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Resumo

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social € um direito fundamental. No
entanto anualmente em Portugal, dezenas de milhares de criancas, sdo maltratadas, abusadas e
incapazes de sozinhas, porem termo as situacGes de perigo em que vivem. A Constituicdo da
Republica Portuguesa, atribui a sociedade e ao estado o dever de proteger a familia, as criancas e
0s jovens com vista ao seu desenvolvimento integral. Nesse sentido as Comissdes de Protecdo de
Criancas e Jovens, sdo constituidas por cidaddo e equipas interdisciplinares, nas quais a psicologia,
enguanto Unica ciéncia dos processos mentais e dos comportamentos humanos, pode ou nao fazer
parte, uma vez que a lei ndo obriga a sua integracdo. Este trabalho procura demonstrar a relevancia
das acdes de um psicologo de abordagem clinica, numa intervencdo de segundo nivel, a partir da
analise de alguns contributos diferenciadores que este profissional podera disponibilizar na ajuda
da manutencdo da saude, reduzindo o sofrimento psicoldgico e a remocdo do perigo. Neste sentido
foram construidos, testados, dinamizados, (re)ajustados e avaliados instrumentos: para programas
de sensibilizagdo de direitos, “O Quizizz"; “A SENTI'LAND, terra dos sentimentos”; “Que
historias contas?”, e de reflexdo para a parentalidade positiva, “Tertulias, pais e maes”. Destas
atividades, assim como das avaliacGes sociopsicoldgicas e acompanhamento de casos, resultaram
alteracBes emocionais, cognitivas e /ou de comportamento dos intervenientes. Resultou também o
registo e recolha de alguns indicadores, para contribuir para a reflexdo e difusdo da necessaria

obrigatoriedade da psicologia clinica e da satde na CPCJ.

Palavras-chave: CPCJ, salde, maus-tratos infantis, perigo, psicologia clinica e da saude familiar
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Abstract

Health is a state of complete physical, mental, and social well-being, as well as a fundamental
right. However, every year in Portugal, tens of thousands of children are mistreated, abused and
unable to put an end by themselves to the dangerous situations they live in. The Constitution of
the Portuguese Republic assigns to the society and the state the duty of protecting the family,
children, and youth towards an integral development. With this in mind, the Commissions for the
Protection of Children and Youth (CPCJ - portuguese acronym) is composed by citizens and
interdisciplinary teams, in which psychology, may or may not be part, since the law does not
require its integration. This work seeks to demonstrate the relevance of the actions of a
psychologist with a clinical approach, from the perspective of crisis intervention, through the
analysis of some of the differentiating contributions that this professional can provide to maintain
health and well-being, thus reducing psychological suffering and withdrawing danger. In this
sense, instruments were built, tested, dynamized, (re)adjusted and evaluated, such as: “O Quizz”,
for rights awareness programs; “A SENTI'LAND, land of feelings”, an emotional regulation tool;
and “Tertulias”, a reflection application for positive parenting. These activities, as well as the
socio-psychological assessments and follow-up of cases, resulted in emotional, cognitive and/or
behavioral changes in the participants. It also resulted in the recording and collection of some
indicators, to contribute to the reflection and dissemination of the necessary obligation of clinical

and health psychology in the CPCJ.

Keywords: CPCJ, health, child abuse, danger, clinical and family health psychology
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O Psicélogo nas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens
Uma Abordagem Clinica num Contexto de Intervencao de Segundo nivel

O presente documento, resultado de um estagio autoproposto, tem como objetivo
contribuir para a reflexdo da relevancia que a intervencdo de um psicélogo tem numa CPCJ. Tal
inclui a analise da pertinéncia de algumas intervencGes da psicologia de abordagem clinica no
segundo nivel de intervencdo, destinada a fomentar a subsisténcia da salude e do bem-estar das
criancas e jovens vitimas de abusos e/ou maus-tratos. E afirmada a sua pretenséo enquanto
contributo para a alteracdo de comportamentos, intervindo em crise, removendo o perigo junto
das criancas, jovens e familias referenciadas. Paralelamente, pretende-se para alem da
apresentacdo de dois estudos de casos, pretende-se registar o enquadramento tedrico, pratico e
institucional do trabalho dinamizado, da avaliacdo das a¢fes, do desempenho no estagio
realizado, para a obtencdo do grau de mestre em Psicologia Clinica e de Aconselhamento.

Em fase de delineamento do estagio, surgiram um conjunto de davidas que
posteriormente se converteram na pergunta orientadora, descrita no capitulo I11, necessaria para
orientar as acdes desenvolvidas. Assim, as a¢fes do estagio procuraram demonstrar a relevancia
das da intervencao de um psicologo de abordagem clinica, numa intervencao de segundo nivel, a
partir da analise de alguns contributos diferenciadores que este profissional podera disponibilizar
na ajuda da manutencdo da saude e do bem-estar, reduzindo o sofrimento psicologico e
contribuindo para a remocao do perigo. As atividades focaram-se no acompanhamento e estudo
de casos e de ac¢Oes de promogéo de direitos e eventual prevengdo de maus-tratos, descritos no

apéndice B.
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A presenca de maus-tratos e abusos na vida de cada um, em particular das criancgas e
jovens, causa seguramente sofrimento, sendo impulsionadora de mal-estar psicoldgico, afetando
0 seu crescimento integral. Na verdade, apesar de se verificar este impacto no bem-estar bio-
psico-sdcio-cultural e ambiental em cada uma das criancas, jovens, familias, comunidades e
sociedades, ndo ha, efetivamente, a obrigatoriedade legal, para que, no atual modelo de
promocdo e protecao de crianga em risco, exista a valéncia da psicologia clinica e da saude, na
equipa interdisciplinar que constitui a CPCJ. Fica deste modo um vazio que € preenchido pela
aleatoriedade de haver ou ndo um psicologo nas Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens,
(CPCJ) ou até preenchido por outros técnicos especialistas que seguramente fardo tudo o que for
possivel para o preencher. Podemos questionar se a eficacia é a mesma, quando numa
intervencdo de segundo nivel, para fomentar a subsisténcia da satde e do bem-estar das criancas
e jovens vitimas de abusos ou maus-tratos, é feita com ou sem a presenca de um psicélogo.

Estas reflex6es e observacdes desmascararam o que seria mais tarde, aquando da
aprovacao do estagio, a base do problema em estudo. Observava-se que poderia existir um
desvalor, e com consequéncias negativas se ndo for garantido a obrigatoriedade de um psicélogo
em cada comissao.

A observacao incluia a intencdo do legislador, em 1999 e nos anos seguintes em que
foram publicadas revisdes a Lei de protecdo de criangas e jovens em perigo, Lei n°147/99, em
que neste nivel de intervencao, segundo nivel na piramide subsidiaria de intervencdo em perigo,
fosse gerido em equipa multidisciplinar e resultante das sinergias do estado com a comunidade
civil.

Foi realizado um levantamento tedrico em fase de acolhimento institucional, o qual ja

incluia a analise e estudo de documentacao interna e permitiu delinear e propor atividades
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multidimensionais na CPCJ — comissdo modalidade restrita e comissao modalidade alargada —,
de forma a realizar avaliacGes (sécio)psicologicas, acompanhamentos de casos referenciados,
atendimentos e visitas domiciliarias, (co)gestao processual, articular com equipas, poder
satisfazer o cumprimento de outras necessidades da entidade, contribuir para o apoio aos
técnicos, dedicar um olhar atento as familias, as suas responsabilidades parentais, e dedicar as
criancas e jovens a criacdo de instrumentos para processos de identificacdo e gestdo emocional.

O Estagio decorreu numa das quatro Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ)
em Lisboa, ao longo de 9 meses, nos anos de 2020 e 2021, num total de 436 horas.

A nivel pessoal, o foco recai na relacdo em maultiplas faces, incluindo as de cariz
terapéutico — entre profissional e paciente(s) — e de cariz relacionado com o ambiente
profissional — a um nivel intermédio entre colegas, e macro com a instituicdo e populagdo com
guem se trabalhou.

A relevancia do estagio e presente relatdrio assenta sobre o registo dos dados, das
avaliacOes, conclusdes e reflexdes, resultantes da intervencdo nesta CPCJ e neste contexto atual
— descrito no capitulo Il deste documento — enquadrado especificamente na relevancia que a
psicologia, em particular a psicologia clinica pode proporcionar ao trabalho a realizar numa
CPCJ, as diferencas que desta podem resultar na gestao processual, (intra)visionada em equipa
multidisciplinar, nos contributos para a prevencao de maus-tratos e promogcéo de direitos da
Crianca, na remocao dos perigos, no apoio a autonomia e manutencdo continuada de fatores de
protecdo, entre outros.

Durante o estagio surgiu um conjunto de questdes, algumas possiveis de responder, que

foram estruturantes para o contelido aqui exposto. Nesse conjunto encontram-se as seguintes.:
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1. Quais as especificidades, os conhecimentos, as abordagens relevantes que se devem
aprofundar para uma intervencdo realizada pelos psicologos clinicos e da saude, em conjunto
com criancgas e jovens vitimas de maus-tratos?

2. Quais os enquadramentos, teoricos, praticos, juridicos e funcionais, que o psicélogo
tera de solidificar neste contexto de intervengdo?

3. Que especificidades e contributos podera um psicologo proporcionar a uma equipa
multidisciplinar e ao seu trabalho, de remover os fatores de perigo, por termo as situacdes que
afetam gravemente o desenvolvimento integral da crianca e do jovem, contribuindo para garantir
condicdes de seguranca, educacéo, salde e bem-estar?

4. Devera ser uma intervencao com a envolvéncia da familia e da comunidade? Como se
intervém com a familia, apds a referenciacdo das criancas como vitimas e /ou da familia como
ndo cuidadora?

5. E como podera o psicologo ou esta equipa, contribuir para que ndo surjam novos casos,
e /ou novas complexidades para além das existentes?

6. E apds a intervencdo da CPCJ que apoio tem a psicologia clinica nas criancas e
familias? Quais os impactos (bio-socio) psicolégicos que uma intervencdo pode causar € como
autonomizar, pos intervencdo, que recursos psicolégicos sdo necessarios?

De referir também com particular énfase: a relevancia que os pais tém com as suas
responsabilidades parentais, e da parentalidade que se deseja positiva; a familia como primeiro
garante dos cuidados base para um desenvolvimento integral, numa visdo de familia cuidadora; a
importancia de pessoas idoneas, determinantes na instauracdo do equilibrio e bem-estar da
Crianca? e a comunidade como enquadradora de valores de referéncias e de envolvéncia do

ambiente social.
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As entidades também cabe um papel de extrema importancia, tanto mais necessario e
complexo quanto a complexidade de situacdes. Desta forma as entidades que atuam em matéria
de inféncia e juventude séo o primeiro nivel de intervencédo em risco, expresso graficamente na
piramide da subsidiariedade, no capitulo 11, deste documento. E assim necessario observarmos a
mesma para enquadras as agoes.

No entanto, por vezes esta comunidade “falha”, o risco agrava e o perigo surge, (ha uma
diferenca clara entre o risco e o perigo, a qual poderemos analisar mais detalhadamente no
apéndice C), e instala-se na vida das criancas /jovens, sendo necessaria uma intervencdo muito
urgente de segundo nivel. Importa, portanto, avaliar e intervir também diretamente nos fatores
especificos em cada comunidade e os processos em si, que alimentam este desequilibrio. E assim
clara a necessidade, de também durante a realizacdo do estagio, contribuir para sensibilizar,
identificar e indicar recursos e contribuir para uma articulacéo e co-gestao de processos
verdadeiramente integrada, ou seja, envolvendo a familia, a comunidade e entidades.

Tendo como base os principios orientadores de uma intervencdo em segundo nivel, as
CPCJ’s, (descritos no apéndice I), na sua modalidade restrita — termo este referente ao modo
como as estruturas internas que a compdem se organizam —, assumem, com o consentimento dos
pais, a funcdo de avaliar/diagnosticar e, se verificado o perigo, propor uma Medida de Promogéo
e Protecdo (PPP, descrito no apéndice G) com vista a remocdo dos fatores de perigo, observados
aquando da avaliacdo da situacdo. Neste sentido, as aces do estagio visam especificamente,
mediante uma abordagem clinica, a participacdo e gestdo supervisionada das sessdes de
atendimento a criangas, jovens, e familias, com recurso a anamnese, entrevista, avaliacao,

diagnostico e registo de diligéncias.
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Igualmente, visou-se a participacdo em reunides da comissdo modalidade restrita
enquanto equipa multidisciplinar, de inter e introvisao. Decorreram também momentos de
supervisao, para a analise e discussdo de estudos de casos em co-gestao processual do estagiario.
Foram também estudados os existentes instrumentos de trabalho, de registo e de divulgacéo, e
criados novos meios e materiais para tal fim, complementarmente com a organizacéo de
campanhas de prevencao.

Outros programas foram criados, com o objetivo de serem trabalhados, ou por técnicos de
areas diversas, como instrumentos de prevencao primaria, e/ou na area da psicologia, alguns
destes proximos do modelo de abordagem de psicoeducacdo. Destes, destacam-se:
SENTI'LAND - A terra dos sentimentos - 0 jogo imaginario das emoc¢6es; Quizizz — questionario
sobre os direitos - jogo competitivo de perguntas e respostas on-line; Jogo dos direitos — Mural
de palavras cruzadas: Que histdria contas? — dinamica para a criagdo de historia criativas a partir
de desenhos concebidos para o efeito, alusivos a comportamentos saudaveis e comportamentos
de maus-tratos.

O presente trabalho esta dividido em cinco capitulos, através dos quais se pretende relatar
detalhadamente o decurso do presente estagio: capitulo I: Revisdo da literatura, capitulo II:
Contextos para a realizacao do estagio, capitulo 111: Descri¢do do estagio, capitulo 1V: Descri¢do

das atividades, Metodologias e resultados, capitulo V: Discussdo e conclusdes.
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Capitulo I —Revisao de Literatura

1.1. Saude e Bem-estar

A Organizacdo Mundial de Salde analisou e aprovou em 1946, a definicdo da salde, na
qual a satde € mais do que a auséncia de doenca ou enfermidades. Segundo esta, a satde € “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, “um direito fundamental de todo ser
humano sem distin¢ao de raga, religido, politica, crenca, condicdo econdmica ou social” (p. 16).
Neste trabalho sdo aprofundados fatores que influenciam a salde da crianca e do jovem, e
consequentemente, as familias e comunidades (sendo a ocorréncia dos fatores um espelho do
estado desses mesmos grupos). Este compreender global de influéncias, causas e efeitos
complexos provém da nocao de um todo que envolve cada uma das suas partes de modo integral
e vice-versa. Esta envolvéncia tem repercussdes no bem-estar individual e coletivo (Engel,
1977). Engel (1977), quando publica o modelo biopsicossocial, acrescenta ao modelo biomédico
as dimensdes sociais, psicolégicas e comportamentais da doenca.

Compreender a pessoa como um todo nas suas intera¢es consigo, com 0s outros e com 0
meio envolvente suplanta-se em Smuts (1936), especificamente na defini¢do do termo holismo.
A teorizacdo do holismo é um pilar da interpretacdo do que € saude, fortalecendo a crescente
visdo de abordagem global, compreensiva, completa, isto é, holistica, na saide (na qual assentam
as condigdes de interacdo ecoldgica e social do ser humano, desde o emprego, educacao, lazer e
todos os condicionantes de um padrdo de satde) é benéfica (Neto & da Nobrega, 1999).

1.1.2. Saude Social

A natureza do ser humano € social e a da sociedade, congruentemente, interconectada ou

em rede entre 0s seus agentes ou componentes (Russel, 1973), portanto a conceptualizacdo de
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saude requer a inclusao de nocdes sociais (Russel, 1973). A OMS (2022) destaca de forma clara
a relacdo entre a posicao economica e condi¢cdes de saude, assim a doenca segue um gradiente
social, paises com menos dinheiro tém menos saude. Umas variedades de fatores influenciam o
estado de saude, as condic¢Bes do quotidiano, as condi¢Bes do nascimento, crescimento e de
trabalho, a forma como se vive. Estes formam um conjunto de sistemas politico-socio-
econdmicos que moldam essas condicdes sdo também determinantes sociais da satde (DSS)
definidas pela OMS (2022).

Para se atingir um estado satisfatoria de saide em comunidade, segundo Marin et al
(1993), um trabalho articulado entre os servicos presentes na comunidade (ou que a ajudam) e as
populacdes de uma comunidade tem de tomar lugar de modo a responder as necessidades
sentidas e identificadas, contribuindo para o aumento do bem-estar da comunidade e fomentando
recursos futuros de sustentabilidade, como o aumento das oportunidades de educacédo dos
individuos.

1.1.3. Saude Mental

Os fatores de risco para a saide mental (apéndice E) com predominancia de impacto
elevado incluem a exposicao a situacdes estressantes agudas e cronicas, por exemplo maus-tratos
fisicos e de abuso psicologico, prejudiciais ao desenvolvimento emocional, perce¢do de si e dos
outros, e capacidade critica de (auto)avaliacéo.

Alves e Rodrigues (2010) definem a saude mental de forma ampla, sendo esta mais do
que a auséncia de perturbagdes mentais, esta € compreendida na interacdo de fatores bioldgicos,
psicologicos e sociais, fortemente condicionados pelos determinantes sociais das condigdes de
trabalho ou falta deste, da pobreza, educagéo, discriminagéo, acontecimentos de vida stressantes

entre outros.
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Em Portugal, o SNS (Sistema Nacional de Saude, 2022), enquadra a satide mental como
um conjunto de acdes desde as relacdes do individuo com a comunidade e seus elementos; aos
projetos de vida, o sentido que cada um da a sua propria vida, a resiliéncia, conhecendo limites e
sinais de mal-estar.

Em Portugal, as perturbacdes da ansiedade sdo particularmente frequentes (16.5%),
seguidas pelas de humor (7.9%), pelas de controlo dos impulsos (3.5%), e pelas de abuso de
substancias (1.6%) (SNS, 2022). Relativamente a prevaléncia anual de diagnosticos de
depressdo, 22.9% dos portugueses padecem, sendo que 42.7% destes mantém esse quadro ao
longo da vida (SNS, 2022). No geral existe uma incidéncia de 4% da populacdo com doencas
mentais graves em Portugal (SNS, 2022). Portugal é o maior consumidor de benzodiazepinas da
europa ja ha varios anos, para além do elevado consumo de bebidas alcodlicas e consumos muito
elevados de antidepressivos, indicadores por si s6 de uma elevada doenca mental no pais (SNS,
2022).

1.1.3. Saude Familiar

Existindo médico e enfermeiro de familia, os pacientes padecem ainda de psic6logo de
familia. “Working with families is the basis of family practice. Families living in relative
harmony provide the basis for the good mental health of their members and for social stability”
(Westmore, 2015, p. 6). A relevancia de seguir e contextualizar a pessoa no seu seio familiar é
essencial, fazendo até parte da histdria clinica questdes sobre antecedentes familiares e fatores
expositivos, catalisadores ou inibidores, por exemplo, circunstancias sociais como local onde
vive e como vive, composi¢do familiar, e situagédo financeira (Harrison et al., 2017). Pois o
fisico, o psicoldgico e o social sdo de um mesmo foro, interligados e interdependentes.

Eventos da vida, classificados segundo gravidade, caracteristicas e significado geral,

providenciam informacdes sobre como ocorrem certas problematicas (como distdrbios
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psiquiatricos, comportamentos de risco, dificuldades de socializacéo, entre outras) e/ou séo
evitadas, ndo devendo ser descartados da compreensao avaliativa e diagndstica de uma pessoa
(Harrison et al., 2017). O impacto psicoldgico sentido depende de fatores intrapessoais e
interpessoais, como experiéncias anteriores, relagdes mantidas, estrutura familiar, e expectativas
e oportunidades culturais, sendo a forma como os eventos sdo experienciados um reflexo de
fatores sociais, como nivel socioecondmico e discriminacdo; essa mesma forma de se comportar
influencia a experiéncia tida (Harrison et al., 2017).

Segundo Harrison et al (2017), a medida que as criancas progridem para a independéncia
e autonomia, elas precisam de uma base familiar estavel e segura, com um padrao consistente de
calor emocional, aceitacdo, ajuda e disciplina construtiva. Falhas neste contexto tendem a ter um
efeito profundo no desenvolvimento psicoldgico na infancia com impacto na vida adulta
(Harrison, et al., 2017). Estas falhas podem ser conflitos e abusos fisicos ou psicolégicos
conjugais ou entre membros da familia, distarbio psiquiatrico parental (Harrison, et al., 2017;
Westmore, 2015), criminalidade familiar (Harrison, et al., 2017) como o consumo de drogas
(Westmore, 2015), estatuto socioecondémico baixo, superlotacdo de espaco e recursos, criangas
colocadas em cuidados longe da familia (Harrison, et al., 2017), suscetibilidade a doencas ou
fragilidades fisicas, emocionais, psicoldgicas, sociais, niveis de stress e ansiedade elevados, e
percecdo de fadiga persistente ou crbnica, e insonias, traduzindo-se em incompeténcia ou
negligéncia no providenciar cuidados (Westmore, 2015).

Os fatores de risco familiares sdo multiplos e cumulativos no que concerne a salde da
crianca e do jovem. “The more extreme caregiving abnormalities include a severe lack of
stimulation and interaction with the infant/child, inconsistent experiences of the caregiver by the

child, and a lack of emotionally invested caregiving” (Harrison, et al., 2017, p. 426).
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Uma técnica existente para iniciar o processo de colheita de dados para identificacao de
pontos de desarmonia familiar chama-se a BATHE (background, affect, trouble, handling e
empathy) (Westmore, 2015).

1.1.4. Saude Infantil

Inserida no Programa de Saude Infantil e Juvenil (PS1J) da DGS, a area da saude infantil
engloba as atividades de promocéo e prevencdo da saude e bem-estar dos menores, isto é, dos 0
aos 18 anos. As atividades do ambito do PSI1J sdo da responsabilidade dos hospitais e centros de
saude em articulacdo entre si, previsto no despacho n°. 12 917/98, de 27 de julho, definindo as
Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF) para gerir essa articulagdo (ARSLVT 2021).

A DGS destaca a importancia da partilha de informacéo, da existéncia de uma linguagem
comum dentro de cada UCF e dentro de cada unidade de salde, a necessidade de um dialogo que
leve ao conhecimento das atividades realizadas, bem como a partilha de indicadores de execucao
e identificacdo de problemas, estudos e estratégias. Entre estas diferentes estruturas de forma
garantir maior eficacia, melhoria e rentabilidade do PSI1J (ARSLVT, 2021).

Entre outros, é de destacar também o Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na
Infancia (SNIPI) organismo de servicos integrados do Ministérios da Saude, do Trabalho, da
Seguranca Social, e da Educacéo e ciéncia, destinado as criancas e jovens e suas familias
enquadrado pelo despacho n® 12 917/98 (PNSIJ DGS, 2013).

O servico destina-se a todas as criancas dos 0 aos 6 anos de idade, que tenham alteracdes
nas funcdes ou estruturas do corpo. Também é um organismo de servigos destinado, a todas as
criangas, nas mesmas idades, que apresentem quatro ou mais fatores de risco bioldgico, psico
afetivas e/ou ambiental - efeito cumulativo de risco - presentes e causando risco grave e

relevante no atraso do seu desenvolvimento (PNSIJ DGS, 2013). A partir dessa idade nédo existe
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articulacdo entre estes servicos dos trés ministérios, conforme descrito do Despacho n.°
31292/2008, sendo direcionado o apoio, para o0 apoio pedagogico enquadrado pelas Leis n° 3 de
janeiro e n° 21 de maio do ano de 2008. Note-se que ndo podera haver um programa unico de
atuacao junto das criangas pois “nao € possivel enumerar todas as situacdes de criangas e jovens
em risco ou com necessidades especiais” (PNSIJ DGS, 2013, p. 30).

“[No PNSIJ esta claro que] as criangas com perturbagdes do desenvolvimento,
deficiéncia ou doenca cronica exigem, de facto, cuidados acrescidos, nomeadamente a
continuidade de intervencdo dos varios servicos. A funcdo de charneira destes cuidados deve ser
liderada, de preferéncia, pelo médico assistente ou pelo enfermeiro especialista em saude infantil
e pediatrica/enfermeiro de familia, privilegiando-se a articulacdo com a area da Saude Escolar,
entre outras, nomeadamente 0s Servicos Escolares: Servico de Psicologia e Orientacdo e 0s
Gabinete de Apoio ao Aluno e a Familia” (PNSIJ DGS, 2013, p. 33).

1.2. Saude Mental Infantil

O modo como as criangas sao tratadas tem impacto na forma como crescem es formam
adultos; em casos de abuso e/ou maus-tratos, as consequéncias na juventude e idade adulta podem
ser nefastas para os proprios, mas também para os outros como é exposto por Glasser et al (2001)
ao terem estudado o ciclo vitima-passa-a-vitimizador e terem concluido que, apesar das diferencas
observadas entre homens e mulheres (sexos bioldgicos), este ciclo ocorre mesmo que nédo para a
maioria das pessoas. Este facto de minoria na conversdo é suportado por Bentovim e Williams
(1998), mas apenas para abusos sexuais. “The combination of emotional abuse in the respondent's
childhood with multiple events of sexual abuse was a relatively good predictor of both poor mental
health [depression, anxiety, suicidal feelings and behavior], and later sexual interest in or sexual

contact with children” (Bagley et al., 1994, p. 683).
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O trauma infantil, ndo proveniente exclusivamente de abuso sexual (apesar da
prevaléncia elevada de estudos), € um fator de risco chave para a psicopatologia (e.g., Glasser et
al., 2001; Bagley et al., 1994; Bentovim & Williams, 1998). De facto, o abuso €é infelizmente um
termo lato para um largo leque de realidades, como violéncia fisica, abuso sexual, intimidacéo,
violéncia verbal, abuso emocional e/ou psicoldgico, e isolamento social (Foreign,
Commonwealth & Development Office, 2020). Os maus-tratos sdo o fator de risco evitavel mais
importante para a psicopatologia é uma causa fundamental de doengas mentais cronicas
(Shonkoff et al., 2009). A correlacdo entre trauma infantil e a manifestacdo de perturbacoes
psicoldgicas ou sintomas pode ser mediada por alteracdes (desregulacfes) nos sistemas de
neurotransmissores que modulam a resposta ao estresse (Nemeroff, 1999). Alias, maus-tratos a
crianca em lares com uma dinamica disfuncional representam 45% do risco atribuivel da
populacdo para doencas mentais de inicio com inicio na infancia (Green et al., 2010), com
destaque para disturbios de ansiedade (Green et al., 2010), depressdo (Dube et al., 2003) e
consumo e dependéncia de drogas (Dube et al., 2003). Estas doencas psiquiatricas,
diagnosticadas em idade adulta, prevalentes sdo reportadas como incapacitantes globalmente.

Para além das mudancas comportamentais perturbadoras, consequéncias bioldgicas (para
além de ferimentos fisicos visiveis e/ou cronicos) tendem a desenvolver-se. Por exemplo, a
exposicdo infantil ao estresse pode desencadear uma resposta inflamatoria sistémica duradoura,
ndo muito diferente da resposta corporal a lesdo fisica. Por sua vez, essas “feridas ocultas” do
trauma infantil podem afetar o desenvolvimento cerebral (como cognicdo, sistemas de valéncia
positiva, sistemas de valéncia negativa), reatividade a estressores subsequentes e, em Ultima

analise, risco de psicopatologia.
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Na inféncia, a hipervigia da amigdala pode ser uma resposta adaptativa a um ambiente
altamente estressante (por exemplo, no contexto de maus-tratos, a rapida detecdo de se um
progenitor esta de mau humor pode ajudar a crianca a evitar uma confrontacdo negativa com esse
progenitor, levando a um "funcionamento resiliente” a curto prazo). No entanto, quando o
individuo cresce desse meio social particular, a hiperatividade da amigdala pode constituir uma
vulnerabilidade as dificuldades de saide mental (Finn et al., 2012; McCrory & Viding, 2015;
Teicher & Samson, 2016).

O estresse crénico ou o trauma repetido podem resultar numa série de reacdes diversas,
de fundo bioldgico e psicoldgico, incluindo um estado de medo persistente. “There is evidence
that following early-life stress, the set-point of HPA [hypothalamic-pituitary-adrenal] activity in
response to stress is permanently altered so that subsequent responses to stressful situations are
affected” (Nemeroff, 2004, p. 23). A ativacdo cronica das vias neuronais envolvidas na resposta
ao medo pode criar memorias permanentes que moldam a percecéo e resposta ao ambiente
(National Scientific Council on the Developing Child, 2010; Fox & Shonkoff, 2012).

Embora esta adaptacao possa ser necessaria para a sobrevivéncia num mundo hostil, pode
tornar-se um modo de vida dificil de mudar, mesmo que o ambiente melhore. As criangas com
uma resposta persistente ao medo podem perder a sua capacidade de diferenciar entre perigo e
seguranca, e podem identificar uma ameaca numa situacdo ndo ameacadora (National Scientific
Council on the Developing Child, 2010; Fox & Shonkoff, 2012). Por exemplo, uma crianca que
tenha sido maltratada pode associar 0 medo causado por uma pessoa especifica ou lugar com
pessoas ou lugares semelhantes que ndo representam nenhuma ameaga. Esta resposta
generalizada ao medo pode ser a base de futuras perturbacgdes da ansiedade, como o PTSD

(National Scientific Council on the Developing Child, 2010).



35

Os maus-tratos a criancas podem levar a alteragdes estruturais e quimicas nas areas do
cérebro envolvidas na regulacdo da emocéo e do stress (Conselho Cientifico Nacional sobre a
Crianca em Desenvolvimento, 2010). Por exemplo, os maus-tratos podem afetar a conectividade
entre a amigdala e o hipocampo, que pode entdo iniciar o desenvolvimento da ansiedade e da
depressdo por adolescéncia tardia (Herringa et al., 2013). Além disso, o abuso emocional precoce
ou a privacdo severa podem alterar permanentemente a capacidade do cérebro de usar serotonina,
um neurotransmissor que ajuda a produzir sentimentos de bem-estar e estabilidade emocional
(Healy, 2004).

Quando as criancas sao expostas a estresse cronico e traumatico, 0s seus cérebros
sensibilizam os caminhos para a resposta do medo e criam memorias que desencadeiam
automaticamente essa resposta sem pensamento consciente; isto chama-se hiperexcitacdo. Estas
criancas podem ser altamente sensiveis a pistas ndo verbais, como contacto visual ou um togque
no braco, e podem ser mais propensos a interpreta-las mal (National Scientific Council on the
Developing Child, 2010). Mediante a sentida necessidade de monitorizar pistas verbais e ndo
verbais para identificar possiveis ameacas, as criancgas estdo assoberbadas e menos capazes de
interpretar e responder aos estimulos de modo adequado; algo particularmente saliente quando
em ambientes tipicamente ndo ameacadores (dependendo do historial de cada crianca). Os seus
cérebros se desenvolveram de modo que estejam constantemente em alerta e ndo sejam capazes
de alcancar a relativa calma necessaria para uma aprendizagem proveitosa (Perry, 2005). Outro
exemplo, é as criangas que foram maltratadas poderem ser menos sensiveis a estimulos positivos
do que as criangas ndo maltratadas. Um estudo de jovens adultos que tinham sido maltratados

descobriu que classificavam as recompensas monetarias de forma menos positiva do que 0s seus
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pares e demonstraram uma resposta mais fraca as pistas de recompensa nas areas basais dos
ganglios do cérebro responsaveis pelo processamento de recompensas (Dillon et al., 2009).

O desenvolvimento cerebral comprometido pode gerar dificuldades na interacdo entre
essas criancas e 0s outros. Criangas ou jovens expostos a estresse toxico podem achar mais
desafiante navegar em situacGes sociais e adaptar-se a contextos sociais em mudanca (Hanson et
al., 2010). Podem perceber ameacas em situacdes de seguranca com mais frequéncia e reagir em
conformidade, podendo ter mais dificuldade em interagir com outras pessoas (Fox & Shonkoff,
2012). Por exemplo, uma crianca maltratada pode interpretar mal a expressao facial neutra de um
colega como raiva, o que pode fazer com que a crianca maltratada se torne agressiva ou
excessivamente defensiva em relacdo ao par (National Scientific Council on the Developing
Child, 2010).

Existem duas perspetivas predominantes no ramo da neurociéncia que abordam como a
adversidade infantil afeta o cérebro em desenvolvimento. Uma perspetiva enraizada na fisiologia
do stress enfatiza as semelhancas dos efeitos da adversidade infantil, argumentando que porque
as perturbacdes nas respostas ao stress fisioldgico sdo a principal consequéncia de varias
experiéncias adversas (por exemplo, pobreza, privacao parental ou exposi¢do a violéncia),
convergem nos seus efeitos e, portanto, podem ser agrupadas como "adversidades na infancia"
(Sapolsky, 2017; Smith & Pollak, 2020).

Outra perspetiva enraizada na psicopatologia do desenvolvimento propde uma
abordagem dimensional para medir as adversidades da infancia, argumentando que a ameaga e a
privacdo sdo duas dimenses centrais da adversidade infantil cujas influéncias no
desenvolvimento neurobioldgico sdo substancialmente distintas (McLaughlin & Sheridan, 2016;

Sheridan & McLaughlin, 2014). Os maus-tratos infantis refletem experiéncias que sdo esperadas,
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mas ndo ocorrem (negligéncia), ou que ocorrem, mas sdo atipicas de alguma forma (abuso).
Consistente com a conceptualizacdo da ameaca e privacao de acordo com a abordagem
dimensional, abuso refere-se a atos de comissao envolvendo danos, ou ameaca de dano, enquanto
negligéncia se refere a atos de omissdo envolvendo privacao (Rogosch & Cicchetti, 1994).

As conclusdes de Kim-Spoon et al (2021) parecem sugerir que o abuso e a negligéncia
podem estar diferencialmente relacionados com alteracdes de desenvolvimento nos processos
neurais de tomada de decisdo arriscada. Especificamente, a negligéncia foi um preditor para as
mudancas de desenvolvimento na ativacdo insula e cdrtex cingulado dorsal anterior durante o
processamento de risco, enquanto o abuso foi um preditor para mudancas de desenvolvimento na
ativacdo fronto-parietal durante o controlo cognitivo. Assim, os resultados apoiam a opinido de
que existem efeitos diferenciais de privacao (isto é, negligéncia) e ameaca (ou seja, abuso) no
desenvolvimento neurobiologico (abordagem dimensional enraizada na psicopatologia). Isto
implica que o estresse precoce na vida, como a negligéncia infantil, afeta negativamente o
desenvolvimento de processos neurais relacionados que permitem evitar o risco, atendendo a
magnitude das potenciais consequéncias negativas.

