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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo descrever/compreender as situacdes de
perigo da criangal/jovem, sinalizadas numa CPCJ da regido Norte do pais, no periodo
de 2011 a 2013.

Para concretizar este objetivo foi recolhida uma amostra constituida por 62
processos, ja arquivados, de criancas/jovens em perigo. Procurou-se, tanto quanto os
processos 0 permitiam, caracterizar a crianca e a familia em que se integrava. As
criancas, de ambos o0s géneros, apresentavam idades compreendidas entre os 0 e os
17 anos e a todos foi aplicada pela equipa da CPCJ em andlise, pelo menos, uma
medida de promocéo e protecao.

As situacbes de risco/perigo ocorrem de modo relativamente idéntico em
ambos 0s géneros. Os 14 anos apresentam-se como o escaldo predominante. As
criangas/jovens estudadas apresentam na sua maioria 0o 1.° ciclo e problemas de
saude ao nivel do défice cognitivo e da perturbacéo de hiperatividade.

Na sua maioria 0s motivos que levaram a abertura dos processos foram
situacdes em que a criangca/jovem sofreu de negligéncia ao nivel da saude. Foram
aplicadas com maior frequéncia as medidas em meio natural de vida.

As causas que se encontram subjacentes ao arquivamento do processo, a sua
maioria, referiram-se a situagdo de perigo ja ndo subsistir.

Quando analisamos a duragdo dos processos averiguamos que a duracao
minima foi de 3 meses e a maxima de 40 meses.

Concluimos que para completar os resultados obtidos no nosso estudo, seria
uma mais valia realizar entrevistas aos varios profissionais que constituem a comissao
restrita da CPCJ em analise.

Palavras-chave: Promocao e Protecdo, Criancas e Jovens, Maus tratos, Risco, CPCJ.

Abstract

The present work aims to describe and understand the situations of danger for
the child or youngster, indicated by a CPCJ from the north of the country, between
2011 and 2013.

To achieve this goal it was analyzed a sample of 62 closed processes of
children and young people at danger, from both sexes, with ages between 0 and 17
years and at least with one measure of promotion and protection proposed by the
CPCJ under study.

The situations of risk/danger occur relatively in the same way in both sexes.
The 14 years appear as the predominant age. The children/young people mostly were
at the 1st cycle of school and presented health problems, such as cognitive deficit and
hyperactivity disorder.

The reasons that mostly led to the opening of processes have been in situations
in which the child/youngster suffered from neglect in terms of health. Were applied with
higher frequency measurements in natural living environment.

The causes that are underlying the termination of proceedings were due to the
dangerous situation no longer existed.

When we analyze the length of processes we found that the minimum duration
was 3 months and maximum 40 months.



We concluded that to supplement the results obtained in our study, it would be
an asset conduct interviews to various professionals who make up the core committee
of CPCJ under review.

Keywords: Promotion and Protection, Children and Youngsters, Maltreatment, Risk,
CPCJ.
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INTRODUCAO

A criancal/jovem, incapaz de sobreviver pelos seus proprios meios, depende
dos outros e tem necessidade de estabelecer vinculos afetivos de referéncia e uma
interacdo social estavel e permanente. Deste modo, a crianca/jovem pertence a um
grupo social, necessitando de atencdo por parte da familia e da sociedade, que lhe
devem garantir os cuidados basicos necessarios a sua sobrevivéncia.

A histéria tem mostrado que a crianca/jovem encontra-se exposta a diversos
riscos que se identificam com as caracteristicas que definem o inicio da sua
existéncia. Violéncia, abuso, agressfes e tratamento inadequado existiram desde
sempre, embora nem sempre se Ihe tenha dado a mesma importancia.

Os maus tratos infantis nas criancas/jovens tém sido abordados ao longo do
tempo de formas distintas. Em Portugal tem suscitado uma crescente preocupacao e
consciencializacdo social, por se apresentar como um problema social e com
implicacdes legais.

Perante estas situacGes de maus tratos nas criancas/jovens, temos entidades
como as Comiss@es de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ’s) que sao “instituicbes
oficiais ndo judicidarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da
crianca/jovem e revenir ou por termo a situacBes suscetiveis de afetar a sua
seguranga, saude, formacao, educacao ou desenvolvimento integral’ (art.° 12.°, n.°1,
da Lei 147/99, de 1 de setembro).

O trabalho desenvolvido por este tipo de entidade € deveras importante para
gue a crianca/jovem seja retirada da situacao de perigo que se encontra.

Foi este trabalho desenvolvido pelas CPCJ’s que fez crescer o interesse em
perceber, de perto, como se processa a sua agdo e compreender as etapas
necessarias para alcancar o éxito. Em sintese, o nosso principal objetivo, foi
descrever/compreender as situacdes de perigo da crianga/jovem, sinalizadas numa
CPCJ da regiao Norte do pais, no periodo de 2011 a 2013.

Antes de serem descritos os procedimentos relativos a caracterizacdo das
criangas/jovens em perigo sinalizadas a CPCJ em analise, procurar-se-a, tendo por
referéncia a revisdo da literatura sobre o tema em estudo, contextualizar esta
problematica no primeiro capitulo. Fazendo, inicialmente, uma abordagem sobre a
evolucdo historica dos maus tratos, passando a definicdo e compreensdo dos maus
tratos e sua tipologia, bem como, aos fatores de risco e de protecdo que se encontram

entreligados com o0s maus tratos infantis. Segue-se a conceptualizacdo e
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enquadramento legal do constructo, bem como uma breve referéncia ao sistema de
protecdo e educacgdo de criangas/jovens. Por ultimo, contextualizamos a criacao das
CPCJ’s, bem como aludimos as suas competéncias e caracteristicas, aos principios
em que se funda a sua intervengdo, as medidas que podem ser aplicadas, e ainda, a
praxis e as fases do processo de promog¢ao protecao.

No segundo capitulo, apresenta-se o plano de investigagdo iniciando com o
enquadramento do estudo e a explicacdo da questdo a investigar, bem como os
objetivos especificos pretendidos. Por fim, caracterizamos o contexto do estudo, dos
instrumentos utilizados, bem como dos procedimentos necessarios para chegar aos

resultados e conclusfes deste estudo.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO

1. OS MAUS TRATOS NA INFANCIA

1.1. Evolugdo histérica dos maus tratos

Desde tempos remotos que a crianca tem sofrido maus tratos. A crianca era
um ser que ndo merecia atencdo e sobre quem se podiam exercer as mais variadas
formas de violéncia (Alberto, 2010).

O infanticidio foi praticado desde sempre e em todas as culturas ocidentais e
orientais. Além de socialmente aceite, e em certas alturas até obrigatério, foi utilizado,
como uma forma de extinguir recém-nascidos com problemas fisicos ou prematuros
(Larcher, 2012). De acordo com 0 mesmo autor, na Grécia, oS primogénitos eram
utilizados como “bodes expiatérios” e sacrificados para darem sorte aos seus pais no
campo de batalha. O autor acrescenta que em Esparta, os recém-nascidos eram alvo
do juizo da Assembleia de Idosos e, se fossem julgados desnecessarios, eram
abandonados no cimo das montanhas. Por fim, na Roma Antiga, além de serem
sacrificados em altares proprios para o efeito, eram alvo de outros atos violentos
(Larcher, 2012).

Dos muitos autores que estudaram a infancia, de um ponto de vista histérico,
DeMause (1974, cit. por Alberto, 2010), afirma que, quanto mais retrocedemos na
Histdria Universal, maior € a percentagem de crianc¢as alvo de violéncia.

Apesar de existirem estas situacdes de maus-tratos, encontram-se também
alguns casos que revelam alguma preocupacdo com a protecdo das criancas.
Segundo Reis (2009), com o aparecimento do Cristianismo, houve uma mudanca
significativa na atitude da sociedade para com as pessoas mais frageis. O Imperador
Constantino, autor da primeira lei contra o infanticidio, contribuiu para a redugdo do
nimero de vitimas desta pratica, através do reconhecimento dos seus direitos
(Azevedo & Maia, 2006).

Os autores salientam, contudo, que durante a Idade Média predominavam o0s
castigos humilhantes, pois considerava-se que era uma forma adequada de educar as
criangas. Mais tarde, entre os séculos XIV e XVII, as criangcas que até aqui eram
entregues a uma ama ou instituicdo, comecaram a fazer parte da vida afetiva da
familia, surgindo algumas instituicbes com o intuito de as proteger e educar,

recomendando, a moderacgéo da pratica do castigo fisico (Azevedo & Maia, 2006).



Até ao séc. XVII, a crianga ocupava um papel muito reduzido, quer na familia,
guer na sociedade. Alberto (2010) refere que quase nao havia distingdo entre criancas
e adultos, pois partiilhavam todo o tipo de trabalho, divertimento e até roupa.
Acrescenta ainda que muitas criangas morriam e eram enterradas sem o
conhecimento de ninguém, principalmente criancas nascidas de rela¢des sexuais fora
do casamento (Alberto, 2010).

No século XVIII houve uma melhoria significativa das condi¢des higieno-
sanitarias, surge um novo tipo de relacdo entre as criangcas e o0s adultos e a
consciéncia da especificidade da crianca. Por consequéncia, o infanticidio diminuiu
(Larcher, 2012). Segundo o autor, ainda no decorrer deste século, muitas criancas
eram internadas em instituicdes como medida de protecdo. E claro que isto
correspondia mais aos interesses da comunidade do que propriamente aos da prépria
crianca. Contudo, era considerado um mal menor em relagdo ao infanticidio. A partir
daqui, a infancia passou a ser reconhecida como uma etapa especifica da vida, que
carecia de alguns cuidados especiais (Larcher, 2012). Um exemplo destas iniciativas
de atencédo especial a infancia surgiu em 1638, quando S. Vicente de Paulo criou um
hospital,“Hépital des Enfants Trouvés”, com o intuito de acolher criangas abandonadas
(S4, 2008). Contudo, de acordo com o mesmo autor, esta iniciativa foi um fracasso
devido a falta de condi¢Bes, quer ao nivel de material adequado, quer de pessoal com
formacdo nesta area, tendo até, como consequéncia, um aumento da mortalidade
infantil. Ainda no século XVIII foi criada a “roda” em igrejas, misericordias e outras
instituicdes, mecanismo onde as criancas eram abandonadas, para depois serem
“recolhidas” por pessoas que cuidavam delas evitando a sua morte (S&, 2008).

Segundo Azevedo e Maia (2006), em 1860, em Franca, comecaram a existir
denuncias sobre casos de maus tratos infantis. Os autores acrescentam que em 1874
foi reconhecido oficialmente o primeiro caso de maus tratos infantis. A partir daqui,
surgiram algumas leis de protecdo da infancia. No entanto, ao aumentar este controlo
social, comegou a generalizar-se um costume muito antigo: o abandono (Azevedo &
Maia, 2006).

O mau-trato continuava a existir, mas ficava muitas vezes circunscrito a familia
(Alberto, 2010). Segundo a autora, por exemplo, na Gra-Bretanha, no século XIX, o
mau-trato laboral, era 0 mais comum. De facto, as criangas trabalhavam desde muito
novas nas minas e, como frequentemente tinham um baixo rendimento devido a sua
desnutricdo e, para que se esforcassem mais, eram alvo de diferentes tipos de

agressOes fisicas (Alberto, 2010). De acordo com Azevedo e Maia (2006), s6 no



século XIX se verifica uma mudanca significativa porque surgem acentuadas
mudancas sociais, ao se desenvolverem melhores estruturas sanitarias e educativas.
Para além disso, Lord Shaftesbury, em 1880, em Inglaterra, defendeu no parlamento,
melhores condi¢cdes de trabalho para a crianca, fazendo também referéncia as
situacdes mais probleméticas que existiam em casa e que eram de dominio privado
(Azevedo & Maia, 2006). Também Abraham Jacobi, em 1882, denuncia, fortemente, a
exploracdo do trabalho infantil realizada pelos patrdes (Reis, 2009). O autor
acrescenta que a Igreja Catdlica também sente necessidade de dar apoio a crianga
abandonada, dando inicio a fundacdo de alguns asilos. Porém os problemas
subsistiam, a superlotacdo nestes asilos era evidente, havendo défice de higiene,
maior prevaléncia de doencas infectocontagiosas e falta de pessoal qualificado para
prestacdo de cuidados a essas criancas, razdo pela qual aumentou a taxa de
mortalidade (Reis, 2009).

Segundo este autor, Ambroise Tardieu, preocupado com este problema, é o
primeiro a estudar, em 1860, este processo, interligando-o com o0 conceito de mau-
trato, que so veio a ter relevancia na comunidade cientifica em meados do século XX,
apos a conferéncia de Kempe, em 1961, nos Estados Unidos da Améria (EUA). Foi
nesta altura, que pela primeira vez surgiu a expressao “crianga batida” (como veremos
melhor adiante) e que nos EUA se fundou a “Society for Prevention for Cruelty to
Children” (Larcher, 2012).

O século XX marca, em definitivo, a grande mudanca no que respeita aos
direitos da crianca. Citando Galhardo (1994, cit. por Alberto, 2010), os maus tratos
perduraram até 1929, quando, por motivo do XVI Congresso de Medicina Legal em
Paris, Parisot e Galhardo publicaram um relatério sobre os atos de espancamento as
criancas, o qual foi esquecido durante algum tempo. Ingraham, em 1939, tornou-se na
primeira pessoa a afirmar a origem traumatica da maioria dos hematomas subdurais
causados intencionalmente pelas figuras parentais. Mas, a incredibilidade médica
sobre estas monstruosidades era tal, que tiveram de passar mais sete anos para se
comecar a desmascarar estes pais/mades (S&, 2008). Contudo, o passo mais
importante para definir este problema deu-se em 1961, quando Henry Kempe utilizou a
expressao Battered Child, como ja referimos anteriormente. No ano seguinte publicou,
juntamente com os seus colaboradores, um artigo em que define o termo The Battered
Child Syndrome como um quadro clinico que se manifesta em criangas que receberam
maus tratos severos, que podem ser a causa de lesbes permanentes e inclusive da

sua morte (Larcher, 2012).



Atualmente os maus tratos infantis correspondem a um fenédmeno que nao é
facil de definir, especialmente pela diversidade e complexidade dos tipos de maus
tratos, pelo contexto dominante de interagdo pais-filhos, bem como pelo contexto
social e cultural onde se perpetuam os maus tratos e os fatores de risco a eles
associados. Para além disto, a conceptualizacdo dos maus tratos nao se manifesta
apenas numa definicho homogénea e universalmente aceite, dada também a
multiplicidade de modelos tedricos que se dedicam a explicar esta problematica

(Azevedo & Maia, 2006), como sera possivel constatar no ponto que se segue.

1.2. Definigéo e tipo de maus tratos

Nao ha apenas uma definicdo de maus tratos, pelo que serdo enunciadas as
propostas de diversas fontes oficiais.

Segundo a World Health Organization (2014, p.1), a definicdo de mau-trato
infantil implica:

qualquer ato de abuso e negligéncia que ocorra numa crian¢ca menor de

18 anos, incluindo todos os tipos de violéncia fisica e/ou emocional,

abuso sexual, negligéncia e exploracdo comercial, que resulte num

atual ou potencial dano para a saude, sobrevivéncia, desenvolvimento

ou dignidade da crianca, numa relacdo de responsabilidade, confianca

ou poder.

Ja a Direcdo-Geral de Saude (2011, p.7) define o mau-trato infantil como
“‘qualquer acdo ou omissdo nao acidental, perpetuada pelos pais, cuidadores ou
outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e
afetivo da vitima”.

E, por ultimo, o Coédigo Penal, que define 0 mau-trato como:

guem, tendo ao seu cuidado, a sua guarda, sob a responsabilidade da

sua direcdo ou educacgédo ou a trabalhar ao seu servi¢o, pessoa menor

ou particularmente indefesa, em razdo de idade, deficiéncia, doenca ou

gravidez, e: a) Lhe infligir, de modo reiterado ou ndo, maus tratos fisicos

ou psiquicos, incluindo castigos corporais, privagées da liberdade e

ofensas sexuais, ou a tratar cruelmente; b) A empregar em atividades

perigosas, desumanas ou proibidas; ou c¢) A sobrecarregar com

trabalhos excessivos (art.° 152° A, Cédigo Penal).



Iremos apresentar a tipologia de maus tratos utilizada para a
sinalizacé@o/diagnéstico nas CPCJ’s. Nesta tipologia de maus tratos, encontram-se
identificados 0s maus tratos ativos, passivos e outros tipos de maus tratos, passando
de seguida a fazer uma breve descricdo de cada um.

Comecamos por abordar os maus tratos ativos que consistem em acdes dos
pais que causam dano fisico, sexual ou emocional na crianga/jovem.

Dentro dos maus tratos ativos temos os fisicos que sdo a¢bes nao acidentais,
por parte das figuras parentais, que provocam ou podem provocar dano fisico ou
doenca (Casa Pia de Lisboa et al., s.d.). Como por exemplo: 0 uso de castigo fisico
como método de disciplina habitual, o agredir fisicamente a crianca devido a falta de
controlo ou reacdes de ira das figuras parentais e a inducdo frequente de doencas
(Sindrome de Munchausen). A literatura nesta area evidencia o mau-trato fisico como
uma das categorias mais facilmente identificada, quer pelas suas consequéncias, quer
pelos exames médicos (Calheiros, 2006).

Outro tipo de mau-trato que se encontra inserido na categoria dos ativos € o
abuso sexual. Difere das outras formas de abuso, pelo pressuposto da diferenciacdo
de motivacdo. Tal como nos mostra Gil (1970, cit. por Alberto, 2010), o abuso sexual
advém da necessidade de gratificacdo do adulto, enquanto o abuso fisico tem como
funcdo punir e/ou magoar a crianca. Quanto a definicdo de abuso sexual, segundo o
art. 172.°, n.° 1 a 3, Cddigo Penal Portugués, este surge quando € praticado ato
sexual de relevo com ou em menor de 14 anos, ou o levar a pratica-lo consigo ou com
outra pessoa. Ainda é considerado abuso sexual quando é praticado um ato de
caracter exibicionista perante um menor de 14 anos; atuar sobre 0 menor de 14 anos,
por meio de conversa obscena ou de escrito, espetaculo ou objeto pornograficos;
utilizar o menor de 14 anos em fotografia, filme ou gravacdo pornograficos; ou exibir
ou ceder a qualquer titulo ou por qualquer meio os materiais abordados anteriormente.

E, por ultimo, temos o mau-trato psicolégico. Os maus tratos psicolégicos ou
emocionais revelam a incapacidade de proporcionar a criangca um ambiente de
tranquilidade, bem-estar emocional e afetivo, bem como hostilidade verbal,
depreciacdo, ameaca e humilhacdes frequentes ou situagbes de grande violéncia
familiar (Canha, 2003). Azevedo e Maia (2006) salientam que 0s maus tratos
psicolégicos ou emocionais sdo bastante frequentes, mas dificeis de detetar.

Passamos de seguida a caracterizar 0s maus tratos passivos, que s&o

omissbes dos pais/mées que causam dano ou sequelas fisicas e/ou emocionais na



criangca/jovem. Dentro desta categoria encontramos: a negligéncia fisica e a
negligéncia emocional.

A negligéncia fisica ocorre quando as figuras parentais se descuidam das
necessidades basicas de alimentacdo, vestuario, assisténcia médica, seguranca e
educacdo das criancas/jovens (Casa Pia de Lisboa et al., s.d.). Segundo Calheiros
(2006), a negligéncia fisica parece ser mais dificil de definir por haver dificuldades em
se definir critérios que avaliem se a crianga/jovem esta numa situacao de perigo, ou se
foi, somente, colocada numa situacéo de risco.

Ja quando falamos em negligéncia emocional referimo-nos a falta persistente
de respostas, por parte das figuras parentais, a proximidade e interacao iniciada pela
crianca/jovem, falta de expressdes ou sentimentos por parte das figuras parentais, de
amor, afeto, ou interesse pela crianca/jovem (Casa Pia de Lisboa et al., s.d.).

Calheiros (2006) refere que sao varios os autores que classificam a negligéncia
em trés categorias: fisica, educacional e emocional. Mas segundo a mesma fonte,
gqualquer uma destas categorias implica cuidados inadequados, ou omissos, por parte
das figuras parentais, assumindo-se que ndo sdo dadas respostas as necessidades
basicas das criangas/jovens.

Por altimo, iremos explorar outros tipos de maus tratos, o mau-trato pré-natal e
o trabalho infantil.

O mau-trato pré-natal ocorre quando a mée gestante tem comportamentos de
risco, negligéncia, abandono de cuidados fisicos, entre outros, que influenciam
negativamente a sua salde e interferem no desenvolvimento adequado do feto (Casa
Pia de Lisboa et al., s.d.). E o que sucede, por exemplo, quando o bebé recém-nascido
apresenta alteracBes imputdveis ao consumo de drogas ou alcool, ou a falta de
cuidado durante a gravidez por parte da mée e/ou pai (Casa Pia de Lisboa et al., s.d.).

O trabalho infantil também é considerada uma situacdo de perigo e ocorre
guando se obriga a crianga/jovem a realizar trabalhos, sejam ou ndo domeésticos, que
excedem os limites do habitual, que deviam ser executados por adultos e/ou que
interferem claramente com as atividades e necessidades escolares da crianga/jovem.
Estes trabalhos ou tarefas séo atribuidos a crianca/jovem com o objetivo fundamental
de obter um beneficio econdmico (Conselharia de Prote¢éo Social et al., 2006).

Independentemente do tipo de mau-trato, a dete¢do atempada dos indicadores,
sinais e indicios que poderdo levar a estas situagdes, torna-se indispenséavel para uma

melhor intervencdo, como sera possivel constatar no ponto que se segue.



1.3. Fatores de risco e de protecdo no ambito dos maus tratos

Na compreensao dos maus tratos, € fundamental atender a fatores que podem
potenciar estas situacdes, a par da andlise dos aspetos que podem atuar como
protetores no ambito das circunstancias de vulnerabilidade que se verificam na
infancia e juventude.

Segundo Capucha (2005), o desemprego e a instabilidade profissional
apresentam-se muitas vezes como fatores de risco. O autor acrescenta que a caréncia
econOmica pode ter ainda impactos na estabilidade emocional e na conformidade das
pessoas em relacdo a valores e normas de conduta socialmente aceites. De acordo
com aquele autor, este facto esta diretamente ligado a escassez e instabilidade dos
rendimentos, que se podem traduzir na impossibilidade de delinear projetos para o
futuro e na degradacdo das relacbes entre as pessoas, gerando sentimentos de
exclusdo propiciadores de um ambiente favoravel a adogdo de comportamentos
adaptativos menos adequados (Capucha, 2005).

O consumo de 4alcool ou de outras substancias psicoativas é também
considerado um fator de risco, pois o alcool e restantes drogas tém efeitos corrosivos
sobre a personalidade, desregulando comportamentos e facilitando a emergéncia de
situacbes de violéncia e falta de controlo emotivo (Capucha, 2005). Aliads, segundo o
autor, em determinada fase da dependéncia, surgem ruturas com praticamente todas
as instituicbes sociais, restando apenas lacos com o grupo de consumidores e
respetivos traficantes.

Almeida (2011) aponta a violéncia doméstica/familiar, como um facto
frequentemente associado a pratica dos maus tratos e agressdes por parte de um
membro da familia em relacdo a outros. Estudos indicam que um terco das criancas
gue vivenciam situacbes de violéncia doméstica/familiar demonstram problemas
comportamentais e/ou emocionais, na medida em que uma crianga que assiste
diariamente a sua méae ou outro familiar ser mal tratado, ou que € ela prépria agredida,
no futuro pode ser um potencial agressor (Almeida, 2001).

