Intervencao Socio-educativa
com criangas € jovens em risco

(CPCJ de Valongo)

Relatorio de Estagio Integrado no Mestrado em Ciéncias da Educacao

Supervisdo: Professora Doutora Maria das Dores Formosinho

Orientacdo: Doutora Alexandra Pacheco

Junho, 2016

@ ‘ @ UNIVERSIDADE PORTUCALENSE



Ana Patricia Oliveira da Silva

Intervencao Sdcio-educativa com criancas e jovens em risco

(CPCJ de Valongo)

Realizado sob a supervisao da Professora Doutora Maria das Dores Formosinho e

sob a orienta¢do da Doutora Alexandra Pacheco

UNIVERSIDADE PORTUCALENSE

Departamento de Psicologia e Educagdo
Junho, 2016



Agradecimentos

Quero agradecer aos meus pais, por todo o carinho ao longo da minha vida e por todo o

apoio incondicional.

A minha professora Doutora Maria das Dores Formosinho Sanches, por toda a

orientagdo e disponibilidade ao longo de todo o processo.

A minha coordenadora de estigio Dra. Alexandra Pacheco, por todo o apoio e

orienta¢do ao longo do caminho.

As minhas colegas de estigio e amigas Daniela Ribeiro e Patricia Rocha por todos os

momentos passados, pela colaboracio e apoio ao longo do estédgio.

Ao meu namorado Ruben Parente, por todo o apoio e motivacdo ao longo deste

Pprocesso.



Resumo

O presente relatdrio insere-se no estdgio curricular desenvolvido no ambito do
Mestrado em Ciéncias da Educagdo — Especializagdo em Educagdo Social realizado na
Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) de Valongo, tendo em vista a
contribuicdo prética para o refor¢o de conhecimentos tedéricos adquiridos ao longo da
Licenciatura e Mestrado em Educagdo Social, especialmente aqueles que se reportam a

infancia e as problemdticas subjacentes aos maus-tratos.

A problemadtica dos maus-tratos infantis embora presente no tempo € no espaco
das sociedades humanas, hoje apresenta-se como um problema social grave. A andlise
de estudos epistemoldgicos do desenvolvimento da crianga e de fatores etioldgicos dos
maus-tratos, revela que a intervencdo nesta drea deverd ser a mais precocemente
possivel, centrada na familia e levada a efeito por uma equipa técnica pluridisciplinar. A
CPClJ de Valongo enquadra-se nestes requisitos uma vez que reine uma equipa formada
nas diversas valéncias, com responsabilidade na interven¢do social e com atuacio

interinstitucional.

A atividade do estdgio desenrolou-se em dois eixos principais. Numa primeira
fase procedeu-se ao conhecimento da instituicdo, populacdo-alvo e principios de
intervencdo e numa segunda fase, identificadas as problemaéticas relacionadas com o
mau trato, procedeu-se a observacdo do cardter interventivo da CPCJ, bem como dos

seus resultados obtidos na promocgao dos direitos fundamentais das criangas / jovens.

Palavras-chave: maus-tratos; criancas; jovens; risco.



Abstract

This report is part of the traineeship developed under the Master in Education -
Specialization in Social Education held in the Children and Young People Protection
Commission (CPCJ) Valongo, aiming to a practical contribution to the strengthening of
theoretical knowledge acquired during the Bachelor and Master in Social Education,

especially those that relate to children and the issues underlying the abuse.

The issue of child abuse although present in time and space of human societies,
today presents itself as a serious social problem. The analysis of epistemological studies
of child development and etiological factors of abuse shows that the intervention in this
area should be as early as possible, family-centered and carried out by a
multidisciplinary technical team. The CPCJ Valongo fits these requirements as it brings
together a team formed in different areas, with responsibility for social intervention and

institutional performance.

The internship activity unfolded in two main axes. Initially it proceeded to the
knowledge of the institution, target population and intervention principles and a second
phase, identified the problems related to the mistreatment, proceeded to the observation
of the interventionist character of CPCJ, as well as their results in promotion of

fundamental rights of children / young people.

Key-words: mistreatment; children; young people; risk.
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Introducao

O presente relatério diz respeito a atividade desenvolvida no ambito do estagio
curricular do Mestrado em Ciéncias de Educagdo — Especializacdao em Educacgdo Social,
desenvolvido na Comissao de Protecdao de Criangas e Jovens de Valongo, durante o ano

letivo 2014/2015.

Numa fase inicial deste trabalho pretende-se realizar uma abordagem tedrica dos
conceitos e teorias relacionados com a problemdtica dos maus-tratos infantis e sua
evolucdo histérica. De seguida, procede-se a caraterizagdo da instituicdo de estagio
sediada em Valongo, explicitando os procedimentos operacionalizados na intervencao e
no acompanhamento processual e trabalho social desenvolvido. Na sequéncia desta

exposicao, apresenta-se o registo das atividades realizadas durante o estagio.

O fenémeno da violéncia e dos maus-tratos sobre as criancas estd longe de ser
uma problemdtica nova uma vez que a “histéria da violéncia exercida sobre a crianga,
ao longo dos tempos, confunde-se com a histéria da prépria humanidade”. (Canha,
2000, citada por Fazenda, 2010, p.11). Desde a Antiguidade, em que era praticado o
infanticidio como método de selecdo de criangas sauddveis, os conceitos ligados aos
maus-tratos na infancia tem sofrido alteracdes no sentido do reconhecimento da crianga

enquanto entidade e portadora de direitos.

A partir dos séculos XV e XVI pela melhoria das condi¢des higiénico-sanitarias e
a consequente diminui¢do da mortalidade infantil, a crianga passa a ter uma certa
valoriza¢do e s6 mais recentemente com publicacdes como a Carta dos Direitos da
Crianca ou Declaracdo de Genebra (1924), a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos (1948), a Declaragdo dos Direitos da Crianga (1959), a Convencdo sobre o
Direitos da Crianga (1989) que se baseia em quatro pilares fundamentais como a nao
discriminacdo, o interesse superior da crianga, a sua sobrevivéncia e desenvolvimento e
a auscultac@o da sua opinido, provocaram nos paises uma alteracdo legal dos direitos da
crianca. Também a criacdo de institui¢des mundiais como a UNICEF e a nivel nacional
do Instituto de Apoio a Crianca (IAC) ou o Projeto de Apoio a Familia (PAFAC),

promoveram a infincia como um estado de plenos direitos.



Em Portugal, com o principal objetivo de promover os direitos e a protecao das
criangas e dos jovens em perigo de forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento
integral, surgem as Comissoes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ) com a

publicacdo da Lei n.° 147/99 de 1 de setembro.

Baseado em Bringiotti, (2000), Nunes (2009, p.1) afirma que “nas ultimas
décadas os maus-tratos na infancia tém sido foco de preocupagdo no meio cientifico, em
virtude de descobertas referentes as graves consequéncias a curto e longo prazo no
desenvolvimento das criancas”. Assim, embora a problemdtica dos maus-tratos seja
uma realidade registada desde sempre nas sociedades humanas, atualmente ¢&
perspetivada como um problema social grave e, embora permaneca dificil de caraterizar

o fenémeno apresenta vertentes psicoldgicas, socioldgicas e econdmicas.

S@o vérios os estudos publicados acerca do desenvolvimento da crianca que
advogam que € na infancia e na adolescéncia, fases marcadas por grandes alteracdes
bioldgicas e psicoldgicas, que ocorrem as mudangas mais acentuadas e visiveis e que a
capacidade de aprendizagem da crianca deve ter como principal objetivo a promoc¢ao da
autonomia face a sua integracdo numa comunidade. A aquisi¢do de novas informacdes
permite construir conhecimentos, automatismos, formas de fazer as coisas, atitudes,
valores, formas de ser ou estar, que moldam e definem comportamentos, tendo a familia

e a comunidade um importante papel neste processo.

Tendo em atencao que a harmonia, ou equilibrio, no processo de desenvolvimento
da crianca depende fundamentalmente do contexto que a envolve, em especial o
familiar, o apoio com vista a capacitacdo e fortalecimento das competéncias parentais
devera constituir-se como um objetivo da intervencdo social no que respeita aos maus-
tratos infantis, realgando-se também o contexto social e educativo no desenvolvimento

da crianga e na capacitagdo da familia.

A realizacdo de estdgio permite um aprofundamento do conhecimento,
especialmente no que se refere a compreender as problematicas dos maus-tratos infantis,
conhecer as vitimas e agressores bem como o contexto do mau trato infantil e como o
Educador Social poderad contribuir para a intervencao destas problemaéticas, levando a

aplicacdo da teoria a pratica da intervencao social.



Capitulo 1 - Enquadramento tedrico

1.1. Definicoes de conceitos

Tomam-se as alineas a), b), e) e f) do artigo 5.° da Lei n.° 147/99 de 1 de setembro
e as alineas c) e d) da lei 142/2015 de 8 de setembro como principais definidoras dos

conceitos que abrangem a temética em estudo:

“Crianca ou jovem — a pessoa com menos de 18 anos ou a pessoa com menos de 21

anos que solicite a continuacdo da intervenc¢ao iniciada antes de atingir os 18 anos;”

“Guarda de facto — a relac@o que se estabelece entre a crianga ou o0 jovem € a pessoa
que com ela vem assumindo, continuadamente, as funcdes essenciais proprias de quem

tem responsabilidades parentais;”

“Situacdo de emergéncia — a situacdo de perigo atual ou iminente para a vida ou a

situac@o de perigo atual ou iminente de grave comprometimento da integridade fisica ou
psiquica da crianca ou jovem, que exija protecdo imediata nos termos do artigo 91.°, ou
que determine a necessidade imediata de aplicacdo de medidas de promogao e protecdao

cautelares; “

“Entidades — Entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude — as
pessoas singulares ou coletivas, publicas, cooperativas, sociais ou privadas que, por
desenvolverem atividades nas 4reas da infancia e juventude, tém legitimidade para

intervir na promocao dos direitos e na protecao da crianga e do jovem em perigo;”

“Medida de promocdo dos direitos e de protec¢do — a providéncia adoptada pelas
comissdes de protec¢ao de criangas e jovens ou pelos tribunais, nos termos do presente
diploma, para proteger a crianga e o jovem em perigo;” As medidas aplicadas pelas
comissdes de protecdo ou em processo judicial, por decisdao negociada, integram um

acordo de promocao e protecdo, conforme dispde o art.® 36.° da Lei de Protecdo.”

“Acordo de promog¢do e proteccdo — compromisso reduzido a escrito entre as

comissoes de proteccdo de criancas e jovens ou o tribunal e os pais, representante legal

ou quem tenha a guarda de facto e, ainda, a crianga € 0 jovem com mais de 12 anos,



pelo qual se estabelece um plano contendo medidas de promog¢do de direitos e de

proteccdo.”

Perigo - De acordo com as alineas a), b) e ¢), do n.° 2 do artigo 3.° da Lei 147/99 de 1 de
setembro e com as alineas d), e), f) e g) do n.° 2 do artigo 3.° da lei 142/2015 de 8
setembro, lei esta que veio trazer algumas alteracdes a lei 147/99, considera-se que a

crianga ou o jovem estd em perigo quando:

e “Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

¢ Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;

¢ Nao recebe os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal;

e Estd aos cuidados de terceiros, durante periodo de tempo em que se observou o
estabelecimento com estes de forte relacdo de vinculagdo e em simultineo com o
nao exercicio pelos pais das suas funcdes parentais;

e E obrigada a actividade ou trabalhos excessivos ou inadequados 2 sua idade,
dignidade e situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo ou
desenvolvimento;

e Estd sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que afectem
gravemente a sua seguranga ou o seu equilibrio emocional;

* Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que afectem
gravemente a sua saude, seguranca, formagao, educagdo ou desenvolvimento
sem que os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de factos lhes

oponham de modo adequado a remover essa situacao.”

1.2. Teorias do desenvolvimento infantil

De acordo com Nunes (2009, p.4), a evolucdo dos estudos acerca do
desenvolvimento da crianca nas vertentes fisica, cognitiva, emocional e social ocorrida

durante o século XX “permitiu a dinamizacao de diversas abordagens tedricas.”

A infancia é considerada como uma etapa basilar no desenvolvimento humano,
sendo que de acordo com Nunes, (2009, p.4) “as competéncias adquiridas nesta fase do
ciclo de vida serdo fundamentais para que prossiga o processo de desenvolvimento no

sentido da maturidade propria do estado adulto”. Neste sentido, Nunes (2009, p.4)
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refere que os dados da Psicologia Evolutiva t€m vindo a demonstrar que determinados
acontecimentos importantes ocorridos na infancia t€ém um impacto significativo no

desenvolvimento.

Os estudos de Jean Piaget tentam explicar como se desenvolve a inteligéncia no
ser humano e que o comportamento dos seres vivos ndao € inato nem resulta de
condicionamentos, ou seja, € construido numa interagdo entre o meio e o individuo.
Numa perspetiva interacionista, o desenvolvimento intelectual ocorre através de
mudancas nas estruturas do conhecimento, em resultado de interacdes ou influéncias do
meio. O grau de complexidade destas interacdes poderd determinar a inteligéncia do

individuo pela forma como este se adapta a situagdes novas e desenvolve solugdes.

Em cada estddio, definido como “o conjunto de padrdes comportamentais e
habilidades carateristicas de uma determinada idade ou fase do ciclo de vida do
individuo” (Aspesi, Dessen & Chagas, n.d., citados por Dessen & Guedea, 2005, p.14),
regista-se uma complexa adaptacio por parte do individuo, manifestada por maturagdo:
assimilacdo, acomodagdo e equilibracio. No processo de assimilacio da-se a
incorporagdo de conhecimentos, no de acomodacao regista-se uma modificac@o ao nivel
das suas aquisi¢des em resposta a modificacdes externas e, na de equilibragdo constata-

se um equilibrio entre os dois processos anteriores.

O ser humano tem, assim, um desempenho ativo no processo de construcao do
conhecimento. Este processo engloba quatro fases qualitativamente distintas na drea do
comportamento intelectual e cognitivo da crianca e do adolescente: sensoriomotora (0-2
anos) — periodo caraterizado pela inteligéncia pratica aplicada a resolucao de problemas
em que o bebé aprende acerca de si préprio e do mundo através do desenvolvimento da
atividade sensorial e motora; pré-operatéria (2-7 anos) — periodo marcado pela
conquista de autoestima e socializacdo. A crianca aperfeicoa a coordenacdo motora e
utiliza as suas aptiddes logicas; concreta (7-11 anos) — a medida que a crianga vai
crescendo, “a realizacdo de atividades e o estabelecimento duma relacdo afetiva e social
constituem fatores determinantes para o desenvolvimento” (Nunes, 2009, p.5); e formal

(depois dos 12 anos).

Nunes (2009, p.6) realcando a importancia da teoria da vinculacdo defendida por

Bowlby (2002), afirma como sendo “a necessidade de construir vinculos emocionais.
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Trata-se de uma componente basica da existéncia humana, a qual se mantém presente ao
longo de todo o ciclo de vida”. O autor baseado em Ainsworth (1991) define o conceito
de vinculagdo “como um lago afetivo que uma vez estabelecido, tende a perdurar, quer
no tempo, quer no espago.” Baseado em Soares (1996), Nunes (2009, p.6) refere que o
processo de vinculagdo influencia “intimamente o desenvolvimento da identidade e do

autoconhecimento.”

Um dos processos cognitivos que diferencia o ser humano de outros seres vivos €
a sua capacidade de aprendizagem, que tem como principal objetivo a promocado da

autonomia do individuo face a sua integracdo numa comunidade.

A aquisicdio de novas informagdes permite construir conhecimentos,
automatismos, formas de fazer as coisas, atitudes, valores, formas de ser ou estar que
moldam atitudes e definem comportamentos e é na infancia e na adolescéncia, fases
marcadas por grandes alteragdes bioldgicas e psicoldgicas, que ocorrem as mudancas
mais acentuadas e visiveis mas, o ser humano ndo deixa de se desenvolver quando
atinge a idade adulta uma vez que surgem continuamente novas necessidades de

adaptagdo que requerem o desempenho de novos papéis sociais.

O desenvolvimento normal de um individuo inclui diversas diferencas individuais
influenciadas por varidveis como carateristicas familiares, género, classe social ou etnia.
Com base em Baltes (1998), Morgado & Costa (2013, p.13) referem que “o
desenvolvimento € vitalicio. Cada periodo da vida € influenciado pelo que aconteceu
antes e ird influenciar o que estd para vir;” depende da histdria e do contexto, dado que
os ““seres humanos influenciam o seu contexto histdrico e social e sdo influenciados por
eles” na interacdo e mudanca; € multidimensional e multidirecional, visto que ha
“equilibrio entre crescimento e declinio”; € flexivel, ou pléstico, pela capacidade que as

pessoas t€ém de mudar o seu comportamento, embora com limites.

