
parte, a falta de mudanca das condicdes objetivas de vida das familias.

“Ha algumas que (...) se ndo estivermos sempre atras das pessoas, elas ndo
fazem.”; “ Isto ndo é facil. E facil estar aqui a dizer isto, mas de facto ha pessoas que
sdo dificil de trabalhar” (E2)

“Nos também temos que compreender os limites dessas familias. Temos que
compreender que aquilo que para mim € como anormal, para aquela familia ainda néo
0 é e temos que lhes dar tempo, obviamente para que ela também possa mudar habitos,
comportamentos. Isso também demora o seu tempo. Uma familia que durante trinta ou
quarenta anos agiu daquela forma, ndo lhe posso pedir que em meio ano passe
completamente a mudar a sua vida.” (E3)

Ocorrem casos de insucesso como verificamos num processo de um Técnico
(E2). Foi um caso considerado de exposicdo a comportamentos desviantes mas, apés
analise da investigadora, verifica-se que se trata de uma situacdo que tem que ver com
problemas de conducdo de processos e de articulacdo entre instituicdes. Era uma
situagdo pouco frequente no concelho, que transitou da Comissdo de Matosinhos, de
uma crianga com uma vida sexual muita ativa, iniciada com 12 anos, envolvendo-se
com varios homens com idades superiores a 40 anos.

Em Amarante, foi institucionalizada, realizando varias fugas da instituicdo, até
que numa das fugas engravidou de um jovem que conheceu numa paragem de
autocarro. Aguardava pela colocagdo num Lar de gravidas adolescentes, tinha 15 anos.

A mae com quem a jovem nao tinha grande relacdo (foi criada/educada pelos
avos e pelo pai), ndo a ia visitar a instituicdo, dando apenas consentimento para a
intervencdo da Comissédo, subitamente decidiu retird-la da instituicdo. Este facto devia-
se a “ (...) motivos ndo muito desinteressados. Havia um abono, depois o abono pré-
natal, havia uma série de questoes financeiras (...) ” (E2)

O processo passou para Tribunal. Este, inicialmente, apostava na mesma medida
de promocdo e protecdo que a CPCJ de Amarante, mas no final entregou a jovem a sua
mé&e, mesmo a jovem tendo “o sentimento de abandono por parte da mde”. (E2)

A CPCJ de Amarante sabia que a jovem ndo estava com a mae, mas sim com o
suposto pai do bebé. A mae ndo tinha conhecimento da vida da sua filha e do seu neto.

Conclui-se, entdo, que ndo houve protegcdo para a menina.
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Temos outro caso de insucesso, de uma mde adolescente, que se encontrava
institucionalizada, numa casa-abrigo, conforme estabelecido com a Comissdo. A
adolescente “simplesmente ndo conseguiu assegurar os cuidados, como j& estavamos a
espera devido aos problemas todos que lhe estdo associados” e assumiu que ndo queria
estar na “casa-abrigo onde nos a colocamos com a crianga”’(E3), verificando-se uma
situacdo de abandono. N&o se conseguindo estabelecer uma relacdo entre a familia e a
crianca, procedendo-se ao seu processo de adogéo.

“(...) a crianga estava em situagdo de abandono por parte da mde, e qualquer
um dos familiares que a acompanham que foi o caso. Agora propriamente situacéo de
abandono, em que os pais abandonam as criangas e se vao embora, tivemos poucas
situagoes.” (E3)

Denota-se aqui a dificuldade em estabelecer um diagndéstico preciso sobre este
processo, em termos da situacdo de risco identificada, abandono ou negligéncia, uma
vez que o Técnico afirmou inicialmente que ndo é uma situacdo de abandono, mas
posteriormente afirma que o bebé estava em situacdo de abandono. Se se verifica que a
méde ndo quer estar na instituicdo com o seu bebé, deixando-o na mesma, isso ja é
situacdo de abandono, independentemente do local onde 0 mesmo é deixado.

Como refere a Canha (2000), falhando no diagnostico perde-se a oportunidade
de intervir numa familia em crise e de tentar impedir a transmissdo do mau trato as
geracOes futuras. Por isso o Técnico tem que desenvolver uma visdo mais global do
menor integrado na familia e na sociedade.

O estabelecimento de um diagnostico bem definido é fundamental para que nao
haja davidas sobre a forma como se vai atuar posteriormente e para que as situacdes
evoluam positivamente, mantendo-se a relacédo pais-filhos.

Importa ainda referir que esta méde adolescente ja tinha sido acompanhada em
crianca pela Comissdo, constatando-se a transmisséo das situacdes de risco de geragéo
em geracdo, uma vez que a familia da jovem mée foi acompanhada pela CPCJ e agora é
a jovem mée que é acompanhada pela CPCJ por causa do seu filho.

“(...) nos assistimos aqui a um conjunto de familias que ja sdo acompanhadas
h& muitos anos noutros Servigos Técnicos. Depois a partir do momento que a Comissao
comegou a existir, acabam por vir parar a Comissdo. O processo muitas vezes €
arquivado porque a situacdo foi controlada, mas se ndo é este irmao, vai ser o mais

novo e abre-se 0 processo para O mais novo passado uns anos e assim
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consecutivamente. NOs assistimos aqui a um conjunto de familias muito tipicas que
acabam por vir a ser acompanhadas aqui na Comissao” (E3)

Assistimos, assim, também a “reprodugdo real dos processos”. (E3)

Evidencia-se, portanto, as crescentes situacdes de negligéncia de pais para filhos
e desses filhos para os seus proprios filhos, considerando-se ser fruto da vivéncia das
criancas/jovens com situacdes de negligéncia ou violéncia reiteradas e normalizadas no
seu seio familiar, que acabam por se reproduzir socialmente.

Como Canha (2002) refere, a convivéncia diaria com o meio familiar violento e
conflituoso favorece o desenvolvimento de modelos de vida deturpados, considerados
responsaveis pela perturbacdo da relacdo entre pais e filhos e pela transmissdo do mau
trato as geragdes seguintes.

E fundamental aqui refletir ndo s sobre o comportamento das familias mas
sobretudo sobre a atuacdo dos Técnicos. Cada Técnico tem que refletir sobre o seu
trabalho perante casos como este de perpetuacdo das situagBes de risco. Sera apenas a
familia que tem errado no apoio as suas criangas/jovens? Como €é que o trabalho que 0s
Técnicos tém desenvolvido ndo tem provocado a mudanca nas familias? A falta de
mudanca nestas familias diz s6 respeito a familia ou as formas de desenvolvimento do
trabalho com aquela familia por parte dos Técnicos ndo sdo os mais adequados? A
reflexdo critica sobre o trabalho que cada Técnico Social desenvolve tem que existir no
dia-a-dia. Se a intervenc¢do social envolve a familia e o Técnico que a acompanha, na
avaliacdo que se desenvolve ao longo do tempo da intervencdo tem que existir uma
avaliacdo das alteraces da familia e uma avaliagdo do trabalho técnico de cada
profissional que lida com a familia. N&o existindo a mudanca das condic¢Oes objetivas
das familias e o trabalho reflexivo, a perpetuacdo de comportamentos mantem-se.

Para agir de uma melhor forma, o Técnico tem que refletir e pensar criticamente
sobre os seus atos. Deve “aprender-se fazendo”. (FREIRE, 2003)

O Técnico de Intervencdo Social comporta-se conforme as aprendizagens que
vai adquirido ao longo da sua socializacdo, primaria e secundaria. Estas aprendizagens
séo repetidamente utilizadas, tornando-se “habitos” (nos quais ja ndo pensamos antes de
os realizar) na vida de cada um. Como refere Freire (2003:104), “viraram habitos
automatizados”.