Com o aumento das separagdes e dos divorcios, que também se apresentam
como um fator de risco quando, se combina com outras caracteristicas dos
perpetradores de maus tratos, surge um novo problema social: a alienacdo parental.
Este fendmeno resulta da combinagéo das instru¢des de um progenitor e contribuicdes
da propria crianga para destruir a relagdo afetiva que tinha com outro progenitor
(Oliveira & Simdes, 2014).



O facto de a mulher ter um papel renovado no mercado de trabalho, tornando
comum a situagdo em que ambos os adultos de uma familia exercem uma profisséo,
associado a longa distancia dos locais de trabalho, pode levar a diminui¢cdo do tempo
gue maes/pais e filhos passam juntos. Por sua vez, o apoio da familia alargada esta
hoje menos presente nas respostas as necessidades dos agregados, ao mesmo
tempo que a desvalorizagdo da comunidade permitiu uma maior independéncia mas
também isolamento familiar. Estes factos tém em comum uma menor “densidade
relacional” em torno da crianga/jovem, que pode abrir caminho a maior probabilidade
de ocorrerem maus tratos sobre as criangas/jovens (Mariano, 2001).

A nivel escolar, os fatores de risco mais comuns sdo a ma adaptacao por parte
da crianca/jovem a escola, dificuldades de relacionamento com os colegas e deficiente
gualidade das interacbes pedagodgicas na relacdo com os professores, 0 que pode
provocar o total desinvestimento escolar e o consequente insucesso (Garcés &
Baptista, 2001, cit. por Coelho, 2012).

A crianga/jovem gue n&o encontre seguranga e compreensdo nNo seu contexto
familiar “tende a procura-las no grupo, independentemente do seu grau de
adaptabilidade aos cdédigos sociais dominantes” (Delgado, 2006, p. 50). De acordo
com 0 mesmo autor, isso leva as criancas/jovens para a rua e/ou ao choque entre as
normas do grupo de pares e as regras impostas pelos adultos em casa, podendo gerar
uma degradacao das condi¢Ges de vida que afeta o desenvolvimento da crianca/jovem
e origina tensdes que podem resultar em maus tratos.

Alguns dos fatores acima referidos estdo diretamente relacionados com a
pobreza, sendo este um fator que se pode encontrar também associado a pratica dos
maus tratos. As situacbes associadas a pobreza material e a destituicdo escolar
afetam uma parte significativa da populacdo e assumem um peso determinante na
vida quotidiana das familias e das criangas (Elias, 2014). Por isso, podem constituir
terrenos estruturais de risco de mau-trato na infancia e adolescéncia, com especial
enfoque na negligéncia de cuidados basicos (Oliveira & Simbes, 2014).

Segundo Kumpfer (1999, cit. por Almeida & Fernandes, 2011), um ndmero
cada vez maior de criangas/jovens vive em estruturas familiares complexas e
desajustadas, onde estdo presentes estes fatores, o que origina um grande nivel de
stress.

Assim sendo, Buchanan (2002, cit. por Almeida & Fernandes, 2011) afirma que

h& necessidades suplementares de movimentos de prevencdo na atuacdo neste
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ambito. E necessario combater os fatores de risco associados ao mal-estar e
promover os fatores protetores associados ao bem-estar.

Os fatores de protecdo: “incluem variaveis biopsicossociais que apoiam e
favorecem o desenvolvimento individual e social, e podem remover ou minorar o
impacto dos fatores de risco” (Diregao-Geral de Saude, 2011, p.11).

De acordo com vérios investigadores, o fendbmeno dos maus tratos ndo podera
ser analisado apenas tendo em consideracao fatores de risco, mas incluindo fatores
de protecdo. S6 assim € que sera possivel compreender como é que o ciclo dos maus
tratos é quebrado (Azevedo & Maia, 2006).

Estudos empiricos revelam que adolescentes inseridos em contextos de risco e
com elevados indices de conflitos parentais, assim como auséncia de figuras
cuidadoras primérias, podem enveredar por trajetérias de vida desviantes ou néo
(Immerman & Arunkumar, 1994, cit. por Matos & Mota, 2008). Estes autores atestam
gque apesar da exposicdo a fatores de risco, a relacdo de qualidade com figuras
externas ao seio familiar, parece ser relevante para alguns jovens, que se tornam
menos vulneraveis e capazes de tracar um percurso desenvolvimental adaptativo.

A capacidade de resiliéncia € uma caracteristica essencial para as
criancas/jovens se conseguirem adaptar as adversidades, a privacdo e ao stress. Um
exemplo de resiliéncia pode ser o das criancas que sdo criadas em familias que
apresentam um elevado indice de stress, em que a educacdo oscila entre a
agressividade e a negligéncia, que crescem com a violéncia, com a criminalidade, com
a toxicodependéncia e conseguem, mais tarde, tornar-se adultos e cidadaos
equilibrados (Junqueira & Deslandes, 2003).

Diversos autores apontam como fatores de protecdo, caracteristicas individuais
como a inteligéncia, criatividade, iniciativa, humor, otimismo e independéncia (National
Clearinghouse on Child Abuse and Neglect Information, 2001).

Figueiredo, Fernandes e Maia (2002) apresentam alguns estudos que mostram
gue a presenca de um adulto capaz de prestar apoio a crian¢ca numa relacdo nao
abusiva pode diminuir o risco do individuo vitima de maus tratos na infancia vir a
maltratar os filhos na idade adulta. Também, a possibilidade de estabelecer durante a
infancia uma relacdo calorosa com um adulto ou com um amigo aparece como fator
gue minimiza o potencial abusador do individuo na idade adulta (Flores, Cicchetti, &
Rogosch, 2005).

Um elevado suporte social na infancia parece atuar como um elemento de

protecdo. Este suporte social pode ir desde o apoio da familia alargada passando
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pelas relagdes de vizinhanca e de amizade até as instituicbes de apoio a familia e ao
acesso a um bom sistema de saude (Flores et al., 2005).

Quando nédo se verificam estes fatores protetores, as criancas/jovens podem
encontrar-se numa situacdo de risco ou até de perigo. Estas situacbes estdo
devidamente definidas e enquadradas legalmente, como podemos constatar no ponto

gue se apresenta em seguida.

2. CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

2.1. Conceptualizag&do e enquadramento legal do constructo

Inicia-se este ponto com a necessidade de definir quando é que uma
crianca/jovem esta em perigo, para depois se distinguir da no¢ao de risco.

De acordo com a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo (LPCJP),
art.° 3, nimero 2, considera-se que a crianca/jovem estda em perigo quando,
particularmente, se encontra hnuma das seguintes situacoes:

(1) estd abandonada ou vive entregue a si propria; (2) sofre maus tratos

fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais; (3) ndo recebe os

cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situacao pessoal; (4) é

obrigada a atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua

idade, dignidade e situac@o pessoal ou prejudiciais a sua formacéo ou

desenvolvimento; (5) estd sujeita, de forma direta ou indireta, a

comportamentos que afetem gravemente a sua seguranga ou O seu

equilibrio emocional; (6) assume comportamentos ou se entrega a

atividades ou consumos que afetem gravemente a sua salde,

seguranca, formacéo, educagéo ou desenvolvimento sem que os pais, 0

representante legal ou quem tenham a guarda de facto se lhes

oponham de modo adequado a remover essa situagdo (art.°3, n.°2, Lei

147/99, de 1 de setembro).

O conceito de risco de ocorréncia de maus tratos em criancas/jovens € mais
amplo e abrangente do que o das situacGes de perigo, tipificadas na lei, podendo ser
dificil a demarcacé@o entre ambos os constructos. As situagdes de risco implicam um
perigo potencial para a concretizagdo dos direitos da crianca (por exemplo, as
situacdes de pobreza), embora ndo atingindo o elevado grau de probabilidade de

ocorréncia que o conceito legal de perigo encerra. A manutencdo ou a agudizacdo dos
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fatores de risco poder&do, em determinadas circunstancias, conduzir a situagdes de
perigo, na auséncia de fatores de prote¢cdo ou compensatdrios (Comissao Nacional de
Protecéo das Criancas e Jovens em Risco, 2014).

Nem todas as situacdes de perigo decorrem, necessariamente, de uma
situacao de risco prévio, podendo instalarem-se perante uma situagéo de crise aguda.
E esta diferenciacéo entre situacdes de risco e de perigo que determina os VAarios
niveis de responsabilidade e legitimidade na intervencdo, no nosso Sistema de
Promocéo e Protecdo da Infancia e Juventude (CNPCJR, 2014).

Nas situacOes de risco, a intervencdo circunscreve-se aos esforcos para
superacdo do mesmo, tendo em vista a prevencdo primaria e secundaria das
situagdes de perigo (CNPCJR, 2014).

Segundo Fonseca (2004, cit. por Santos, 2010), a expressao “criangas/jovens
em risco” acaba por ser utilizada, muitas vezes, como sindnimo de criangas/jovens em
dificuldades ou com mudltiplos problemas que, em consequéncia dessa situacao,
podem ver o seu desenvolvimento ou o seu nivel de adaptacdo social seriamente
comprometidos.

A problematica dos menores em risco esté ligada a uma diversidade de fatores
de origem econdmica, bioldgica, psicoldgica, social, familiar, situacional e individual. A
combinacdo destes fatores numa familia pode colocar as criancas/jovens que dela
fazem parte em situacdo de grande vulnerabilidade e de risco (Gomes, 2007), pelo
gue € necessario monitorizar e atuar devidamente nestas situagoes.

Neste sentido, 0 N0sso pais apresenta um sistema de prote¢do e promocéao da

infancia e juventude que em seguida sera devidamente caracterizado.

2.2. Sistema de protecdo e educacdo de criancas e jovens

O que outrora fora utopia, a crianga como sujeito de direitos e ndo como mero
objeto de intervencao, tornou-se uma realidade consagrada na legislacdo, suportada
por um caminho de alteragcbes nas concecdes socioculturais do “ser crianga”, de
adocao de politicas ativas de protecdo das familias e das criancas e de qualificagéo da
intervencd@o ao nivel do sistema de promocao e protecdo (Ruxa & Canhéo, 2011, cit.
por Ruxa, 2013).

O Estado Portugués comecgou a preocupar-se com as questdes dos menores
desprotegidos e abandonados ao formalizar, em 1911, a Lei da Infancia e da

Juventude. Tal preocupagdo continuou com a Organizagdo Tutelar de Menores, em
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1962, texto que foi revisto em 1978 (Decreto-Lei 314/78, de 27 de outubro) e que se
manteve em vigor até final do ano 2000 (Magalh&es, 2005).

O ano de 1979, Ano Internacional da Crianca, foi decisivo na mudanca de
perspetivas sobre a infancia e contribuiu para o aumento da discussdo sobre
problemas e necessidades especificas deste grupo (Duarte, 2011). Surgiram assim
varios documentos internacionais, que procuram sensibilizar os diferentes paises para
a importancia de producédo de leis que protejam os direitos dos menores (Tomas,
2000, cit. por Tomas & Fonseca, 2004).

Emergiu entretanto a Convencdo das Nacdes Unidas sobre os Direitos das
Criancas, assinada por Portugal em 8 de junho de 1990 e ratificada pela Resolucédo da
Assembleia da Republica n.° 20/90, que a estipula no n.°1 do art.° 19.° (Magalhéaes,
2005). Segundo Soares (1997, cit. por Figueiras, 2013), a Convenc¢éo dos Direitos da
Crianca é a referéncia dos diversos direitos atribuidos as criancas, centrando-se nos
direitos a protecdo. Acrescenta ainda, que os direitos enunciados se dividem em duas
grandes areas, uma area pessoal e uma area social. Aos direitos pessoais estédo
associados os direitos basicos, como é o caso do direito a vida, sobrevivéncia e
desenvolvimento das criancas. Em complementaridade, aos direitos sociais diz
respeito a protecéo e promocéao dos direitos das criancas.

A par destas evolucdes, em Portugal, tem vindo a ser reforcado o sistema de
protecdo a infancia e juventude através da legislacdo de defesa dos direitos da
crianca. Os direitos das criancas estdo consagrados na Constituicdo da Republica
Portuguesa, no Cadigo Civil Portugués, na Organizacdo Tutelar de Menores e, mais
recentemente, com a publicacdo da LPCJP (Lei 147/99 de 1 de setembro) e Lei
Tutelar Educativa (Lei 166/99 de 14 de setembro).

A LPCJP (Lei 147/99, de 1 de setembro) aproveitou a experiéncia de dez anos
das Comissbes de Protecdo de Menores (CPM's) em risco e, considerando essa
experiéncia, reestruturou estas comissdes com novas atribuicbes e com um novo
estatuto, permanecendo o tribunal apenas como subsidiario das novas CPCJ’s. Ao
criar comissdes restritas e comissdes alargadas a lei pretendeu que, na area da sua
competéncia territorial, estas promovam acoes, identifiguem caréncias, mobilizem
recursos ha comunidade, colaborem e dinamizem programas que afastem as
criangas/jovens das situagfes de perigo (Magalhdes, 2005).

Segundo o mesmo autor, este sistema pretende dar resposta as

criangas/jovens que, por circunstancias sociofamiliares particulares, ndo vém
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reconhecidos os seus direitos, carecem do imprescindivel para o seu desenvolvimento
e sofrem situagbes de maus tratos.

Assim, de um modelo protecionista do tipo “Estado Providéncia”, que define por
ele préprio o que deve proteger, quando e como, passou-se para um modelo do tipo
‘Estado de Direito”, que promove os direitos e a protecdo dos menores,
acompanhando ideologias liberais e de defesa dos direitos das criancas (Magalhaes,
2005).

Segundo Delgado (2006), o sistema de protecdo e educacdo de
criancas/jovens em Portugal pode subdividir-se entdo em dois grupos principais: as
medidas de promocéo e de protecao, integradas na Lei n.°147/99, de 1 de setembro e
as medidas tutelares educativas, previstas na Lei n.°166/99, de 14 de setembro.

A Lei Tutelar Educativa, esta reservada aos tribunais, apoiados pelo Instituto
de Reinsercdo Social, que gere os Centros Educativos. A intervencdo que abrange os
menores em perigo é exercida prioritariamente por via social, pelas CPCJ’s, apoiadas
pelo Ministério da Solidariedade e do Trabalho, a quem compete, homeadamente,
financiar e avaliar os lares para criancas/jovens e outras instituicdes de acolhimento
(Delgado, 2006).

O sistema de protecdo a crianga, na sociedade contemporanea, caracteriza-
se pela sua universalidade no quadro normativo legal e local e no quadro da
efetivacdo da resposta social aos problemas da crianca e da familia (Ferreira, 2010).
Regista-se assim uma crescente e mais coerente capacidade de resposta na
complexa sociedade atual, uma resposta com maior especializacdo e
profissionalizacdo, mais preventiva e interventiva, permitindo integrar as politicas
internacionais ao nivel nacional e, analogamente, ao nivel local, as politicas nacionais.
Foi toda esta reestruturacdo que permitiu criar sinergias positivas entre a comunidade
e o Governo, de forma a gerar o atual sistema de protecdo as criangas (Figueiras,
2013), no qual as CPCJ’s assumem um papel de relevo a par de outras instancias.

Para se compreender melhor a atuacdo destas estruturas, sera explorada no
ponto que se segue a caracterizagdo das CPCJ’s no ambito da protegdo e promocao

da infancia e juventude.
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3. AS COMISSOES DE PROTEGAO DE CRIANGAS E JOVENS

3.1. Contextualizacdo histérica, definicdo e caracterizagcao das CPCJ’s

As primeiras estruturas de prote¢do das criancas surgiram em Portugal em
1978, como 6rgaos gestores nos Centros de Observacado e A¢éo Social, dependentes
do Ministério da Justica, sendo a primeira experiéncia de protecdo efetuada por via
administrativa (Teixeira, 2008, cit. por Ruxa, 2013).

Com a Reforma, em 1991, comecam a surgir, a nivel nacional, CPM’s,
enquadradas pelo Decreto-Lei n.° 189/91, de 17 de maio, constituindo-se como
entidades autonomas e envolvendo as comunidades locais no ambito da sua
intervencao.

A entrada em vigor da LPCJP, em 1 de janeiro de 2001, alterou
substancialmente a estrutura das CPM'’s, considerando os seguintes aspetos:

(1) o diploma em causa ndo continha uma definicdo clara das

competéncias das CPM’'s; (2) o diploma pecava por auséncia de

principios de articulacdo, de planificacdo e orientadores de intervencao
processual; (3) as CPM’s tinham uma composi¢gdo muito alargada que
dificultava o seu funcionamento e a eficacia das suas decisdes; (4) ndo
estava assegurado o apoio técnico; (5) ndo existia vinculacdo efetiva

das entidades e servicos representados; entre outros aspetos. Neste

ambito passou a designar-se entdo de CPCJ’s (Guerra, 2003, p.8).

A instalacdo, o acompanhamento e a avaliagdo das CPCJ's sdo, hoje
atribuicdo da Comissdo Nacional de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco
(CNPCJR) (Teixeira, 2008, cit. por Ruxa, 2013). Ao nivel do desenvolvimento e
coordenacgdo das respostas sociais, a CNPCJR devera promover a elaboragcdo de
protocolos e acordar praticas de cooperagdo e manutengdo a nivel nacional e local
entre as Comissdes Locais de Acompanhamento, os servigos de agdo social local, a
Rede Social, as equipas do Instituto de Reinser¢cdo Social e as Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS), de forma a estabelecer estratégias de
cooperacdao e racionalizacdo das respostas para esta problematica (Reis, 2009).

De acordo com a Lei 147/99, de 1 de setembro, as CPCJ’s sao instituicoes
oficiais ndo judiciarias com autonomia funcional que visam promover os direitos da

crianga e prevenir, ou pOr termo, a situagdes suscetiveis de afetar a sua seguranca,
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saude, formacao, educacao ou desenvolvimento integral (art.° 12.°, n.°1.°, Lei 147/99,
de 1 de setembro).

As CPCJ’s possuem autonomia funcional para a promogao dos direitos e a
protecdo das criancas/jovens em perigo, residentes em Portugal, de modo a garantir o
seu bem-estar e desenvolvimento integral, sempre que os pais, representante legal ou
guem tenha a guarda de facto, ponham em perigo a sua segurancga, saude, formacao,
educacao ou desenvolvimento, ou quando este perigo resulte da acdo ou omissdo de
terceiros ou da proOpria crian¢ga a que aqueles nao se oponham de modo adequado a
remové-lo (art.° 1.° e 3.9, Lei 147/99, de 1 de setembro).

As CPCJ’s exercem a sua competéncia na area do municipio onde tém sede
(art.0 15.°, n.° 1.°, Lei 147/99, de 1 de setembro). Nos municipios com maior nimero
de habitantes, podem ser criadas, quando se justifique, mais do que uma CPCJ, com
competéncias numa ou mais freguesias (art.° 15.°, n.° 2.° Lei 147/99, de 1 de
setembro).

Sendo uma, a comissdo de protecdo funciona em modalidade alargada ou
restrita, aspetos que passamos a explicitar.

A Comissdo Alargada tem como competéncia desenvolver acées de promocao
dos direitos e de prevencdo das situacdes de risco para a crianca/jovem. De acordo
com a lei que temos vindo a referir, nas situacdes de risco, a legitimidade de
intervencao circunscreve-se aos esforcos para a sua superacao, de forma a evitar-se o
eclodir do perigo, mediante politicas, estratégias e acdes integradas, a nivel central e
local, de prevencdao primaria, no sentido mais amplo. A Comissao Alargada tem ainda
como funcéo a analise da informacdo semestral relativa aos processos iniciados e ao
andamento dos processos pendentes na Comissédo Restrita (art.° 18.°, Lei 147/99, de
1 de setembro).

Em conformidade com o art.® 21.°, da Lei 147/99, de 1 de setembro, a
Comissao Restrita compete informar e atender as pessoas que se dirigem a CPCJ,
abrir o Processo de Promogéo e Protecdo nos casos sinalizados que o justifiquem e
arquivar aqueles em que tal procedimento ndo seja necessario. Cabe igualmente a
Comissao Restrita fazer o acompanhamento de cada caso e aplicar, sempre que
necessario, medidas de promoc¢ao e prote¢éo, assim como, a revisédo de tais medidas.

Em geral, estas estruturas procuram garantir o bem-estar das criangas/jovens,
guiando a sua atuagdo por um conjunto de principios preconizados na lei, que seréo

enunciados no ponto que se segue neste trabalho.
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3.2. Principios subjacentes a intervencao

Para que possa haver uma intervencdo para a promoc¢do dos direitos e
protecdo da crianca/jovem em perigo, deve-se ter em conta diversos principios na
atuacao.

O interesse superior da criangal/jovem é o principio fundamental e orientador da
intervengdo com criangas/jovens. A intervencdo deve atender prioritariamente aos
interesses e direitos da crianga/jovem, sem prejuizo da consideracdo que for devida a
outros interesses legitimos no ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso
concreto (al.2 a, art.°4.°, da Lei 147/99, de 1 de setembro). Valente e Mulas (2003),
consideram ainda que foi na base do superior interesse da crianca que foram definidas
as medidas de protecdo promovendo, as medidas em meio natural de vida e s6 depois
as de regime de colocacédo, como veremos num préximo ponto deste trabalho.

O principio da privacidade sustenta que a promocao dos direitos e protecao da
crianca/jovem devem ser efetuadas no respeito pela intimidade, direito a imagem e
reserva da sua vida privada (al.2 b, art.° 4.2, da Lei 147/99, de 1 de setembro). A este
respeito Valente e Mulas (2003) consideram dificil seguir este principio uma vez que
gualquer Entidade com Competéncia em Matéria de Infancia e Juventude (ECMIJ) que
intervenha numa das situacdes previstas no art.° 3.°, no n.° 2.° da Lei 147/99, de 1 de
setembro, inequivocamente pord em evidéncia a problemética que levou a intervencgao
das mesmas.

O principio da intervencéo precoce (al.? ¢, do art.° 4.° da Lei 147/99, de 1 de
setembro) determina que a intervencdo deve ser efetuada logo que a situacdo de
perigo seja conhecida. Ndo obstante, este principio induz a atender a prevencao como
principio fundamental, para evitar a constituicdo de situacdes que possam tardiamente
proteger a crianga/jovem ou preconizar uma intervencgao estéril.

O principio da intervencdo minima (al.2 d, do art.° 4.° da Lei 147/99, de 1 de
setembro) define que a intervencdo deve ser exercida exclusivamente pelas entidades
e instituicbes cuja acdo seja indispensavel a efetiva promocdo dos direitos e a
protecdo da crianca/jovem em perigo.

O principio da proporcionalidade e atualidade (al. e, art.° 4.° da Lei 147/99, de
1 de setembro) vem reforcar a importancia de que a intervencao deve ser necesséria e
adequada a situacdo em que a crianga/jovem se encontra no momento em que a

deciséo é tomada e sO pode interferir na sua vida e na da sua familia na medida em

18



gue for estritamente necessaria. Desta forma, a decisdo deve ser efetuada no seu
contexto e devido tempo.

O principio da responsabilidade parental p6e em evidéncia a maxima
importancia que os pais assumem no desenvolvimento integral da crianca/jovem (al.2 f,
art.° 4.°da Lei 147/99, de 1 de setembro).