A especificidade humana reside na indeterminacdo biolégica dos seus
comportamentos € na sua consequente adaptabilidade cultural ao meio ambiente e a
sociedade. A sua identidade “representa uma continuidade, uma fidelidade, uma
consisténcia e coeréncia no modo de ser e estar. Corresponde as carateristicas pessoais,
persistentes, dotadas de coeréncia interna. Contudo, ndo podemos associar a estas

carateristicas um carater estatico. A identidade constrdi-se ao longo da vida e é um
12



processo dinamico que envolve necessariamente mudanca”. (Morgado & Costa, 2013,

p-9)

Baseadas em Bandura, Morgado & Costa, (2013, p.9), entendem que em resultado
da interacdo reciproca entre fatores pessoais de natureza cognitiva e fatores externos e
contextuais, a aprendizagem ocorre, em grande parte, pela observacdo de modelos na
presenca de estimulos e/ou reforco e reproduz-se num comportamento imitativo. O
papel social reflete-se neste processo pelas dimensdes intrinsecas aos individuos pois é
através do processo de socializacdo que estes aprendem e assimilam valores, atitudes,
comportamentos, novas formas de estar e de comunicar, como principios basilares da

sua individualidade na interag@o com os outros.

1.3. A importancia do contexto familiar no desenvolvimento da crianca

Com base no trabalho de Ribeiro (2003), Nunes (2009, p.8) refere que os
comportamentos e atitudes parentais influenciam o desenvolvimento da crianga e que €
consensual entre vdrios estudiosos do desenvolvimento infantil que a relacdo afetiva
com o pai e com a mae sdo “o eixo do desenvolvimento da crianga” e a sua presenca

devera ser entendida como sinénimo de bem-estar e de protegao.

No processo de desenvolvimento, a familia serd fulcral na socializacdo primaria,
que ocorre fundamentalmente na infancia e assegura os saberes de base. Também, todo
o meio envolvente (escola, grupo de pares, comunicagdo social) exerce uma funcdo de

socializacdo secunddria, que corresponde a aquisi¢cdo de saberes especializados.

O conceito de familia tem sido amplamente discutido. De acordo com
Bronfenbrenner (2005, citado por Delgado, 2010, p.458), a familia pode definir-se
como “o grupo de pessoas que possui € implementa um compromisso irracional para o
bem-estar de cada um dos outros” ou seja, como a “unido de pessoas que partilham um
projeto vital de existéncia em comum que se deseja duradouro, no qual se geram fortes
sentimentos de pertenca, onde existe um compromisso pessoal entre os seus membros, e
se estabelecem relacdes intensas de intimidade, de reciprocidade e de dependéncia”
(Morgado & Costa, 2013, p.11). Na sua forma mais elementar, a familia nuclear é

formada pelo pai e/ou mae e por um ou mais filhos.
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Para além da satisfacdo das necessidades basicas dos seus membros, a familia tem
como principais fung¢des a protecdo e o afeto, na medida em que proporciona
estabilidade e seguranca e € a principal referéncia na transmissdo de sentimentos,
valores e conhecimentos. Com efeito, o papel dos pais e das maes ndo se constitui por
um conjunto de faculdades de contetido egoista, mas sim de contetido altruista que deve
ser exercido em harmonia com a func¢ao desse poder-dever, com o objetivo da promogao

e protecdo dos interesses dos filhos tendo em vista o seu desenvolvimento integral.

Assim, depende em grande parte do sistema familiar de cada crianca o
desenvolvimento do seu potencial fisico, socio-emocional e intelectual, enquanto
primeira instincia da socializa¢do, que proporciona afeto, valores, crencas, modos de

pensar e agir, uma entidade e patriménio comum.

As criancas mantém uma forte dependéncia em relacdo aos pais nos aspetos
relacionados com a educacdo, alimentac@o e até nas tarefas primarias como os hébitos
de higiene. Para estas, a familia representa desenvolvimento e socializag@o. Ja para os
adultos, a familia representa desenvolvimento e realizacdo pessoal, num encontro
intergeracional em que se constroem e consolidam vinculos, onde se aprende a lidar

com desafios, a assumir responsabilidades e compromissos.

A fase adulta caracteriza-se geralmente pela assung¢do de trés papéis, o de
marido/mulher, de pai/mae e de trabalhador/a, em que ocorrem multiplas transi¢des, ao
nivel fisiolégico, pessoal, familiar, social e profissional. Fazem parte do ciclo de vida e
acarretam preocupacOes acompanhadas por sentimentos de confusdo e ansiedade que
derivam do desempenho destes papéis. De uma forma geral resumem-se as ddvidas
relacionadas com as opc¢des tomadas na fase precedente. Estas transicdes, ou mudancgas

requerem estabilidade e a familia podera ser um suporte de apoio.

Sousa (2005, p.21) refere que as estruturas familiares sd@o processos dinamicos,
em constante alteracdo, no espago € no tempo, e vao adquirindo formas diferentes.
Inicialmente surgem as atividades de cuidado e de socializacdo das criangas, depois a
saida dos filhos de casa e de novo o seu reencontro através dos netos. Ser pai ou mae
significa “pdr em marcha um projeto educativo vital que pressupde um longo processo
que comecga com a transicdo para a paternidade ou maternidade” (Morgado & Costa,

2013, p.13).
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Delgado (2010, p.458) refere que a familia apresenta-se como a mais antiga das
institui¢des humanas, “composta por um conjunto de subsistemas e de relagcdes que se
estabelecem entre si.” Se € um meio “contraditério, € em permanente reconfiguracio,
fator protetor principal na prevencdo do risco e da inadaptacdo social, ¢é
simultaneamente o espaco onde no quotidiano as criangas correm o maior perigo de
serem maltratadas”. Delgado (2010, p.458, com base em Almeida, André & Almeida,
1999)
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Capitulo 2 - A problematica dos maus-tratos na infancia

2.1. Perspetiva historica dos maus-tratos:

A histéria da “violéncia exercida sobre a crianga, ao longo dos tempos, confunde-
se com a histéria da propria humanidade”. (Canha, 2000, citada por Fazenda, 2010,

p.11)

Ao abordar a evolugdo histérica da infancia verifica-se que “s6 a partir dos séc.
XV e XVI mercé da implementacdo de préticas higieno - dietéticas e consequente
diminui¢do da mortalidade infantil, se possa considerar haver uma certa valorizacdo da

crianca”. (Fazenda, 2010, p.12)

Com base em Monteiro (2002), Varela (2009, p.11) afirma que na antiguidade,
“Aristételes advogava que o filho, tal como o escravo, era propriedade dos pais pelo que
nada do que se fizesse com ele seria injusto, por ndo poder haver injustica com a
propriedade do proprio”, ou seja, os pais tinham poder total e absoluto sobre os filhos e
nada do que fizessem contra a sua integridade e bem-estar seria considerada pratica

maltratante.

Segundo Varela (2009, p.10) o infanticidio foi “uma prética exercida desde a mais
remota antiguidade, em todas as culturas orientais e ocidentais que ndo s6 foi
socialmente aceite, como foi considerada legitima, tendo-se tornado, em muitas
situagdes obrigatdria. Foi utilizado como método de eliminacdo de recém-nascidos com
mal formagdes congénitas, fracos ou prematuros e pratica comum em algumas familias

reais.”

Autores hd como Ochotorena & Madriaga (2012) que lembram que o abuso
sexual de menores foi pratica comum na Antiguidade. Baseado em Diaz (1997), Varela
(op.cit. pp. 12-13) referencia que também o surgimento do cristianismo provocou ‘“uma
mudanca fundamental da atitude das pessoas para com os mais débeis. O Imperador
Constantino, autor da primeira lei contra o infanticidio, influenciou muito o percurso
histérico da questdo da violéncia e abuso exercidos sobre a crianca através do

reconhecimento dos seus direitos”.
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Sendo a nog¢ado de infancia uma construg¢do socio-histérica, que paulatinamente se
foi edificando, no decurso da Modernidade, haverd que enfatizar que durante a segunda
metade do século XVIII, Rousseau precursor da psicologia infantil, defendeu o fim do
castigo corporal alegando que as criangas eram inocentes até serem corrompidas pela
sociedade. Declarou a crianga como um ser com valor proprio e digna de respeito, com
direitos e multiplas capacidades, considerando impreterivel o conhecimento de suas

necessidades. Destes direitos fazia parte o direito a ndo ser fisicamente punida.”

Referenciando Fontana, Donovan, & Wong (1963), presentes em Magalhaes
(2005), Varela (2009, p.15) refere que na década de 60, o conceito de crianga maltratada
alarga-se na medida em que os maus-tratos incluem ndo sé o abuso fisico, mas também

a violéncia emocional e a negligéncia.

De acordo com Varela (2009, p.16) “em Portugal, a questdo dos maus tratos a
crianca, vem a publico durante a década de 80 quando “surgem estudos mais
aprofundados sobre o tema por influéncia do reconhecimento das Convencdes
Internacionais sobre os Direitos da Crianga”. (Varela, 2009, p.16) E nesta década criado
o “Instituto de Apoio a Crianca (IAC) que tem como principal missdo contribuir para o
desenvolvimento integral da crianga, por meio da defesa e promocao dos seus direitos”

e a linha telefénica SOS Crianga, que permite a dentincia de situagdes de maus tratos.

Em setembro de 1990, Portugal ratifica a Convencao sobre os Direitos da Crianca
adotada pela Assembleia Geral nas Nacdes Unidas em novembro de 1989 e reconhece
que “a crianca, para o desenvolvimento harmonioso da sua personalidade, deve crescer

num ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao” (UNICEF, 1990,

p-3)

Em 1991 foram criadas as Comissdes de Protecio de Menores como institui¢des
ndo judicidrias e com sede nas autarquias locais. Estas eram constituidas por
representantes dos tribunais, técnicos do servico social, médicos e elementos da
autarquia e da comunidade com poder de interven¢do sobre individuos até aos 18 anos
de idade, desde que envolvidos em situacdes de abuso, abandono, desamparo ou junto

daqueles cuja saide, seguranga, educacao ou moralidade estejam em risco.
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Em 1999 € publicada a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo pela Lei
n.° 147/99 de 1 de setembro, criando as Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens em
Perigo que substituem as Comissdes de Protecdo de Menores. Esta lei entrou em vigor
dois anos depois. E em 2015 € publicada a Lei n.° 142/2015 de 8 de setembro, que traz
algumas alteracOes a Lei n.° 147/99 de 1 de setembro, lei essa, que por sua vez, ji tinha

sofrido algumas alteragdes com a Lei n.° 31/2003 de 22 de agosto.

Todos estes marcos histdricos levaram a que a crianga seja hoje vista como um ser
humano, que possui direitos fundamentais e que, devido a sua fragilidade, deve ser

defendida e protegida contra todas as formas de maus-tratos.

Apesar do fendmeno dos maus-tratos infantis acompanhar as sociedades desde
sempre, hoje sabe-se que de acordo com Delgado (2010, p.458) baseado em Daniel,
Wassell & Gilligan, (1999), “o mau trato € inibidor do desenvolvimento, ao enfraquecer
ou reduzir a concretizacdo do potencial que carateriza a crianga” pelo que, esta forma de

violéncia € atualmente entendida como um problema social grave.

2.2. Conceitos de maus-tratos infantis

Inicialmente a defini¢cdo de maus-tratos na infancia referia-se a atos que poderiam
colocar em risco a integridade fisica da crianga mas, progressivamente passou a incluir

casos de ofensas psiquicas, levando a um alargamento do mau trato visivel ao invisivel.

Baseada em Martins (2002), Nunes, (2009, p.10) afirma que “os maus-tratos
definem-se como o insucesso na garantia do bem-estar fisico e psicolégico da crianga,
necessario ao seu desenvolvimento harmonioso e sauddvel” e baseando-se em Alberto
(2006), Nunes (2009, p.10) entende que estes englobam toda a interacio adulto/crianca
que implique a falta de respeito pela crianga e a ameaca ao desenvolvimento fisico e
psicolégico e ao bem-estar e felicidade a que esta tem direito. Neste sentido pode
considerar-se esta definicdo o mais abrangente possivel, incluindo a ‘“avaliagdo dos
subtipos de maus-tratos, como sejam: abuso fisico, abuso sexual, negligéncia fisica,

maus-tratos emocionais, morais, legais e educacionais”. (Nunes, 2009, p.11)
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O estudo comparativo acerca das percecdes sociais sobre os conceitos de maus-
tratos e negligéncia levado a efeito por Calheiros & Monteiro (2000) mencionados por
Nunes (2009, p.11), dd-nos conta que o conceito de maus-tratos fisicos engloba métodos
de educacdo coercivos/punitivos inadequados e violentos enquanto “os maus-tratos
psicoldgicos sao percebidos como atos inconscientes dos pais na relagdo com a crianga”
(Nunes, 2009, p.11). Quanto a negligéncia, esta remete-nos para a omissao, sendo que a
psicoldgica se refere a omissao dos adultos em relacdo a supervisdo na organizagao da
vida didria da crianca e a fisica, na falta de supervisao em relacdo a sua segurancga e as

necessidades de desenvolvimento fisico como higiene, alimentagdo ou saude.

Magalhaes (2005, citada por Varela, 2009, p.17) define os maus-tratos como
“qualquer forma de tratamento fisico e/ou emocional, ndo acidental e inadequado,
resultante de disfungdes e/ou caréncias nas relacdes entre criangas ou jovens € pessoas

mais velhas, num contexto de uma relagao de responsabilidade, confianca e/ou poder”.

2.3. Tipologias dos maus-tratos

Magalhdes (2005, citada por Varela, 2009, p.18) refere que o mau trato, pode
manifestar-se por “comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais) ou passivos
(omissdo ou negligéncia nos cuidados e /ou afectos” e pela forma continuada em que
acontecem, “privam a criang¢a ou jovem dos seus direitos e liberdades, afectando, de
forma concreta ou potencial, a sua saide, desenvolvimento (fisico, psicolégico e social)

e/ou dignidade” e enuncia diferentes tipos de maus tratos como:

e Abandono: “Crianca abandonada ou entregue a si préopria, ndo tendo quem lhe
assegure a satisfacdo das suas necessidades fisicas bésicas e de seguranga. Nesta
defini¢do incluem-se as criancas abandonadas nos hospitais, maternidades, ou
outras instituicdes”.

e Rejeicdo: “E entendida como o nio reconhecimento da crianga como elemento
da familia por parte de um ou ambos os pais, associado a auséncia de ligacao

afectiva e emocional”.
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Negligéncia: “Situacdo em que as necessidades bésicas de higiene, alimentacgao,
afecto, saide e vigilancia, indispensaveis ao crescimento e desenvolvimento
normais da crianca ndo sao prestadas por quem cuida dela (pais ou outros
responsaveis).”

Maus-tratos fisicos: “Acg¢ao ndo acidental de algum adulto que provocou danos
fisicos ou doencas na crianca, (ex: crianga abanada, feridas, queimaduras,
fracturas, deslocagdes, mordeduras).”

Maus tratos psicolégicos/Abuso emocional: “Incapacidade de proporcionar a
crianca um ambiente de tranquilidade, bem-estar emocional e afectivo com falta
ou auséncia de afecto, recriminacdes e humilhacdes verbais frequentes, situacdes
de grande violéncia e conflito familiar que originem um clima de terror e de
medo.”

Abuso Sexual: “Envolvimento da crianca ou adolescente em actividades que
visam a satisfacdo sexual de um adulto ou de outra pessoa, geralmente sob
coacc¢ao da forca ou ameaca. Nesta defini¢do podem incluir-se a participacdo da
crianca em actividades de exibicionismo, fotografia ou filmes pornograficos;
contactos com 0s 6rgaos genitais; penetragao anal ou vaginal ou praticas sexuais
aberrantes; a crianca pode ser abusada sexualmente sem que apresente lesdes
fisicas.” Magalhaes, (2005).

Sindrome de Munchausen por procuracdo: baseada em Canha (2003), Nunes
(2009, p. 16-17) afirma ser “a “simulacdo” de sinais e sintomas da crianga por
um elemento familiar, com a finalidade de convencer a equipa médica da
existéncia de uma doenca, obrigando a hospitalizagdes frequentes, necessarias
para uma investigacdo exaustiva e invasiva.” Ainda com base em Marcelli
(1998), Nunes (2009, p.17) refere tratar-se “de uma forma particular de “sevicias
em criancas”, de uma patologia de contorno somdtico da crianca que é, na
verdade, criada e defendida por um adulto, que provoca sintomas na criancga
(forma activa) e o qual, em seguida, solicita a0 médico que a trate, referindo os

sintomas (forma passiva).”
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2.4. Modelos explicativos dos maus-tratos

Nas ultimas décadas varios modelos tedricos procuram definir € compreender os
maus-tratos infantis. Varela (2009, p.37) refere que Alberto (2004) no seu estudo sobre
maus tratos e trauma na infancia, faz referéncia a cinco modelos explicativos: o

psiquidtrico, o psicodinamico, o social-interacional, o ecolégico e o sistémico.