O constante exercicio de pensar sobre 0s seus comportamentos é indispensavel

ao melhoramento das lacunas profissionais. “Pensar a pratica” € relembrar o
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conhecimento que j& adquirimos, verificar o que correu menos bem, de forma a
aperfeicoar essas atitudes, para melhorar a pratica profissional. (idem:112)

E essencial que os Técnicos facam reunides interdisciplinares regularmente.
Estas reunides envolvem diferentes grupos, com diferentes perspetivas, de forma a
falarem sobre um determinado tema, efetuando trocas de informacdo e material de
trabalho, entre os quais textos, praticas, atividades, videos. Desta forma, amplia-se a
questdo de “pensar a pratica”. (idem)

Existem, ainda, outras situacdes que quando a CPCJ é chamada a intervir, a
situacdo agrava-se, mas que com o decorrer do tempo e da intervencdo se consegue
progredir. O Técnico (E3) expbe um caso de uma familia com conflitos conjugais,
sendo que o homem fez queixa da sua esposa a Comissdo, afirmando que ela nédo
cuidava dos filhos, que era histérica, entre outras situaces. Depois do contacto com a
esposa, 0 que se verificou é que afinal o marido é que tinha graves problemas
psiquidtricos e isso criou ainda mais nervosismo e instabilidade na familia, porque o
objetivo do homem né&o tinha sido conseguido. A Comiss@o ndo interveio a seu favor,
uma vez que a Comissdo desenvolve um trabalho imparcial, ndo intercedendo a favor de
um dos lados, mas sim a favor do bem-estar da(s) crianca(s). Deste modo, a situacédo
agudizou-se, mas conseguiu-se trabalhar com a familia, valorizando as suas
potencialidades, de forma a controlar a situacao.

Importa expor que esta situacdo aconteceu numa familia com individuos com
formacdo académica superior. Confirma-se, principalmente, em situac6es de divorcio ou
separagdo, que “a crianga é quase um objeto, porque é mitdo. Portanto, a crianga é
uma bola de pingue-pongue, é uma arma de arremesso.” (E3)

Através da entrevista aos Técnicos da Comissdo (E2, E3), constatou-se, assim,
que cada vez mais existem casos de familias vulneraveis com um grau académico
elevado por parte dos pais. Assim, pode reconhecer-se que existem problemas sociais
em todos os estratos sociais, comegando a ocorrer uma maior visibilidade nos grupos ou
familias com recursos econdmicos e niveis de escolaridade elevados.

Este facto é também constatado por Almeida et. al (1999). A maior parte dos
maus-tratos ocorre num contexto de reproducdo social, vindo-se a verificar em todos os
grupos sociais, mas sendo mais visivel a frequéncia nas classes mais desfavorecidas.
Estas situacOes devem-se a maior capacidade de ocultacdo das situacdes por parte das

classes mais favorecidas, fazendo-o de uma forma mais subtil, sem marcas aparentes.
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Assim, o tipo de maus-tratos infligidos ira determinar-se em funcdo do contexto
envolvente nos menores.

Também Sousa et. al (2005:6) expde que as familias multiproblematicas s&o,
regularmente, associadas a pobreza e a baixos niveis socioecondmicos, no entanto, “as
familias multiproblematicas pobres constituem apenas o grupo mais visivel deste
conjunto de agregados (Cunningham & Henggeler, 1999), que pode ser encontrado em
todos os contextos sociais, culturais e economicos.”

Deste modo, ser pobre ndo significa necessariamente ser disfuncional, mas a
pobreza é um factor que pode influenciar as familias a tornarem-se multiproblematicas.

No seguimento do acima exposto, Teixeira (2009:23) menciona que nestas
classes sociais mais favorecidas, 0s riscos podem passar pela anuéncia de determinadas
praticas, entre as quais o predominio de desejos individuais em detrimento das normas
morais coletivas, a diluicdo dos papéis parentais, a predominancia da sociedade
consumista (o ter em detrimento do ser), a tendéncia para associar a liberdade dos filhos
a auséncia de limites, conjugada, muitas vezes, com a pouca disponibilidade para a
funcdo parental, o investimento na carreira e no sucesso social, a exigéncia de
determinados padrdes de comportamento que ndo permitem a crianga viver a infancia na
sua plenitude.

Segundo um dos Técnicos (E3) torna-se ainda mais dificil trabalhar com familias
formadas do que com as familias com baixa escolaridade. Estas familias com elevado
grau de escolaridade tém muito maior dificuldade em aceitar o seu problema, tendo
maior medo do estigma que a intervengdo da Comisséo acarreta. N&o interiorizam que o
processo pode ser sigiloso e por isso ndo serd de conhecimento aberto se a familia ndo
subscrever.

Concluindo, a articulacdo com os diferentes recursos existentes no concelho de
Amarante favorece positivamente as situacBes. Ja a falta de tempo em termos do
acompanhamento sistematico das situacGes e de um intensivo trabalho em termos do
diagnostico por parte da CPCJ dificulta a evolugdo positiva das situacdes de risco.

A intervencdo dos Tecnicos da CPCJ e de outros Técnicos de outras instituigdes
sociais é essencial ao desenvolvimento integral das criancas e dos jovens. A maioria das
criangas e os jovens acompanhados estdo integrados em contexto de Estabelecimento de
Ensino e por isso o tempo de trabalho com eles ndo é muito. Os recursos escolares tém,
por isso, que ser utilizados de uma forma mais eficaz, uma vez que as criangas e 0S

jovens estdo integrados a maior parte do seu tempo na Escola. (E1)
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Capitulo VI- Consideracbes Finais

“As conclusées constituem o ponto terminal da pesquisa, para o qual convergem todos os passos desenvolvidos ao
longo do processo. Sua finalidade basica é ressaltar o alcance e as consequéncias dos resultados obtidos, bem como
indicar o que pode ser feito para torné-los mais significativos.” (GIL, 1995:194)

Tratando-se de um estudo exploratorio, ndo se tem o propdésito de fazer uma
generalizacdo dos resultados obtidos, pretendendo-se, apenas, aceder as perspetivas dos
Técnicos alvo do estudo, recorrendo a metodologia qualitativa, apropriada a um estudo
de caso e que nos permite ter acesso as representacdes individuais dos mesmos.

Esta investigacdo baseia-se numa reflexdo critica sobre o papel desempenhado
pelas instituicdes a quem compete promover a capacitacdo das familias e a protecdo dos
menores, como é o caso da CPCJ e do CAFAP, no concelho de Amarante. Apesar de
assentarem numa igual filosofia de intervengdo e enquadramento legal sobre a
complementaridade entre outras CPCJs e CAFAPs, ndo é possivel, com base nos
presentes dados, afirmar que estas variaveis caracterizam a articulacao entre a CPCJ e 0
CAFAP na sua generalidade.

Devido as condigdes sociais da existéncia, alguns pais ou adulto responsavel ndo
exercem uma parentalidade eficaz e o desenvolvimento integral da crianca fica
comprometido. Tendo em conta diferentes problemas vivenciados pelos pais no
processo educativo e assumindo que estes sdo, entre outras instancias, 0s principais
responsaveis pela socializacdo/educacdo das criangas, por vezes € necessaria a
intervencao de entidades que colaborem na promocéo dos direitos das criangas/jovens.

Em Portugal, através das respostas disponibilizadas pelo Estado, especialmente
pela Seguranca Social, existem disponiveis diversos servigcos para a comunidade e para
as criancas e jovens em risco/perigo e suas familias, entre os quais a CPCJ e o CAFAP.