A negligéncia pode restringir as formas basicas de aprendizagem que estabelecem as
bases para a avaliacdo de risco, porque esses processos basicos de aprendizagem dependem da
estimulacao cognitiva e das entradas sociais fornecidas através de interacdes do cuidador
(Sheridan et al., 2017). Além disso, a negligéncia pode limitar as oportunidades de aprender
competéncias cognitivas relacionadas com a avaliagdo de risco através da modelacao parental.
Por exemplo, uma monitorizacao parental mais frequente esta correlacionada com uma maior
sensibilidade ao risco no cortex insular (Lauharatanahirun et al., 2018). Espera-se que 0s

adolescentes com pais negligentes sejam menos propensos a se envolverem em interacoes entre
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pais e filhos, onde os pais chamam a atencdo da sua adolescente para resultados potencialmente
arriscados e modelam estes processos de aprendizagem como codificados pelo cortex insular.

Em contraste com a negligéncia, niveis mais elevados de abuso foram associados a um
crescimento mais rapido da ativacdo neural durante o processamento de risco mostrado na insula
e no cortex cingulado dorsal anterior. Embora esta associacdo entre abuso e ativacdo neural
durante o processamento de risco se aproximasse da sinalizacdo estatistica e a replicacdo da
descoberta seja justificada, notamos que a nossa descoberta da associacdo positiva entre abuso e
crescimento mais rapido na ativacdo insula-dACC durante o processamento de risco suporta a
hipbtese de aceleracdo do stress (Callaghan & Tottenham, 2016) que propde que a experiéncia de
ameaca esteja relacionada com a maturacéo cerebral acelerada.

Estas criancas maturam para a adolescéncia sem descartar o seu historial. De modo geral,
os adolescentes tém uma maior predisposicao que os adultos para tomarem decisdes arriscadas.
Paulsen et al (2012) descobriram que os adultos apresentaram uma ativacdo neuronal mais
elevada em relacdo a adolescentes/criancas durante decisdes de risco na regido da insula e cdrtex
cingulado dorsal anterior. Os adolescentes/criangas que sofreram maus-tratos apresentam uma
predisposi¢do maior para tomarem decisdes arriscadas (e sem pensar tanto nas consequéncias) do
que os adolescentes que ndo passaram por estas experiéncias. Estudos de neuroimagem ligaram
as alteracdes no funcionamento cerebral subjacentes aos maus-tratos a tomada de decisfes
arriscadas (Hanson et al., 2015; Lim et al., 2015).

1.3. Psicologia Clinica

Os psicologos em Portugal contam com trés especialidades reconhecidas no regulamento

geral de especialidades profissionais da ordem dos psicélogos portugueses, n.° 107-A/2016, area

da psicologia clinica e da salde, area da psicologia da educagdo, e area da psicologia do trabalho,
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social e das organizac6es. Podendo ser cada uma destas especialidades complementos com uma
ou mais das seguintes especialidades avancadas de: coaching psicoldgico, intervencao precoce,
necessidades educativas especiais, neuropsicologia, psicologia vocacional e do desenvolvimento
da carreira, psicogerontologia, psicologia comunitaria, psicologia da justica, psicologia da saude
ocupacional, psicologia do desporto, psicoterapia e sexologia (Ordem dos Psicélogos
Portugueses, 2016). Qualquer uma das especialidades da psicologia trard ganhos consideraveis a
saude, ao nivel social, da saude fisica e mental da populacdo portuguesa, para além do impacto
econémico positivo.

Em Despacho n.° 11347/2017, do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude
estabeleceu como prioridade estratégica o aperfeicoamento da gestdo dos recursos humanos e a
motivacao dos profissionais de salde, na qual os psicologos sdo fundamentais quer pela sua
competéncia técnica quer formativa para o exercicio da sua profissao em processos de
articulacéo interdisciplinar, de forma a se obter melhores cuidados de saude. A psicologia
contribui, mediante as suas especialidades e em conjunto com outras areas de estudo, para uma
intervencdo multidisciplinar no contexto de criangas e jovens em risco e nas comissdes de
protecdo. No entanto, € importante relevar a inexisténcia de uma especializacdo reconhecida em
que englobe psicologia clinica e da saude na vertente de apoio a familia, a saude familiar.

Em 1935, na sequéncia da segunda guerra mundial, a American Psychological
Association, criou um departamento independente para a psicologia clinica, com um atendimento
especializado, com foco no sofrimento psiquico, de forma que esta desenvolvesse o seu papel de
medir, analisar, observar e avaliar, os comportamentos dos futuros e ex-combatentes, de forma

individual ou em grupo. (Leal, Pimenta & Marques, 2012).
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Foi em 22 de setembro de 1994, que foi publicado o Decreto-Lei 241/94, referindo no seu
artigo 1.° a inclusdo do ramo de psicologia clinica, nos ramos de atividades da carreira dos
técnicos superiores de saude. No artigo 2° do referido Decreto-Lei, encontramos descritas as
funcGes das categorias do ramo de psicologia clinica, entre as quais se destaca neste contexto de
estudo, o estudo psicologico de individuos e a elaboracdo de psicodiagnosticos, a intervencéao
psicoldgica e de psicoterapia; a participacdo em programas, e integragdo em equipas
multidisciplinares, entre outros.

Segundo Ribeiro (1998) existem cinco objetos de trabalho da psicologia da satde, sdo a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencao e o tratamento das doencas, a identificacdo da
etiologia e diagndsticos relacionados com a saude, com as doencas e disfuncGes associadas.

A OPP lista os comportamentos de violéncia emocional e psicoldgica, que vdo desde o
gritar para provocar medo, até ao destruir objetos com valor afetivo da crianca/ jovem a ter
explosdes de raiva, a manipulacdo, (OPP 2020 - violéncia e psicologia) sendo todos eles
igualmente intensos.

“a violéncia emocional e psicoldgica ndo é uma forma™ menor” ou" mais leve” de
violéncia” ficando assim inequivocamente claro de que violéncia é violéncia, sendo ela
psicoldgica ou fisica.

1.4. Estudos de Caso

Um estudo de caso consiste na captacado e registo da historia de vida de uma pessoa,
tendo, portanto, em conta, ndo s6 uma possivel patologia que a pessoa tenha, como a sua
singularidade, todo o seu contexto, de modo neutro, ou seja, sem ter um julgamento parcial sobre
0 que esta a ser relatado (Gomes, 2018). O reconhecimento de uma perturbacéo ao analisar e

aprofundar esta historia permite uma contextualizagdo necessaria ao diagnostico (Gomes, 2018).
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Ao termos todos uma historia de vida, experiéncias, pensamentos e modo de ser e estar
idiossincraticos, é indispensavel um documento que tenha tanto parametros objetivos como
conteudos subjetivos (Gomes, 2018). Isso significa uma compreensdo do sujeito acima da sua
categorizacdo ou reconhecimento da sua patologia (Gomes, 2018).

O estudo de caso é uma metodologia de organizacdo de conteudos e reflexdo sobre os
temas, problemas e experiéncias apresentados atraves de uma técnica de recolha de dados, como
a entrevista clinica, a observacdo, e aplicacdo de testes (Pedinielli,1999; Thomas, 2021). Como
cita Meyer (2001): “Researchers have argued that certain kinds of information can be difficult or
even impossible to tackle by means other than qualitative approaches such as the case study (Sykes
1990)”. Apbs esta recolha existe a investigacdo do caso, onde sdo formuladas, validadas (ou
refutadas), e interpretadas, dando luz ao que se fara seguidamente (Gomes, 2018). Assim, um
estudo de caso como uma construcao que se baseia em entrevista, observacao e anamnese.

No entanto, uma logica de avaliacdo e diagnostico, de terapia ou de demonstracdo tedrica
e investigacao, constituem trés propdsitos distintos para a utilizacdo e realizacdo de um estudo
caso, alterando o seu contetdo e énfases inerentes (Gomes, 2018). Os estudos de caso, de facto,
podem responder a diferentes necessidades e incidir sob diferentes “objetos de estudo” (Thomas,
2021), por isso € um método que confere muita liberdade a quem o elabora, tendo um design
flexivel (Fidel, 1984). Assim, as proprias definicdes de estudo de caso podem ser multiplas e nem
todas elas sdo Uteis (Flyvbjerg, 2011).

Segundo Yin (1989), o estudo caso pode ser definido como um inquérito empirico, uma
interacdo que acontece no momento, para investigar um fendmeno, evento, experiéncia singular,
ou historial completo de uma pessoa dentro do seu contexto real de um modo a compreender a

fluidez e coeréncia entre acontecimentos e estados internos mediante o referencial dessa propria
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pessoa. Assim sendo, balizas, distin¢cdes e normalidades podem néo ser evidentes para o técnico.
A disrupcao ou problema que causa mal-estar, perigo para o proprio ou para o outro, pode nao ser
logo claro.

Segundo Thomas (2021), o estudo caso € uma exploracdo aprofundada de uma ou varias
perspetivas relevantes, isto é, que contribuem para e/ou permitem compreender a complexidade e
qualidade unica de um agente vivo no seu contexto real. O proposito € a compreensao desse mesmo
agente e dinamismo, acGes do mesmo. “Case studies are analysis of persons, events, decisions,
periods, projects, policies, institutions, or other phenomena which are studied holistically by one
or more methods to illuminate and explicate some analytical theme” (Thomas, 2021, p. 12).

Os estudos de caso tém, como qualquer método, vantagens e desvantagens: entres as
vantagens encontram-se a profundidade que alcangcam, a sua elevado validade conceptual,
compreensdo abrangente do contexto e processo do historial em méaos, ligacbes que um problema
em questdo tenha a qualquer outra area da vida - antecedentes e precedentes -, e possibilidade de
constituicdo de hipdteses; entres as desvantagens encontram-se fatores de enviesamentos
provenientes do técnico a elaborar o caso, pouca compreensdo de eventos incomuns ou em
populacdes sub-estudadas, e propriedades estatisticas, como validades preditiva ou de construto
ou critérios, desconhecidas ou dubias, ou seja, falta de rigor académico (Flyvbjerg, 2011; Meyer,
2001).

Desenvolver um estudo de caso inclui recolher informacGes relevantes, e ndo para
satisfazer a curiosidade do terapeuta / psicélogo / técnico, sobre a historia de vida da pessoa em
questdo (dados sociodemograficos, a razdo pela qual vieram a consulta, resultados de avalia¢oes
anteriores), histéria do desenvolvimento ou crescimento, histéria familiar (relagdes e

diagnosticos), histéria da componente social e cultural, diagndsticos (fisicos ou mentais) (Gomes,
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2018; Sam, 2013), presenca de sintomas, personalidade pré-morbida (Hughes, s.d.; Frank, 2011),
métodos de avaliacdo e diagndstico preliminar, limitacdes desses métodos, e questdes éticas (Sam,
2013).

Assim sendo, é de ressaltar o significado de anamnese. A anamnese € 0 Processo
investigativo de procura, recolha e registo de relatos de um paciente (APA, s.d.) de modo
retrospetivo (Eastwood & Ross, 1974), baseado no principio meyeriano de que a historia passada
e presente de um paciente é til para o diagndéstico e tratamento de uma do mesmo (Eastwood &
Ross, 1974). Este método proporciona um conjunto de informagdes incompleto sobre o paciente
(Meyer et al., 2001) e tem uma confiabilidade variavel devido a ter dois atores - 0 paciente que
relata e o profissional que recolhe e interpreta - que sdo de natureza subjetiva (Eastwood & Ross,
1974). Por exemplo, relatos relativos a infancia e a experiéncias sexuais sdo particularmente nao

confiaveis, mas a evidéncia de psicopatia é (Eastwood & Ross, 1974).
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Capitulo Il — Contextualizacao da Intervencao

O estagio decorreu ao longo de 9 meses, nos anos de 2020 e 2021, num total de 436
horas. Dividido em dois blocos praticamente simétricos de carga horaria. Realizado fisicamente
nas instalacdes da CPCJ, foram também pontualmente realizadas visitas domiciliarias e ac6es
nas instalacfes dos parceiros.

2.1. Contexto Institucional

Foi pela necessidade de por termo as situacdes de risco e perigo, (Apéndice A),
suscetiveis de afetar o desenvolvimento integral da crianca e/ ou do jovem, comprometer a sua
seguranca, saude, formacéo e educacdo, assim como pela necessidade de prevenir que tais
situacBes surjam ou aumentem, que entrou em vigor em 2001, o atual modelo de protecdo de
criancas e jovens.

Este modelo apela a participacdo da comunidade em parceria ativa com o estado,
surgindo desta unido de sinergias as Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ).

Este nivel € o segundo nivel de intervencéo subsidiaria no perigo, segundo registo da
piramide da subsidiariedade, representada na figura 1, atribuindo nesta dindmica de comissdo, as
funcbes e a origem institucional de cada um dos comissarios que a constituem, (o registo da sua
composicao encontra-se no apéndice M).

Figura 1.
Piramide de subsidiariedade face as situagdes de perigo.
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Nota. Adaptado do portal da CNCDPCJ
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A CPCJ é assim uma instituicdo oficial ndo judiciaria com autonomia funcional, que visa
por termo ao perigo, em particular na sua modalidade restrita, e promover os direitos da crianca e
do jovem, identificar riscos e combater os seus fatores, em particular na sua modalidade
alargada.

Em funcdo de cada uma destas duas modalidades alargada e restrita, surgem
respetivamente acdes de carater mais abrangentes e destinadas aos cidaddos em geral, como o
caso das ac¢des no territorio, muito focadas no primeiro nivel de intervencédo subsidiaria,
(segundo o principio da Subsidiariedade), em instituicGes de matéria de infancia e juventude, e
acOes de carater mais individual destinado a cada crianca ou jovem referenciado através da
sinalizacdo da existéncia de matéria de perigo.

As acdes no territorio com e para os cidadaos e entidades, deverdo, segundo orientagdo
legislativa, passar pela estimulacdo de energias locais e de interacdo institucional em rede de
desenvolvimento social e /ou nos estabelecimentos destas. Também deverdo ser criados e
implementados, planos de acdo anuais locais/ comunitarios, da area territorial da competéncia de
cada comissdo, de forma adaptada e ajustada as necessidades e recursos locais, e aprovados em
reunido plenaria da CPCJ.

As acdes individuais surgem na modalidade restrita, apés a sinalizacdo da matéria de
perigo, ou perante a suspeita da sua existéncia, e inicia-se assim um Processo de Promogéo e
Protecdo, (PPP) desde que ndo haja oposi¢do da crianga, quando maior de 12 anos, e com 0
consentimento do pai e da mae, ou representantes legais, necessario para iniciar avaliagdo
diagnostica.

Entregue a um gestor de processo, que tem a funcdo de mobilizar os intervenientes e

recursos, assegurar e fazer a coordenacao sistémica dos servigos, apoios e acompanhamentos,



47

entre outras acfes, conta também com uma equipa multidisciplinar da qual aquele faz parte, e
que tem, entre outras competéncias, a decisao da abertura, instauracdo, aplicacdo de Medida de
Promocao e Protecdo e/ou arquivamento do processo.

A intervencdo das CPCJ, (descrito mais detalhadamente no apéndice N) é fiscalizada pelo
ministério publico, o qual avalia a legalidade e a adequacéo das decisdes tomadas,
designadamente a da execucao das medidas aplicadas a favor das criancas e a garantia dos
procedimentos judiciais adequados.

O funcionamento das CPCJ, representado na figura 2, rege-se pela Lei de Protecdo de
Criancas e Jovens em Perigo, atualmente com cinco versdes, a 12 versdo de 1999, (Lei n.°1/99, de
01/09), a 22 versao de 2003, (Lei n.° 31/2003, de 22/08), a 32 versdo de 2015, (Lei n.° 142/2015,
de 08/09), a 42 versao de 2017, (Lei n.° 23/2017, de 23/05), e a versao mais recente de 2018, (Lei
n.° 26/2018, de 05/07).

Figura 2.

Intervencao das Comissdes (de Protecdo de Criancas e Jovens) e dos Tribunais
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Em 2015 foi um ano de extrema importancia pelo facto de ter sido feita uma revisao de
todas as leis relativas ao Sistema de Promocéo e Protecdo. Nessa sequéncia, a Comisséo
Nacional de Promocdo dos Direitos e Protecdo das Criancas e Jovens foi criada pelo Decreto-Lei
n° 159/2015 de 10 de agosto, que foi alterado pelo Decreto-Lei n° 139/2017, de 10 de novembro.
A Comissdo Nacional de Protecédo das Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR) tem como misséo
planificar a intervencdo do Estado e a coordenacdo, acompanhamento e avaliacdo da acédo dos
organismos publicos e da comunidade na protecédo de criangas e jovens em risco. O apéndice J
tem descritas as atribuicdes da CNPCJR, bem como a sua missdo. Encontramos neste Sistema de
Promocao e Protecdo de Criancas e Jovens, varias ciéncias sociais que interagem e articulam
entre si, mas resulta do objetivo do presente estagio, uma analise mais focada na psicologia e as
suas especialidades e/ ou especialidades avancadas, definidas pela Ordem dos Psiclogos
Portugueses, em contexto de segundo nivel, numa CPCJ.

Para além das funcdes e abordagens especificas atribuidas ao psicélogo, particularmente
em entrevista, neste estagio, sdo as funcdes centrais a gestdo de processo, (em cogestdo para
garantir a supervisdo), com o objetivo de remover fatores que alimentam as problematicas nas
quais intervém a CPCJ. Listadas no apéndice L, encontramos todas as problematicas em matéria
de perigo sinalizada a entidade acolhedora de estagio, das quais destacamos, apenas por mero
exemplo, mau-trato fisico e /ou psicologico, Abuso Sexual, mendicidade, crianca abandonada ou
entregue a si propria, ou negligenciada, e /ou exposta a comportamentos que possam
comprometer o bem-estar (LPCJP, 1999).

2.1.1. Dados quantitativos da instituicdo acolhedora

No ano de 2021 foram reabertos 43 processos, que somados aos 332 que transitaram de

2020 e aos 613 novos processos abertos, totalizam um volume 784 entradas. Desses, 171 néo
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foram iniciados na comissdo onde o estagio foi realizado por motivos de delegacéo de tarefas,
competéncia territorial, arquivamento liminar, remessa, entre outros.

O volume processual de 2019 contou 882 casos, numero repartido em 331 transitados de
2018, foram instaurados 426 novos processos, recebidos de outras CPCJ, 15 casos e reabertos
110 casos. No fim do ano de 2019 contaram-se 117 arquivados em fase preliminar, 364
arquivados em fase pos-preliminar e 12 enviados para outras CPCJ. Transportando para 0 ano
2020, 389 processos ativos sendo posteriormente neste documento analisados os dados de 2020 e
2021 de duracéo de estagio. E de notar que, segundo o relatério anual da CPCJ, acolhedora do
estagio, as entidades com as quais mais articuladas a CPCJ, o primeiro nivel foram a seguranca
social, as escolas, as IPSS, e as forcas de seguranca.

A modalidade alargada da CPCJ foi, durante a realizacdo do estagio, composta por uma
média de 22 entidades, (22 representantes) e trés técnicos de reforco. A modalidade restrita foi
composta nos meses da realizacdo do estagio por nove elementos, trés com formacao em servico
social, trés psicologos, um elemento de formacao em direito e um em educacéo, para além de
quatro apoios técnicos. Alguns constrangimentos foram sentidos com a articulacdo de primeiro
nivel, como a rapidez de respostas do ministério da saude, e articulacdo com as escolas. Em
termos de respostas do primeiro nivel, sdo manifestamente poucos o0s servicos de resposta a
saude mental, a habitacdo social e de intervencdo ao nivel dos conflitos parentais.

No presente relatdrio, seis reunides, no ano 2021, foram realizadas com a entidade e 0
interlocutor do ministério publico, tendo resultado destas a fiscalizagdo de 135 processos.

Plano de agdo da CPCJ, 2021 modalidade alargada, é preenchido com atividade como:

workshops sobre direitos e maus-tratos; workshop promocéo do sucesso escolar; projeto para o
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desenvolvimento de competéncias pessoais € sociais; Projetos de promoc¢éo do sucesso escolar;
atividades de comemoracao do 31° aniversario dos direitos da crianca; entre outros.
2.2. Contexto Pandémico

A organizacdo mundial de saude refere que o0s casos de violéncia domestica durante o
confinamento aumentaram sessenta por cento. (OPP 2020 - violéncia e psicologia).

Em 2020 originados pela situacdo pandémica em Portugal e segundo os dados da Rede
Nacional de Apoio as Vitimas de Violéncia Doméstica, houve um aumento de casos de violéncia
de 70% (OPP, 2020).

Importa referir a situacdo pandémica causada pelo virus SARS-COV-2, provocando
doenca denominada COVID 19 em todo o plano terrestre. As primeiras manifestacdes surgiram
na China no final do ano de 2019. Em maio de 2020 foi entdo declarado estado de pandemia e
durante todo esse ano foram muitas as alteracdes sociais que dai ocorreram.

A instituicdo tinha equipa desdobrada e restricGes e medidas para prevenir sar cov 2, com
a equipa em organizac@es de diferentes formas e modalidades de forma a prevenir o contagio por
sar cov2 , tentando evitar a Covid 19.

O estagio teve inicio em outubro de 2020, as escolas foram reabertas recentemente e
esperava-se uma nova normalidade.

Decorridos os primeiros 3 meses e poucos dias de estagio, 0 mesmo teve de ser
interrompido, por motivo de doenca do estagiario infetado com coronavirus, covid 19.

O longo internamento hospitalar bem como as consequéncias que dele e da doenca
resultaram (covid de longa duragéo) obrigaram a um reajustamento do plano inicial das
atividades propostas para estagio. Em abril de 2021 foi possivel retomar lentamente, finalizando

0 mesmo em julho de 2021 com a carga horaria e calendario previstos inicialmente.
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2.3. Contexto Geografico

A CPCJ, instituicdo acolhedora do estagio, é uma das quatro da cidade, tem competéncia
e interveng&o na cidade de Lisboa, incluindo-se na sua competéncia territorial, o limite
geogréfico de 6 freguesias desta cidade, numa area geografica total de mais de 20 km2.
2.4. Contexto Sécio-Populacional

A populacdo residente na area geogréafica de intervencdo, correspondente a seis freguesias
da area de Lisboa, segundo o INE 2021, é constituida por 101962 residentes, dos quais 46% sao
do género masculino (N=46697) e 54% do feminino (N=55265). Existem 13924 individuos entres
0s 0 e 0s 14 anos (dos quais 51.26% do género masculino (N=7138) e 48.74% do género feminino
(N=6786)), 9755 entre 0s 15 e 0s 24 anos (dos quais 50.66 % do género masculino (N=4942) e
49.34% do género feminino (N=4813)), 53406 entre os 25 e 0s 64 anos (dos quais 47.30% do
género masculino (N=25260) e 52.70% do género feminino (N=28146)), e 24877 dos 65 anos para
cima (dos quais 37.61% do género masculino (N=9357) e 6.11% do género feminino (N=1520)).

Na area geografica de intervencdo da CPCJ, existem 156 equipamentos e respostas
sociais IPSS, ONG, entidades oficiais e SCML. Para alem de outras entidades que perfazem um
total de 274 parceiros nas redes sociais das comissdes sociais de freguesia, em rede social de

lisboa plano desenvolvimento social 2017-2020
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Capitulo 111 — Descrigao do Estagio
3.1. Fase de Acolhimento do Estagio

3.1.1. As acdes e as atividades do estagio

Foram realizadas presencialmente nas instalagdes de uma CPCJ em Lisboa, com o foco
de intervencéo essencialmente na sua modalidade restrita.

Pontualmente foram realizadas visitas domiciliarias e acGes de sensibilizacdo e prevencao
do risco, nas instalagdes dos parceiros.

3.1.2. Acolhimento do estagio

Composto por tarefas das quais se destacam: a apresentacdo da equipa, concretamente da
modalidade restrita, reforgo técnico, servigos administrativos e instalagdes; a disponibilizacao de
recursos materiais para que 0 mesmo ocorresse com todos 0s recursos necessarios, materiais e
fisicos; o estudo do enquadramento legal, dos principios orientadores da intervencdo, das
problemaéticas referentes as matérias de perigo sinalizadas; a apresentagdo e conhecimento da
composic¢ao da modalidade alargada da comisséo e respetivo plano de agéo.

Foram durante o primeiro més, analisados alguns documentos para a compreensao do
funcionamento da comissao, e outros foram estudados ao longo da primeira metade do estagio
entre 0s quais destacamos: Manual do Formando, Curso | — Enquadramento do sistema de
promocdo e protecdo de criancgas e jovens e CPCJ, versdo 2018; Manual do Formando, Curso 11—
Enquadramento do sistema de promocao e protecdo de criangas e jovens e CPCJ, versao 2018;
Regulamento interno; Manual de procedimentos internos; Plano de atividades 2019, Plano
atividade 2020; Procedimentos para estagios de fevereiro 2020; Guia acdo social maus tratos;
Protocolo de avaliagdo das necessidades, para cada uma das classes de idade 0 aos 2 anos, dos 3

aos 5% nos, dos 6 aso 10, dos 11 aos 14 mais de 15 anos; Guido de entrevista — instrumentos
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internos; Siglas e principios orientadores; Leis assim como conhecer a aplicacao informatica para
registos e proceder aos mesmos.

Para além destes documentos foram estudados e analisados fichas e instrumentos internos
como; Formulério de oposicédo e ndo oposicao, Ficha de registo de diligéncias, Registo de visitas
domiciliarias, Ficha de denuncia telefénica, Ficha sinalizacdo presencial, Ficha para registo de
entrevistas, Ficha para discussdo de caso em restrita, Ficha modelo para pedido de informacao,
(escola, saude, entidades), Formularios para convocatorias, (12 convocatoria, 22 convocatoria),
Ficha para registo de deliberacdo de arquivamento, Ficha para registo de deliberacdo de
Aplicacdo de Medida de Promocéo e Protecdo, Ficha pedido econdmico, Minuta de Ata de
reunido restrita, Declaracdo de consentimento, Declaracéo de ndo consentimento, Declaracao de
confidencialidade, DeclaracGes (varias também noutras linguas), Registo de Genograma,
Modelos de oficios varios, agenda de contactos, entre outros.

Findo este periodo de tempo destinado ao acolhimento, iniciou-se o delineamento das
atividades, verificando-se que se exigia a cada um dos técnicos especialistas, uma intervencao
célere, eficaz e muito especializada, mesmo que sempre complexa, muitas vezes devido a
existéncia de situacGes multiproblematicas.

Foi com a consciéncia da importancia de intervir nestas complexidades, com a noc¢do de
que estava declarada uma pandemia a escala global e de que todo o contexto social estava em
mudangcas, sem precedentes, que este estagio surge como autoproposto.

Apesar do contexto e referenciais tedricos descritos anteriormente, as atividades
propostas para a realizacdo do estagio, foram ousadas pela quantidade e pela sua complexidade
de conteudo. A escolha das mesmas ndo resultou do impulso, mas sim de uma analise detalhada

e atempada, de alguns indicadores, descritos posteriormente ainda neste capitulo do trabalho.
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No entanto, perto do meio do tempo da realizacdo do estagio, o estagiario foi
contaminado pelo sars cov 2, originado um internamento hospitalar de longa duragéo por covid-
19, e assim foi comprometida a realizacdo de algumas das atividades propostas, descritas no
proximo capitulo deste trabalho.

Retomado o estagio, ainda com pontuais limitacGes fisicas, as atividades foram
gradualmente retomadas e reajustadas na sua duracao e carga horaria semanal, de forma a:
garantir a eficacia das mesmas, continuar a recolher dados e indicadores para assegurar 0
cumprimento do objetivo do estagio, assim como garantir o cumprimento da carga horéria
minima total, exigida para a realizacdo do mesmo.

3.2. Observacao Diagnostica

3.2.1. Observacéo Diagndstica Para a Realizacdo das Atividades do Estagio

Os abusos e maus-tratos infantis que ainda se verificam com as criancas e jovens ndo tém
nos ultimos anos reduzido, nem de intensidade, nem de quantidade. Se houvesse um s6 caso ja
seria muito, mas mais de dezenas de milhares, em Portugal por ano, é uma quantidade elevada.

Observem-se os dados sistematizados na Tabela 1; esses sdo referentes aos processos
trabalhados entre os anos 2001 e 2020 de acordo com os relatorios anuais de atividade das

CPClJs, publicados em CNPDPCJ.



Tabela 1
Dados populacionais referentes a populacéo portuguesa, a populagdo menor, aos casos
sinalizados e trabalhados em CPCJs, e a sua representatividade percentual.

Anos NUmero total Populacéo Processos em casos em 2° nivel
da populacdo  portuguesa (0- CPCJ’s (populagdo (populacao
portuguesa 18 anos) portuguesa, portuguesa,
0-18 anos) 0-18 anos) (%)
2001 10 362 722 2 355 636 9701 412
2002 10419631 2 330603 10199 438
2003 10 458 821 2 306 584 13542 587
2004 10483 861 2281972 13029 571
2005 10503 330 2261484 13470 .596
2006 10522 288 2 246 402 50947 2.268
2007 10 542 964 2232037 63008 2.823
2008 10558 177 2217 440 66659 3.006
2009 10 568 247 2201040 66896 3.039
2010 10573 100 2177 285 68300 3.137
2011 10 557 560 2 147 054 67941 3.164
2012 10 514 844 2116 599 68982 3.259
2013 10 457 295 2 085 366 71567 3.432
2014 10401 062 2 055970 73019 3.552
2015 10 358 076 2031905 73355 3.610
2016 10 325 452 2010889 71016 3.532
2017 10 300 300 1990 194 71021 3.569
2018 10 283 822 1970 060 70151 3.561
2019 10 286 263 1951 310 72016 3.691
2020 10297 081 1930 689 77389 4.008
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As comissdes comecaram a ser formadas em 2000, ap0s sustentacao legislativa em 1999,
de modo heterogéneo pelo territorio portugués. De 2001 a 2004, o nimero dos processos de
trabalhados CPCJ referentes a populacdo portuguesa com idade entre 0s 0 e 0s 18 anos
aumentou, assim como a percentagem de casos trabalhados em segundo nivel nessa faixa etaria.

De 2003 para 2004 da-se um decréscimo dos valores. E de notar que os casos sinalizados
ndo correspondem a veracidade de todos dos casos existentes. De 2005 para 2006 da-se um
aumento exponencial de casos, visto ter entrado em vigor uma reformulacdo do uso de uma
aplicacdo informatica que facilitou o registo dos casos, novos, transitérios ou reabertos. De 2014
para 2015 € de notar a alteracdo da lei que significa um possivel impacto na contagem dos casos
sinalizados. De 2017 para 2016 e de 2017 para 2018 verificam-se atenuac@es dos valores, sem
que sejam reduzidos abaixo de 3.6%.

No geral, 0 numero dos processos de trabalhados CPCJ referentes a populacéo
portuguesa com idade entre 0 0 e 0s 18 anos e a percentagem dos casos trabalhados em segundo
nivel referente a essa faixa etaria aumentaram, simultaneamente a evidéncia de a populacao
portuguesa ter vindo a decrescer sem excecdo de 2011 até 2020. Isto demonstra uma alarmante
prevaléncia e aumento da ocorréncia de situacdes de perigo no contexto infantil.

A partir também desta evidéncia, devemos questionar a pertinéncia de surgirem novas
abordagens, acGes concertadas e articuladas entre si, e programas diferentes na sua execucao, de
forma a garantir diferentes resultados das suas acoes.

N&o serd alvo de andlise se o atual sistema de promocao e protecdo de criangas e jovens
em risco é mais ou menos eficaz. O foco deste trabalho é o de explorar a necessidade e a
pertinéncia da psicologia clinica na intervencdo de uma CPCJ — a necessidade e relevancia da

presenca de um psicologo clinico junto das criangas e jovens, quer no momento da crise, quer
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quando este ja ndo subsiste, gerando-se um vazio, pela auséncia deste, seja neste sistema de
protecdo nacional ou com outro semelhante.

A remocdo do perigo traduz-se, por vezes, na alteracdo de contextos e/ou pessoas da
rotina das criancas, num necessario reajustamento de emocdes e afetos, na reconstrucao do self
de uma forma mais reforcada e emergente, entre outras reconstrucdes que procuraremos
descrever detalhadamente neste trabalho.

Analisados os relatorios anuais da avaliacdo nacional das CPCJ, documento de
divulgacéo para conhecimento publico, temos a garantia da necessidade emergente de proteger
do perigo e do risco e de garantir os direitos das criancgas e dos jovens, como apresentado na
tabela anterior.

Esta protecdo, a garantia da manutencdo dos direitos, a equilibracdo de fatores de
protecdo e risco, as dendncias dos fatores de perigo, sdo descritas e referenciadas em inimeros
documentos de apoio a técnicos especializados a entidades e cidadaos. No entanto, procuraremos
apenas focar neste documento, uma sintese dos registos relevantes dedicados aos psicologos a
intervir no momento de crise, no contexto institucional de segundo nivel.

Registamos e analisamos a existéncia de referenciais orientadores para a acao e
intervencdo do psicologo no primeiro nivel de intervencdo subsidiaria no perigo, bem como
prevencdo de risco. No entanto, verifica-se uma escassez de literatura de cariz cientifico, sobre
modelos orientadores das a¢des e fungdes do psicélogo clinico e da salde nas intervencfes para
remoc&o do perigo, em situacdo de crise em segundo nivel de intervencao.

Surge entdo a necessidade de observar e registar, sobre a relevancia da psicologia na

CPCJ, mas em particular com o foco numa das suas especialidades, a psicologia clinica e da
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saude, pelo inquestionavel impacto que os maus-tratos e outros fatores de perigo tém na saude
mental das criancas e jovens.

A psicologia clinica e da salde realiza avaliacdo de sintomas, sinais e dindmicas de
evolucdo de doenca, investigacao e prevencao, prognostico e diagndstico, tratamento e
reabilitacdo. Em todas estas dimensdes, importa que haja contraposicdo as condi¢cdes que possam
causar sofrimento, neste caso em particular mal-estar das criancas e jovens vitimas de abusos e
maus-tratos, comprometendo a sua saude.

Mas intervir para a remoc¢do do perigo existente em segundo nivel, seja na modalidade
alargada ou na modalidade restrita, exige analisar, testar, registar, e conhecer que abordagens
teoricas clinicas podem ser utilizadas em cada caso, se teorias sistémicas de comunidades e ou
familias, teorias cognitivas e comportamentais, bioenergéticas, ou centrada no cliente,
psicanalitica com ou sem as orientacdes de Lacan, ou Winnicott, ou outras.

Pretende-se também analisar como a existéncia e permanéncia do perigo afeta
diretamente o bem-estar e a salide mental da crianca e do jovem, de forma a contribuir
emergentemente para o reforco desta.

Sendo o foco a crianga e 0 jovem, importa observar como o perigo ciclicamente se pode
instalar ou permanece afetando a sadde familiar, e em alguns casos o impacto na saude social,
relevante para a construcao, e eventual implementacdo, de campanhas de prevencéo e
sensibilizacdo, com vista a uma possivel alteracdo de comportamentos.