Modelo psiquiatrico

Este modelo surgiu na década de 70 do século XX influenciado por diversos
estudos médicos e procura explicar os maus tratos com base nos aspetos cognitivo,
afetivo e motivacional do adulto com caracteristicas como a depressdo, baixa autoestima
e controle dos impulsos dos pais assumindo que as causas do abuso infantil devem ser
encontradas nos pais que possuem certas caracteristicas de personalidade que os

distinguem dos pais nao abusivos.

Modelo psicodinamico

O modelo psicodinamico desenvolvido por Freud (1926) recusa uma andlise
exclusivamente centrada nas caracteristicas do agressor e chama a atencdo para a
necessidade de se considerar todo o contexto envolvente, que permita integrar o papel
do agressor num sistema mais alargado, considerando “os sistemas de apoio formais e
informais assim como os valores culturais na modulacdo dos padrdes de interac¢ao

familiar”. (Musitu, Garcia, Garcia & Castelld citados por Varela 2009, pp.38-39)

Este modelo ultrapassa o limite do modelo psiquidtrico ao alargar as causas do

mau trato da pessoa, para a relagdo mae/filho, pai/filho.
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Modelo social-interacional

Realca as caracteristicas dos pais e das criangas e as relacOes estabelecidas entre
os diferentes elementos da familia (considerados nos modelos anteriores) em articulagdo
com os suportes sociais. De acordo com Wolfe (1988), Varela (2009, p.39) refere que
esta perspetiva considera que as ‘“familias maltratantes falham na utilizacdo de
contingentes de cardcter efectivos na resolucdo de problemas bem como no uso de
métodos adequados no ensino de comportamentos socialmente desejaveis”, alargando
assim a compreensdo dos maus-tratos infantis por considerar a estrutura familiar como

unidade de reprodugdo social e de aprendizagem social.

Modelo transacional

“Teorizado por Cicchetti & Rizley (1981), este inclui os conceitos de risco e de
protecdo na explicacdo da ocorréncia dos maus-tratos” (Nunes, 2009, p.13), em que “os
acontecimentos e os resultados de desenvolvimento de uma crianca s6 podem ser vistos
tendo em consideragdo as multiplas transacdes entre as forcas do meio, caracteristicas

do educador e carateristicas da crianga”. (Calheiros, 1997, citado por Nunes, 2009, p.13)

Modelo sistémico

Modelo sistémico desenvolvido por Ludwig (1972). Baseada em Krugman
presente em Alberto (2004), Varela (2009, p.40) refere que o “considera todo um
conjunto de circunstancias que facilitam os maus-tratos infantis” e real¢ca a importancia
da “colaboragdo de profissionais de vdrias dreas, com comunicacdo entre si, na andlise
deste fendmeno”, uma vez a sua abordagem ‘“‘ser complexa e interacionista, integrando

29 <¢

os fatores familiares, socioeconémicos e culturais” “numa dimensao holistica, dinAmica

e historica” com influéncia mutua.
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Modelo ecoldgico

Constitui uma abordagem que tem por base o Modelo Ecolégico do
Desenvolvimento Humano de Bronfenbrenner (1987) e chama a atencdo para a
importancia dos diferentes sistemas e da interacdo dos multiplos fatores que os

compdem no equacionamento dos maus-tratos infantis.

Baseando-se em Alberto (2006), Nunes (2009, p.13) refere que “Bronfenbrenner
classificou este modelo segundo trés grupos de fatores: o microssistema (o contexto
imediato da familia), o exossistema (o sistema social em que a familia estd inserida,
integrando as préprias condicdes laborais) e 0 macrossistema (composto pelas crencas

culturais que vao influenciar o exo e o microssistema)”.

Com base em Musitu, Garcia, Garcia & Castelld, Varela (2009, p.41) enuncia
fatores relativos a intera¢do familiar como a disciplina familiar e a educagdo; “fatores
pessoais e comportamentais da crianga que podem propiciar as situacdes de maus-tratos;
fatores pessoais ou comportamentais dos pais;” fatores de ambito social como o nivel de
literacia, profissao e estatuto socioecondmico da familia; e a aprendizagem e reproducdo

de comportamentos agressivos.

O modelo ecoldgico complementa, desta forma, os outros modelos ao defender
que os individuos encontram-se integrados em sistemas multiplos, dinamicamente
conectados, que exercem influéncias diretas ou indiretas nas suas condutas, e

fundamenta as préticas de Intervencdo Precoce na Infancia.

A multiplicidade de modelos tedéricos que procuram definir o conceito de maus-
tratos tem dificultado a formulacdo de uma defini¢cdo adequada e universal que poderia
facilitar a sua compreensdo, prevengao e tratamento. Para esta dificuldade contribuem,
também, fatores de ordem cultural, uma vez que o conceito difere nas sociedades no
espaco e no tempo. Com base em Gelles (1989), presente em Alberto (2006), Nunes
(2009, p.10) entende que “trés décadas de pesquisa permitiram compreender ndo ser
possivel uma defini¢do tunica, global e consensual sobre o conceito, uma vez que as

diferencas culturais nos cuidados a crianga inviabilizam tal definicao universal”.
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2.5. Fatores de risco e fatores de protecio nos maus-tratos infantis

Na andlise das situacOes de maus-tratos infantis deve ter-se em conta a
identificacdo de fatores de risco individuais, familiares e socioculturais e, de igual

modo, de fatores de protecdo.

Baseando-se na OMS (1986), Nunes, (2009, p.17) afirma que “factores de risco
sdo caracteristicas ou condi¢des de vida de uma pessoa ou de um grupo que as expoe a
uma maior probabilidade de desenvolver um processo moérbido ou de sofrer os seus

efeitos”.

As carateristicas da crianca, como um temperamento dificil, dificuldade em gerir
as emogoes, dependéncia do adulto, irrequietude, imaturidade ou menor estatuto fisico,

podem, em determinadas circunstancias, tornd-la mais vulneravel a vitimizacao.

Por outro lado, se a familia € a estrutura basilar do desenvolvimento da crianca
também ela podera interferir negativamente neste processo, pois com base em Almeida,
André e Almeida (1999), Nunes (2009, p.19) refere que se apresenta “‘como lugar

privilegiado quer de afecto quanto de violéncia, no passado, como no presente”

Ao assumir esta realidade colocam-se outras dificuldades, pois com base em
Alberto (2006), Nunes (2009, p.19) refere que “os pais maltratantes negam os maus-
tratos e reincidem punindo a crianga quando esta regressa a casa’. Baseando-se em
Canha (2006), Nunes (2009, p.20) refere que o castigo corporal “esta relacionado com a
crenga dos educadores no seu papel como método legitimo de educagao e ensino (...) o

que nos ajuda a compreender a sua persisténcia ao longo dos tempos”.

A familia constitui, assim, um dos principais fatores de risco associados aos
problemas exteriorizados pelas criangas. Nunes (2009, p.21) menciona que autores
como Canton & Cortés, 1997; Kazdin & Whitel, 2003, referem que praticas impositivas
e inconsistentes promovem e acentuam 0 comportamento agressivo € de oposi¢do da
crianca e sdo influenciadas pelo nivel de stresse parental. Com base em Vesterbal
(1980), Nunes (2009, p.22) menciona que 0s maus-tratos sao “como um sintoma de mau

funcionamento de toda a familia.”
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De acordo com Weizman (1985), Nunes (2009, p.24) refere que as familias
multiproblematicas “distinguem-se pela presenca de um ou mais sintomas sérios e
graves de longa duracdo e de forte intensidade”. Sousa (2005) afirma que nestas
familias, € possivel encontrar mais do que um problema: violéncia, alcoolismo,
prostituicdo toxicodependéncia, insucesso escolar, ou depressao, aliados a pobreza, mas
condi¢cdes habitacionais baixos niveis escolares ou desemprego. Estes fatores

proporcionam um estilo de vida desorganizado e favorecem o surgimento da violéncia.

Com base em Garbarino, Guttmann & Seeley (1986), Nunes (2009, p.23) refere
que num contexto social mais vasto, encontramos como fatores de risco inerentes a
pratica de maus-tratos as criangas o stresse causado por fatores sociais como a pobreza,
o desemprego, o isolamento social e baixos niveis educacionais. Constata-se, também,
que os interesses socioculturais do grupo a que pertencem as criangas € jovens em risco
se desviam dos valores socialmente aceites, provocando sentimentos de exclusdo e de

conflito social.

A aprendizagem de condutas € condicionada pela influéncia do meio em que o ser
humano esta inserido mas, nem todos os individuos aprendem do mesmo modo, apesar
de estarem integrados no mesmo meio e poderem apresentar caracteristicas fisiologias
semelhantes, lacos afetivos familiares e apoios externos. Tais fatores podem determinar
a resisténcia ou a menor vulnerabilidade aos fatores de risco e apresentam-se como um

sistema protetor.

Assim com base em Rutter (1981), Nunes (2009, p.26) refere que os “factores
protectores dependem das carateristicas da crianca, da sua inteligéncia e auto-estima, da
qualidade das relacdes que existem na vida da crianga, em como os adultos sdo ou nao

capazes de eles proprios lidar com os factores adversos”.

2.6. Consequéncias dos maus-tratos infantis:

Tendo em atencdo que os maus-tratos na infancia perturbam o normal
desenvolvimento das criangas ao nivel fisico e mental e comprometem a sua qualidade
de vida, no presente e no futuro, pelas sequelas graves e frequentemente irreversiveis,
nos ultimos anos tem-se dado especial enfoque a esta problemética e ao fortalecimento

dos fatores protetores como o “apoio psicolédgico (...), o apoio as relagdes pais-crianga,
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a educacdo pré-escolar de qualidade e os programas de ajuda a familias”. Nunes (2009,

p.27, com base em Silva et al, 2003)

As mudancas ocorridas na sociedade atual, em particular na estrutura familiar
associada ao aumento de divércios e do nimero de familias monoparentais, t€m sido

apontadas como um impacto negativo nas relagdes pais/filhos.

Nunes (2009, p.28) baseando-se em Figueiredo (1998) refere que “os efeitos
adversos sobre o desenvolvimento da crianca s@o diferentes, consoante o tipo de abuso
do qual ela é vitima”. Normalmente, a crianca maltratada apresenta atrasos de
crescimento, ou poderd sofrer lesdes cerebrais que podem originar défices visuais,
motores, auditivos ou crises epiléticas. Numa situagdo mais extrema o mau trato pode
causar a morte da crianca, especialmente no primeiro ano de vida dada a sua

vulnerabilidade.

A mesma autora (2009, p.29) refere que as “principais sequelas dos maus-tratos a
longo prazo incluem o atraso no crescimento, o atraso no desenvolvimento estato-
ponderal, problemas cognitivos, atraso da linguagem, dificuldades de relacionamento
social com criangas e adultos, insucesso escolar, as perturbacdes da personalidade, os
comportamentos sociais de risco, uma baixa autoestima uma baixa expetativa pessoal e
profissional e aumento de comportamentos antissociais.” Refere ainda que, de acordo
com Ciccheti, Toth & Bush (1998), uma grande parte das criangas maltratadas podem

tornar-se também elas maltratantes.

Baseando-se em Trianes (2004), Nunes (2009, p.29) refere que as criangas vitimas
de maus-tratos tornam-se mais agressivas, desobedientes, irrequietas, menos capazes de
enfrentar e resolver problemas e podem, também, desenvolver problemas emocionais
como depressdo, ansiedade e problemas de aprendizagem. A autora Nunes (2009, p.30)
revela, ainda, que Muller & Sulverman (1990) consideram que a principal consequéncia
dos maus tratos infantis manifesta-se no sentimento de inseguranga, medo e ao nivel do

afeto que a crianca adquire.
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2.7. Intervenc¢ao nos maus-tratos infantis:

Com base nos modelos Bioecolégico (Bronffenbrenner & Morris, 1998) e
Transaccional (Sameroff & Fiese, 2000), que fundamentam as préticas de Intervencdo
Precoce na Infincia, Pimentel, Correia & Marcelino (2011, p.47) referem que “as
varidveis contextuais e as interacdes entre os adultos e as criangas assumem particular
importancia no seu desenvolvimento, pelo que qualquer intervenc¢do que tenha como

objetivo a sua promocdo devera ter em conta essas varidveis e interagoes.”

Baseadas em Shonkoff (2010) que nos apresenta um modelo biodesenvolvimental
(Pimentel, Correia & Marcelino, 2011, p.47) mencionam que este “permite uma nova e
integrada abordagem na compreensdo das diferengas nos dominios do desenvolvimento,
aprendizagem, comportamento e saude e que tem implicacdes relevantes para a

intervencdo precoce.”

Enunciando Kaplan, Sadock & Grebb (2002) Nunes (2009, p.7) menciona que os
mesmos sdo defensores de que “uma estimulagdo ambiental particularmente favoravel
pode levar a um processo de desenvolvimento até ai considerado desfavorivel ou
desaptativo”, levando Leitdo (1989) a defender a relevancia da intervencdo precoce

como sendo determinadora.

Baseados nos principios conceptuais do Modelo Centrado na Familia que estdo
amplamente documentados nos trabalhos de Dunst (2005) Pimentel, Correia &
Marcelino (2011, p.49) referem para o mesmo “o apoio com vista a capacitacdo e
fortalecimento dos pais deverd constituir-se como o principal objetivo da intervencao
precoce, sendo também realcado o papel que as experiéncias e oportunidades de
aprendizagem informais, ocorrendo nos contextos naturais, tém no desenvolvimento da

crianga e na capacitacdo da familia.”

Tendo em atengdo que o desenvolvimento depende da interagdo entre o individuo
e o meio envolvente, Nunes (2009, p.9) refere que uma crianca inserida num ambiente
de violéncia poderd ter o seu desenvolvimento comprometido. A este propdsito, a
UNICEF (2003) revela no seu relatério que 80% dos maus-tratos infantis sao levados a

cabo pelos progenitores.

27



A intervencdo das CPCJ e aplicagdao das medidas de promocdo e protecdo visa
afastar do perigo em que as criangas ou os jovens se encontram e proporcionar-lhes “as
condi¢cdes que permitam proteger e promover a sua seguranca, saide, formacgdo, bem-
estar e desenvolvimento integral e, por fim, garantir a recuperacgdo fisica e psicoldgica
das criangas/jovens vitimas de abuso ou maus-tratos” (Nunes, 2009, p.39). No entanto, a
principal responsabilidade recai sobre a familia, considerada a base da organizacdo

social.

De facto, o contexto domicilidrio parece ser, por exceléncia, o que permite uma
intervencdo mais individualizada e responsiva as necessidades da crianca e da familia.
Baseados em Rydley & O’Kelley (2008) e Keilty (2008), Pimentel, Correia &
Marcelino (2011, p.48) referem que “consideram crucial, para o sucesso da intervencao
precoce que no apoio domicilidrio se promova: o envolvimento e participacdo da
crianga nas rotinas; o envolvimento da familia e a sua aprendizagem de estratégias
especificas de intervengdo; a competéncia da familia na mobilizacio dos recursos
necessarios para a promocao do desenvolvimento da crianga e sua participacdo plena na

vida da comunidade.”

Segundo Silva (2001, p.13), o trabalho social surgiu como profissdo nos finais do
séc. XIX em resposta as necessidades sociais, como a miséria concentrada nas cidades
dos tempos poés-industrializagdo. Até entdo, a protecdo aos pobres e excluidos era
assegurada pela caridade de tipo religioso e o método de trabalho social consiste na agao
terapéutica sobre os problemas sociais num processo de assistencialismo, mas, ao longo
dos tempos, para além da questdo relacionada com a pobreza juntaram-se fendémenos
como a exclusdo social, alteracdes nas estruturas das familias e alteracdes
socioecondmicas das sociedades fortemente influenciadas pela globalizacdo e o seu

principio de producgdo e universalidade consumista.

