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RESUMO

O presente projeto de investigacao € resultado de uma pesquisa bibliografica
sobre a problemética dos maus tratos e suas consequéncias, bem como as medidas
de promogao e protecao para a infancia e juventude.

O objeto de estudo deste trabalho passa pela intervencao profissional, com
relevancia para os cuidados de saude primarios, considerando a importancia dos
Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco que estdo integrados nos
Agrupamentos de Centros de Saulde, constituidos por equipas pluridisciplinares que
sdo importantes na identificagdo e prevencao de situagbes de maus tratos, com a
permanente necessidade de articulagao e discussao das problematicas com as varias
entidades que trabalham com menores em risco e vitimas de violéncia.

Atualmente existe uma maior consciencializagdo sobre esta problematica,
existindo cada vez mais projetos e respostas sociais de trabalho com os menores em
risco, para tal é importante perceber a sensibilizacdo que os profissionais dos
cuidados de saude tém relativamente aos Nucleos de Apoio a Criangas e jovens em
Risco, se fazem as respetivas sinalizacées de forma a prevenir e intervir eficazmente
nas situacdes de maus tratos. Sera apresentado o que a literatura versa sobre a
problematica dos maus-tratos, bem como as suas consequéncias desenvolvimentais
que podem surgir na infancia e na vida adulta. Sera também abordado o tema da
prevencao, uma vez que os Nucleos surgem nos Cuidados de Saude Primarios como

forma de prevengao priméria das situa¢des de maus-tratos.
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ABSTRACT

This research project is the result of a literature search on the problem of abuse
and its consequences, as well as measures to promote and protect children and youth.

The object of this work involves the professional intervention, with relevance to
primary health care, given the importance of Support Centers for Children and Youth at
Risk that are integrated into groupings Health Centers, consisting of multidisciplinary
teams that are important identify and prevent situations of abuse, with the ongoing
need for articulation and discussion of the issues with the various entities who work

with children at risk and victims of violence.



Currently there is an increased awareness about this problem, existing projects
and increasingly social responses of working with children at risk, so it is important to
realize the awareness of health care professionals have in relation to Core Supporting
Children and Youth at Risk if the respective signs are to prevent and intervene
effectively in situations of abuse. Will appear that the literature focuses on the problem
of ill-treatment, as well as their developmental consequences that can arise in
childhood and adulthood. It will be also addressed the issue of prevention, since the
nuclei arise in Primary Health Care as a means of primary prevention of situations of
abuse.
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INTRODUGAO

O projeto de investigacdo foi desenvolvido no Mestrado em Intervencao
Psicossocial com Criancas e Jovens em Risco, no Instituto Politécnico de Viseu, na
Escola Superior de Educacao de Viseu.

A violéncia nas criangas e jovens € uma realidade cada vez mais visivel no
quadro da sociedade atual. A sua gravidade representa uma constante preocupagao
para a nossa sociedade, pois integram ofensas graves aos direitos fundamentais das
criangas e dos jovens, enquanto adequados ao seu estado de desenvolvimento,
gerando por vezes “perigos muito acentuados para o seu desenvolvimento integral, do
ponto de vista fisico, psicoldégico, emocional, cognitivo, comportamental, social e
cultural” (Maia & Azevedo, 2006). Deste modo, ha uma crescente motivagdo para
atuar de forma a sensibilizar e consciencializar os profissionais, cuidadores das
criangas e toda a populagédo em geral.

As criangas sao, por natureza, seres indefesos, frageis e dependentes, o0 que
as torna mais vulneraveis a todos os tipos de maus-tratos (Canha, 2003). Assim, os
maus-tratos as criangas e aos jovens sao uma realidade ainda muito enraizada na
sociedade da qual todos tém conhecimento, mas que por vezes fica escondida no
anonimato e “dolorosamente silenciadas por incapacidade de muitos técnicos e
cidadaos, que, ou ndo tém a capacidade de os identificar, ou ingenuamente acreditam
que essas situacdes possam passar’ (Gongalves & Machado, 2003). E neste ambito
que se deve refletir, aprofundar e intervir sobre esta problematica de forma a
“diligenciar medidas de carater preventivo que permitam a erradicagdo de violéncia
sobre elas ou, pelo menos, a diminuicao do sofrimento das vitimas e a promogéo da
saude” (Maia & Azevedo, 2006).

A responsabilidade de todos os técnicos que trabalham com criangas e jovens
€ cada vez mais acrescida com o aumento da visibilidade social sobre a temdtica e
sobre os direitos que lhes assistem para o seu desenvolvimento integral a todos os
niveis.

Assim, pode constatar-se que ignorar um caso de maus-tratos “pode pdr em
causa a vida e o futuro de uma crianga e perder a oportunidade de intervir numa
familia em crise” (Gongalves & Machado, 2003).