Apesar destas reflexdes e necessidades, observa-se que nao ha qualquer obrigatoriedade
de que as CPCJ tenham um psicologo. Para a sua constituicdo, o legislador recomenda que possa

ser indicado um psicologo, até mesmo permite a cooptacdo de um técnico especializado nesta
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especialidade ou noutra em fungéo das necessidades ou recursos disponiveis, mas nunca com
carater obrigatorio.

Note-se que o representante do ministério da saude tera de ser médico, e ndo um clinico,
e note-se também que observando a realidade, nem em situacdo pandémica, nem fora desta,
existem médicos nas fungdes regulares das CPCJ, havendo pela parte do governo e da
comunidade, uma violacdo continuada e direta da Lei 149/97, e que aparentemente é aceite por
todos, e seguramente ndo tem mudado nos ultimos anos.

Observa-se assim e também, que a auséncia da obrigatoriedade e permanéncia de um
clinico nas CPCJ, constitui um desvalor das mesmas e de algumas das suas acGes. Em concreto,
a auséncia de um psicologo com a especialidade clinica e da saude, pode ter consequéncias
negativas quando nao esta a acompanhar regularmente algumas das situacdes de remocao de
perigo.

Certo de que a equipa multidisciplinar da modalidade restrita e a competéncia dos
elementos que a compdem € suficiente e necessaria para garantir a remoc¢ao do perigo, certo é
também que a avaliacdo psicoldgica dos impactos que tal remocgao pode causar, s6 0s psicologos
a podem fazer, ndo podendo ser realizada por mais nenhuma especialidade clinica ou da satde.

Outras ac6es da competéncia dos psicologos, ocupam um lugar de complementaridade
das outras acdes técnicas especializadas, e que quando nédo se garante a obrigatoriedade da
existéncia das mesmas, havera eficacias menos positivas ao nivel da criacdo de programas locais
de promocé&o dos direitos da crianga, de programa e projetos de prevencao de situacoes de
perigo, da realizacdo de estudos. Observa-se assim que as a¢des dos psicologos poderdo ser
diferenciadoras em ajudar na manutencgéo da saude e do bem-estar, reduzindo o sofrimento

psicoldgico das criangas e jovens vitimas de abusos, maus-tratos e outros fatores de perigo.
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Seria inevitavel questionar qual a importancia de garantir a obrigatoriedade de um
Psicologo nas Comiss@es de Protecdo de Criancas e Jovens, mais especificamente com a
especialidade clinica e da salude, na Intervencdo de Segundo nivel. Logo, foi absolutamente
necessario a formulacdo de uma pergunta orientadora para a acdo do estagio, como ponto de
partida para a realizacdo do mesmo.

3.2.2. Pergunta Orientadora do Estagio

Quais os contributos diferenciadores que a intervencdo de um psicologo clinico e da
saude pode disponibilizar numa Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens, nas seguintes
situacBes: na promocdo dos direitos da crianc¢a, na prevencdo de situacBes de perigo e sua
remocdo, e de que forma tais contributos podem ajudar na manutencdo da satde e do bem-estar,
reduzindo o sofrimento psicol6gico das criangas e jovens, vitimas de abusos, maus-tratos e
outros fatores de perigo?

3.2.3. Ponto de Partida Para a Definicdo e Proposta das Atividades

Apbs a fase de idealizacdo de estagio, 0 mesmo deu inicio com a fase de acolhimento,
enquadramento e diagndstico, da entidade, da equipa, das problematicas, entre outros. Em
simultaneo, foram feitas as leituras e o estudo dos textos necessarios para enquadrar o estagio de
forma tedrica e pratica.

Nesta fase diagndstica e de enquadramento institucional, necessaria para a realizacdo do
estagio, foi feito o registo de alguns indicadores de eventuais problematicas e/ou necessidades de
intervencdo. Uma destas era a necessidade de aprofundar conhecimentos quer ao nivel das
sinalizagdes, entidades sinalizadoras, procedimentos, gestdo de processos e casos com

multiproblematicas ou complexidades.
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Mais uma interrogacao surgiu também nesta fase, - Sera possivel medir durante o estagio
se a situacdo pandémica atual tem impacto e qual a intensidade e frequéncia das sinalizacGes,
bem como na gestdo de processos? Assim estavam ja ancoradas questdes e definidos limites que
orientariam a abordagem a ter no estagio.

Foram assim definidas trés dimensdes importantes de analisar e nas quais se pretendia
intervir. Estas dimensdes articulam eficacia entre si e reforcam competéncia a curto, médio e
longo prazo. Uma destas dimens@es é referente aos processos, a gestdo dos mesmos, dos
procedimentos até a resolucdo ou arquivamento. Cada processo tem uma crianga ou jovem no
centro da intervencao, inserida num determinado contexto familiar e social/comunitario. So os
agentes sociais dessa comunidade que importa envolver e articular de modo a garantir a ndo
reincidéncia de novos fatores de perigo e a manutencéo de fatores de protecao.

Assim é definida outra dimenséo da intervencdo, seja em modalidade restrita ou alargada
- € necessario promover a constante prevencdo e sensibilizacdo direta, consciente e assertiva, de
forma a contribuir para que venham, no futuro, a surgir menos casos referenciados.

Mas s0 sera possivel eficacia nas intervenc@es das duas dimensdes anteriormente
descritas se houver solidez na terceira dimensdo a que chamamos empoderamento técnico e
profissional. J& por algumas vezes relatamos a complexidade e o carater multiproblematico das
situac@es a intervir. Nesta dimensdo importa analisar 0s instrumentos, 0s recursos materiais ou
outros, disponiveis para os técnicos especialistas das CPCJ’s ou criados por estes. Importa
igualmente referir que esta dimenséo é igualmente e paralelamente dindmica e que deve
acompanhar a alteracdo social, cientifica e tecnoldgica, e que tal exigéncia obriga a um foco

nesta dimensédo constante e pormenorizada.
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Foi no sentido de corresponder as necessidades destas trés dimenses, - complementares
entre si - que as atividades do estagio foram agrupadas, a dimensao de empoderamento técnico, a
dimenséo de prevencdo e sensibilizacdo e a dimensdo de gestao processual.

Na dimensédo de empoderamento técnico, de forma que se possa satisfazer as
necessidades destes, resultado de uma constante evolugdo em todas as areas, da sociedade a da
ciéncia, e a tecnologia, até ao rigor do desempenho profissional. Na CPCJ, como em qualquer
instituicdo em constante atualizacdo, em particular as que sdo constituidas por equipas
interdisciplinares e de origem multinstitucional, é necessario um olhar atento aos procedimentos
e dindmicas internas, de forma a facilitar e/ ou homogeneizar procedimentos, aumentando e
eficacia e conforto dos técnicos. Nem sempre ha tempo e recursos para esta analise/ avaliacao,
seria importante este estagio pudesse contribuir para a criacdo de novos instrumentos e recursos.

A constante dinamica social, rotacdo de técnicos, respostas sociais, contactos telefénicos
entre outros, torna necessaria uma atualizacéo frequente dos contatos e recursos disponiveis na
comunidade, acdo que por vezes se torna dificil — este era mais um problema que poderia
alimentar uma acéo do estagio.

Na dimenséo de prevencdo e sinalizacao, apds a interpretacéo de que a sociedade em
geral, cidadaos, e algumas instituicdes e técnicos, carecem de algumas informacdes e/ou recursos
para crescerem em acdes eficazes de prevencdo de maus-tratos, o estagio podera assim contribuir
para esta prevencdo primaria, analisando e contribuindo para a construcéo e divulgacéo de novas
formas de promover e sensibilizar a comunidade.

A frequente dindmica de novos pais, novos filhos, novas formas de fazer e refazer as
familias, carecem da necessidade de pensar e redefinir responsabilidades parentais, contribuir

para que cada um encontre o seu papel, o desempenho de cada um, e a partilha sobre o que os
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outros podem esperar. A psicologia e o estdgio podem criar dindmicas que ajudam a reduzir estas
dificuldades.

Na dimenséo de gestdo processual, para além do registo informatico correto e uniforme,
sera realizado um diagndstico atento e centrado em cada situacéo de sinalizacdo em si, e em cada
crianca, jovem referenciado.

Foram estas as necessidades sentidas e linhas orientadoras, registadas em fase de
acolhimento e diagnostico, a partir das quais surgiram as atividades propostas, seus objetivos,
metodologias e resultados esperados, entre outras dimensdes, descritas posteriormente.

Passada esta fase, era necessario referenciar teoricamente as acdes /atividades especificas
de algumas destas dimensdes, assim e para o efeito, 0 modelo tedrico de processo de cada uma
dessas atividades, estara descrito no capitulo IV deste documento nas.

Por ultimo, a implementacéo e a avaliacdo de cada uma delas, mediante uma avaliacao
intercalar, dos seus processos, de forma a reajustar a intervencdo e contetdos e uma avaliacao
final, relativa ao impacto da acdo, da metodologia utilizada e da sua eficécia.

Foi neste Gltimo bloco de acBes que se fez o registo escrito global da realizacdo do
estagio, compilacdo de evidéncias e documentos de apoio e se apuraram conclus@es, propostas e
limitacGes existentes.

Certo de que a intervencdo das CPCJ ndo é nem pretende ser um acompanhamento
psicoterapéutico, até pelo facto de a equipa ser multidisciplinar. Verifica-se que, em alguns casos
especificos que estdo sob a gestdo do psicdlogo, a intervengdo assumo, no minimo, contornos,
“pré-terapéuticos” mantendo-se assim a necessidade de haver contato psicolégico. Referente a
incongruéncia nem sempre foi nitido esse desconforto interno, em particular de alguns elementos

familiares.
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Outras questdes tinham surgido, nesta sequéncia, nomeadamente: qual seria a
complexidade das dimens@es de um bom diagnostico, considerando as diversas
estruturas/dimensdes — hdélons — que afetam o crescimento humano? E a intervencdo como seria
possivel quando a¢Bes em sentimentos antagonicos afetam o bem-estar da crianca ou jovem?
Assim surgiam interrogacdes como;

Quais os enquadramentos tedricos, praticos, juridicos e funcionais, que o psicélogo tera
de solidificar neste contexto de intervencao?

Quais as especificidades, os conhecimentos, as abordagens relevantes que se devem
aprofundar para uma intervencdo realizada pelos psicélogos clinico e da saude, em conjunto com
criancas e jovens vitimas de maus-tratos?

Mas mesmo que fossem respondidas as questdes anteriores, o trabalho de um psicélogo a
este nivel ndo pode ser realizado sozinho. Dado que se encontra inserido huma equipa
multidisciplinar, dos conceitos & linguagem de cada disciplina do saber, até ao codigo ético e
deontoldgico em partilha com a equipa restrita, surgiam duvidas como: - Que especificidades e
contributos podera um psic6logo proporcionar a essa equipa e ao seu trabalho na remocao dos
fatores de perigo e na superacdo das situacdes que afetam gravemente o desenvolvimento
integral da crianca e do jovem, contribuindo para lhes garantir condi¢es de seguranca,
educacdo, salde e bem-estar?

E olhando a possibilidade de se intervir envolvendo a familia, perguntava-se, - Devera e
poderd ser uma intervencdo com a envolvéncia da familia e da comunidade? Como se intervem
com a familia, apos a referenciacdo dos menores como vitimas e /ou da familia como néo

cuidadora?
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Mas outras questdes se formularam na sequéncia da procura de respostas as questdes
anteriores, tentando perceber que impacto essas a¢des tém no futuro das criancas, jovens e
familias. Mudar comportamentos, remover perigo, minimizar riscos € por si sO segurizante para
o0s beneficiarios diretos — criancas e jovens, mas também para a comunidade, pelo que se torna
necessario sensibilizar todos para a ado¢do de comportamentos saudaveis, como forma de se
contribuir para garantir direitos.

E como podera o psicologo ou esta equipa contribuir para que ndo surjam novos casos, e
/ou novas complexidades para além das ja existentes?

E uma nova preocupacdo surgiu, pois ap0s uma intervencao que gera, necessariamente,
alteracdo de estruturas, emogdes, pensamentos, comportamentos, entre outros, quem acompanha,
nessa nova forma de vida, as criancas e familias assistidas / multiassistidas?

Apbs a intervencdo da CPCJ, que interferéncia (continuidade) devera ter a psicologia
clinica nas criancas e familias? Quais os impactos (bio-sdcio) psicoldgicos que uma intervencao
pode causar e como autonomizar o(s) sujeito(s) alvo dessa intervencéo pds acompanhamento,
que recursos psicoldgicos sdo necessarios?

Sera necessario acompanhamento psicoldgico apos a intervencao? Que servigos 0s
disponibilizam? No caso de falta de autonomia funcional ou outras, a ideia de uma tutoria
familiar poderia surtir efeitos?

No caso de familias multiassistidas, nas quais se verifica, por vezes, reduzida ou
insuficiente articulagdo, quem devera orientar a familia e /ou seus elementos, na procura de
respostas cognitivas e comportamentais adequadas?

3.3. Objetivos
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Relativamente ao objetivo geral do estagio, o foco primordial é demonstrar qual é a
relevancia da intervencdo de um psicologo numa CPCJ, explorando a pertinéncia de algumas
intervencdes da psicologia de abordagem clinica no segundo nivel de intervencédo do atual sistema
de promocao e protecdo de criancas e jovens em perigo, para fomentar a subsisténcia da saude e
do bem-estar das criangas e jovens vitimas de abusos ou maus-tratos.

Ja os objetivos especificos das acdes do estagio correspondem a seguinte listagem: (i)
conhecer e realizar atividades da competéncia do gestor de processos, (ii) conhecer, participar e/
ou dinamizar em campanhas de sensibilizacdo para alteracdo de comportamentos e /ou da
percecdo de necessidade de promover os direitos e reduzir os riscos, (iii) perceber e integrar o
funcionamento interdisciplinar da equipa, (iv) aprofundar o conhecimento de como se recolhem
dados e completam diagnosticos, a partir da relacdo aceite, ndo invasora com os intervenientes,
(v) conhecer alguns dos servicos, entidades, respostas sociais, clinicas, educativas entre outros,
que intervém no primeiro e até paralelamente ao terceiro nivel de intervencao, (vi) aprofundar
conhecimentos de algumas func¢bes do ministério pablico neste contexto, (vii) estabelecer
relacdo, manté-la e saber desligar da mesma, nos processos que acompanho em cogestao, e (viii)
proporcionar alteracdes de comportamentos dos casos referenciados.

Ademais existiram trés objetivos referentes as competéncias do estagiario. Primeiro,
garantir a eficacia e os ajustes da relacdo em mdltiplas faces, incluindo as de cariz terapéutico -
entre profissional e paciente(s) - e de cariz relacionado ao ambiente profissional - a um nivel
micro entre colegas e macro com a instituicdo e populagdo com quem trabalha. Segundo,
aprofundar abordagens tedricas, estruturando ages e atividades mais focadas e eficazes. E por

Gltimo, idealizar, avaliar, implementar e (re)estruturar programas, instrumentos, material lidico e
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dindmicas para que na relagédo de pares e de orientador (psicologo) se alterem percecdes,
sentimentos e comportamentos.

Foram tidos em conta também objetivos gerais das atividades de gestdo processual para as
Atividade n° 1 e n°2, podendo ser consultados o0s anexos A e B para consulta das respetivas fichas
de planeamento Estas fichas contemplam os seguintes objetivos: (i) adquirir e/ ou reforcar as
competéncias na avaliacdo e acompanhamento dos casos, com supervisdo/ orientacdo, (ii)
identificar e acompanhar os processos desde o momento da apresentacdo da sinalizacdo que lhes
deu origem (abertura de processo), a sua instauracdo, avaliacdo, acompanhamento e arquivamento,
liminar ou pos-avaliacdo diagndstica, ou pés aplicacdo de medida, (iii) apresentacdo e discussao
de casos, e (iv) medir e comparar o volume processual.

As atividades de empoderamento técnico foram também sujeitas a objetivos gerais. Estes
foram definidos para as atividades n° 3, n® 4 e n°® 5, com os respetivos anexos C, D e E: (i)
aprofundar, e conhecer com rigor todos os procedimentos internos, e nacionais de gestdo
processual, (ii) conhecer e registar 0s processos na aplicacdo informatica nacional, (iii) elaborar e
aplicar (testar) novas fichas de registo e diagndstico, e (iv) criar, dinamizar e garantir a
sustentabilidade apos o final do estagio, de um guia de recursos institucionais e técnicos.

Por dltimo, os objetivos gerais das atividades de prevencdo e sensibilizacdo foram
definidos para as atividades n® 6, n° 7 e n® 8. Os anexos F, G e H correspondem novamente as
fichas de planeamento que pretenderam: (i) criar instrumentos e canais que aumentem a
consciéncia, o conhecimento, a partilha e contribuam para a alteracdo de comportamentos, (ii)
potencializar formas de treino e educagédo sensorial, e (iii) pensar e proporcionar momentos e

reflexdes sobre responsabilidades parentais, familiares de forma a reajustar comportamentos.
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3.4. Abordagem de Psicologia Clinica na Comissao

Apds a rececdo da sinalizacao feita por qualquer cidaddo ou entidade e por qualquer
meio, desde o correio classico, correio eletronico, telefone, fax ou atendimento pessoal e direto,
pedindo ou ndo o seu anonimato, inicia-se uma primeira analise da eventual emergéncia de
intervencdo. Podendo aguardar alguns dias, devera a sinalizacdo aguardar para atribuicdo de um
gestor na reunido semanal, de cariz obrigatério, da comissdo na sua modalidade restrita. Durante
esses dias e apos a verificacdo da competéncia territorial para poder haver atuacdo, é feita a
verificacdo da existéncia de contactos da crianca e /ou progenitores, ou a realizacdo das
diligéncias sumarias e é feito o registo administrativo na CPCJ (local) e no sistema informatico /
base de dados nacional.

Chegado o momento da distribuicdo dos processos pelos técnicos que compdem a
restrita, (técnicos de representacdo institucional ou técnico de reforco), sdo refletidos alguns
dados como: volume processual atual de cada técnico especialista, afetacdo de tempo do mesmo;
mapa de férias; area geografica da sinalizacao, tipologia da situacéo, entre outros. A formacéo de
cada técnico especialista bem como as suas skills estdo também entre alguns dos critérios
envolvidos na decisdo para atribuicdo de gestor de processo. Nao sendo diferente para a
distribuicdo de processos, a formacéo do técnico, esta pode ser um dos muitos critérios para a
distribuicdo ser feita. Ndo € assim absolutamente relevante se a formacéo técnica é em
psicologia, direito, educacdo, medicina, servigo social, entre outros.

A area de formac&o devera ser um dos critérios da presidente para a distribuicdo do PPP.
A titulo de exemplo, havendo na equipa um representante do ministério da educacéo, professor
por regra, pode-se entender mais benéfico que as sinalizagdes por abandono escolar possam ser

atribuidas a este técnico ficando como gestor deste processo. Ou hum outro exemplo de uma
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familia referenciada, por negligéncia a crianca ou por falta de recurso materiais que fortemente
condicionam o desenvolvimento integral da criancga, pode ser atribuida a gestdo desse processo a
um representante da autarquia que tera maior conhecimento das dindmicas comunitarias no local,
recurso e falta destes.

Por ultimo, poderemos pensar numa sinalizacdo que surja como indicagédo de
comportamentos autolesivos de uma menor, com eventual tentativa de suicidio ou chamada de
atencdo, sera mais fortemente aconselhado que a gestao do respetivo PPP possa ser entregue a
um psicologo. Mas acontece que pode ndo haver na equipa um técnico com essa formacéo, pois
como ja referido, ndo é uma obrigatoriedade legal. Estes exemplos sdo somente exemplos, ndo
pretendem desvalorizar o esfor¢o e competéncia que todos os técnicos especialistas terdo em
remover o perigo em cada um dos processos. Este procedimento, bem como a procura da
garantia da eficacia da acdo para remocao do perigo, foi parcialmente encontrada pelo legislador,
quando garantiu que as decisdes e aplicacdo de medidas tém de ser aprovadas pela equipa
interdisciplinar, “equipa restrita”.

Apés a sinalizacdo ser entregue ao gestor de processo de promogéo e protecdo, este,
cumprindo as competéncias e as func¢bes de um gestor de processo e de todos 0s outros
referenciais teoricos e legislativos, dinamiza a sua a¢éo de acordo com a sua disciplina do saber,
metodologia e skills, (organizacionais, pessoais, técnicas entre outros...). O gestor de PPP,
psicologo (particularmente de especialidade avancada da saude) seguramente que tera um foco
também relevante: nos processos mentais; nos comportamentos dos intervenientes; no estudo
psicologico de individuos; na intervencgdo psicoldgica; na avaliacdo da necessidade de

intervencdo psicoterapéutica; possibilidade de elaboracéo de psicodiagndsticos.
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Estara naturalmente atento as fases do desenvolvimento da crianca e dos jovens, do
impacto dos maus-tratos no bem estar bio-psico-sécio-cultural e ambiental futuros, a médio e
longo prazo. Aos mecanismos internos que amparam a regulacdo emocional da crianca, da sua
vinculacdo ou auséncia desta com pais ou com outros cuidadores. Aos processos de
(re)organizacao cognitiva, ou da idealizacdo dos selfs, ou dos mecanismos de autorregulacéo das
criancas e dos jovens e da sua tendéncia atualizante.

Entre outros aspetos, dara mais atencdo a uma estrutura e recolha de dados para uma boa
anamnese ou equivalente a esta, a feitura do genograma. Na relacéo interpessoal, a escuta ativa, a
observacao da paralinguagem, linguagem e sua narrativa, a existéncia de contacto psicoldgico e
incongruéncia e possivelmente uma (pré)avaliacdo psicologica. Para a realizacao deste estagio
era absolutamente necessario entdo ser realizado o acompanhamento de casos e avaliacédo
psicoldgica, que poderemos analisar no proximo capitulo deste trabalho.

Neste contexto de intervencdo importa também que o gestor de processo, encaminhe 0s
intervenientes para servigos ou respostas sociais e /ou articule com servigos de apoio e reforco a
um ou a varios dos intervenientes no PPP. Sempre que o gestor propde uma medida e a mesma é
aprovada em “equipa restrita” ¢ paralelamente medido o impacto sociopsicologico desta, (entre
outros impactos possiveis), e procurado preencher eventuais lacunas que esse impacto pode

causar.
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Capitulo IV — Descricéo das Atividades, Metodologias e Resultados

As acOes foram orientadas por uma psicéloga destacada a 100% ao servi¢o da comissao.
Esteve presente em todas as fases do estagio, do seu acolhimento e enquadramento teorico-
pratico, a fase de entrevistas e cogestdo processual e acompanhamento diagnostico de casos,
instauracao de PPP (Atividade n°1).

Foi uma orientacdo presente com uma excelente pratica profissional, reforcado por uma
relacdo colaborativa e dindmica, atribuindo gradualmente responsabilidades e tarefas ao
estagiario, apoiando na realizacdo das mesmas. Foram em alguns processos uma supervisao
contendo o feedback e reflexdo sobre as acdes do estagiario e a importante autoavaliacdo deste.

De igual forma o estagio foi acolhido e apoiado por todos os elementos que compdem a
comissdo, em plena disponibilidade para alguns esclarecimentos, apoios e enquadramentos
tedricos e praticos.

O apoio cuidador e atento da presidente da comissdo sempre se fez sentir, em todas as
fases, pretendendo acompanhar e dar seguranca para a realizacao deste.

Para aléem da mais-valia de poder acompanhar casos, por vezes de uma intensidade e
urgéncia inesperada e necessaria, foi também uma enorme mais-valia a possibilidade de poder
assistir e participar nas reunides de comissdo modalidade restrita. Esta participacdo deu um
contributo para um enorme enriquecimento do estagio, bem como dos conhecimentos do
estagiario, resultando também desta atividade a possibilidade de apresentacdo e discussao dos
estudos de casos apresentados entre outros trabalhados (Atividade n°2).

Relativamente a reajustes e avaliaces necessarias, houve uma constante autoavaliacdo
do desempenho do estagio, reajustando o desempenho e as a¢fes, como se de avaliagdo intercalar

de processos se tratasse, e ndo de deixar a avaliacdo para o fim do projeto correndo o risco de
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perder reajustes necessarios ao longo da sua execucao. Se a necessidade de realizar uma
avaliacdo intercalar ja era uma garantia, a mesma ganhou ainda maior importancia pelo facto de
ter existido uma interrupcédo do estagio por motivos de saude. O aprofundar do conhecimento das
problematicas, foi desde o primeiro dia refor¢ado pela troca com os conhecimentos da equipa,
pela leitura dos documentos que enquadram o estagio e os procedimentos que garantem a sua
eficacia e os embasamentos tedricos. Mas deve ser registado a supervisdo/ orientacéo presente
nas acles do estagio, fundamental para aprofundar conhecimentos e reajustar algumas acoes.

O objetivo de olhar, pensar e sentir a relacdo pessoal estava presente, e foram atingidos
resultados de enorme satisfacao e fortalecedores para uma acao técnica profissional de psicologia
0 mais eficaz possivel. Ja no estagio, a técnica de entrevista, na qual a capacidade de empatia foi
evidente, foi alvo de um enorme investimento, com resultados muito satisfatorios em quantidade
e forma, avaliados muito positivamente pela equipa de comissdo modalidade restrita. Foram
realizados mais de quarenta e trés “atendimentos /entrevistas presenciais e pelo menos onze
atendimentos de acompanhamentos e avaliacdo das situacdes realizadas por telefone, visto
estarmos numa situacao de pandemia a escala global. Quanto as competéncias de trabalho e
articulacdo de equipa, colaboracdo, comunicacéo, flexibilidade, estiveram presentes nas reunides,
discussdes de casos, visitas domiciliares entre outros momentos.

4.1. Atividades Estagio
4.1.1. Atividade n° 1 — Acompanhamento processual
Descrigdo da atividade
Diariamente foram trabalhados aspetos necessarios dos processos, sem ser possivel

registar qual a média diéria de agdes necessarias para gerir um processo. Cada processo € unico,
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quer na sua complexidade de acdes, intervenientes, pedidos de colaboracéo as entidades, quer na
sua duracao.

Outro valor dificil de calcular, pois depende de muitos outros fatores é a quantidade de
processos por gestor, mas no periodo de estagio, em contexto de pandemia, e durante estes meses
especificos a orientadora de estagio, uma das psicélogas da equipa com afetacdo de tempo de
cem por cento, teve cinquenta processo abertos em média. Destes, uns prestes a estar concluida a
intervencdo, outros em fase de diagnostico, uns prestes a ser concluida a fase diagndstica, outros
a espera de revisdo de medida.

Assim diariamente, em cada dia util, (com excecdo da quinta-feira), as tarefas do gestor,
(e estagiario), passaram por: colocar os dados recolhidos no processo eletronico na plataforma
nacional; solicitar informacGes as instituicdes de primeiro nivel, como escolas, centros salde,
Centros de atividades de tempos livres, acompanhamentos de salde mental; convocar 0s
intervenientes nos processos e proceder a atendimentos /entrevistas para que, em conjunto com
estes, se construa e se implemente medidas concretas que levem a remocéo do perigo; apresentar
na reunido ordinaria de quinta feira as medidas em cada processo para aprovacdo das mesmas;
participar sempre que por motivo de urgéncia e de necessidade imprevista surja obrigatoriedade
de aplicar uma medida de urgéncia e sobre a qual a “equipa restrita” tenha que a avaliar e
aprovar; reunir com entidades, técnicos e intervenientes nos processos em qualquer dos niveis de
intervencdo, (populacdo/entidades, outras CPCJ ou procuradores); garantir a organizacao fisica
do processo em papel que pode ser solicitado para consulta, e /ou sera enviado para o terceiro
nivel se for retirado o consentimentos ou a ndo colaboragéo do jovem ou adultos intervenientes;
realizar contactos telefonicos com familiares, técnicos e entidades de apoio aos processos;

realizar visitas domiciliares; participar nas reunides de regularidade mensal da modalidade
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alargada; participar em grupos de trabalho da modalidade alargada para cumprir o plano de acao
para a prevencdo local para reducdo de riscos e sensibilizacdo da importancia dos direitos; apoiar
em introvisdo informal os restantes colegas na discussdo das complexidades dos seus processos;
apresentar e solicitar apoio nas maiores dificuldades de gestdo do seu processo; fazer a ligagcdo
com o seu servico de origem, uma vez que estdo em representacdo e sdo o elo de ligacdo a sua
entidade de origem que se quer envolvida com a comissao, participar em ac¢des de formacao,
com a preocupacao de autoformacao; estudo e adaptacdo a instrumentos e materiais que se
querem renovados.

Assim as tarefas diarias passam semanalmente por praticamente todas as descritas
anteriormente, sendo que muitas se repetem, muitas vezes todos os dias. A mais relevante para o
gestor, e no contexto deste trabalho para a psicologia, sdo os atendimentos as criancas, jovens,
pais/cuidadores e outros familiares.

Chegada uma sinalizacéo, esta é apenas uma suspeita, este € o ponto de partida para uma
entrevista em que se quer ndo acusatoria, nem inquiridos. Mesmo sendo verificado e havendo
indicios ou declaracGes inequivocas da existéncia de perigo, 0s intervenientes sdo sujeitos de
direitos, merecendo aceitacdo, compreensao e nao julgamento.

Diferente de ndo julgar o cidaddo que promove, por acdo, por passividade ou por
omissdo, 0 mau-trato, é julgar a acdo ou ac¢bes que alimentam o perigo € questdo de ser
garantidamente eliminadas. Assim o foco sdo as “situa¢des” de perigo ¢ a forma como todos os
intervenientes devem colaborar para garantir a remog¢édo do mesmo.

De reforgar a importancia de envolver todos os recursos, humanos familiares e /ou
materiais e institucionais, para contribuir para a construcdo de alternativas saudaveis as situaces

desfavoraveis existentes, sem carater de obrigatoriedade, de exigéncia, mas sim pela tomada de
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consciéncia do papel de cada um na protecdo das criancas. Esta percecdo € clarificada nos
atendimentos com os intervenientes, a partir da sua prépria avaliacao de desconforto e recursos
que tem, com base no superior direito do da crianca ou jovem.

Chegado ao fim do diagnostico, e confirmando-se a existéncia de situacao de perigo, é
necessaria a aplicacdo de uma Medida de Promocéo e Protecdo, a qual resulta da discussao e
aceitacdo das acdes com as quais cada um se devera comprometer, para que o conjunto de todas
as acOes definidas possa garantir a remocao tao rapida quanto possivel da situacdo de perigo.

Em muitas das sinalizacGes, ndo se encontra apenas uma situacéo de perigo, mas sim
varias e algumas de risco, complexificando assim, ainda mais, a natureza de cada processo.

Todas as diligéncias efetuadas tém de ficar registadas, essa é mais uma tarefa que foi
realizada no estagio. Durante o atendimento é feito o registo de alguns dados, mas a entrevista é
maioritariamente feita em contacto psicoldgico? ocular? total, e sem recorrer, (ou recorrendo o
menor nimero de vezes possivel) ao registo no papel do que é partilhado. Posteriormente é
necessario registar por escrito a entrevista feita e juntar a mesma ao processo fisico.

Metodologia

Foram realizadas fungfes associadas a um gestor de processos, entre as quais
destacamos: as entrevistas; apresentacdo para analise e discussao de caso nas reunides da
modalidade restrita; articulacdo com o primeiro nivel de intervencédo; acompanhamento dos
processos; registo na aplicacdo nacional das diligéncias e contetdos das entrevistas.

Relativamente as caracteristicas dos participantes, como critério de inclusao recorreu-se
ao estipulado pela lei, isto é, que qualquer cidaddo de qualquer género, grupo racial, nivel de
educacdo, estado de deficiéncia, status socioeconémico, idioma, cultura poderia participar. A

idade estara compreendida entre os zero e 0s 18 anos, e a residéncia sera na area territorial
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atribuida a CPCJ. As criancas e jovens sao referenciadas na sinalizacdo de matéria de perigo que
é feita a comisséo, dando lugar a abertura de um PPP, que devera correr termos na CPCJ
enquanto houver matéria de perigo e 0s pais mantiverem consentimento para a intervencao (e
desde que a criangca maior de 12 anos nao se oponha).

Resultados

Resultaram desta atividade 0 acompanhamento, a realizacao de entrevistas e demais
diligéncias enquanto estagiario /gestor, dezassete processos geridos, com supervisdo da
orientadora. realizadas vinte e nove entrevistas, nove das quais conduzidas pelo estagiario, oito
em acompanhamento com outros técnicos da comissdo e as restantes em (co)gestdo com a
orientadora.

Foram realizadas trés visitas domiciliares e um nimero néo registado de telefonemas de
contato com parceiros, entre outros.

4.1.2. Atividade n° 2 — Conhecer e Analisar Processos Instaurados na Comisséo
Modalidade Restrita

Descricao da atividade

Semanalmente as quintas-feiras reuniu a comissdo na sua modalidade restrita. Foi
permitido pela comissdo modalidade restrita, especificamente pelos técnicos que a compdem,
que o estagiario estivesse presente na reunidao semanal, na distribuicdo de processos, e
participasse na apresentacdo e discussdo de casos apresentados pelos técnicos nesta reunido
interdisciplinar.

Claramente esta € uma mais-valia para o estagio, tanto mais que estas reuniées foram
dinamizadas durante todo o estadgio. Como a equipa estava organizada em espelho para

prevencao de contagio de Sars cov 2, as referidas reunides realizaram-se via on-line.
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Para alem da participacao nestas reunides, foi aprovado e disponibilizado pelos técnicos a
possibilidade do estagiario os acompanhar em alguns dos seus atendimentos, participar nas
entrevistas diagnosticas e de acompanhamento de algumas das medidas e procedimentos.

Outra enorme mais-valia do estagio, a possibilidade de desenvolver tais procedimentos
com outros elementos e de outra formacdo, com abordagens diferentes e com o propdsito de
atingir iguais resultados - garantir a remocao do perigo.

Metodologia

Participacdo na comissdo modalidade restrita/ apresentacdo de sinalizacdes e discussao de
casos. Acompanhamento dos diversos técnicos da comissdo modalidade restrita nos
atendimentos e acdes de alguns dos seus processos, incluindo visitas domiciliarias, a
possibilidade de estudos e apresentacdo de estudos de casos clinico descritos no préoximo
subcapitulo deste trabalho.

Resultados

Esta atividade, em complementos com a atividade n° 1 é de extrema relevancia para a
aquisicao de competéncias em estagio, uma vez que proporciona a possibilidade de estar presente
em varios atendimentos com familias e criancas, e de acompanhar diversos elementos técnicos e
com multiplas disciplinas técnicas e especializadas, fazendo repensar as metodologias de gestédo
processual sécio-psico-familiar.

Visitas domiciliarias, e o contato com as criancas e as familias em contexto natural de
vida, proporcionando abordagens e referenciais para o fortalecimento da relagdo e aceitacio
incondicional do cliente.

4.1.3. Atividade n° 3 — Procedimentos gerais e especificos, fichas e instrumentos

Descrigdo da atividade
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Esta atividade consistiu em conhecer e saber implementar todos os procedimentos gerais
e especificos para a gestdo dos processos, a correta utilizacao das fichas e instrumentos, mas
também a proposta de realizacao e aplicacdo de novos instrumentos.