Em Portugal, a primeira escola de trabalho social data de 1935 em Lisboa, e o
diagnéstico social foi o primeiro método de trabalho sistematizado definido por Mary
Richmond (citado por Silva, 2001, p.14) “Como a tentativa de definir o mais
extactamente possivel a situacdo social e a personalidade da pessoa necessitada”. A
partir da década de 50 o trabalho social vai-se transformando, passando-se de uma

atitude transformista de adaptar as pessoas as organizacdes sociais para uma “estratégia
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para uma mudanca que nao se encara apenas ao nivel individual, de desenvolvimento da

pessoa, mas de uma mudanca que engloba as circunstancias exteriores”. (Silva, 2001,

p.15)

Ao longo dos tempos, e de acordo com as necessidades das sociedades, as
metodologias utilizadas em intervencdo social foram sendo aperfeicoadas. A este
respeito Ander-Egg (1997, pp.52-57) refere quatro aspetos fundamentais a deter pelos
profissionais com responsabilidade na intervencdo social: conhecimento da situacdo-
problema e das respostas nacionais e locais (politicas sociais e recursos na comunidade)
que facilitam um diagndstico da situacdo-problema; planificacdo de ag¢des que visam a
mudanca num processo de empowerment; acompanhamento na execucao das acdes com
base num compromisso ético entre profissional/cliente; e andlise da evolucdo da
situacdo que permitird determinar o seu €éxito, aspetos a melhorar e contribuir para

estudos socioecondmicos da sociedade.

Silva (2001, p.44-91) enumera algumas atitudes, procedimentos e
comportamentos que um profissional deve reunir na intervengdo psicossocial:
preocupacio sincera com o outro, capacidade de compreensdo, compromisso com as
estratégias a delinear, aceitacdo das capacidades ou incapacidades das pessoas na
resolucdo dos seus problemas percebendo a sua expectativa, empatia, autoridade e

congruéncia para com a pessoa e situacao contratualizada.

O conhecimento da situacdo-problema, da realidade social onde se pretende atuar
e dos recursos existentes, ao nivel formal (servigcos), ou nido-formal (familia, vizinhos,
amigos, etc.), permitirdo ao profissional de interven¢do social um diagndstico mais
claro da situacdo que se pretende mudar e a planificacdo de a¢des que originem uma
mudanga. Estas acgdes integram-se num acordo firmado entre este € o utente e
“estabelece um contrato em que se compromete a dar os passos necessdrios a sua
realizagdo, nos prazos definidos.” (Silva, 2001, p.125) possibilitando contrariar a
tendéncia generalizada da recorréncia aos servigos de forma irregular por parte dos
utentes. O acompanhamento a estas agdes permite determinar a evolucao da situagdo, e

por vezes, um reajustamento, mediante as necessidades, capacidades e recursos.

Assim, a intervencdo social nas criangas e suas familias deve ser encarada sob

uma estratégia que vise a mudanga ndo apenas ao nivel individual mas também das
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circunstancias exteriores, com a finalidade de “aumentar a capacidade da pessoa que
vive uma situacdo-problema de modificar a sua situa¢do” Silva (2001, p.42). Importa
desenvolver comportamentos que favorecam o seu sentimento de pertenca para que
consigam estabelecer relacbes proximas com a sociedade, comportamentos que
conduzam ao crescimento e realizacdo pessoal, aptiddoes para que as pessoas consigam
encarar e superar os problemas e estimuld-las para um estado de empow.erm.ent1 0 “que
inclui a utilizacdo dos recursos existentes, a criatividade na forma de os ver, com eles

organizar respostas originais e adequadas a situagdo em causa’. (Silva, 2001, p.29)

As CPCJ t€ém um papel crucial na intervencdo para a promog¢ao dos direitos e
protecdo da criancga e do jovem em perigo e de acordo com as alineas b), c), d), e), f), do
nimero 4.° da Lei n.° 147/99 de 01 de Setembro e com as alineas a), g), h) 1), j e k) do
artigo ndmero 4.° da lei 142/2015 de 8 de setembro, lei que veio trazer alteragdes a lei
mencionada anteriormente, deve obedecer aos principios do ‘“interesse superior da
crianca e do jovem, da privacidade, da interven¢do precoce, da interven¢dao minima, da
proporcionalidade e atualidade, da responsabilidade parental, primado da continuidade
das relagdes psicoldgicas profundas, da prevaléncia na familia, na obrigatoriedade da
informacdo, na audi¢do obrigatdria e participacdo e da subsidiariedade” evitando a

multipla intervengao.

Em suma, “o conhecimento das necessidades da crianga, o seu reconhecimento
como ser auténomo e interativo desde o nascimento, a importancia da vinculagdo mae-
filho e da estimulacio do meio ambiente para o seu crescimento, bem como a
necessidade da sua protecdo, requer que sejam desenvolvidas multiplas propostas de

intervencdo favoraveis ao crescimento e ao desenvolvimento”. (Nunes, 2009, p.7)

! Processo de aumento do poder
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2.7.1. O papel do Educador Social:

A 7 de maio de 2011, no 1° Congresso Internacional de Educacdo Social em
Viseu, foi levado a aprovacdo pela Associagdo dos Profissionais Técnicos Superiores de
Educagdo Social, o Cédigo Deontolégico do Técnico Superior de Educador Social. De
acordo com este documento, o Educador Social intervém em diferentes contextos tais

como:

e “Educacao e Desenvolvimento Comunitario: (institui¢des educativas, autarquias,
associacdes, ONG, centros culturais, centros de actividades desportivas, lazer e
turismo, centros de formagao, etc.);

¢ Servico Educativo: (bibliotecas, museus, fundacdes, autarquias, centros de
interpretacdo, centros de difusao cientifica, cultural e ambiental, etc.);

® Servicos sociais: (centro de recursos no contexto da deficiéncia, estabelecimentos
prisionais, centros de saude, hospitais, lares de acolhimento de criangas, jovens e

idosos, etc.).” (APTSES 2011, p. 3)

Baseada em ASEDES, presente em Séez, (2009), a APTSES (2011, p.1) refere
que o educador social na sua intervengcdo tem diversas missdes, tais como “ (a)
transmissdo, formagdo, desenvolvimento e promocdo da cultura; (b) gestao de redes
sociais, contextos, processos e recursos socioeducativos; (¢) mediacdo social, cultural e
educativa; (d) conhecimento, anélise e investigacdo dos contextos sociais e educativos;
(e) desenho, implementacao e avaliacdo de programas e projectos em qualquer contexto
educativo; (f) gestdo, direccdo, coordenacdo e organizacdo de instituicdes € recursos

educativos”

De acordo com a APTSES (2011, p.2) o Técnico Superior de Educacdo Social
possui um vasto leque de conhecimentos e competéncias, “produzindo efeitos
pedagégicos no desenvolvimento, mudanca e promocdo de individuos, grupos e

comunidades.”

Segundo o Cddigo Deontoldgico do Técnico Superior de Educagdo Social, o
Técnico Superior de Educagao Social no exercer da sua profissdo tem que cumprir com
determinados principios, sendo um deles, de acordo com o artigo 2.° do cddigo

mencionado anteriormente: “defender a dignidade e o respeito da pessoa humana,
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salvaguardando o bem-estar de qualquer pessoa que procure OS Seus Servicos e com
quem entre em relacdo profissional, ndo praticando qualquer acto ou palavra passivel de
lesar os actores com quem vier a exercer a sua actividade profissional.” (APTSES,

2011, p.3-4)

Este Coédigo vem ainda definir a relacdo entre o Técnico Superior de Educacao
Social e os sujeitos de educacdo, tal como estd presente no artigo 17.° o “Técnico
Superior de Educagd@o Social tem de respeitar os valores ideoldgicos, religiosos,
filosoficos, morais e outros dos actores com quem vier a exercer a sua actividade

profissional.” APTSES, 2011, p.6)

O artigo 19.° menciona ainda que, caso o educador social, verifique que as
necessidades especificas do seu sujeito de educagdo, nao vao de encontro a sua aptidao

profissional, o mesmo deve encaminhd-lo para outros colegas. (APTSES, 2011, p. 6)

Numa sociedade em que cada vez mais se ouve falar do empowerment, torna-se
necessario que os sujeitos de educagdo tornem as rédeas do seu préprio projeto de vida,
como tal o artigo 20.° define que “o Técnico Superior de Educagdo Social deve informar
os sujeitos de educacdo dos apoios, servigcos ou acompanhamento socioeducativo a
prestar-lhe, definindo bem os seus objectivos, a fim de que os mesmos possam tornar-se
autores da sua auto-formagao, esclarecendo-os, ainda, sobre os eventuais prejuizos da

nao cooperacdo ou do seu envolvimento pré-activo.” (APTSES, 2011, p. 6)

“O Educador Social deve intervir em todas as dreas onde haja a possibilidade de
desenvolver o comportamento humano, de alargar oportunidades de aprendizagem e o

desenvolvimento de aptiddes” (Baptista, 2005, p.7).
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Capitulo 3 - A regiao de intervencao e a instituicao de acolhimento

3.1. Caraterizacao da regiao de intervencao

Valongo é uma cidade do Distrito do Porto e integra a Area Metropolitana do
Porto. O seu territério conta com 75,13 km? e € limitado a Norte pelo municipio de
Santo Tirso, a Nordeste pelo de Pacos de Ferreira, a Leste pelo de Paredes, a Sudoeste
pelo de Gondomar e a Oeste pelo da Maia. E constituido por quatro freguesias: Alfena,
Ermesinde, Valongo (sede) e Campo / Sobrado e, de acordo com os resultados
apresentados pelo Instituto Nacional de Estatistica nos Censos de 2011, regista uma

populacdo de 93.858 pessoas, sendo 15.539 criancas dos 0-14 anos de idade.

Na udltima década registou uma taxa de crescimento populacional de cerca de
12,9% (segunda maior do Grande Porto); uma taxa de natalidade de 11,3%0 - a mais
elevada do Grande Porto, que, associada a terceira mais baixa taxa de mortalidade
(6,3%o0) origina uma taxa de crescimento natural de 5,0%o - a segunda maior do Grande
Porto. O municipio de Valongo acolhe, assim, uma das popula¢des mais jovens do

Grande Porto, com o terceiro menor indice de envelhecimento: 7,8%.

3.2. Caracterizacao da instituicao de acolhimento e enquadramento juridico

As Comissdes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPCJ) foram implementadas em
Portugal pela Lei n® 147/99 de 01 de setembro — Lei de Protecdo, e de acordo com o
artigo 1° da mesma lei, tém por objetivo “a promog¢do dos direitos e a proteccao das
criancas e dos jovens em perigo, por forma a garantir o seu bem-estar e

desenvolvimento integral”

De acordo com o n.° 1 do artigo 12.° da lei mencionada anteriormente, as CPCJ
sdo “instituicdes oficiais ndo judicidrias com autonomia funcional que visam promover
os direitos da crianca e do jovem e prevenir ou por termo a situagdes susceptiveis de

afectar a sua seguranga, saude, formacao, educagdo ou desenvolvimento integral.”
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3.2.1. Principios orientadores na intervencao

De acordo com o artigo 4.° da Lei n® 147/99 de 1 de setembro e com as alteracdes

das alineas a), f) e g) do mesmo artigo, presentes na lei n° 142/2015 de 8 de setembro,

as Comissoes de Protecdo de Criangas e Jovens regem-se, pelos seguintes principios de

intervencao:

a)

b)

g)

h)

“Interesse superior da crianca e do jovem — Interesse superior da crianca e do
jovem — a intervencao deve atender prioritariamente aos interesses e direitos da
crianca e do jovem, nomeadamente a continuidade de relacdes de afeto de
qualidade e significativas, sem prejuizo da consideracdo que for devida a outros
interesses legitimos no ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso
concreto;

Privacidade — a promogao dos direitos e protecc@o da crianca e do jovem deve
ser efectuada no respeito pela intimidade, direito a imagem e reserva da sua vida

privada;

Intervencao precoce — a intervengdo deve ser efectuada logo que a situacdo de
perigo seja conhecida;

Intervencdo minima — a intervencdo deve ser exercida exclusivamente pelas

entidades e institui¢des cuja accdo seja indispensdvel a efectiva promog¢ao dos
direitos e a protecc¢ao da crianga e do jovem em perigo;

Proporcionalidade e actualidade — a intervencdo deve ser a necessdria e a

adequada a situacdo de perigo em que a crianca ou 0 jovem se encontram no
momento em que a decisdo € tomada e s6 pode interferir na sua vida e na da sua
familia na medida do que for estritamente necessario a essa finalidade;

Responsabilidade parental—a intervencdo deve ser efectuada de modo que os

pais assumam os seus deveres para com a crianca € o jovem,;

Primado da continuidade das relagdes psicoldgicas profundas — a intervencao

N

deve respeitar o direito da crianca a preservacdo das relagOes afetivas
estruturantes de grande significado e de referéncia para o seu sauddvel e
harménico desenvolvimento, devendo prevalecer as medidas que garantam a
continuidade de uma vinculagdo securizante;

Prevaléncia da familia — na promocao dos direitos e na prote¢do da crianga e do

jovem deve ser dada prevaléncia as medidas que os integrem em familia, quer na

34



sua familia bioldgica, quer promovendo a sua adocdo ou outra forma de
integracdo familiar estavel;

1) Obrigatoriedade da informagdo — a crianca e o jovem, 0s pais, O representante

legal ou a pessoa que tenha a sua guarda de facto t€m direito a ser informados
dos seus direitos, dos motivos que determinaram a intervencao e da forma como
esta se processa;

j) Audicdo obrigatdria e participagdo — a crianca € o jovem, em separado ou na

companhia dos pais ou de pessoa por si escolhida, bem como os pais,
representante legal ou pessoa que tenha a sua guarda de facto, t€ém direito a ser
ouvidos e a participar nos actos e na definicdo da medida de promog¢ao dos
direitos e de protec¢ao;

k) Subsidiariedade — a intervencdo deve ser efectuada sucessivamente pelas

entidades com competéncia em matéria da infancia e juventude, pelas comissdes

de proteccdo de criangas e jovens e, em ultima instancia, pelos tribunais.”

De acordo com o0 n.° 1 do art.® 3.° da Lei 147/99 de 01 de setembro “A intervencao
para promocdo dos direitos e protec¢do da criangca e do jovem em perigo tem lugar
quando os pais, o representante legal ou quem tenha a guarda de facto ponham em
perigo a sua segurancga, saude, formacao, educacao ou desenvolvimento, ou quando esse
perigo resulte de accdo ou omissdo de terceiros ou da prépria crianga ou do jovem a que

aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-lo.”

De acordo com o nimero 1 do artigo 9.° da Lei 142/2015 de 8 de setembro, que
veio alterar alguns artigos da Lei 147/99 de 1 de setembro a interven¢do acima referida,
ocorre quando hd consentimento expresso e prestado por escrito dos pais, do
representante legal ou da pessoa que tenha a guarda de facto, consoante o caso” e a ndo
oposi¢do da crianga ou do jovem (quando este tenha idade superior a 12 anos) segundo

o artigo 10° da Lei 147/99 de 1 de Setembro.
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3.3. Constituicao da CPCJ de Valongo

As CPC]J, de acordo com o niimero 2 do artigo 12.° da Lei 147/99 e com o artigo
16.° da Lei 142/2015, atuam mediante a lei, deliberam de forma imparcial e
independente e dividem-se em duas modalidades, a Comissdo Alargada e a Comissao

Restrita.

O ntimero 1 do artigo 18.° da lei 147/99 define que a comissdo alargada “compete
desenvolver accdes de promocdo dos direitos e de prevencdo das situagdes de perigo
para a crianga e jovem” e o numero 1 do artigo 21.° da mesma lei, que a Comissao

Restrita compete “intervir nas situacdes em que uma crianga ou jovem estd em perigo”

3.3.1. Comissao Alargada

Segundo a lei 147/99 no seu art.° 17, a Comissdo Alargada da CPCJ de Valongo

no ano 2014/2015 era composta por:

e | representante das IPSS com colocacdo institucional (Lar Marista de
Ermesinde);

e | representante das IPSS sem colocagdo institucional (Associacdo Ermesinde
Cidade Aberta);

¢ | representante das Associacdes de Estudantes ( Escola Secundaria de Valongo);

¢ | representante do Municipio;

¢ | representante da Seguranga Social;

¢ | representante do Ministério da Sadde;

¢ | representante do Ministério da Educacao;

® | representante das AssociacOes de Pais;

¢ | representante da GNR;

¢ | representante da PSP;

¢ 4 cidadaos eleitores designados pela Assembleia Municipal;
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Técnicos Cooptados:

e 2 Educadoras Sociais, do Lar Marista de Ermesinde

e | Psicologa, do Instituto Bom Pastor

¢ | Advogada, da Ordem dos Advogados

¢ | Psicdloga, da Cliduca

¢ | Psicdloga, da Associacao Ermesinde Cidade Aberta
¢ | Psicélogo, da Associagao Projeto Criar

¢ | Advogada, da Santa Casa da Misericordia de Valongo

3.3.2. Comissao Restrita

De acordo com os nimeros 1 e 5 do art.” 20.° da Lei 147/99 e do nimero 2 do
artigo 20.° da Lei 142/2015, a Comissao Restrita € composta por um ndmero impar,
nunca inferior a cinco dos membros que integram a comissao alargada e pelos técnicos
cooptados. O presidente da comissdo de prote¢do e os representantes do municipio ou
dos municipios ou das freguesias, da seguranca social, da educacdo e da saide sdao
membros por ineréncia, quando nio exer¢am presidéncia. O nimero 4 do artigo 20.° da
lei 147/99 determina ainda, que a comissdo restrita deve ter uma composi¢do
interdisciplinar e interinstitucional, incluindo, sempre que possivel, pessoas com
formacdo nas dreas de servigo social, psicologia, direito, educacdo e saide. Neste

sentido a Comissao Restrita da CPCJ de Valongo tem a seguinte composi¢ao:

e | Técnica Superior de Servico Social, representante do Municipio (Presidente);

e | Técnica Superior de Servico Social, representante das IPSS sem acolhimento
(Secretaria);

e | Psicdloga, representante da Seguranca Social;

¢ | Professor, representante do Ministério da Educacdo;

e | Técnico Superior de Servigo Social, representante das IPSS com acolhimento;

e | Médica, representante do Ministério da Sauide;

e | Técnica Superior de Servi¢o Social, como reforco técnico

E pelos Técnicos Cooptados que integram a Comissdo Alargada.
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3.3.3. Funcionamento

A CPCJ de Valongo funciona em instalagdes proprias, cedidas pela autarquia, em

horério laboral de segunda a sexta-feira, das 9h00 as 13h00 e das 14h00 as 18h00.