O principio da prevaléncia da familia (al.2 g), art.° 4.°, da Lei 147/99, de 1 de
setembro) vem reforcar o principio anterior, ao definir que se deve dar prevaléncia as
medidas que integrem a crianca/jovem na familia ou promovam a sua adocao e que
todas as acBes em prol da promocdo dos direitos e protecdo da crianca devem
priorizar as que possam ser efetuadas com vista a integracdo e permanéncia na
familia.

No seguimento dos dois supramencionados principios, da Lei 147/99, de 1 de
setembro, na al.2 h), do art.° 4.°, preconiza-se o principio da obrigatoriedade da
informacédo, no qual a crianga/jovem, os pais, 0 representante legal ou a pessoa que
tenha a guarda de facto, tém o direito de ser informados dos seus direitos, motivos que
determinaram a intervencédo e forma como se processa. Com este principio procura-se
proteger o direito da familia e a sua privacidade, bem como inibir o exercicio abusivo
da intervencao.

Nesta linha de pensamento, € preceituado o principio da audicdo e participacéo
(al.2 i), do art.° 4.° da Lei 147/99, de 1 de setembro), no qual a crianca/jovem, os pais,
representante legal, ou pessoa com a guarda de facto, tém o direito de serem ouvidos
e de participar em todos os atos incluindo na definicdo da medida de promocao e
protecéo.

Como ultimo principio orientador da intervencdo, prescreve-se o principio da
subsidiariedade que defende que a intervencao deve, em primeira instancia, partir das
entidades mais proximas da crianga/jovem e sua familia, sendo as mesmas as ECMIJ,
seguidas pelas CPCJ’s, que ocupam lugar intermédio e, em Ultima instancia, os
tribunais (al.2 j), do art.° 4.° da Lei 147/99, de 1 de setembro).

Estes principios orientadores da intervengéo, estipulados pela lei, permitem
promover os direitos da crianga/jovem em perigo e assegurar a sua protecao por meio
de uma intervengdo que privilegia, acima de tudo, o seu interesse superior (Varela,
2009).

A especificagdo das medidas de intervengdo que permitem assegurar este

superior interesse, sera apresentada no ponto que se segue.
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3.3. Medidas de promocéao e protecdo

Para que possa haver uma intervengéo por parte das CPCJ’s é necessario que
haja consentimento dos pais, representantes legais ou da pessoa que tenha a guarda
de facto dos menores, sendo que a ndo oposicado para a intervencao € pedida aos
jovens com 12 ou mais anos (art.° 9.° e 10.°, Lei 147/99, de 1 de setembro), exceto
guando estamos perante uma situacdo de urgéncia, em que ndo € necessario o
consentimento (art.°® 91.°, Lei 147/99, de 1 de setembro). Caso seja obtido
consentimento, bem como a nédo oposicédo dos jovens, as CPCJ’s podem aplicar as
medidas de promocao e protecao.

Assim sendo, torna-se pertinente enunciar as medidas de promocéo e protecéo
previstas na LPCJP, de modo a perceber o trabalho desenvolvido nas Comissoes.

As medidas de promocao e prote¢do sao as seguintes:

a) apoio junto dos pais; b) apoio junto de outro familiar; c) confianca a

pessoa idonea; d) apoio para a autonomia de vida; e) acolhimento

familiar; f) acolhimento em instituicdo; g) confianca a pessoa
selecionada para a adocdo ou a instituicdo com vista a futura adocao

(art.° 35.°, Lei 147/99, de 1 de setembro).

Estas medidas sdo da competéncia do Tribunal ou da CPCJ (excluindo a
medida da alinea g), que € da exclusiva competéncia do Tribunal competente) e
podem ser decididas a titulo definitivo ou provisério, em situacbes de emergéncia ou
enguanto se procede ao diagnéstico da situacdo da criangal/jovem (art.° 38.°, Lei
147/99, de 1 de setembro).

As medidas em meio natural de vida tém a duracdo estabelecida no acordo,
nao podendo ter uma duracéo superior a 1 ano, embora possam ser prorrogadas até
18 meses se o interesse da crianga/jovem o aconselhar e desde que se mantenham
0s consentimentos e os acordos legalmente exigidos (art.° 60.°, Lei 147/99, de 1 de
setembro). As medidas de colocacdo tém a duracdo que o acordo ou o Tribunal
determinar, tempo que devera ser o0 estritamente necessario para se encontrar outra
resposta que melhor sirva o superior interesse da crianca/jovem (art.° 61.°, Lei 147/99,
de 1 de setembro).

As medidas provisérias ndo podem prolongar-se por mais de 6 meses,
pressupondo que até ao fim daquele prazo, a situagdo de perigo ter4 cessado ou
estardo reunidas as condi¢Oes para se decretar a medida de promogéo ajustada ao
caso (art.° 37.°, Lei 147/99, de 1 de setembro).
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Segundo Delgado (2006) em situacdes graves em que a integridade fisica ou
a vida da crianca corram perigo, somadas a auséncia de consentimento dos
detentores do poder paternal ou de quem detenha a guarda de facto, as autoridades
policiais podem recorrer a figura dos procedimentos urgentes para retirar a
crianca/jovem da situacao de perigo em que se encontra. Magalhdes (2005) refere que
as entidades policiais devem naturalmente dar conhecimento ao Ministério Publico das
situacdes referidas, de imediato, ou logo que possivel. O Tribunal, no prazo de 48
horas, a requerimento do Ministério Publico, profere decisdo proviséria, confirmando
ou alterando as providéncias tomadas (art.° 92.°, Lei 147/99, de 1 de setembro). Até
esta intervencéo judicial, a crianca/jovem deve ser colocada/o nas instalacbes das
ECMIJ’s, nas Unidades de Emergéncia ou nos Centros de Acolhimento Temporario
(CAT) (Delgado, 2006).

As medidas aplicadas no meio natural de vida séo prioritarias no processo de
intervencao e visam garantir a permanéncia da crianca num meio familiar estavel que
apresente condi¢des favoraveis ao seu desenvolvimento integral (al.2 b, art.° 34.°, Lei
147/99, de 1 de setembro). Segundo Delgado (2006) a sua utilizacdo tem diversas
vantagens, entre as quais podemos enumerar: a) a interven¢ao educativa centra-se na
crianca, mas pode repercutir-se sobre as pessoas que por ela sejam responsaveis e
sobre o0 seu ambiente social; b) a crianca tem a possibilidade de permanecer junto da
sua familia, sem sofrer os traumas afetivos e emocionais que uma colocacdo sempre
implica; ¢) os principios orientadores da intervencdo tém maiores probabilidades de
serem respeitados; d) a participacdo da crianca e de quem a represente € mais
facilmente mobilizavel; e) e hA menor despesa com recursos humanos e materiais, se
comparadas com as medidas de colocacéo.

Vejamos agora cada medida em meio natural de vida, de per se. Quando ha a
aplicacdo da medida de apoio junto dos pais estamos a referir que vai existir um apoio
de natureza psicopedagobgica e social aos pais/maes e, quando necessario, ajuda
econdmica (art.° 39.°, Lei 147/99, de 1 de setembro). J& no que diz respeito a medida
de apoio junto de outro familiar, a crianca/jovem é colocada sob a guarda de um
familiar com quem resida ou a quem seja entregue. Tal como na medida de apoio
junto dos pais, existe um apoio de natureza psicopedagdgica e social e, quando
necessario, ajuda econdémica (art.° 40.°, Lei 147/99, de 1 de setembro). Na medida de
confianga a pessoa idonea a crianga/jovem € colocada sob a guarda de uma pessoa
que, ndo pertencendo a sua familia, com ela tenha estabelecido relacbes de

afetividade reciproca (art.° 41.°, Lei 147/99, de 1 de setembro). E, por ultimo, a medida
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de apoio para a autonomia de vida em que ha um apoio econémico e um
acompanhamento psicopedagdgico e social ao jovem, nomeadamente através do
acesso a programas de formacéo. Esta medida pode ser aplicada a jovens com idade
superior a 15 anos ou mées com idade inferior a 15 anos, se a situacao o aconselhar
(art.°42.° Lei 147/99, de 1 de setembro).

Segundo Delgado (2006) estas medidas pressupdem que 0s pais/méaes ou 0s
familiares possam beneficiar de um programa de formacéo visando o melhor exercicio
das funcgBes parentais, bem como proporcionar aos jovens, condi¢cdes que o habilitem
a viver por si s6, com autonomia de vida em condic8es legislativas que nao tém tido,
até ao momento, correspondéncia na realidade.

Jé as medidas de colocacdo sdo medidas alternativas, sempre que possivel de
caracter provisério e que sO sdo ativadas quando se esgotam as possibilidades e os
recursos que tém em vista a permanéncia da crian¢a no seu meio natural de vida (art.°
35.%,n.°3.9 Lei 147/99, de 1 de setembro).

As medidas de colocacdo subdividem-se em dois grupos: o acolhimento
familiar e o acolhimento em instituicdo (al.2 e) e f), art.° 35.°, n.° 3.9, Lei 147/99, de 1 de
setembro). S&o medidas que devem ser reservadas as ocorréncias que comprometem
a permanéncia da crianca no seu meio natural de vida, de forma temporéaria ou
prolongada.

O acolhimento familiar consiste na atribuicdo da confianca da crianca/jovem a
uma pessoa singular ou a uma familia, habilitadas para o efeito, visando a sua
integracdo em meio familiar e a prestacdo de cuidados adequados as suas
necessidades e bem-estar e a educacdo necessaria ao seu desenvolvimento integral
(art.°46.°,n.° 1.9 Lei 147/99, de 1 de setembro).

Segundo a LPCJP o acolhimento em instituicdo consiste na colocacdo da
crianga/jovem aos cuidados de uma entidade que disponha de instalagbes e
equipamento de acolhimento permanente, bem como de uma equipa técnica que lhes
garanta os cuidados adequados as suas necessidades e lhes proporcione condi¢des
gue permitam a sua educacdo, bem-estar e desenvolvimento integral (art.° 49.°, Lei
147/99, de 1 de setembro). O acolhimento em instituicdo pode ser de curta duragéo
tendo lugar num CAT por prazo ndo superior a seis meses. Mas este prazo pode ser
excedido quando, por razbes justificadas, seja previsivel o retorno a familia ou
enquanto se procede ao diagnostico da respetiva situacdo e a definicdo do
encaminhamento subsequente (art.° 50., n.° 2.° e 3.°, Lei 147/99, de 1 de setembro).

A outra modalidade é o acolhimento prolongado, tem lugar num Lar de Infancia e

22



Juventude e destina-se a crianga/jovem quando as circunstancias do caso aconselhem
um acolhimento de duracdo superior a seis meses (art.° 50.%, n.° 4.9 Lei 147/99, de 1
de setembro).

Segundo Guerra (2003), as medidas de promocdo e protecdo das
criancas/jovens foram pensadas tendo por referéncia o envolvimento da familia,
enquanto célula natural capaz de se reabilitar e da comunidade que deve encontrar
nela prépria as sinergias necessarias a protecdo das suas criangas/jovens,
envolvendo-se, de forma comprometida e integrada, na execucdo e eficacia das
medidas.

Mais concretamente, como se processa esta promocdo e efetivacdo dos
direitos em termos praticos? A resposta a esta questdo sera apresentada no préximo

ponto do trabalho.

3.4. Praxis e fases do processo de promocao e protecéao

Nas situacdes em que uma criangal/jovem esta em perigo, compete a CPCJ, de
forma subsidiaria face as ECMIJ, intervir, verificados determinados pressupostos
legais para o efeito (al.2 j, art.° 4 da Lei 147/99, de 1 de setembro).

A intervencdo decorre, da selecdo e implementacdo das acdes a desenvolver,
mediante um processo decisério constante, dindmico e retroalimentativo, nédo
desligado dos diversos quadros éticos e deontoldgicos dos profissionais envolvidos e
dos principios legais orientadores subjacentes, enquadrando ainda a sequéncia
faseada de um processo de promocéo e protecdo (Casa Pia de Lisboa et al., s.d.).

Na fase de avaliacdo preliminar, na qual se enquadra a rece¢do de uma
sinalizacdo e a abertura/instauracdo do processo, tem que se confirmar se a
crianga/jovem tem algum processo de promocao e protecdo ja aberto, ao nivel local
e/ou nacional, bem como analisar o ambito material e territorial da sinalizagédo
(Magalhaes, 2005).

Segundo este autor, assumindo-se 0 caso € aberto o processo. Tenta-se
avaliar, através da informacédo fornecida na sinalizagdo, se serd uma situagcdo de
perigo iminente para a vida ou integridade fisica da crianca/jovem. De seguida,
procede-se a tentativa de contacto com as figuras parentais, representante legal e/ou
a pessoa que tenha a guarda de facto da crianca/jovem, com vista a obtencdo dos

consentimentos necessarios para a intervencao da CPCJ (Magalhaes, 2005).
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De acordo com Ruxa (2013), apés a obten¢cdo dos consentimentos passamos
para a fase de avaliacdo diagnéstica. O autor acrescenta que nesta fase se define um
plano de recolha de informacao e obtém-se a mesma numa légica de cruzamento das
informagcbes sociais recolhidas que permita um diagnéstico aprofundado e
circunstanciado sobre os meios envolventes da crianca/jovem e uma avaliacdo do
risco/perigo, com vista a afericdo da veracidade ou ndo da sinalizagao efetuada e a um
melhor entendimento da situagéo (Ruxa, 2013).

Segundo o0 autor, nesta fase, as informacGes recolhidas, acerca da
identificacdo clara do problema e gravidade do mesmo, dos fatores de risco e de
protecdo, sao essenciais a fundamentacdo da decisdo a tomar em cada caso,
correspondendo este processo de avaliagdo a um ato continuo e dinamico, que carece
de rigor na sua realizacdo. A identificacdo dos recursos a alocar para
minimizacdo/cessacdo do problema e beneficio da crianca/jovem e das figuras
parentais/cuidadores também se enquadra nesta fase (Ruxa, 2013).

Obtidas as informacfes sobre a situacdo concreta, é apresentada uma sintese
da informacéo recolhida e um parecer/relatério social sobre a situagdo. Quando a
situacdo de perigo sinalizada ja ndo subsiste ou ndo foi confirmada, o processo é
arquivado (art.° 98, n.° 1, da Lei 147/99, de 1 de setembro). Quando se verifica que a
familia necessita de apoio para ultrapassar a situacdo de perigo, que estd motivada
para a mudanca e disponivel para a intervencéo, a CPCJ pode aplicar, de entre um
conjunto de medidas tipificadas na lei, a que se entenda como mais adequada para a
remocao do perigo.

Enguanto a medida é aplicada, o acordo e o plano de intervencdo vao sendo
alvo de acompanhamento e monitorizacdo por parte da CPCJ em articulagcdo com a
familia e entidades envolvidas. Ao abrigo do art.° 62° da Lei 147/99, de 1 de
setembro, as medidas aplicadas sdo obrigatoriamente revistas findo o prazo fixado no
acordo ou na decisdo judicial e, em qualquer caso, decorridos periodos nunca
superiores a seis meses. A decisdo de revisdo pode determinar a cessacdo da
medida, a sua substituicdo por outra mais adequada, a continuagéo ou prorrogagéo da
execucdo da medida, ou a verificacdo das condicdes de execucdo da medida. E
decidida a cessacdo da medida sempre que a sua continuagdo se mostre
desnecessaria (art.° 63.°, da Lei 147/99, de 1 de setembro).

Pretende-se que o0 acompanhamento social e familiar, requerido aos
profissionais das CPCJ’s e das outras entidades de primeira linha envolvidas, seja

estruturado mediante a realizagdo de um conjunto de diligéncias, algumas
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semelhantes as ocorridas na fase de avaliacdo diagndstica, tais como entrevistas,
atendimentos, visitas domiciliarias e observacdo (Ruxa, 2013). O proposito centra-se
na avaliacdo do grau de consecuc¢do dos objetivos propostos no acordo e no plano de
intervencao, evolucdes e retrocessos que ocorrem ou ndo no agregado, sempre com o
objetivo de garantir o acesso aos direitos que assistem a crianga/jovem, na situacao
atual da crianca/jovem e dos pais/maes ou pessoas a quem estejam confiadas, bem
como na necessidade de introduzir alteracfes ao que havia sido co-estabelecido (ISS,
2011, cit. por Ruxa, 2013).

Como ultima fase, temos o arquivamento do processo que implica o término da
intervencdo da CPCJ, sendo que, para tal, € necessaria nova deliberacdo da CPCJ,
mediante avaliagdo aprofundada da situacdo, sempre numa perspetiva de partilha
interdisciplinar. O arquivamento pode ocorrer por variados motivos, destacando-se 0s
seguintes:

(1) a situacdo de perigo foi ultrapassada e ja ndo subsiste; (2) as

situacbes em que ndo foram prestados ou tenham sido retirados os

consentimentos necessarios a intervencao da CPCJ e/ou por oposicéo

da crianca/jovem a aplicacdo da medida ou a sua revisdo; (3) ou que

embora tenham sido prestados, ndo tenha sido cumprido o acordo

estabelecido, de forma reiterada; (4) e pelo facto do jovem atingir a

maioridade e nado solicitar a continuacdo da intervencéao iniciada antes

de atingir os 18 anos (al.2 b, art.° 68.°, da Lei 147/99, de 1 de setembro).

Neste sentido, para uma boa intervencgao é importante um trabalho em parceria
com a rede familiar e social de forma a identificar dificuldades e potencialidades
sociofamiliares, definindo sempre em articulacdo com outros interventores, acdes a
desenvolver tendo em conta o projeto de vida da familia. E fundamental envolver
ativamente, sempre, as familias e as criangas/jovens na intervencdo. Para além disso,
0s técnicos tém de realizar relatérios sociais informar ou colaborar com os tribunais ou
ECMIJ, sempre com vista a definigho e concretizagdo do projeto de vida da
crianga/jovem (Gomes, 2010).

Embora o papel dos técnicos seja fundamental neste ambito, é na esfera da

prevencgdo que a sua atuagdo também se revela crucial, como veremos em seguida.
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3.5. Intervencdao através da prevengao

Segundo a Organizacion Mundial de la Salud (2009), em todo o processo de
protecdo da infancia, a prevencédo das situacGes de perigo constitui uma prioridade
fundamental. Mais importante e prioritario que um diagnéstico em tempo Uutil, deve
considerar-se a sua prevencao.

De acordo com Canha (2003, p.39) “a prevengao pode ser classificada em dois
tipos, primaria e secundaria, consoante os objetivos e os alvos a que é dirigida”. De
acordo com o autor, a prevencado primaria tem como objetivo fundamental, diminuir a
incidéncia do risco, evitando assim o aparecimento do perigo. Este tipo de prevencéo
engloba varios tipos de medidas que sédo dirigidas a dois alvos de niveis distintos, pelo
gue se designam de prevencao primaria inespecifica e especifica.

Segundo o mesmo autor, a prevencao primaria inespecifica é dirigida a
populacdo em geral, fomentando uma cultura de promocdo dos direitos da crianca,
tendo como objetivo evitar 0 aparecimento dos casos de maus tratos. Por exemplo:
informar a comunidade, promover a salde materno-infantil, preparar os técnicos
ligados a infancia, educar os futuros pais/maes, estimular a relacdo mae/pai-filho,
promover a protecdo legal, entre outras. Esta prevencdo também deve incluir medidas
a nivel social com o intuito de melhorar as condicdes de vida, de salude e do emprego,
pretendendo também combater o trabalho infantil, a toxicodependéncia, entre outros
(Canha, 2003).

A prevencdo primaria especifica tem como principal objetivo, identificar
criancas/jovens e familias de risco. Neste ambito, Canha (2003), prop8e algumas
medidas a desenvolver para minimizar as situacdes familiares de risco, desde a
identificacdo das criancas de risco na maternidade prestando uma maior vigilancia e
apoio, ao ensino de regras de puericultura, a estimulagéo da relagdo méae/pai-filho, ao
acompanhamento nas consultas de saude infantil, & promoc¢do de programas de
visitas domiciliarias, ao ensino da prevencao de acidentes, ao auxilio na aquisicdo de
apoios sociais, entre outros.

Na prevencgdo secundaria procura-se reconhecer a existéncia de uma série de
grupos sociais, familias ou individuos que possuem um conjunto de caracteristicas
concretas que os colocam em situagbes de vulnerabilidade e os classificam como
sendo de alto risco, logo o objetivo é adequar estratégias preventivas de forma a atuar
sobre 0s mesmos e capacita-los, antes da ocorréncia de maus tratos (Azevedo &
Maia, 2006).
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Podemos referir que existe ainda uma prevencao terciaria onde se procura
‘reduzir a duragdo e a gravidade das sequelas e dos maus tratos” (Azevedo & Maia,
2006, p. 131) e, de acordo com os autores, reabilitar os envolvidos. Nesta fase, ja
existe ocorréncia de maus tratos e, como tal, a intervencdo passa pela reabilitacdo da
familia maltratante, garantindo a seguranca e/a integridade fisica e psiquica das
criangas/jovens, evitando assim repeticdes do abuso.

Estes niveis de prevencdo tém de ser trabalhados e desenvolvidos em
comunhao com as ECMIJ, as CPCJ’s, os Tribunais, o Governo e as Organiza¢des Nao
Governamentais nacionais e internacionais. Para além disso, as estratégias a
implementar devem basear-se na realidade propria de cada crianga/jovem.

No entanto, os programas de prevencéo deparam-se com algumas dificuldades
na sua implementacgéo, segundo Magalhdes (2005, pp.103-104), relacionadas com:

“a necessidade da sua adaptacdo as caracteristicas individuais dos pais, dos

menores e das relagBes familiares, bem como aos tipos de interacdes e de

redes sociais; 0s recursos disponiveis; as modalidades de avaliacdo da
validade e fiabilidade dos programas; as questfes éticas e normativas relativas

a privacidade da familia e aos direitos dos pais; a dimenséo técnico-operativa

baseada no novo paradigma da intervencdo, caracterizado pela

interdisciplinariedade e transversalidade das politicas e das praticas sociais
sustentadas em programas e projetos e ndo em instituicdes”.

Estes programas devem ser planeados apoiando-se nos varios tipos de
abordagem a nivel da formacao profissional, do apoio familiar, dos servicos de salde,
da intervencdo comunitaria, das estratégias sociais, do sistema legal e judicial e das
estruturas politicas (Organizacién Mundial de la Salud, 2009).

A crianca € um ser em desenvolvimento que exige uma relacdo afetiva
consistente e continuada para assim se sentir segura e ter um crescimento saudavel e
uma vida ajustada. Neste sentido, prevenir € uma atuagdo nobre e por outro lado
dificil, mas deve estar sempre na primeira linha das nossas preocupagdes (Delgado,
2006).

Para além da prevencdo, o investimento na investigacdo sobre esta tematica
revela-se fundamental, a fim de permitir delinear estratégias de intervencdo e

prevengdo que permitam garantir o bem-estar das criangas/jovens.
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CAPITULO Il - PLANO DE INVESTIGACAO

1. ENQUADRAMENTO DO ESTUDO

Segundo Baptista (2001, p.31), podemaos definir investigagdo como “um estudo
sistematico em busca de conhecimentos e respostas em relagdo a um determinado
objeto com o fim de incorpora-lo, de maneira comunicavel e comprovavel, a um corpo
de conhecimento que se dispde numa dada area de reflexao”.