E extremamente importante estar atento a todos os possiveis sinais de maus-
tratos, sinalizando-os e encaminhando-os de forma a interceder pela criangca e/ou
jovem lesada, sé assim estaremos a trabalhar em rumo de um futuro melhor para ela.

Neste sentido, a responsabilidade de todos os técnicos que trabalham nas areas de
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infancia e juventude é acrescida, nomeadamente os Meédicos, Enfermeiros,
Educadores, Professores, Psicblogos, entre outros. Ignorar um caso de maus-tratos é
sinonimo de colocar em causa a vida e futuro de uma crianca.

Pode constatar-se que as instituicbes de saude sdo conhecedoras dos riscos
de carater psicossocial das populagbes a que prestam assisténcia, tendo uma
responsabilidade particular na detegéao precoce de contextos, fatores de risco e sinais
de alarme, nesta matéria, no acompanhamento dos casos e na respetiva sinalizagao
dos mesmos (DGS, 2008).

Ao longo dos tempos, a promogao dos direitos e a protegdo das criangas e
jovens em risco tem vindo a colocar novos desafios no que diz respeito a intervengao
da saude relativamente aos maus tratos, enquadrando-se num contexto de
responsabilidades partilhadas pelos diferentes atores da comunidade, conforme
consagrado na Lei de Protecdo de Criangas e Jovens em Perigo (Lei n® 147/99, de 1
de setembro).

Neste ambito com as reformas dos cuidados primarios os Centros de salude
devem dispor de equipas pluridisciplinares designadas por Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR) que foram implementados através do despacho
normativo n® 31292/2008 e que dinamizam o funcionamento das redes internas e
externas mobilizando recursos necessarios, facilitando a articulagdo com as diversas
instancias. Intervém com as familias através de um Plano de Intervencédo de apoio a
familia (PIAF) que é desenvolvido de acordo com as necessidades identificadas e
sempre que necessario, avalia e/ou sinaliza os casos a outra entidade ou nivel de
intervencdo. Sempre que os NACJR nao consigam dar resposta a determinada
situacao cabe-lhes sinalizar a Comissao de Protecdo de Criangas e Jovens em risco
(CPCJ) ou em ultima instancia aos tribunais.

E neste seguimento que é dada énfase 4 importancia da salde na sinalizagéo,
encaminhamento, intervengédo e prevencdo de maus-tratos. A implementacdo destes
Nucleos veio dar um salto significativo na prevengdo, com objetivo de atenuar a
incidéncia dos maus tratos na infancia e juventude.

No projeto de investigacao considerou-se pertinente avaliar a perce¢ao que os
profissionais dos cuidados de saude primarios tém relativamente aos NACJR. O objeto
de estudo deste trabalho passa por verificar o conhecimento dos profissionais de
saude do ACES Dao Lafées relativamente aos NACJR e se acham importante a
implementacao destes; tentar perceber quais as principais dificuldades sentidas pelos



profissionais relativamente aos nucleos e qual a sua formacédo e experiéncia nesta

area que contribua para um bom desempenho destes nos ndcleos.



CAPITULO | - ENQUADRAMENTO TEORICO
1. MAUS-TRATOS EM CRIANQAS E JOVENS

Torna-se importante, para todos os que se relacionam com criangas e jovens,
conhecer a sua amplitude dos maus tratos, obtendo capacidade para os reconhecer,
classificar e atuar preventivamente.

Os maus tratos nas criangas e jovens, constituem um fenémeno complexo e
multifacetado que se desenrola de forma dramatica ou insidiosa, com repercussdes
negativas no crescimento, desenvolvimento, saude, bem-estar, seguranca, autonomia
e dignidade dos individuos (Direcao Geral de Saude, 2008). Podemos referir de forma
generalizada que existe omissao de competéncias educativas quando é colocado em
causa o desenvolvimento fisico e de maturacao psiquica do menor.

Magalhaes (2002) salienta que os maus tratos podem ser definidos como forma
de tratamento fisico e (ou) emocional, ndo acidentado e inadequado, resultante de
disfungdes e (ou) caréncias nas relagdes entre criangas ou jovens e pessoas mais
velhas, num contexto de responsabilidade, confianca e (ou) poder. Desta forma
baseados nesses critérios os autores apresentam uma definicdo de maus tratos
infantis considerando as lesdes fisicas ou psicolégicas ndo acidentais ocasionadas
pelos responsaveis do desenvolvimento, que sdo consequéncia de acgdes fisicas,
emocionais ou sexuais, de acdo ou omissao e que ameacaram o desenvolvimento
fisico, psicoloégico e emocional considerado como normal para a criangca (Maia &
Azevedo, 2006).