Assim sera mais do que aceitar os procedimentos e instrumentos que temos ao dispor, é
pensa-los, questionar se pode ou ndo haver pequeninos reajustes e propor avaliar com a equipa
técnica a sua pertinéncia e relevancia, e, se for o caso, reconstrui-los, aplica-los em forma de
teste e medir a vantagem ou nédo de eventual alteragéo.

Metodologia

Numa primeira fase foi necessario estudar, aprender e executar os procedimentos gerais,
desde a utilizacdo da aplicacdo informatica, processos fisicos, e/ou instrumentos de registo e de
divulgacéo. Pela interrupgdo involuntaria, mas necessaria do estagio, nao foi realizada a restante
atividade, concretamente a proposta de instrumentos.

Resultados

Para os técnicos, fomentou-se a complementaridade entre disciplinas e colaboracdo em
fase diagndstica e em fase de acdo, indo além da interdisciplinaridade. O trabalho conjunto é
articulado para além da juncéo de esforcos, é intercalado e proveitoso ao nivel do tempo,
eficécia, eficiéncia e resultados obtidos (isto é, qualidade do servico prestado aumentada).

Para o processo, garantiu-se um aumento de que a gestdo do mesmo é mais eficaz no que
diz respeito a cada tarefa e funcéo executados, (medidas aplicadas), em cada area que contempla
uma equipa multidisciplinar. O processo € refor¢ado ao seu analisado por uma equipa completa e
que se inter-supervisiona.

Ao nivel do estagio, as reunides providenciaram conhecimentos e informagdes ndo

previstas em documentos ou artigos, pois relatava-se uma experiéncia rica e direta; é de notar a
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aprendizagem ndo ser generalizada entre casos semelhantes - prima-se pelo cariz unico de cada
caso e que requer um olhar igualmente unico (isto ndo significa o descouro de estudos e
evidéncias cientificas, pelo contrario inspiram-se mutuamente).

4.1.4. Atividade n° 4 — Guia de recursos

Descricao da atividade

Adaptar um suporte digital, proximo a uma base de dados, e preenché-lo com os contatos,
servigos e resposta técnica das instituicdes de primeiro e terceiro nivel de intervencéo.

Foi feito o estudo técnico da possibilidade da criacdo de uma aplicacdo informatica,
definidos alguns parametros, entre os quais mais importantes seria a facilidade de pesquisa por e
em qualquer campo, a atualizacdo por parte de cada utilizador, com validacdo do contato
atualizado e com historico pessoal de contatos por utilizador, sob uma base de implementacao
proxima ao CRM (Customer Relationship Management).

Por ter sido feita uma interrupcao involuntaria do estagio e nédo ter sido concluida esta
atividade ndo havendo resultados a reportar.

4.1.5. Atividade n° 5 — Webinar

Descricao da atividade

A proposta foi a de se organizar, executar e avaliar dois momentos de formacao on-line,
Webinar’s com temas e beneficiarios distintos. Assim, uma destas secc¢des pretende divulgar e
esclarecer aos alunos de psicologia e psic6logos em geral, sobre a misséo, acao e demais
questdes que se mostrem relevantes para os “formandos” do Webinar, da CPCJ e 0 seu
funcionamento e atuagcdo. Um outro momento visava responder a algumas necessidades de
“formacao” sentidas pelos técnicos que ja trabalham nas CPCJ e que previamente indicassem os

temas necessarios para trabalhar nesse momento.
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Foram realizados contactos com a universidade nesse sentido, e por questdes decorrentes
da situacdo de pandemia, s6 agora em 2022 sera possivel concluir o objetivo de apresentar a
CPCJ a alguns alunos de psicologia e psicologos. No entanto, considera-se que a atividade nao
foi realizada na integra para serem apresentados resultados.

4.1.6. Atividade n° 6 — Prevencao dos maus-tratos infantis

Descricao da atividade

Foi na sequéncia do “M¢és da prevencao dos maus-tratos na infancia” que foram
dinamizadas as atividades de prevencao.

Participei por ter assistido, como observador, numa instituicao parceira na roda de
conversa conhecer os teus direitos, assim como na visualizacéo de dois videos em duas se¢oes
com reflexdo posterior, sobre o tema dos direitos.

“O que ¢ para si ser uma criang¢a?” foi a pergunta lancada a alguns moradores de uma
comunidade, numa das freguesias da area territorial de intervencdo, na qual foi feita mera
observacao e ligeiro apoio a atividade, que se pretendia envolver os moradores e a comunidade, a
refletir sobre os direitos das criangas, motivados pela a¢do das criangas nos questionarios de rua,
sendo fotografados numa moldura comum.

E de frisar que esta atividade tem em si trés sub-atividades ou ferramentas para alcancar
0s seus objetivos: (1) Jogo on-line Quizizz (Figura 3), (2) Jogo dos direitos — mural de palavras
cruzadas, e (3) Que historias contas? — criacdo de historias criativas a partir de desenhos
(Figura 4).

Metodologia do jogo on-line Quizizz

Quizizz sobre direitos das criangas (Figura 3), foi feito o levantamento de perguntas a

serem colocadas no jogo, a alguns jovens e adultos das institui¢ces parceiras. Foi elaborado um
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prototipo on-line, avaliado posteriormente. Depois da avaliacdo deste foi reajustado e divulgado
para ser jogado.

Figura 3
Imagem convidativa para participar no Quizizz.

QUIZIZZ.COM

Play multiplayer quizzes!
Find quizzes on any topic and practice or compete with friends.

Relativamente as caracteristicas do participante, o Quizizz foi idealizado e testado para
que tivesse no seu contetdo de quarenta e duas perguntas com niveis de conhecimento e
complexidade distintos. Esta foi a escolha feita para garantir a envolvéncia e vontade de jogar de
todos os participantes. O jogo apresentava também um quadro de pontuacdo, que resultava de a
resposta ser a certa e o tempo utilizado para responder.

As redes sociais e a possibilidade de ser jogo nos equipamentos moveis, telemdveis em
concreto, possibilitou uma rapida e longingqua divulgacdo. No backoffice do programa foi
possivel verificar para além das respostas as questdes o pais onde estava o jogador, sendo
também jogado em paises de lingua portuguesa.

Respostas ao jogo on-line Quizizz foram recolhidas até ao final do estagio, agregando
trezentas e sessenta e duas entradas. Em backoffice do programa, as perguntas que seriam mais

dificeis de responder foram contabilizadas.
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Resultados do jogo on-line Quizizz

Uma guantidade elevada de respostas foi obtida devido a digitalizacdo do questionario. A
aplicacdo utilizada ndo permitia pedir dados sociodemogréaficos pessoais, no entanto permitia
acesso aos IPs. Assim verificou-se o alcance internacional que o Quizizz teve. E de ressaltar que
a competicdo entre jogadores despertou o interesse em aprender para ganhar rank o mais rapido
possivel. E entendida a adaptagdo da ferramenta para campanhas de sensibilizacgo futuras.

Metodologia do Jogo dos direitos — mural de palavras cruzadas

Cada palavra tinha um enigma, uma adivinha, e ao longo de duas semanas, o objetivo era
o de preencher com palavras verticais e horizontais um mural (dois por trés metros). Esta
atividade era realizada em grupos com, em média, quinze adolescentes. E tinha uma duracao de
oito sec¢des. O foco de todos os participantes era descobrir qual a palavra certa para acabar o
mural, o foco do adulto era falar sobre as palavras e os seus significados, (todas elas sobre os
direitos da crianca).

Figura 4
Fotografia da estrutura base do Jogo dos direitos.

Resultados do Jogo dos direitos — mural de palavras cruzadas



85

Foram divulgados os direitos da crianca, discutidos quando se procurava a palavra certa e
aumentou-se o conhecimento dos participantes sobre o tema. Esta discussdo promove um
aumento do conhecimento, uma melhor capacidade de autoavaliacéo, e investimento num
decrescimo futuro dos incidentes. O mural (desenho das quadriculas das palavras cruzadas)
estava visivel para a comunidade que se intrigava e falava sobre o assunto.

Metodologia do Que historias contas? — criacdo de historias criativas a partir de
desenhos

Que histdrias contas? — criacdo de historias criativas a partir de desenhos, esta atividade
serviu de pré-teste para a criacdo de uma dinamica de intervencao precoce em criangas mais
vulneraveis, e que a partir do jogo, da associacdo livre de imagens, podem destacar estoria,
vividas e que despertardo para a necessidade de um diagnostico detalhado e necessidade de
eventual intervencéo.

Os desenhos foram criados especificamente para este jogo para criancas dos 4 aos 9 anos.
Recorrendo a sua criatividade, os participantes criaram uma histdria sobre o que os desenhos lhes
desbloquearam. Por vezes foram relatadas “estorias”, a imaginagao tendia a ser menor e
aumentava o relato livre e aliviado se situacdes vividas ou observadas.

Este instrumento pretendia também ficar disponivel a outros técnicos que 0s podem
utilizar para desbloquear “estdrias” retidas nos siléncios e nos medos infantis.

Resultados do Que histérias contas? — criacdo de historias criativas a partir de
desenhos.

As historias/ estdrias aconteceram em momentos e de forma diferenciadas, com
preferéncia e maior eficdcia em relatos verbais pois a escrita de “estorias” de vida ainda ndo ¢é

facil de ser executada.
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Resultou tambem algumas refleccGes, necessarias para alguns reajustes dos desenhos, em
pormenores como a mudanca do fundo onde as acdes se desenrolam, assim como o acrescentar
mais dois quadros desenhados. Quanto as cores e grafismo foram amplamente bem aceite e
alinhados com a intencionalidade tematica do quadro.

Figuras5all
Vinhetas em desenho de banda desenhada (autoria Antonio Chaves e Ana Menezes, 2021).
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4.1.7. Atividade n° 7 para treino e educacédo sensorial de criancas: SENTI'LAND - A
terra dos Sentimentos - jogo imaginario de emogdes

Descricao da atividade

Criacdo, dinamizacdo e avaliacdo de uma dindmica para apoio a regulacdo emocional, (de
treino e educacdo sensorial) para criancas em idade pré-escolar e/ ou alunos do primeiro ciclo,
através do contacto com materiais naturais e artificiais para treino e educacéo sensorial. Medir o
impacto da acdo deste programa atraves do teste sensério-bucdlico

Sensario, pois € relativo a sensibilidade, a transmissao de sensacdes.

Bucdlico, no sentido da forma de viver conectado com a natureza ou de uma forma mais
natural e simples, mais ligado a um estado mais ingénuo, quase inconsciente ou puro, em
aceitacdo dos estimulos da natureza e campestres.

Em outros momentos esta dindmica de grupos, foi realizada no interior das instalacdes
dos parceiros com uma dindmica que nos permitiu viajar para fora destas limitagdes

arquitetonicas e geograficas.
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Metodologia

Este € um jogo imaginario de emocdes no qual os participantes sdo convidados a escolher
um local para a realizacdo da acdo. A preferéncia é que a mesma decorra ao ar livre e ao contacto
com a natureza, mas ndo sendo possivel ser na primeira, numa das sec¢des sera vital que a mesma
se realize no campo, no contacto com a natureza.

Mesmao que o local fisico da acdo seja as instalacdes das instituicdes, teremos de escolher
um local onde hoje a acdo vai se desenvolver. (0s participantes escolhem assim locais como a
escola, ou a praia, ou 0 quarto, ou num avido, ou a brincar ao ar livre).

Procuraremos descrevé-lo detalhadamente e se possivel buscar aderecos para ajudar a
entrar no imagindrio a que esse “local” nos reporta.

Nesse momento, os participantes sdo convidados a descobrir e “encarnar” a personagem
de uma emocdo ou sentimento, a partir do seguinte imaginario.

Reza a histdria que as emocdes e 0s sentimentos, nascem e vivem numa terra, que ninguém
sabe onde fica. Sabemos que séo invisiveis e que precisam de alguns humanos para se
mostrarem, e defenderem de outros. Os sentimentos e as suas irmas emoc6es, costumam
chamar a esses amigos humanos os “guardioes da Senti’land”, os que ajudam a guardar
aterra dos sentimentos, e que pode ser invadida. Os sentimentos e os humanos sao grandes
amigos e ajudam sempre desde a criacdo das terras. As emocdes escolheram para além
dos seres humanos, todos os seres vivos para serem seus guardides. Hoje vamos tentar
encontrar as emogdes, ou 0s sentimentos, no local da nossa viagem.

Assim os participantes sdo convidados a “dar vida humana” aos sentimentos em locais
especificos, podendo indicar que a¢fes 0s sentimentos devem ter, quais as suas caracteristicas,
entre um mundo de liberdades de pensamento.

Pontualmente, por necessidade de recolha de informacéo diagndstica ou para garantir

novas aprendizagens, 0 "moderador / narrador” dara instrugdes ou novos cartdes para

complementar a vivéncia pretendida. Existe um conjunto de materiais reutilizaveis de apoio,
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embora a dindmica possa ser conduzida sem 0s mesmos ou com objetos, recortes de revistas de
cada um.

Resultados

Para além das novas aprendizagens do conteudo trabalhado, as aprendizagens séo feitas
com os pares, numa linguagem mais facilmente entendida por todos. O cenario de acao é
escolhido pelos participantes.

Ha o desenvolver da consciéncia de que 0s seres humanos vivem em interacdo com a
natureza e dela fazem parte. De que nem s6 com a relacdo com 0s humanos surgem as emocdes e
0s sentimentos e que outro ser vivo também, tem pelo menos emocaes.

4.1.8. Atividade n° 8 — Tertulias de pais e maes

Descricao da atividade

A atividade consiste no encontro de pais, no horério final de tarde, com um ligeiro
lanche, numa disposi¢ao de cadeiras e mesas proximo a um café ou “ché das cinco”. Os pais e
mées foram convidados e conversaram livremente sobre os temas que tenham a ver com 0s seus
filhos e a educacdo dos mesmos. Né&o foi relevante recolher informacéo da idade ou quaisquer
outros dados dos menores, nem garantir a obrigatoriedade de falar, partilhar informacdo familiar.

Esteve presente o "estagiario /psicélogo” como suporte e mediador. Aguardava-se poder
haver conflitos de ideias, e era importante uma avalia¢do precoce da existéncia de conflito, e dos
recursos que cada um teria para a correta gestdo dos mesmos. Aguardava-se também que o grupo
pudesse ndo querer partilhar ou perdesse ritmo, sendo a manutencao desses dois campos da
responsabilidade do estagiario.

O tema central foram as responsabilidades parentais, com foco na parentalidade positiva.

A ideia de tertllia é a de que o grupo € aberto, a elementos de participagdo permanente ou
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pontual, traga o tema para tratar no dia e, somado a este, o valor pelo conjunto de analises e
argumentos dos restantes participantes.

Outra forma de garantir a existéncia de um tema, é a preparacao prévia de uma historia,
distribuindo aos participantes voluntarios os cumprimentos de um papel para interpretar em
roleplaying. Esta dindmica de jogo de papéis ou de interpretacdo permite ser desbloqueador de
desorganizacao de grupo.

Metodologia

Para a realizacdo desta atividade foram preparados temas para a eventualidade de o grupo
n&o aderir livremente & participacdo. E desejado que haja temas que venham das tertdlias
anteriores. Deve estar presente com focos muito especificos o “moderador” da tertilia, ¢ ter
outro moderador convidado, ou permanente para garantir apoio nos equilibrios necessarios.
Estiveram presentes quatorze adultos, oito mées, trés (mées) avos e trés pais.

Resultados

Foi realizada apenas uma tertulia, ndo havendo grandes resultados e entendemos ter sido
parcialmente atingida a realizacdo desta atividade. Foram registados: o facto de os intervenientes
se identificarem com os relatos dos outros elementos (as situacdes debatidas surgiram de geracao
livre e associadas as reflexdes do tema anterior); a criacdo de um espaco livre de partilha em
“pares”, de temas relevantes para a maior parte dos intervenientes; e o relativizar e /ou enquadrar
de outra forma as suas responsabilidades parentais, e a (re)avaliacdo dos comportamentos dos

filhos sobre outros olhares.
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4.2. Estudos de Caso?

Pretendesse que ambos os estudos de casos apresentados sejam relatos detalhados, de
forma a demostrar a aplicacdo teodrica a pratica profissional, desde a construcdo aos
desenvolvimentos de teorias, ao balizamento orientador das investigacdes posteriores. Nestas deve
de incluir aspetos conseguidos e ndo conseguidos, técnicas ou estratégias, conhecimentos ou
competéncias profissionais.

Uma das técnicas utilizados foi a anamnese, construida ap6s a sinalizacdo e aceitacdo da
intervencdo e apos a assinatura do consentimento informada para a intervencdo. Para além deste,
recorreu-se a técnica de entrevista semiestruturada. Apesar da alegada falta de propriedades
psicométricas, as entrevistas de anamnese induzem nos sujeitos a relatar os acontecimentos da sua
vida, um afeto negativo elevado e um aumento de excitacéo fisioldgica (Sturmbauer et al., 2021),
portanto efeitos fisicos ocorrem no momento de relato importantes para a avaliacdo desse paciente,
quer seja pela reacdo, pela postura corporal, pela confortabilidade ou falta dela, etc. Em processos
de ajustamento (em criancas e adultos), tracos negativos e positivos podem estar associados ao
processamento e internalizacdo de experiéncias (Frank, 2011) que incluem abuso e maus-tratos
infantis (por exemplo, hipervigilancia). Um ajustamento deficiente transparece em niveis de
neuroticismo elevados, preferéncia pela evitacdo, recurso a catastrofizacao, resolucéo ineficaz de
problemas e auto-culpabilizacdo (Frank, 2011).

Logo, a avaliacdo de risco e o exame do estado mental dos pacientes sdo passos essenciais
e primeiros na elaboragcdo da anamnese (Hughes, s.d.). A avaliagdo de risco é construida com o
contributo de varia evidéncias e referéncias, entre as quais os relatos dos familiares, dos préprios

agregados familiares e de outros. de pessoa iddnea, de professores ou diretor de turma, da

L Foram seguidas e respeitadas as orienta¢des éticas e deontoldgicas do codigo deontoldgico da OPP, da APA, e RGPD
Europeu, assim pela necessidade de prote¢do dos intervenientes, optou-se por utilizar de nomes ficticios.
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psicologia e outros técnicos de saude, (medico de familia, enfermeiro familiar). Sdo recolhidos
dados por relatos de diversas fontes, por observacao de interacdes e/ou evidéncias de abuso (por
exemplo, marcas corporais). A avaliacdo do estado mental é frequentemente feita com recurso ao
Folstein Mini-Mental State Examination e/ou Hewitt Cognitive State Examination, técnicas
aplicadas de modo integrado com a entrevista clinica.

N&o sendo perfeito, a entrevista no contexto da elabora¢do da anamnese permanece um
método indispensavel (Eastwood & Ross, 1974; Sanchez, 1985; Sturmbauer et al., 2021),
frequentemente utilizado em situacfes de acdo necessariamente rapida e urgente. Sanchez (1985)
enfatiza a importancia da utilizacdo da entrevista semiestruturada “baseada na livre associagdo de
ideias e memorias” (p. 412), de cariz clinico, na recolha de informagdes em contexto de psiquiatria
infantil, defendendo que as intervencdes psicoterapéuticas sdo mais proveitosas nesses momentos
de abertura livre ou falta dela (como sinal de algo mais relacionado a condi¢do ou contexto da
pessoa), fluxo e interacdo (Sanchez, 1985).

4.2.1. Estudo de caso: A Luisa

Resumo

A Luisa, é uma crianca de 11 anos, que vive numa situacdo sinalizada por indicios de
maus-tratos (promulgados pelo agregado familiar materno) é o sujeito-alvo. Em sede de
entrevistas, realizados a pedido da Luisa no dia para o qual a mae foi convocada pela CPCJ, a
Luisa expressou vontade de ser ouvida e o desejo de viver com 0s avos paternos, acabando por
admitir que o principal motivo se prende com o facto de n&o se sentir tranquila e segura em casa
do agregado materno, fundamentalmente pela circunstancia de o padrasto a maltratar quer verbal,
quer fisicamente. O padrasto da Luisa chama-se Manuel. A Luisa refere que o Manuel Ihe tera

dito recentemente: «Vou-te fazer tanto mal que tu vais pedir para ires viver com os teus avos»
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(sic), acrescentando que, em diferentes momentos, o padrasto Ihe bate na parte de tras da cabeca
e Ihe da pontapés nas canelas com a ponta dos ténis. N&o obstante o facto de afirmar também que
quando a Maria, mée da Luisa esta presente se sente mais segura e protegida, quando, por sua
iniciativa, compara com 0 modo como se sente em casa dos avés, afirma que a Maria grita, irrita-

se e revela menos paciéncia e calma do que os avos.

De acordo com os servi¢os contactados e também conforme reconhecimento dos
diferentes familiares entrevistados, a Luisa tem vindo a ser exposta, desde muito cedo, a
manipulacdo e pressdo familiar, facto que poderéa estar a impulsionar a adogdo/desenvolvimento
de estratégias de sobrevivéncia e protecdo, como a mentira e tentativas de manipulagéo,
manifestadas em verbalizagdes inconsistentes, pedidos de ajuda, comportamentos desadequados

nos contextos familiar materno e escolar, bem como dificuldades de aprendizagem.

De acordo com a psicologa, a Luisa necessita de um acompanhamento ao nivel da satde
mental, com caréater regular, estavel e continuado no tempo, facto que nédo tem acontecido desde
que iniciou acompanhamento em consulta de psicologia (2019). De acordo com a psicéloga, a
Maria acaba por recorrer a consulta em «situacdes SOS» (sic), tendo, por exemplo, em setembro
de 2020, pedido que fosse dada alta a filha e, em janeiro de 2021, a escola, com a concordancia

da Maria, voltar a pedir o regresso de Luisa as consultas de psicologia.
Revisdo de literatura

Familias que sofrem uma forma de abuso correm um risco maior de sofrerem outras
formas de abuso, como o abuso fisico carregar consigo o psicolégico, e a violéncia doméstica
entre casal levar & negligéncia de cuidados da crianga (Herrenkohl et al., 2008). O abuso de

substancias, a presenca de doenga mental, a perpetuagéo de violéncia domestica e as disrupgdes
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de conduta infantil sdo os fatores de risco ao nivel dos progenitores mais comuns que levam a
maus-tratos infantis (Barth, 2009). Em 2020, Unal e Boz desenvolveram uma escala para medir
0s niveis de awareness (consciéncia, no¢éo, conhecimento) dos progenitores sobre negligéncia e
abuso infantil em idade pré-escolar. O seu estudo revelou uma diferenca significativa no
awareness das mées sobre negligéncia e abuso infantil quando comparadas com os pais, e uma
diferenca significativa na ocorréncia de abuso emocional perpetuado por pais de rendimentos

mais elevados por comparacao a pais de rendimento baixos e medianos.

Apesar de alguma descrenca no poder da consciencializagéo por parte de alguns autores,
ajudar os progenitores a serem eficazes com 0os menores a seu cargo pode atender as
necessidades latentes aos fatores de risco, decrescendo a frequéncia de ocorréncia dos mesmos
(Barth, 2009). A existéncia e a participacdo em programas de educacéo ou sensibilizacao /
consciencializacdo de progenitores visa fomentar a aquisicdo de recursos (habilidades parentais e
resolucdo de problemas com recurso a parentalidade positiva) para levarem uma vida mais

saudavel.

Isto significa a possibilidade de promover o aumento de comportamentos pré-sociais,
diminuigdo dos comportamentos externalizantes negativos, aumento do bem-estar e da felicidade
das criangas através da remocdo do perigo a partir da raiz (da perspetiva da crianga como vitima,
recetora do abuso), isto &, através da reducdo ou eliminagdo de violéncia verbal, fisica,
emocional e psicoldgica alcancado numa intervencdo direta com 0s progenitores numa tentativa
de aliar esforcos e cooperar (U.S. Department of Health and Human Services Centers for Disease

Control, 2009; Child Welfare Information Gateway, 2019).

Esta inclusdo e integracdo da familia € indispensavel. A Familia é socialmente

responsavel pela transmissdo de valores, crencgas e significados que estdo presentes na sociedade,
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com vista a garantir a manutencao, a protecdo e o bem-estar dos seus membros. Efectivamente, ,
0s trés objetivos basicos que as familias tém para os seus filhos sdo a sobrevivéncia, a

autossuficiéncia e a autorrealizacdo (Enrique et al., 2007).

Simultaneamente, as intervencgdes aproveitam-se dos fatores de protecdo (caracteristicas
associadas a uma menor probabilidade de ocorréncia de “problemas”) presentes ao nivel
individual, familiar e comunitario, pois estes encontram-se negativamente correlacionados com
os fatores de risco (Apéndice E; National Research Council, 2009). Alias, os fatores de risco
tendem a estar correlacionados entre si; multiplos fatores de risco diminuem a propenséao da
pessoa a ter fatores de protecdo, portanto a remocao ou atenuacéo de um apenas tera um efeito

benéfico no recetor ou vitima (National Research Council, 2009).

Observagéo e Metodologia

Tendo em conta a breve revisao da literatura exposta, as entrevistas com a Luisa seguiram
uma metodologia de perguntas essencialmente abertas, e perguntas fechadas quando estritamente
necessario, quer com a Luisa quer com os elementos adultos. Em determinados momentos e
temas surgiu a necessidade de fazer perguntas de cariz possivelmente incomodo, que foram
tentadas fazer natural e normalmente, facilitando a abertura dos intervenientes proporcionando
que resposta fosse dada dentro do contexto narrativo e ambiental, aceite sem julgamento. N&do
havia como serem dadas garantias ou enfatizar solucdes para o caso pois a construcdo da
alternativa a situacdo sera feita em conjunto e construida em cada momento com os dados que
temos. O sigilo, a ndo condenacao e a garantia de existir um apoio construido em conjunto,

tornava a relagdo mais sélida e securizante.
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Em muitos momentos, antes das entrevistas, foram elaboradas um conjunto de perguntas
dificeis, estudadas as melhores formas de as colocar e sempre com a supervisdo da gestora do
PPP. Foi relevante ja ter existido PPP uma vez que o historico familiar reforca o (re)surgir de
diagnosticos que se configuram inibidores de um crescimento e desenvolvimento saudavel. A
verificacdo da existéncia de histdrico familiar ( uma vez que no passado a familia da Luisa ja
havia sido referenciada), contribuiu também para a avaliacdo de risco, mas essencialmente no

sentido de compreender eventuais padrdes.

O exame do estado mental da Luisa ??ndo apresentou alteragGes na forma ou contetdo.
Apresentou-se adequacdo das emocdes da Luisa as narrativas, esteve sempre orientada, com
pensamentos coerentes e sélidos em fun¢édo da situacao e idade. Por vezes acrescentava pequenos
dados as histdrias que narrava, no seu contexto do dia-a-dia, escolar e casa/familiar, contava
“mentiras” relativamente a forma como a mae a chamava, relatava ainda factos aos quais
atribuimos conotacdo de “chamadas” de aten¢do designadamente mas ndo apenas como as
chamavam na escola. A Luisa manifestou ainda alguns momentos de blogueio de pensamento
que estavam associados a episodios mais “abusivos” e traumatizantes, seguia por vezes
naturalmente as inser¢oes de pensamento introduzidas pelo “psicélogo estagiario” e /ou

supervisora (gestora de processo).

A Luisa relatava uma quantidade e qualidade de sono adequada, assim como a
alimentacéo e outros autocuidados (os adequados a idade). A sua aparéncia e comportamento

foram sempre cuidados, adequada a idade e perfeitamente confortavel nas roupas que vestia.

A utilizagdo da méscara dificultava um pouco a avaliagdo das expressdes faciais, mas a

paralinguagem esta sempre alinhada com a narrativa. A Luisa procurou um contato psicoldgico e
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empatico com o estudante estagiario de psicologia, percetivel pelo permanente contacto visual e

até verbal.

Foram registadas algumas evidéncias de uma boa percecdo, facil de concordar com o
diretor de turma na avaliacdo cognitiva que faz da aluna. A Luisa apresentou boa cognicao e
sempre orientada no espaco e no tempo, presente e passado. A Luisa apresentou relatos de boa
memoria, validados ou proprios, percetivel pelo confronto com relatos coincidentes de outros
elementos da familia. A Luisa manifestou sempre concentracdo e aten¢do aos pormenores, por

vezes relatando alguma, “hipersensibilidade” e necessidade de muita “hipervigilancia”.

Assim, ndo houve indicios de nenhuma psicopatologia, por falta de sintomas e pela idade,
informacdo também coincidente com o relatorio do psicélogo que acompanhou a Luisa. O
motivo da sinalizacdo era coincidente com a avalia¢do do problema; o ambiente sociofamiliar, o
contexto habitacional do agregado familiar da mée era o problema, sendo este causado por

situacOes exdgenas, ainda ndo catalisadas em sindrome ou perturbag&o.

O sofrimento da Luisa manifestava-se quando alternava de entre a residéncia dos seus
avos e a residéncia da sua mae, sendo evidente quando de casa dos avos para casa da mae. O
referido sofrimento era perceptivel pelas mudancas de humor, chamadas de atencéo e
verbalizacdes de incbmodo quando na relacdo a s6s com o seu padrasto. Estes foram os
indicadores de critério para a referenciacdo da Luisa bem como os critérios para sinalizar a

situagdo por suspeita da existéncia do perigo.

Sendo pertinente intervir para avaliar, foi também fundamental ouvir a Luisa, estabelecer
relacdo e garantir o seu superior interesse. Este era o objetivo base da intervencéo tal como

possibilidade de remocé&o do perigo se esse existisse. A envolvéncia da familia em cada um dos
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seus papéis que a compdem foi essencial para se atingirem resultados. A vinculacgéo, a relacdo de
protecdo e cuidadora e seguranca e 0 acesso a um ambiente socio familiar mais saudavel e

segurizante.

Descricdo do caso

A Luisa tem 11 anos e 9 meses de idade est& no quinto ano de escolaridade e frequenta
grupos de atividades juvenis, quando vai a casa dos avos paternos. A avaliagao e intervencao
com Luisa foi realizada na sequéncia de afirmac6es da propria ao garantir ser agredida

fisicamente pelo padrasto, na auséncia da sua mée, Maria.

De acordo com a referida sinalizacdo, no dia dez de maio, depois de ter passado o fim de
semana com os avoés, a Luisa ndo queria entrar na escola para ndo ter de voltar para casa da mae,
alegando ser vitima de maus-tratos por parte do padrasto. Durante a manhd do referido dia, a
Luisa «procurou alguns adultos para desabafar» (cit), assistentes operacionais e sociais, a avo e a
psicologa que a acompanha. Segundo a presente informacao escolar estas verbalizacGes ja
haviam sido proferidas pela Luisa no fim do primeiro trimestre escolar, bem como no inicio do
segundo, motivo pelo qual terd passado um més (durante o periodo do ensino a distancia) em
casa dos avos paternos. A psicéloga do servigo xx, refere que a Luisa «tem resultados acima da
média ao nivel cognitivo, mas que os fatores emocionais a influenciam negativamente com
grande relevo, ndo sé ao nivel escolar, mas também ao nivel social.» (cit) Segundo a sinalizacéo,
0s pais da Luisa estdo separados, havendo disputa de poder parental ha varios anos entre a mée e
0s avoés paternos. A Luisa encontra-se a guarda da mae, por decisdo judicial, passando os fins de

semana, de 15 em 15 dias, em casa dos av0s paternos.
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Sublinha-se que, no ano de 2015, foi aberto pela primeira vez na CPCJ um Plano de
Promocao e Protecdo a favor da Luisa, na sequéncia de sinalizacdo efetuada pelo xx° juizo de
Familia e Menores de Lisboa, onde, a data, decorria um processo de Regulacdo do Exercicio das
Responsabilidades Parentais (RERP), por evidéncia de sinais indicadores de fragil suporte
parental, conflitos parentais e resisténcia a intervencao técnica, tendo este sido arquivado com
remessa ao Ministério Pablico, em 2016, por retirada de consentimento por parte de um

progenitor.

Relativamente ao contexto familiar, a Luisa reside atualmente no agregado familiar
materno com a mae Maria de 34 anos de idade, o padrasto Manuel de 38 anos, e 0 irméo uterino
Nelson, atualmente com 8 anos de idade. Aos fins de semana, numa periodicidade quinzenal, e
conforme estabelecido pelo Tribunal de Familia e Menores de Lisboa, em junho de 2019, no
ambito de um processo de RERP, a Luisa fica em casa dos av0s paternos, onde por vezes esta

também com o pai Francisco e o tio paterno Tiago.

De acordo com as informac@es proferidas pelos intervenientes na avaliacdo diagnostica
realizada até a presente data, e também conforme informagdes constantes no processo instaurado
nesta Comissao em 2015 e arquivado em 2016, cerca de um ano ap0s 0 seu hascimento, 0s pais
da Luisa separaram-se na sequéncia da Maria ter saido de casa sem aviso prévio e viajado para
Franca, onde tera sido acusada de trafico de droga. A Luisa ficou, durante o referido periodo, aos
cuidados dos avds paternos e do pai. Durante a referida viagem a mae tera conhecido o seu atual
companheiro, Manuel (padrasto da Luisa), com quem mantém, desde entdo, uma relacéo analoga
a dos conjuges. Quando regressou a Portugal, a Maria terd demonstrado intencéo de se
responsabilizar pela sua filha e, desde entéo, tem vindo a ser travada uma disputa entre a mée e

0s avos paternos, sendo a Luisa exposta, desde sempre, a conflituosidade existente entre os dois
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agregados familiares. O pai Francisco, que, segundo o tio paterno desde logo se quis afastar da
méae Maria e de tudo o que Ihe dissesse respeito, delegou nos avos paternos de Luisa a prestacao

de cuidados, situacdo que se mantém atualmente.

Durante a entrevista com Francisco foi, contudo, possivel constatar que atualmente deseja
estar mais proximo da filha e ter uma presenga mais expressiva na vida da Luisa, ndo obstante as
dificuldades que tem vindo a sentir, ndo sé pela atitude dos seus pais, que segundo o Francisco,
procuram controlar e assumir por inteiro a situacdo, mas também pelo facto de o préprio residir
atualmente em casa da mae da sua atual companheira, Joana, com quem mantém uma relagdo ha
cerca de 6 anos. O pai afirma, neste contexto, que a atual habitacdo ndo retine as condi¢des
necessarias para que o pai possa receber a Luisa, ndo s6 por ser a casa da sua sogra, mas também
porgue 0 ambiente ndo é, na sua opinido, 0 mais adequado ja que séo frequentes os almocos e
jantares onde se consome, por vezes, alcool em demasia. O pai acrescenta, contudo, que ele e a
sua companheira tém feito procura ativa de casa, de forma alterar esta situacdo, sublinhando que
companheira Joana o incentiva (ao pai Francisco) a estar mais proximo da filha Luisa,

apresentando também uma atitude de disponibilidade para que Luisa faca parte das suas vidas.