Este processo parte da revisédo da literatura e operacionaliza-se através de um
plano de investigacdo que envolve um conjunto de etapas: formulacdo da
guestao/problema de estudo; formulacdo de hipéteses/objetivos/questbes especificas;
definicdo dos sujeitos/contexto de estudo; selecdo dos instrumentos; decisdo do
procedimento a adotar e respetiva recolha de dados; e, por fim, os procedimentos
estatisticos e a andlise de dados, que permitirdo obter os resultados em resposta a
guestao de estudo formulada.

Neste trabalho, a questdo de estudo emergiu do confronto com a realidade
relativamente ao cuidado/falta dele, para com as criancas/jovens. A opc¢do pela
tematica das criancas/jovens em perigo resulta da tentativa de compreender um
fendmeno que parece ndo discriminar nenhuma criangca/jovem uma vez gue nado se
circunscreve a uma idade, a um género, a um tipo de familia e nem mesmo a um pais.
A frequéncia e visibilidade dos maus tratos tornam-no num problema social relevante,
pelo que o conhecimento dos seus intervenientes, dos locais onde ocorrem e das
razdes que lhe estdo subjacentes podera contribuir para encontrar possiveis respostas
para a intervencdo. Neste sentido, procurou-se estudar os casos registados numa
CPCJ, tendo em vista descrever/compreender as situagcbes de perigo para a
crianga/jovem.

Delineou-se, em seguida, um plano de investigagdo de natureza qualitativa
para se compreender a intervencdo desta entidade. Esta metodologia considera que
ha um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que
nao pode ser traduzido em nuameros (Prodanov & Freitas, 2013). Os autores salientam
gue a interpretacdo dos fenémenos e a atribuicdo de significados sao fundamentais no
processo de pesquisa qualitativa. O ambiente natural é a fonte direta para recolha de
dados e o investigador € o instrumento-chave. Acrescentam que a pesquisa assume

uma natureza descritiva e que 0s investigadores tendem a analisar os seus dados
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indutivamente. O processo e 0 seu significado sdo os focos principais de abordagem
(Prodanov & Freitas, 2013). Estes autores referem que o investigador mantém
contacto direto com o ambiente e o objeto de estudo em questdo, necessitando de um
trabalho de campo mais intensivo. Nesse caso, as questbes sdo estudadas no
ambiente em que elas se apresentam sem qualquer manipulacdo intencional do
investigador. Na analise dos dados recolhidos, ndo h& preocupacdo em comprovar
hipéteses previamente estabelecidas, porém estas caracteristicas ndo eliminam a
existéncia de um quadro tedrico que direcione a recolha, a andlise e a interpretagcéo
dos dados (Prodanov & Freitas, 2013).

No ambito da metodologia qualitativa, pode-se enquadrar o estudo de caso,
tipo de investigacdo selecionado para a concretizacéo deste projeto de mestrado. Esta
abordagem metodolégica envolve o estudo intensivo e detalhado de uma entidade
bem definida que, no nosso estudo, corresponde a uma CPCJ da regiao Norte do pais.

O estudo de caso é uma investigacdo empirica que investiga um fenémeno
contemporaneo dentro do seu contexto da vida real, especialmente quando os limites
entre o fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos (Pardal & Lopes, 2011).
De acordo com os mesmos autores, no estudo de caso, o investigador pode recorrer a
uma grande diversidade de técnicas, determinado pelo quadro tedrico de que se possa
ter socorrido e das hipbteses que tenha elaborado, como pela especificidade da
situacao, ou de ambas as condic¢des (Pardal & Lopes, 2011).

O nosso estudo de caso apoia-se no modelo descritivo, ou seja, estamos
perante um estudo de tracos. Foca-se nos acontecimentos passados, visto que iremos
recorrer a processos que se encontram arquivados no periodo de 2011 a 2013, numa

CPCJ da regiao Norte do pais.

2. FORMULACAO DA QUESTAO DE ESTUDO

Segundo Fortin, Coté e Fillion (2009), a investigacao cientifica € um processo
de aquisicdo de conhecimentos que permite encontrar respostas para questbes
precisas. Estes autores ainda referem que a investigacdo consiste em descrever, em
explicar, em predizer e em verificar factos, acontecimentos ou fenémenos.

Para iniciarmos a nossa investigagédo partimos da formulagdo de uma questéo
de estudo.

A questdo de estudo, como refere Coutinho (2005), tem cinco func¢des basicas

numa investigacdo: (1) organizar o projeto, dando-lhe direcéo e coeréncia; (2) delimitar
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o estudo mostrando as suas fronteiras; (3) focalizar o investigador na problemética do
estudo; (4) fornecer um referencial para a redacdo do projeto; (5) e apontar os dados
gue sera necessario obter.

Neste sentido, a nossa questdo de estudo visa a descricdo/compreensdo das
situacbes de perigo da crianca/jovem, sinalizadas numa CPCJ da regido Norte do
pais, no periodo de 2011 a 2013.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos esclarecerdo os detalhes e serdo um desdobramento
do objetivo/questédo geral. Os objetivos especificos vao informar quais os resultados
gue pretendemos alcancar ou qual a contribuicdo que a pesquisa ira efetivamente
proporcionar (Prodanov & Freitas, 2013).

Tendo por base o0 nosso objetivo/questdo geral torna-se necessario especificar
0s objetivos especificos que nos propomos a atingir, a saber:

e Caracterizar sociodemograficamente os elementos do agregado familiar das
criancas/jovens acompanhados pela CPCJ;

e Explorar a relevancia de varidveis sociodemograficas na compreensdo das
situacdes de perigo acompanhadas pela CPCJ;

e Identificar as entidades que sinalizam os casos a CPCJ e respetivas situacdes
de perigo apontadas;

e Conhecer as medidas de promocdo e protecdo, bem como as injuncbes
aplicadas perante as situacoes de perigo;

¢ Identificar os motivos que levam ao arquivamento do processo;

e Analisar a linha do tempo desde 0 momento da sinaliza¢do ao arquivamento do
processo;

e Averiguar a concordancia entre a medida da comissao restrita e a proposta
pelo coordenador de caso;

¢ Analisar os fundamentos da transferéncia de processos entre CPCJ’s.

4. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO

Neste ponto iremos fazer uma breve caracterizacdo das criancas/jovens em
perigo sinalizadas nas CPCJ’s. Vao ser utilizados outros dados estatisticos de

concelhos proximos da CPCJ em andlise, bem como os dados a nivel nacional, para
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gue possa haver um termo de comparacdo. Para garantir o anonimato da CPCJ em
andlise, iremos utilizar a sigla CPCJa para nos referrmos a mesma. A fim de
podermos igualmente fazer referéncia aos dados relativos a CPCJ do concelho
vizinho, garantindo o anonimato, sera utilizada a letra b para referir a respetiva
localidade.

Em 2011, a nivel nacional, as CPCJ’s acompanharam 67941 criancas/jovens
em Portugal sendo que 70 (0,10 %) criancas/jovens foram acompanhadas pela CPCJa
e 618 (0,90%) acompanhados pela CPCJ do concelho vizinho (CNPCJR, 2011;
CPClJa, 2011; Céamarab, 2012).

Podemos ainda apurar que houve um aumento significativo dos processos
(mais 3626 processos) acompanhados pelas CPCJ's em Portugal de 2011 até 2013
(CNPCJR, 2011, 2012, 2013). Nao podemos dizer o mesmo relativamente a CPClJa,
uma vez que houve uma reducdo de 117 processos desde 2011 até 2013 (CPCJa,
2011, 2012, 2013). Nao foi possivel obter informacdes acerca da evolugdo dos
processos relativamente a CPCJ do concelho vizinho.

Das criangas/jovens que foram acompanhadas na CPCJa em 2011, constata-
se que, em todos os escalBes etarios, o numero de criancas/jovens do género
feminino (40) foi superior ao género masculino (30) (CPCJa, 2011). Resultados
inversos foram obtidos em 2012 e 2013, por esta comissdo, visto que o0 género
masculino foi predominante (CPCJa, 2012, 2013). O mesmo aconteceu no concelho
vizinho e ao nivel nacional, acompanhando na sua maioria criangas/jovens do género
masculino desde 2011 até 2013 (CNPCJR, 2011, 2012, 2013; Camarab, 2012).

Segundo Faria (2012), no universo das referidas 67941 criancas/jovens sob
protecao das CPCJ’s a nivel nacional, o escalado etario dos 11 aos 14 anos é o mais
representado, seguido do escaldo das criancas dos 0 aos 5 anos de idade. Segundo
0s relatérios anuais da CNPJR (2011, 2012, 2013), o escalado etario dos 15 aos 21
anos cresceu 15,2% (11709 casos) desde 2011 até 2013 (CNPCJR, 2011, 2012,
2013). Comparando o ano de 2011 com os anos transatos verificou-se que existiu uma
diminuicdo do numero de jovens que cairam na algada das CPCJ’s, devido a reducao
dos processos instaurados em 2011 (Faria, 2012). Segundo a CNPCJR (2011) esta
diminuicdo decorre da melhoria das politicas e estratégias locais de prevencdo das
situacdes de risco e perigo. Mas, comparando 2011 com 2012 e 2013, atestamos que
houve novamente um aumento dos processos instaurados, ndo parecendo haver
assim uma melhoria das politicas e estratégias que permitisse a sua continuada
diminuicdo (CNPCJR, 2011, 2012, 2013).
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Ja no que se refere aos dados da CPCJa, verificamos através da Figura 1 que
0 escaldo etério dos 15 aos 17 anos € o mais representado, seguido dos 11 aos 14
anos de idade (CPCJa, 2011, 2012, 2013). Verificou-se que as criangas/jovens com
idades compreendidas entre os 15 e 17 anos encontram-se em maior numero com o
1.° ciclo do ensino basico incompleto e as criangas/jovens com idades entre 0os 11 e 0s
14 anos encontram-se na sua maioria com o 3.° ciclo do ensino basico incompleto
(CPCJa, 2011). Os mesmos resultados sédo constatados nos anos de 2012 e 2013
(CPCJa, 2012, 2013).

Idade das criangas/jovens com processos em 2011,

2012 e 2013
50
40
30
20
10
0
2011 2012 2013
M 0 anos-2 anos M 3 anos-5 anos M 6 anos-8 anos
M 9 anos-10 anos M 11 anos-14 anos M 15 anos-17 anos

18 anos-21 anos

Figura 1- Idade das criangas/jovens com processos em 2011, 2012 e 2013 (CPCJa, 2011)

Através da consulta do relatério da CNPCJR, constatou-se que a grande
maioria (87,8%) das criancas/jovens com processos instaurados em 2011 vive com a
sua familia biologica. Cerca de metade (43,5%) com os dois progenitores e (34,6%)
em registo monoparental. Segundo os relatérios da CNPCJR (2012 e 2013), continua
a haver predominancia de familias biol6gicas, mas verificou-se um aumento do
numero de familias monoparentais em relagdo as familias com os dois progenitores.

JA na CPCJa (2011), podemos verificar (Tabela 1) que a maioria das
criangas/jovens com processos instaurados em 2011 vivia com a sua familia nuclear,
seguindo-se a familia monoparental feminina, a familia alargada e reconstituida.
Conclui-se, assim, que também nesta regido as situacdes de perigo encontram na
familia nuclear o cenario mais comum, indo ao encontro do que se pode constatar no

relatério anual das CPCJ’s.
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Tabela 1 - Tipologia familiar das criangas/jovens com processos em 2011 na CPCJa (CPCJa, 2011)

Tipologia familiar N
Familia nuclear com filho(s) 30
Familia monoparental feminina 14
Familia alargada 3
Familia reconstruida 3
Familia monoparental masculina 1
Outra 2

De acordo com os dados a nivel nacional, os pais/maes, (38,9%) tinham entre
35 e 44 anos de idade. Cerca de metade possuia o 1.° ciclo de escolaridade, mas os
que completaram o ensino secundario tém vindo a aumentar (de 4% em 2006 para
11,3% em 2011). Os agregados em que um dos elementos possui bacharelato ou
ensino superior representam, em 2011, 3,3% dos casos, 0 valor mais elevado dos
ltimos anos (CNPCJR, 2011, 2012, 2013).

Nao foi possivel obter informacfes acerca da faixa etaria predominante, no
caso em estudo, relativamente aos pais/maes, devido a falta desses dados no relatério
anual da CPCJa.

O mesmo se constata nas habilitagbes académicas dos pais/maes, visto que
mais de metade sdo desconhecidas. Ficou-se apenas a saber que 2,7% dos
pais/maes tém o 1.° ciclo basico completo ou incompleto (Tabela 2) (CPCJa, 2011).
N&o existem dados relativamente aos anos 2012 e 2013 tanto na CPCJa como na

comissao do concelho vizinho.

Tabela 2 - Habilitagdes académicas dos pais/maes das criangas/jovens com processos em 2011 na CPCJa (CPCJa,

2011)
Habilitag6es académicas dos pais/maes N
Feminino 5
1.° ciclo basico completo )
Masculino 2
1.° ciclo basico incompleto Feminino 4
Masculino 0

Os relatérios anuais de 2011 a 2013 permitem-nos averiguar que a maioria dos
pais/maes vivia dos rendimentos do trabalho. Mas, 2011 distingue-se por ter sido o
ano com mais processos abertos junto de familias que dependiam do Rendimento
Social de Insercdo (RSI): 23,3%. Por sua vez, 2012 distingue-se por ser o ano com
mais processos abertos junto de familias que dependiam do Subsidio de Desemprego
(CNPCJR, 2011, 2012, 2013).
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O mesmo se espelha na CPCJa, verificando-se que a maioria dos pais/maes
tem como unico rendimento o trabalho (Tabela 3) (CPCJa, 2011).

Tabela 3 - Rendimentos dos pais/mées das criangas/jovens com processos em 2011 na CPCJa (CPCJa, 2011)

Rendimentos dos pais/mées N
Feminino 12

Rendimentos do Trabalho Masculino 9
Outro Feminino 4

Masculino 2

RSI Feminino 3

Masculino 0

Rendimentos de outras atividades Feminino 2
Masculino 0

Prestagdes para a protecdo nos encargos familiares  Feminino 2
Masculino 0

Prestacfes para a protecdo por morte Feminino 1
Masculino 0

A nivel nacional, as entidades com maior nimero de comunicacdes de
situacdes de perigo as comissdes sao 0s estabelecimentos de ensino, ou seja € uma
das entidades que tem mais contacto direto com as criancas/jovens, tendo assim uma
maior facilidade para a identificacdo das situacdes de perigo. Ainda a nivel nacional
encontramos outras entidades que também efetuam diversas sinalizagdes, como por
exemplo: as autoridades policiais (18,5%), os pais/cuidadores (9,1%) e as CPCJ’s
(8,6%) (CNPCJR, 2011, 2012, 2013). H4 apenas uma peguena diferenca no ano 2013,
em que as CPCJ’s sao substituidas por an6nimos no terceiro lugar (CNPCJR, 2013).
Este ultimo dado parece revelar por parte da sociedade uma maior consciéncia e
alerta para a situacdo dos maus tratos.

Estes resultados assemelham-se aos dados estatisticos da CPCJa, sendo que
as autoridades policiais fizeram um maior nimero de sinalizacdes, depois 0s
estabelecimentos de ensino e pessoas anonimas (CPCJa, 2011, 2012, 2013). O que
diferencia a CPCJa dos relatorios anuais e da CPCJ do concelho vizinho séo as
sinalizacOes realizadas pelo Ministério Publico e o facto de existirem sinaliza¢cdes onde
nao existe informagéo sobre a entidade sinalizante (CPCJa, 2011; Camarab, 2012).

Os dados também sdo concordantes com as estatisticas da CPCJ do concelho
vizinho, onde se destacam os estabelecimentos de ensino, seguidos das autoridades
policiais e dos préprios pais/maes a realizar as sinalizacfes de situagdes de perigo
(Camarab, 2012).

Segue-se a apresentacdo das principais situacdes de perigo comunicadas as

CPCJ’s, no periodo 2011 a 2013. Através dos relatérios de avaliacdo da atividade
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constata-se que as situagbes de perigo sinalizadas as CPCJ’s em Portugal incidem
maioritariamente em trés motivos: negligéncia (NEG) (29,5%); exposicdo a modelos de
comportamento desviante (ECPCBEDC) (22,1%); e situacdes de perigo em que esta
em causa o direito a educacéo (15,1%) (CNPCJR, 2011, 2012, 2013).

As situacOes de perigo mais frequentes na CPCJa e na do concelho vizinho,
seguem de perto os resultados a nivel nacional (CPCJa, 2011, 2012 e 2013; Camarab,
2012).

Na esfera de influéncia da CPCJ em estudo, a NEG afeta mais o género
masculino do que o género feminino (CPCJa, 2011, 2012, 2013). Ao abordarmos o0s
outros tipos de maus tratos, como a ECPCBEDC, verificamos que ha oscilagdes. Em
2011 obteve-se o mesmo numero de casos no género feminino e no género
masculino, mas em 2012 houve uma maior incidéncia no género masculino e em 2013
no género feminino (CPCJa, 2011, 2012, 2013).

No que diz respeito aos maus tratos fisicos, verificamos que também existem
oscilag@es, visto que em 2011 houve a mesma incidéncia nos dois géneros, em 2012
uma maior incidéncia no género feminino e em 2013 no género masculino (CPClJa,
2011, 2012, 2013).

Por altimo, na tipologia de maus tratos, outras situaces de perigo, verificamos
gue h& uma maior incidéncia no género feminino nos anos 2012 e 2013 enquanto nos
dados registados em 2011 ha uma maior incidéncia no género masculino (CPClJa,
2011, 2012, 2013).

Apds uma breve descricdo do contexto de estudo, passamos a realizar uma
breve descricdo da populacdo e amostra.

Para Coutinho (2013) a populacdo é o conjunto de pessoas ou elementos a
guem se pretendem generalizar os resultados e que partiham uma caracteristica
comum. Ja uma amostra € um subconjunto da populagdo que tera4 de a representar,
ou seja, refletir os seus tragos, caso contrario incorremos no chamado erro amostral
(quanto maior o erro amostral menos representativa sera a amostra).

Neste estudo, a populacéo-alvo foi constituida por todas as criangas/jovens que
foram acompanhados na CPCJ selecionada, tendo em conta a multiplicidade de
situacbes de perigo. A amostra foi constituida pelos processos de promocgdo e
protecéo, ja arquivados, de 62 criangas/jovens em perigo referentes aos anos de 2011,
2012 e 2013.

Numa fase inicial pretendiamos analisar 220 processos i.e., a média anual de

processos instaurados na CPCJa. Todavia, tal ndo foi possivel porque em 44
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processos néo foi diagnosticado qualquer tipo de situacdo de perigo. Nos trés anos em
andlise, 61 processos foram remetidos a tribunal devido a apensagdo a processo
judicial; a auséncia de decisdo apl6s 6 meses; a oposi¢cao por parte da crianca/jovem
para a intervencdo da CPCJ; a aplicagcdo de procedimento de urgéncia; a
indisponibilidade para aplicar/executar a medida; e a retirada de consentimento para
intervencdo da CPCJ. Desde 2011 até 2013 foram reabertos 53 processos, ha CPCJ
em estudo. Assim, foram objeto de andlise 62 processos.

O facto de em 44 processos ndo terem sido diagnosticados qualquer tipo de
situacdes de perigo pode ser um indicador da crescente preocupac¢do social a volta
das situacdes de perigo com criancas/jovens. Porém, estas situacfes ainda sdo mal
diagnosticadas por parte da populagdo, sendo necessario realizar uma maior
sensibilizagdo junto da sociedade relativamente aos maus tratos nas criangas/jovens
para que este numero possa diminuir relativamente a sinalizacdes onde nédo se

verificou qualquer tipo de mau-trato.

5. INSTRUMENTO

Tendo em consideracdo o tipo de estudo optamos por fazer uma analise
documental dos processos que se encontram arquivados na CPCJa.

A andlise documental possibilita conhecer o periodo histérico e social das
acles e reconstruir os factos e 0s seus antecedentes, pois constituem-se em
manifestacdes registadas de aspetos da vida social de determinado grupo (Oliveira,
2007, cit. por Souza, Kantorski, & Luis, 2011).

A analise documental consiste em identificar, verificar e apreciar o0s
documentos com uma finalidade especifica e, nesse caso, preconiza-se a utilizacao de
uma fonte paralela e simultanea de informacéao para complementar os dados e permitir
a contextualizacdo das informagfes contidas nos documentos. A analise documental
deve extrair um reflexo objetivo da fonte original, permitir a localizacéo, identificagéo,
organizacdo e avaliagdo das informagbes contidas no documento, além da
contextualizacdo dos factos em determinados momentos (Moreira, 2005, cit. por
Souza et al., 2011).

A perspetiva da analise documental apreende os documentos como base para
0 desenvolvimento de estudos e pesquisas cujos objetivos advém do interesse do

investigador (Pimentel, 2001).
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Algumas vantagens do método de analise documental consistem: (1) no baixo
custo; (2) na estabilidade das informagdes por serem “fontes fixas” de dados; (3) no
facto de ser uma técnica que nao altera o ambiente ou os sujeitos; (4) e no sentido em
gue evita o recurso abusivo as sondagens e aos inquéritos por questionario (Quivy &
Campenhoudt, 2003). Quanto as limitacdes, destacam-se a falta da vivéncia do
fendmeno para melhor representa-lo, bem como, a dificil garantia de objetividade e de
validade, critica proveniente sobretudo da corrente positivista (Oliveira, 2007, cit. por
Souza et al., 2011).

Foi construida uma grelha ad hoc, em que se procedeu ao registo de
frequéncias de cada uma das categorias. Estas categorias, mutuamente exclusivas,
foram construidas a partir das situac6es descritas nos processos. Com efeito, sempre
gue possivel, o facto/situacdo era subsumido a categorias ja existentes. Quando tal
ndo era possivel, era adicionada uma nova categoria.

Foram realizados testes de fidelidade intra-condificador, tendo-se obtido

valores de 98% de concordancia.

6. PROCEDIMENTO

O percurso no ambito da elaboracdo deste trabalho encontra-se sistematizado
num cronograma para que seja mais facil identificar os procedimentos realizados
(Anexo A).

Para que fosse facultada a consulta dos processos que se encontram
arquivados na CPCJ selecionada, foi hecessario entrar em contacto com o respetivo
presidente, sendo fundamental realizar um pedido formal para a realizacdo do projeto
de investigacdo/consulta de processos da CPCJa (Anexo B).

A fim de efetuar a analise dos 62 processos foi imprescindivel a deslocagéo a
CPCJ a partir do dia 23 de setembro, durante 18 dias Uteis na parte da manha,
terminando no dia 27 de outubro. Esta deslocacgédo so foi realizada durante as manhas
da semana, na medida em que a secretaria e o presidente ndo se encontravam ha
CPCJ durante a tarde. Salienta-se que a presenca destes profissionais seria
indispensavel para eventualmente poderem responder a qualquer ddvida que surgisse
durante a analise dos processos. O Unico dia da semana em que ndo era necessario
haver uma deslocacdo a CPCJ era as quintas-feiras, pelo facto de todas as quintas-
feiras realizar-se a reunido da comissdo restrita e esta ser vedada a

populacdo/elementos externos.
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Para complementar a informacéo recolhida nos processos que se encontram
arquivados na CPCJ, foi essencial voltar nos dias 3 e 4 de novembro a CPCJ para
recolher dados sobre quantos processos foram reabertos e em quantos processos ndo
foram aplicadas medidas quando néo foi diagnosticada qualquer situacdo de perigo.