Na intervengdo com as familias, os Técnicos dessas entidades tém que
considerar permanentemente as influéncias de contexto as quais estdo sujeitas, na
medida em que as familias sdo influenciadas e influenciam os seus contextos e, ainda,
os contextos influenciam e séo influenciados pela propria crianca/jovem.

Assim, quando os profissionais se deparam com situa¢fes de risco ou perigo,
tém que ser identificados diversos fatores sociais (a pobreza, a precariedade do
emprego, o0 desemprego, as condigdes habitacionais precarias, 0s baixos niveis de
escolaridade dos pais, a vivéncia em bairros de habitagdo social, entre outros) que

potenciam essas situacoes.
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Verifica-se, por isso, que as condi¢des sociais condicionam a vida das familias e,
particularmente, das criancas/jovens e, portanto, as familias ndo sdo as Unicas
responsaveis na ocorréncia de situacoes de risco.

Ao longo deste estudo, percebe-se que as questdes da pobreza ganham especial
relevo, ndo se podendo negar o impacto que estas tém no trabalho desenvolvido com as
familias, considerando a satisfacdo das necessidades béasicas fundamentais para a
subsisténcia diaria e desenvolvimento global da crianga/jovem.

Constatou-se que grande parte das situacdes de risco ocorre no nucleo familiar.
Este € um problema grave se considerarmos que a familia desempenha um papel
fundamental da vida da crianca. E junto dela que a crianca deve ser vista como um ser
Unico e vulneravel, necessitando de ser olhada e acarinhada como fruto do amor dos
progenitores, merecedora de protecdo e carinho por parte dos mesmos. (ALMEIDA et.
al, 1999)

No concelho identificaram-se diferentes situacGes de risco pelos Técnicos
Técnicos, desde o abandono e insucesso escolar, a negligéncia, 0s maus-tratos fisicos e
psicoldgicos. A exposicdo a comportamentos desviantes € um dos novos problemas que
estd a emergir relativamente as criancas e jovens.

A negligéncia é uma das principais situagdes de risco identificadas junto dos
Técnicos da CPCJ, por isso o trabalho de intervencdo direta com as familias €
fundamental para o controlo e a diminuicéo deste tipo de situacdes. De forma a ajudar a
resolver os diferentes problemas de negligéncia, existem equipas protocoladas, como as
equipas do RSI e equipas do CAFAP, que cooperam com a CPCJ.

Compreende-se que, como 0s Técnicos que trabalham na Comisséo séo Técnicos
que trabalham noutras instituicfes e desenvolvem outros campos de intervencgado, o seu
tempo na Comissdo € escasso para o trabalho efetivo com as familias. Assim esta
prevista a complementaridade entre a Comissdo e outros recursos comunitarios,
nomeadamente os CAFAPs. O trabalho com a familia de forma faseada e gradual,
estabelecendo objetivos especificos, baseados nas competéncias, potencialidades e nas
vulnerabilidades das familias, parece ser o caminho para apoiar as familias na resolucéo
dos multiplos problemas objetivos que os afetam bem como na sua capacitacdo para
uma parentalidade positiva.

O numero de situac6es de risco que chega a Comissao € muito elevado. Por isso,
0 acompanhamento mais efetivo e eficaz por parte das outras entidades com

competéncia em matéria da infancia e juventude permitiriam um menor nimero de
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casos sinalizados da CPCJ. Por exemplo, se a Escola identificasse e resolvesse as
situacOes de risco de menor gravidade e menos complexos, 0s processos nas Comissoes
eram significativamente menores. A comunidade também deveria ter um papel mais
ativo. Esta também tem definido o seu papel na lei de protecdo. Existem, pois, falhas
nas politicas de protecdo da infancia e no trabalho efetivo das entidades da primeira
instancia.

Torna-se fundamental apelar a essas instituicdes que solucionem os pequenos
problemas que surgem nas escolas, centros de saude, infantarios, creches, IPSS, etc. e
que sinalizem a CPCJ apenas 0s casos mais graves, tendo maior disponibilidade para
trabalhar processos mais complexos. Esta proposta esta inserida no art.7°, da lei 147/99,
de 1 de setembro, mas ndo esta a ser concretizada na realidade.

No trabalho do Técnico com a familia, a criacdo de uma relacdo de empatia,
proximidade, confianca e atitude de colabora¢do com a crian¢a e sua familia ou quem
tenha a guarda de facto também se torna muito pertinente para que haja mudancas nos
comportamentos das mesmas. A situagdo de risco identificada, muitas vezes, ndo é
compreendida pelos familiares, vivenciando-se sentimentos de revolta. Esse tipo de
sentimento tem que ser dissipado e o trabalho conjunto para o Bem-Estar da crianca e
da sua familia tem que existir efetivamente.

O trabalho para a promocéo e protecao da crianga/jovem tem que inclui todos os
elementos envolvidos, os pais ou adultos responsaveis, 0S menores e, se necessario,
alguns elementos da familia alargada, o Técnico da Comissdo e os Técnicos de outras
instituicGes que contactam regularmente com a familia, desde a Escola, o Centro de
Salde, a Seguranca Social, a IPSS na qual a familia possa estar a ser acompanhada,
Centro de emprego, entre outros.

A colaboracdo entre estes torna-se imprescindivel, em todas as fases do processo
de intervencdo com a familia, desde a sinalizacdo, passando pelo consentimento, pelo
diagnostico até a aplicacdo da medida, para que se alterem as condi¢bes de vida das
familias. Esta € uma situacdo que como verificamos nem sempre acontece.

A atuacdo da CPCJ, por vezes, torna-se, também, insuficiente ao nivel do
trabalho aprofundado na realizagcdo do diagnoéstico, por um lado, porque o tempo de
trabalho é escasso, como verificamos, e, por outro, porque existem olhares divergentes
entre os Técnicos e as familias no que diz respeito as capacidades e competéncias das

mesmas. As familias relatam a sua vida de forma positiva, recorrendo, sobretudo, a
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situacOes intrafamiliares, enquanto os Técnicos tendem a centrar-se nos fatores de risco
e nos défices da familia.

Nos processos de construgdo do diagndstico, existem problemas frequentes na
recolha de informacdo sobre cada familia, entre os quais a recusa de informacéo, a
manifestacdo exacerbada de emocoes, a dificuldade de comunicacdo, a agressividade e a
dificuldade em contactar com os pais ou adultos responsaveis. Estes fatores sdo
agravados pela ndo inclusdo ativa da familia no processo, pela pouca disponibilidade
para a concretizacdo de um efetivo Diagndstico (avaliacdo objectiva, global e sistémica
da familia) e pela dificuldade em conciliar o trabalho institucional com o trabalho na
Comissdo nesta fase. Estes problemas dependem, ainda, da aceitagdo do trabalho de
acompanhamento da Comissdo por parte das familias.

O modelo de Diagnéstico ou ficha de processo familiar usado ndo permite uma
avaliacdo aprofundada que diagnostique a situacdo familiar, e por isso deveria integrar,
pormenorizadamente, os diversos parametros que foram apresentados ao longo do
presente estudo. Estes sdo identificados pelos Técnicos mas ndo sdo, por vezes,
incluidos detalhadamente no diagnostico.