Os maus-tratos infantis manifestam-se por formas muito diferentes: mau trato
fisico; psicolégico; negligéncia; abuso sexual; abandono; rejeicdo; sindrome de
Munchausen por procuragdo; exploracao pelo trabalho infantil, prostituicdo e
mendicidade. Assim, os maus tratos exercidos pelos pais ou por outros, assumem
formas especificas, expondo a crianga a uma situacao de perigo, intencionalmente ou
por inagdo. Em geral o abuso refere-se a agao, podendo provocar dor, enquanto a
negligéncia remete para a inagéo, significando incapacidade de responder as
necessidades basicas da crianca.

Nesta sequéncia verificamos que o0s maus-tratos tém consequéncias
demasiado graves para as criangas, com a “particularidade de serem perpetrados de
modo repetitivo e com violéncia progressivamente crescentes” (Canha, 2003) podendo
provocar demasiadas lesdes graves a curto e longo prazo, e em casos extremos levar

até a morte.



Todo o tipo de mau trato, compromete gravemente o desenvolvimento da
crianga, quer no momento em que ocorre, quer ao longo de todo o periodo do seu
crescimento, provocando efeitos nefastos de maior ou menor gravidade, consoante o
grau/intensidade, a duracgéao, a frequéncia, a idade das vitimas, entre outros.

As consequéncias mais frequentemente analisadas ocorrem a “nivel do
desenvolvimento fisico e motor; as perturbacdes no desenvolvimento das relagbes de
vinculagdo e de afeto; as perturbagbes emocionais e sociais; 0s problemas de
comportamento; os atrasos no desenvolvimento cognitivo e diminuicdo do rendimento
escolar’” (Maia & Azevedo, 2006). As experiéncias de maus tratos durante a infancia
pode ser perpetrador de abuso ou vitimizados em idade adulta, assim, “a historia de
maus tratos durante a infancia torna o homem e a mulher mais vulneraveis a ativagao
de ambos os papeis, o de vitima e o de ofensor” (Gongalves & Machado, 2003).

A qualidade da relacdo estabelecida entre a crianga e a sua figura de
vinculagdo durante a infancia vai influenciar em grande medida, os conhecimentos e
expectativas que pode esperar dos outros e de si propria, influenciando as relacdes
intra e interpessoais (Azevedo & Maia, 2006). Segundo estes autores, as criangas
maltratadas revelam um padrdo de vinculagédo inseguro e desorganizado, tendo uma
maior probabilidade de apresentar um défice em areas como a linguagem e interagao
social, que por norma estdo na origem de problemas como a aprendizagem,
adaptacdo escolar e de socializagdo. Estas criancas apresentam dificuldades no
relacionamento com os seus pares e também com os adultos, revelando uma falta de
empatia, reagindo por vezes de forma negativa e agressiva ao sofrimento dos outros.

Uma consequéncia dos maus tratos infantis passa pelas perturbagbes
emocionais e de afeto tornando a crianga menos apta no reconhecimento das suas
emocgoes e sentimentos, e consequentemente, menos apta a falar deles (Maia &
Azevedo, 2006: 96), dai interferir nas suas relagdes interpessoais.

Magalhdes (2005) considera que nao é possivel estabelecer uma correlagao
simples entre o tipo de maus tratos e as suas consequéncias a longo prazo, uma vez
gue a maioria destes sdo mistos e a todos eles estdo subjacentes os maus tratos
emocionais que pela sua esséncia sdo complicados de identificar e controlar. A
gravidade das consequéncias dos maus tratos, segundo a autora, depende de varios
fatores, entre os quais: tipo e duragdo do abuso; grau de relacionamento com o
abusador; idade do menor; nivel de desenvolvimento do menor; personalidade do

menor e o nivel da violéncia e das ameacas sofridas.



Crescer no meio destas experiéncias traumaticas de maus tratos fisicos e
psicologicos tem repercussbes graves na sua vida futura, ao interferirem muito
negativamente no desenvolvimento da nocédo de que cada um constrdi de si mesmo e
do outro (Gongalves & Machado, 2003), em que consequéncia disto se pode traduzir
em comportamentos desajustados em fase adulta, tornando o individuo menos
competente nas relagdes interpessoais que estabelece.

Certo é que ter sido vitima na infancia, tem impactos negativos na fase adulta
na qualidade que providencia a crianga, nhomeadamente na perpetragcdo de maus
tratos a crianga, no relacionamento interpessoal e intimo com pessoas significativas, e
na emergéncia da psicopatologia (Gongalves e Machado, 2003). Assim, essas
experiéncias na infancia constituem uma predisposicdo para que a relagao
estabelecida com os seus filhos seja baseada na imagem de si mesmo como criancga,
sofrendo de uma auséncia de habilidades aprendidas para cuidar dos seus filhos,
utilizando o castigo fisico como expoente da Unica estratégia aprendida (Maia &
Azevedo, 2006).