A grelha de analise dos processos foi elaborada utilizando o programa
informatico Statistical Package for Social Sciences (SPSS), incluindo-se a informacao

retirada dos varios processos analisados numa base de dados criada para o efeito.

7. PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS E DE ANALISE DOS DADOS

Para o nosso estudo foi necessaria a realizacdo de uma analise de contetdo
aos varios processos que se encontram arquivados na CPCJa. A analise de contelido
€ um procedimento de fragmentacdo de textos com objetivo de identificar
regularidades (Nascimento & Menandro, 2006). Ja segundo Caregnato e Mutti (2006),
referem-se a analise de conteldo como uma técnica que trabalha com a palavra,
permitindo, de forma pratica e objetiva, produzir inferéncias sobre o contetdo da
comunicacao. Ainda segundo 0s mesmos autores, o0 investigador procura categorizar
as unidades de texto que se repetem, inferindo uma expressédo que as represente
(Carregnato & Mutti, 2006).

Quando estamos a fazer uma analise de contetdo é necessario ter cuidados,
para que haja rigor na classificacdo, nomeadamente: privilegiar o critério de se
considerar apenas o0 que estiver explicitamente representado no texto em analise e
nao haver subentendidos (Nascimento & Menandro, 2006).

Para a analise e tratamento descritivo dos dados, recorreu-se ao programa

informatico SPSS para o Windows, versao IBM 22.

8. RESULTADOS

Primeiramente foram efetuadas analises descritivas, através do calculo de
alguns indicadores apropriados, que nos irdo ajudar a responder as questbes
especificas definidas para este estudo.

De seguida, foram exploradas as diversas variaveis existentes no nosso estudo

juntamente com 0s motivos sinalizados/diagnosticados na CPCJa.
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Tabela 4 - Género das criangas/jovens integradas na amostra

Género N %
Feminino 31 50
Masculino 31 50

Da analise dos resultados podemos verificar (Tabela 4) que os processos se
referem a 31 criancas/jovens do género masculino e 31 do género feminino. As
diferencas sdo marginais relativamente aos resultados do relatério nacional das
CPCJ’s, visto que o género mais sinalizado foi o masculino (53,7%), em relagdo ao
feminino (46,3%) (CNPCJR, 2013).

Tabela 5 — Idade das criancas/jovens integradas na amostra

Idade em anos N % Idade em anos N %
0 6 9,7 10 3 4,8
2 3 4,8 11 3 4,8
4 4 6,5 12 5 8,1
5 2 3,2 13 5 8,1
6 3 4,8 14 7 11,3
7 2 3,2 15 6 9,7
8 4 6,5 16 4 6,5
9 3 4.8 17 2 3,2

Relativamente a idade, podemos observar (Tabela 5) que as criancas/jovens
deste estudo apresentam idades compreendidas entre 0 anos e 17 anos. Pode-se
constatar que ha uma maior sinalizacdo de situacdes de perigo referentes a
criancas/jovens com 14 anos, a que se seguem as de 15 e 0 anos. Segundo Armando
Leandro, h&a a registar uma mudanca na faixa etaria, que passou maioritariamente
para os 15-21 anos, relacionada com o aumento do ensino obrigatério até ao 12.° ano

(Renascencga, 2014), corroborando 0s nossos resultados.

Tabela 6 - Habilitagdes académicas das criangas/jovens integradas na amostra

Habilitagbes N %
Em casa com a mée 1 16
Em casa com os pais 3 4,8
Ama 1 1,6
Ensino pré-escolar 10 16,1
1.° ciclo basico incompleto 14 22,6
1.° ciclo basico completo 2 3,2
2.° ciclo basico incompleto 3 4,8
2.° ciclo basico completo 5 8,1
3.° ciclo basico incompleto 11 17,7
3.° ciclo basico completo 12 19,4

Ao nivel das habilitacdes académicas das criangas/jovens podemos referir que
h& uma predominéncia das criancas/jovens que apresentam o 1.° ciclo do ensino

basico incompleto (Tabela 6). Estes resultados ndo vao ao encontro dos obtidos no
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relatério anual das CPCJ’s, em que se verifica que h4 uma maior predominancia das
criangas/jovens que apresentam o 2.° ciclo do ensino béasico incompleto (CNPCJR,
2013).

Tabela 7 - Probleméaticas de saude das criangas/jovens integradas na amostra

Probleméticas de Saude N %
Défice cognitivo 4 65
Défice de atencao 4 65
Perturbacao de hiperatividade 3 48
Atraso global de desenvolvimento psicomotor 2 32
Alergia a proteina de vaca 1 16
Dislexia 1 16
Sindrome de Down 1 16
Bronquite asmatica 1 16
Epilepsia 1 16
Diabetes 1 16
Perturbacao pervasiva do desenvolvimento 1 16
Perturbacado na linguagem 1 16
Défice de peso 1 16

Por dltimo, sobre as probleméticas de salude das criangas/jovens, apenas
encontramos 13 casos em que se verificam problemas neste ambito. Podemos
identificar (Tabela 7), o défice cognitivo e a perturbacdo de hiperatividade, como as
problematicas predominantes. Segundo a Casa Pia de Lisboa (s.d.), existem
determinadas circunstancias como a prematuridade, a hiperatividade, o0s
comportamentos dificeis, a doenca mental, a paralisia cerebral, a presenca de
deficiéncias ou o temperamento dificil que estdo, entre outras, relacionadas com uma

maior probabilidade de ocorréncia maus tratos por parte dos pais.

Tabela 8 - N.° de elementos do agregado familiar das criangas/jovens integradas na amostra

Elementos do N %
Agregado Familiar

2 6 9,7
3 16 25,8
4 17 27,4
5 12 19,4
6 9 14,5
7 1 1,6
8 1 1,6

Relativamente ao agregado familiar das criancas/jovens estudados (Tabela 8),

a maioria apresenta 4 elementos no seu agregado familiar. Concluimos que o nimero
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minimo de pessoas que fazem parte do agregado familiar sdo 2 pessoas e que o
maximo sdo 8 pessoas.

Tabela 9 - N.° de criangas envolvidas em situacdes de perigo na familia das criangas/jovens integradas na amostra

Criancas envolvidas N %
1 25 40,3
2 18 29,0
3 13 21,0
4 5 8,1
5 1 1,6

Ja no que diz respeito a0 nimero de criancas/jovens que se encontram
envolvidas em situacdes de perigo, ha uma maior predominancia das familias que
possuem 1 e 2 criangas/jovens (Tabela 9).

Perante a sinalizacdo de uma crianca/jovem como estando numa situacédo de
perigo e se verificarmos que no seu agregado familiar existem mais criancas/jovens, é
necessario apurar se essas criancas/jovens também nao se encontrardo em perigo.
Alguns estudos referem que um dos fatores de risco dos maus tratos, sao as familias

com um elevado namero de filhos (Casa Pia de Lisboa et al., s.d.).

Tabela 10 - Tipologia familiar das criangas/jovens integradas na amostra

Tipologia familiar N %
Familia nuclear 26 41,9
Familia alargada 16 25,8

Familia monoparental 12 19,4
Familia reconstruida 8 129

De acordo com a informacdo apresentada (Tabela 10), a maioria das
criancas/jovens vive numa familia nuclear, em seguida surge a familia alargada,
depois a monoparental e, por ultimo, a familia reconstruida. Segundo os Censos de
2011, o norte do pais apresenta uma maior percentagem de familias nucleares, mas
este tipo de familias tem vindo a diminuir com os anos (Instituto Nacional de
Estatistica, 2012). Podemos ainda referir que o norte do pais apresenta uma baixa

representacdo das familias monoparentais e de familias reconstruidas (INE, 2012).

Tabela 11 - Tipologia da habitagéo das criangas/jovens integradas na amostra

Tipologia da habitag&o N %
Apartamento/andar 29 46,8
Casa 26 41,9
Habitac&o social 7 11,3

Das familias analisadas, a maior parte reside num apartamento/andar,
seguindo-se a residéncia numa casa e, por ultimo, numa habitacdo social (Tabela 11).

Estes dados vao ao encontro dos resultados do relatério anual das CPCJ’s, apurando

41



que as condicbes de alojamento com maior predomindncia Ssao: 0S
apartamentos/andares e as casas unifamiliares (CNPCJR, 2013). Um dos fatores de
risco associados aos maus tratos nas criangas é o facto de habitar num bairro que
carece de sentimentos de identidade e responsabilidade coletiva e onde as condi¢bes
de vida dominantes sdo a pobreza, a marginalizacéo e a violéncia (Delgado, 2006).
Abordaremos, de seguida, as caracteristicas sociodemograficas dos pais/maes

das criancgas/jovens que tiveram processo instaurado na CPCJa.

Tabela 12 - Idade das mées das criangas/jovens integradas na amostra

ldadedas mdes N % Idade das mdes N % Idadedas mdes N %
18 1 16 34 1 1,6 41 3 48
24 1 16 35 9 145 42 6 97
25 1 16 36 1 1,6 43 2 32
29 2 32 37 1 1,6 44 2 32
31 1 16 38 4 6,5 45 3 48
32 1 16 39 9 145 46 1 1,6
33 2 32 40 3 4,8 52 1 16

No que concerne a idade da méae, dos 55 processos analisados (Tabela 12)
constata-se que existe um maior nimero de maes com 35 e 39 anos, verificando-se
como valores minimos e maximos de 18 e 52 anos, respetivamente. Como média

temos 37,8 anos e como desvio padrédo 5,8.

Tabela 13 - Idade dos pais das criangas/jovens integradas na amostra

Idade dos pais N % Idade dos pais N %

23 1 1,6 40 1 1,6
29 2 3,2 43 2 3,2
30 1 1,6 44 1 1,6
33 2 3,2 45 1 1,6
35 3 4,8 46 2 3,2
36 1 1,6 a7 7 11,3
38 2 3,2 56 1 1,6

Quanto a idade do pai, dos 27 processos analisados (Tabela 13) regista-se um
maior namero de pais com 47 anos (11,3%), verificando-se valores minimos e
maximos de 23 e 56 anos, respetivamente. Como média temos 40,2 anos € como
desvio padrao 7,7.

Segundo Magalhdes (2005), um dos fatores associado aos maus tratos nas

criangas/jovens € a idade muito jovem dos pais/mées (inferior a 20 anos, sobretudo as
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maes). Mas como podemos verificar, neste caso, existe apenas uma situacdo em que
a mée apenas possui 18 anos.

Tabelal4 - Nacionalidade das maes das criangas/jovens integradas na amostra

Nacionalidade das mées N %
Portuguesa 46 74,2
Angolana 5 8,1
Brasileira 1 1,6

Das 52 mées em que se po6de retirar informacdo acerca da sua nacionalidade,
a maioria tém nacionalidade portuguesa (74,2%), seguindo-se a angolana (8,1%) e,
por ultimo, a brasileira (1,6%) (Tabela 14).

Tabela 15 - Nacionalidade dos pais das criangas/jovens integradas na amostra

Nacionalidade dos pais N %
Portuguesa 20 32,3
Marroquina 2 3,2
Angolana 1 1,6
Francesa 1 1,6

Dos 24 pais em que se pbde retirar informacéo acerca da sua nacionalidade

constata-se que a nacionalidade predominante € a portuguesa (32,3%) (Tabela 15).

Tabela 16 - Estado civil das mées das criangas/jovens integradas na amostra

Estado civil das mées N %
Solteira 9 14,5
Casada 28 45,2
Divorciada 12 19,4
Uni&o de facto 1 16

Das 62 maes estudadas (Tabela 16), verifica-se que 45,2% se encontram
casadas, com valor inferior temos as maes divorciadas (19,4%), as mées solteiras

(14,5%) e, por ultimo, as maes em unido de facto (1,6%).

Tabela 17 - Estado civil dos pais das criangas/jovens integradas na amostra

Estado civil dos pais N %
Solteiro 4 6,5
Casado 22 35,5
Divorciado 1 16

Dos 62 pais estudados (Tabela 17), verifica-se que 35,5% estdo casados, com

valor inferior temos os pais solteiros (6,5%) e, por ultimo, os pais divorciados (1,6%).
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Se numa familia ha uma relagéo disfuncional entre os pais, ou crises na vida

familiar, estes podem ser fatores de risco de maus tratos (Magalhaes, 2005).

Tabela 18 - Habilitagdes académicas das mées das criangas/jovens integradas na amostra

Habilitag6es académicas das maes N %
Sem escolaridade 1 1,6
1.° ciclo completo 4 6,5
2.° ciclo completo 5 8,1
3.2 ciclo completo 5 8,1
Secundério 3 4,8

Relativamente as habilitacdes académicas das maes (Tabela 18), ha uma
maior percentagem com o 2.° ciclo completo (8,1%) e com o 3.° ciclo completo (8,1%).
A habilitacdo académica mais elevada é o secundario (4,8%). Salienta-se ainda um
caso que ndo apresenta qualquer tipo de escolaridade. Outro dado relevante que
podemos destacar é o facto de mais de 83,3% das maes ndo possuirem o 3.° ciclo

completo, ou seja, as maes possuem baixas habilitacdes académicas.

Tabela 19 - Habilitagdes académicas dos pais das criangcas/jovens integradas na amostra

Habilitag6es académicas dos pais N %
1.° ciclo completo 2 3,2
3.2 ciclo completo 1 1,6
Secundério 2 3.2

Ja nas habilitacbes académicas dos pais (Tabela 19) s6 foi possivel obter
informac6es em 5 casos, predominando o 1.° ciclo completo (3,2%) e o secundario
(3,2%).

Outro aspeto que pretendiamos compreender, era qual dos progenitores tinha
habilitacbes académicas mais elevadas. Nesta amostra de processos, as mulheres
apresentaram as habilitacbes académicas mais elevadas, mas também as mais
baixas, sendo que uma nédo possuia qualquer tipo de habilitagdo académica.

De acordo com os Censos de 2011, verifica-se um maior nimero de mulheres
gue ndo possui qualquer tipo de habilitacdo académica, comparando com os homens
(INE, 2012). Ainda de acordo com a mesma referéncia, os homens estdo em maior

namero relativamente a possuir o 1.°, 2.° e 3.°ciclos completos (INE, 2012).
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Tabela 20 - Rendimentos das méaes das criangas/jovens integradas na amostra

Rendimentos das mées N %
Rendimento do trabalho 31 50,0
RSI 6 9,7
Subsidio de desemprego 6 9,7
Outros rendimentos 4 6,5
Nenhuns rendimentos 4 6,5

Metade das mées com criangas/jovens que foram acompanhadas pela CPCJa
apresentavam (Tabela 20) como principal meio de subsisténcia os rendimentos

provenientes do trabalho (50%).

Tabela 21 - Profissdes das méaes das criangas/jovens integradas na amostra

ProfissGes das mées N %
Operaria fabril 9 14,5
Empregada comercial 5 8,1
Cabeleireira 2 3,2
Auxiliar na escola 2 3,2
Empregada na restauragéo 2 3,2
Doméstica 1 1,6
Auxiliar na cantina 1 1,6
Funcionaria num posto de gasolina 1 1,6
Acabadeira 1 1,6
Gaspeadeira 1 1,6

Das méaes que se encontram a trabalhar (Tabela 21), uma grande parte sao
empregadas fabris e com menor expressao seguem-se as empregadas comerciais, as
cabeleireiras, as auxiliares na escola e as empregadas na restauracdo. Podemos

ainda destacar que 17 maes (27,4%) encontram-se desempregadas.

Tabela 22 - Rendimentos dos pais das crian¢as/jovens integradas na amostra

Rendimentos dos pais N %
Rendimento do trabalho 23 37,1
Penséo por invalidez 1 1,6
Subsidio de desemprego 1 1,6
Outros rendimentos 1 16

Segundo a informacdo apresentada (Tabela 22), a maioria dos pais com

criangas/jovens que foram acompanhadas pela CPCJa, apresentam como principal

meio de subsisténcia os rendimentos provenientes do trabalho (37,1%). N&o foi

possivel obter informagdes sobre os restantes 36 pais.
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Tabela 23 - Profissdes dos pais das criangas/jovens integradas na amostra

Profiss6es dos pais N %
Operario fabril 7 11,3
Operario civil 3 4,8
Torneiro mecanico 2 3,2
Motorista internacional 1 1,6
Gréfico 1 1,6

A maioria dos pais sdo empregados fabris (11,3%), seguindo-se 0s operarios
civis e torneiros mecanicos (Tabela 23).

Matos e Mota (2008) sublinham que ambientes onde predominam dificuldades
socioecondmicas e baixos recursos culturais, acrescidos de indices de criminalidade e

desviancia, associam-se tendencialmente a fatores de risco dos maus tratos infantis.

Tabela 24 - Problematicas de salde das mées das criangas/jovens integradas na amostra

Problematicas de saide das mées N %
Perturbacao depressiva major 10 16,1
Doente oncolégica 4 6,5
Alcodlica 3 4.8
Toxicodependente 2 3,2
Epilepsia 1 1,6
Diabética 1 1,6

Ao ser analisada a categoria das problematicas de salude das maes (Tabela
24), pode-se verificar que apenas foi possivel obter informacdo de 17 casos, pois nem
sempre ha probleméticas de salde ou nem sempre € preenchido este tipo de
informacdo. Nos 17 casos analisados, verifica-se que a problematica de saude
predominante € a perturbacdo depressiva major. Salienta-se que foram utilizadas as

designacfes tal como se encontram anotadas nos processos.

Tabela 25 - Problemaéticas de satde dos pais das criangas/jovens integradas na amostra

Probleméticas de salide dos pais N %
Toxicodependente 2 3,2
Alcodlica 2 3,2
Problemas de coluna 1 16
Deficiéncia fisica 1 1,6

Ao ser analisada a categoria das problematicas de saude nos pais (Tabela 25),
pode-se constatar que apenas foi possivel obter informacdo sobre 6 casos. Podendo
assim concluir que a maioria apresenta como problematica de salude o alcoolismo
(3,2%) e a toxicodependéncia (3,2%).
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O consumo de alcool ou de outras substancias psicoativas é considerado um
fator de risco dos maus tratos, facilitando a emergéncia de situacdes de violéncia e
falta de controlo emotivo, como ja referimos no enquadramento tedrico deste trabalho
(Capucha, 2005).

Apo6s uma breve caracterizacdo das criancas/jovens que foram acompanhadas
pela CPCJa, bem como dos seus respetivos pais/maes, passamos para a
caracterizacdo especifica dos processos analisados.

Dos 62 processos analisados apenas 9 (14,5%) foram transferidos de CPCJ.
Um dos motivos que podera estar presente nestes resultados é o facto de haver, com
grande frequéncia, mudanca de residéncia por parte do publico-alvo das CPCJ’s.
Existem muitas familias que ja sdo acompanhadas ha muito tempo pelas CPCJ’s,
acabando por perceber que ao mudarem de concelho, o processo tera que ser
transferido para a CPCJ desse mesmo concelho e que é necessario comecar uma
nova avaliagdo diagnéstica, arrastando assim o processo no tempo e diminuindo o

perigo de que Ihes seja retirada a crianca/jovem.

Tabela 26 - Entidades que mais sinalizam na CPCJa

Entidades N %
Estabelecimento de ensino 12 19,4
Sem informag&o/An6nimo 11 17,7
Autoridade Policial 7 11,3
CPCJ 7 11,3
Estabelecimentos de salde 6 9,7
Servigos de Seguranca Social 6 9,7
Pais/Mae/Pai 4 6,5
Ministério Publico 3 4,8
Nucleo Local de Insergcdo (NLI) 3 4,8
IPSS 2 3,2
Familiares 1 16

A Tabela 26 indica que o maior numero de sinaliza¢cdes de maus tratos provém
dos Estabelecimentos de Ensino (19,4%) e por pessoas sob anonimato (17,7%). A
sinalizacdo de situagbes de maus tratos em 8,1% dos casos foi realizada por
familiares da vitima.

Os resultados do nosso estudo vdo ao encontro do Relatério Nacional das
CPCJ'S, que indica que as entidades que mais sinalizaram foram: o0s
estabelecimentos de ensino, as autoridades policiais, 0os pais/mae/pai, as pessoas que

pretendem manter-se anénimas e as CPCJ’s (CNPCJR, 2013).
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Tabela 27 - Modalidade de sinalizagéo

Modalidade de sinalizagcdo N %

Por escrito 46 74,2
Por telefone 11 17,7
Em presenca 5 8,1

Se atendermos ao meio utilizado para realizar a sinalizagdo (Tabela 27)
verificamos que a maioria das sinalizac@es foi realizada por escrito, de seguida através
do telefone e, por ultimo, em forma presencial, ou seja, quem denunciou a situacdo de
maus tratos deslocou-se a CPCJa para dar conhecimento da mesma.

De acordo com o relatdrio anual das CPCJ’s, verificamos que “a semelhanca
dos anos anteriores, em 2013, as sinalizacbes por escrito continuam a ser a
modalidade de contacto preferencial para fazer a comunicacdo de uma situacao de
perigo, representando 75,4% do total de sinalizacbes” (CNPCJR, 2013, p. 87).

Antes de abordarmos os motivos diagnosticados pela CPCJa, iremos fazer
uma breve andlise da duragéo do processo, desde a sinalizacao a abertura, bem como

desde a sinalizacao a aplicacdo da medida.

Tabela 28 - Durag&o dos processos desde a sinalizagdo a abertura

Duragéo N %
No mesmo dia 29 46,8
1 Dia 6 9,7
2 Dias 3 4,8
3 Dias 9 14,5
4 Dias 3 438
5 Dias 6 9,7
6 Dias 1 1,6
9 Dias 1 1,6
14 Dias 1 1,6
16 Dias 1 1,6
2 Meses 2 3,2

BN

Relativamente ao tempo decorrido desde a sinalizagdo a CPCJ de uma
situacéo de perigo, até a abertura do processo na CPCJ, este oscila entre 0 mesmo
dia da sinalizag&o e os 2 meses (Tabela 28).

Perante estes resultados, salientamos que mesmo que néo seja diagnosticada
qualquer situagéo de perigo é necessario fazer um diagnostico o mais rapido possivel
e se a crianga/jovem estiver perante uma situacdo de perigo fazer de imediato uma

intervencao precoce, tendo sempre como objetivo o superior interesse da crianca.
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Tabela 29 - Duragéo dos processos (em semanas) desde a sinalizagéo a aplicacdo da medida

Duragéo N % Duragéo N %
1 1 1,6 28 4 6,5
2 2 3,2 32 4 6,5
4 5 8,1 36 3 4,8
8 6 9,7 40 4 6,5
12 11 17,7 44 2 3,2
16 9 14,57 64 1 1,6
20 6 9,7 80 1 1,6
24 3 4.8

Decidimos também fazer uma analise do tempo desde a sinalizacdo até a
aplicacdo da medida que se considera ser adequada para cada situacdo de perigo
(Tabela 29). Verificou-se que a duracdo média foi de 5,95 meses (+ 3,29), tendo como
duracdo maxima os 20 meses e minima 1 semana. A duracdo mais frequente
corresponde aos 3 meses.