A aplicacdo da medida de apoio junto dos pais predomina no acompanhamento
realizado pela Comisséo, privilegiando o desenvolvimento da crian¢a/jovem junto do
agregado familiar. Quando ndo é exequivel, sdo definidas medidas alternativas tendo em
conta, primeiramente, as medidas em meio natural de vida. O trabalho diario no terreno
é fundamental e extremamente necessario, por isso a Comisséo solicita a parceria de
outras entidades com profissionais que trabalham dia a dia com as mesmas, por
exemplo, o CAFAP, integrando e percebendo as dinamicas familiares. Este desenvolve
um trabalho préximo e sistematico com as familias para a sua capacitacdo e autonomia,
a melhoria do desempenho da funcdo parental e, em determinadas situacbes, a
reintegragé@o da crianga/jovem novamente no meio familiar.

Em muitos dos casos expostos, existiram efetivamente alteracbes nas dinamicas
familiares, apds passarem a ser acompanhadas pelas duas entidades. Foi possivel ao
longo do discurso apreender as diversas mudangas conseguidas, nomeadamente ao nivel
das relagbes familiares, da reintegracdo dos jovens na escola, do apoio ao nivel das
competéncias parentais (melhoria da habitacdo e das suas condicdes, os cuidados de
higiene pessoal das criancas/jovens e das suas familias, a implementacdo de regras e

limites claros, a criacdo de rotinas dirias, entre outras).
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A negligéncia tendera a ser considerada, cada vez mais, como uma situacédo de
risco para o normal desenvolvimento da crianga, na medida em que for crescendo a
preocupacdo com a qualidade de vida proporcionada as criangas/jovens. Assim, passa-se
a desenvolver uma preocupacao crescente com as necessidades ao nivel dos afetos e das
relagdes, com a necessidade de “ser ouvido”, ter disponibilidade e atengdo, com a
valorizagdo e promogédo de competéncias e com a importancia do contexto relacional
entre Técnicos e familias.

Os profissionais na area social, cada vez mais, necessitam de ser criativos no
desenvolvimento do seu trabalho e precisam de se adaptar as mudancas das dindmicas
familiares. Os modelos tradicionais comegam a ser limitadores nos resultados esperados
para uma familia e ndo respondem adequadamente as necessidades dos elementos que a
constituem.

Cada Técnico necessita de desenvolver uma reflex&o critica sobre as influéncias
pessoais, as experiéncias anteriores, 0 meio social e cultural em que se insere, que
influenciam a maneira de ser, pensar e atuar, 0s seus valores, regras, crencas e
costumes, possibilitando, assim, uma reducdo das situacfes de insucesso, que Sdo
atribuidas exclusivamente a incapacidade ou a falta de empenho por parte das familias.

“A reflexdo é um processo que significa tomar distancia, contestar e comparar,
verificar a coeréncia entre varidveis reguladoras dos problemas e as estratégias de
accdo para os resolver, explicita o pensamento pela mediacdo de conceitos que
permitam nomear e reconstruir os problemas.” (GRANJA, 2008:161)

A criacdo de uma identidade reflexiva depende da interaccédo, actividade
cooperativa, processos de decisdo, supervisdo, pedido de ajuda ou conselho, debate
contraditorio ou avaliacdo, que o Técnico necessita de realizar ao longo do seu trabalho
social. (idem)

Se os Técnicos nao desenvolvem a capacidade de avaliacdo do seu trabalho, em
termos do diagnostico, da tomada de decisdo e do plano de execucdo da medida
aplicada, o resultado final fica comprometido, ndo desenvolvendo a efetiva mudanca de
comportamentos das familias. Através da reflexdo critica, o profissional consegue mais
facilmente aperfeicoar a sua forma de atuar perante as situagdes com que se depara.

“A reflexividade permite fazer montagem a partir dos contextos que produzem a
accdo, num processo de auto regulacéo subjectiva que pode compreender e explicar o

processo do servico social nas relagdes complexas em que se realiza. Mas a
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reflexividade ndo pode ter apenas por base a sistematizacdo das praticas, nem basear-
se no empirismo do ‘“faz-se e logo se vé”.” (idem:162)

O desenvolvimento do processo reflexivo implica a¢fes profissionais, reunies
de equipa, encontros formais e informais, que permitem o crescimento do saber-fazer
profissional, melhorando os procedimentos dos Técnicos quando confrontados com
situacdes de risco, deixando de usar procedimentos “padronizados” e tradicionais,
desenvolvendo o seu espirito criativo e inovador.

A mudanca de comportamentos deve conceber-se tanto por parte das familias
como por parte dos Técnicos. Muitas vezes, por um lado, as familias reconhecem os
Técnicos como alguém que lhes vai retirar os filhos, por outro lado, os Técnicos, face ao
contetido da dendncia, constroem estere6tipos e ideias pré-concebidas sobre a familia a
ser acompanhada. Este tipo de situacdes tem que ser dissipado, de forma a existir
comunicacdo entre todos.

Tem de existir uma maior visibilidade do trabalho desenvolvido e das boas
préticas aplicadas, um bom relacionamento de equipa, a coesdo no trabalho e sobretudo
uma consciéncia do tipo de intervencao que é possivel delinear e concretizar.

A sobreposicdo da intervencdo por Tecnicos de diferentes equipas com uma
mesma familia tem que deixar de existir, visto que implica, muitas vezes, um prejuizo a
familia e ao trabalho dos Técnicos. A constante intervencdo de Técnicos com diferentes
metodologias e objetivos de intervencdo com a familia provoca uma maior resisténcia a
mudanca e uma menor recetividade ao apoio que lhe é prestado.

Neste sentido, torna-se pertinente consolidar metodologias de trabalho, adequar
a intervencdo a um modelo mais estruturado e organizado, investir em novas formas de
atuacdo e numa nova postura dos Técnicos face aos desafios das familias, construindo-
se parcerias efetivas e eficazes.

Pensa-se, portanto, que é fundamental obter maior e mais intensa formacao por
parte dos Técnicos e disponibilizar mais informacdo junto dos vérios elementos da
comunidade neste campo, dando a conhecer as Comisses como instancias de ajuda no
desenvolvimento de comportamentos saudaveis e harmoniosos, dissipando o estere6tipo
da Comissao como institui¢do de “retirada dos menores aos seus pais”.

Também, os meios de comunicacdo social tém que alterar a sua forma de
comunicar as situacoes relacionadas com a CPCJ e com as situacgdes de risco expostas a

publico.

120



Quando a intervencdo da CPCJ decorre sem problemas e se conseguem
resultados positivos ndo se expdem 0s casos e nem sequer se valoriza o trabalho da
mesma. J& quando existem situa¢fes que correm menos bem, comenta-se e exibe-se
realidades, por vezes, “desfocadas”, nos meios de comunicagdo social, ndo existindo
realmente um conhecimento aprofundado da realidade.

N&o se valoriza o esforco e dedicacdo dos profissionais que trabalham nas
Comissbes nem se explica, por vezes, as verdadeiras razdes pelas quais este tipo de
situagdes acontece.

Os jornalistas tém que mudar a sua forma de abordar estas situacdes e para iSso
as Comissdes tém que desempenhar o ser papel em prol dessa mudangca. Como se
confirma no art.°90, n°3, da LPCJP, sempre que seja solicitado, “o presidente da
comissdo de proteccdo ou o0 juiz do processo informam os érgdos de comunicagao
social sobre os factos, decisdo e circunstancias necessarias para a sua correcta
compreensdo.”

E fundamental desenvolver mais acdes de sensibilizagcdo junto dos jornalistas,
que esclarecam os mesmos sobre a tematica da promoc¢éo dos direitos e a protecdo da
crianca e da intervencdo das CPCJs. Estas, com elementos especializados sobre os
direitos da crianca e sobre o sistema de promocdo e protecdo, tém um papel
fundamental nas acGes que promovem junto dos jornalistas, expondo os objetivos e
procedimentos do sistema de forma simples e clara, identificando, também, as lacunas
que, por vezes, se identificam.