1.1. Avaliacao, Diagndstico e Intervencao

Para além dos aspetos ja referidos, os estudos sobre esta tematica e suas
consequéncias sdo importantes para a decisdo sobre questdes como: “quando
denunciar um caso de maus-tratos; em que casos se deve separar a crianga da sua
familia; como planificar programas ou servigcos destinados a apoiar as necessidades
especificas das criancas vitimas de maus-tratos; como avaliar esses programas e
servicos” (Maia & Azevedo, 2006), pois s6 tendo conhecimentos bem fundamentados
sobre esta problematica é possivel uma boa intervengao profissional.

Torna-se importante a intervencao clinica, por constituir uma oportunidade de o
individuo por um lado, “beneficiar de um espago em que lhe é dada a permissao para
falar das suas experiéncias de maus-tratos na infancia, e por outro, reconstruir a
percecao de si, dos outros e das relagées que mantém na idade adulta” (Gongalves &
Machado, 2003).

Segundo Canha (2003), a Fisiopatologia do mau trato é classicamente
considerada uma triade de fatores de risco, que sao eles, os fatores inerentes aos
pais, a crianca e associados a uma situacao de crise familiar.

Nos fatores de risco inerentes aos progenitores, podemos salientar (i) baixo
nivel sécio - econdmico e cultural; (i) antecedentes de maus-tratos na sua propria

infancia; (iii) idade inferior a vinte anos (maes adolescentes sem apoio ou suporte

6



familiar); (iv) atraso mental de um ou de ambos os progenitores; (v) personalidade
imatura e impulsiva; (vi) personalidade com fraca tolerancia as frustracées e ao stress;
(vii) auséncia de habitos de trabalho e/ou dependéncia econémica de outrem; (viii)
mudancas frequentes de parceiros e de residéncia; (ix) antecedentes de criminalidade;
(x) habitos de alcoolismo ou de consumo de drogas.

Relativamente aos fatores de risco inerentes as criancas, os autores
supracitados realgcam as seguintes caracteristicas, (i) idade inferior a 3 anos; (ii) fruto
de gravidez de mae muito jovem, solteira ou so; (iii) fruto de gravidez ndo desejada;
(iv) separagdo da mae no periodo pds-parto; (v) criangas gémeas; (vi) criangcas que
nao correspondem as expectativas dos pais; (vii) criangas deficientes ou portadoras de
doenca crénica; (viii) criancas com atraso mental; (ix) criancas com alteragdo de
comportamento; (x) criangas com insucesso escolar.

Por ultimo, os autores supra identificados, referem ainda que existem fatores
de risco que se agravam em situagoes de crise, tais como, (i) agravamento das
dificuldades econdémicas; (ii) emprego precario ou perda de emprego; (iii) separagao
ou divércio dos pais; (iv) depressdo da mae ou do pai; (v) morte de familiar; (vi)
acontecimento perturbador da dindmica familiar.

Esta triade de fatores de risco, é considerada para muitos autores, como
favorecedora e precipitante do mau trato, contudo ndo se podem caracterizar as
situagdes de forma tao linear, pois 0 mau trato apesar de ter mais incidéncia nas
familias de baixo nivel socioeconémico, surge em todas as classes sociais. Por vezes
as “familias pobres e com muitos dos problemas referidos atras conseguem ser
afetuosas e cuidar bem das suas familias” (Canha, 2003, p. 36).

E importante ter-se sempre em conta estes fatores de risco como linhas
orientadoras para um bom diagnostico de situagdes de maus-tratos e posteriormente
para uma boa intervengdo. Quando se trabalha com familias que integram criancas
que foram sinalizadas como criangas em risco, ha uma necessidade célere de
conhecer e diagnosticar as suas problematicas, bem como de avaliar as suas
capacidades parentais para se encontrarem estratégias de intervencdo que, em
conjunto com a familia possam contribuir para o desenvolvimento de competéncias
parentais, minimizando o risco em que a crian¢ga se encontra. A maioria destas
familias apresenta falta de recursos pessoais para lidar com o0s acontecimentos
stressantes ao longo da sua vida, tornando dificil o desenvolvimento saudavel as

criancas (Gomes,2010).
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Ha que ter em atencdo que nestas situagdes é essencial perceber que o
profissional esta a lidar com uma familia doente, e como tal, este deve ter uma “atitude
de prudéncia e calma, evitando juizos de critica ou punigdo, mostrando compreensao,
respeito e sentido de ajuda” (Canha, cit. in Gongalves & Machado, 2003, p. 25), pois
para o profissional atingir bons resultados e empatia dos utentes deve “estar
consciente de seus proprios preconceitos emocionais” (Bartlet, 1979, p. 31), para que
estes ndo interfiram no seu desempenho profissional.