Um dos motivos que podera levar a morosidade da aplicacdo da medida é o
consentimento. Segundo Torres et al. (2008), esta conduta levanta diversos
constrangimentos e ambivaléncias ao nivel: da sua legitimidade em certos casos; do
nao-consentimento por parte dos progenitores; de burocratizacdo e morosidade do
processo de obtencdo do consentimento; bem como de sensibilidade e competéncias
técnicas. Existe assim, por vezes, uma “colisdo de direitos” (art.° 335.°, Codigo Civil).
Salienta-se que “havendo uma colisdo de direitos, iguais ou da mesma espécie,
devem os titulares ceder da medida do necesséario para que todos produzam
igualmente o seu efeito, sem detrimento para qualquer das partes” (art.° 335.°, n.° 1.°,
Cddigo Civil). E se os direitos forem desiguais ou de espécie diferente, prevalece o
que se deva considerar superior’, neste caso o superior interesse da crianga/jovem
(art.° 335.°, n.° 2.°, Cédigo Civil).
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Tabela 30 - Motivos de abertura do processo na CPCJa

Motivos N % Motivos N %
NEG ao nivel da satde 14 22,6 Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica 3 48
Absentismo escolar 12 19,4 NEG ao nivel psicoafectivo 3 48
Falta de supervisdo e 10 16,1 Pratica de Facto Qualificado pela lei penal como Crime para 3 4,8
acompanhamento criangas com idade inferior a 12 anos (PFQC)
familiar
ECPCBEDC 9 14,5 Hostilizagdo e ameacas 2 32
Insucesso escolar 8 12,9 Auséncia permanente de suporte familiar ou outro 2 32
NEG ao nivel educativo 7 11,3 Aliciamento sexual 1 16
ECPCBEDC: \Violéncia 6 9,7  Castigos ndo corporais que afetam o bem-estar 1 16
Doméstica
Abandono escolar 4 6,5 Ofensafisica 1 16
Ofensa fisica por castigo 6,5 Criancgas e jovens ndo acompanhados 1 16
corporal
ECPCBEDC: Consumo 4 6,5 Crianca/Jovem Assume Comportamentos que Afetam o seu 1 16
de alcool Bem-Estar e Desenvolvimento sem que os pais se oponham de

forma adequada (CJACABED): Comportamentos antissociais
ou indisciplina

ECPCBEDC: Consumo 4 6,5 CJACABED: Consumo de bebidas alcodlicas 1 16
de estupefacientes
Violacdo ou outro ato 3 4,8 CJACABED: Consumo de estupefacientes 1 16
sexual
Exercicio abusivo de 3 4,8 CJACABED: Outros comportamentos 1 16
autoridade

Relativamente ao motivo que originou a abertura dos processos de promocao e

protecdo (Tabela 30), apuramos que 22,6% reportam a situacdes NEG ao nivel da

saude. O absentismo escolar apresenta-se como a segunda situacdo mais sinalizada
(19,4%).

correspondem a 37,2%.

Por seu turno, a falta de supervisdo e acompanhamento familiar

De facto, como vimos no enquadramento teérico deste trabalho, sdo varios os

motivos que podem gerar situacdes de perigo para a crianga/jovem: maus tratos

Tabela 31 - Elaboragédo ou néo do relatério social nos processos da CPCJa

Elaboracé&o ou néo N %
Sim 25 40,3
Nao 37 59,7

fisicos, psicolégicos e negligéncia; alcoolismo e toxicodependéncia; prostituicao;
abuso sexual; falta de competéncia educativa parental; abandono familiar e auséncia

de suporte familiar; violagdo; violéncia doméstica; entre outros (Smith & Segal, 2013).
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Outro aspeto que foi analisado neste estudo diz respeito a elaboracdo do
relatério social. Este tem como objetivo, ndo s6 fazer um resumo de varios aspetos
gue se encontram relacionados com a crianga/jovem, como também apresentar um
parecer do coordenador do caso acerca da medida mais adequada a ser aplicada. Dos
62 processos analisados, apenas 40,3% apresentam relatério social (Tabela 31).

Tabela 32 - Relatoério social: concordancia entre a comissao restrita e 0 técnico na aplicacdo da medida

Concordancia N %
Sim 23 37,1
Nao 2 3,2

Nestes processos, apenas ndo houve confirmacdo da comissdo restrita da
medida proposta pelo coordenador de caso, em 2 casos (Tabela 32).

Na maior parte dos processos ndo foi elaborado o relatério social, verificando-
se esta lacuna ao nivel da avaliacdo. Segundo a Associacdo Portuguesa de Apoio a
Vitima (APAV) (2011), é importante registar sempre as multiplas informaces que vao
surgindo no de correr do processo. Ainda segundo a mesma fonte, o registo
sistematico evita que durante os sucessivos encaminhamentos da crianca/jovem para
outras instituicbes, esta tenha de repetir as mesmas informacfes, desgastando-se
emocionalmente. Possuindo informacéo prévia, os profissionais dessas instituicdes e
servicos poderdo empreender um trabalho de maior qualidade, integrando-se no
processo de apoio desenvolvido anteriormente por outros profissionais.

De seguida, analisaremos as medidas aplicadas pela CPCJa, relativamente

a0s processos que se encontram arquivados.

Tabela 33 - Medidas aplicadas nos processos analisados

Medidas N %
Apoio junto dos pais 54 87,1
Apoio junto de outro familiar 6 9,7
Confianga a pessoa idénea 2 3,2

Relativamente as medidas de apoio em meio natural de vida (Tabela 33), a
mais aplicada foi a medida de apoio junto dos pais (87,1%), seguida do apoio junto de
outro familiar (9,7%) e da confianca a pessoa idonea (3,2%). Pode-se assim concluir
gue em nenhum dos processos analisados foi aplicada a medida de colocagéo, dando
prioridade a crianca/jovem poder continuar no seu seio familiar (tal como previsto na
al.2 g, do art.° 4.° Lei 147/99, de 1 de setembro).
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Nos acordos de promocao e protecdo, para além de ser referida a medida a ser
aplicada de acordo com a situacdo de perigo, também sdo descritas as
injuncdes/regras de conduta que vao ser aplicadas aos progenitores e criangas/jovens.

Tabela 34 - Injungbes/regras aplicadas nos acordos de promogéao e protegao analisados

InjungBes/regras N %
Garantir os cuidados basicos de vida 50 80,6
Estabelecer com a escola um contacto préximo 24 38,7
Ser assiduo e pontual na escola 24 38,7
Informar a CPCJ de qualquer alteragao significativa 20 32,3
Cumprir com as regras estabelecidas pelos cuidadores 19 30,6
Garantir a assiduidade as consultas médicas 17 27,4
Assegurar a frequéncia escolar de forma assidua e pontual 16 25,8
Proporcionar um ambiente familiar equilibrado 16 25,8
Empenhar nas atividades escolares 15 24,2
Colaborar com os técnicos na execugao da medida 13 21,0
N&o perturbar o funcionamento das aulas 13 21,0
Manter o acompanhamento psicolégico 11 17,7
Cumprir plano de vacinagdo 11 17,7
Realizar os trabalhos de casa 10 16,1

N&o assumir comportamentos desajustados em contexto escolar 10 16,1

Ao fazermos uma analise das injuncdes/regras de conduta mais presentes nos
acordos de promocéao e protecdo dos processos analisados (Tabela 34) encontramos,
em grande destaque, a imposicdo de que as figuras parentais devem garantir 0s
cuidados bésicos de vida da crianca/jovem (80,6%). Em seguida, salienta-se que as
figuras parentais devem estabelecer com a escola um contacto proximo (38,7%). Com
a mesma percentagem, encontramos a indicacdo de que as criancas/jovens devem
ser assiduos e pontuais na escola. Verifica-se que estas injuncdes/regras de conduta
vao ao encontro dos tipos de maus tratos mais sinalizados pela CPCJa, a NEG o nivel

da saude e o absentismo escolar.
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Tabela 35 - Elementos envolvidos nas injun¢des/regras aplicadas

Elementos N %
Pais 32 51,6
Jovem 21 33,9
Mée 20 32,3
CPCJ 10 16,1
Menor 8 12,9
Técnicos 7 11,3
Avos 3 4,8
PSP 2 3,2
Pai 2 3,2
Av6 materna 2 3,2
Padrasto 2 3,2
Madrasta 1 1,6
Tios maternos 1 1,6
Avo paterna 1 1,6
Irma 1 1,6

Apos analisarmos as injuncdes/regras de conduta predominantes, procuramos
saber quais sdo os elementos que normalmente se encontram envolvidos nas
mesmas. Através da consulta da Tabela 35 constatamos que os pais sdo as figuras
preponderantes (51,6%). Em seguida temos o jovem (33,9%) e a mée na sua
individualidade (32,3%). Uma vez que a medida mais aplicada foi de apoio junto dos
pais, ha coeréncia com os elementos envolvidos nas injuncdes/regras, visto que nesta

medida os principais elementos envolvidos séo as criangas/jovens e 0s pais/maes.

Tabela 36 - Cumprimento ou n&o das injungdes/regras aplicadas

Cumprimento ou néo N %
Sim 42 67,7
N&o 20 32,3

Por ultimo, ao verificarmos se houve ou ndo cumprimento das injungbes/regras
de condutas estabelecidas nos diversos acordos de promocéo e protecado (Tabela 36),
verifica-se que houve cumprimento do acordo em 67,7% dos processos.

O objetivo da CPCJ é que ao estabelecerem um acordo de promocgédo e
protecdo com a familia, esta leve a cabo todas as injuncdes/regras inseridas no
mesmo. O facto de n&do terem sido cumpridas algumas injun¢des/regras pode levar-
nos a pensar que a motivagdo/envolvimento da familia podera ndo ter sido o

necessario para retirar a crianga/jovem da situacao de risco.
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De seguida, iremos fazer algumas analises relativamente aos motivos que
levaram a sinalizagéo/diagnostico, tendo como base as variaveis sociodemogréficas
gue foram exploradas anteriormente.

Ao compararmos o0 género masculino e o género feminino relativamente aos
motivos que levaram a abertura do processo (Tabela 37), apuramos que o género
feminino estd mais presente na NEG ao nivel da saude (35,5%), na ECPCBEDC
(19,4%) e na NEG ao nivel educativo (16,1%). Ja o género masculino encontra-se
mais presente no absentismo escolar (29,0%), no insucesso escolar (16,1%) e na
ECPCBEDC (consumos de bebidas alcodlicas) (12,9%).

Os nossos resultados sdo concordantes com os do relatério anual das CPCJ’s
(2013), em que se verifica uma predominancia do género masculino relativamente a
ECPCBEDC.

Tabela 37 — Motivos diagnosticados em fungdo do género das criancas/jovens

Motivos Feminino  Masculino
N % N %
NEG ao nivel da saude 11 355 3 9,7
NEG ao nivel educativo 5 16,1 2 6,5
NEG ao nivel psicoafectivo 1 3,2 2 6,5
Hostilizagdo e ameacas 1 3,2 1 3,2
Falta de supervisdo e acompanhamento familiar 7 226 3 9,7
Abandono escolar 1 3,2 3 9,7
Absentismo escolar 3 9,7 9 290
Insucesso escolar 3 9,7 5 161
PFQC 0 0 3 9,7
Exercicio abusivo de autoridade 3 9,7 0 0
Ofensa fisica 0 0 1 3.2
Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica 3 97 0 0
Ofensa fisica por castigo corporal 3 9,7 1 3,2
Castigos néo corporais que afetem o bem-estar 0 0 1 3,2
ECPCBEDC: Violéncia Doméstica 4 129 2 6,5
ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes 1 3,2 3 9,7
ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas 0 0 4 129
ECPCBEDC 6 194 3 9,7
Violag&o ou outro ato sexual 3 9,7 0 0
Aliciamento sexual 1 3,2 0 0
Criangas e jovens ndo acompanhadas 0 0 1 3,2
CJACABED: Comportamentos antissociais ou indisciplina 0 0 1 3,2
CJACABED: Consumo de bebidas alcodlicas 1 3.2 0 0
CJACABED: Consumo de estupefacientes 1 3,2 0 0
CJACABED: Outros comportamentos 0 0 1 3,2
Auséncia permanente de suporte familiar ou outro 1 3,2 1 3,2
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De acordo com os resultados obtidos no nosso estudo, apuramos que as
criancas/jovens do sexo feminino apresentam um maior numero de
sinalizacBes/diagnoésticos relativamente & NEG. Estes resultados ndo vao ao encontro
do relatério nacional das CPCJ’s que nos indica que ha uma maior incidéncia deste
motivo nos rapazes (CNPCJR, 2013). Ainda de acordo com o mesmo relatério,
aferimos que as criangcas/jovens do sexo masculino apresentam uma maior
prevaléncia nos maus tratos escolares quando comparados com o sexo feminino
(CNPCJR, 2013) o que vai ao encontro dos resultados obtidos no nosso estudo.

Ao analisarmos os principais motivos sinalizados/diagnosticados na CPCJa
tendo como base a idade das criancas/jovens, podemos apurar (Figura 2) que, no que
diz respeito @ NEG ao nivel da saude, esta diminui com o aumento da idade, tendo
como Unica excecao 0s 9 anos (66,7%) e os 12 anos (40%). A maior incidéncia deste
motivo ocorre aos 2 anos de vida, aos 9 anos e aos 12 anos. Existe uma excecao aos
5 anos em que nao houve nenhuma sinalizacdo/diagnostico de NEG ao nivel da
saude. A partir dos 13 anos até aos 17 anos nao ha qualquer tipo de

sinalizacéo/diagnéstico neste ambito.

Categoria da negligéncia em fun¢ao da idade
2,5

15 f— - —

M e R IBSEE it IEEs IE B

0 \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ )
0O 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
NEG ao nivel da saude
NEG ao nivel educativo
NEG ao nivel psicoafetivo
Falta de supervisdo e acompanhamento/familiar

Figura 2 — Negligéncia em funcéo da idade das criangas/jovens integradas na amostra

Relativamente a NEG ao nivel educativo, tal como a NEG ao nivel da saude,
entre os 13 anos e 0s 17 anos ndo ha qualquer tipo de sinalizagdo/diagnostico. As
sinalizacbes/diagndsticos de NEG ao nivel educativo ocorreram aos: 4 anos (25%); 6
anos (33,3%); 8 anos (25%); 10 anos (33,3%); e 12 anos (20%).
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No que diz respeito & NEG ao nivel psicoafectivo, podemos referir que tem
maior expressao aos 6 anos (33,3%), 7 anos (50%) e 12 anos (20%).

Relativamente a situagbes como a falta de supervisdo e acompanhamento
familiar, verificamos que h& uma maior expressao aos 4 anos (50%) e aos 8 anos
(50%).

Segundo Canha (2003), a NEG aparece como 0 mau-trato predominante nos
dois primeiros anos de vida, onde existe uma maior vulnerabilidade em termos de
idade e necessidades. Mas existem estudos que nos indicam que a NEG acontece na
faixa etaria dos 10-15 anos, sendo maior na idade dos 14 aos 15 (Sousa & Hespanha,
2004). Apesar disso, verificamos que na literatura a problemética varia com a idade da
crianga e jovem (Renner, 2012).

Categoria da ECPCBEDC em fung¢ao da idade
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o 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
ECPCBEDC
ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas
ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes
ECPCBEDC: Violéncia Doméstica

Figura 3 — Exposi¢éo a comportamentos que possam comprometer o bem-estar e desenvolvimento da criangca/jovem
em fungéo da idade das criangas/jovens integradas na amostra

Ja quando falamos da ECPCBEDC, a Figura 3, mostra que sé houve
sinalizacdes/diagndsticos a partir dos 2 anos de idade, sendo esta a idade com maior
expressao neste motivo.

Relativamente a ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas) verificamos que
a grande incidéncia ocorre nos 0 anos. A partir dos 0 anos verifica-se que vai havendo
um decréscimo gradual, chegando mesmo a desaparecer entre 0os 9 e 0s 17 anos.

Na ECPCBEDC (consumo de estupefacientes), apuramos que s6 houve 3
sinalizacBes/diagndsticos. Em que a maior incidéncia ocorre mais uma vez aos 0 anos.

Como Ultima situacdo temos a ECPCBEDC (violéncia domeéstica). Dos

resultados que foram obtidos, podemos referir que esta exposi¢do ocorre com maior
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frequéncia aos 0, 2 e 6 anos (33,3%). Verificou-se que aos 12 anos ja h4 uma menor
expressao (20%).

Os resultados obtidos no nosso estudo vao no sentido dos apresentados no
relatério anual das CPCJ’s (2013), em que o escaldo etario dos 0 aos 5 anos regista o
valor mais elevado relativamente &8 ECPCBEDC.

No aliciamento sexual (Figura 4) apenas existe 1 caso, na faixa etaria dos 15
anos.

Ja as situacdes de violacdo ou outro ato sexual, ocorreram num caso com 4

anos, outro com 8 anos e, finalmente, outro com 13 anos.

Categoria do abuso sexual em fung¢ao da idade

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2
0 T T T T T T T T T T T T T T T \

0O 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

M Aliciamento sexual

Violagdo ou outro ato sexual

Figura 4 — Abuso sexual em funcéo da idade das criangas/jovens integradas na amostra

Segundo Favero (2003), ha uma maior prevaléncia do abuso sexual em vitimas
com idades entre os 7 e 0s 16 anos. Ja segundo Machado, Gongalves e Vila-Lobos
(2002), as criangas/jovens com menos de 14 anos sdo o grupo mais frequente de

vitimas de ofensas de caracter sexual.
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Categoria da crianga estar abandonada ou entregue a si
propria em fung¢ao da idade

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

0O 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
M Auséncia permanente de suporte familiar ou outro

Criangas e jovens ndo acompanhados

Figura 5 — Categoria da crianga estar abandonada ou entregue a si propria em fungao da idade das criangas/jovens
integradas na amostra

Diante das situacdes de auséncia permanente de suporte familiar ou outro,
apuramos (Figura 5) que existem apenas 2 situacdes, que ocorreram aos 8 anos
(25%) e 14 anos (14,3%).

As criancas/jovens ndo acompanhadas, constituem outra situacdo de perigo

em que apuramos que existe apenas 1 caso na faixa etaria dos 12 anos (20%).

Categoria da CJACABED em fun¢ao da idade

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

O 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
B CJACABED: Consumo de bebidas alcodlicas

CJACABED: Consumo de estupefacientes
CJACABED: Comportamentos graves antissociais ou/e de indisciplina

CJACABED: Outros comportamentos

Figura 6 —Crianga/Jovem assume comportamentos que afetam o seu bem-estar e desenvolvimento sem que os pais se
oponham de forma adequada em fun¢do da idade das criangas/jovens integradas na amostra

Perante situacdes de perigo em que CJACABED, verificamos (Figura 6) que
existe apenas 1 situacdo que ocorreu aos 14 anos (14,3%) relativamente aos
comportamentos antissociais ou de indisciplina. Ja relativamente as CJACABED
(consumo de bebidas alcodlicas e consumo de estupefacientes) constata-se 1 caso

aos 15 anos (16,7%), tal como nos outros comportamentos.
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Podemos aferir que os resultados obtidos perante situacbes como a
CJACABED (consumo de bebidas alcodlicas e consumo de estupefacientes) vao ao
encontro com o relatério anual das CPCJ’s que indica que perante esta situagédo de
perigo a faixa etaria predominante corresponde aos 15 ou mais anos (CNPCJR, 2013).

Ao entrarmos agora na categoria da ofensa fisica, averiguamos (Figura 7) que
apenas ocorreu uma situagdo aos 12 anos (20%), ndo tendo sido

sinalizada/diagnosticada mais nenhuma situacao de perigo deste género.

Categoria do mau-trato fisico em fungdo da idade
1,2

08 | o i
06 | o i
04 | o i

O T T T T T T T T T T T T T T T 1
0 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Ofensa fisica

Ofensa fisica por castigo corporal
Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica

Figura 7 — Mau-trato fisico em funcéo da idade das criancas/jovens integradas na amostra

Ainda nesta categoria temos situacbes de ofensa fisica em contexto de
violéncia doméstica, em que este tipo de situacdo de perigo ocorreu aos 6 anos
(33,3%), aos 9 anos (33,3%) e aos 17 anos (50%). Por ultimo, temos a ofensa fisica
por castigo corporal, verificando-se que ocorreu a partir dos 5 anos (50%), aos 6 anos
(33,3%) e voltando de novo a surgir por volta dos 10 anos (33,3%) e aos 17 anos
(50%).

Estas situacfes de mau-trato infantil mostram-se, segundo a CNPCJR (2013),
especialmente dirigidas para as criangas/jovens com idades entre os 11 e 14 anos e

em segundo plano dos 6 aos 10 anos.
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Categoria do mau-trato psicoldgico ou indiferenca afetiva

12 em fun¢do da idade

0,6 —]
0,4 —]

o 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
m Castigos ndo corporais que afetem o bem-estar a integridade da crianca/jovem

Hostilizacdo e amecas

Exercicio abusivo de autoridade

Figura 8 — Mau-trato psicolégico ou indiferenga afetiva em fungao da idade das criangas/jovens integradas na amostra

Relativamente aos castigos ndo corporais que afetem o bem-estar da
crianca/jovem, apuramos (Figura 8) que apenas existe um caso e que este surge aos
7 anos (50%).

Situagbes como o exercicio abusivo de autoridade, s6 surgem aos 9 anos
(33,3%), voltando a emergir apenas aos 13 anos (20%) e, por ultimo, aos 16 anos
(25%).

Ja no que diz respeito a situacdes como a hostilizacdo e ameacas, apenas

surgem 2 situacdes, aos 8 anos (25%) e aos 10 anos (33,3%).

Categoria das situagdes de perigo em que esteja em
causa o direito a educagao em fungao da idade

O L N W H U1 O

O 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
W Abandono escolar

Absentismo escolar
Insucesso escolar

Figura 9 - Situac6es de perigo em que esteja em causa o direito a educacdo em fungdo da idade das criangas/jovens
integradas na amostra

Na categoria escolar, verificamos (Figura 9) que situa¢cdes como o abandono
escolar apenas surgem aos 16 anos (50%). Ainda na mesma categoria, temos o

motivo do absentismo escolar, percebendo-se que nos casos analisados sO surge a
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partir dos 11 anos (33,3%) continuando com o mesmo numero de casos até aos 13
anos. A partir dos 14 anos verificamos que houve um pico repentino (71,4%)
registando-se nos anos seguintes um decréscimo gradual. Por ultimo, referimos o
insucesso escolar que, tal como o absentismo, s6 surge nos 11 anos (33,3%). A esta
constatacdo ndo sera alheia a circunstancia de muitos destes casos terem estas duas
situagdes interligadas. O insucesso escolar ndo se regista aos 12 anos, voltando a
surgir aos 13 anos. Os 14 anos (42,9%) apresentam-se como a idade em que ha uma
maior sinalizac@o/diagndstico. A partir dos 14 anos verifica-se um decréscimo gradual.

Apenas o0s resultados obtidos no abandono escolar vdo ao encontro do
relatério anual das CPCJ’s, onde se refere que ha um aumento diretamente
proporcional a idade, apresentando a maior expressao no escaldo dos jovens com 15
ou mais anos (CNPCJR, 2013).

Pratica de facto qualificado pela lei penal como crime
para criangas com idade inferior a 12 anos em fungao da
idade

1,2

0,8
0,6
0,4
0,2
0 T T T T T T T T T T T T T T T T
0O 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Pratica de facto qualificado pela lei penal como crime para criangas com idade
inferiora 12 anos

Figura 10 — Préatica de facto qualificado pela lei penal como crime para criangas com idade inferior a 12 anos em fungao
da idade das criangas/jovens integradas na amostra

Por ultimo, temos a PFQC, verificando-se (Figura 10) que ocorreu aos 9 anos
(33,3%) e aos 13 anos (40%).

Quando exploramos 0s motivos que mais se destacam nas criancas/jovens em
funcdo das suas habilitagdes, apuramos que os resultados obtidos quanto a idade sédo
compreensivelmente muito semelhantes, pelo que ndo serd necessario, nem
produtivo, apresentar novamente esses resultados.