Muitos jornalistas tém contacto pela primeira vez com este tipo de problematicas
quando sdo chamados a noticiar a situagdo. Por isso, tém a obrigacdo de colocar as
questdes que lhes surgem as vezes que for necessario até que fiquem esclarecidos. Isto
porque, se o jornalista ndo compreende a situacdo nem entende o seu contexto, podera
induzir o publico em erro.

Um trabalho mais intensivo e diario da Comissdo permitiria, igualmente, uma
maior experiéncia na area e melhores formas de atuar, sem um “certo medo e duvida”
guanto as estratégias utilizadas.

Temos, portanto, a consciéncia de que a atual estrutura das CPCJ acaba por ser
um condicionalismo ao trabalho que deveria ser preconizado. Pensa-se ser indispensavel
e urgente gque se repense a organica e o funcionamento das CPCJ, uma vez que estas
representam um organismo extremamente importante no combate as problematicas que

Ihes estéo subjacentes.
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Também muitas das dificuldades dos profissionais da Comissdo, prendem-se,
pois, com os fatores externos, isto é, com o0s recursos da sociedade que nem sempre
existem ou que ndo se dispGem a colaborar neste trabalho &rduo com as familias, como
€ 0 caso das entidades de primeira linha.

A CPCJ de Amarante tem que desenvolver uma maior consciéncia coletiva sobre
o fendmeno dos maus-tratos e aumentar a responsabilidade civil e comunitaria sobre o
bem-estar das criancas/jovens e das suas familias.

Um aspeto positivo e do melhoramento do trabalho desta CPCJ prende-se com
uma maior sensibilidade da comunidade docente para a dendncia das situacdes de risco,
fazendo um trabalho prévio de abordagem e fundamentacéo da situacéo sociofamiliar da
crianga/jovem sinalizada, intervindo antes de sinalizar a crianga/jovem a Comiss&o.

Estamos conscientes das limitacbes que a investigacdo apresenta, devido
também ao facto de terem sido efetuadas apenas trés entrevistas aos Técnicos da CPCJ
de Amarante e uma entrevista de grupo aos Técnicos do CAFAP, condicionando o
trabalho de analise da investigadora.

O facto de a investigadora ndo exercer fungbes na Comissao, influenciou o
acesso a informacéo, por isso a mesma pos a disposicdo da Comissdo a escolha dos
Técnicos que poderia entrevistar, tendo em conta os Técnicos que intervinham mais em
parceria com 0 CAFAP.

A investigacdo tem na base varias questdes orientadoras as quais se procurou
responder, no entanto, no decorrer da mesma surgiram novas questdes que poderdo ser
analisadas em préximas investigacOes. Assim, pode considerar-se vantajoso neste
ambito, avaliar a articulacdo entre a CPCJ e o CAFAP de outros concelhos e, ainda, a
parceria existente, mas tendo em consideracdo as perspetivas das criangas/jovens e suas

familias que sdo acompanhadas pelas duas entidades.
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Criangas e Jovens, 2013

Relatdrio da UNICEF, As Criancgas e a Crise em Portugal: Vozes de criangas,

Politicas Publicas e indicadores sociais, 2013
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ANEXO | — Caracterizacao dos Entrevistados

Perfil dos Entrevistados

Entrevistado 1

Entrevistado 2

Entrevistado 3

Entrevistados 4

Idades

39

50

36

30

32

30

Habilitagdes Literarias

Licenciatura em Servico Social

Licenciatura em Sociologia

Mestrado em Sociologia
na Area da Infancia e

Mestrado em
Psicologia na area

Licenciatura em Educacéo
Social

Licenciatura em Servigo
Social

Juventude das Ciéncias
Cognitivas
Trabalho noutra(s) | Colaboragdo no Patronato da Sagrada | Trabalho no Centro Néo se aplica. Néo se aplica. Trabalho no Centro de Néo se aplica.

instituicdo(Ges) anteriores a
atual

Senhora da Familia de Tel6es

Comunitario de Séo
Gongalo

Formag&o e Reabilitacéo
Profissional, na mesma
Instituicdo, a Cercimarante

Instituicdo de trabalho na
atualidade

CPCJ

CPCJ como Técnico gestor
de casos e Diretor Técnico
do Centro Comunitério de

Séo Gongalo (ADESCO)

CPCJ como Técnico
gestor de casos e
Coordenador da Rede
Social do Concelho de
Amarante e Coordenador
de um Projeto com
configuragéo de base
local, o Projeto Percursos
Integrados

Cercimarante, no
CAFAP

Cercimarante, no CAFAP

Cercimarante, no CAFAP

Anos de trabalho na

Instituicdo

9 anos, sendo que ha 3/4 anos trabalha
como Presidente da CPCJ

4 anos e meio

6 anos e meio

3 anos e meio

8 anos

5 anos

Tempo afetado de trabalho

Trabalho a tempo inteiro

Trabalho a tempo parcial
(duas tardes no minimo)

Trabalho a tempo parcial
(trés dias por semana)

Trabalho a tempo
inteiro

Trabalho a tempo inteiro

Trabalho a tempo inteiro

Funcéo na Instituigdo Coordenacéo e orientagdo da CPCJ; Técnico Gestor de Técnico Gestor de Psic6logo no Educador Social no Assistente Social no
Processos na CPCJ processos na CPCJ CAFAP CAFAP CAFAP
Responsabilidade/ - Acompanhamento de processos; - Acompanhamento de - Acompanhamento de - Acompanhamento | - Acompanhamento de - Acompanhamento de
- Gestora de casos; processos; processos; de processos; processos. processos.
- Acompanhamento aos Técnicos; - Presenga nas reunides de - Presenca nas reunides -Acompanhamento
- Preenchimento de formularios; equipa; de equipa; psicoldgico.

- Elaboracéo de informagdes para
transmitir a Comissdo Nacional e a
Comissdo com a qual trabalha;

- Articulacéo do trabalho
com outras institui¢oes.

- Articulacéo do trabalho
com outras institui¢des.
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Anexo Il — Caracterizacao do Municipio de Amarante

Amarante é sede de um municipio com 301,3 km2de area e 55 888 habitantes, com uma
densidade populacional de 197,8 habitantes por quilometro quadrado. (PORDATA,
2011), subdividido em 26 freguesias. O municipio é limitado a norte pelo municipio
de Celorico de Bastos, a nordeste por Mondim de Basto, a leste por Vila Real e por
Santa Marta de Penaguido, a sul por Baido, Marco de Canaveses e Penafiel, a oeste por
Lousada e a noroeste por Felgueiras.

Desde a reorganizacdo administrativa de 2012/2013, o concelho de Amarante é
composto por 26 freguesias: Aboadela, Sanche e Véarzea; Amarante (Sdo Gongalo),
Madalena, Cepelos e Gatdo; Ansiaes; Bustelo, Carneiro e Carvalho de Rei; Candemil,
Figueird (Santiago e Santa Cristina); Fregim; Freixo de Cima e Freixo de Baixo; Frid&o;
Gondar; Jazente; Lomba; Louredo; Lufrei; Mancelos; Olo e Canadelo; Padronelo; Real,
Ataide e Oliveira; Rebordelo; Salvador do Monte; Sdo Simdo de Gouveia; Teldes;
Travanca; Vila Caiz; Vila Cha do Mardo; Vila Garcia, Aboim e Chapa, como podemos

verificar na imagem seguinte.