No que concerne a dinamica familiar do agregado familiar materno e as competéncias
parentais dos adultos deste agregado, verifica-se que, em virtude de a mae trabalhar por turnos, €
muitas vezes Manuel quem assume os cuidados da Luisa e do irmdo uterino, Nelson. Assim é o
Manuel o responsavel pelas refei¢des, percursos casa-escola e realizacdo de atividades escolares,
bem como pela superviséo e organizacéo dos tempos livres. Ndo obstante o facto de Manuel
passar multiplos periodos com a enteada sem que a Maria esteja presente, Maria afirma
convictamente que Luisa ndo esta a dizer a verdade quando acusa o padrasto de maus-tratos,

rejeitando veementemente qualquer possibilidade de tal acontecer na sua auséncia. Maria,
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assume que Luisa rejeita, por vezes, realizar as atividades escolares, mente e esconde tarefas
propostas pela escola e que, nesse contexto, tanto ela como o padrasto poderdo ralhar, por de
castigo ou até dar uma palmada, mas garante que a filha ndo € vitima de maus-tratos por parte de
Manuel. Neste contexto, Maria considera que Luisa podera «ser bipolar» (sic), pois ja tem
contado diversas mentiras, desculpando-se e assumindo a verdade uns dias mais tarde. Maria
desabafa com choro que esta muito cansada destes comportamentos da filha Luisa, bem como da
agressividade que esta tem vindo a expressar para com a mée e o padrasto, considerando que tal
é resultado da pressdo que tem vindo a ser exercida desde sempre pelos avos paternos. Maria
acrescenta, que se a CPCJ considerar que o melhor para Luisa é ficar com os avés, terd o seu

acordo, pois deseja o melhor para sua filha.

Importa sublinhar que, de acordo com a consulta do processo que correu anteriormente,
ha servicos e entidades de primeiro nivel que verificaram que Manuel ndo adotava a mesma
postura na relacdo com Luisa e com o filho, revelando maior rigidez com a enteada,
identificando-se, na Luisa, uma postura de «contencéo fisica» (cf. relatério do servico de
primeiro nivel de 2015) na presenca do padrasto. Por outro lado, a entidade de primeiro nivel
fazia também referéncia as fragilidades reveladas pela mée e o padrasto no que se refere a
satisfacdo das necessidades afetivas e emocionais da Luisa, constituindo-se ambos como um
suporte emocional desadequado e ndo permitindo a individualizacdo da Luisa, a expressao livre
dos seus interesses, gostos e vontades, nomeadamente pelo facto de a Luisa revelar preferéncia
por brincadeiras e objetos geralmente associados as criangas do género masculino. Ainda no que
respeita as necessidades emocionais da Luisa, a entidade fazia também referéncia as dificuldades
manifestadas pela mae e pela avd, as quais pareciam necessitar que a menina confirmasse

constantemente no seu discurso o quanto gostava de cada uma. Tal factualidade era evidenciada
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por Luisa quer nas suas verbalizacBes quer nas atitudes constantes de tentar corresponder as

expectativas dos adultos, o que levava a que a Luisa adequasse as palavras utilizadas de forma a

ndo desapontar os adultos. .
No que se refere ao contexto familiar dos avds paternos, Josefa, com 65 anos de idade e

auxiliar de educacéo, e Jodo, com 66 anosa trabalhar em regime de part-time, afirmam ter toda
disponibilidade e condicOes para se responsabilizar pela sua neta, considerando que perante as
verbalizacfes e comportamentos demonstrados, a Luisa ndo deve continuar exposta aos alegados
maus tratos do padrasto, sublinhando que em casa dos avos, situada nos limites da cidade, tem a
possibilidade de frequentar um grupos de atividades juvenis, mantendo uma excelente relacdo

com as criancas e adultos mais proximos da familia, sentindo-se, de uma forma geral, mais livre

e protegida neste contexto.
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Como fatores de perigo para a crianca, destaca-se a exposic¢ao da Luisa a conflitualidade
entre as familias materna e paterna, os episodios associados ao trafico de droga ocorridos no
passado da Maria e no presente do padrasto, o qual se encontra, na atualidade, com uma pena
suspensa de 4 anos; a pressao que tem vindo a ser exercida pela familia paterna e a auséncia do
pai na vida da Luisa. Entende-se assim, que, face ao facto de a familia materna ser,
fundamentalmente, pelas questdes associadas ao trafico de droga e as acusacfes de maus-tratos
por parte de Luisa, «mais desajustada», e a familia paterna ser, no essencial, mais equilibrada,
ndo obstante a pressdo que esta tem vindo a exercer sobre a crianca, a possibilidade da Luisa

passar a viver com 0s avos paternos parece-lhe ser, na atualidade, a mais adequada.

Relativamente a educacéo e de acordo com as informacdes recolhidas através do contacto
telefonico estabelecido pela CPCJ com o Diretor de Turma, e concretamente no que se refere ao
rendimento escolar, o Professor afirma ndo terem sido verificadas «grandes alteracfes ao longo
do ano letivo» (sic), sendo que as que se registaram, em particular, durante o regime de ensino a
distancia, ndo foram diferentes das dos seus outros colegas, sendo, portanto, atribuidas ao

contexto de pandemia e aos constrangimentos dai decorrentes.

A Luisa apresenta-se, no contexto escolar, e segundo o Diretor de Turma, cuidada ao
nivel da alimentacdo e higiene, ndo demonstrando alteragdes ao nivel do seu comportamento e
outros indicadores do foro emocional em func¢éo do agregado familiar com quem se encontra,
nédo obstante a «<manipulacao/disputa» (sic) que sdo exercidas, na sua perspetiva,
«equitativamente» (sic) pelos mesmos e que decorrerdo de questdes mais associadas a vida e
necessidades dos adultos que as praticam, do que de uma preocupac¢do com o que podera,

efetivamente, ser melhor para a Luisa.
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Da informacéo apurada com o Diretor de Turma e conforme a sinalizacdo rececionada
nesta, parece evidente que a razao da preocupacao da escola relativamente a Luisa decorre
fundamentalmente do seu desenvolvimento emocional e das frageis condi¢Ges familiares para

que aquele se processe de uma forma equilibrada e saudavel.

N&o obstante, o professor ndo identifica sinais ou estratégias parentais desadequadas em
nenhum dos adultos dos dois agregados familiares de Luisa, fazendo apenas referéncia (quando
perguntado diretamente na sequéncia das declaragcdes da Maria) que no periodo de confinamento,
a Luisa terd apresentado menos trabalhos escolares durante o periodo que passou em casa dos

avos paternos.

Descricdo dos Resultados

Mediante a informacéo recolhida no &mbito da avaliacdo diagnostica, identificam-se 0s
seguintes nove fatores de protecdo: (1) a Luisa identifica a Maria como um elemento protetor,
apresentando para com ela manifestacdes de afeto, as quais a mée responde de forma disponivel;
(2) a Luisa verbaliza intencdo de se manter proximo da Maria e do irmao uterino; (3) a relacdo de
confianca e afeto entre a crianca e os avés e o tio paternos; (4) a Luisa é uma menor com
capacidade para expressar 0 que sente relativamente aos agregados materno e paterno,
encontrando estratégias para pedir ajuda; (4) a existéncia de relacdo de confianca e proximidade
entre a Luisa e o pai; (5) o Tiago constitui-se como figura de suporte para Luisa e para 0s seus
pais, avos paternos da Luisa; (6) a auséncia de dificuldades cognitivas e capacidade de perce¢do
da realidade; (7) o agregado materno acompanhado por uma entidade de primeiro nivel; (8) a
Luisa estd bem integrada na escola e em grupos juvenis sendo estes de significativo agrado para
ela; (9) A Maria (méae), o Jodo e a Josefa (avds), o Francisco (pai) e o Tiago (tio) estdo

aparentemente colaborantes com a intervencao da CPCJ.
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Quanto aos fatores de risco que foram também identificados: primeiramente, existe a
suspeita de maus-tratos por parte do padrasto, sendo que a Luisa expressa particularmente
sentimentos de opressao relativamente ao padrasto. No passado, a Luisa apresentava, segundo o
relatorio da entidade, postura de contencéo fisica quando na presenca do padrasto, na sequéncia
da atitude rigida que este adotava na relacdo com a enteada. O Manuel ndo manifesta, em
contexto de entrevista, sinais de envolvimento emocional com a Luisa. Este tem uma pena
suspensa por trafico de droga, estando Luisa a par desta situacdo, na sequéncia da busca
domiciliaria efetuada pela PSP a habitacdo. Segundamente, a Luisa € vitima de presséo e
manipulacdo por parte dos dois agregados familiares, os quais mantém forma inconstante, desde
0 nascimento dela, uma relacdo conflituosa e de competicdo, onde ela € disputada de modo
objetificado, padecendo de uma falta de reconhecimento dos seus direitos fundamentais. A
Luisa, entdo, recorre a justificacdes que por vezes nao correspondem a verdade, nem sempre
notando esta desculpabilizacdo, parecendo recorrer a mentira e manipulacdo das situacdes como
estratégia de sobrevivéncia. Terceiramente, a avd, Josefa, aparenta pouca consciéncia dos efeitos
negativos que as desvalorizacdes e comentarios pejorativos sobre a mée e/ou o pai poderdo ter na
Luisa. Foram feitas referéncias pela avo e pela instituicdo de primeiro nivel relativas a
instabilidade emocional da Maria, com necessidade de acompanhamento psicolégico, que recusa.
O Francisco, pai, é pouco presente na vida da Luisa. Eventuais fragilidades dos avés ao nivel da
supervisao das atividades e responsabilidades escolares, bem como da utilizacdo adequada do
telemovel por parte de Luisa. A postura do Manuel, em sede de entrevista foi pouco colaborativo
relativamente a necessidade da CPCJ de melhor compreender a situacéao, respondendo as
questdes colocadas de forma evasiva e, por vezes, monossilabica. Em suma, esta é uma familia

pouco centrada nas reais necessidades da Luisa. Por Gltimo, um processo de Promogdo e



106

Protecdo foi instaurado no primeiro ano de idade da Luisa por evidéncia de sinais indicadores de

fragil suporte parental, conflitos parentais e resisténcia a intervencgéo técnica.
Setting Terapéutico

O decorrer das sessdes foi adequado, sempre tranquilo e sem interrupgdes, sem que nada
fisico pudesse causar bloqueio terapéutico. As Unicas barreiras eram a grande divisoria de
acrilico transparente, sem se notar permanentemente, e a utilizacdo de mascaras, resultante da
situacdo pandémica que se vivia. O ambiente transmitia seguranca, pela organizacao, pelo

conforto, pelos materiais, dimensdo e luminosidade do espaco.

Ja descrito as mudancas de habitos em fungédo do contexto de residéncia, quer na
realizacdo de atividades com os pares quer na concretizacdo das tarefas escolares.
Emocionalmente a Luisa apresenta dificuldades de regulacdo das emoces e sentimentos, embora
haja alguns milimetricamente apresentados e que procura defender. A Luisa ndo apresentou
sintomas de fadiga excessiva ou desproporcional a atividade regular, manifesta boa higiene de
sono, embora manifeste altos niveis de ansiedade e hipervigilancia quando se aproxima a troca
da residéncia para casa da sua mae. A Luis esta sempre com uma atitude colaborante, assertiva
para a idade e para com a situacdo em si, adequando 0s comportamentos, emocdes e humor aos
temas a importancias que estes tém para si. A interagdo com o “terapeuta” foi sempre correta
dentro do mesmo padrdo de funcionamento, respondendo as questdes, conduzindo também os

temas e raciocinios de forma aberta e adequada a idade e maturidade.

A maior limitagdo prendeu-se com o facto de a avaliagdo ter carater de emergéncia, uma
vez gque ndo se poderiam tirar conclusdes erradas nem permanecer nas incertezas muito tempo,

ou tempo nenhum.
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Um conjunto de compromissos foram alinhavados com os membros da familia, de
seguida explorados. Primeiramente, a Luisa comprometeu-se a aceitar permanecer aos cuidados
dos avos paternos, durante o tempo da Medida de Promocao e Protecdo ou até decisao do

Tribunal de Familia e Menores de Lisboa.

Os av0s, Jodo e Josefa comprometeram-se a aceitar que Luisa fica a sua guarda e
cuidados, responsabilizando-se pela sua alimentagdo, saude, higiene, educacao, afeto, conforto e
seguranga. Para além disso, também afirmaram que garantiriam que a Luisa manteria ou iniciaria
um acompanhamento psicoldgico com carater regular e prolongado no tempo e que frequentaria
assidua e pontualmente a sua atual escola até ao final do presente ano letivo (ap6s o qual serd
solicitada a transferéncia de escola para o proximo ano letivo para a sua zona de residéncia). Os
avos comprometeram-se ainda a valorizar a pessoa da mae e do pai na presenca da Luisa de
modo que a ela construa uma imagem positiva destes, sendo que irdo permitir 0s contactos de
Luisa com a mae e o com o irmdo Nelson. Os av0s assumem ainda uma das viagens em cada um
dos convivios entre a mée e a filha, sendo a outra assumida pela mée. Por Gltimo, comprometem-

se também a comparecer nas instalacbes da CPCJ na data marcada, as 14h30.

A mée, Maria, compromete-se a aceitar estas Medida de Promocé&o e Protecao aplicada
pela CPCJ, manter contactos com a filha quer através do telefone, quer presencialmente a
valorizar a imagem dos avos e do pai na presenca da Luisa, de modo que Luisa possa construir
uma imagem positiva de cada um dos elementos familiares mais significativos. Assumira uma
das viagens em cada um dos convivios com a filha, sendo a outra assumida pelos avos e/ou tio.
Assegurou que iria fomentar os contactos de Luisa com o Nelson. No periodo escolar, e
conforme acordo entre as partes, a Luisa estara com a mae aos fins-de-semana de 15 em 15 dias,

de acordo com as suas folgas. No periodo de férias, a Luisa estard com a mée dois dias de 15 em
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15 dias (fim-de-semana e/ou dias Uteis), de acordo com as suas folgas, até alteracdo da medida
ou até decisdo judicial. A Maria compromete-se ainda a informar o Tiago, com conhecimento a
Comissao, no inicio de cada més, dos dias das folgas em que estara com Luisa. Por altimo, ira

comparecer nas instalagdes da CPCJ no dia combinado, as 16 horas.

O pai, Francisco, comprometeu-se a aceitar a Medida de Promocéo e Protecdo aplicada
pela CPCJ, manter os contactos telefonicos ou presenciais com a sua filha, a fomentar os
contactos da mesma com o Nelson, a valorizar a imagem dos avos e da mée na presenca da
Luisa, de modo que Luisa possa construir uma imagem positiva de cada um dos elementos
familiares mais significativos, e, por ultimo, a comparecer nas instalagdes da CPCJ no dia 28 de

julho de 2021, as 14h30.

O tio, Tiago, comprometeu-se a colaborar na execucao da presente Medida, contribuindo
para 0 bem-estar da sobrinha Luisa, e a colaborar nas deslocagdes da Luisa e nos agendamentos
dos convivios presenciais com a Maria e Francisco. Comprometeu-se ainda a informar os avés
de Luisa dos dias em que a mée estara com Luisa, quer no periodo letivo, quer durante o periodo

de férias. Por ultimo, ird comparecer nas instalacdes da CPCJ no combinado, as 14h30.

A Comissao de Protecdo de criangas e jovens comprometeu-se a acompanhar a presente
medida, considerando as a¢Ges constantes no presente Acordo, a estar disponivel para quaisquer
esclarecimentos e apoios considerados necessarios, e a remeter ao Ministério Publico a
comunicagdo necessaria ao abrigo do disposto no art.° 69° da LPCJP, para efeitos de

Procedimento Tutelar Civel.
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Processo

A forma como foi gerido o processo, em carater de emergéncia, com a realizacdo de seis
entrevistas em dois dias, foi absolutamente necessario para se poder avaliar a existéncia ou ndo

de perigo e a melhor forma de o remover.

A anamnese, foi preenchida por entrevistas semiestruturadas com preguntas abertas
incluindo a histdria do desenvolvimento, do crescimento, da historia familiar, da histdria da
componente social e cultural. Este método proporciona um conjunto de informacdes incompleto
sobre o paciente, podendo ser complementado com alguns testes de propriedades psicométricas.
Dado o caréater de urgéncia foi realizada a avaliacdo de risco e 0 exame do estado mental da
Luisa. Foi complementado este estado de avaliacdo com os relatos dos familiares, dos proprios
agregados familiares e de outros, de pessoa iddnea, de professores ou diretor de turma, da

psicologa e outros técnicos de saude.

Importou ainda garantir a existéncia de um ambiente securizante, bem como manter
constantemente presente qual seria o superior interesse da Luisa. Este caso foi permanentemente
supervisionado, garantindo assim uma préatica que se desejava muito célere, equilibrada e eficaz.
Ao longo do contacto com Luisa verificou-se melhorias escolares e familiares significativas, mas

ainda necessarias serem apoiadas.

Diagnostico diferencial

Relativamente a Luisa, encontra-se a auséncia de sintomatologia ou sinais de frequéncia
suficiente para se agregarem numa sindrome ou perturbacdo. O diagndstico ndo é estanque no

tempo, nem os mundos enddégeno e exdgeno sdo permanentes. Uma reavaliacdo constante deve
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ser mantida do sujeito-alvo em questédo, tal como sugerido na medida assinada pelos membros

familia.

Relativamente ao contexto familiar, o quadro é de disfuncionalidade, em particular no
ndo cumprimento das responsabilidades parentais na garantia da manutengdo de um ambiente
securizante para o desenvolvimento integral da Luisa, na incapacidade de fomentar relaces
interpessoais entre a Luisa e os membros da familia, levando a uma desagregacao e
deterioramento de uma possivel relacdo de apego seguro e saudavel. Acresce ainda a
incapacidade de fomentar na Luisa uma relacdo consigo propria de estabilidade, levando a uma
estabilidade na regulagcdo emocional nos grupos de pares (que em si eram volateis), bem como
originando a percecionada necessidade, mesmo gque ndo plenamente consciente, de confabulacao

e mentira como estratégias de coping.

4.2.2. Estudo de caso: B Tomas

Resumo

O presente estudo de caso, tem como objetivo aprofundar e descrever detalhadamente o
estudo e a intervencdo clinica com o Tomas, jovem com 14 anos e 2 meses de idade, a data do
estudo, que foi referenciado para a intervencdo da CPCJ. O processo foi atribuido na modalidade
restrita desta comissao, a co-gestdo do estagiario de psicologia, supervisionado pela técnica
(co)gestora de processo e psicologa. Assim foi dado inicio a fase diagndstica, na sequéncia de
sinalizacdo, na qual constava a seguinte informacéo: A mae do Tomas faleceu quando o Tomas
frequentava o 4° ano de escolaridade, depois de uma doenca grave que a levou a por termo a vida
de forma antecipada. De acordo com a informag&o rececionada no oficio de referenciagéo, o
Tomas ndo conseguiu superar a perda da mae, tendo esta situacdo contribuido para a sua

instabilidade emocional, «refletindo-se no seu comportamento e aproveitamento/rendimento
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escolar.» (cit) Mais se acrescentou que 0 Tomas desconhecia 0 motivo da morte da mae e que s6
no final do verdo do ano 2020 é que teve perfeita consciéncia e conhecimento de que se tratou de
um suicidio motivado pelo estado de saude em fase terminal. «O choque emocional foi de tal
forma violento que 0 Tomas modificou radicalmente o seu comportamento, isolando-se e
refugiando-se no desenho como forma de expressar os seus sentimentos (...)» (Cit). O Tomas
atualmente ja é seguido em psicologia, no hospital F e em pedopsiquiatria no hospital S, estando
a ser ja medicado. Segundo a sinalizacdo, em novembro de 2020 o Tomas, esteve internado
durante cerca de 1 més no hospital D e, desde entdo, tém existido «alguns episodios de dificil
classificacdo» (cit) que culminaram nas urgéncias hospitalares, alguns com necessidade de
internamento. O Gltimo episddio verificou-se no dia 26/05/2021, quando o Tomas colocou na sua
pagina de Instagram, uma fotografia, com o titulo “Ultimo dia na Terra- Adeus”, tendo ingerido
comprimidos. Posteriormente terd publicado igualmente a seguinte frase “Eu tentei-me matar
com comprimidos e fui para o hospital”. Situacdo esta que desencadeia com carater de urgéncia a
sinalizacdo a esta CPCJ. Apos a fase diagndstica, os pedidos de informacéo ao primeiro nivel, a
articulacdo com estes, a participacdo e envolvéncia dos Tomas e familia, o processo foi meses
depois encerrado nesta, pelo principio de intervencdo minima, visto se verificar, melhorias
consideraveis na vida do Tomas, e a participacdo regular deste e da familia nos servigos de
primeiro nivel.

Destacamos como principais pontos deste caso o facto do Tomas ter mudado de escola,
com foco na tentativa de estabelecer novas ligagdes afetivas com os pares. E semanalmente
acompanhado em psicologia, pedopsiquiatria, a familia acompanhada em terapia familiar. O
irmado Francisco esta mais envolvido na dinamica familiar, que se mostra mais segurizante para o

pai e para 0 Tomas.
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Concluimos com o destaque da importancia que uma intervencéo articulada e
multidisciplinar tem na abertura de novos caminhos em casos semelhantes. Destacamos também
a necessidade de uma intervencao, sistémica e familiar, embora também centrada no Tomas e no
seu superior interesse.

Descricdo do caso

Ap0s ter ingerido comprimidos, e colocado as mensagens nas redes sociais, 0 Tomas
dirigiu-se para o hospital D, tendo ficado internado dois dias. Atendendo a persistente
instabilidade do Tomas, propbs-se a0 Tomas e pai, com a concordancia da escola, que a
frequéncia escolar passasse para um regime “misto” casa-escola, com a obrigatoriedade de
assistir as aulas via TEAMS. No entanto, segundo a escola, nos dias em que a frequéncia escolar
foi presencial, «<o0 Toméas ndo consegue cumprir o horario de entrada e nem sempre assiste as
aulas a distancia» (cit). Ainda na mesma sinalizacdo, constava que o encarregado de educacéo, o
pai do Tomas, aparentava «algumas fragilidades emocionais, que ndo serdo alheias a toda a
situacdo» (cit), sendo, contudo, descrito como «um EE presente, atento, cuidado e disponivel,
mantendo o contacto permanente com o DT» (cit) e com a Escola.

O processo de promocao e protecdo do Tomas, foi instaurado sob a problematica
CJACABED (ou seja: — A crianga assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e
desenvolvimento, sem que 0s pais, (pai neste caso), se oponham de forma adequada).

No ambito da fase de avaliacdo diagndstica foram realizadas entrevistas ao pai e ao
jovem, entre os dias 06 e 28 de junho de 2021, tendo ambos concordado com a intervencao da
CPCJ, e colaborantes nesta avaliagdo e consequentes intervengoes.

Ao longo do periodo de avaliacdo e de intervencao, foram estabelecidos diversos

contactos telefonicos com o pai do Tomas, articuladas as intervengdes com aos servicos de satde
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hospital X, e hospital Y, assim como ao servico de Psicologia, com quem o Tomas foi
acompanhamento em consulta de psicologia, no hospital X, e ao hospital Y, no &mbito dos
acompanhamentos para consultas de pedopsiquiatria e terapia familiar, realizados pela Dra. A e
Dra. B, finalmente, a Escola Z, onde o Tomas ira integrar, o proximo ano letivo, uma turma do 8°
ano de escolaridade.

Referente aos fatores familiares e ecologicos. O Tomas integra um agregado familiar
atualmente composto pelo pai, Paulo, de 53 anos de idade e contabilista de profisséo e pelo
irmao germano, Francisco, com 16 anos de idade e estudante do 9° ano de escolaridade.

A Mae do Tomas era Militar de carreira, estando, no periodo anterior ao seu falecimento,
reformada. Dado que o pai, no exercicio da profissao de contabilista, trabalhava muitas horas
fora de casa, era a mae que estava mais presente e disponivel para os filhos. De acordo com o
pai, Paulo, a mae e os filhos tinham uma relacdo muito proxima e afetiva. «a mée era uma
mulher de familia» (sic), tendo com o Tomas «uma rela¢do muito forte» (sic). «os meus filhos
sentiram muito a falta da mae.» (sic).

No mesmo ano em que a mae morreu, 0 Tomas e o irmao Francisco haviam integrado
uma escola de cariz militar, por ser uma escola que, de acordo com o pai, garantia um maior e
melhor acompanhamento e estrutura aos filhos. O Tomas integrou esta escola no 4° ano de
escolaridade em regime externo, e no 6°, passou, durante cerca de dois meses, por vontade
prépria e com reforco da psicéloga que o acompanhava na altura, no hospital X, para o regime de
internato. Depois de transmitir ao pai alguns episédios que davam conta de situagGes de
hostilidade por parte dos alunos mais velhos para com as criangas mais novas, Paulo acabou por

decidir pelo regresso do Tomas ao regime externo.
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Em sede de entrevista individual, o pai questiona os efeitos que as estratégias e praticas
educativas deste estabelecimento de ensino poderao ter tido no desenvolvimento do Tomas,
tendo, contudo, decidido ali manter ambos os filhos durante cerca de 4/6 anos, por ser essa a
vontade do Tomas e Francisco e tambem por reconhecer gque dificilmente teria capacidade para
0s acompanhar durante o dia, num estabelecimento de ensino publico, considerando os horarios
geralmente praticados e o facto de ter passado a ser o Unico responsavel pela rotina diaria de
ambos os filhos.

De acordo com informacéo partilhada pelo pai em contexto de entrevista individual,
Francisco estava também a apresentar comportamentos tipicos da adolescéncia, isolando-se no
seu guarto, passando muitas horas a jogar playstation, evidenciando resisténcia crescente as
regras e normas estabelecidas pelo pai, distanciamento afetivo relativamente ao pai e irmao,
facto que poderia estar também, segundo o pai, a ter impacto na estabilidade emocional do
Tomaés.

O pai, Paulo apresentou, ao longo da entrevista, uma atitude muito colaborante e
disponivel, com evidente capacidade para identificar as fragilidades do contexto familiar onde o
Tomas se insere, bem como, de assumir a existéncia de periodos nos quais se sentiu mais fragil
emocionalmente. Numa fase em que Tomas revelou maior desorganizacao emocional, Paulo
acabou por apresentar baixa psicoldgica durante um ano para poder apoiar o filho.

No que se refere ao episddio em que o Tomas tomou comprimidos com o intuito de por
fim a vida, Paulo afirma que, desde esse dia, todos 0s medicamentos existentes em casa tém
ficado trancados num movel dentro do seu quarto, no sentido de assim garantir que o filho ndo

repete 0 mesmo comportamento nos raros momentos em que tera de ficar sozinho em casa.
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Com o decorrer de semanas, 0 pai sentia que Tomas estava a dar sinais de melhoria,
Paulo acrescenta que, no geral, o0 Tomas estava «mais proximo e maleavel» (sic), ouvindo o pai e
seguindo os seus conselhos com maior abertura e recetividade. Recentemente, comecaram a
praticar atividades em conjunto, ido os dois as compras e com uma regularidade frequente
faziam caminhadas longas, com o objetivo de passarem tempo de qualidade juntos e também de
perder peso. Relativamente a esta questao, da perda de peso, Paulo refere que o Tomas ja teria
iniciado um acompanhamento em consulta de nutricdo, mas como ndo cumpriu o plano alimentar
proposto, o pai acabou por ndo dar continuidade ao mesmo.

Quanto as necessidades de desenvolvimento do Tomas, ap6s a morte da mae, o0 Tomas
comecou, segundo o pai, a apresentar «comportamentos esquisitos — dizia que falava com a méae»
(sic), sinais de perturbacédo alimentar, recusando alimentar-se convenientemente, apatia,
intolerancia ao ndo, imaturidade, dependéncia emocional e insucesso escolar.

Em sede de entrevista individual, 0 Tomas apresentou, sobretudo na primeira parte da
entrevista, uma postura muito contraida e com evidente dificuldade de interacdo verbal e ocular.
Os sentimentos de tristeza, cansaco e desalento foram evidentes. A medida que a conversa com o
estagiario de psicologia, se foi desenrolando, 0 Tomas foi expressando, com maior fluidez,
algumas ideias e sentimentos, esbocando alguns sorrisos e sendo progressivamente mais capaz
de interagir com os técnicos de uma forma mais disponivel. O Tomas, que a data da presente
entrevista, frequentava a escola de cariz militar, referiu que no geral gostava da escola, dos
colegas e dos professores. Expressou, contudo, sentir-se demasiado cansado, pelo que ndo estava
a ser capaz de frequentar as aulas diariamente.

O Tomas confirmou que por vezes sente vontade de morrer e que ja havia tentado

concretizar este desejo duas vezes.
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Convidado a partilhar com os técnicos as pessoas ou situacdes mais positivas da sua vida
atual, o Tomas fez referéncia ao pai, a avo paterna, a um tio materno e ao seu irmao Francisco.
Considerando a reacdo de enorme preocupacdo que o seu episddio da toma de comprimidos
refletiu no irmédo, o Tomas confidenciou que foi importante para si perceber o amor que o
Francisco sente por ele, acrescentando que, desde entdo, tem sentido uma maior proximidade
entre ambos. «Foi importante perceber que ele gosta de mim» (sic).

Relativamente aos seus maiores desejos, 0 Tomas expressou a necessidade de perder o
peso que foi ganhando, que eventualmente, segundo a sua analise se deve a medicacdo que tem
vindo a fazer ao longo dos ultimos anos. Partilhou também que gostaria muito de poder manter-
se «com forca» (sic) na escola de cariz militar, expressando receio em mudar para uma escola
nova, onde 0 espaco, as pessoas e 0s objetivos serdo diferentes e desconhecidos, decisdo que
mais tarde tomou, descrevendo como sendo o melhor para o seu futuro e recomecar de novo.

Referente a salde mental do Tomas: Apds a morte da méde e mediante os sintomas que foi
apresentando, o Tomas iniciou acompanhamento psicolégico com a Dra. P, numa periodicidade
semanal. Atualmente iniciou também acompanhamento em consulta de pedopsiquiatria, no
hospital Y, primeiro com a Dra. A e depois com a Dra. D. As consultas de pedopsiquiatria
realizar-se-ao de 3 em 3 semanas, tendo, também, como objetivo o de intervir na dindmica
familiar do agregado, contando para tal com a intervencdo da Dra. T.

De acordo com o relatorio psicolégico remetido pela psicéloga, Dra. P, escrito em julho
de 2021, o Tomas «apresenta uma Perturbacdo de Personalidade com comorbidade depressiva»
(cit), motivo pelo qual passou a ser também acompanhado em consulta de psiquiatria, sendo

medicado. Existe articulagdo entre ambos os acompanhamentos. O Tomas é assiduo e pontual.
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O quadro que o Tomas apresenta caracteriza-se por uma «instabilidade afetiva, por
reatividade de humor marcada, com episddios de disforia, irritabilidade e ansiedade intensos.
Ha ainda um sentimento cronico de vazio, impulsividade com adoc¢édo de movimentos de acting-
out que surgem através de comportamentos autolesivos/ tentativas de suicidio, com sentimentos
de raiva intensa e inapropriada e dificuldade em controlar-se. Neste momento, esta
sintomatologia esta parcialmente controlada pela acao dos psicofarmacos. Contudo, e como é
caracteristico deste tipo de quadros, observa-se a manutencao de flutuaces de humor,
sintomatologia depressiva significativa e ansiedade. O investimento no processo terapéutico é
proporcional ao estado e limitacdes do Tomas. Ha alturas em que estd muito embotado e tem
dificuldade em expressar-se, noutras alturas consegue investir e ter alguma capacidade de
elaboracédo. Pelo tipo de sintomatologia existente, apresenta um prognostico reservado. O pai é
sentido como a principal fonte de suporte afetivo e tem se mostrado colaborante com todas as
propostas que temos vindo a desenvolver. (...) Devera manter Acompanhamento Psicolédgico de
forma regular por tempo indeterminado» (cit).

A 20 de Julho de 2021, rececionou a CPCJ a informacado clinica, elaborada pela
Assistente Social e Terapeuta Familiar, Dra. S e pela pedopsiquiatra, Dra. B.

Conforme consta daquela, 0 Tomas é seguido no Servico de Psiquiatria e Satude Mental
da Infancia e da Adolescéncia do Centro hospitalar Z, «por quadro de tristeza e comportamentos
autolesivos (...) Percebemos um jovem algo imaturo e com alguma impulsividade, que carece de
ter o seu tempo ocupado com atividades Iudicas e outras. Carece também de tempo com adultos
de referéncia que cimentem a sua seguranga e autoestima e em simultaneo fomentem
gradualmente a sua autonomia. O quadro clinico tem vindo a comprometer a dinamica

relacional, em contexto familiar e escolar, e o investimento académico — com periodos de
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incumprimento da frequéncia escolar (...) O projeto terapéutico proposto inclui consultas de
psiquiatria da infancia e da adolescéncia, com intervencao terapéutica individual e familiar
(recentemente em conjunto com a Dra. T) e psicofarmacologia. Tem indicacédo para manter a
psicoterapia (Dra. A). O Pai tem sido colaborante e assiduo com o projeto terapéutico. A
evolucao clinica tem sido globalmente positiva, apesar de haver fragilidades temperamentais do
Tomas e fragilidades nas dinamicas da familia, que ainda carecem de manter apoio e
intervencao clinica.» (cit)

Quanto a satude mental do pai: o Paulo assume que tem passado por periodos dificeis e
emocionalmente mais frageis e que alguns dos desafios com que se tem deparado ao longo do
desenvolvimento dos seus filhos, o tém feito questionar-se se serd capaz de os superar e de estar
a altura das exigéncias e circunstancias familiares. Ndo obstante, pai Paulo afirma, neste
contexto, que € um homem de luta e que perante as adversidades, procura encontrar o lado
positivo e as oportunidades que as mesmas podem, na maior parte dos casos, representar.

Ainda assim, sendo também consciente das suas fragilidades, Paulo iniciou
acompanhamento psicoldgico regular com a Dra. M, do hospital O, o qual foi mantendo até ao
inicio de 2021. Nesse periodo passou a sentir-se melhor, com forca e energia, e pelas
circunstancias de ter de tendo de conciliar as consultas do Tomas com o seu trabalho, acabou por
decidir interromper o seu préprio acompanhamento.

De acordo com o pai, também as consultas de Terapia Familiar realizadas no hospital o
tém ajudado de forma bastante significativa na sua crescente capacidade de adotar estratégias
parentais mais eficazes e ajustadas, sobretudo na relagdo com o seu filho Francisco, facto que

tem vindo a produzir efeitos em toda a dindmica familiar.
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Em contacto telefonico estabelecido em julho de 2021 com o pai do Tomas e do
Francisco, o Paulo informou que o filho Francisco estava também a comparecer a algumas
consultas de terapia familiar, registando-se, na sequéncia desta intervencao, algumas melhorias
na relacdo/comunicacéo intrafamiliar.