Segundo Sousa (2005) no que concerne as competéncias praticas, os
profissionais sdo considerados catalisadores de mudanga, em que a sua intervencao
passa muitas vezes por capacitar a familia potenciando as suas competéncias,
explorando-as e valorizando-as. Torna-se assim importante trabalhar as competéncias
destas familias, desbloqueando-as e dotando-as de capacidades para conseguirem
ultrapassar as circunstancias ao longo da vida.

A intervencdo deve ser planificada atempadamente, para cada situacao,
desenvolvendo um programa centrado nas familias, aceitando as suas fragilidades.
Apbs a intervencao faz-se a avaliagao da familia verificando se ganhou e conseguiu
manter as suas competéncias afetivas, parentais, sociais, econdmicas de forma a
poder autonomizar-se, proporcionando a crianga ou jovem um contexto protetor e
promotor de um desenvolvimento adequado. Neste processo de avaliacdo deve
participar para aléem da familia e da crianga, todos os parceiros da rede social.

Quando a familia ainda constitui uma aposta para o desenvolvimento integral
da crianca ou jovem, a prevencao deve ser uma grande aposta de todos quantos lidam
com esta problematica, pois s6 assim se pode minimizar este flagelo. Neste sentido €
importante constituir equipas multidisciplinares de vérias valéncias (da &rea social,
educagao, saude, etc.) com competéncias e conhecimentos nestas areas (Gomes,
2010).

1.1.1. Medidas e Respostas de Promoc¢ao dos Direitos e Protegéao
O Instituto de Seguranga Social (ISS, IP) recebe as atribuicbes de natureza
operacional em matéria de processos tutelares civeis do Ministério da Justi¢ca” (art.
18.%, n.? 2, do DL n.% 214/2007, de 29 de maio), portanto séo atribuigbes do ISS, IP
“assegurar, nos termos da lei, assessoria técnica aos tribunais em matéria de
promocao e protecdo de criangas e jovens em perigo e tutelar civel” (art.? 3.°, n.? 2, al.
p), do DL n.? 214/2007, de 29 de maio).



A Equipa Multidisciplinar de Assessoria aos Tribunais (EMAT) surge com o DL
n.? 332-B/2000, de 30 de dezembro, este veio estipular que “0 acompanhamento dos
menores em perigo junto dos tribunais compete as equipas multidisciplinares do
sistema de solidariedade e de seguranca social” (art.® 7.° do DL n.? 332-B/2000, de 30
de dezembro) que se vieram a constituir posteriormente. Estas equipas devem
assegurar o apoio técnico as decisdes dos tribunais tomadas no dmbito dos processos
judiciais de promog¢ao e protegdo, acompanhar a execugao das medidas de promogao
dos direitos e de protegdo aplicadas e apoiar os menores que intervenham em
processos judiciais de promogao e protegao.

E também da competéncia da EMAT a elaboracéo de informagdes sociais e/ou
relatérios sociais sobre a situagéo da crianga e/ou jovem, do seu agregado familiar ou
das pessoas a quem esteja confiado. Acompanham o0s menores aquando da sua
retirada das familias (meio natural de vida), desempenhando o papel de mediadores
entre os menores, as familias, os tribunais e as instituicoes.

O acolhimento em instituicdo € uma das medidas existentes na Lei n.? 147/99,
de 1 de setembro (art.? 35.%, n.2 1, al. f)), competindo a decisdo as CPCJ e tribunais. A
institucionalizacdo pode ser de curta e longa duracao, em que o acolhimento de curta
duragdo nao deve ser superior a seis meses (art.?® 50) e tem lugar a casas de
acolhimento temporario (CAT) justificando-se em situagbes de emergéncia, quando
seja previsivel o retorno a familia, ou enquanto se realiza o diagnéstico da situagédo em
que acrianga se encontra e a definicdo do encaminhamento subsequente. O CAT,
segundo a carta social de 2004, destina-se fundamentalmente a assegurar o
acolhimento urgente e transitério de criangas e jovens em situagdo de risco,
decorrente de abandono, maus-tratos, negligéncia ou outros fatores, proporcionando
condicdes (acesso aos cuidados de saude, educagado e bem estar em geral) para a
definicdo de um projeto de vida e seu adequado encaminhamento.