Freguesias do Concelho de —/\5

AMARANTE

apds a reorganizag So administrativa de 2013

{Celorico de Basto}

Fig. 1 — Mapa representativo das Freguesias do Concelho de Amarante
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Anexo |1l — Guido de Entrevista a Presidente da CPCJ

Entrevista a Presidente da Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens
de Amarante

1. Perfil do Entrevistado

1.1. Idade

1.2. Sexo

1.3. HabilitagBes Literarias

1.4. Trabalho noutra(s) instituicdes anterior a CPCJ de Amarante
1.5. Tempo de Trabalho na CPCJ de Amarante

1.6. Responsabilidade/Funcdes desempenhadas na CPCJ

2. Estrutura e Organizacdo da CPCJ
2.1. Ano de Constituicdo da CPCJ

2.2. Evolucgéo e dindmica de funcionamento da CPCJ

2.2.1. Alteracbes mais significativas nos problemas emergentes relativamente
as criancas e jovens atualmente

2.2.2. Numero de processos abrangidos por cada técnico

2.2.3. Organizacgdo dos processos (dossier em papel por cada crianca, sintese de
processo regularmente atualizada, formulario informatico sem ligacdo a
base de dados nacional ou formulério informéatico com ligacéo a bases de
dados interna)

2.2.4. Existéncia de um formulario de diagnéstico psicossocial (se possivel
pedir um exemplar)

2.2.5. Existéncia de um regulamento interno da CPCJ (se possivel pedir um
exemplar)

2.2.6. Pessoa(s) que elabora(m) os relatorios sociais e elementos que
constituem esse relatorio
2.2.7. Elementos que integram normalmente os relatérios sociais

Raro | Frequente | Muito
frequente

Caracterizacdo da crianga / jovem

Identificagdo do problema objeto da sinalizacéo

Outros problemas identificados

Processo de socializagdo na infancia da crianga / jovem

Situagao escolar e percurso escolar da crianga / jovem
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Composicdo dos membros adultos do agregado familiar

Escolaridade dos membros adultos do agregado familiar

Situagdo socio- profissional dos adultos do agregado

Proveniéncia dos rendimentos e situacdo econdémica e
financeira da familia

Problemas de saude do agregado familiar

Habitos alimentares

Habitos de higiene e manutencao da habitacédo

Situacdo habitacional do agregado

Problemas identificados no contexto territorial de
residéncia do agregado

Relagbes afetivas entre os adultos

Processo de recomposicao da familia

Manifestacoes de relagdes afetivas adultos / criangas

Rotinas familiares relativamente ao acompanhamento
escolar das criancas

Rotinas familiares relativamente ao estabelecimento de
regras, limites

Modos de vida relacionados com atividade culturais/
ladicas da familia

Formas de exercicio de autoridade

Rede de suporte da familia

Recursos do contexto territorial

Recursos da familia alargada

Outros

2.5. Constituicdo da Comissdo Restrita e Comissdo Alargada e suas areas de

formacao

2.5.1. Regularidade de funcionamento da comissao alargada

2.5.2. Frequéncia aquando da convocacdo dos diferentes sistemas sociais para
tratar determinadas situacfes

2.5.3. Regularidade de funcionamento da comissao restrita

2.5.4. Frequéncia de acles de formacdo na area da infancia e juventude e as
diferentes tematicas

2.6. Papel da autarquia no suporte a CPCJ (assegura técnicos, cede espacos,
assegura meios de trabalho e comunicagao, outros...)

2.7. Avaliacéo da realidade dos recursos (financeiros, logisticos e humanos) face ao
volume de solicitagdes que a CPCJ é chamada a intervir
2.7.1. O suporte financeiro
2.7.2. As instalacGes e equipamentos sdo adequados ao trabalho da equipa

| Instalagbes /equipamentos | | Observagdes |
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Privacidade para acolher as O Sim
familias / criancas O Nao
Espago para familias O Sim
O Néo
Espacos de trabalho O Sim
O Néo
Espaco para reunides O Sim
O Néo
Meios de comunicacao O Sim
O Néo
Seguranca dos técnicos O Sim
O Néo
Outros

2.7.3. Técnicos e suas formacoes

3. Principais probleméticas existentes no Concelho de Amarante
3.1. Problematicas sinalizadas mais frequentes

3.2. Problematicas sinalizadas que constituem para 0s técnicos intervengdes de
urgéncia

3.3. Principais agentes de sinalizacdo das situacdes de risco

3.4. Préticas de intervencdo junto das criancas e dos jovens/familias e dificuldades
no trabalho com as mesmas

3.5. Fatores sociais mais influentes nas situacGes de risco existentes em Amarante

Fatores Sociais
O Sim
Condigdes econdmicas desfavoraveis O Nio
O Sim
Familias multiproblematicas O Nao
O Sim
Familias monoparentais O Néo
O Sim
Familias Numerosas O Nao
O Sim
Vivéncia em bairros de habitacdo social 0O Naio
O Sim
Violéncia O Néo
O Sim
Tentativas de suicidio O Néo
O Sim
Consumo de estupefacientes O Naéo
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Convivéncia com individuos que consomem O Sim

estupefacientes O Néo

- - - - - D Sim

CondicGes habitacionais precarias 00 Nio

O Sim

Desemprego prolongado O Néo

O Sim

Pobreza O Néo

O Sim

Isolamento social O Néo

O Sim

Reclusdo dos familiares mais préximos 00 Nio

O Sim

Relacdes sexuais precoces O Nio

O Sim

Gravidez precoce O Naéo

O Sim

Dificuldades na relagdo pais-filhos O Nio

O Sim

Instabilidade afetiva O Naéo

Problemas de disciplina e de competéncia O Sim

parental O Néo

Abandono por parte dos cuidadores adultos O Sim

relativamente a criancas e jovens O Nao

O Sim

Abuso sexual O Naéo

O Sim

Abuso emocional O Naéo

O Sim

Negligéncia O Néo

O Sim

Falta de tolerancia por parte dos pais ao stress O Nio

O Sim

Problemas de autoestima O Naéo

O Sim

Auséncia de regras O Néo

O Sim

Imposicéo violenta de regras O Nio

O Sim

Insucesso Escolar O Nao

O Sim

Baixa escolaridade dos pais O Nio

O Sim

Falta de coeséo familiar O Nio

O Sim

Violéncia fisica e/ou psicoldgica entre pais O Nio

Auséncia de interacdo e comunicacdo entre O Sim

pais e filhos O Nao
Outros

3.6. Fatores que favorecem a evolucgéo positiva das situacoes

3.7. Fatores que dificultam a evolug&o positiva das situagdes
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4. Articulagcdo com o CAFAP (Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento
Parental)

4.1. Ano de articulacao entre a CPCJ e 0 CAFAP

4.2. Situagdes em que existe a necessidade do trabalho em parceria
4.3. Circunstancias em que intervém especificamente a CPCJ

4.4. Circunstancias em que intervém especificamente o0 CAFAP

4.5. Circunstancias em que se verificam intervencdes conjuntas junto de cada
crianca ou jovem e/ou sua familia
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Anexo IV — Guiao de Entrevista aos técnicos cooptados da CPCJ

Entrevista aos profissionais da CPCJ

A - Identificacéo do técnico

Ano de Sexo | Formacao | Anos de

nascimento de base trabalho
na
CPCJ

Tempo
afectado

Responsabilidade
na CPCJ

QOutras

observacoes

B - Problemas sociais

Fatores sociais mais influentes nas situacdes de risco existentes em Amarante

Fatores Sociais

O Sim

Condigdes econdmicas desfavoraveis O Nao
O Sim

Familias multiprobleméaticas O Nio
O Sim

Familias monoparentais O Naéo
O Sim

Familias Numerosas O Néo
) ) ) ) ) O Sim
Vivéncia em bairros de habitacdo social O Nio
) ) O Sim
Violéncia O Néo
O Sim