A Comissdao Restrita da CPCJ de Valongo retine semanalmente e durante estas
reunides sao analisados processos nas suas diferentes fases e deliberadas as acdes a

tomar.

3.4. Acompanhamento processual

Quando uma situacao € sinalizada a CPCJ, a Presidente analisa-a e d4 inicio a um
processo de promocao e protecdo relativo a crianca ou jovem, atribuindo-o a um técnico
para andlise preliminar. Na distribuicdo processual, os principais critérios para
atribui¢do de um processo sdao a valéncia técnica e o tipo de situagdo de perigo vivida
pela crianga, segue-se a disponibilidade dos técnicos e do nimero de processos por

técnico.

3.4.1. Fases de intervencao

Cada processo pode passar por quatro diferentes fases:

Fase preliminar — tem como objetivo determinar a existéncia de perigo que careca de

intervenc¢do por parte da CPCJ. Sdo contactados os pais, representante legal, ou quem
tenha a guarda de facto da crianga ou jovem com vista a recolha do seu consentimento
escrito para intervencdo e de informacdes pertinentes ao processo. Quando a crianga
tem idade igual ou superior a 12 anos é-lhe solicitada a sua ndo oposi¢cdo para
interven¢do da CPCJ. Caso um dos progenitores, ou representante legal ou a pessoa que
tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem nao dé o consentimento ou a crianga se
oponha a intervencdo da intervencdo da CPCJ, o processo é arquivado e remetido ao

Ministério Publico como previsto no artigo 95.° da Lei 142/2015.
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No entanto, se se verificar que existe perigo eminente para a crianga ou jovem, ou
a sua integridade fisica ou psiquica esteja afetada e haja oposicdo dos detentores do
poder paternal ou da guarda de facto, as entidades com competéncia em matéria de
infancia e juventude ou as comissdes de protecdo tomam as medidas adequadas com
cardter urgente para a sua protecao imediata e solicitam a intervencdo do tribunal e/ou

das entidades policiais, conforme o definido no artigo 91.° da lei 142/2015.

Fase diagndstica — para a elaborag¢do do diagndstico da situacdo € recolhida informacgao

relativa a crianga no ambito familiar, social, escolar, habitacional e saide. O profundo
conhecimento da situacdo permitird a aplicacdo de medidas de promocao e protecao

mais adequadas de forma a remover a crianga ou jovem da situacdo de perigo.

Aplicacdo de Medida de Promocgdo e Protecdo — depois de definida a medida a aplicar

sao delineadas vdrias acdes em conjunto com os intervenientes no processo (CPCJ,

familia, crianca, entidades) e assinado um Acordo de Promocao e Protecao.

As alineas a), b), ¢), d) e e) do nimero 1 do art.® 35.° da Lei 147/99 e as alineas f)
e g) do nimero 1 do art.® 35.° da lei 142/2015 preveem sete tipos de medidas: apoio
junto dos pais; apoio junto de outro familiar; confianca a pessoa idonea; apoio para a
autonomia de vida; acolhimento familiar; confianga a pessoa selecionada para a adogao,
a familia de acolhimento ou a instituicdo com vista a ado¢do. A medida aplicada é

proviséria e temporal.

Revisdo de Medida — a aplicacdo de uma medida de promogdo e protecdo implica a sua

revisdo periddica, usualmente bimestralmente ou trimestralmente. Para o efeito a
execu¢do da medida € acompanhada pelo técnico responsavel pelo processo que
recolherd a informacgdo pertinente a situacdo e informard a Comissdo Restrita da sua

evolucdo.

De acordo com o n.° 3 do artigo 62.° da lei 142/2015 e das alineas a), b), ¢), d) e e)
do n.° 3 do artigo 62 da lei 147/99, “a decisdo de revisdo determina a verificagdo das

condic¢des de execucdo da medida e pode determinar, ainda:

a) A cessagdo da medida;

b) A substituicdo da medida por outra mais adequada;
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¢) A continuagdo ou a prorrogacao da execu¢do da medida;
d) (Revogada);

e) A comunicagdo a seguranca social da verificagdo dos requisitos da adog¢@o.”

3.4.2. Dados estatisticos

Anualmente, a Comissao Nacional de Protecdo de Criangas e Jovens em Risco
(CNPCIJR) emite um relatério da atividade das CPCJ. Analisando este documento
verifica-se que a nivel nacional foram acompanhados pelas CPCJ 73.019 processos
sendo que o distrito de Lisboa detém 23,6% do volume geral nacional, o do Porto
18,1% e de Setubal 7,8%. Destacam-se ainda os distritos de Faro com 6,1%, Aveiro
com 5,9%, Braga com 5,4%, a Regido Auténoma dos Agores com 5,3% e o distrito de

Santarém com 4,6%.

Na CPCJ de Valongo, foram acompanhados 580 processos, dos quais 318 foram
arquivados e/ou transferidos para outras Comissodes, tendo transitado para o ano de

2015, 262 processos.

Segundo o mesmo documento, das entidades que mais sinalizaram situagdes de
perigo as comissdes destacam-se os estabelecimentos de ensino com 10.451
sinalizagdes; as autoridades policiais com 9.865; pais/mae/pai com 3.044 e

anonimos/sem informac¢do com 2.441.

As entidades que mais situagdes sinalizaram a CPCJ de Valongo, foram as

autoridades policiais, seguidas dos estabelecimentos de ensino.

Na andlise por escaldo etdrio, destaca-se o dos 15 aos 21 anos que representa
34,9% (2.5010) do total de criancas acompanhadas. Em segundo lugar surge o dos 11
aos 14 anos (1.7178) representando 24,0% das criancas e jovens acompanhadas. Em
terceiro lugar no total de criangas acompanhadas, surge o escaldo etdrio dos 6 aos 10
anos, com 20,9% (14.989) das criangas e por ultimo, o escaldo etario dos 0 aos 5 anos

(14.393).
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A faixa etdria com maior taxa de incidéncia, nos processos acompanhados pela
CPClJ de Valongo, encontra-se entre os 15 e os 17 anos, seguindo-se da faixa entre os

11 e os 14 anos.

Quanto as problematicas diagnosticadas estas incidem, maioritariamente, em
cinco: exposicdo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e
desenvolvimento da crianga com 26,2% (19.603) das situagdes acompanhadas;
negligéncia com 23,2% (17.362); situagdes de perigo em que esteja em causa o direito a
educacdo com 17,5% (13.109); a crianca/jovem assume comportamentos que afetam o
seu bem-estar com 13,1% (9820) e o mau trato fisico com 5,6% (4.177) de

representatividade.

Com valores pouco representativos no total das situacdes diagnosticadas, surgem:
as outras situagdes de perigo com 4,5% (426); o mau trato psicoldgico ou indiferenca
afetiva com 2,5% (231); o abuso sexual com 1,3% (122); a prética de facto qualificado

como crime com 0,2%:; e a mendicidade com 0,1%

Na CPCJ de Valongo, a problematica predominante foi a exposicio a
comportamentos que possam comprometer 0 bem-estar € o desenvolvimento da crianga,

vertente violéncia doméstica, seguida do abandono/absentismo escolar e da negligéncia.

Em 2014, a nivel nacional foram aplicadas ou estiveram em execucdo 36.893
medidas de promocgdo e prote¢do. Do total das medidas 89,9% (33.156) correspondem a
medidas em meio natural de vida, enquanto 10,1% (3.737) a medidas de colocacao.
Observa-se assim que, a medida mais aplicada foi o apoio junto dos pais (77,4%),
seguida do apoio junto de outros familiares (10,3%), o acolhimento institucional (9,8%),
a confianca a pessoa idonea (1,5%), o apoio para a autonomia de vida (0,7%) e o

acolhimento familiar (0,3%).

Seguindo a tendéncia nacional a medida de promogdo e protecdo mais aplicada

durante o ano de 2014 pela CPCJ de Valongo foi a de apoio junto dos pais.
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Capitulo 4 — Trabalho social desenvolvido no Estagio

Numa primeira fase do Estdgio procurou-se conhecer a instituicio de
acolhimento, constitui¢do e enquadramento juridico, a sua relagdo interinstitucional com
os outros servicos na comunidade com responsabilidade social e procedimentos na

intervencao.

Realca-se a importincia do trabalho em equipa multidisciplinar no
acompanhamento das situacdes de maus-tratos infantis, sendo uma mais-valia na
elaboracdo de diagndsticos, planos de intervengdo e acompanhamento na execucao das

medidas aplicadas.

Ao longo do Estdgio procurou-se colaborar com os outros técnicos da CPCJ nas
diversas acdes como reunides, atendimentos, visitas domicilidrias e outras atividades
inerentes ao acompanhamento processual, com vista a adquirir um conhecimento

pratico na intervencdo social das situagdes € uma maior autonomia.

Pretende-se de seguida, e de uma forma sucinta, dar conta das agdes
desenvolvidas no ambito do Estdgio, remetendo-se para o final do presente documento o
registo das atividades didrias, bem como a informacdo relativa aos processos

acompanhados pela estagiaria, em anexos 1 e 2, respetivamente.

4.1. Ac¢oes desenvolvidas e metodologias aplicadas

Atendimentos

Foram realizados vdrios atendimentos de forma auténoma para recolha de
consentimentos e rececao de sinalizacdes e cooperou-se em diversos atendimentos
realizados por outros técnicos da CPCJ para elaboracdo de diagndsticos e

acompanhamento da execucdo de medidas aplicadas.

De uma forma geral os atendimentos tém por objetivo, numa primeira fase,
determinar a existéncia do perigo na situacdo sinalizada, informacdo as criangas/jovens
e suas familias dos principios de intervencdo da CPCJ e recolha de respetivos

consentimentos; numa fase posterior contribuir para o diagnéstico da situagdo, perceber
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de que forma os cuidadores e as criangas/jovens percecionam a situacao-problema e
como estes lidam com ela, delinear acdes para a saida da situacdo-problema,
salvaguardando o superior interesse da crianca e/ou jovem e avaliar a eficdcia da

medida aplicada.

Regra geral, os atendimentos sdo previamente agendados, no entanto, o gestor do
processo atende, mediante a sua disponibilidade, sempre que os progenitores ou
detentores da guarda de facto, crianca e/ou jovem ou outros elementos do agregado

familiar manifestem essa intengao.

O atendimento pessoal adquire uma importancia primordial, pois condiciona a
relacdo entre o cliente e o técnico ao “nivel das impressdes ou percepgdes afectivas (...)
e da “aprendizagem ou experiéncia do processo que pode esperar que venha a
desenvolver-se” (Silva, 2001, p.77). Durante a observacdo e participagdo nestas acoes
foi possivel apreender que a conversa deve seguir um rumo natural e o técnico deve
praticar essencialmente a escuta atenta, conforme referenciam Lewgoy & Silveira
(2007, p.237), de forma a criar empatia e recolher-se o maximo de informacdes que

permitem uma visao mais profunda e abrangente da situagao.

Visitas domiciliarias

As visitas domicilidrias tém por objetivo averiguar as condicdes habitacionais e
socioeconomicas do agregado familiar e observar, no terreno, se a crianca ou 0 jovem

encontra-se num meio familiar e social protetor ou de risco.

Ao longo do estdgio, colaborou-se com os diversos técnicos da CPCJ na
realizacdo destas diligéncias e realizaram-se trés visitas domicilidrias de forma
auténoma, sendo duas delas com o objetivo de recolher o consentimento do progenitor,
em resposta a um pedido de colaboragdo da CPCJ de Penafiel e a terceira, realizada em
resposta a um pedido de colaboracdo da CPCJ de Marco de Canavezes, com vista a
avaliar as condi¢Oes habitacionais e socioecondmicas de um agregado familiar (avo
materna e tios maternos) de uma crianca que acompanhavam. Esta andlise prendia-se
com o facto da intencdo de progenitora e crianca acompanhada por aquela CPCJ

pretenderem residir com o agregado em estudo.
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O meio em que as familias funcionam € um espaco privilegiado, na medida em
que permite ao técnico de intervengdo social uma observacdo mais concreta do seu
funcionamento pelo que, a realizacdo destas acdes revelaram-se experiéncias bastante
enriquecedoras dado que permitiram colocar em prética a teoria apreendida ao longo da
Licenciatura e do Mestrado, no que respeita ao conhecimento das familias e do seu

funcionamento, com vista a uma intervengao mais eficaz.

Reunioes e outros contactos

Reunir com as criancas/jovens, familiares/cuidadores e outros técnicos que
colaboram com a CPCJ numa relagdo interinstitucional € uma das agdes necessarias ao
bom acompanhamento das situacdes. Estas reunides permitem a troca de informacao
entre técnicos, reajustamento de acdes interventivas e o envolvimento das

criangas/jovens e suas familias no processo.

Assim, durante o Estdgio, participou-se em vdrias reunides nas escolas e servicos
de saide com professores, psicdlogos, pedopsiquiatras e familiares de criancas/jovens

em acompanhamento pela estagidria.

Foram-se estabelecendo, também, outros contactos pessoais, telefénicos ou via
correio eletrénico com outros técnicos com vista a recolha de informagao respeitante as

situagdes acompanhadas pela estagidria.

Aplicacio de medidas de promocao e protecao

A aplicagdo de medidas implica a assinatura de um acordo de promogdo e
protecdo entre as partes. Segundo o nimero 1 do artigo 55.° o “acordo de promocao e
protecdo inclui obrigatoriamente: a) A identificagdo do membro da comissdo de
protecdo ou do técnico a quem cabe o acompanhamento do caso; b) O prazo por que é
estabelecido e em que deve ser revisto; c) As declaragdes de consentimento ou de nao
oposi¢cdo necessdrias.”. Para além desses elementos, este documento contém cldusulas /
acOoes em que cada elemento interveniente (CPCJ, familia, crianca/jovem e outras

entidades como educacdo, saude, etc.) deve cumprir, sendo que de acordo com o
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nimero 2 do artigo 55.° “Nao podem ser estabelecidas cldusulas que imponham
obrigacdes abusivas ou que introduzam limitagdes ao funcionamento da vida familiar

para além das necessdrias a afastar a situag@o concreta de perigo.”

Ao longo do Estagio, procedeu-se a colaboracdo com os outros técnicos da CPCJ
na conce¢do e formalizacdo de vdrios acordos de promocdo e prote¢do, permitindo
observar que ao assinar este documento a familia torna-se mais responsdvel pela

resolucdo da situagdo, tendo em conta o seu envolvimento.

Conforme ja referido neste documento, e a semelhanca da tendéncia nacional, a
medida de promog¢do e protecdo mais aplicada pela CPCJ de Valongo foi a de apoio
junto do pai/mde. No entanto, no decorrer do Estdgio, colaborou-se na aplicacdo da
medida de acolhimento institucional de emergéncia a uma jovem que comprometia a
sua propria seguranca ao pretender viver com o namorado e ambos ndo reunirem

condigdes para tal.

A medida de acolhimento institucional em situacdo de emergéncia pressupde a
colaboracdo do Instituto de Seguranca Social através do Servico de Gestdo de Vagas.
Assim, para o acolhimento da referida jovem, procedeu-se ao contacto prévio com este

servigo e posteriormente ao envio do documento para formalizar o pedido.