No que se refere a Situacao Escolar, 0 Tomas frequentou a escola de caris militar entre o
4° e 0 8° ano de escolaridade. De acordo com a informacao prestada pelo pai em sede de
entrevista, 0 Tomas apresenta insucesso escolar desde a morte da mée.

Considerando as caracteristicas da escola de cariz militar e as necessidades especificas do
Tomas, em particular ao nivel da saude mental, foi proposto ao Tomas, a alteracao de
estabelecimento de ensino. Desta forma, depois de conversar com ambos os filhos e dado que
Francisco estava também a revelar algumas dificuldades na escola de cariz militar, o pai e 0s
filhos, decidiram pela transferéncia dos dois para a EB 2/3 X.

Em contacto estabelecido pela gestora do PPP a 29 de julho de 2021, o pai Paulo referiu
que esta mudanca de escola estava a provocar ansiedade no Tomas. Este quadro clinico, estava
também a ser alvo de reflexdo e preparacdo nas consultas de Terapia Familiar.

Face a informacdo apurada, ndo obstante o facto de se identificarem fragilidades ao nivel
da satde mental do Tomas, bem como na dindmica relacional entre os elementos que compdem o
seu agregado familiar, verifica-se que o Tomas tem realizado os acompanhamentos necessarios a
sua estabilizacdo psicoemocional e comportamental (nomeadamente em consulta de psicologia,
pedopsiquiatria e terapia familiar) e que o seu pai se tem revelado como um cuidador consciente,
atento, interessado, protetor e proativo, priorizando a saude e a seguranca do Tomas e
diligenciando de forma colaborante, autonoma, eficaz e consistente, no sentido de responder de

forma adequada e pronta as necessidades do seu filho, sendo estes os resultados possiveis e
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expectaveis neste intervalo de tempo, no qual terminara a intervencdo da CPCJ e do tempo do
estagio do estagiario de psicologia.

Diagnostico diferencial

Relativamente ao Toma4s, encontra-se sintomatologia ou sinais de psicopatologia: (i)
isolamento social continuado durante pelo menos quatro meses, (ii) sentimento de vazio interior
durante pelo menos seis meses, (iii) anedonia presente durante pelo menos quatro meses, (iv)
consumo em registo de altercacdo entre restricdo e consumo excessivo alimentar durante pelo
menos doze meses, (V) comportamentos autolesivos com intencdo dibia - suicidarios ou ndo
suicidario (tomada de comprimidos a disposi¢do em casa mas procurando informar os outros que
o faria ou o fez nas redes sociais, expressando uma narrativa de morte mas sem querer
efetivamente morrer) durante pelo menos doze meses, (vi) alteracdes de humor -
tendencialmente para a irritabilidade - de frequéncia ndo semanal, mas de intensidade elevada,
durante pelo menos quatro meses, e (vii) dificuldades na escola durante pelo menos quatro
meses, entre elas o sentimento de ndo pertenca ao nivel de exigéncia militar, inatividade por
desmotivacao relativa ao grupo de pares, dificuldade em acompanhar aulas online (tanto por
desinteresse como por efeito secundarios da medicacao), e ndo compreensdo da matéria

lecionada, resultando em notas baixas e numa desacreditacao da sua propria capacidade.

E atribuido ao Tomés, pela Dra. P, o diagndstico de Perturbacio de Personalidade sem
especificar qual cluster ou se pertencente a de outro tipo. Mediante uma falta de detalhe e
especificacdes neste diagnostico, ter tido sete sessdes de contacto, do estagiario de psicologia e o
Tomas, e ter como principio que um diagndstico ndo € estanque no tempo, € possivel colocar as

seguinte hipoteses diagnosticas: (a) Perturbacdo de Personalidade Dependente (Cluster C), (b)
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Perturbacdo Depressiva Major (Episodio Unico ou Recorrente Moderado-grave), (c) Perturbacéo

de Stress Pds-traumatico, e (d) Perturbacdo Aguda de Stress.

Relativamente a hipotese (a), esta perturbacao [301.6 (F60.7)] € caracterizada por “uma
necessidade global e excessiva de ser cuidado, que lava a submisséo, viscosidade e angustia de
separa¢do, comegando no inicio da idade adulta e presente numa variedade de contextos, como
indicado por cinco ou mais de oito sintomas. Estes oito sintomas séo (1) a dificuldade em tomar
decisOes do dia-a-dia sem aconselhamento excessivo e reasseguramento pelos outros, (2) a
necessidade de transferir responsabilidades para outros na maioria das areas importantes da sua
vida, (3) a dificuldade em expressar desacordo com outros por medo de perder suporte ou
aprovacao (sem incluir receios realistas de desforra), (4) a dificuldade em iniciar projetos ou
fazer coisas por sua conta pela auséncia de confianca no seu julgamento ou capacidades mais do
que por auséncias de motivacdo ou energia, (5) o esforcar-se excessivamente para obter cuidados
e apoio dos outros ao ponto de se oferecer como voluntario para tarefas desagradaveis, (6) o
sentir-se desconfortavel ou desamparado quando sozinho por medo exagerado de ser incapaz de
cuidar de si proprio, (7) a procura urgentemente outra relacdo como fonte de suporte quando uma
relacdo intima termina, e (8) a preocupacao irrealista com medo de ser deixado entregue a si

proprio” (DSM-5, pp. 330 - 331).

O Tomaés apresentava o sintoma (1) pela dificuldade em tomar decisdes no dia a dia,
embora se deva registar também, que o Tomas tem 14 anos e estava a frequentar uma escola de
cariz militar, assim e neste contexto, o dia a dia era organizado em tarefas, acdes, roupas, grupos
de pares, e demais dindmicas diarias pela acao/ orientacdo pedagogica da escola. Igualmente
estdo presentes o sintoma (2) e (3), com a mesma ressalva de analise uma vez que a frequéncia

escolar de aprendizagem militar foi de 4 anos. Referente aos sintomas (5) registamos a
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necessidade do Tomas em necessitar de obter cuidados e apoio dos outros ao ponto, embora néo
de forma muito evidente nem excessiva, e ndo ha evidéncias nem relatos de que alguma vez se
preste a fazer tarefas desagradaveis para obter em troca tais cuidados. O Tomas sente-se
desconfortavel ou desamparado, que parcialmente se enquadra no (6) sintomas mas nao
evidencia alteracdo de sintomas quando sozinho. No que se refere a rela¢fes intimas, descritas no
(7) ndo foi possivel aferir, se 0 Tomas procura outra relacdo como fonte de suporte quando uma
relacdo intima termina, dado a sua idade e pouco acesso as dindmicas socio/militares que
vivenciava na escola. Igualmente, ndo registamos a preocupacéo irrealista com medo de ser

deixado entregue a si proprio, (8).

Relativamente a hipétese (b), esta perturbacdo [296.99 (F34.8)] é caracterizada por cinco
critérios. O primeiro critério exige que estejam “presentes cinco ou mais dos seguintes sintomas
durante um periodo de pelo menos duas semanas consecutivas, ao simultaneamente
representarem uma alteracao do funcionamento prévio do individuo. Pelo menos um dos
sintomas devem ser o humor deprimido ou perda de prazer ou do interesse para perfazer este
diagnostico. Os sintomas sdo (1) humor deprimido durante a maior parte do dia, quase todos 0s
dias, indicado pelo relato subjetivo e/ou pela observacéo de outros, (2) diminuicdo clara do
interesse ou prazer em todas, ou quase todas, as atividades durante a maior parte do dia, quase
todos os dias igualmente indicato por autorrelato ou pela observacao de outrem, (3) perda de
peso, ndo estando a fazer deita, ou aumento do peso significativos, ou diminuig¢do ao aumento do
apetite quase todos os dias, (4) insénia ou hipersonia quase todos os dias, (5) agitacdo ou
lentificacdo psicomotoras quase todos os dias que é possivel de ser observavel pelos outros, ou
seja, 0 autorrelato de se sentir agitado ou lentificado, (6) fadiga ou perda de energia quase todos

os dias, (7) sentimentos de desvalorizagéo ou culpa excessiva ou inapropriada (que pode ser
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delirante) quase todos os dias que vao além da auto-censura ou sentimentos de culpa por estar
doente, (8) diminuicdo da capacidade de pensar ou de concentracdo ou frequente indecisdo quase
todos os dias pelo relato subjetivo ou pela observacédo de outros, e (9) pensamentos de morte
recorrentes que nao sdo relativos exclusivamente ao medo de morrer, ideagdo suicida recorrente
sem plano especifico ou tentativa de suicidio ou plano especifico para o cometer” (DSM-5, pp.

94-95).

Em analise dos sintomas podemos com clareza afirmar que o Tomas tem (1) humor
deprimido durante a maior parte do dia, em todos os dias. verifica também (2) diminuic&o clara

do interesse ou prazer em todas. (3) diminuicdo e ou aumento do apetite quase todos os dias.

Apresenta (6) fadiga ou perda de energia todos os dias, e (7) sentimentos de
desvalorizacdo com a (8) diminuicdo da capacidade de pensar ou de concentracgao e
principalmente (9) pensamentos de morte recorrentes. N&o foi possivel aferir a higiene do sono
do Tomas nem a existéncia de (4) insdnia ou hipersonia, nem ha relatos de descrig¢do do proprio

de (5) agitacéo ou lentificacdo psicomotoras.

O segundo critério exige que “os sintomas causem mal-estar clinicamente significativo ou
défice social, ocupacional ou em qualquer area importante do funcionamento” (DSM-5, p. 95). O
Tomas apresentou varios indicios de défice social e ocupacional, mesmo em contexto de regime
escolar externo e militar. Apresentou inequivocamente sintomas de mal-estar clinicamente

significativo.

O terceiro critério exige que “o episddio ndo seja atribuivel aos efeitos fisiologicos de
uma substancia ou a outra condigdo médica” (DSM-5, p. 95). Se este, conjuntamente com o

primeiro critério, se verificarem, estamos perante um episédio depressivo major. E de notar que
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respostas de luto ndo necessariamente significam a presenca de um episodio deste tipo, mas nao
deve ser excluido. Para ser feita a distin¢cdo é necessario considerar que o sentimento
predominante no luto é o de vazio e de perda, enquanto num episédio depressivo major € o de
humor deprimido persistente e a incapacidade de sentir alegria/ prazer, ndo estando veiculado a
pensamentos especificos ou preocupacdes (ao contrario do luto que se foca na perda ou morte do
algo ou alguém em questdo). No luto ha a capacidade de experienciar emogdes de cariz positivo,
0 que ndo acontece num episadio depressivo major, sendo que neste as emogdes sao de
infelicidade penetrante, inutilidade, inferioridade, incapacidade de lidar com o que sente ou com
0 que se passa, e miserabilismo, acompanhadas por pensamentos e ruminacdes de autocritica e
pessimismo. Assim sendo, é comum a ideacdo suicida e/ou comportamentos autolesivos,
podemos afirmar que com este rigor de exatiddo o Tomas tem a sintomatologia descrita neste

terceiro critério.

O quarto critério exige que “a ocorréncia de um episddio depressivo major ndo seja
melhor explicado por uma perturbacdo esquizoafetiva, esquizofrenia, perturbacéo
esquizofreniforme, perturbacdo delirante ou perturbagdes do espectro da esquizofrenia com outra
especifica¢ao ou ndo especificada ou por outras perturbagdes psicoticas” (DSM-5, p. 96). Este

quarto critério é verificado neste caso.

O quinto critério exige que “nunca tenha existido um episddio maniaco ou hipomaniaco.
No entanto, esta exclusdo néo se aplica se todos os episddios hipo ou maniacos foram induzidos
por substancias ou atribuiveis aos efeitos fisioldgicos de outra condigdo médica” (DSM-5, p. 96).

O Tomaés cumpre este quinto critério.

Relativamente & hipotese (c), esta perturbacdo [309.81(F43.10)] é caracterizada por oito

critérios. O primeiro critério exige que pode surgir no seguimento da exposi¢do a ameaca de
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morte, morte real, ferimento grave ou violéncia fisica e/ou sexual numa ou mais das seguintes
quatro formas: (1) exposicéo direta a acontecimento(s) traumatico(s), (2) testemunhar
presencialmente acontecimento(s) que ocorreu(ram) a outras pessoas, (3) tomar conhecimento de
que o(s) acontecimento(s) traumatico(s) ocorreu(ram) a familiares ou amigos proximos (nos
casos de ameaca de morte ou morte real de um familiar ou amigo, o(s) acontecimento(s) deve(m)
ter sido violento(s) ou acidental(is), ou (4) exposicao repetida ou extrema a pormenores

aversivos do(s) acontecimento(s) traumatico(s).

Apos andlise, avaliamos a verificacdo de alguns sintomas deste primeiro critério,
concretamente a exposic¢éo direta ao acontecimento da morte da mée, consciencializado como
traumatico. N&o testemunhou presencialmente os acontecimentos, mas ao tomar conhecimento e

consciéncia do suicidio da mée interpretou-o como violento.

O segundo critério exige que exista a presenca de um ou mais dos seguintes sintomas
intrusivos cujo inicio é posterior ao(s) acontecimento(s) aos quais estao associados: (1)
lembranca do(s) acontecimento(s) traumatico(s) que causam mal-estar e que sao intrusivos
involuntéaria e recorrente, (2) ocorréncia de sonhos perturbadores recorrentes nos quais 0
contetido e/ou as emocdes do sonho estdo relacionados com o(s) acontecimento(s) traumatico(s),
(3) reaces dissociativas que podem ocorrer num continuo - sendo que a expressdo mais intensa
envolve a perda completa de consciéncia do ambiente envolvente - nas quais o individuo sente
ou atua como se 0(s) acontecimento(s) traumatico(s) estivesse(m) a ocorrer novamente, (4) mal-
estar psicologico intenso ou prolongado aquando da exposicéo a estimulos internos ou externos
que simboliza ou se assemelham a aspetos do(s) acontecimento(s) traumatico(s), e (5) reagdes
fisioldgicas intensas a exposicao a estimulos internos ou externos que simboliza ou se

assemelham a aspetos do(s) acontecimento(s) traumatico(s). no que se refere a este segundo
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critério, 0 Tomas manifesta sintomas, como a recordacao do acontecimento traumatico, e 0s

demais sintomas deste segundo critério ndo sdo nem frequentes nem intensos na sua existéncia.

O Tomas manifesta frequentemente (1) lembranca do(s) acontecimento(s) traumético(s),
assim como a existéncia de (4) mal-estar psicoldgico intenso e prolongado, ndo se verificando de

forma significativa os restantes sintomas.

O terceiro critério exige o evitamento persistente dos estimulos associado(s) ao(s)
acontecimento(s) traumatico(s), com inicio ap6s o(s) acontecimento(s), como indicado na
existéncia de um mais dos seguintes sintomas: (1) evitamento ou esfor¢o para evitar memarias,
pensamentos ou emocdes que causam mal-estar acerca do(s) acontecimento(s) ou com este
intimamente relacionados, e (2) evitamento ou esforco para evitar estimulos externos que
despertam memorias, pensamentos ou emocdes que causam mal-estar acerca do(s)
acontecimento(s) traumatico(s) ou com estes intimamente associados. N&o foi aferida a
existéncia ou ndo de evitamentos persistentes, por serem necessarias mais sessdes de contato

com o Tomas, de forma a avaliar os mesmos.

O quarto critério exige a presenca de alteracdes de cariz negativo nas cognicdes e no
humor em associacdo ao(s) acontecimento(s) traumatico(s), com inicio ou com agravamento
apos o(s) acontecimento(s), como é indicado pela presenca de dois ou mais dos seguintes
sintomas: (1) incapacidade para lembrar um aspecto importante do(s) acontecimento(s)
traumatico(s), tipicamente devido a amnésia dissociativa e ndo devido a outros fatores como
traumatismo cranioencefélico ou consumo de substancias como alcool e drogas, (2) crencas ou
expectativas sobre o proprio ou outros ou 0 mundo exageradamente negativas e persistentes, (3)
cogni¢es distorcidas persistentes acerca das causas ou consequéncias do(s) acontecimento(s)

gue levam a pessoas a culpar-se ou aos outros pelo sucedido, (4) estado emocional negativo
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persistente, como vergonha, culpa, medo, raiva e/ou horror, (5) interesse ou participacdo em
atividades significativas fortemente diminuidos, (6) sensacéo de estar desligado ou de estranheza
em relacdo aos outros, e (7) incapacidade persistente de experimentar emogdes positivas como

felicidade, satisfacédo e sentimentos amorosos.

Neste quarto critério o Tomas regista sintomas de crencas persistentes e negativas na
sequencia da percecao do suicidio da sua mae, culpando-se pelo acontecimento, de ser suicidio e
ndo do acontecimento de morte, desligando-se de emocGes positivas ou de felicidade, embora

haja outros sintomas em comorbidade a depress&o.

O quinto critério exige alteragdes significativas de ativacdo e reatividade associadas ao(s)
acontecimento(s) traumatico(s), com inicio ou agravamento apds 0s mesmos, como € indicado
por dois ou mais dos seguintes sintomas: (1) comportamento irritavel ou acessos de raiva
mediante minima ou auséncia de provocacao(Ges) tipicamente expressos através de agressoes
fisicas ou verbais para com pessoas ou objetos, (2) comportamento imprudente ou
autodestrutivo, (3) hipervigilancia, (4) resposta de sobressalto exagerada, (5) dificuldade de
concentragéo, e (6) perturbacdo do sono como dificuldade em adormecer e/ou em manter o sono
e/ou ter o sono agitado. Nestes critérios 0 Tomas tem sintomas de comportamentos de
irritabilidade, e ndo se verificam outros mais sintomas deste quinto grupo. Nao foi avaliado com
detalhe a higiene do sono, pela utilizagdo de serem secdes tendencialmente abertas, sem muitas

entrevistas semiestruturadas.

O sexto critério exige a duragdo da perturbagdo seguida dos segundo, terceiro, quarto e

quinto critérios seja superior a um més, nao se tendo verificado neste caso toda essa métrica.
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O sétimo critério exige que a perturbacdo cause mal-estar clinicamente significativo ou
défice no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra area importante. Existindo no
caso do Tomas este sétimo critério, entendemos este ser possivel por outros sintomas que nao

meticulosamente e rigorosamente os descritos anteriormente.

O oitavo critério exige que a perturbagdo ndo seja atribuivel aos efeitos fisiologicos de
uma substancia ou outra condicdo médica. Deve especificar-se a presenca de sintomas
dissociativos de forma recorrente ou persistente: (1) despersonalizacéo, e/ou (2) desrealizacdo. E
deve também especificar-se se o periodo de inicio da sintomatologia foi/é tardio, ou seja, 0s
critérios de diagnostico ndo sdo preenchidos até pelo menos seis meses apds o acontecimento

fator de stress ocorrer. Nao sendo verificavel por limitacdo de tempo da intervengéo no caso.

Relativamente a hipotese (d), esta perturbacéo [308.3 (F43.0)] é caracterizada por cinco

critérios. O primeiro critério é igual ao primeiro critério da Perturbagdo de Stress Pos-traumatico.

O segundo critério exige a presenca de nove ou mais dos seguintes sintomas de qualquer
uma das cinco categorias, ndo verificaveis neste caso em concreto. Relativamente a categoria 1 -
“Sintomas Intrusivos -, existem quatro sintomas: (1) lembrancas intrusivas, involuntérias e
recorrentes do(s) acontecimento(s) traumatico(s) que geram mal-estar, (2) sonhos recorrentes que
geram mal-estar nos quais o contetdo e/ou as emocdes do sonho estdo relacionados com o(s) tais
acontecimento(s), (3) rea¢des dissociativas que podem ocorrer num continuo - sendo que a
expressao mais intensa envolve a perda completa de consciéncia do ambiente envolvente - nas
quais o individuo sente ou atua como se 0(s) acontecimento(s) traumatico(s) estivesse(m) a
ocorrer novamente, e (4) mal-estar psicoldgico intenso ou prolongado ou intensas reagdes
fisiologicas com a exposicdo a estimulos internos ou externos que simboliza ou se assemelham a

aspetos do(s) acontecimento(s) traumatico(s). Relativamente a categoria 2 - Humor Negativo -,
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existe um sintoma: (1) incapacidade persistente para vivenciar emocdes positivas como
felicidade, satisfagdo e/ou sentimentos amorosos” (DSM-5, pp. 151-152). Estes séo verificados
no Tomas. Relativamente a categoria 3 - “Sintomas Dissociativos -, existem dois sintomas: (1)
uma sensacao alterada da realidade do ambiente que envolve o individuo como sentir-se
lentificado, desorientado, ver-se a si proprio de outra perspetiva, entre outros exemplos, e (2)
incapacidade para lembrar um aspecto importante do(s) acontecimento(s) traumatico(s)
tipicamente devida a amnésia dissociativa e ndo devida a outros fatores como traumatismo
cranioencefalico ou consumo de substancias como alcool e drogas” (DSM-5, p. 152). Estes ndo

se verificam no Tomas.

Relativamente a categoria 4 - “Sintomas de Evitamento -, existem dois sintomas: (1)
esforco para evitar memarias, pensamentos ou emocdes geradoras de mal-estar sobre o(s)
acontecimento(s) associados, e (2) esfor¢o para evitar lembrancas externas que despertam
mema@rias, pensamentos ou emogdes geradoras de mal-estar sobre o(s) tal(is) acontecimento(s)”

(DSM-5, p. 152). Estes sdo ouco observaveis no caso do Tomas.

Relativamente a categoria 5 - “Sintomas de Ativagao -, existem cinco sintomas: (1)
perturbacao do sono, como a dificuldade em adormecer ou manter o sono e/ou ter o sono agitado,
(2) comportamento irritdvel ou acessos de raiva mediante minima ou auséncia de
provocacao(Bes) tipicamente expressos através de agressdes fisicas ou verbais para com pessoas
ou objetos, (3) hipervigilancia, (4) dificuldade de concentracéo, e (5) resposta de sobressalto

exagerada. verificavel o sintoma (2) neste caso” (DSM-5, p. 153).

O terceiro critério exige que “a duragdo da perturbacao segundo os sintomas do segundo
critério seja permanente de trés dias a um més apos a exposic¢ao ao(s) acontecimento(s)

traumatico(s)” (DSM-5, p. 153). Ndo verificado na descri¢do deste caso.
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O quarto critério exige que “a perturbagdo cause mal-estar clinicamente significativo ou
défice no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra area importante,

rigorosamente registado neste caso” (DSM-5, p. 153).

O quinto critério exige que “a perturbacdo nao seja atribuivel aos efeitos fisioldgicos de
uma substancia ou outra condi¢do médica, e que nao seja melhor explicada pela perturbacéo

psicoética breve” (DSM-5, p. 153), 0 que aparenta ser 0 caso.

Em suma, a Perturbacdo Depressiva Major é a mais ajustada a realidade dos sintomas
verificados e sinais apurados. Relativamente a intensidade da perturbacdo (ligeiro, moderado ou
grave), de modo a traduzir a sua gravidade atual, no caso do Toméas é moderado [296.22 (F32.1)]
(DSM-5, p. 114). Relativamente ao seu conteudo, segue uma formulagdo tipica. Por ultimo,
relativamente a sua frequéncia, ndo se verifica remissao total ou parcial, sendo uma

sintomatologia continuada, isto é, sem episodio(s) (Gnico ou recorrentes).



131

Capitulo V - Discusséo e Conclustes

5.1. Discusséo

Face ao descrito anteriormente, discutido mais detalhadamente e focado neste capitulo,
ficam apresentadas reflexdes, e indicadores sobre a inegavel relevancia que a intervengdo de um
psicologo, preferencialmente de abordagem clinica e da satde, tem nas a¢des do segundo nivel
de intervencéo no atual sistema de protecdo de criangas e jovens em perigo, para fomentar a
subsisténcia da salde e do bem-estar das criancas e jovens vitimas de abusos ou maus-tratos.

Procuraremos assim evidenciar, quais os contributos diferenciadores que a intervencao de
um psicologo clinico e da satde pode disponibilizar numa Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens, nas seguintes situacdes: na promocao dos direitos da crianca, na prevencao de situacoes
de perigo e sua remocdo, e de que forma tais contributos podem ajudar na manutencdo da salde e
do bem-estar, reduzindo o sofrimento psicol6gico, das criancas e jovens vitimas de abusos,
maus-tratos e outros fatores de perigo.

Com as ac0es e atividades realizadas, e 0 seu respetivo registo neste documento, foi
atingido o objetivo geral de demonstrar qual é a relevancia da intervencédo de um psic6logo numa
CPCJ, explorando a pertinéncia de algumas intervengdes da psicologia de abordagem clinica no
segundo nivel de intervencdo do atual sistema de protecao de criangas e jovens em perigo, para
fomentar a subsisténcia da saude e do bem-estar das criancas e jovens vitimas de abusos ou
maus-tratos.

Em relacdo aos objetivos especificos das a¢bes do estagio, podemos afirmar que
atualmente sdo conhecidas e foram realizadas atividades da competéncia do gestor de processos,
gue analisaremos na atividade n.° 1. O objetivo de conhecer, participar e/ ou dinamizar

campanhas de sensibilizagdo para alteracdo de comportamentos e /ou da percepgéo de



132

necessidade de promover os direitos e reduzir os riscos, foi atingido com a realizacdo da
atividade, n°® 7 e n° 8. Com a realizacédo das atividades n°® 1 e n° 2, foi percebido e feita a
integracdo na equipa interdisciplinar da CPCJ, e conhecido e implementando o seu o
funcionamento, mesmo adaptado, a presencial e on-line, resultado do desdobramento desta
equipa pela situacdo pandémica. Outro objetivo geral do estagio foi atingido com a realizacéo da
atividade n° 1 e refere-se ao aprofundar o conhecimento de como se recolhem dados e
completam diagnosticos, a partir da relagdo aceite, ndo invasora com os intervenientes. Foram
aumentados os conhecimentos de alguns dos servicos, de algumas entidades, respostas sociais,
clinicas, que intervém no primeiro e no terceiro nivel de intervencdo. Foram igualmente
aprofundados os conhecimentos de algumas funcdes do ministério pablico neste contexto,
resultado da interacdo deste com a CPCJ acolhedora do estégio, da verificacdo das tarefas e da
explicacdo da equipa e presidente da comissao.

Foi possivel também, e com relativa facilidade, estabelecer relacdo, manté-la com os
intervenientes de cada um dos casos. Mas foram encontradas dificuldades no saber desligar da
relacdo com as criancas, jovens e alguns intervenientes em alguns processos. Independentemente
de ser por terminar o tempo de estagio, por motivos de interrup¢do por motivos de saude, por
finalizada a intervencdo e arquivamento do processo ou por estar a decorrer a aplicacdo de uma
medida e haver necessidade de saber como esta tudo a correr. Porém, nos casos em que foi
realizada a intervencdo do estagiario, (supervisionado) podemos afirmar que foram
inequivocamente propor alteracbes de comportamentos e cognic¢des de alguns intervenientes.

Se de uma forma mais geral, descrevemos e avaliamos se foram ou néo atingidos os
objetivos gerais e especificos do estagio, importa também discutir e concluir o impacto que o

estagio teve no estagiario, nas suas skills, e assim referente aos objetivos referentes a
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competéncias do estagiario, podemos agora afirmar que foram eficazes os ajustes da relacdo: de
cariz terapéutico, entre profissional /estagiario e os intervenientes nos processos; e de cariz
relacionado ao ambiente profissional, estando presente ao longo do estagio um ambiente
agradavel, por vezes tenso quando alguns casos necessitavam de intervencao emergente. O
ambiente foi igualmente agradavel e saudavel a um nivel micro entre colegas e macro com a
instituicdo e populacdo com quem se trabalhou.

Para além dos referenciais tedricos descritos no capitulo | deste documento e descritos no
subcapitulo de enquadramento de estagio, foram aprofundadas abordagens teoricas, na
estruturacdo de acOes e atividades, como a atividade n.° 7, n.° 8 e atividade n.° 1, em particular as
abordagens clinicas. A necessidade de na gestdo dos processos e na aplicacao de atividade de
sensibilizacdo se desejar uma alteracdo de comportamentos e de tomada de consciéncia e de
aprofundamento de conhecimentos, a abordagem cognitiva-comportamental fornece linhas
importantes para a acao.

Mas intervir com criancas, em perigo, em que a sua tendéncia atualizante esta
comprometida, no que se possa entender como livre, equilibrada e em contexto segurizante,
carece de outra abordagem complementar a cognitiva-comportamental.

Esse ambiente condiciona, segundo a teoria centrada no cliente, o self, a nocéo que a
crianca e jovem tera de si, comprometendo a sua autorrealizacdo que se quer bio-psico-socio-
cultural e ambientalmente saudavel.

Além disso, as atitudes necessarias, definidas nestas teorias sdo suficientes para garantir
uma intervencado centrada na crianga e com foco no seu superior interesse, na individualidade de

ser que esta €. Mas esta crianca esta no centro da intervencdo, de um conjunto de holons, de
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sistemas que com ela mudam articuladamente e interdependentemente. Podemos paralelamente
analisar o apéndice A, que apresenta um esquema de intervencgdo sistémica no perigo.

Além da necessidade de se conhecer ou estudar estes sistemas, que abordagem sistémica
no balizar de a¢c6es, importa também pensar em herangas intergeracionais que estdo presentes na
vida social e psicoldgica das criancas e jovens, conhecer os sistemas familiares e /ou
comunitarios em que o menor esta inserido.

A compreensdo do funcionamento dos sistemas familiares e sistemas comunitarios,
importa para garantir uma maior eficacia nas acGes e avaliagdes da garantia da existéncia de
direitos e inexisténcia de risco.

Outras abordagens foram parcialmente estudadas, para a atividade de tertalias para pais,
importou analisar referenciais de grupos de ajuda matua, da importancia de aprender com 0s
pares. Mas para reduzir o risco de ndo haver bom quebra-gelo, ou tema livre nas sessoes,
importava conhecer o psicodrama, que poderia alimentar o delineamento a realizacdo adequada
de roleplaying, sendo os participantes a assumir uma personagem situacao.

Ou até abordagem de psicoeducacao, no sentido de que a vitima de maus-tratos ou abuso
estd doente, sendo necessario uma abordagem terapéutica, realizada por um psicologo
preferencialmente com uma especialidade avancada é recomendada a partir deste relatério na
area da saude, que vise desenvolver na crianca e no jovem, nos seus cuidadores, a ampla difuséo
dos conhecimentos que devem ter sobre esta doenca e todos os procedimentos para o seu
tratamento.

Entendemos como descrito no capitulo |, a salde, seja social, fisica mental, individual,
familiar ou comunitaria como mais do que a auséncia de doenga ou enfermidades, mas sim como

“um estado de completo bem-estar fisico, mental e social”, assim sendo esta doente, ou se
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preferirmos esta incompleto no seu bem estar fisico, mental e social, todo o cidaddo, mais
especificamente o cidaddo menor de dezoito anos vitima de abuso, maus-tratos e outros outras
situacOes de perigo.

Podemos questionar se quando intervimos na saude, ou na falta desta, € ou ndo cumprida
a constituicdo portuguesa, concretamente quando dezenas de milhares de criangas, sdo
maltratadas, abusadas e incapazes de sozinhas, porem termo as situacdes de perigo, sem que haja
anualmente nas Ultimas duas décadas reducdo significativa destes valores.

Seja pelo facto da sociedade e do estado ndo cumprirem o dever de proteger, as criangas e
0s jovens, especificamente por ndo garantirem o direito fundamental da sadde a todos, nem o
conhecimento que que este € um direito fundamental, para além do funcionamento do servico
nacional de saude, e com a obrigatoriedade de todos o defenderem e garantirem.

Quer também pelo facto, de o estado, ndo garantir sempre as homeacGes, ou nomeagdes
atempadas dos representantes dos ministérios, que por imperativo legal devem constituir as
CPCJ’s, como é o caso do dever existir um médico ou enfermeiro por cada CPCJ, com a afetacédo
de tempo que permita a gestao de casos e participacao nas reunides de modalidade alargada.

Fica também notdrio, pelas evidéncias e nimero de casos referenciados todos 0s anos ao
segundo nivel, que existem dezenas de milhares de casos de abusos e maus-tratos. Muitos,
muitos, e muitos mais estarao referenciados no primeiro e terceiro nivel, e muitos outros casos
no siléncio dos desconhecimentos que acontecem na sociedade portuguesa.

As campanhas de sensibilizacdo, sdo absolutamente necessarias. H4 a necessidade
também de idealizar, avaliar, implementar e (re)estruturar, programas, instrumentos, materiais
ludicos de dindmicas para que uma relagdo com os pares e /ou com o orientador (psic6logo)

altere percecg0es, sentimentos e comportamentos.
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Em relacdo aos objetivos gerais das atividades de gestdo de processos foram adquiridas e
reforcadas as competéncias na avaliacdo e acompanhamento dos casos.

O objetivo de identificar e acompanhar os processos desde 0 momento da apresentagéo da
sinalizacdo que lhes deu origem (abertura de processo), a sua instauracao, avaliacao,
acompanhamento e arquivamento, liminar ou pés-avaliacdo diagnostica ou pds aplicacao de
Medida, podemos considerar alcancado.

Foram também quatro vezes apresentados casos, pelo estagiario, na reunido restrita e
discutidos casos de toda a equipa, nas quais o estagiario estava presente, (on-line), permitindo,
assim, conhecer outros processos.

Referente aos objetivos das atividades de empoderamento técnico, poucos foram os
objetivos alcancados, de destacar apenas o registo de vinte e um processos na aplicacédo
informatica nacional.

Ja referente ao objetivos gerais das atividades de prevencdo e sensibilizacdo foram
alcancados os objetivos de: Criar instrumentos e canais que aumentem a consciéncia, o
conhecimento, a partilha e contribuam para a alteracdo de comportamentos; Potencializar formas
de treino e educacdo sensorial; Pensar e proporcionar momentos e reflexdes sobre
responsabilidades parentais, familiares de forma a reajustar comportamentos, com a metodologia
e resultados apresentados no capitulo anterior deste trabalho. Foram também ao longo do estagio
surgindo um conjunto de questdes, algumas das quais respondidas com a realizacao de a¢es e
atividades.

Uma questdo referia-se a envolvéncia da familia e da comunidade na intervencdo, e como
se interviria com a mesmo quando nas situacdes em que era esta familia a causadora de perigo.

Ao longo das situagdes do estagio, nenhuma familia retirou ou recusou a autorizacdo da
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intervencdo. Foi claro e suficientemente informado, de que a intervencdo da CPCJ s0 seria
permitida com a autorizacdo dos pais e a ndo oposic¢ao do jovem maior se maior de doze anos, e
todos os processos trabalhados sempre a deram.

Assim interpretamos que para além da aceitacao da intervencéo da CPCJ, cada um dos
intervenientes na sua medida reconheceu a importancia da intervencdo como necessaria e
benéfica, sentimentos reforcados pela envolvéncia dos mesmos na resolucao dos problemas,
listagem de recursos, entre mais indicadores.