Tentativas de suicidio O Nio
O Sim

Consumo de estupefacientes 0O Naio
Convivéncia com individuos que consomem O Sim
estupefacientes O Nao
) o ) O Sim
Condigdes habitacionais precarias O Nio
O Sim

Desemprego prolongado O Nao
O Sim

Pobreza O Nao
O Sim

Isolamento social O Nao
N ) ) O Sim

Reclusdo dos familiares mais préximos 0O Nio
) O Sim

Relacdes sexuais precoces O Nio
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Sim

O
Gravidez precoce O Néo
O Sim
Dificuldades na relagéo pais-filhos O Nio
O Sim
Instabilidade afetiva O Naéo
Problemas de disciplina e de competéncia O Sim
parental 0O Nao
Abandono por parte dos cuidadores adultos O Sim
relativamente a criancas e jovens O Néo
O Sim
Abuso sexual O Néo
O Sim
Abuso emocional O Néo
O Sim
Negligéncia O Néo
O Sim
Falta de tolerancia por parte dos pais ao stress O Nio
O Sim
Problemas de autoestima O Naéo
O Sim
Auséncia de regras O Néo
O Sim
Imposicéo violenta de regras O Nao
O Sim
Insucesso Escolar O Néo
O Sim
Baixa escolaridade dos pais O Néo
O Sim
Falta de coesédo familiar O Néo
O Sim
Violéncia fisica e/ou psicoldgica entre pais O Nio
Auséncia de interacdo e comunicacdo entre O Sim
O Naéo

pais e filhos

Outros: Convivéncia com individuos que
consomem alcool

1. Novos problemas que estdo a emergir relativamente as criancgas e jovens

2. Novos problemas que estdo a emergir relativamente as familias

3. Dé exemplos da sua experiéncia sobre as situacdes de perigo tipificadas:

3.1 Abandono

3.2 Negligéncia

3.3 Mendicidade

3.4 Maus-tratos fisicos

3.5 Maus-tratos psicologicos/ abuso emocional

3.6 Abuso sexual
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3.7 Prostituicdo infantil e pornografia infantil
3.8 Exploracdo de trabalho infantil
3.9 Exposicdo a modelos de comportamentos desviantes
3.10 Consumo de estupefacientes e bebidas alcodlicas
3.11 Prética de facto qualificado como crime (menos de 12 anos)

3.12 Exercicio abusivo de autoridade

3.13 Outras situacdes que afetem a seguranca, satde, formagao, educacgéo ou

desenvolvimento integral

C - Organizagao da comissao

1. Quantos processos estdo a seu cargo na CPCJ

N° de processo

Populacdo abrangida no total

Criancas

2. Redes de suporte da CPCJ

2.1 Qual é o papel da autarquia no suporte a comissao?

Papel da autarquia Observagoes
Assegura técnicos O sim
0 néo
Cede espagos 0O sim
0 néo
Assegura meios de trabalho O sim
e comunicagao 0 néo

Outros suportes

2.2 Que outros sistemas sociais integram a rede de suporte da CPCJ?

Sistemas/ instituices

Frequéncia da convocacao destes
sistemas para tratar situacoes

Pouco Frequente | Muito
frequente frequente
Escolas 0O sim
0 nado
Centro de saude 0O sim
0 nado
Seguranca social 0O sim
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O nao
Centro de emprego 0O sim
0 néo
Centro de acolhimento O sim
temporario 0 ndo
Centro tutelar educativo O sim
0 néo
IPSS O sim
0 ndo
Familias de acolhimento O sim
0 ndo
Tribunais O sim
0 ndo
Policia /GNR O sim
0 ndo
Outra O sim
O nao
Outra O sim
O nao

2.3 Como é feita esta articulacdo com os diferentes sistemas no quotidiano e

fora das reunides formais?

Sistemas/
instituicdes

Reunides
formais

Telefone

Correio

E-mail

Contactos
informais

Quem toma geralmente
ainiciativa da
articulacdo

A Ola sistema
CPCJ | /instituicdo

Escolas

Centro de
salde

Seguranca
social

Centro de
emprego

Centro de
acolhimento
temporario

Centro
tutelar
educativo

IPSS

Familias de
acolhimento

Tribunais

Policia
/GNR

Outra

Outra
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D- Logistica

1. As instalacGes e equipamentos sdo adequados ao trabalho da equipa?

InstalagOes /equipamentos Observagoes
Privacidade para acolher as 0O sim
familias / criangas O néo
Espaco para familias O sim
[0 ndo
Espacos de trabalho 0O sim
[0 ndo
Espaco para reunides 0O sim
0 néo
Meios de comunicacéo 0O sim
0 néo
Seguranca dos técnicos O sim
0 néo
Outros

E - Trabalho da comisséo
1. A formacéo para o trabalho técnico

1.1 Nos ultimos dois anos frequentou acGes de formacdo sobre esta
problematica?

O Sim  Quais as tematicas abordadas?
O Néo

1.2 Precisaria de outras
O Sim
O Néo

1.3 Sobre que temas?

2. Avaliacao diagnostica

2.1 Que procedimentos sdo comuns junto pessoas/instituicdes/sistemas que
podem participar para a avaliacdo diagndstica?

Pedido de Por e-mail Telefone | Contacto | Outra
informacéo pessoal
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por escrito

Crianca /jovem

Familia nuclear

Familia alargada

Escolas

Centro de saude

Seguranca social

Centro de emprego

Centro de acolhimento
temporario

Centro tutelar educativo

IPSS

Familias de acolhimento

Tribunais

Policia /GNR

Vizinhos

Empresas

Outras

3. Nos processos de construgcdo de diagndsticos junto das familias, que
problemas mais frequentes se colocam na recolha de dados?

Muito
frequente

Frequente

Pouco frequente

Nunca

Recusa de
informacao

Manifestacao
exacerbada de
emocoes

Dificuldade de
comunicacgéo

Agressividade

Dificuldade
em contactar
0S pais ou
adultos
responsaveis

4. Nos processos de assinatura de consentimento ou ndo oposi¢do do menor
como € frequente proceder?

| Muito

| Frequente

| Pouco

| Nunca |

142




frequente frequente

A Comisséo debate
as medidas, redige o
acordo e depois é
apresentado aos
pais/adultos

Debate com os
pais/adultos os
problemas,
enquanto a situacao
é analisada pela
comisséo e antes da
assinatura

Lé o consentimento
no momento da
assinatura e faz
alteracdes se 0s pais
/adultos propuserem

Outra

5. Aplicacao de medida
5.1 Nas situacdes de intervencado, que indicadores utiliza para avaliar:

5.1.1 Como os pais adultos manifestam os afectos:
Dé exemplos objetivos

5.1.2 Como os pais adultos estruturam as rotinas do dia-a-dia:
Dé exemplos objetivos

5.1.3 Como os pais adultos asseguram o estado de conservagao e
limpeza da habitacéo:
Dé exemplos objetivos

5.1.4 Como avalia a implicacdo dos pais/ adultos na vida escolar da
crianca:
Dé exemplos objetivos

515 Como avalia a capacidade de estabelecer regras e limites
claros:
Dé exemplos objetivos

6. Indigue motivos que sejam exemplo de intervencgdes de urgéncia
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7. Dé exemplos de agdes em meio natural de vida:
7.1 Apoio junto dos pais