Ap6s informacdo por parte da existéncia de vaga no Lar de S. Miguel, no Porto
procedeu-se em colaboragdo com a orientadora de Estdgio ao contacto com a jovem e
sua progenitora. Ambas consentiram com o acolhimento institucional e assinaram o
acordo de promocdo e protecdo, evitando-se assim a aplicacdo do artigo 91° da Lei de
Protecio de Criancas e jovens (aplicacio de medida urgente na auséncia de
consentimento). A jovem foi acompanhada no processo de acolhimento pela estagidria e

orientadora de estdgio.

A medida de acolhimento institucional torna-se a mais dolorosa para a
crian¢a/jovem, uma vez que esta determina o afastamento do seu meio natural de vida.
Esta situacdo implica a rutura afetiva com a familia e pares e meio social envolvente.
No entanto, a sua aplicacdo torna-se inevitdvel quando os cuidadores ndo conseguem
assegurar os cuidados da crianca/jovem e/ou ndo conseguem remove-los da situacdo de

perigo em que estes se encontrem.
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Tratamento de dados processuais

A CPCJ de Valongo, a semelhanga de todas em territério nacional, utiliza um
programa informatico nacional, que permite a informatizacao processual. Este processo
facilita a percecdo das diferentes fases em que os processos se encontram, diligéncias
efetuadas, informagdes recolhidas, bem como a sua tramitacdo para outras CPCJ.
Permite, ainda, a Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco, o
conhecimento da atividade desenvolvida por cada CPCJ e a emissdo do Relatério Anual

da Atividade das CPC]J.

A pedido da orientadora de estdgio, ao longo do Estdgio procedeu-se a insercio e

atualizac@o de dados relativos a cerca de 70 processos na referida aplicacao informética.

4.2. Acao de formacao “Assistencialismo vs Empowerment”

No ambito do projeto de estdgio, foi promovida uma ac¢do de formacao (anexo 3)
dirigida aos técnicos da CPCJ de Valongo, subordinada ao tema “Assistencialismo vs

Empowerment”.

Esta acdo teve como principal objetivo sensibilizar os profissionais de intervencao
social para a utilizacdo do método de intervencdo baseado no empowerment,
substituindo o processo de assistencialismo. Enquanto o modelo assistencialista “tem
como objectivo fundamental a proteccdo das situagdes de caréncia ou necessidade, isto
€, situacdes de insuficiéncia de recursos para a pessoa poder viver minimamente de
acordo com os padrdes reconhecidos em termos de dignidade humana, definidos a partir
de certos critérios estabelecidos por lei” (Neves, 1996, citado por Correia, 2004), o
empowerment procura dotar ou desenvolver as competéncias das criancas/jovens e dos
seus cuidadores, para que sejam mais capazes na constru¢io do seu projeto de vida e se
tornem mais auténomos dos servi¢os sociais na resolu¢do dos problemas que lhes vao

surgindo.

A realizacdo desta acdo de formacd@o foi muito importante e enriquecedor, pois
permitiu a estagidria transmitir conhecimentos apreendidos ao longo do percurso

académico e o debate do tema pelos técnicos participantes. Foi referida, pelos
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participantes, a necessidade na mudanca de mentalidades, especialmente de muitos
técnicos que trabalham ainda com base no assistencialismo, talvez por considerarem
mais facil ou mais seguro, ou porque as hierarquias ndo permitem que seja de outra
forma e de que modo o sistema legal portugués proporciona condi¢des para o

empowerment.
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Conclusao

Os maus-tratos infantis constituem uma pratica de abuso sobre criancas e jovens
que ocorrem com alguma frequéncia na nossa sociedade, tal como o foi ao longo da
Histéria. Embora fossem assumindo diferentes contornos, foram necessarias profundas
alteracdes culturais e sociais para que a crianca fosse reconhecida, primeiro pela sua
individualidade e depois pelos seus direitos proprio e hoje sabe-se que o mau trato
infantil compromete o normal desenvolvimento do individuo sendo, por isso,

considerado um problema social grave.

A recente alteracdo dos conceitos ligados a infancia tem levado a indmeros
estudos e formulacdo de teorias acerca do desenvolvimento da crianca € a importancia
que o contexto familiar adquire, enquanto suporte basilar no processo de
desenvolvimento e socializacdo da crianca, bem como a criacdo de estruturas de

interven¢do na promoc¢ao dos direitos da crianca/jovem.

Encontram-se varios modelos que tentam explicar a origem dos maus-tratos
infantis, desde os relacionados com distdarbios no funcionamento das familias, ao
contexto social e cultural ou as carateristicas da crianca. Baseada em Magalhaes,
Varela, (2009, p. 38), refere que a mesma realca as caracteristicas individuais dos pais
na explicacdo dos maus-tratos infantis tendo por base os aspetos cognitivos, afetivos e
motivacionais, nomeadamente a personalidade imatura e impulsiva, baixo autocontrole,
reduzida tolerancia as frustragdes, grande vulnerabilidade ao stresse, atitude intolerante
ou excessivamente ansiosa, baixo nivel econémico e cultural, desemprego ou

dependéncia do dlcool ou drogas.

Outros autores consideram que os maus-tratos infantis traduzem-se nos fatores
pessoais, onde se consideram ndo apenas as carateristicas do agressor mas também as da

vitima, como facilitadoras e precipitantes dos maus-tratos.

No entanto, o fendmeno dos maus-tratos infantis revela alguma complexidade e €,
ainda, dificil de caraterizar uma vez que este paradigma é influenciado por fatores
socioculturais, evoluindo no espaco e no tempo e dada a sua natureza quase privada,

especialmente quando estes ocorrem em contexto familiar e tornam-se dificeis de
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identificar quando “as lesdes e sequelas deixadas ndo se manifestam no dominio fisico

e, portanto, visivel”. (Varela, 2009, p.66)

Quase todas as teorias enfatizam o contexto onde se desenrola o mau trato e dao
especial importancia a interacao entre os elementos da familia e a intervencao centrada
nesta, tendo em conta que a estrutura familiar se apresenta como uma unidade de
reproducdo e aprendizagem social, para além de que a “realidade da familia como lugar
privilegiado de violéncia, no passado como no presente, ¢ uma constatacdo que
reencontramos em toda a literatura disponivel”. (Almeida, citada por Varela, 2009,

p.62)

As CPCJ procuram intervir, 0 mais precocemente nas situagdes de perigo em que
se encontrem criangas/jovens, defendendo o interesse superior da crianca e capacitando

a familia, ou cuidadores, de competéncias para a sua autonomia e bem-estar.

O trabalho social requer por parte dos seus profissionais uma ética que tem como
principio basilar o respeito pela autonomia do cliente: “respetar, cuidar y tutelar su
libertad de desicion, pero nunca interferir, manipular o coccionar” (Megales, 1999,
p-19) e a intervencdo das CPCJ deve ser precoce e consensual, isto é, com o
consentimento expresso dos progenitores ou detentores da guarda de facto e da ndo

oposi¢do da crianga/jovem quando esta tenha idade igual ou superior a doze anos.

A intervengdo na problemdtica do mau trato infantil requer uma intervengao
pluridisciplinar, em dreas como a educacdo, satde, direito, servigo social e psicologia,
tendo em considera¢do a urgéncia de interpretar e diagnosticar, de uma forma mais
abrangente, as necessidades manifestadas ou sentidas pelas criancas e suas familias,
com vista a remocao da situagdo de perigo e promog¢do dos direitos e bem-estar pessoal

e social.

Alguns dos constrangimentos observados no funcionamento da CPCJ de Valongo
traduzem-se na escassez de recursos humanos para o acompanhamento efetivo do
elevado volume processual, uma vez que a afetacdo de técnicos na CPCJ decorre, em
grande parte, da oferta das instituicdes nela representadas, o que poderd limitar a sua
capacidade para um pleno acompanhamento nos projetos de vida das criangas e jovens;

dificuldades de resposta ao nivel de equipamentos sociais; e respostas comunitérias,
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como creches ou infantdrios da rede publica, que poderdo formar obsticulos na

operacionalizacdo das medidas de protecdo mais eficazes.

O estiagio realizado na CPCJ de Valongo contribuiu para aprofundar o
conhecimento tedrico e adquirir conhecimentos praticos na intervencdo na drea da
infancia, mais especificamente na problemdtica dos maus-tratos e reconhecer que o
Educador Social, enquanto técnico de intervengao social poderd, em parceria com uma
equipa pluridisciplinar, participar na definicio de projetos de intervengdo
socioeducativa, no sentido de consciencializar o utente para o problema e ajuda-lo a
ultrapasséa-lo, tendo por base o desenvolvimento de competéncias num processo de

empowerment, tendo em vista o seu bem-estar pessoal e social.
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Diario de Bordo:

Apresenta-se de seguida, de forma sucinta, o registo das atividades realizadas

diariamente ao longo do estdgio. Para garantir a confidencialidade dos elementos

integrantes dos processos sao utilizadas siglas na sua identificacao.

Refira-se que a realizacdo de diligéncias diz respeito a registos processuais, contactos

com outras entidades a fim de se atualizar o ponto de situacdo dos processos ou registos

para o didrio de bordo e reflexdes.

Outubro de 2014

Dias e horario

Atividades Realizadas

16 de Outubro de 2014

1° Dia de Estagio

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Leitura da Lei n° 147/99 de 01 de setembro — Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens e respetivas alteracoes.

- Leitura de documentos relacionados com a CPCJ.

- Visita as instalagdes da CPCJ.

- Reunido com a Dra. Alexandra Pacheco (psicéloga) e com a
Daniela (estagiaria de Psicologia da Portucalense), durante a
qual foi-nos explicado o funcionamento da CPCJ e de como
irdo decorrer 0s nossos estagios.

- Realizagdo de visita domicilidria com a Dra. Raquel Rocha a
habitacdo da Sra. D. e seu filho V..

- Realizacdo de visita domicilidria com a Dra. Raquel Rocha a
habitacdo do Sr. E., progenitor da crianga S..

17 de Outubro de 2014

2° Dia de Estagio

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

- Preenchimento de um documento — Pedido de vaga de
emergéncia.

-Realizacdo de visita domicilidria com a Dra. Alexandra
Pacheco a habitacdo da jovem M..




20 de Outubro de 2014

3° Dia de Estagio

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

-Alteragdo do documento “Folha de Sinalizagdo”, em
conjunto com a colega Daniela Ribeiro.

-Diligéncia relacionada com o processo da M. (visita
domicilidria e aplicacdo de medida de colocagao

institucional).

-Em conjunto com a colega Daniela Ribeiro, preenchimento
da ficha de referenciagdo para o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia e dos respetivos fatores de
risco de um processo especifico.

21 de Outubro de 2014

4° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da Comissdo Restrita durante a qual cada técnico
apresenta os seus processos em diferentes fases de intervencao
e estes sdo discutidos com o resto da equipa. Durante esta
reunido, em conjunto com a Dra. Alexandra, apresentei o
processo da jovem M..

-Formacgao sobre Trafico Humano realizada pela Dra. Rita
Moreira, Psicéloga da Associacdo para o Planeamento da
Familia — APF e restantes técnicas.

23 de Outubro de 2014

5° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

-Discussao de alguns processos com técnicos da CPCIJ.

24 de Outubro de 2014

6° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

-Discussao de alguns processos com técnicos da CPCJ.




27 de Outubro de 2014

7° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

-Discussao de alguns processos com técnicos da CPCIJ.

28 de Outubro de 2014

8° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPCJ (Comissao restrita)

-Reunido de estdgio na CPCJ com a Dra. Alexandra e as
estagidrias Daniela e Patricia Rocha.

-Durante esta reunido foram delineadas as datas em que cada
uma de nds estaria presente nas reunides da CPCJ, em datas
alternadas.

-Foram discutidos os diferentes processos com o0s quais
tivemos contacto até ha data e que iremos continuar a
acompanhar, bem como os procedimentos a tomar
futuramente.

-Abordaram-se também as diferentes fases de intervengao da
CPC]J e discutiram-se os diferentes projetos que as estagiarias
irdo implementar.

31 de Outubro de 2014

9° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

-Troca de impressdes com a Dra. Alexandra sobre alguns
processos.

-Colaborac@o no preenchimento do documento ‘““Solicitacdo
de Acolhimento Prolongado” para o processo da jovem M..

-Formulacdo de possiveis perguntas a apresentar a mae da M.
de forma a preencher o documento.




Novembro de 2014

Dias e horario

Atividades Realizadas

3 de Novembro de 2014

10° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPC]J.

-Discussao de alguns processos com técnicos da CPClJ.

4 de Novembro de 2014

11° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPCJ.

-Realizacdo de uma tabela no Excel com as escalas de

presenca das estagidrias.

-Realizagdo de diligéncias.

6 de Novembro de 2014

12° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Atendimento aos progenitores do processo do jovem T..

-Diligéncias (recolha de informacdes) relacionadas com o

processo do T.

7 de Novembro de 2014

13° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Leitura de documentos relacionados com a CPCJ.

-Realizacdo de diligéncias.

-Discussao de alguns processos com os técnicos da CPCIJ.

10 de Novembro de 2014

14° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido com a Professora e a Psicéloga da Escola onde o
T. se encontra inscrito (comportamentos de conotacao

sexual).

-Realizacdo de diligéncias relacionadas com o processo do

T..




11 de Novembro de 2014

15° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPC]J.

-Realizacdo de diligéncias.

17 de Novembro de 2014

16° Dia de Estagio:

14:00h/18:00h

-Realizagdo de diligéncias.

18 de Novembro de 2014

17° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo dos convites e do cartaz alusivos a festa de Natal

inseridos na Aldeia de Natal de Valongo.

-Reunido de estdgio com a Dra. Alexandra e com as

restantes estagidrias.

20 de Novembro de 2014

18° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Tratamento da lista de criancas convidadas para a Festa de

Natal da CPCJ (200 criancas).

21 de Novembro de 2014

19° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Tratamento da lista de criancas convidadas para a Festa de

Natal da CPClJ.

-Elaboracdo de etiquetas autocolantes com as respetivas

moradas para posterior colocacdo em envelopes.

24 de Novembro de 2014

20° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Término da elaboracdo de etiquetas autocolantes com as

respetivas moradas para posterior coloca¢do em envelopes.

-Preenchimento dos convites com os nomes de cada crianga,

colocagdo em envelope e posterior envio.




25 de Novembro de 2014

21° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPCJ, durante a qual em conjunto com a Dra.

Joana, apresentei o processo da crianga T.

-Visita a um progenitor, recluso no Estabelecimento

Prisional de Custbias, de forma a recolher o seu

consentimento para intervengao da CPCJ.

-Reunido de estigio com a Dra. Alexandra e as restantes
estagidrias, durante a qual fez-se o ponto de situagdo da festa
de natal e tomamos conhecimento da aplicagdo informatica
da Comissdao Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens e

quais sdo os procedimentos.

27 de Novembro de 2014

22° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Realizacdo de varias diligéncias (contactos telefénicos para

recolha de informacdes).

28 de Novembro de 2014

23° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo de diligéncias.




Dezembro de 2014

Dias e horario

Atividades Realizadas

1 de Dezembro de 2014

24° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Atendimento com jovem J. L. P., seu pai e respetiva
companheira.

-Realizagdo de diligéncias.

-Reunido com a Dra. Joana e a Dra. Marta Neves (psic6loga
que ird acompanhar o T.).

2 de Dezembro de 2014

25° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Elaboracdo de diligéncias.

-Reunido de estigio com a Dra. Alexandra e as colegas
Daniela e Patricia.

9 de Dezembro de 2014

26° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/20:00h

-Inser¢ao de dados processuais dos processos acompanhados
pela Dra. Alexandra na aplicagc@o informética da CPC]J.

-Atendimento com a Dra. Joana e com a Sra. R., vizinha da
Sra. H., mae de T..

-Deslocacao a PSP de Ermesinde de forma a perceber que
queixas existem relativamente ao processo da crianca T..

-Contacto telefénico com todas as familias para as quais
enviamos convite para a Aldeia de Natal, de forma a saber se
as mesmas iriam comparecer a festa.

11 de Dezembro de 2014

27° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Inser¢do de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacao informética da CPCJ.

-Atendimento com a mie de A. B..




12 de Dezembro de 2014

28° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h
20:00h/23:00h

-Inser¢do de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informética da CPCIJ.

-Colaboracdao na Aldeia de Natal realizada na Sala de
Eventos “A Fébrica”, em Valongo, na qual a CPCJ teve uma
“casa” sob o tema foi “A histéria do Pinheiro de Natal”.

13 de Dezembro de 2014 -Colaborag¢do na Aldeia de Natal”.

29° Dia de Estégio:

14:00h/19:00h

14 de Dezembro de 2014 -Colaboragdao na Aldeia de Natal” — entrega de lanche e
doces as criangas com processo na CPC]J.