Ao CAT cabe cuidar da crianga, enquanto a CPCJ/EMAT assegura o
acompanhamento, reabilitacdo e avaliacdo da familia, para que caso tal seja possivel
a crianga possa voltar a viver no seu meio natural de vida ou em caso de
impossibilidade possa ser encaminhada para adoc¢ao, de forma a poder crescer numa
familia.

O acolhimento prolongado tem uma duracao superior a seis meses e tem lugar
em lar de infancia e juventude (LIJ), sendo esta uma resposta social destinada ao
acolhimento urgente e é dirigida aos menores transitéria ou definitivamente

desinseridos do meio familiar. Gomes (2010) considera que os LIJ devem ser um meio

9



facilitador para o desenvolvimento psiquico onde se torna fundamental a existéncia de
meios adequados estruturantes capazes de produzir e manter relagbes afetivas,
estaveis e de boa qualidade. Quando estamos perante um acolhimento a resposta
dada deve ser diferenciada e de qualidade assegurada de competéncia para efetuar
um diagnostico eficaz de forma a promover um acolhimento adequado as
necessidades de cada pessoa que o integra.

O Centro de apoio familiar e aconselhamento parental € outra resposta social
de caracter preventivo que reforga as competéncias parentais e promove a mediagao
entre a familia e os servigos intervenientes, de forma a satisfazer as necessidades
béasicas das criangas e jovens. Existem também as equipas de rua de apoio a criangas
e jovens que se encontram e situagao de perigo desinseridas a nivel sociofamiliar que
subsistem pela via de comportamentos desviantes. Esta resposta tem como objetivo
promover a reintegracdo da crianga ou jovem na familia e comunidade, ajudando na
construgdo de um projeto de vida prevenindo comportamentos autodestrutivos e
desviantes.

O apartamento de autonomizagdo € uma resposta social destinada a jovens
com idade superior a 15 anos que consiste num apartamento inserido na comunidade
local destinada a apoiar a transicao para a vida adulta. Tem como principal objetivo
mediar autonomia de processos de vida, a participacéo ativa dos jovens na sociedade,
minimizar o risco de exclusao social, desenvolvendo competéncias pessoais, sociais e
profissionais facilitadoras para a transicdo do jovem para a vida adulta (Ferreira,
2011).

Todas as respostas sociais neste ambito tém sempre por base as medidas de
promogao e protegdo consagradas no art.? 35.2 da LPCJP, as quais sdo aplicadas
(art.? 36.%) pelas comissbes de protecdo ou em processo judicial, por decisao
negociada, integrando um acordo de promocdo e protecdo. Este acordo é um
compromisso escrito entre as comissdes de protecdo de criangas/jovens ou o tribunal
com os pais, representante legal ou que tenha a guarda de facto e, ainda, a crianga e
o jovem com mais de 12 anos, ao qual se estabelece um plano contendo medidas de
promogao de direitos e protegao (art.? 5.2, alinea f).

Assim estas medidas tém como finalidade afastar o perigo em que a
crianga/jovem se encontram, proporcionando-lhes as condi¢des que lhe permitam
proteger e promover a sua seguranga, saude, formacdo, educacdo, bem-estar e
desenvolvimento integral. Tratando-se de criangas e jovens vitimas de qualquer tipo
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de abuso ou exploracdo, estas medidas sdo importantes para garantir a sua
recuperacao fisica e psicoldgica (art.® 34.° da LPCJP).

Gomes (2010) destaca alguma legislacao que regulam importantes matérias na
defesa dos direitos da crianga, como € o caso da Constituicio da Republica
Portuguesa, o Codigo Civil, a Organizagao Tutelar de Menores, a Lei de Protecao de
Criancas e Jovens em Risco (Lei 147/99, de 1 de Setembro) e a Lei Tutelar Educativa
(Lei 166/99, de 4 de Setembro).

E numa abordagem Integrada dos direitos da crianca que surge a Lei de
Protegao de Criangas e Jovens em Risco (LPCJP), onde esta consagrado, no artigo
3.2, que a intervengao tem lugar quando os pais, o representante legal ou quem tenha
a guarda de facto comprometem a sua saude, o seu desenvolvimento e educagao, ou
nao sejam capazes de os proteger face aos perigos colocados por terceiros, ou pelas
proprias criangas ou jovens, afastando esse perigo, assim o estado tem o dever de
proteger as criangas nestas situagoes.