7.2 Apoio junto de outro familiar

7.3 Confianga a pessoa idonea

7.4 Apoio para autonomia de vida

8. Eficacia do trabalho desenvolvido

8.1 Pode descrever uma situacdo que tenha evoluido com sucesso depois da
intervengéo da CPCJ

8.2 Pode descrever uma situagao que se tenha mantido sem mudanca depois da
intervencdo da CPCJ

8.3 Pode descrever uma situacdo que tenha evoluido negativamente depois da
intervencgéo da CPCJ

9. As CPCJ e os problemas deontologicos:

9.1 Descreva uma situacdo em que tenha sentido um dilema ético

9.2 Descreva uma situacdo em que tenha sentido um problema ético e como o
resolveu

9.3 Que tipos de problemas éticos sdo mais frequentes no seu quotidiano

10. Ja viveu situacdes de descontrolo emocional da sua parte devido ao tipo de
problemas que teve que enfrentar, vivenciado pelas familias ou pela
criancga, descreva

F - Articulacdo com o CAFAP (Centro de Apoio Familiar e Aconselhamento
Parental)
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1. Situagdes em que existe a necessidade do trabalho em parceria e suas
vantagens
1.1. Dé exemplos objetivos

2. Circunstancias em que intervém  especificamente a CPCJ

3. Circunstancias em que intervém especificamente o CAFAP

4. Circunstancias em que se verificam intervencdes conjuntas junto de cada
crianca ou jovem e/ou sua familia
4.1. Dé um exemplo objetivo

Anexo V — Guiao de Entrevista aos profissionais do CAFAP (Centro de
Apoio Familiar e Aconselhamento Parental)
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Entrevista aos profissionais do CAFAP (Centro de Apoio Familiar e
Aconselhamento Parental)

1. Perfil do Entrevistado

1.1. Idade

1.2. Sexo

1.3. HabilitagBes Literarias

1.4. Trabalho noutra(s) instituicdo(6es) anterior(es) a Cercimarante (ho CAFAP)
1.5. Tempo de Trabalho no CAFAP

1.6. Responsabilidade/Func¢des desempenhadas no CAFAP

2. Estrutura e Organizacdo do CAFAP
2.1. Em que ano se constituiu 0 CAFAP?
2.2. Quais as circunstancias da necessidade da criagdo do CAFAP?
2.3. Existe um regulamento interno do CAFAP? (se possivel pedir um exemplar)

2.4. Evolucdo e dindmica de funcionamento do CAFAP

2.4.1. Quais os problemas emergentes relativamente as criancas e jovens com
que os técnicos do CAFAP trabalham?

2.4.2. Qual o nimero total da populacédo abrangida pelo CAFAP?

2.4.3. Qual o nimero de processos abrangidos por cada técnico?

2.4.4. Como é realizada a organizacao dos processos (dossier em papel por cada
crianga, sintese de processo regularmente atualizada)?

2.4.5. Qual(ais) a(s) pessoa(s) que elabora(m) os planos de intervengdo?

2.4.6. Quais os elementos que integram normalmente os planos de intervencéo?

Raro | Frequente | Muito
frequente

Caracterizagéo da crianga / jovem
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Identificacdo do problema objeto da sinalizacéo

Outros problemas identificados

Processo de socializagdo na infancia da crianca /
jovem

Situagao escolar e percurso escolar da crianga / jovem

Composigéo dos membros adultos do agregado
familiar

Escolaridade dos membros adultos do agregado
familiar

Situagdo socio- profissional dos adultos do agregado

Proveniéncia dos rendimentos e situagdo econémica e
financeira da familia

Problemas de saude do agregado familiar

Habitos alimentares

Habitos de higiene e manutencéao da habitagédo

Situacdo habitacional do agregado

Problemas identificados no contexto territorial de
residéncia do agregado

Relagbes afetivas entre os adultos

Processo de recomposicao da familia

Manifestacoes de relagdes afetivas adultos/criancas

Rotinas familiares relativamente ao acompanhamento
escolar das criancas

Rotinas familiares relativamente ao estabelecimento
de regras, limites

Modos de vida relacionados com atividade
culturais/ltdicas da familia

Formas de exercicio de autoridade

Rede de suporte da familia

Recursos do contexto territorial

Recursos da familia alargada

Formas de resolucdo dos problemas identificados

Outros

3- Articulacdo do CAFAP com a CPCJ

3.1 Quiais as situacdes em que existe a necessidade do trabalho em parceria?

3.2 Quais as circunstancias em que se verificam intervencfes conjuntas junto de
cada crianca ou jovem e/ou sua familia? Dé exemplos objetivos

3.3 Quais as circunstancias em que intervém especificamente o CAFAP? Dé
exemplos objetivos

3.4 Quais consideram as principais necessidades das familias com as quais

trabalham?
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3.5 Quais consideram as principais necessidades das criangas/jovens com as quais
trabalham?

3.6 Que tipo de respostas/atividades desenvolve o CAFAP para solucionar os
problemas emergentes?

3.7 Através do trabalho desenvolvido, em que circunstancias consideram que
ajudaram mais as familias?

3.8 Através do trabalho desenvolvido, em que circunstancias consideram que
ajudaram menos as familias?

3.9 O acompanhamento do CAFAP tem beneficiado o bem-estar fisico, psicoldgico
e social das familias? Dé exemplos objetivos

3.10 Pode descrever-me uma situacdo que evoluiu com sucesso depois da
intervencdo da do CAFAP?

3.11 Pode descrever-me uma situagdo que se tenha mantido sem mudanga
depois da do CAFAP?

3.12 Pode descrever-me uma situacdo que tenha evoluido negativamente

depois da intervencdo do CAFAP?

Anexo VI - Estudo de Caso

1. Caracterizacdo da crianca/jovem sinalizada
| Sexo | Idade | Ano de escolaridade que |

148



frequenta

2. Composicao agregado familiar

Elementos do | Membros do | Idades Grau de
agregado agregado familiar Parentesco
familiar

1

2

3

4

5

3. Tipo de familia (X)

a. Familia Nuclear
Familia Alargada
Familia Reconstituida
Familia Monoparental
Familia adoptiva
Familia de homossexuais
Familia comunitaria

Q@ 0o 00T

4. Situacdo Socioprofissional do agregado

Elementos do | HabilitagOes Condicéo Profissdo | Proveniéncia do
agregado Literéarias perante 0 rendimento
trabalho mensal/Situacao

economica e
financeira

1

2

3

4

5

5. Situacgao escolar dos menores
Elementos do | Ano de | Reprovacdes Abandono | Problemaéticas
agregado escolaridade (S/N) Escolar na Escola
de frequéncia (S/N)

6. Situacdo Habitacional do Agregado

| Tipo de habitacéo (X) | Regime de colocacéo (X)

149



10.

11.

12.

Unifamiliar __
Andar/Apartamento ___

Parte de uma casa

Quarto

Alojamento coletivo / casas de
dormidas

Barracas __

Tendas/roulottes
Sem-abrigo
Casa/Apartamento de habitagéo
social

Outra:

Propria__
Arrendada

Cedida
“Ocupada”

Casa de familiares
Outra

Problematica Sinalizada e Entidade Sinalizadora

Principais problematicas que afetam o agregado familiar

Medida de promocgéo e protecdo aplicada (X)

Apoio junto dos pais

Apoio junto de outro familiar

Confianca a pessoa idonea

Apoio para autonomia de vida

Préticas de Intervencdo da CPCJ

Motivo pelo qual a CPCJ pede a parceria ao CAFAP

Préticas de Intervencdo do CAFAP
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