Com todas estas e outras evidéncias concluimos que ap6s na larga maioria dos casos apds
a aceitacdo da intervencdo e com a metodologia de em conjunto com a mesmo se procurar a
resolucdo das questbes causadores de mal estar, sofrimentos e /ou perigo aceitacao, pode
aumentar o contacto psicologico a incongruéncia, a recetividade da intervencéo, tornando mais
nitida outras questdes mais internas de cada um.

Uma outra questdo remete-nos a forma como a equipa e a psicologia poderiam contribuir
para que ndo surjam novos casos, e /ou novas complexidades dos existentes. Esta sendo muito
importante em todas as modalidades da CPCJ, recai mais sobre a modalidade alargada, (embora
desta também facam parte alguns elementos ou entidades da restrita).

Entendemos que o volume processual de cada gestor de processos € muito elevado e que
o tempo utilizado para gerir tantos processos e acompanhar, (mesmo que S0 em reunido restrita)
é elevadissimo.

O volume dos processos de cada elemento da equipa sdo motivo para que se invista no
empoderamento técnico de construgdo, pesquisa e formacgdo de novos instrumentos, mas também

sdo 0 motivo para tal investimento fique para depois, para mais tarde.
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Os gestores ficam também com pouco ou nenhum tempo para uma representacao real e
regular semanal ou quinzenalmente do na estrutura do organismo que representa,
(nomeadamente de a afetacdo de tempo for elevada).

Também a quantidade de processos e a complexidade de a¢bes que cada um inclui, ndo
deixa tempo disponivel para estudar, estatisticamente, em aprofundamento teorico acdes,
programas concretos para um maior rigor na prevencao primaria.

No entanto, o elemento da equipa restrita mantém o foco na resposta a outra questdo que
levantamos, referente ao facto de procurarmos saber quais os impactos (bio-socio) psicologicos
gue uma intervencdo pode causar e como autonomizar pos intervencdo, que recursos
psicoldgicos sdo necessarios. Ndo nos foi possivel listar quais os impactos, nem qual o apoio
mais especifico que a psicologia clinica proporciona as criancas e as familias com a intervencéo
da CPCJ. Observamos que na gestdo dos processos ha um especial cuidado do gestor no pensar
COMO Sera e que recursos a criancga tera para garantir a maior estabilidade possivel pés
intervencdo. A titulo de exemplo: podera ser a recomendacdo de as criangas e/ou seus familiares
iniciarem e manterem acompanhamento psicologico no primeiro nivel, sendo esta aceite pelos
mesmos, ou o reforco da rede de suporte a crianca - pessoas idoneas/ elementos com o0s quais
exista uma ligacao/ (pré)vinculacdo emocional e /ou funcional, sendo estas acdes o garante da
(re)construcdo sélida de uma nova fase de vida.

Mas e em relacdo a participacdo do psicélogo na CPCJ? Que especificidades e
contributos podera um psic6logo proporcionar a uma equipa multidisciplinar e ao seu trabalho na
remocao dos fatores de perigo e na superacao das situacGes que afetam gravemente o
desenvolvimento integral da crianca e do jovem, contribuindo para garantir condigdes de

seguranga, educacdo, saude e bem-estar?
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No referencial tedrico do presente trabalho somos orientados a podermos agora
discutir, que os psicdlogos sdo fundamentais quer pela sua competéncia técnica quer formativa
para o exercicio da sua profissdo em processos de articulacao interdisciplinar, enquanto
profissionais de satde. Contudo, € importante realcar a inexisténcia de uma especializacdo
avancada reconhecida que englobe psicologia clinica e da saude na vertente de apoio a familia, a
satde familiar.

O psicologo da satde tem pelo menos cinco objetos de trabalho, desde a promocéo e
a protecao da saude, a prevencdo e o tratamento das doencas, a identificacdo da etiologia e
diagnosticos relacionados com a salde, que consideramos absolutamente necessarios huma
intervencdo em crise, como a intervencgédo de segundo nivel.

Ainda mais evidente quando a sinalizacdo surge por violéncia psicolégica, violéncia
emocional e psicologica, ou se preferirmos “apenas” violéncia.

Uma outra acdo do psicologo clinico nas comissdes poderia ser o da elaboracédo de
estudo, para contribuir para a formacdo de técnicos e para repensar 0s programas de prevencao
primaria. Principalmente como garantia da ndo reincidéncia das situacdes de perigo e eventual
erradicacao de riscos na comunidade.

Importa estudar o0 comportamento e 0s processos psicolégicos dos intervenientes nos
processos, compreendendo a pessoa como um todo nas suas interagfes consigo, com 0S outros e
com o meio envolvente. Esta visao holistica espera-se também de um psicélogo neste contexto
de intervencéo, assim como no contexto de intervencgdo junto das familias multiassistidas.

Esta agdo terd impactos no individuo e na salde social, para que a comunidade seja

saudavel, na luta pela remocdo do perigo existente na vida dos menores, e redugéo de riscos.
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Para atingir estes objetivos a psicologia clinica e da satde, podera dinamizar, programas,
projetos de informacao, sensibilizagdo, assim como realizar “dindmicas” terapéuticas /
(pré)terapéuticas,

Os fatores de risco para a satude mental, a exposicao a situacdes estressantes agudas e
cronicas, ou maus-tratos, prejudicam gravemente a salde, é no apoio a equilibracdo de fatores
internos e externos que o psicologo podera tambem desenvolver a sua acéo, procurando reduzir,
perturbacdes da ansiedade ou de humor, a reducédo de abuso do consumo de substancias,
depressdo, entre outras.

O bem estar e a saude ou doenca de um elemento da familia, condiciona o conjunto dos
outros elementos e a interacdo que existe entre eles, assim como condiciona as orientagdes
causadas de forma ndo articuladas entre si das multiplas assisténcias prestadas as familias.

No entanto, existe um médico e enfermeiro de familia, mas ndo um psicologo da familia, da
saude familiar, referimo-nos a disponibilidade da existéncia de um psicélogo com uma
especializacdo clinica e da salde e especializacdo avancada na satde familiar, em todas as
unidade de satde familiar, e em articulacdo permanente com os outros dois clinicos, médico e
enfermeiro familiar.

As funcges deste psicologo, visariam o estudo, 0 apoio na orientacéo das acbes dos
elementos da familia, sempre gue solicitados por estes ou pelos colegas de outros servigos.

Se analisarmos a casa das familias multiassistidas, estdo presentes orientacdes por vezes
ndo complementares e com prioridades trocadas sobre as a¢fes que a familia ou seus elementos
devem realizar. Mesmo que originadas por psicélogos que estdo, e entende-se bem porqué,

focados no seu paciente / cliente.
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Os fatores de risco familiares sdo maltiplos e cumulativos no que concerne a satde da
crianca e do jovem, no primeiro nivel, unidades de satde familiar poderiam ser reduzidos com a
contribuicao do psicélogo de saude “familiar” e no segundo nivel com a intervengao do
psicologo da satde, em permanéncia obrigatdria do psicélogo clinico na comissao.

A salde infantil, é extensivel para além dos hospitais e centros de saide ou USF, esta no
minimo integrada no organismo de servigos dos Ministérios da Saude, do Trabalho, da
Seguranca Social, e da Educacéo e Ciéncia, e ao segundo nivel nas CPCJ.

No entanto no PNSIJ da DGS, fica claro que os cuidados prestados nesta area devem ser
liderados, de preferéncia, por médicos ou enfermeiro especialista em satde infantil e
pediatrica/enfermeiro de familia, entrado nessa visdo limitada por apenas se referir a psicologia
nos Servicos Escolares, SPO e /ou GAAF, nos quais estara preferencialmente a psicologia
educacional.

A salde mental infantil tem impacto na forma como se cresce e na formacéo de adultos,
na qual os maus-tratos sdo o fator de risco mais importante para a psicopatologia, sendo uma
causa fundamental de doencgas mentais cronicas.

Foquemos por momentos no estresse cronico ou no trauma repetido, originando um
estado de medo persistente nas respostas neuronais envolvidas, na resposta ao medo, moldando a
percecdo e resposta ao ambiente.

Os maus-tratos a criangas podem levar a alteracdes estruturais e quimicas nas areas do
cerebro envolvidas na regulagdo da emocao e do stress, para sempre, importa emergentemente
nesses casos a intervencao clinica de apoio a quebrar esses lagos.

O desenvolvimento cerebral comprometido pode gerar dificuldades na interacdo entre

essas criangas e 0s outros, na escola, com os adultos, na execucdo das suas AVD 's.
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A possibilidade de serem apresentados estudos de caso clinicos, como no caso deste
trabalho, podera ajudar a organizar a complexidade do caso, perceber de forma organizada e
sistematizada a relevancia deste para a pratica profissional, e da recolha de modelos teéricos que
o referenciam, e proporcionar conhecimento de novas formacgdes e competéncias.

5.2. Concluséo

Concluimos assim, que a obrigatoriedade da existéncia de um psicologo clinico e da
salde nas CPCJ’s, sera relevante e necessaria, além de um valor elevado e acrescido para a
salde, na promocao do desenvolvimento integral dos cidaddos e na regulacdo da satde e do bem-
estar das criangas e jovens, vitimas de abusos ou maus-tratos.

5.3. Limitagoes

O contexto pandémico limitou a realizacdo de algumas acdes e atividades, como foi o
caso das atividades de empoderamento técnico. Ademais, restringiu a propria presenca no local
de estagio por motivos pessoais de doenca e hospitalizacéo.

O acesso a dados contextualizadores de natureza estatistica, apesar de disponiveis, sdo
feitos a médo ou em formato PDF, dificultando a sua operacionalizacdo. A sistematizacdo da
recolha, meios de recolha e estandardizacao da sua apresentacdo para presentes e futuras analises
de foro ou investigativo puro ou interventivo.

E notada também uma escassez, apesar do elevado niimero de instrumentos disponiveis,
ao nivel de recursos organizadores orientadores do trabalho encurtadores de tempo para 0s
técnicos e profissionais, como uma atualizagdo do guia de recursos numa espécie de CRM
(Costumer Relationship Management), ou seja, criar base de dados para pesquisa rapida
mediante campos previamente definidos e capaz de ser constantemente atualizada (com

respetivas atualizagdes), assim como um historico dos contatos feitos por cada utilizador.
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Apéndice B — Definicdo Maus-tratos e negligéncia

“Os maus-tratos em criancas e jovens sao considerados crime publico, porque: N&o ha
necessidade de apresentar uma queixa para que seja aberto um Processo Crime, Basta a
comunicacao dos factos para que o MP abra o Processo Crime.” (CNPDCJ 2021)

A Direcdo Geral de Saude, (DGS 2011) definiu o conceito de “maus-tratos em criangas e
jovens dizem respeito a qualquer acdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e
afetivo da vitima”. (DGS 2011) - MAUS-TRATOS EM CRIANCAS E JOVENS - GUIA
PRATICO DE DETECCAO E ABORDAGEM OBJETIVOS DA INTERVENCAO

O guia de orientacdo para os profissionais das forcas de seguranca a abordagem de
situacBes de maus-tratos ou outras situacdes de perigo da Comissao Nacional de Protecdo de
Criancas e Jovens em Risco define maus-tratos ativos e maus-tratos passivos, sendo 0 mau-trato
ativo resultado das acdes que os cuidadores tem causando sobre a crianca, dano fisico, sdo entao
alguns destes 0os maus-tratos focicos, abuso sexual, abuso emocional, (mau-trato psicolégico). Os
maus-tratos passivos sdo feitos por omissdo dos cuidadores causam igualmente dano e sequelas
fisicas e/ou emocionais, como € o caso das negligencias fisicas, negligéncias emocionais. Outros
maus-tratos estdo também tipificados como maus-tratos pré-natais, trabalho infantil, participacdo
em artes e espetaculos.

Agrupamentos e analisamos 0s conceitos de seguida de cada um destas cinco subdivisdes
de maus-tratos (DGS 2011), os maus-tratos em negligéncia, maus-tratos fisico, maltrato
psicoldgico / abuso emocional, abuso sexual, sendo exigido a todos, e aos técnicos em particular,

ndo deixar que as situacdes de risco evoluam, e evitar recorréncias.
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“Negligéncia - Entende-se por negligéncia a incapacidade de proporcionar a crianga ou
ao jovem a satisfac@o de necessidades basicas de higiene, alimentacéo, afeto, educacéo e saude,
indispensaveis para o crescimento e desenvolvimento normais. Regra geral, é continuada no
tempo, pode manifestar-se de forma cativa, em que existe intencdo de causar dano a vitima, ou
passiva, quando resulta de incompeténcia ou incapacidade dos pais, ou outros responsaveis,
para assegurar tais necessidades

Mau-Trato Fisico resulta de qualquer acdo nédo acidental, isolada ou repetida, infligida
por pais, cuidadores ou outros com responsabilidade face a crianca ou jovem, a qual provoque
(ou possa vir a provocar) dano fisico. Este tipo de maus-tratos engloba um conjunto
diversificado de situacGes traumaticas, desde a Sindroma da Crianca Abanada até as
intoxicacOes provocadas.

Mau-Trato Psicolégico/Emocional resulta da privacdo de um ambiente de tranquilidade
e de bem-estar afetivo indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e comportamento
equilibrados da crianca/jovem.

Engloba diferentes situacdes, desde a precariedade de cuidados ou de afei¢cdo adequados a
idade e situacdo pessoal, até a completa rejeicao afetiva, passando pela depreciacéo
permanente da crianca/jovem, com frequente repercussao negativa a nivel comportamental.

Abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianca ou adolescente em
atividades cuja finalidade visa a satisfacédo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha.

Baseia-se numa relacéo de poder ou de autoridade e consubstancia-se em préticas nas
quais a crianga/adolescente, em fungédo do estadio de desenvolvimento:

Sindroma de Munchausen por Procuracéo diz respeito a atribuicédo a crianca, por parte

de um elemento da familia ou cuidador, de sinais e sintomas varios, com o intuito de convencer
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a equipa clinica da existéncia de uma doenca, gerando, por vezes, procedimentos de diagnostico
exaustivos, incluindo o recurso a técnicas invasivas e hospitalizacdes frequentes. Trata-se de
uma forma rara de maus-tratos, mas que coloca grandes dificuldades de diagnostico, dado que
sintomas, sinais e forma de abuso sé@o inaparentes ou foram provocados subrepticiamente.”

(DGS 2011)
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Apéndice C — Definicédo de Risco / Perigo

Entendemos, “O Risco, sendo um conceito mais lato que o de perigo, diz respeito a
vulnerabilidade da crianca/jovem vir a sofrer de maus-tratos.

O Perigo, que adquire um sentido mais concreto, corresponde a objetiva¢do do risco”.
(DGS, 2011)

Embora possa ser dificil a demarcagdo dos conceitos de perigo e risco, este Gltimo é uma
ocorréncia mais ampla do que as situacGes de perigo.

O risco implica um perigo potencial. Ha fortissima possibilidade de que aumentando 0s
fatores de risco, estejamos muito mais perto de situacdes de perigo.

A intervencdo em cada uma destas situacdes tem metodologia e objetivos diferentes. E
metodologicamente, nas situacdes de risco que se desenvolvem acgdes de prevencdo primaria e
secundaria de forma que o risco seja superado.

Nas situacOes de perigo as acdes devem garantir a remogdo do mesmo, com a aplicacéo
de uma medida de promocao e protecdo para a crianga /jovem, para superagado e recuperacao.
CNPDCJ

Sdo enumeradas pela lei de 147/99, no n.° 2 do artigo 3°, algumas das situacdes de perigo:
“ - Estar abandonada ou viver entregue a si propria; - Sofrer maus tratos fisicos ou psiquicos; -
Ser vitima de abusos sexuais; - Nao receber os cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e
situacdo pessoal; - Ser obrigada a atividades ou trabalhos excessivos /inadequados a sua idade,
dignidade e situacao pessoal ou prejudiciais a sua formacéo ou desenvolvimento; - Estar sujeita,

de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetam gravemente a sua salde, seguranca,
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formacdo, educacao ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0 representante legal ou quem tenha a
guarda de facto se Ihe opunha de modo adequado a remover essa situacéo”.

Na sociedade portuguesa e internacional atual, o impacto desta situacdo constitui um
grave nivel do funcionamento psicologico das criangas afetando gravemente o seu bem-estar, o
da familia e da comunidade, assumindo um carater epidemioldgico da sociedade.

(OPP - LINHAS DE ORIENTACAO PARA A PRATICA PROFISSIONAL

PSICOLOGIA NO AMBITO DA PROTECCAO DAS CRIANCAS E JOVENS EM RISCO)
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Apéndice D - Superior Interesse da Crianca

Publicado pela UNICEF, ficou no seu art. 3°, registado a importancia de que qualquer
decisdo relativa as criangas deverdo ter em conta o interesse superior da crianca, (Comité
Portugués para a UNICEF Edicéo revista 2019), importante pois havera como foco nas “
caracteristicas psicoldgicas da crianca, o seu grau de maturidade, a sua integracao
sociocultural e familiar”, bem como do “do meio em que ela se insere, dos fatores de risco e de
protegdo e determinar em fun¢do dessa andlise criteriosa” fazendo deste caso, desta crianca
situacdo Unica .

(GUIA DE ORIENTACOES PARA OS PROFISSIONAIS DAS FORCAS DE
SEGURANCA NA ABORDAGEM DE SITUACOES DE MAUS-TRATOS OU OUTRAS
SITUACOES DE PERIGO - PROMOCAO E PROTECCAO DOS DIREITOS DAS

CRIANCAS)
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Apéndice E - Fatores de Risco e de Protecdo

Os fatores de risco dizem respeito a qualquer tipo de influéncias que aumentem a
probabilidade de ocorréncia ou de manutencéo de situacdes de maus-tratos. Representam
variaveis fisicas, psicoldgicas e sociais que podem potenciar, no meio em que ocorrem,
alteracdes impeditivas do adequado desenvolvimento e socializa¢ao das criancas e dos jovens.

Tais fatores podem funcionar como indicadores inespecificos, frequentemente associados
entre si, ndo podendo, contudo, ser considerados causa direta de aparecimento ou persisténcia do
fenémeno.

A presenca isolada dos mesmos pode ndo consubstanciar risco, pelo que a avaliacdo das
situacBes devera atender ao contexto global, devendo imperar uma ponderacéo criteriosa e 0 bom
senso dos profissionais ou equipa.

Neste processo, € incontornavel a necessidade de se procurar identificar, sempre, outros
elementos que, ao invés, atuem como fatores protetores (anexo I), os quais devem ser
equacionados no processo avaliativo.

Entende -se por fatores de protecdo as variaveis fisicas, psicolégicas e sociais que apoiam
e favorecem o desenvolvimento individual e social, e que podem atuar como moderadores dos
fatores de risco, controlando ou evitando o respectivo impacte.

Quando os fatores de protecdo conseguem equilibrar ou anular os de risco, € menor a
possibilidade de ocorrer uma situagdo critica. Assim, algumas caracteristicas individuais poderao
representar protegcdo contra maus tratos, como, por exemplo, uma boa auto -estima, o desejo de
autonomia ou a capacidade de pedir ajuda, quando necessario; na esfera relacional, uma forte

vinculagdo construida com um dos progenitores (pelo menos), ou uma relacao afetiva
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segurizante estabelecida com um adulto significativo podem igualmente ser protetoras; a um
nivel mais alargado, o acesso a recursos adequados na comunidade — meio escolar integrador,
apoio social disponivel, grupos formais e informais de pares, etc. — pode constituir um
amortecedor desejavel face a perigosidade de outros elementos.

Existe, ainda, um conjunto vasto de fatores que, conforme os individuos, as
circunstancias e a forma equilibrada ou desequilibrada como se desenvolvem, contribuem
positiva ou negativamente para minorar o risco, apesar de poderem ser considerados neutros, em
si mesmos. Por exemplo, uma experiéncia traumatica vivida previamente, tanto pode representar,
em alguns casos, uma vulnerabilidade acrescida como, noutros, significar um ganho de
experiéncia que possa permitir ultrapassar a situagdo com menor dano.

MINISTERIO DA SAUDE Gabinete da Ministra Despacho n.° 31292/2008
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Apéndice F - Modelo Ecoldgico Para a Interpretacdo dos maus-tratos

=
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Dimenséo e determinantes do fenémeno. Os maus-tratos adquirem expressao a nivel
mundial; a Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 2002, estimou em cerca de 30 mil os
Obitos ocorridos por homicidio em criangas com menos de 15 anos

Contudo, apenas uma pequena parcela de situaces de maus-tratos € denunciada e
investigada

A complexidade do fendmeno, aliada a inexisténcia ou insipiéncia de sistemas de
registo, contribuem para a dificuldade em estabelecer, com alguma fiabilidade, a dimenséo do
mesmo

Sdo inumeros os constrangimentos de ordem social, ética e metodoldgica; para além de
se tratar de um problema, regra geral, circunscrito a esfera privada, e como tal de dificil
diagnostico, persistem ainda alguns valores sociais e culturais que toleram (e aceitam) formas de
violéncia enquanto estratégias educativas

Sao de realgar algumas iniciativas meritdrias que, ndo obstante o seu caracter pontual e
exploratdrio, permitiram constatar, na sociedade portuguesa, a elevada magnitude e diversidade
na expressdo e forma do problema

A titulo de exemplo refiram -se os relatérios do Centro de Estudos Judiciarios sobre

«Criangas maltratadas, negligenciadas ou praticando a mendicidade» (1986,1988), da Direcéo -
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Geral da Saude (DGS) sobre «Abuso sexual em criancgas e adolescentes» (1998) e o estudo
coordenado por Ana Nunes de Almeida sobre «Familias e maus-tratos as criancas em Portugal»
(1999)

Atualmente, as CPCJ, no ambito da sua acdo, tém ja sistemas de registo que permitem,
em certa medida, avaliar a dimens&o e caracterizar o fendmeno

Contudo, ficam por identificar, para além das situacdes nao diagnosticadas, todas
aquelas em que a intervencdo das instituicbes com responsabilidades no primeiro nivel
(nomeadamente, os servicos de salde) é adequada e suficiente para remover o perigo

As causas da violéncia no contexto familiar, em particular, as situaces de maus-tratos a
criancas e jovens, adquirem multiplas formas de expressao, pelo que a efetividade da acéo
depende da capacidade de entender o fendmeno, ponderar os aspetos do contexto social,
economico e cultural, as praticas e recursos comunitarios, as dindmicas familiares e os perfis
individuais e de intervir a diversos niveis

Nesta perspetiva, a OMS adotou, em 2002, um «modelo ecoldégico» que permite a
interpretacdo do fendmeno dos maus-tratos enquanto realidade multifacetada que se expressa a
diferentes niveis da vida dos cidadaos.

A) Aspetos do contexto social e cultural A intervencdo dos Servicos de Salde neste
dominio deve pautar -se por abordagens que integrem os aspetos culturais, sociais, econémicos e
legais que determinam, enquanto fatores de risco ou de protecao, a expressao dos maus-tratos

De todo 0 modo, e em quaisquer circunstancias, lidar com este fendmeno implica tomar
como referencial o facto de criancas e jovens serem sujeitos titulares de direitos e ndo meros

objetos do direito
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Algumas representacdes sociais sobre o papel da crianga/jovem na familia e na
sociedade contribuem para potenciar o risco, nomeadamente: Aceitacao da violéncia como forma
de disputa interpessoal; Exaltacdo mediatica da violéncia; Tolerancia social para a educacédo
atraves da punicao fisica; Escassez na efetividade dos mecanismos de punicao da violéncia
intrafamiliar; Persisténcia dos papéis tradicionais de género, nomeadamente, a masculinidade
associada ao exercicio do poder e a feminilidade a responsabilidade do cuidar

Na ponderacao destes aspetos, para além de fendmenos conjunturais especificos,
importa, ainda, ter em especial atencdo o enquadramento social e os valores culturais da
comunidade em que a crianca ou jovem esta inserido, nomeadamente: Contextos sociais
problematicos (caréncias econdémicas e habitacionais que constituem obstaculo ao exercicio de
condutas ndo violentas, em particular no exercicio da parentalidade); Barreiras ao exercicio
pleno da cidadania resultantes, nomeadamente, de pobreza, fendmenos migratérios, alienacao
cultural, isolamento e conflitualidade social

B) Aspetos da dinamica familiar e institucional no que respeita as vivéncias em
contexto familiar ou institucional, os percursos de vida e ocorréncias diversas podem constituir
focos de tensdo que propiciam eventuais situacdes de maus-tratos (sem que necessariamente o
determinem)

No ambito do quadro familiar e institucional, é de considerar estar -se em presenca de
fatores de risco quando ocorrem as seguintes situa¢des: Vinculacdo insegura, problemas de
comunicagéo e ou déficit no exercicio das responsabilidades parentais; Existéncia de elementos
da familia com vulnerabilidades particulares — Situagdo de dependéncia, exclusdo social,
desemprego, precariedade laboral, alcoolismo e outras toxicodependéncias, doenca mental,

criangas com deficiéncia ou doenca cronica, etc.
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; Déficit de apoio social, econémico e psicoldgico ou agregados pouco permeaveis a
intervencdo, quando desejavel; Fragilidade estrutural e disfuncionalidades na dindmica familiar
— relagdes instaveis, familias numerosas em contextos desfavoraveis, violéncia domeéstica,
gravidez ndo desejada, fratria de origem diversa, mudanca frequente de residéncia, migracao,
episadios de crise como morte, detencdo, separacdo ou divarcio; Criancas e jovens desprovidas
de meio familiar e que, por decisdo negociada (CPCJ) ou decisdo judicial, se encontram
institucionalizadas; -Vivéncias escolares pautadas por diversas formas de violéncia,
nomeadamente o bullying

C) Aspetos ligados aos pais ou a quem tenha a guarda de facto Além dos aspetos
sociais genéricos, da coesdo e funcionalidade familiar — e em interacdo com estes — existe um
conjunto numeroso de fatores de ordem pessoal, no que respeita aos pais ou a quem detém a
guarda de facto (4) das criancas e jovens, que podem estar associados a ocorréncia de maus-
tratos, nomeadamente: Perturbac6es no processo de vinculagdo com a crianca/jovem; Abuso de
substancias, nomeadamente, alcoolismo e toxicodependéncias; Perturbacdo da saude mental ou
fisica (diversos handicaps); Antecedentes de comportamento desviante; Dificuldade em lidar
com as frustrac6es, vulnerabilidade ao stresse, baixa auto -estima e perturbacdes emocionais e
déficit de autocontrolo, personalidade imatura e impulsiva; Antecedentes de vivéncia pessoal de
maus-tratos; Parentalidade em idade muito jovem; Gravidezes muito proximas e ou gravidezes
ndo vigiadas; Inexperiéncia e falta de conhecimentos basicos sobre o processo de
desenvolvimento da crianca; Padrdes de vida que dificultem ou comprometam o exercicio da
parentalidade

D) Aspetos ligados a crianga/jovem No que diz respeito as proprias criangas e jovens,

alguns aspetos especificos que Ihes sdo particulares podem constituir fatores de risco para a
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ocorréncia de maus-tratos: Vulnerabilidades particulares no que respeita a idade e necessidades;
Tracos de personalidade e temperamento que conflituam com as expectativas dos
pais/responsaveis; Prematuridade e baixo peso ao nascer (mais frageis, menos alerta, mais
dificeis de calar); Criancas com handicap e portadoras de necessidades de salude especiais; Sexo

da crianca ou jovem (em particular, quando néo corresponde as expectativas familiares)
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Apéndice G - Processo de Promocao e Protecao
Quando uma crianca se encontra alegadamente em perigo, a CPCJ abre um processo de
promocdo e protecdo e solicita 0 consentimento aos pais para poder intervir. Se a crianga ndo
tiver pais, a CPCJ solicita o consentimento ao representante legal, ou no caso de nédo existir, a
pessoa que tem a guarda de facto.
O processo de promocao e protecdo € de carater reservado.
Os pais, o representante legal, as pessoas que detenham a guarda de facto e a crianca

podem consultar o processo pessoalmente ou através de advogado - art® 88° da LPCJP.



https://www.cnpdpcj.gov.pt/cpcj/legislacao/legislacao-especifica/lei-n-14799-de-1-de-setembro-pdf.aspx
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Apéndice H - Piramide de Subsidiariedade Face as SituacGes de Perigo
Seguros de que o primeiro nivel de intervencao é tdo mais eficaz, quanto a eficacia da
articulacdo das acOes das entidades com competéncia em mateéria de infancia e juventude, desde
as areas da salde a educacdo, a seguranca social e forcas policiais, IPSS, ONG’s, autarquias e
com a envolvéncia da familia, também registamos que esta fala significativamente, obrigando a

que as em situacBes de perigo sejam intervencionadas a um segundo nivel.

Figura 1. Piramide de subsidiariedade — face as situacdes de perigo

Sistema
Judiclirio

Comissio de Protecdo de
Crlancas e Jovens

Familia
Ministério Publico

Entidades com competéncia em matéria de Infancla e S
Juventude (saide, educacio, seguranca soclal, entidades W T
policlals, autarqulas, IPSS, ONG, entre outras
.

Figura retirada do relatério de avaliacdo das atividades 2020 (CNPCJR, p. 26)

Por vezes um terceiro nivel de intervencgdo é necessario, ou pelo facto de a matéria de
perigo ndo ter sido removida no cumprimento do PPP (Processo de Promog&o e Protecdo), ou por

ndo haver consentimento expresso da familia, e a este nivel, apenas neste 3° nivel de intervencao,
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nos tribunais a mesma ocorre mesmo sem consentimento dos pais o do representante legal. De
reforcar, a importancia que a envolvéncia da familia ocupa para a eficacia de todo o processo, no
1° e 2° niveis de intervencao, sendo até manifestado no seu consentimento para a intervencao.

Assim, especificamente o pai e a mée, (ou representante legal ou da pessoa que tenha a
guarda de facto, consoante o caso) tem de manifestar expressamente o seu consentimento para a
intervencdo da CPCJ, podendo este ser depois retirado a qualquer momento da intervencao se
assim o pai, a mae ou ambos o entenderem.

Igual importancia nestes processos tem a envolvéncia da crianca/ jovem, também
evidente no direito que crianca/ jovem com mais de 12 anos, (ou com idade inferior, desde que
esta tenha capacidade suficiente para compreender o sentido da intervencgéo), tem de se opor a

intervencdo da CPCJ.
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Apéndice I - Principios orientadores de intervencao

De forma a garantir uma correta e eficaz intervencdo em situacdes de criancas e jovens
em perigo, regista o guia de orientacdes para os profissionais das forcas de seguranca na
abordagem de situacfes de maus-tratos ou outras situacdes de perigo da CNPDCJ, os principios
orientadores da Lei n.° 147/99 de 1 de setembro, bem como orienta na sua interpretacédo, sendo
entdo os seguinte principios: - Interesse superior da crianca; - Privacidade; - Intervencéo
precoce; - Intervencdo minima; - Proporcionalidade e atualidade; - Responsabilidade parental; -
Obrigatoriedade da informacdo; - Audicdo obrigatéria e participacdo; - Subsidiariedade.

(CNPDCJ)


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjX0ICOnM32AhXvif0HHYyQBwUQFnoECAcQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.cnpdpcj.gov.pt%2Fdocuments%2F10182%2F14801%2FGuia%2Bde%2Borienta%25C3%25A7%25C3%25B5es%2Bpara%2Bprofissionais%2Bdas%2BFor%25C3%25A7as%2Bde%2BSeguran%25C3%25A7a%2F4a0d39f6-4834-429d-9316-cbe8802dcf14&usg=AOvVaw0f-N_0QDXZFysn7VNp2zVR
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Apéndice J — Comissdo Nacional de Promocao dos Direitos e Protecdo das Criancgas
e Jovens

Desde 1997, ano em que pela Resolucéo do Conselho de Ministros n.° 193/97, que a
Comissao Nacional de Protecdo das Criancas e Jovens em Risco (CNPCJR) tem como misséo
planificar a intervencdo do Estado e a coordenagdo, acompanhamento e avaliacdo da acdo dos
organismos publicos e da comunidade na protecdo de criangas e jovens em risco.

A mesma missao foi mantida em todas as 2 versdes dos decretos-Leis que a enquadram
legalmente, a 12 versdo no DL n.° 159/2015, de 10/08 e a 22 versao e mais recente DL n.°
139/2017, de 10/11

Artigo 3.° Misséo e atribuicdes

1 - A Comissao Nacional tem por missdo contribuir para a planificacdo da intervencéo do
Estado e para a coordenacdo, acompanhamento e avalia¢do da acdo dos organismos publicos e da
comunidade na promocdo dos direitos e protecdo das criancgas e jovens.

2 - Sao atribuicdes da Comissdo Nacional, nomeadamente:

Ser ouvida nas alteracdes legislativas que respeitem a mateérias relativas a sua missao;

Bem como ser consultada sobre projetos de diplomas em matéria de infancia e juventude;
Transferir verbas do seu orcamento para 0s municipios e outras entidades, nos termos definidos
nos protocolos e acordos celebrados, que sejam objeto de homologacéo pelo membro do Governo
responsavel pela area da solidariedade e seguranga social;

Dinamizar a celebracgéo de protocolos de articulacéo e colaboragéo entre as seguintes entidades:
)] Comissdes de protecao de criangas e jovens (CPC));

ii) Servicos, organismos e outras entidades publicas com intervencdo nas areas da promogéo,
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protecdo e desenvolvimento integral dos direitos da crianca;
iii) Instituicdes particulares de solidariedade social com intervencdo nas areas da promocao,
protecdo e desenvolvimento integral dos direitos da crianca;
iv) Outras entidades privadas com intervencdo nas areas da promocao, protecao e desenvolvimento
integral dos direitos das criancas;

Solicitar estudos de diagnoéstico e de avaliacdo das necessidades de medidas e respostas sociais
existentes ou a promover, no ambito do sistema de promocao dos direitos e de protecdo de crian¢as
e jovens;

Planear, acompanhar e avaliar uma estratégia nacional para a aplicacdo da Convencao dos Direitos
da Crianca, tendo em vista, designadamente, a recolha e o tratamento dos dados estatisticos
relevantes no ambito de aplicacdo desta convencao;

Elaborar e submeter a aprovacdo do Conselho de Ministros um plano nacional plurianual de
promocdo e protecdo dos direitos da crianca, cuja coordenacdo de execucdo compete a Comissao
Nacional;

Aprovar e divulgar anualmente o seu plano de acdo e o relatério de atividades;

Consertar a acdo de todas as entidades publicas e privadas, estruturas e programas de intervencao
na area da promocdo dos direitos e da protecdo das criancas e jovens, de modo a reforcar estratégias
de cooperacdo e de racionalizacdo de recursos, podendo, para o efeito, emitir recomendacdes;
Acompanhar, apoiar e promover mecanismos de supervisao e proporcionar formacéo especializada
as CPCJ, com vista a melhorar a qualidade da sua intervencéo;

Auditar as CPCJ, de acordo com o disposto no artigo 33.° da Lei de Protecdo de Criancas e Jovens
em Perigo, aprovada pela Lei n.° 147/99, de 1 de setembro;

Formular orientacdes e emitir diretivas genéricas relativamente ao exercicio das competéncias das
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CPCJ, bem como formular recomendacfes quanto ao seu regular funcionamento e composicao,
sem prejuizo da imparcialidade e independéncia em gue deve assentar o funcionamento das CPCJ;
m) Promover a audicdo, com carater consultivo, de personalidades relevantes no ambito de tematicas
especificas da promocéo dos direitos e protecao das criangas e jovens, sempre que tal se justifique;
n) Contribuir para organizar e operacionalizar a intervencao eficaz das entidades com competéncia
em matéria de infancia e juventude;
0) Participar na execucdo de inspecdes a atividade das CPCJ, promovidas pelo Ministério Publico e
a seu requerimento;
p) Realizar anualmente um encontro de avaliacdo da atividade das CPCJ, com base na divulgacéo e

andlise do relatdrio de atividades nacional
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Apéndice L - Problematicas - Matérias de Perigo Sinalizada

Sera entdo relevante para além de conhecer a quantificacdo das sinalizacdes, conhecer a
matéria de perigo que pode e deve ser sinalizada, segundo a documentacdo da CNPDCJ (2020)
Matéria de Perigo Sinalizada:

AS - Abuso Sexual, podemos subdividir esta em; Aliciamento Sexual; Importunacéo
sexual pela linguagem ou pela préatica perante a crianca de atos de caracter exibicionista ou
constrangimento a contato; Pornografia e/ ou Prostituicdo Infantil; Violacdo ou outro ato
sexual.