De seguida, passamos a analisar de forma mais especifica 0s motivos que
levaram a sinalizagdo/diagnéstico em funcdo do numero de elementos do agregado
familiar. Neste ambito, verificamos que as familias que possuem 3 a 4 elementos sao
as familias mais sinalizadas/diagnosticadas na CPCJa.

Outro dado que podemos concluir desta analise é que tanto numa familia em

gue o numero de elementos do agregado familiar corresponde a 2 pessoas, cOmo em
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agregados familiares constituidos por 7 elementos, dois dos motivos sempre presentes
sdo o absentismo escolar e a NEG ao nivel da saude.

Ao analisarmos as familias que tém dois elementos no seu agregado familiar, o
motivo mais presente € o0 absentismo escolar e, de seguida, surge 0 insucesso
escolar.

Ja nas familias constituidas por 3 elementos, concluimos que 0os motivos mais
presentes sdo a NEG ao nivel da salde e a falta de supervisdo e acompanhamento
familiar. Nas familias constituidas por 4 pessoas, verificamos que 0s motivos mais
presentes sao: 0 absentismo escolar e o0 insucesso escolar. Relativamente as familias
gque apresentam 5 elementos no seu agregado familiar, constatamos que as situa¢cfes
de perigo mais presentes sdo: a hostilizacdo e ameacas; a ECPCBEDC (violéncia
domeéstica); a PFQC; e o abandono escolar. Nas familias constituidas por 6 pessoas,
podemos constatar que a situacdo de perigo mais presente € a NEG ao nivel da
saude, de seguida, surge a ECPCBEDC, a NEG ao nivel educativo e a falta de
supervisdo e acompanhamento familiar. Por sua vez, nas familias que tém 7 pessoas,
verificamos que apenas existia 1 caso de NEG ao nivel da satde. Por ultimo, temos a
Unica familia que apresenta 8 elementos no seu agregado familiar, em que o motivo
que levou a sinalizacdo/diagnéstico foi a ECPCBEDC (consumo de bebidas
alcodlicas).

Verificamos que as familias monoparentais estdo representadas em menor
numero no nosso estudo mas estas tém vindo a crescer ao longo dos anos. Segundo
Cecconello, De Antoni e Koller (2003), as familias monoparentais podem constituir um
risco para 0s maus tratos, divido a censura social a que estas familias estao sujeitas.
Ainda segundo 0os mesmos autores, a auséncia de um progenitor que poderia ser a
figura reguladora das interacdes familiares pode também aumentar o risco para a
ocorréncia e manutencdo dos maus tratos.

Através dos resultados do nosso estudo verificamos que os motivos de
sinalizacdo nas familias numerosas apresentam-se em maior numero. Segundo
Magalhdes (2005), o dia-a-dia das familias numerosas tende a ser decididamente
complexo, quer pelo numero de elementos familiares, quer pela coordenacgdo e
adaptabilidade necessarias para fazer face as situacdes de stress que vao surgindo.
De facto, as familias numerosas tendem a deparar-se, no seu quotidiano, com um
conjunto de fatores de stress que conduzem frequentemente a pequenas crises, as

guais sao partilhadas pelos seus membros (Magalhdes, 2005).
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Antes de exploramos a questdo dos rendimentos dos pais/maes, podemos
referir que nem sempre este parametro é preenchido nos processos, ou seja, nao
sabemos quais s&o os rendimentos de todos os pais/mdes que tém filhos com
processo aberto na CPCJa.

Motivos em fung¢ado dos rendimentos dos pais das
criangas/jovens analisadas

9 B NEG ao nivel da saude

g - W ECPCBEDC: Violéncia
doméstica

7 ® NEG ao nivel educativo

6 - Falta de supervisdo e
acompanhamento familiar

5 M Violagdo ou outro ato sexual

4 - M ECPCBEDC: Consumo de alcool

3 PFQC

2 - ECPCBEDC

1 - Abandono escolar

0 - ECPCBEDC: Consumo de

. estupefacientes
Rendimento do trabalho CJACABED: Comportamentos

antissociais ou indisciplina

Figura 11 — Motivos em func&o aos rendimentos do trabalho dos pais das criangas/jovens integradas na amostra

Iremos comecar por explorar os resultados nos pais em que 0S Sseus
rendimentos séo fruto do seu trabalho. Através da consulta da Figura 11, verificamos
gue o motivo que mais se destaca neste grupo de pais é a NEG ao nivel da salde
(34,8%), de seguida, temos a ECPCBEDC (violéncia doméstica) (21,7%), a NEG ao
nivel educativo (17,4%), a falta de supervisdo e acompanhamento familiar (17,4%), a
violagdo ou outro ato sexual (13%), a ECPCBEDC (consumo de alcool) (13%) e a
PFQC (13%).

Nos pais que recebem pensao por invalidez verificamos que apenas existe 1
caso para cada motivo que levou a sinalizacdo/diagnéstico, nomeadamente: a
ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas), os castigos néo corporais que afetem o
bem-estar e a NEG ao nivel psicoafectivo.

Relativamente aos pais que apresentam como Unico rendimento o subsidio de

desemprego, apuramos gue apenas existe 1 caso em que 0s motivos que levaram a
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sinalizacdo/diagndstico foram a ECPCBEDC (consumo de estupefacientes) e a falta

de supervisdo e acompanhamento familiar.

Existe 1 caso em que se verifica que o0 pai possui outro tipo de rendimento

diferente dos que foram referidos anteriormente, apurando-se que 0s motivos que

levaram a sinalizac@o/diagnéstico foram a NEG ao nivel da saude e a falta de

supervisdo e acompanhamento familiar.

Ja quando exploramos os rendimentos que as maes das criancas/jovens

acompanhadas na CPCJa possuem, podemos constatar que ha uma maior quantidade

de informacdo comparando com a existente sobre os pais. Verificamos ainda assim

gue existem 17 casos em que ndo € possivel identificar qual é o tipo de rendimento

que a

mae possui.

Rendimento do trabalho

Motivos em func¢do dos rendimentos das maes das
criangas/jovens analisadas

W ECPCBEDC

B Absentismo escolar

M Insucesso escolar

H ECPCBEDC: Violéncia doméstica

B NEG ao nivel da saude

M Falta de supervisdo e acompanhamento
familiar

M Violagdo ou outro ato sexual

m Abandono escolar

I Auséncia permanente de suporte familiar ou
outro
ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas

B Ofensa fisica em contexto de violéncia
doméstica

m Ofensa fisica por castigo corporal
Exercicio abusivo de autoridade
PFQC
CJACABED: Outros comportamentos

ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes

Figura 12 - Motivos em fungéo aos rendimentos do trabalho das mées das criangas/jovens integradas na amostra

Podemos destacar que a maioria das méaes das criancas/jovens que tiveram

processo na CPCJa, apresentam rendimentos provenientes do trabalho. Neste grupo
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de maes, verificamos (Figura 12) que os motivos que mais se destacam sdo a
ECPCBEDC (22,6%) e o absentismo escolar (22,6%). De seguida temos 0 insucesso
escolar (16,1%), a ECPCBEDC (violéncia doméstica) (12,9%), a NEG ao nivel da
saude (12,9%) e a falta de supervisdo e acompanhamento familiar (12,9%).

Motivos em fungao dos rendimentos das maes

das criangas/jovens analisadas
2,5

RSI

B NEG ao nivel educativo
m Absentismo escolar
M Insucesso escolar
m Criangas/jovens ndo acompanhadas
W CJACABED: Comportamentos antissociais ou indisciplina
B ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas

Castigos ndo corporais que afetam o bem-estar

NEG ao nivel da saude

Figura 13 - Motivos em fung&o dos rendimentos de RSI das méaes das criangas/jovens integradas na amostra

Ja quando analisamos as maes que recebem RSI (Figura 13), observamos que
0s motivos de sinalizacao/diagnéstico predominantes sao: a NEG ao nivel educativo

(33,3%), 0 absentismo escolar (33,3%) e o insucesso escolar (33,3%).

Motivos em fung¢ao dos rendimentos das maes
das criangas/jovens analisadas

OFRLNWRAULIO
|

Subsidio de desemprego
B NEG ao nivel da saude
B NEG ao nivel educativo
I Falta de supervisdo e acompanhamento familiar
Exercicio abusivo de autoridade
W ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes

Figura 14 - Motivos em fung&o aos rendimentos do subsidio de desemprego das mées das criangas/jovens integradas
na amostra
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Nas maes que cujo rendimento € o subsidio de desemprego, verificamos
(Figura 14) que o motivo de sinalizac@o/diagnéstico mais predominante € a NEG ao
nivel da saude (83,3%).

Motivos em fung¢ido dos rendimentos das maes das
criangas/jovens analisadas

2,5

15 -

0,5 -

Outros rendimentos

W ECPCBEDC: Violéncia doméstica
m NEG ao nivel da saude

m Ofensa fisica por castigo corporal

Figura 15 - Motivos em fung&o de outros rendimentos das maes das criangas/jovens integradas na amostra

Ainda podemos constatar que existem 4 maes que referiram que recebiam
outro tipo de rendimento (Figura 15) sendo que o mau-trato mais sinalizado foi
ECPCBEDC (violéncia doméstica) (50%).

Motivos em func¢ao dos rendimentos das maes das

criangas/jovens analisadas
2,5

1,5

0,5 -

Nenhuns rendimentos

W ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes
W ECPCBEDC
m Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica

Figura 16 - Motivos em fung&o da auséncia de rendimentos das mées das criangas/jovens integradas na amostra

Por dltimo, temos as méaes que ndo apresentam qualquer tipo de rendimento
(Figura 16), neste caso, verificamos que o motivo que mais se destaca € ECPCBEDC
(consumo de estupefacientes) (50%).

Podemos concluir que os pais/mées que apresentam um maior numero de
motivos sinalizados/diagnosticados sdo 0s pais/maes que apresentam rendimentos
provenientes do trabalho. Os dados do Eurochild (2010) salientam que o baixo nivel

socioeconomico da familia é um potenciador de risco em ndo assegurar as

necessidades basicas a crianga, constituindo situacdes de negligéncia.
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Procuramos também analisar os motivos que levaram a sinalizagao/diagnéstico
em funcéo das habilitacdes dos pais/mées das criangas/jovens que tiveram processos
na CPCJa.

Relativamente aos pais que apresentam o 1.° ciclo do ensino basico completo
(Figura 17) os motivos que mais se destacam sdo a NEG ao nivel da salude e o
abandono escolar.

Ja quando analisamos os pais que possuem o0 3.° ciclo do ensino basico
completo, podemos constatar que o motivo sinalizado/diagnosticado foi sobretudo a
ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas).

Por dltimo, existem 2 casos em que 0s pais possuem o secundario e que o
motivo que levou a sinalizacao/diagnéstico foi a ECPCBEDC (consumo de bebidas

alcodlicas e violéncia doméstica).

Motivos em fungao das habilitacdes académicas dos
pais das criancas/jovens analisadas

2,5

0,5 + —
O T T
1.2 ciclo basico completo 3.2 ciclo basico completo Secunddrio

Negligéncia ao nivel da saude

Abandono escolar

ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas
ECPCBEDC: Consumo de alcool e violéncia doméstica)

Figura 17 — Motivos em funcéo das habilitagdes académicas dos pais das criancas/jovens integradas na amostra

J4 quando analisamos as habilitagbes das maes (Figura 18), podemos
constatar que existe 1 caso de uma mée que nado possui qualquer tipo de escolaridade
e que os motivos de sinalizacao/diagndstico que se encontram associados a este caso
sdo: a falta de supervisdo e acompanhamento familiar e o absentismo escolar. O
absentismo escolar pode estar associado ao facto da mae ndo possuir qualquer tipo
de escolaridade, podendo considerar também que o facto da crianca/jovem ir a escola
nao sera uma mais-valia para o seu futuro.

Relativamente as maes que apresentam o 1.° ciclo do ensino basico completo,
podemos averiguar que os motivos que se destacam sao: a ofensa fisica por castigo
corporal (25%), a NEG ao nivel da saude (25%), a falta de supervisdo e
acompanhamento familiar (25%), o abandono escolar (25%), o absentismo escolar

(25%) e o insucesso escolar (25%). JA quando analisamos as maes que possuem o
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2.° ciclo completo, apuramos que o0s motivos mais frequentes sdo: o absentismo
escolar (60%) e o insucesso escolar (60%). Relativamente as maes que possuem o 3.°
ciclo do ensino basico completo, verificamos que ha uma maior percentagem nos
seguintes motivos: ECPCBEDC (consumo de estupefacientes) (40%) e a NEG ao nivel
da saude (40%). E, por ultimo, nas médes que possuem o secundario, 0 motivo que
mais se destaca foi a ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas e violéncia
domeéstica) (66,7%).

Motivos em fungao das habilitagdes académicas das maes
das criangas/jovens analisadas

O - T T T
Sem 1.2 ciclo basico 2.2ciclobdsico 3.2ciclobdsico  Secunddrio
escolaridade completo completo completo

M Falta de supervisdo e acompanhamento familiar

B Absentismo escolar

W Ofensa fisica por castigo corporal
NEG ao nivel da saude

B Abandono escolar

M Insucesso escolar

B NEG ao nivel educativo

H Criangas e jovens ndo estarem acompanhadas
CJACABED: Comportamentos antissociais ou indisciplina
ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes

W ECPCBEDC

H ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas
ECPCBEDC: Violéncia doméstica
Exercicio abusivo de autoridade

Figura 18 - Motivos em fung&o das habilitag6es académicas das maes das criangas/jovens integradas na amostra

Segundo Machado, Gongalves e Vila-Lobos (2002), h4 uma maior prevaléncia
de maus tratos em familias com niveis educacionais inferiores, se conjugando este
facto com um maior grau de puni¢éo fisica, considerada como estratégia legitima de

educacao.
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Motivos em fungao das entidades que sinalizam:
estabelecimentos de ensino

8

7 ,

6 ,

5 ,

4 -

3 ,

2 ,

1 ,

0 A

Estabelecimento de ensino

M Absentismo escolar M Insucesso escolar
M Abandono escolar 1 NEG ao nivel da saude

W CJACABED Consumo de bebidas alcodlicas W CJACABED: Consumo de estupefacientes
NEG ao nivel educativo

Figura 19 — Motivos em funcéo das entidades que sinalizam: estabelecimentos de ensino

Outro parametro que pretendiamos analisar no nosso estudo era compreender
guais séo as entidades que mais sinalizam determinadas situacbes de perigo.

No que diz respeito aos estabelecimentos de ensino, verificamos (Figura 19)
gue os motivos mais sinalizados sdo o absentismo escolar (58,3%) e 0 insucesso

escolar (50%).

Motivos em fungao das entidades que sinalizam: autoridades
policiais

2,5
2 -

1,5 -

1 -

0,5 -

0 - 1
Autoridade policial

m PFQC
M Aliciamento sexual
M Violagdo ou outro ato sexual
= CJACABED: Comportamentos antissociais ou indisciplina
B ECPCBEDC
B ECPCBEDC: Violéncia doméstica
Ofensa fisica por castigo corporal
Falta de supervisdo e acompanhamento familiar

Figura 20 — Motivos em funcdo das entidades que sinalizam: autoridades policiais

Ja quando séo as autoridades policiais a realizar a sinalizacdo de uma situacéo
de perigo, apuramos (Figura 20) que o motivo mais sinalizado é a PFQC (28,6%). Com

menor expressdo temos também: o aliciamento sexual (14,3%); a violagdo ou outro
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ato sexual (14,3%); e a CJACABED (comportamentos antissociais ou indisciplina)
(14,3%).

Motivos em fung¢do das entidades que sinalizam:

25 Pais/Mae/Pai

1,5 A

0,5 -

Pais/M3e/Pai
W Exercicio abusivo de autoridade ™ ECPCBEDC m PFQC Abandono escolar

Figura 21 — Motivos em fungdo das entidades que sinalizam: Pais/Mae/Pai

No que diz respeito ao pai/mde ou pais enquanto sinalizadores, podemos
constatar (Figura 21) que as situacdes de perigo mais apontadas sao: o exercicio
abusivo de autoridade (50%) e a ECPCBEDC (50%).

Motivos em fungdo das entidades que sinalizam:CPCJ
2,5

1,5 -

0,5 -

CpCJ

M Insucesso escolar

 Absentismo escolar

B NEG ao nivel educativo

1 NEG ao nivel da saude

M Violagdo ou outro ato sexual

B ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes

Figura 22 — Motivos em funcé&o das entidades que sinalizam: CPCJ

As situagbes perigo mais sinalizadas pelas CPCJ’s s&o: o insucesso escolar
(28,6%); o absentismo escolar (28,6%); a NEG ao nivel educativo (28,6%); e a NEG
ao nivel da saude (28,6%) (Figura 22).
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Motivos em fung¢ao das entidades que sinalizam:
Estabelecimento de saude

2,5

1,5 A

0,5 -

Estabelecimento de saude

m NEG ao nivel da saude

W ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes

m Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica
Ofensa fisica por castigo corporal

Figura 23 — Motivos em fungao das entidades que sinalizam: estabelecimento de saude

Relativamente aos estabelecimentos de saude (Figura 23), averiguamos que
as situacdes de perigo mais sinalizadas sdo: a NEG ao nivel da saude (33,3%) e a
ECPCBEDC (consumo de estupefacientes) (33,3%).

Motivos em fungao das entidades que sinalizam: Sem
informagdo/anénimo

3,5

2,5 -

15 -

0,5 -

Sem informagdo/anénimo

W ECPCBEDC: Consumo de alcool
m ECPCBEDC: Violéncia doméstica
W Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica
= NEG ao nivel da saude
M Hostilizagdo e ameacas
| Ofensa fisica
CJACABED: Outros comportamentos
Ofensa fisica por castigo corporal
Falta de supervisdao e acompanhamento familiar

Figura 24 — Motivos em funcéo das entidades que sinalizam: sem informag&o/anénimo

No que diz respeito as pessoas que pretendem manter-se anénimas, apuramos
(Figura 24) que a situagdo mais sinalizada corresponde a ECPCBEDC (consumo de

alcool e violéncia domeéstica) (27,3%).
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Motivos em fungao das entidades que sinalizam: Ministério
publico

Ministério publico

M Violagdo ou outro ato sexual
W ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcodlicas
m Ofensa fisica por castigo corporal

Figura 25 — Motivos em funcéo das entidades que sinalizam: Ministério Publico

O Ministério Publico também faz parte das entidades que sinalizaram os casos
gue se encontram envolvidos neste estudo. Pudemos apurar (Figura 25) que as unicas
situacgdes sinalizadas por esta entidade foram: a violagdo ou outro ato sexual (33,3%),
a ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas) (33,3%) e a ofensa fisica por castigo
corporal (33,3%).

Ja nas sinalizacGes por parte dos familiares, verificamos que apenas existe a

ECPCBEDC (consumo de estupefacientes) e a NEG ao nivel da saude.

Motivos em fung¢io das entidades que sinalizam: Servigos da
seguranga social

O L N W & U1 O
|

Servicos de Seguranca Social

B NEG ao nivel da saude

B NEG ao nivel educativo

M Falta de supervisdo e acompanhamento familiar
1 Criangas e jovens ndo acompanhadas

B ECPCBEDC

B Absentismo escolar

Figura 26 — Motivos em funcé&o das entidades que sinalizam: Servicos de Seguranga Social

O motivo mais sinalizado pelos servigos da Seguranca Social (Figura 26) € a
NEG ao nivel da saude (83,3%). Com menores valores temos: a NEG ao nivel

educativo (66,7%) e a falta de supervisdo e acompanhamento familiar (66,7%).
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As IPSS’s também constam da lista das entidades que sinalizaram situacdes
de perigo, apurando-se que apenas foram realizadas 2 sinalizagcbes tendo como
motivo a ECPCBEDC (violéncia doméstica). E, por ultimo, temos o NLI que realizou 5
sinalizacBes: criancas/jovens com auséncia permanente de suporte familiar ou outro
(66,7%), ECPCBEDC (66,7%) e absentismo escolar (33,3%).

Motivos da medida de apoio junto dos pais
14

12

10

~ O ©

0
Apoio junto dos pais
W ECPCBEDC
W ECPCBEDC: Consumo de bebidas alcdolicas
B ECPCBEDC: Consumo de estupefacientes
M ECPCBEDC: Violéncia Doméstica
B Negligéncia ao nivel da saude
B Negligéncia ao nivel educativo
B Negligéncia ao nivel psicoafetivo
M Falta de supervisdo e acompanhamento/familiar
m Ofensa fisica por castigo corporal
Ofensa fisica em contexto de violéncia doméstica
W Abandono escolar
m Absentismo escolar
M Insucesso escolar
I CJACABED: Consumo de bebidas alcodlicas
CJACABED: Consumo de estupefacientes
CJACABED: Comportamentos graves antissociais ou/e de indisciplina
B CJACABED: Outros comportamentos
M Aliciamento sexual
Violagdo ou outro ato sexual
Castigos ndo corporais que afetem o bem-estar a integridade da crianca/jovem
Exercicio abusivo de autoridade
Auséncia permanente de suporte familiar ou outro
Criangas e jovens ndo acompanhados
Pratica de facto qualificado pela lei penal como crime para criangas com idade inferiora 12 anos

Figura 27 — Motivos da medida de apoio junto dos pais
Segue-se a analise das medidas implementadas em fungdo dos motivos
sinalizados.
A Figura 27 revela que a medida mais aplicada foi a de apoio junto dos pais,

tendo sido implementada com mais frequéncia perante situagdes em que existe NEG
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ao nivel da saude (24,3%), de seguida, nas situagbes de absentismo escolar (20,4%)
e ainda na falta de superviséo e acompanhamento familiar (18,5%).

Motivos da medida de apoio junto de outro familiar

1,5 I

1 - —
0’5 ﬂ -
O -

Apoio junto de outro familiar

M Negligéncia ao nivel da saude m Negligéncia ao nivel psicoafetivo
W ECPCBEDC Ofensa fisica
H Abandono escolar H Absentismo escolar

Insucesso escolar Hostilizacdo e ameacas

Figura 28 — Motivos da medida de apoio junto de outro familiar

Ja relativamente a medida de apoio junto de outro familiar, podemos concluir
(Figura 28) que apenas o motivo de hostilizacdo e ameacas € 0 que se destaca
(33,3%), mas ndo com uma grande diferenca relativamente aos restantes.

Apenas foi aplicada 2 vezes a medida de confianca a pessoa idonea, perante
situacbes de ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas).

Podemos concluir que estes resultados vao ao encontro dos que surgem nos
relatorios anuais das CPCJ’s que nos mostram que desde 2011 até 2013 a medida
mais aplicada foi a de apoio junto dos pais, de seguida a de apoio junto de outro
familiar e de confianca a pessoa idénea (CNPCJR, 2011, 2012, 2013).