30° Dia de Estagio:

14:30h/17:30h

16 de Dezembro de 2014

31° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Inser¢do de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacao informética da CPCJ.

18 de Dezembro de 2014

32° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Inser¢dao de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicag¢do informatica da CPCJ.

19 de Dezembro de 2014

33° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Inser¢do de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicag¢do informatica da CPCJ.




Janeiro de 2015

Dias e horario

Atividades Realizadas

5 de Janeiro de 2015

34° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo de diligéncias.

6 de Janeiro de 2015

35° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPC]J.

-Realizacdo de diligéncias.

8 de Janeiro de 2015

36° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizagdo de diligéncias.

9 de Janeiro de 2015

37° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo de duas visitas domicilidrias com a Dra. Joana.
Na primeira a avé da crianca encontrava-se em casa mas, ha
segunda, a Sra. H. méae do T., ndo se encontrava em casa.

-Realizacdo de diligéncias relacionadas com as visitas
domicilidrias.

12 de Janeiro de 2015

38° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo de diligéncias.

13 de Janeiro de 2015

39° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizagdo de diligéncias.




15 de Janeiro de 2015

40° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Rececdo de sinalizagdo da situacdo do J. B. R. e realizacao
de diligéncia relacionada com a sinalizacao.

-Realizacdo de trés visitas domicilidrias com a Dra. Raquel.
Nas duas primeiras ndo se encontrava ninguém em casa € na
terceira encontrava-se o pai de A.B..

16 de Janeiro de 2015

41° Dia de Estagio:

11:30h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo de diligéncias.

-Contactos telefonicos solicitados pela Dra. Alexandra.

19 de Janeiro de 2015

42° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizagdo de diligéncias.

20 de Janeiro de 2015

43° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Contacto Telefénico com a mae de A. B.

-Realizagdo de diligéncias.

22 de Janeiro de 2015

44° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Contacto telefénico com a Sra. H. para informar que
iriamos fazer visita domicilidria na terca-feira de manha.

-Atendimento a A. B. e sua mae.

23 de Janeiro de 2015

45° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Visita domicilidria a casa de Sra. H., progenitora do T..

-Atendimento com a Dra. Alexandra — o utente faltou a
marcacao.

-Realizagdo de diligéncias.




26 de Janeiro de 2015

46° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Contacto telefénico com a GNR de Campo para pedir
informacdes sobre o processo de C. (a pedido de Dra.
Alexandra)

-Atendimento a mae de J. L. P. em conjunto com a Dra.
Alexandra.

-Contacto telefénico com a CPCJ de Santo Tirso para
perceber se naquela CPCJ foi instaurado processo a M. V.
T

27 de Janeiro de 2015

47° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPC]J.

-Reunido de estigio com a Dra. Alexandra, Daniela e
Patricia.

29 de Janeiro de 2015

48° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizagdo de diligéncias.

30 de Janeiro de 2015

49° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Atendimento com a Dra. Alexandra - pedido de
colaboracdo de Castelo Branco. — Faltou.

-Atendimento com méae de M. V. T. e Dra. Alexandra.

-Realizacdo de Diligéncias relacionadas com o atendimento
de M. V. T..




Fevereiro de 2015

Dia e horario

Atividades Realizadas

2 de Fevereiro de 2015

50° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Atendimento a mae das criangas B. e T..

-Realizacdo de diligéncias relacionadas com o atendimento
de mae de B. e T. para recolha de informacao adicional.

3 de Fevereiro de 2015

51° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPC]J.

-Realizacdo de visita domicilidria com a Dra. Joana a
habitacdo das criangcas C. V. e G. V. — ninguém abriu a
porta.

-Reunido com a Dra. Alexandra, Daniela e Patricia.

-Realizacao de diligéncias e contactos telefénicos.

5 de Fevereiro de 2015

52° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Atendimento com pai de M. V. T.

-Realizacdo de diligéncias e contactos telefénicos.

9 de Fevereiro de 2015

53° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdio de diligéncias e contactos telefonicos

relacionados com os processos que acompanho;

- Pesquisa sobre a sindrome de Munchausen e de
Munchausen por Procuracao.

12 de Fevereiro de 2015 -Realizacdo de diligéncias.

54° Dia de Estdgio: - Continuagdo da pesquisa sobre o sindrome de Munchausen
e Munchausen por Procuragao.

09:00h/13:00h

14:00h/18:00h

16 de Fevereiro de 2015 - Contacto telefénico com a Psicéloga, Dra. Marta Neves
(ADICE), para solicitar o acompanhamento da Sra. M., mae

55° Dia de Estagio: dajovem J.;

09:00h/13:00h
14:00h/17:00h

- Elaboracao de diligéncias.




18 de Fevereiro de 2015

56° Dia de Estagio:

14:00h/18:00h

-Atendimentos com as criancas T. e L. no Centro de
Ocupacdo Juvenil (COJ) de Ermesinde.

23 de Fevereiro de 2015

57° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Contacto telefénico com o Agrupamento de Escolas que as
criancas B. R. e T. R. frequentam, de forma a solicitar o
hordrio de atendimento da diretora de turma da B. R. e a
professora titular do T. R. para agendar reunido.

26 de Fevereiro de 2015

58° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Realizagdo de diligéncias.




Marco de 2015

Dia e horario

Atividades Realizadas

2 de Marco de 2015

59° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Realizagdo de diligéncias;

- Realizagdo de telefonemas;

- Elaboracgao de cartazes alusivos ao Més da Prevenc¢ao dos

Maus-Tratos na Infancia.

3 de Marco de 2015

60° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atendimento de telefonemas;

- Continuacdo da elaboragdo de cartazes.

S de Marco de 2015

61° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Continuacdo da elaboragdo de cartazes;

- Elaboracao de Diligéncias.

6 de Marco de 2015

62° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Continuacdo da elaboragdo de cartazes;

9 de Marco de 2015

63° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido na ala de psiquiatria do Hospital S. Jodo com a
Dra. Raquel, pedopsiquiatra Dra. Ana Teles e ... que
acompanha quem?

- Elaboracao de diligéncias;

- Realizagdo de telefonemas.

10 de Marco de 2015

64° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Reunido da CPClJ;

- Elaboracao de diligéncias.




12 de Marco de 2015

65° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atendimento ao jovem S. P., sua mae e sua irma;

- Elaboracao de diligéncias.

13 de Marco de 2015

66° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h

- Visita Domiciliaria — Sra. H, mde do T., L. ¢ B.

19 de Marco de 2015

67° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atendimento a Sra. A. (mae de Sr. R., pai de T.) e com a
Dra. Joana, na AECA (Associacdo Ermesinde Cidade
Aberta);

- Elaboragdo de diligéncias relativas ao processo da jovem
S.P.

23 de Marco de 2015

68° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido na Escola 2,3 Padre Américo (Campo) com a
Dra. Ana Saldanha, Dra. Isabel Patrdo e Dra. Raquel Rocha

acerca da crianca A. B.;

- Realizacdo de diligéncias.

24 de Marco de 2015

69° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Criacdo de uma pégina de Facebook no ambito do Més da
Prevencao dos Maus-Tratos na Infancia.

30 de Marco de 2015

70° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Elaboragao do Acordo de Promogao e Protecao relativo a

jovem J.;

- Realizacdo de diligéncias.

31 de Marco de 2015

71° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido da CPCJ;

- Realizagdo de diligéncias.




Abril de 2015

Dia e horario

Atividades Realizadas

2 de Abril de 2015

72° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Concecao de lagos azuis para a caminhada solidéria
alusiva ao més de prevencao dos maus-tratos na infancia;

7 de Abril de 2015

73° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Continuacdo da elaboragdo de lacos para a caminhada
solidaria;

- Atualizacdo da pagina do Facebook relativa ao més de
prevencao dos maus-tratos na infancia.

8 de Abril de 2015 - Assinatura do Acordo de Promocgdo e Protecdo relativo a
jovem J. (assinatura da mae);

74° Dia de Estagio:
- Assinatura do Acordo de Promocgdo e protecdo relativo a

14:00h/16:00h jovem (assinatura do pai).

9 de Abril de 2015 - Realizacdo de diligéncias relativas ao processo da jovem
J;

75° Dia de Estégio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Distribui¢do de lacos azuis na Camara Municipal de
Valongo.

11 de Abril de 2015

76° Dia de Estagio:

09:00h/12:00h

-Caminhada Solidaria na Quinta das Arcas, atividade
integrada no més de Prevencdo dos Maus-Tratos na
Infancia com a participagao de cerca de X pessoas.

14 de Abril de 2015

77° Dia de Estagio:

13:00h —18:00h

- Ac¢do de Formacdo aos técnicos da CPCJ] -
“Assistencialismo vs Empowerment” (Anexo 1), no dmbito
do meu projeto.

- Elaboragao de diligéncias relativamente ao processo das
criancas B. R. e T. R.




16 de Abril de 2015

78° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Realizagdo de diligéncias.

17 de Abril de 2015

79° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Realizacdo de diligéncias.

- Realizagdo de contactos telefénicos.

20 de Abril de 2015

80° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Elaboracao do protocolo relativo a jovem J.

- Elaboracgdo de diligéncias relativas ao processo da crianca
T.C.

21 de Abril de 2015

81° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido da CPCJ;

- Continuacao da elaboracao do protocolo relativo a jovem
J.

23 de Abril de 2015

82° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Elaboracao do relatério social relativo a jovem J.;

- Criagdo de uma folha de contactos relacionados com o
processo da jovem J.;

24 de Abril de 2015

83° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Continuacdo da elaborag¢do do relatério social relativo a
jovem J




27 de Abril de 2015

84° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atualizagdo do processo de S. P. na aplicacao informatica
da CPClJ;

- Elaboracao de diligéncias relativamente ao processo do A.

B.

28 de Abril de 2015

85° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Continuagdo da elaborag¢do do relatério social relativo a

jovem J.

30 de Abril de 2015

86° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplica¢do informatica;




Maio de 2015

Dia e horario

Atividades Realizadas

4 de Maio de 2015

87° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicag¢do informatica;

5 de Maio de 2015

88° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informaética;

7 de Maio de 2015

89° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informaética;

- Visita domicilidria ao Sr. F. (pai de J. A.) para recolha de
consentimento para interveng¢do a CPCJ. Nao se encontrava
em casa. Pedido de colabora¢do da CPCJ de Penafiel.

12 de Maio de 2015

90° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido da CPClJ;

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicag¢do informatica.

14 de Maio de 2015

91° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atendimento com o Sr. F. (pai de J.A.). Nao compareceu.

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informatica.

20 de Maio de 2015

92° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacio informatica.




21 de Maio de 2015

93° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reuniao com a Dra. Alexandra sobre o ponto de situagao
do estagio;

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informatica.

25 de Maio de 2015

94° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Visita Domiciliaria a casa da Sra. M. L. C., avé materna
da crianca M. F. T. M.. em resposta a um pedido de
colaboracdo da CPCJ de Marco de Canaveses, de forma a
verificar se a habitacdo e o agregado familiar retinem
condic¢des socioecondmicas para acolher a crianca M. F. T.
M. easuamae C. M.;

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informaética;

29 de Maio de 2015

95° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informaética;

- Realizacdo de diligéncias relativas ao pedido de
colaboracdo da CPCJ de Marco de Canaveses.




Junho de 2015

Dia e horario

Atividades Realizadas

1 de Junho de 2015

96° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacio informatica.

- Atendimento com o Sr. F., pai de J.A. Compareceu e deu
o consentimento.

- Realizacdo de diligéncias relativas ao pedido de
colaboracdo da CPCJ de Penafiel.

3 de Junho de 2015

97° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacdo informatica.

8 de Junho de 2015

98° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicag¢do informatica.

12 de Junho de 2015

99° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Introducdo de dados processuais dos processos da Dra.
Alexandra na aplicacio informatica.

17 de Junho de 2015

100° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Término da introducdo de dados processuais dos
processos da Dra. Alexandra na aplicagdo informatica.
Total de processos: 66

19 de Junho de 2015

101° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Finalizacdo da informagdo social relativa ao pedido de
colaboracdo da CPCJ de Marco de Canaveses.




22 de Junho de 2015

102° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Realizacdo e envio de pedido de informagdo por carta a
diretora de turma da jovem J., solicitando informacdes
escolares relativas a mesma.

- Realizagdo da respetiva diligéncia.

25 de Junho de 2015

103° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

-Realizacdo e envio de pedido de informagdo por carta ao
Tribunal de Familia e Menores de Gondomar, de forma a
recolher informacdes acerca do estado do processo de
alteracdo da regulacdo das responsabilidades parentais
relativo a jovem J.

- Realizagdo da respetiva diligéncia.

26 de Junho de 2015

104° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Contato telefénico com a Dra. Patricia Velasquez do CRI
de forma a perceber se a jovem J. tem comparecido nas
consultas de psicologia do CRL

- Elaboracao da diligéncia relativa a este contacto.




Julho de 2015

Dia e horario

Atividades Realizadas

1 de Julho de 2015

105° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Contato telefénico com o CRI de Valongo.

- Realizacdo de contatos telefonicos a diversas entidades
relativos aos processos que acompanho, de forma a
perceber se os menores e os agregados familiares estdo a
cumprir com as medidas estipuladas nos acordos de
promocao e protecao.

2 de Julho de 2015

106° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Inicio da elaboragdo do relatério social relativo a jovem J.

8 de Julho de 2015

107° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Elaboracdo de perguntas de acordo com o modelo
ecologico de avaliacdo e intervencdo nas situagdes de
perigo para as colocar a jovem J. no atendimento do dia
seguinte, com o0 objetivo de completar o protocolo de
avaliacdo das necessidades. As perguntas foram feitas no
ambito da saude, identidade, apresentagdo social,
capacidade de autonomia, relacdes familiares e ambicdes
futuras.

9 de Julho de 2015

108° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atendimento com a jovem J. e o seu pai de forma a
perceber como se encontra a jovem J. e o seu agregado
familiar e se o acordo de promocdo e protecdo estd a ser
cumprido

- Realizagdo de diligéncias relativas a este atendimento.

13 de Julho de 2015

109° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Atendimento com o pai dos menores B.R. e T.R.

- Contato telefénico a Dra. Patricia Velasquez relativo a
jovem J., porém a Dra. Patricia ndo estava.

14 de Julho de 2015

110° Dia de Estagio:

09:00h/12:00h

- Reunido da CPC]J.
- Elaboracdo da revisao de medida da jovem J.

- Continuagdo da elaboragdo do relatdrio social da jovem J.




15 de Julho de 2015

111° Dia de Estagio:

09:00h/12:20h

- Continuacao da elaboragdo do relatdrio social da jovem J.

16 de Julho de 2015

112° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Finalizacdo da elaboragdo do relatério social da jovem J.

17 de Julho de 2015

113° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/17:00h

- Melhoria no preenchimento do protocolo de avaliagdo das
necessidades da jovem J.

20 de Julho de 2015

114° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Finalizacdo da melhoria do preenchimento do protocolo
de avaliacdo das necessidades da jovem j.

21 de Julho de 2015

115° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Reunido de estdgio com a Dra. Alexandra e a professora
Dra. Maria das Dores Formosinho.

- Realizacdo de contactos telefonicos relativos aos
processos que acompanho de forma a perceber como se
encontram os menores € os respetivos agregados familiares.

22 de Julho de 2015

116° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h

- Elaborag¢do do acordo de promog¢do e protecdo relativo
aos menores B.R. e T.R.

14:00h/18:00h

24 de Julho de 2015 - Realizacdo de folhas de contactos para os processos que
acompanho na CPCJ.

117° Dia de Estégio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h




27 de Julho de 2015

118° Dia de Estagio:

16:30h/18:00h

- Melhoria e acréscimo de diligéncias registadas relativas a
jovem J.

28 de Julho de 2015

119° Dia de Estagio:

14:00h/18:00h

- Realizacdo de uma folha de contactos relativos ao
processo da jovem J.

30 de Julho de 2015

120° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h
14:00h/18:00h

- Continuacdo da realizacdo de folhas de contactos para os
processos que acompanho.

31 de Julho de 2015

121° Dia de Estagio:

09:00h/13:00h

- Organizacdo dos processos que acompanho.

Total de Horas: 918




Anexo 2



Processos acompanhados no ambito do estagio

1° Processo — Data de inicio: 24/11/2014

Informacdes relativas a crianca: | Informacoes relativas a familia:

Nome da crianca: A. B. Progenitor: A. F.;

Data de Nascimento: 03/10/2001; Data de Nascimento: 11/09/1962

Sexo: Masculino Profissao: Cantoneiro

Progenitora: M. A.;
Local de Residéncia: Campo

Data de Nascimento: 10/05/1970

Profissdo: Desempregada

Problemética sinalizada: CJACABED — A crianca assume comportamentos que afetam

o seu bem-estar e desenvolvimento.