CAESP - A crianca esta abandonada ou entregue a si propria em subdivisées como;
Abandonada a nascenca ou nos primeiros meses de vida ou Abandono apds os 6 meses de vida;
Auséncia permanente de suporte familiar ou outro e/ ou Auséncia temporaria de suporte
familiar ou outro; Criancas e jovens ndo acompanhados.

CJACABED - A crian¢a/jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e
desenvolvimento sem que o0s pais se opunham de forma adequada podem ser entendidas em
subdivisdes como; Bullying; Comportamentos graves antissociais ou/e de indisciplina; Consumo
de bebidas alcodlicas; Consumo de estupefacientes; Outros comportamentos.

ECPCBEDC - Exposi¢ao a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e
desenvolvimento da crianca que subdividimos em; Consumo de alcool e/ ou de estupefacientes;
Violéncia doméstica.

ETI - Exploragéo do trabalho infantil.

MND - Mendicidade mais concretamente Pratica de mendicidade ou Utilizac&o da

crianga na pratica de mendicidade.
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MT - Mau-trato fisico com um olhar detalhado as Ofensa fisica; Ofensa fisica em
contexto de violéncia doméstica; Ofensa fisica por castigo corporal.

MTPIA - Mau trato psicolédgico ou indiferenca afetiva; Castigos nao corporais que
afetem o bem-estar e a integridade da crianca; Depreciacdo/Humilhacéo; Discriminacao;
Exercicio abusivo de autoridade; Hostilizacdo e ameacas; Instigacdo a condutas da crianca
contrario a valores morais e sociais; Privacao de relacdes afetivas e de contato sociais proprios
do estadio de desenvolvimento da crianca.

NEG - Negligéncia seja ao nivel da saude e/ ou a nivel educativo e/ ou a nivel
psicoafectivo; Face a comportamentos da crianca/jovem; falta de supervisdo e acompanhamento
familiar.

Outras situacdes de perigo.

PFQC - Pratica de facto qualificada pela lei penal como crime para criangas com idade
igual ou inferior a 12 anos.

SPDE - Situacgdes de perigo em que esteja em causa o direito a educagao ou por

Abandono escolar ou por Absentismo Escolar e/ ou Insucesso escolar., (LPCJP 99)
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Apéndice M — Composicédo da CPCJ,

E composta por; “ - um representante do municipio, ou freguesias; -um representante de
associacdo de pais e um outro representante de outras associagdes; - Um representante,
preferencialmente professor, dos servigos do ministério da educacéo; - Um representante das
Organizacdo Nao Governamental, (ONG) ou Instituicdo Particular de Solidariedade Social
(IPSS); - Um médico ou enfermeiro, preferencialmente, em representacdo do ministério da
salde, e que se possivel integre o nucleo de apoio as criangas e jovens em perigo; - Um
representante de associacdes de jovens; - Um representante da seguranca social, desta vez com
formacdo técnica, preferencialmente com formacédo em psicologia, servico social ou direito; -
Um representante do organismo publico competente em matéria de emprego e formagéo
profissional; - Um representante das forcas de seguranca; - Quatro cidadaos eleitos nas
assembleias municipais e/ou de freguesia; - Técnicos cooptados, com formacéo preferencial de
psicologia, salde, servi¢o social, ou cidaddo com especial interesse pelos problemas da infancia
e juventude” (Lei 174/99, de 1 de setembro).

Quanto a sua competéncia que podemos consultar na leitura do artigo 18°, Lei 147/99, de
1 de setembro, e que resumimos, salvo apreciacdo mais detalhada em competéncia em matérias
de informacéo, colaboragéo e promocéo dos direitos e de prevencao de situacdes de perigo para a

crianca e jovem, junto da comunidade, das entidades da area da sua competéncia territorial.
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Apéndice N — Funcionamento da CPCJ

Enquadrado pela Lei n® 147/99, de 1 de setembro, com as alteracdes introduzidas pela Lei
n° 31/2003, de 22 de agosto, pela Lei n® 142/20115, de 8 de setembro, pela Lei n® 23/2017, de 23
de maio e pela Lei n° 26/2018, de 5 de julho, as Comissdes de Protecdo e Crianca e Jovens sdo
“como institui¢des oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os
direitos da crianca e do jovem e prevenir ou p6r termo a situacfes suscetiveis de afetar a sua
seguranca, saude, formacao, educacdo ou desenvolvimento integral”.

O trabalho das CPCJ, s6 pode ser realizado se houver consentimento, em particular com o
consentimento expresso dos pais, a ndo oposic¢ao da crianga com 12 anos ou mais e demais
situac@es previstas nesta Lei.

Cada CPCJ tem competéncia apenas no territério na qual esta inserida, assim expresso no
Artigo 15° da Lei 147/99, de 1 setembro, alterado o n° 2, pela Lei n® 142/2015, de 8 de setembro.

Referente a modalidade de funcionamento da comisséo de protecdo, funciona em duas
modalidades que se complementam entre si, adiante designadas por comissdo modalidade
alargada e comissdo modalidade restrita (Guerra, 2019).

As medidas de promocao dos direitos e de protecao, tém como finalidade afastar o perigo
e proporcionar condi¢Ges que permitam assegurar a protecao e a seguranca, a educacao, a saude,
a formacdo, o bem-estar e o desenvolvimento integral, assim como garantir a recuperacao fisica e

psicologica das criangas vitimas de qualquer tipo de exploracdo ou abuso (Guerra, 2019).
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A comissdo modalidade restrita funciona em permanéncia, e recebera de qualquer pessoa
a sinalizacdo de uma situacdo de perigo que conheca, podendo esta ser também comunicada por
qualquer cidaddo as as entidades competentes em matéria de infancia e juventude, (Servico de
salde, escola, servicos de acdo social, ONG), as entidades policiais, (PSP, GNR, Policia
Judiciaria, Policia Maritima; SEF; etc.), ou as autoridades judiciarias, (Ministério Publico,

Tribunal).
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Se por sua vez a situacdo de perigo for identificada pelas autoridades policiais e
judiciarias, devem estas também sinalizar a CPCJ. O mesmo devera ser feito pelas entidades com
competéncia em matéria de infancia e juventude, mas sé se as suas func¢des ndo puderem
assegurar a protecdo da crianca e jovem.

Considera-se que a crianga ou 0 jovem esta em perigo quando, designadamente, se
encontra numa das seguintes situagoes:

- Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

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

- N&o recebe os cuidados ou a afeicdo adequada a sua idade e situacao pessoal,

- E obrigada a atividade ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade, dignidade e
situacdo pessoal ou prejudiciais a sua formacédo ou desenvolvimento;

- Esté sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a
sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;

- Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem
gravemente a sua saude, seguranca, formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem que 0s pais, 0
representante legal ou quem tenha a guarda de fato se lhes oponham de modo adequado a
remover essa situacdo. (Lei 147/99)

A sinalizacdo podera ser feita por qualquer cidaddo e por qualquer meio como correio
classico, correio eletrénico, telefone, fax e em atendimento pessoal e direto, pedindo ou ndo o
seu anonimato.

Quanto a sua competéncia a comissao modalidade restrita intervém nas situacdes em que

uma crianga e jovem estd em perigo, referido no artigo 21° (Lei 174/99, de 1 de setembro).
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A sua competéncia é designadamente; atender e informar os cidadaos; decidir da
abertura, (ou reabertura) e da instauracao de PPP; apreciar liminarmente e se for caso arquivar
por desnecessidade de intervencao; solicitar a participacdo dos elementos da comisséo
modalidade alargada; solicitar parecer e colaboracao de outros técnicos; informar semestralmente
a comissao modalidade alargada sobre a sua gestdo processual. Apresentado em sintese
recomenda-se a leitura integral deste artigo da referida Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em

Perigo, (LPCJP 99)
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ANEXos

Anexo A - Atividade n° 1 — Acompanhamento de processos

Ficha de N® 1

Altividade Nome Acompanhamento de processos Acompanhamentos

A atividade consiste em acompanhar detalhadamente os
processos cuja gestao esta entregue a orientadora
institucional do estagio, e sob a supervisao desta, realizar
entrevistas, registos, pedidos de informacéo, contactos com
entidades para encaminhamento de situacdes, deliberacdes,
articulacdo com o ministério publico (MP) através da
elaboracdo de respostas a pedidos de informacéo.

De destacar a importancia desta atividade para um treino de
atitudes e metodologias centradas na pessoa e no processo
como o Unico foco nuclear para a resolu¢do do mesmo.

Descrigdo da atividade

Necessidade parte do estagiario, de aprofundar e
consolidar conhecimentos quer ao nivel das sinalizagdes,

Problematica entidades sinalizadoras, procedimentos gestao de
processos e casos com varias multiproblematicas ou
complexidades



Obijetivo geral

Objetivos
especificos

Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Adquirir e/ ou reforcar as competéncias na avaliacdo e
acompanhamento dos casos, com supervisdo/ orientacao

Acompanhar as ac¢des técnicas da orientadora institucional
de estagio nos atendimentos e/ou nas dindmicas, registos e
procedimentos dos seus processos

Efetivar diligéncias no ambito da avaliacdo, do
Acompanhamento de processos

Avaliar os casos em cogestdo processual

Ser avaliado com exatiddo, do desempenho das fungdes de
psicologo estagidrio.

Ganhar consciéncia, seguranca e clareza das competéncia e
areas a desenvolver.

Ter contacto com um numero significativo de avaliacdes/
entrevistas a familiares, bem como a jovens ou criangas.

Caraterizacao
Qualitativa Quantitativa
Estagiario

Familias ou elementos envolvidos nos

Mais de 30 casos
processos acompanhados

182



183

Gerir semanalmente sob a supervisdo da orientadora de
estagio os casos a acompanhar bem como a discussao
técnica dos mesmos, mais concretamente elaborar
entrevistas, registos, pedidos de informacéo, contactos com
entidades para encaminhamento de situagdes, deliberacédo
de pedido e enquadramento, articulagdo com o MP,
elaboracdo de respostas a pedidos de informacéo

Elaborar relatério gerais das problematicas e volume de
processos e Analise de dados e/ou propostas de a¢oes,
encaminhamentos feitos.

Metodologia utilizada

Recursos

Humanos Financeiros Matérias

Estagiario Fichas de registo
Orientadora - Processos masterizados
institucional Aplicacdo informatica
Duracéo Local

Nas instalacfes da comisséo e nos

Durante todo o estagio de outubro a junho o
domicilios

Presenca regular, disponivel e atenta, para o exercicio da
Aspetos inovadores ou  supervisdo por tare da orientadora institucional, para esta e
diferenciadores restantes atividades, aumentando a confianga/ seguranca e
maior eficacia do estagiario



Avaliagéo

Processo

Numero de processos acompanhados
Avaliacdo regular das acdes do estagiéario,
por parte da orientadora, de forma a
reajusta-las para melhor eficacia,
nomeadamente em pequeninas linhas

orientadoras para a acdo e momento e de
reflexdo.

Instrumentos
Processo
Processos materializados

Fichas de registo

Notas/ Observacdes
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Resultados

NUmero de processos acompanhados
Autoavaliacdo do desempenho e
conhecimentos do estagiéario.

Avaliacéo da orientadora institucional,
final do desempenho do estagiario e aces
de estagio.

Resultados
NUmero de processos

Fichas de registo
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Anexo B - Atividade n° 2 — Conhecer e analisar processos instaurados na comissao

NO
Ficha de

Atividade N

Descrigdo da atividade

modalidade restrita

2

Conhecer e analisar processos instaurados na
comissdo modalidade restrita

Como descrito anteriormente uma visdo mais ampla e
sistémica as dindmicas que os envolvem, é necessaria para
balizar, enquadrar cada um dos processos em si, mas num
coletivo, sociocultural.

Foi permitido pela comissdo modalidade restrita, pelos
técnicos que a compdem que o estagiario estivesse presente
na reunido semanal, na distribuicdo de processos, e
participasse na apresentacao e discussao de casos
apresentados pelos técnicos desta reunido interdisciplinar.
Claramente esta € uma mais-valia para o estagio, tanto mais
que estas reunides sdo dinamizadas durante todo o estagio.
Para além da participacao nestas reunides foi aprovado e
disponibilizados pelos técnicos a possibilidade do estagiario
0s acompanhar em alguns dos seus atendimentos, participar
nas entrevistas diagndsticas e de acompanhamento das
Medidas e demais procedimentos, se se justificar.

Esta atividade, em complementos com a atividade n° 1 é de
extrema relevancia para a aquisicdo de competéncias em
estagio, uma vez que proporciona a possibilidade de estar
presente em varios atendimentos com familia e criangas, e
de acompanhar diversos elementos técnicos e com
maltiplas disciplinas técnicas e especializadas, fazendo
repensar as metodologias de gestdo processual
sociofamiliar.



Problematica

Obijetivo geral

Objetivos
especificos
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Necessidade de aprofundar conhecimentos quer ao nivel
das sinalizag0es, entidades sinalizadoras, contacto com
elementos da familia, bem como procedimentos de gestdo
de processos e casos com varias multiproblematicas ou
complexidades.

A situacdo pandémica atual terd seguramente tido um
impacto na intensidade e frequéncia das sinalizac6es e na
gestdo de processos, seria importante medir a avaliar qual.

Identificar e acompanhar os processos desde 0 momento da
apresentacdo da sinalizacdo que lhes deu origem (abertura
de Processo), a sua instauracdo, avaliacao,
acompanhamento e arquivamento, liminar ou pos avaliacdo
diagnostica ou pos aplicacdo de Medida.

Apresentacéo, discussao de casos e contato presencial com
elementos das familias

Medir e comparar 0 volume processual, com existéncia pré-
covid / covid

Identificar as varias entidades sinalizadoras, os motivos de
sinalizacdo e de trabalho de prevencao.

Identificar os fundamentos de arquivamento, de
distribuigéo de casos aos gestores de processo, e
acompanhar a forma de cada uma das dinamicas de gestéo
processual

Recolha de dados de sinaliza¢Ges e encaminhamentos

Anélise de conteudos dos registos e elaboracdo relatério
para estudo de estagio



Resultados
esperados

Acompanhamento os diversos técnicos da comissdo nos
atendimentos, podendo intervir em fase de entrevista e
diagnostico, (ou de outra forma se solicitado),

Acompanhamento os diversos técnicos da comissao nos
atendimentos, e acdes de alguns dos seus processos, ou na
sua apresentacdo de casos para discussao na comisso
restrita

Medir e comparar o volume processual, e demais
indicadores dos anos anteriores e meses homologos a
2020. De forma a entender se houve variacoes pré-covid /
covid

Clarificar se houve variagdes das sinalizacdes,
diversificacdo das matérias de perigo em meses pré-covid /
covid

Conhecer as entidades e respostas de primeiro e terceiro
nivel

Listar e conhecer as fontes de sinalizacao

Listar e conhecer as sinalizagdes e as “multiplas-matérias
de intervencdo em cada processo

Identificar e participar em varias abordagens de gestdo de
processo e/ou atendimento, repensando a relacdo técnico/
“cliente”

Conhecer amplamente os procedimentos e diversas
dindmicas
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Beneficiarios
(grupo-alvo)

Diretos

Indiretos

Metodologia utilizada

Recursos
Humanos

Estagiario
Técnicos da c. restrita

Caraterizacao

Quialitativa

Estagiario

Técnicos da comissdo modalidade

restrita

Criancas / Jovens (no minimo)

Quantitativa

1

12

60 processos

Participar na comissdo modalidade restrita/ apresentacao de

sinalizac0es e discussao de casos

Acompanhamento os diversos técnicos da comissédo
modalidade restrita nos atendimentos e a¢des de alguns dos

SEeuS processos

Financeiros Matérias

- Fichas de registo
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Duracéo

Durante todo o estagio de outubro a junho

Aspetos inovadores ou
diferenciadores

Avaliacgéo

Processo

NUmero de processos acompanhados
Avaliacdo regular das acGes do estagiario,
por parte da orientadora, de forma a
reajusta-las para melhor eficacia,
nomeadamente em pequeninas linhas
orientadoras para a acdo e momento de

reflexdo.

Local

Nas instalaces da comissdo e nos
domicilios

De destacar a enorme relevancia para a aquisicao, validagéo
ou reflexd@o sobre competéncias do estagio e em particular
para a técnica de entrevista e avaliacdo diagndstica, e ndo
estabelecer relagao técnica/ “cliente”.

Resultados

Numero de processos acompanhados
Autoavaliacdo do desempenho e
conhecimentos do estagiério.
Avaliacgdo do elemento técnicos da c.
restrita do desempenho do estagiario e
acOes de estagio.
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Instrumentos
Processo Resultados
Fichas de registo e recolha de
Avaliacdo do nimero de casos acompanhamentos
acompanhados Quadro ou relatorio de Analise de volume

processual dos ultimos anos e 2020
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Anexo C - Atividade n° 3 — Procedimentos gerais e especificos, fichas e instrumentos

NO
Ficha de
Atividade

Descricdo da atividade

Problematica

Nome

3

Procedimentos gerais e especificos, fichas e
instrumentos

Esta atividade consiste em conhecer e saber implementar
todos os procedimentos gerais, e especificos para a gestao
dos processos, a correta utilizagdo das fichas e
instrumentos, mas também a proposta de realizacédo e
aplicagéo de novos instrumentos.

Assim sera mais do que aceitar os procedimentos e
instrumentos que temos ao dispor, é pensa-los, questionar
se pode ou nao haver pequeninos reajustes e propd-los,
avaliar com a equipa técnica a sua pertinéncia e relevancia,
e, se for o caso, reconstrui-los, aplica-los em forma de teste
e medir a vantagem ou néo de eventual alteragéo.

Pelo facto de haver um nimero significativo de novas
sinalizagdes semanais, para além do volume processual dos
casos a decorrerem, todos com um enguadramento legal
especifico, bem como pelo facto de ser uma comissdo com
uma estrutura nacional e local, simultaneamente, com areas
territoriais de atuagdo perfeitamente definidas, sem esquecer a
multidisciplinaridade de técnicos e a sua permanéncia ou
rotatividade.

Como em qualquer instituicdo, em constante atualizagdo, em
particular constituida por equipas multidisciplinar, é
necessario um olhar atento aos procedimentos e dindmicas
internas de forma a facilitar e/ ou homogeneizar
procedimentos, aumentando e eficacia e conforto dos técnicos,
e nem sempre ha tempo e recursos para esta analise/ avaliagéo



Objetivo geral

Obijetivos
especificos

Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Aprofundar, e conhecer com rigor todos os procedimentos
internos, e nacionais de gestdo processual

Conhecer e registar os processos na aplicacao informatica
nacional

Elaborar e aplicar (testar) novas fichas de registo e
diagnostico

Aprender, aplicar os procedimentos gerais internos
Aprender, aplicar os procedimentos gerais nacionais

Identificar e utilizar fichas e instrumentos de apoio

Propor alteracdo/ atualizacao de novos instrumentos de
registo e diagndstico. (aplicavel se houver necessidade)

Garantir eficacia nos procedimentos de registo de processo
e/ ou no seu correto arquivamento e/ou encaminhamentos

Utilizacdo aplicacdo informatica, processos fisicos, e/ou
instrumentos de registo e de divulgagéo

Implementacdo e novos procedimentos e instrumentos/
fichas de registo e/ou diagnostico

Caraterizacao

Qualitativa Quantitativa

Técnicos CPCJ 12
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Descricdo da atividade

Metodologia utilizada

Recursos
Humanos

Estagiario

Duracéo

Todo o estadio

Aspetos inovadores e
diferenciadores
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Aprender e executar 0s procedimentos gerais, desde a
utilizacdo da aplicacao informatica, processos fisicos, e/ou
instrumentos de registo e de divulgagdo. Simultaneamente
ou sempre que for entendido propor reajustes, ou criacao de
novos instrumentos, elaboré-los e aplica-los, tentando-os,
em particular nas fichas para de registo e diagnostico.

Financeiros Matérias

Local

Nas instalacbes CPCJ



Avaliacéo
Processo Resultados

Numero de fichas ou instrumentos

NuUmero de alteracdes propostas .
¢Oes prop alterados ou criados

Instrumentos
Processo Resultados

Reunides/ conversas com elementos técnicos e administrativos da CPCJ

Notas/ Observacdes
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Anexo D - Atividade n° 4 — Guia de recursos

Ficha de N® 4

Atividade Nome Guia de recursos

Adaptar um suporte digital, pr6ximo a uma base de dados, e
Descric¢do da atividade  preenché-lo com os contatos, servicos e resposta técnica das
instituicGes de primeiro e terceiro nivel de intervencao.

A constante dindmica social, move técnicos, respostas
sociais, contactos telefonicos entre outros com enorme
rotatividade e é emergente ter 0s contatos e recursos s

sempre atualizados, que por vezes se torna dificil

Problematica

Criar, dinamizar e garantir a sustentabilidade apds o final

Objetivo geral o . o
J g do estégio, de um guia de recursos institucionais e técnicos.

Avaliacdo da melhor forma de recolha de base dados e
registo e proceder nesse sentido
Fazer registo, recolha de dados e testar a aplicacdo ou base
informatica

Obijetivos

especificos Finalizar, formar e assegurar a regular e constante

atualizacao para os seus utilizadores de forma a garantir a
sua sustentabilidade futura

Divulgar/ partilhas com outras entidades o resultado (base
informatica) e alguns contatos e respostas "publicas"



Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Metodologia utilizada

Recursos
Humanos
Estagiario

Informético ou

Criar, dinamizar e garantir a sua continuidade de uma base
de dados informaética, aplica¢do, como guia de recursos e
respostas de intervencao de primeiro nivel, em particular

Caraterizacao

Quialitativa Quantitativa

CPCJ da CPCJ 12

Avaliacdo da melhor forma de recolha de base dados e
registo

Fazer registo e recolha de dados

Finalizar e divulgar o resultado

Financeiros Matérias

Base de dados

programador (consultor) (suporte digital)
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Duracéo Local
|

|
De dezembro a maio Instalagdes CPCJ, empresas e

instituicoes

Aspetos inovadores e Ser um processo dinamico e constantemente atualizado,

diferenciadores sendo atualizavel pelos proprios utilizadores
Avaliagéo
Processo Resultados

- Ser intuitiva e de rapida utilizagdo

Instrumentos
Processo Resultados

Experimentagéo de aplicativos A eficécia da propria base digital




Ficha de N®

Atividade

Descricdo da atividade

Problematica

Objetivo geral

Obijetivos
especificos

Nome

Anexo E - Atividade n°®5 - Webinar

5

Webinar

Organizar, executar e avaliar dois momentos de formagéo
on-line, Webinar’s com temas e beneficiarios distintos.
Assim, uma destas sec¢des pretende divulgar e esclarecer
os alunos de psicologia e psicologos em geral, sobre a
missao, acdo e demais questdes que se mostrem relevantes
para os “formandos” do Webinar, a CPCJ e o seu
funcionamento e atuacdo. Um outro momento visa
responder a algumas necessidades de “formac¢do” sentidas
pelos técnicos que ja trabalham nas CPCJ e que
previamente indiquem que temas serdo necessarios
trabalhar nesse momento. Espera-se também que ambos
possam decorrer e complementar com a atividade n° 6 e
seus objetivos.

A formacdo em particular formacéo técnica e
direcionada para as necessidades é emergente e muito
necessaria, mas escasseia muito

Realizar acdes de formacao e partilha de conhecimentos.

Criagdo e dinamizag&o de Webinar
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Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Metodologia utilizada

Realizar dois Webinar com contetdo relevante, no sentido
de corresponder as necessidades do publico-alvo de cada
um, bem dinamizado e avaliado pelos participantes como

atil e bom

Caraterizacao
Quialitativa

Estudantes de Psicologia
Psicélogos

Técnicos das comissoes

Quantitativa
45
8

50

Propor e apoiar a realizacdo de um destes momentos junto
da Universidade Auténoma de Lisboa, (UAL) escolhendo,
propondo orador e fazer a respetiva ligacdo entre os dois

servicos, e a avaliar as expectativas dos intervenientes e da

eficacia acdo em si mesmo.

Num outro momento recolher as necessidades formativas
dos técnicos, escolher o orador e analisar conteudos e
dindmica e organizar a sec¢éo e sua avaliacao.

(Forte possibilidade de ser gravada, processada em video
para utilizacdo posterior, ficando ao servigo de futuros

técnicos)
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Recursos

Humanos Financeiros Matérias

Estagirio Espacos _f|5|cos adeguados
(secretariado e gestdo da

(2 a4) Orador/ - P g
conferéncia em si) internet e

formador
computadores (2)

Duracéo Local

Plataforma Zoom (creio que serd a
utilizada)
Instalagdes CPCJ

Preparacdo (dezembro a abril)
Execucao e avaliacdo(abril)

Aspetos inovadores e Partilha de contetdos técnicos, que ficaram registados e

diferenciadores disponivel para futuros interessados nestes temas.
Avaliacao

Processo Resultados

Aceitacdo dos temas e disponibilidade NuUmero de participantes e grau de

para registo de necessidades de formacdo | satisfacdo
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Instrumentos

Processo Resultados

Fichas de registo de necessidades Videos “maquinizados” para utilizagao de
formativas formacéo futuras

Notas/ Observacoes
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Anexo F - Atividade n° 6 — Prevencado dos maus-tratos infantis

0
Ficha de N

Atividade

Descrigdo da atividade

Problematica

Obijetivo geral

Objetivos
especificos

Nome

6

Prevencao dos maus-tratos infantis

Apoiar algumas institui¢ces de primeiro nivel, bem como
elementos da comissdo modalidade alargada na promocao,
dinamizacdo e avalia¢do, incluindo recolha e registo de
documentos e materiais utilizados, nas campanhas de
sensibiliza¢do para a necessaria prevengdo dos maus-tratos
infantis.

A sociedade em geral, cidadéos, e algumas instituicdes e
técnicos, carecem de algumas informacdes e/ou recursos
para crescerem em acoes eficazes de prevencdo de maus-
tratos

Criar instrumentos e canais que aumentem a consciéncia, o
conhecimento, a partilha, e contribuam para a alteracéo de
comportamentos

Apoiar instituicdes de primeiro nivel e técnicos na
construcao e dinamizacdo do Més azul, especifico para a
sensibilizagdo e prevencdo de maus-tratos na infancia

Arquivo e/ ou divulgacéo dos trabalhos ou dos instrumentos
de sensibilizacdo que destas agOes resultarem



Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Metodologia utilizada
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Criacdo de instrumentos e divulgacdo dos mesmos
Proporcionar momentos de partilha, que visem ao reforgo

ou a construcdo de conhecimentos, e possam contribuir para
a alteracdo de comportamentos ou reforcar boas praticas

Caraterizacao

Qualitativa Quantitativa
Técnicos 30
Instituicdes 9

Pais 80

Familias 30
Sociedade em geral 30

Planeamento incluindo convite e reunides com técnicos e
instituicoes

Planeamento direcionado aos contetdos e referenciais
tedricos

Preparacdo, dando apoio e/ou trabalhando em grupos de
trabalho tematicos ou locais para a realizacéo de acGes.
Execucdo e posterior avaliacdo da Atividade, devolvendo e
partilhando boas praticas ou trabalhos dai resultantes.



Recursos
Humanos Financeiros

Elementos da comissdo
modalidade restrita
Elementos da comissdo
modalidade alargada
Técnicos das
instituicBes parceira
Cidadao em geral

Duracédo

De dezembro a maio

Aspetos inovadores e
diferenciadores

Avaliacao
Processo

Ndmero de envolvidos

Matérias

Folhas e cartazes, videos
etc...

Local

Instalagdes CPCJ e nas instalacdes das

entidades parceiras e virtualmente

Resultados

NuUmero de envolvidos
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Instrumentos
Processo Resultados

Material resultante da campanha de
prevencéo/ sensibilizacdo

Notas/ Observacdes
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Anexo G - Atividade n° 7 — Treino e educacao sensorial de criancas

Ficha de N®

Atividade

Descrigdo da atividade

Problematica

Objetivo geral

Objetivos
especificos

Nome

7

Educacao sensorial de criancas

Criacdo, dinamizagéo e avaliacdo de uma dinamica de
treino e educacdo sensorial para criancas em idade pré-
escolar e/ ou alunos do primeiro ciclo, através do contacto
com materiais naturais e artificiais para treino e educacao
sensorial. Medir o impacto da acdo deste programa atraves
do teste sensorio-bucdlico

Sensario, pois € relativo a sensibilidade, a transmissao de
sensacoes.

Bucdlico, no sentido da forma de viver conectado com a
natureza ou de uma forma mais natural e simples, mais
ligado a um estado mais ingénuo, quase inconsciente ou
puro, em aceitacdo dos estimulos da natureza e campestres.
(conceitos a definir com mais exatiddo na construcdo destas
dindmicas de educagéo sensorial numa vertente urbana e
bucdlica, em complemento ou em separado).

Escassez de respostas e/ ou demora na obtencédo de agoes
com criangas, bem como a necessidade constante de
construcdo de novas dindmicas.

Potencializar formas de treino e educacgéo sensorial

Criar de um programa “piloto/ teste”, da sua dinamizar e
avaliacdo de seccOes de educagéo sensorial de criangas



Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Metodologia utilizada

Recursos
Humanos
Estagiario

Educadores ou
professores

Alteracdo (pouca) de comportamentos e interatividade com
materiais em particular com matérias da natureza.
Realizar 4 sec¢es com criancas

Caraterizacao

Quialitativa Quantitativa

Criangas 80

Pesquisa tedrica e metodoldgica
ReuniBes com parceiros e planeamento
Planeamento

Realizacdo das seccdes

Financeiros Matérias

De4a8
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Duracéo

Planeamento (novembro a marc¢o)
Execucao (abril e maio)
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Local

Instalagdes dos parceiros

Criacdo de uma dindmica que vise uma educacgéo sensorial,
reeducacdo sensorial, num eixo mais ou menos natural do
contexto urbano e de ambiente social mais ou menos
Aspetos inovadores e tecnoldgico, em contraponto e/ ou complemento a um eixo
diferenciadores de materiais mais oriundos da natureza, na linha a que
chamei de Bucdlico e que desenvolverei durante a estagio
na construcdo das dindmicas Psico-educativas e de
intervencdo que se pretende 0 mais precoce possivel.

Avaliacéo
Processo
Aplicar instrumentos de avaliagéo

Recolher avaliagdo da eficacia junto do
técnico

Resultados

Quantificacdo do gosto de participar nas
sessOes
Numero e duracdo das sessoes realizadas
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Instrumentos
Processo Resultados

Garante do rigor tedrico e metodoldgico

S ~ Fichas de registo
da aplicacdo das seccdes

Notas/ Observacoes




Anexo H - Atividade n° 8 — Tertualias de pais e maes

Ficha de N®

Atividade

Descrigdo da atividade

Problematica

Objetivo geral

Objetivos
especificos

Nome

8

Tertulias de pais e mées

A escolha do nome e conceito tertalias pretende retirar o
peso do conceito e da narrativa de grupos de encontro ou de
formacdo/ debate ou até mesmo workshop. As tertulias
pretendem ser uma reunido, que se gostaria de transformar
numa frequéncia mais ou menos regular, durante as quais se
pudessem discutir varios temas, em particular associados as
questdes relativas as responsabilidades parentais e/ ou, da
chamada, parentalidade positiva.

Assim a atividade de tertulias de pais, na ideia mobilizadora
de juntar homens e mulheres, novos e velhos, na troca de
opinides de ideias para a parentalidade possivel, eficaz e
saudavel para todos.

A constante dindamica de novos pais, novos filhos, novas
formas de fazer e refazer as familias, carecem de pensar
e redefinir responsabilidades parentais, qual o papel de
cada um e o0 que 0s outros podem esperar?

Pensar e proporcionar momentos e reflexdes sobre
responsabilidades parentais, responsabilidades familiares de
forma a potencializar um reajuste de comportamentos.

Criar, dinamizar e avaliar as sec¢Oes de troca de visdes e
boas praticas parentais
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Resultados esperados

Beneficiarios
(grupo-alvo)

Descrigdo da atividade

Metodologia utilizada

Realizar 4 sec¢Ges com pais e maes

Caraterizacao

Quialitativa Quantitativa
Pais 30
Mées 15

A atividade consiste em planear, executar e avaliar 4
seccOes de tertulias, com temas iniciais propostos, mas que
pelo facto de serem amplos pretendem proporcionar e
potencializar maltiplas abordagens. A atividade sera
proposta para ser realizada em conjunto com alguns
parceiros ou técnicos. Neste momento € colocada a
possibilidade de poder realizada on-line, sendo o maior dos
motivos a gestao de tempo, a facilidade de mobilizacao,
entre outros indicadores que poderdo levar a escolha desta
metodologia ndo presencial ou mista.

Numa primeira fase pretende fazer-se uma pesquisa teorica
e metodoldgica, reunides com parceiros e planeamento,
numa fase posterior, executar e avaliar as sec¢des, registar e
podendo fazer Analise de conteido destas se¢des pouco
estruturada de contetdo e obrigatoriedade de temas.
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Recursos
Humanos

Técnicos parceiros

Duracédo

novembro a abril

Aspetos inovadores e
diferenciadores

Avaliacgéo

Processo

Participagéo na recolha de propostas para
tema orientador das tertulias
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Financeiros Matérias

Local

Instalagdes CPCJ, nas instalacdes dos
parceiros, on-line

SecOes de temas livres, em grupo de pares, com
possibilidade de assisténcia on-line

Resultados

Participacéo ativa nos temas e aumento da
complexidade dos mesmos
Grau de satisfacdo dos participantes
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Instrumentos
Processo Resultados

Sintese e Anélise de contetdos dos temas
abordados e aprofundados

Notas/ Observacdes