Outro parametro que pretendiamos analisar consistia em perceber quais sao as
injuncdes aplicadas perante cada tipo de situacdo de perigo e qual a injuncdo mais

predominante em cada motivo.
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Tabela 38: Injungdes/regras mais aplicadas nos acordos de promogéao e prote¢ao nas diversas categorias

Injuncdes/regras Garantir Estabelecer Informar a Ser Cumprir com as
cuidados com a CPCJ de assiduo e regras
béasicos escola um qualquer pontual na estabelecidas
de vida contacto alteracao escola pelos
proximo significativa cuidadores
N N N N N

Aliciamento sexual 1 1 1 1 0

Violagdo ou outro ato sexual 3 1 1 1 0

Auséncia permanente de suporte 2 2 0 0 1

familiar ou outro

Criangas e jovens nao acompanhados 1 1 0 1 1

CJACABED: Comportamentos graves 0 0 1 0 0

antissociais ou/e de indisciplina

CJACABED: Consumo de bebidas 1 0 0 0 1

alcodlicas

CJACABED: 1 0 0 0 1

Consumo de estupefacientes

CJACABED: Outros 1 0 1 0 1

ECPCBEDC 8 6 0 0 0

ECPCBEDC: Consumo de bebidas 2 1 0 0 0

alcodlicas

ECPCBEDC: Consumo de 3 0 0 0 0

estupefacientes

ECPCBEDC: Violéncia doméstica 4 0 0 0 0

Ofensa fisica 1 0 1 1 0

Ofensa fisica em contexto de violéncia 3 0 0 0 0

doméstica

Ofensa fisica por castigo corporal 4 0 2 0

Castigos nao corporais que afetem o 1 1 0 1 0

bem-estar a integridade da crianga

Exercicio Abusivo de Autoridade 3 2 0 2 2

Hostilizagdo e ameagas 2 0 0 2 2

NEG ao nivel da saude 13 0 6 1 4

NEG ao nivel educativo 7 0 1 1 4

NEG ao nivel psicoafectivo 3 0 1 2 0

Falta de supervisao e 9 0 1 0 5

acompanhamento/familiar

PFQC 3 1 0 3 1

Abandono escolar 2 3 0 0 1

Absentismo escolar 6 7 0 8 7

Insucesso escolar 4 4 0 5 4

Verificamos através dos resultados obtidos que a injuncao/regra mais aplicada
foi a de garantir os cuidados basicos de vida das criangas/jovens. Sendo que apenas
nao foi aplicada perante o motivo de CJACABED comportamentos graves antissociais
ou/e de disciplina. Podendo ainda constatar, que a injuncéo/regra ndo foi das mais
aplicadas diante de determinados motivos, sendo eles: o aliciamento sexual, as
criangas e jovens ndo acompanhados, o abandono escolar, o absentismo escolar, o
insucesso escolar, CJACABED (consumo de bebidas alcodlicas, consumo de
estupefacientes, comportamentos graves antissociais ou/e de disciplina e o outros
comportamentos), ofensa fisica e castigos ndo corporais que afetem o bem-estar e a
integridade da crianca.

As restantes injuncdes que se encontram destacadas na tabela foram as mais
aplicadas nos diversos acordos de promocéao e protecdo perante os diversos motivos

diagnosticados.
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Podemos ainda referir que a injuncdo/regra de estabelecer com a escola um
contacto proximo € a mais aplicada perante o motivo de absentismo escolar e a
ECPCBEDC. Ja na injuncao/regra de informar a CPCJ de qualquer alteracdo
significativa é a mais aplicada perante o motivo de NEG ao nivel da saude. As
injuncBes/regras de ser assiduo e pontual na escola e cumprir com as regras
estabelecidas pelos cuidadores séo as mais aplicadas perante o0 motivo de absentismo

escolar.

Tabela 39 - Causas de arquivamento dos processos analisados

Variaveis N %
A situacao de perigo ja ndo subsiste 53 855

Jovem atinge a maioridade ou 21 anos caso tenha solicitado continuagdo da medida 6 9,7
Alteragcdo da competéncia territorial 3 4,8

Outro aspeto analisado foram as causas que se encontram subjacentes ao
arquivamento do processo, verificando-se (Tabela 39) que a maioria foi arquivada
devido a situacdo de perigo ja ndo subsistir, de seguida, surgem 0S processos
arquivados porque o jovem atingiu a maioridade ou 0os 21 anos caso tenha solicitado a
continuacdo da medida aplicada e, por ultimo, os processos que foram arquivados
devido a haver alteracdo da competéncia territorial. Podemos apurar que estes dados
vao ao encontro do relatério nacional das CPCJ’s, verificando-se que o motivo
principal que levou ao arquivamento dos processos foi também o facto da situacéo de
perigo ja ndo subsistir (CNPCJR, 2013).

Tabela 40 - Durag&o (em meses) dos processos de promogao e prote¢do analisados

Duracgao N % Duracao N %
3 1 1,6 21 3 4,8
4 1 1,6 22 1 1,6
7 2 3,2 23 1 1,6
8 1 1,6 24 1 1,6
9 1 1,6 25 1 1,6
10 3 4,8 27 2 3,2
11 2 3,2 28 1 1,6
12 5 8,1 31 1 1,6
13 1 1,6 33 1 1,6
14 3 4,8 34 5 8,1
15 4 6,5 35 2 3,2
17 1 1,6 36 3 4,8
18 5 8,1 37 1 1,6
19 2 3,2 38 2 3,2
20 2 3,2 40 3 4,8

Quando analisamos a duragdo dos processos (Tabela 40) verificamos que a
duracdo minima foi de 3 meses e a maxima de 40 meses. Em média 0s processos
demoraram 14,7 meses (+ 8,48) sendo as duragBes mais frequentes: 12, 18 e 34

meses.
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Segundo Torres et al. (2008, p.68):

a falta de membros e a insuficiéncia do tempo de afetacdo dos mesmos

face ao elevado volume processual da origem a uma “morosidade

cronica” do trabalho das comissdes causando constrangimentos nas

diversas fases/procedimentos implicados nos processos: a) a

dificuldade na articulagcao e conciliacdo de horarios entre os membros,

principalmente em processos em que existe co-gestdo, para realizagédo

de visitas domiciliarias e atendimentos; b) a dificuldade extrema para

reunir o quérum necessario para a realizacdo de reunides de discussao

de processos; c¢) a insuficiente andlise processual devido ao reduzido

tempo de discussédo que permitem as reunifes onde sao deliberadas

acOes e decisdes; d) o fraco/inexistente acompanhamento que é feito as

familias, no sentido de as dotar de competéncias parentais e de alterar

0S seus comportamentos.

Ainda podemos associar a esta morosidade sistematica nas respostas, que por
vezes atinge meses de espera, 0s relatorios fornecidos acerca dos menores e das
suas familias que chegam incompletos e com omissfes de informacdo que podem ser
essenciais para que os membros da CPCJ possam atuar (Torres et al., 2008).

Com esta morosidade sera que é cumprido o principio da intervengéo precoce
da lei 147/99, de 1 de setembro?

Tabela 41 - Duragdo dos processos arquivados desde o seu arquivamento até a nova sinalizagéo

Data do arquivamento Data da sinalizacdo N
16-12-2011 18-3-2013 25 Meses
24-11-2011 20-9-2012 10 Meses
10-7-2012 24-3-2013 8 Meses
16-2-2013 15-8-2013 6 Meses

Apoés esta constatacdo decidimos verificar quanto tempo demorou desde o
arquivamento do processo até haver uma segunda sinalizagdo do mesmo processo,
concluindo (Tabela 41) que nos 4 processos que foram reabertos, a duragdo minima
foi de 6 meses e a duragdo maxima de 10 meses. Como média temos 2,5 meses e
como desvio padrdo temos 1,29 meses. Ou seja, verificamos através destes
resultados que passado pouco tempo houve uma nova reincidéncia da situacdo de

perigo.

77



Tabela 42 - Medida aplicada antes e depois dos processos serem reabertos

Medida aplicada antes Medida aplicada depois
Apoio junto dos pais Apoio junto dos pais
Apoio junto dos pais Apoio junto dos pais
Apoio junto dos pais Apoio junto dos pais
Apoio junto dos pais Apoio junto dos pais

De seguida, pretendiamos perceber qual foi a medida aplicada na 1.2
sinalizacdo/diagnéstico e a medida aplicada a seguir a reabertura do processo.
Apuramos (Tabela 42) que os 4 processos mantiveram a medida que tinha sido
aplicada anteriormente, ou seja, a medida de apoio junto dos pais. Visto que a medida
aplicada numa primeira vez nao resolveu a situacdo de perigo, seria necessario
realizar um novo diagnostico da situacdo de perigo, verificando o que falhou na
intervencdo da CPCJ ou na mudanca dos pais/mdes numa primeira fase e tentar
depois colmatar os erros que foram realizados anteriormente.

Dos 4 processos arquivados podemos referir que 3 foram arquivados devido a
situacao de perigo ja ndo subsistir, havendo apenas 1 processo em que o motivo de
arquivamento foi o facto de o jovem ter atingido a maioridade ou 21 anos caso tenha
solicitado continuacdo da medida.

De seguida serdo apresentadas ha conclusdo as  principais
dificuldades/limitacBes, as implicacdes (possiveis) dos resultados e pistas para o

futuro.
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CONCLUSAO

Os resultados permitem-nos concluir que as situagdes de risco/perigo ocorrem
de modo relativamente idéntico em ambos os géneros. Estes resultados apresentam
um relativo isomorfismo com o registado no relatério da CNPCJR (2013) em que o
género mais sinalizado foi o masculino (53,7%), em relacdo ao género feminino
(46,3%).

Os 14 anos apresentam-se como O escaldo predominante. Este escalao
coincide com o términus da escolaridade obrigatéria a data de abertura dos processos.
Mais recentemente ha a registar uma mudanca na faixa etaria assinalada nos
processos, que passou maioritariamente para os 15-21 anos, relacionada com o
aumento do ensino obrigatério até ao 12.° ano (Renascenga, 2014). As
criancas/jovens estudadas apresentam na sua maioria 0 1.° ciclo do ensino bésico
incompleto, por contraponto com o relatério anual das CPCJs, que indica a
predominancia das criancas/jovens que apresentam o 2.° ciclo do ensino basico
incompleto (CNPCJR, 2013). Todavia, recorde-se que a escolaridade decorre, em
larga medida da idade das criancas.

Das probleméticas de salde identificadas nas criancas/jovens as que mais se
destacam sdo o défice cognitivo e a perturbacdo de hiperatividade. Varios estudos
mostram que criancas/jovens submetidas a maus-tratos, quando comparadas as que
nao sofreram maus-tratos, sdo mais agressivas, tém baixa autoestima, déficit de
atencdo, hiperatividade, dificuldade de relacionamento interpessoal, comportamento
abusivo, baixo rendimento escolar, delinquéncia, gravidez precoce, uso de drogas,
capacidade cognitiva inferior (Pires & Miyazaki, 2005).

Embora as familias alargadas e monoparentais apresentem um peso
consideravel nos processos analisados, continua a ser evidente a presenca de familias
nucleares neste tipo de processos, tendéncia que também se reflete a nivel nacional.
Trata-se de situacdes que refletem as modificagdes ocorridas nas familias nos ultimos
tempos, relativamente a rutura de lagos e posteriores unides, mantendo-se ainda
algum peso do tradicional (nuclear). Dos processos analisados, podemos referir que
as familias dos menores nao sao, tendencialmente, numerosas, no entanto, deve ser
tido em consideracdo o facto de muitas das sinalizacdes feitas a CPCJ
corresponderem a agregados com 5 ou 6 elementos. Das familias analisadas, na sua

maioria, estdo 1 a 2 criangas/jovens envolvidas em situaces de perigo.

79



As maes das criancas/jovens apresentam idades compreendidas entre os 18 e
0os 52 anos, como nacionalidade portuguesa, estando na sua maioria casadas,
possuindo com habilitacbes académicas o 2.° e 3.° ciclo, com profissbes nao
especializadas e apresentam como problematicas de saldde mais incidente a
perturbacdo depressiva major. Os pais das criancas/jovens apresentam idades
compreendidas entre os 23 e os 56 anos, com nacionalidade portuguesa, estando na
sua maioria casados, possuindo como habilitacbes académicas o 1.° ciclo e o
secundario, com profissées também ndo especializadas e apresentam como
problematicas de satde mais incidentes o alcoolismo e a toxicodependéncia.

Nesta amostra de processos, as mulheres apresentaram as habilitagBes
académicas mais elevadas, mas também as mais baixas, sendo que uma n&o possuia
qgualquer tipo de habilitacdo académica. Embora exista um peso consideravel de
inativos, a maioria dos pais/mées destes menores encontrava-se a exercer uma
atividade profissional aquando da dendncia a CPCJ.

Os estabelecimentos de ensino, constituindo a primeira linha de atuacao
perante estas problematicas, foram as principais entidades sinalizadoras. Salienta-se
gue os estabelecimentos de ensino sdo as entidades que tém um contacto mais
préximo e permanente com as criangas/jovens.

Relativamente ao acompanhamento da comissdo podemos referir que, em
geral, ndo se trata de um processo moroso, sendo aberto no mesmo dia da
sinalizacdo. Mas existiram situacfes em que so foi aberto o processo apds 2 meses da
sinalizacdo. No que diz respeito a duracdo, desde a sinalizacdo até a aplicacao da
medida, podemos apurar que na sua maioria demoraram 3 meses.

Na sua maioria 0s motivos que levaram a abertura dos processos de promocéao
e protecao foram perante situacbes em que a crianca/jovem sofreu de negligéncia ao
nivel da saude.

Quanto a intervengdo por parte da CPCJ, todas as medidas que foram
aplicadas, nos processos, foram em meio natural de vida, ou seja, na familia bioldgica
do menor. Esta tendéncia reflete a aposta por parte das CPCJ no acompanhamento
do menor e intervengdo para sua protecéo, sem que este seja afastado da sua familia.

Outro dado que apuramos foi existéncia de 2 casos em que nao houve
concordancia entre a medida da comisséo restrita e a proposta pelo coordenador de
caso.

As injuncdes/regras de conduta mais presentes nos acordos de promogado e

protecdo dos processos analisados encontramos, em grande destaque, a imposicao
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de que as figuras parentais devem garantir os cuidados basicos de vida da
crianga/jovem.

Verificamos que o género feminino estd mais presente na NEG ao nivel da
saude, na ECPCBEDC e na NEG ao nivel educativo. Ja o género masculino encontra-
se mais presente no absentismo escolar, no insucesso escolar e na ECPCBEDC
(consumos de bebidas alcodlicas).

Podemos destacar que tendo por base a idade das criancas/jovens e 0s
motivos diagnosticados, a NEG ao nivel da saude e educativo, diminui com o aumento
da idade. No que diz respeito a NEG ao nivel psicoafectivo, podemos referir que tem
maior expressao aos 6 anos, 7 anos e 12 anos. Relativamente a situa¢cdes como a
falta de supervisdo e acompanhamento familiar, verificamos que ha uma maior
expressao aos 4 anos e aos 8 anos. Ja quando falamos da ECPCBEDC (consumo de
bebidas alcodlicas, consumo de estupefacientes e violéncia doméstica), ocorre com
maior incidéncia aos 0 anos, a excecdo do motivo da ECPCBEDC que tem uma maior
ocorréncia aos 2 anos. Perante o aliciamento sexual, a violacdo ou outro ato sexual, a
auséncia permanente de suporte familiar ou outro e as criancas e jovens nao
acompanhadas, ocorreram de forma espacada de acordo com a faixa etaria analisada.

Na categoria de CJACABED apuramos que normalmente este tipo de maus-
tratos ocorre entre os 14 e 16 anos.

Podemos ainda referir que na categoria do mau-trato fisico este ocorreu entre
0s 5 anos e os 17 anos, apresentando um intervalo entre os 12 e 15 anos. Na
categoria do mau-trato psicolégico ou indiferenca afetiva apuramos que nos castigos
nao corporais que afetem o bem-estar da crianca/jovem surgiu hum caso aos 7 anos,
0 exercicio abusivo de autoridade surge com um intervalo entre os 2 e 3 anos, e por
altimo, as situagbes de hostilizacdo e ameacas ocorreram aos 8 e 10 anos. Na
categoria escolar, verificamos que as situagées ocorreram entre 0os 11 e os 17 anos,
havendo uma maior incidéncia aos 14 e 15 anos. Por Ultimo, temos a PFQC,
verificando que as situa¢des foram pontuais e que ocorreram de forma espacada de
acordo com a faixa etaria analisada.

Ao exploramos 0s motivos que mais se destacam nas criangas/jovens em
funcéo das suas habilitagdes, apuramos que os resultados obtidos quanto a idade sao
compreensivelmente, muito semelhantes.

Ao analisarmos os motivos que levaram a sinalizacao/diagnéstico em fungéo
do nimero de elementos do agregado familiar, apuramos que nas familias constituidas

por 2 elementos no seu agregado familiar, o motivo mais presente é o absentismo
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escolar e, de seguida, o insucesso escolar. J4 nas familias constituidas por 3
elementos, os motivos mais presentes sdo a NEG ao nivel da saude e a falta de
supervisdo e acompanhamento familiar. Nas familias constituidas por 4 pessoas, 0s
motivos mais presentes sdo: 0 absentismo escolar e 0 insucesso escolar.
Relativamente as familias que apresentam 5 elementos no seu agregado familiar, as
situacbes de perigo mais presentes sdo: a hostilizagcdo e ameacas e a ECPCBEDC
(violéncia doméstica). Nas familias constituidas por 6 pessoas, a situacdo de perigo
mais presente é a NEG ao nivel da salde, de seguida, a ECPCBEDC. Por sua vez,
nas familias que tém 7 pessoas o motivo identificado foi a NEG ao nivel da saude. Por
ultimo, as familias com 8 elementos no seu agregado familiar, em que o motivo que
levou a sinalizacao/diagnostico foi a ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas).

Apuramos que 0s pais/mades em que 0s seus rendimentos sdo fruto do seu
trabalho, apresentam um maior nimero de sinalizagdes na CPJCJa. Podemos
constatar através das habilitacbes académicas dos pais/maes que ha um maior
namero de motivos de sinalizacdes/diagnésticos a partir 2.° ciclo do ensino basico
completo até ao secundario.

Relativamente as entidades que sinalizaram os diversos motivos, fazemos
referéncia apenas as entidades que realizaram mais sinalizacbes e, nesse sentido,
podemos aferir que os estabelecimentos de ensino apresentam uma maior sinalizacéo
perante situacfes de absentismo escolar e 0 insucesso escolar. Ja nas autoridades
policiais apuramos que o motivo mais sinalizado € a PFQC. No que diz respeito ao
pai/mde ou pais enquanto sinalizadores, podemos constatar que as situacbes de
perigo mais apontadas séo: o exercicio abusivo de autoridade e a ECPCBEDC.

Revelamos que a medida mais aplicada (apoio junto dos pais), foi com mais
frequéncia perante situacbes em que existe NEG ao nivel da saude, de seguida, nas
situacdes de absentismo escolar e ainda na falta de supervisdo e acompanhamento
familiar. Ja relativamente a medida de apoio junto de outro familiar, podemos concluir
gue apenas o0 motivo de hostilizagdo e ameacas € 0 que se destaca. Perante situacdes
de ECPCBEDC (consumo de bebidas alcodlicas) foi aplicada a medida de confianca a
pessoa idonea.

Verificamos através dos resultados obtidos que a injungéo/regra mais aplicada
foi a de garantir os cuidados basicos de vida das criancas/jovens. Sendo que apenas
nao foi aplicada perante o motivo de CJACABED: comportamentos graves antissociais

ou/e de disciplina.
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Outro aspeto analisado foram as causas que se encontram subjacentes ao
arquivamento do processo, verificando que a maioria foi arquivada devido a situacao
de perigo ja ndo subsistir.

Quando analisamos a duracdo dos processos averiguamos que a duragéo
minima foi de 3 meses e a maxima de 40 meses. A rapidez na intervencao prende-se
com a disponibilidade e néo resisténcia dos intervenientes no processo, dado que é
necessario o questionamento sobre diversas situacdes de modo a apurar factos. Uma
vez que esse questionamento é maioritariamente efetuado através de email, dada a
necessidade de registo formal, e uma vez que a resposta nem sempre é rapida, tudo
se torna mais lento. Enquanto isso, a crian¢a fica huma situacdo de risco ou perigo,
podendo trazer consequéncias graves para a sua integridade fisica ou moral.

Apo6s esta constatacdo decidimos verificar quanto tempo demorou desde o
arquivamento do processo até haver uma segunda sinalizacdo do mesmo processo,
concluindo que a duracdo minima foi de 6 meses e a duracdo maxima de 10 meses.
Apurou-se também que a medida aplicada na 1.2 sinalizag¢édo/diagnostico foi mantida,
ou seja, a medida de apoio junto dos pais, tendo sido arquivados devido a situacéo de
perigo ja ndo subsistir.

Abordaremos de seguida alguns topicos pertinentes a compreensdo das
implicacdes do estudo, passando pela analise das principais limitacdes verificadas e
finalizando com sugestdes para investigacdes futuras.

Este estudo permitiu-nos descrever/compreender as situacbes de perigo da
crianca ou jovem, sinalizadas numa CPCJ da regido Norte do pais, no periodo de
2011 a 2013.

Quanto as limitacBes do presente trabalho, a primeira refere-se a recolha de
dados do nosso estudo, uma vez que ao longo da analise minuciosa dos processos,
verificamos que existem algumas lacunas quanto a caracterizagdo da familia e das
proprias criangas/jovens. Uma segunda limitacdo refere-se ao facto de n&o ser
possivel analisar todos os processos. Desde logo porque em 44 processos nao foi
diagnosticado qualquer tipo de situagdo de perigo. Acresce que 61 processos foram
remetidos para tribunal (ndo tendo acesso aos mesmos) e 53 processos foram
reabertos.

Finalizamos, assim, este estudo com a sugestdo que consideramos pertinente
para o futuro. Para completar os resultados obtidos no nosso estudo, seria uma mais
valia realizar entrevistas aos varios profissionais que constituem a comisséo restrita da
CPClJa.
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Anexo B: Pedido de autorizacéo

Céatia Margarida Oliveira Marques

Travessa Adelino Amaro da Costan.° 139 Ar/c C

3700-023 Sao Joao da Madeira
Exm.2 Sr° Dr® XXXX XXXXXXX
Presidente da Comissédo de Protecédo de
Criangas e Jovens de XXX XXXX XX
Comissdo de Protecdo de Criancas e
Jovens
XXX XXX XXXXXXXXXX X XXX XX

Viseu, 6 de Outubro de 2014

Assunto: Pedido de autorizacdo para a realizacdo de projeto de

investigacao/consulta de processos

Exm.° Senhor Presidente

Cétia Margarida Oliveira Marques, aluna do Mestrado Intervencao Psicossocial
em Criancas e Jovens em Risco, pela Escola Superior de Educacédo de Viseu, do
Instituto Politécnico de Viseu, vem, nos termos do art.° 89 da Lei 147/99 de 1/9,
solicitar autorizacdo para consultar os processos extintos da Comissao de Protecao de
Criancas e Jovens que V. Ex°, superiormente dirige.

E propdsito do estudo caracterizar os processos de promog&o e protecdo, nao
na sua dimensao individual mas agregados por unidades de sentido, por exemplo, por
género, idade, motivos da intervencdo, etc. Fica assegurada a confidencialidade e o
anonimato, quer dos dados, quer da CPCJ sobre a qual o estudo incidird. Assumo,
ainda, sob compromisso de honra, que farei chegar a V. Ex° as principais conclusdes
do estudo

Agradecendo, desde j&, a atencao dispensada, fico a disposi¢éo de V. Ex° para
prestar qualquer esclarecimento que tenha por conveniente. Nesse sentido, deixo os
meus contactos pessoais: margarida.marques.es@gmail.com ou 914602856.

Com os melhores cumprimentos e estima pessoal

Aguardo deferimento, com os melhores cumprimentos

Cétia Margarida Oliveira Marques
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