Gomes (2011) refere que nos termos da LPCJP a intervencao para a promogao
dos direitos e a protecdo das criangas/jovens, compete em primeira instancia, as
entidades publicas e privadas com atribuicoes em matéria de infancia e juventude, que
por desenvolverem atividades nesta area (ex: centros de salde, escolas) e que tém
legitimidade para intervir, mas quando estas por si s6 ndo possam assegurar
atempadamente a protecao que a circunstancia possa exigir, surge assim em segunda
instancia as Comissdes de Protecao de Criancas e Jovens (CPCJ) que exercem a sua
competéncia na area do municipio e desenvolvem a sua intervencdo junto das
familias, mobilizando, junto da comunidade, recursos necessarios para a extingdo do
perigo a que a crianga esta exposta. Em ultima instancia surgem os tribunais, que
atuam em casos de urgéncia ou quando as CPCJ sejam incapazes de fazer cessar a
situagdo de perigo em que a crianga/jovem se encontre em tempo adequado, ou por
falta de consentimento dos pais, do representante legal, ou de quem tenha a guarda
de facto, ou se a crianga/jovem com mais de 12 anos se opuser & intervengao.

Desta forma Sampaio, Cruz & Carvalho (2011) privilegiam a intervengado da
primeira e segunda instancia, contudo, casos ha que pela sua natureza e gravidade
exigem um recurso aos tribunais. E importante salientar que de acordo com o principio
de subsidiariedade reconhecido no art.® 4.2 da LPCJP em que cada intervencao deve
ser efetuada sucessivamente, da primeira instancia até a ultima, em que s6 se deve

passar para a seguinte quando esgotados todos 0s recursos.
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E neste contexto que a acdo dos Servicos de Salde adquire um relevo
particular, enquanto instancia de primeiro nivel, no ambito das suas competéncias
especificas que Ihe estdo atribuidas e mediante o enquadramento conferido pela Lei
n® 147/99 de 1 de setembro os Centros de Saude e Hospitais tém prioridade para
intervir na protegao das criangas e jovens, contudo, ndo tém legitimidade para aplicar
as medidas de promogao/protecéo’.

Para que a acdo dos servigcos de saude se torne mais eficaz nesta matéria, é
necessario, melhorar a aplicagdo dos mecanismos de prevencdo da ocorréncia dos
maus tratos, da detegé@o precoce das situagdes de risco e de perigo, de sinalizagdo
e/ou encaminhamento dos casos para outros servicos n no ambito de uma eficiente
articulacao funcional (DGS, 2008).

1.1.2. Papel e Competéncia dos Profissionais

As entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude (ECMIJ),
sao estruturas habilitadas com técnicos de varias valéncias da area social, educacéao e
saude, nomeadamente Assistentes Sociais, Educadores, Psicologos, Médicos,
Enfermeiros, em que cada técnico assume competéncias especificas e essenciais
para uma eficaz e eficiente intervencao técnica desta tematica (Gomes, 2010).

Segundo Sousa (2005) no que concerne as competéncias praticas, 0s
profissionais sao reconhecidos como catalisadores de mudangca, em que a sua
intervencdo passa muitas vezes por capacitar a familia, potenciando as suas
competéncias, explorando-as e valorizando-as, indo contra o que muitas vezes ainda
se verifica em profissionais cobertos de estere6tipos e preconceitos que por vezes
procuram os problemas e nunca as competéncias existentes nas familias. Desta forma
a intervengado é mais positiva e eficaz “se os técnicos conseguirem restringir a sua,
usando as suas competéncias para encorajar os membros da familia e verem-se como
recursos”.

Para o bom desempenho das suas fungbes e sempre com objetivo do superior
interesse da crianga é importante o trabalho em equipa na andlise dos casos, do
diagnéstico e do prognostico da evolugdo sociofamiliar, bem como o apoio ao
desenvolvimento integral da crianga/jovem, contribuindo para uma avaliagdo dos
resultados e da intervencdo sempre com objetivos bem definidos, de forma a

proporcionar um desenvolvimento equilibrado, protegendo sempre 0s seus interesses.

' Art.2 52 da Lei n? 147/99 (medida adotada pelas CPCJ ou pelos tribunais para proteger a
crianga ou jovem em perigo.
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A incorporagdo dos Assistentes Sociais vem surgindo desde que a saude
passou a ser ndao sé como um problema fisico-biolégico, e sim como resultante de
uma relagdo dialéctica do individuo com o seu meio ambiente (Ander-Egg, 1995: 27),
ou seja, a incorporacao destes profissionais surge da preocupac¢do com a dimensao
social dos problemas da saude. Assim, atualmente o trabalho social na area da saude
baseia-se na premissa das relagbes entre a saude e os fatores sociais.