Sinalizagdo: Agrupamento de Escolas de Campo — EBS de Campo (Escola Bésica e

Secundéaria de Campo)

Fase: Diagndstica:

O A. B. estd aos cuidados dos tios. O jovem tem vindo a apresentar dificuldades de

aprendizagem/insucesso e comportamento perturbador.

Procedimentos: Foram realizadas algumas reunides com a professora do A.B., a

psicéloga da escola, a mde e a tia do A.B, tendo sido realizadas também algumas
visitas domicilidrias de forma a perceber a melhor intervencao junto do mesmo e da sua

familia.




2° Processo - Data de inicio: 02/06/2014

Informacoes relativas a crianca: Informacoes relativas a familia:
Nome da crianga: V. A. Progenitor: Sem informacao

Data de Nascimento: 06/12/2001;

Progenitora: D. F.;
Sexo: Masculino

Data de Nascimento: 27/11/1968

Local de Residéncia: Alfena

Profissdo: Sem informacdo

Problemética sinalizada: Negligéncia — Ao nivel educativo

Sinalizacdo: Agrupamento de Escolas de Alfena — Escola Secundaria de Alfena

O V.A. sofre de debilidade mental grave. Verifica-se também défice ao nivel
atencao/concentracio, das competéncias relacionais e sécio-afetivas, o que por vezes

promove situacdes de agressividade graves para si e para os outros.

Aplicacdo de medida: — apoio junto dos pais (mae) — pelo periodo de 12 meses com

revisoes trimestrais.




3° Processo — Data de inicio: 24/11/2014

Informacdes relativas a crianca: | Informacoes relativas a familia:

Nome da crianca: J. P. Progenitor: M.;

Data de Nascimento: 24/07/1998; Data de Nascimento: 11/02/1972

Sexo: Feminino Profissdo: Sem informagao

Progenitora: M.;
Local de Residéncia: Ermesinde

Data de Nascimento: 01/03/1975

(reside com o pai e companheira)

Profissdo: Sem informacao

Problematica sinalizada: CJACABED — A crianga assume comportamentos que afetam

o seu bem-estar e desenvolvimento.

Sinalizagdo: PSP de Valongo

Fase: Aplicacdo de medida de Promocao e Protecao

A J.P. saiu da casa da tia e atualmente encontra-se a viver com o pai. Trata-se de uma
reabertura de processo, sendo que a problemdtica de perigo envolve a auséncia de
cuidados adequados e supervisdao pela progenitora (no passado) e instabilidade

emocional e relacional da jovem associada a alguns consumos de haxixe (no presente).

A jovem reside atualmente com o pai, figura com quem teve uma relacdo ausente nos
ultimos anos. A relacdo com a mae € muito dificil, porque a mae é muito negligente e a

jovem revela grande ressentimento por este comportamento.

Procedimentos: Foram feitos alguns atendimentos com a progenitora € com o

progenitor, visitas domicilidrias de forma a ir acompanhando a criagdo de lagos
afetivos da jovem com o seu progenitor e madrasta. Esta relacdo tem-se revelado
positiva para a jovem e o pai assertivo no que diz respeito a definicdo de limites e
regras. A relacdo da jovem com a mae, atualmente ndo € positiva para o bem-estar da

jovem.

Aplicacdo de medida: apoio junto dos pais (pai).




4° Processo — Data de inicio: 12/01/2015

Informacdes relativas as criancas: | Informacoes relativas a familia:

Nomes das criancas: B. R.e T. R. Progenitor: F.;

Datas de Nascimento: 23/01/2001 e | Data de Nascimento: Sem informacao (31 anos)

18/09/2007;

Profissdo: Trabalha na Bélgica

Sexo: Feminino e Masculino Progenitora: C.;
Local de Residéncia: Ermesinde Data de Nascimento: 28/01/1973

Profissdo: Esteve de baixa mas recentemente

voltou a trabalhar

Problemadtica Sinalizada: Outra Situacio de Perigo

Fase: Aplicacdo de Medida de Promocgao e Protecao

Sinalizagdo: A situacdo foi sinalizada pelo Hospital S. Jodo pois a mae foi
diagnosticada com Sindrome de Munchausen e isto poderia estar a afetar o normal
desenvolvimento das criancas dado que estas poderiam estar a ser vitimas da doenca da

mae.

Procedimentos: Foram realizados diversos atendimentos com a progenitora € com o

progenitor, tendo sido inclusive realizadas visitas domicilidrias e reunides com a escola
de forma a perceber o tipo de relacionamento desta progenitora com os filhos.
Percebeu-se que de facto esta mae revela sintomas do Sindrome de Munchausen e vive
num padrdo de vitimizacdo, provocando sintomas de doenga em si de forma a chamar a
atencdo das outras pessoas. Os filhos estdo de certa forma expostos ao Sindrome de
Munchausen por procuracdo, pois a mae transmite-lhes a ideia de que a qualquer

momento pode morrer, o que causa um grande sofrimento nos menores.

Aplicacdo de medida: apoio junto dos pais (mae), com a retaguarda dos avos, que

revelaram ser mais assertivos, no que diz respeito aos cuidados e a educacio dos netos.




5° Processo — Data de inicio: 19/02/2015

Informacoes relativas a crianca: Informacoes relativas a familia:
Nome da crianca: M. V. T Progenitor: C.;

Data de Nascimento: 11/02/2000; Data de Nascimento: 19/01/1969

Sexo: Feminino Profissdo: Trabalhador (sem informacao da

area)

Local de Residéncia: Alfena

Progenitora: C.;

Data de Nascimento: 17/06/1970

Profissdo: Professora

Problematica sinalizada: Aliciamento Sexual

Fase: Diagnéstica

Sinalizacdo: Sinalizacdo pela progenitora pois esta estd preocupada com a filha, por
esta estar ter um relacionamento com um homem de 35 anos, que considera ser

manipulador.

Procedimentos: A jovem foi afastada deste homem e os contactos com 0 mesmo foram

impedidos pelos pais. A mesma tem um bom apoio dos pais, que se t€ém demonstrado
unidos, coerentes e assertivos relativamente a importancia de protegerem a filha e de

impedirem o contato com esse senhor.




6° Processo — Data de inicio: 03/11/2014

Informacoes relativas a crianca: Informacoes relativas a familia:
Nome da crianca: T.C. Progenitor: R.;

Data de Nascimento: 05/10/2005; Data de Nascimento: 13/11/1977

Sexo: Masculino Profissdo: Sem informagado

Progenitora: H.;
Local de Residéncia: Ermesinde

Data de Nascimento: 17/12/1983

Profissdo: Sem informagao

Problemética Sinalizada: CJACABED: Outros comportamentos

Fase: Aplicacdo de Medida de Promocao e Protegao

Sinalizagdo: Sinalizacdo feita pelo pai e pela escola, pois o T.C. tem vindo a apresentar
comportamentos de cardcter sexual e agressivo na escola. Comportamentos estes nao

adequados a sua idade e desenvolvimento.

Procedimentos: Foram feitos varios contatos com a escola, com familiares, com

médicos, visitas domicilidrias a progenitora e ao progenitor de forma a tentar perceber
a razdo dos comportamentos do T.C. Devido ao padrio de comportamentos da
progenitora e da sua relacdo com o T.C., elaborou-se um relatério para o tribunal,
afirmando que apds muita reflexdo e investigacao, o nosso parecer é que o T.C. deveria

ir viver com o progenitor. O tribunal deliberou a favor.




7° Processo — Data de inicio: 28/08/2014

Informacdes relativas a crianca: | Informacoes relativas a familia:

Nome da crianca: M.L. Progenitor: J.; Desconhece-se o paradeiro

Progenitora: M.;
Data de Nascimento: 01/05/2000;

Data de Nascimento: 21/12/1976

Sexo: Feminino

Profissdo: Desempregada (Beneficidria do RSI)
Local de Residéncia: Ermesinde

Problemética Sinalizada: CJACABED — Outros comportamentos

Fase: Processo arquivado e remetido ao Tribunal de Familia e Menores do Porto

devido a incumprimento do acordo de promogao e protecdo por parte da jovem M..

Sinalizacdo: Sinalizacdo da CPCJ Porto Oriental em 28.08.2014. A jovem M. L. teria
fugido de casa da mae que reside naquela area territorial. Esta situacdo ocorreu mais do
que uma vez, pois a jovem criava bastantes conflitos e alegava que queria ir viver com

o seu namorado, de etnia cigana.




Anexo 3



Assistencialismo
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Assistencialismo

“Até a criacdo, em 1933, do sistema de seguros sociais obrigatorios, a proteccao social
baseava-se nos sistemas de assisténcia publica e no mutualismo, a par com uma reduzida

intervencao estatal nestas areas.

A assisténcia publica e o mutualismo assentavam a sua actuacdo numa filosofia que
dependia em grande parte de iniciativas de voluntariado, ligadas a uma légica caritativa e
assistencialista de intervencao perante os problemas sociais de entao.”

Internacional do Trabalho, 2003)

(Bureau



Assistencialismo

“O modelo assistencialista, tem como objectivo fundamental a proteccao das
situacoes de caréncia ou necessidade, isto é, situacoes de insuficiéncia de recursos
para a pessoa poder viver minimamente de acordo com os padrées reconhecidos em
termos de dignidade humana, definidos a partir de certos critérios estabelecidos por
lei” (Ilidio das Neves citado por Correia, J. A. H., 2004)

Assistencialismo

“O principal objectivo deste modelo de intervencao baseado no assistencialismo é
controlar os grupos sociais vistos como mais perigosos, reagrupando-os todos numa
mesma categoria e colocando-os em bairros, asilos, hospitais, etc., espacos destinados

a receber e a controlar grupos sociais passiveis de ameacar a ordem social.

Manter a ordem puUblica nao é somente uma preocupacao estatal, mas também das
proprias classes dominantes, que consideram que os grupos marginais sao
ameacadores dos seus direitos. Este modelo repressivo apresenta uma logica de
actuacao finalista, ou seja, nao procura prevenir novas situacées de pobreza, mas

apenas actua a posteriori € numa base assistencialista.” Rodrigues, E. V. (2010)



Consequéncias

De acordo com Queiroz & Gros, (1996, citados por Rodrigues, E. V., 2010) e

Rodrigues E. V. (2010) o assistencialismo trouxe algumas consequéncias, tais como:

» Acarretamento de mecanismos de dependéncia e de contrapartida,
| Desenvolvimento de mecanismos de troca, coercivos e arbitrarios, que faziam do

protegido alguém a mercé do protetor.

Consequéncias

- Em troca de ajudas materiais, a exigéncia da sociedade que os grupos sociais
mais fragilizados interiorizassem os padroes de vida tidos como dominantes.

« Criacao de uma relacao de inferioridade e de dependéncia de uns em relacao aos
outros,

» Aprisionamento dos que pedem ajuda, num estatuto de pedintes.




Consequéncias

Segundo Fernandes, (1991 citado por Rodrigues, E. V., 2010) “as instituicoes
assistenciais, (...) servem normalmente de valvula de escape ao funcionamento da
sociedade, colocando sob tutela os indesejaveis e actuando como agéncias de

normalizacao.

Criadas para promover a erradicacao da pobreza, acabam por reforca-la”

Empowerment

“O movimento de empowerment iniciou-se nos Estados Unidos no final da década de
70, e desde o fim da década de 80 esta forma de intervencao tem sido utilizada pelo
Servico Social. Em Portugal é ainda uma abordagem incipiente e nao exclusiva dos
assistentes sociais. E utilizada por diversos técnicos de intervencdo social, em varias

areas de accao” Fazenda, I. (s/d)




Empowerment

Empowerment pode ser definido como “Um processo de reconhecimento, criacao e
utilizacao de recursos e de instrumentos pelos individuos, grupos e comunidades, em si
mesmos e no meio envolvente, que se traduz num acréscimo de poder - psicologico,
socio-cultural, politico e econdmico - que permite a estes sujeitos aumentar a eficacia

do exercicio da sua cidadania.” (Pinto, 2001, citada por Fazenda, I. s/d)

Empowerment

“0O objectivo do empowerment é fortalecer em direitos e em participacao, grupos,
pessoas ou populacoes sujeitos a discriminacao e exclusao, e por outro lado,
fiscalizar os poderes estatais e os grandes interesses economicos, e lutar contra a

opressao.

Pretende favorecer a efectiva participacdo dos cidadaos na vida social,
economica, politica e cultural, e uma distribuicao mais equitativa dos recursos.
Para atingir este objectivo tem que haver também um processo de distribuicao de

poder.” Fazenda, I. (s/d)




Empowerment

. . , . . . "1
De acordo com Fazenda, I. (s/d) existem diversas areas nas quais tem sido aplicada a '

metodologia do empowerment, tais como:

« minorias étnicas e migrantes,
« mulheres,

» desempregados,

sem-abrigo,

doentes mentais,

vitimas de violéncia ou abuso sexual,
promocao de direitos e cidadania,
desenvolvimento sustentavel,

intervencao comunitaria.

Conceitos-chave do Empowerment

.

De acordo com Pinto, C. (2001, citada por Fazenda, I|. s/d) Os conceitos chave d‘t‘) %%%
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empowerment sao: {

* Advocacy: defesa ou representacao do cliente e dos seus interesses junto de instituicoes \
politicas e sociais e da sociedade em geral. (..) O objetivo é sempre a defesa e :‘]
negociacao dos direitos das pessoas ou dos grupos excluidos ou diminuidos em poder. No
inicio do processo o profissional tem um papel mais ativo, mas depois deve apagar-se

para que os clientes tomem nas suas maos a sua propria representacao.

Suspensao da descrenca nas capacidades das pessoas e dos grupos. Evitar as valoracdes

negativas e a infantilizacao do cliente.




Conceitos-chave do Empowerment

» Validacdao, reconhecimento das capacidades de expressao das necessidades e

interesses das pessoas por si mesmas e partir dai para qualquer processo de ajuda.

Concecao do cliente como um recurso, como agente de mudanca e nao apenas

como objeto das mudancas. Nao como vitima mas como sobrevivente.

« Comunidade, porque o empowerment individual é visto como o comeco de um

percurso que visa 0 empowerment coletivo de um grupo ou de uma comunidade.

e Sinergia, visto que o empowerment assenta em relacionamentos sinergéticos, isto
€, em que se conseguem potenciar os recursos e os resultados. Esta relacionado
com o conceito de parceria, em que cada parceiro coloca uma contribuicdo para

um fim comum.”

Principios Orientadores do Empowerment

De acordo com Pinto, C. (2001 citada por Fazenda, l., n.d.) a intervencao baseada no

empowerment, deve-se reger pelos seguintes principios orientadores:

“1° principio: Estabelecer uma relacao de parceria com base na igualdade, o que implica:
« ouvir o que as pessoas tém para dizer e partir desse ponto.

« dar toda a informacao que o profissional possui

e criar um relacionamento de troca, dar e receber
« pedir tanto ao profissional como ao cliente

« manter um equilibrio de poder entre o profissional e o cliente



Principios Orientadores do Empowerment

2° principio: Contextualizar sempre a situacao individual no meio envolvente

3° principio: Centrar o processo na expansao das capacidades e recursos do cliente

e do seu meio

4° principio: Respeitar o ritmo da pessoa ou do grupo e manter a continuidade do

processo.

Principios Orientadores do Empowerment

5° principio: Basear as accdes sempre nas preferéncias e necessidades

expressas pelas pessoas, grupos ou comunidades.

6° principio: Incentivar sempre a participacao activa dos clientes em todas as

decisbes e accoes.”




Fases do Processo de Empowerment

Segundo Fazenda, I. (s/d) “O processo de empowerment exige tempo e oportunidades para.

. . . . . . . 1 %
exercitar capacidades e direitos, e fazer uma aprendizagem de novas atitudes. Por isso
desenrola-se em varias fases, que podem ser assim descritas: \

poder

2 - Identificagao com outros individuos ou grupos em situacao semelhante

3 - Levantamento de competéncias e recursos necessarios para maior controle das suas

vidas

- Decisao de agir em areas concretas.”

Conclusao

Tendo em conta que a CPCJ tem como principio de intervencdo, o interesse
superior da crianca, privilegiando sempre que possivel o meio familiar, é
necessario que a mesma intervenha dotando as familias de competéncias e
valorizando as competéncias ja existentes das mesmas, promovendo uma
participacdo ativa dos elementos das familias na criacdo dos seus proprios
projetos de vida, de forma a criar uma autonomia e independéncia dos servicos de
intervencao social e para assegurar um pleno desenvolvimento e bem-estar das

suas criancas.
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