A nivel dos contextos sdcio institucionais e comunitarios, o Assistente Social
tem como fungdo: Identificar, diagnosticar e promover recursos e potencialidades,
analisando os problemas e necessidades da Comunidade; tenta compatibilizar e
racionalizar os recursos existentes com objetivo de obter uma maior satisfacao,
eficacia e eficiéncia das respostas, estimular e desenvolver processos de trabalho em
parceria e em rede; promover a articulagdo, a negociagao e a mediacao entre agentes
institucionais, entidades e organismos publicos ou privados, participando na
construcao e acompanhamento de protocolos de colaboragdo e de responsabilidade
conjunta; assessorar os 6rgaos de administracao e de gestdao no ACES no processo
de compreensdo e implementacdo das medidas de politica de saude; propde e
defende a criacdo e implementacdo de estruturas tendentes a satisfacdo de
necessidades e direitos dos cidadaos utentes ou potenciais utentes; defende as
condicdes gerais do acesso, da humanizagdo e da qualidade dos servigcos (Gome,
2010).

De acordo com Magalhaes (2005) e de forma genérica, compete ao Assistente
Social, no ambito das criancas e jovens maltratadas: (i) Promover o apoio psicossocial
e acompanhamento social ao menor e a familia, auxiliando-os no desenvolvimento de
um projeto de vida; (ii) Mediar o relacionamento na familia (muitas vezes excluida) e
desta com as instituicbes e com sociedade local; (iii) Promover o apoio domiciliario,
através de uma equipa de técnicos especializados (ex.: educadores sociais),
favorecendo a permanéncia do menor na familia e no seu contexto social; (iv) Preparar
0 menor, quando estiver em causa a sua retirada da familia; (v) Preparar o menor para
a realizagdo de exames médicos ou para auséncia em tribunal; (vi) Elaborar os
relatérios sociais com vista a definicdo do projeto da vida do menor e da familia;(vii)
elaborar relatorios sociais para os érgaos criminais, sempre que se justifique; (viii)
Colaborar com os programas de prevencao e maus tratos.

De acordo com a Circular Normativa n® 8 do Departamento de Modernizagéo e
Recursos de Saude de 16 de Maio de 2002, o Servico Social em estabelecimentos
dependentes do Ministério da Saude, agrupa um variado leque de fungbes a
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desempenhar, das quais se podem destacar: a identificacdo e analise de problemas e
das necessidades de apoio social dos utentes, elaborando o respetivo Diagnéstico
Social; 0 acompanhamento e apoio psicossocial do utente e suas respetivas familias;
proceder a intervengao, estudo e concecao de processos, métodos e técnicas de
intervenga@o social; assegurar a continuidade dos cuidados sociais a prestar em
articulacao com outros parceiros da comunidade; orientar utentes, familias e grupos no
autoconhecimento e na procura de recursos adequados as suas necessidades, entre
outras fungoes.

A participagado de médicos especialistas é crucial na realizagdo do diagnéstico
e na identificacdo de maus tratos e das necessidades dos menores. A Solicitagdo do
exame médico pode ser feita por Assistentes Sociais ou profissionais de outras areas
caso considerem necessario para o processo de investigagdo; por policias ou
tribunais, ou até por outro médico para uma segunda opinido. Desta forma compete
aos médicos realizar um exame completo e sistematizado no sentido de diagnosticar
lesbes e sequelas pés-traumaticas e (ou) patologias, tratar se necessario e recolher
eventuais vestigios (evidéncias de abuso) para analises forenses. Seguidamente deve
elaborar um relatério pormenorizado sobre o caso, assegurando-se que o0s restantes
profissionais envolvidos no caso serdo informados sobre as suas observagées,
disponibilizando-se a participar em reunides de discussao do caso e em audiéncia
judiciais (Magalhaes, 2005).

Os Psicélogos tém um papel importante na detecao e intervencao dos casos de
maus tratos competindo-lhes uma avaliagdo da situacao de risco psicol6gico e do grau
de sofrimento emocional em que o menor se encontra. Deve participar na elaboragéao
e atualizacdo do diagnostico psicoldgico, identificar e encaminhar situagdes de
perturbacdo do desenvolvimento e/ou problemas psicopatolégicos das criangas e
jovens, determinando as medidas a adotar, com objetivo de minorar as consequéncias
do abuso, elaborando um relatério pormenorizado sobre o caso, com conclusées e

propostas fundamentadas, monitorizando um plano de intervengéao (Magalh&es, 2005).

Neste sentido, para uma boa intervencao é importante um trabalho em parceria
com a rede familiar e social de forma a identificar dificuldades e potencialidades
sociofamiliares, definindo sempre em articulagdo com outros interventores, acdes a
desenvolver tendo em conta o projeto de vida, envolvendo sempre as familias e as
criangas/jovens na participacdo deste e consequente na sua evolugdo. Em

concordancia com o que ja foi dito, estes técnicos tém de realizar relatérios sociais
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informar ou colaborar com os tribunais ou outras entidades com competéncia em
matéria de infancia e juventude sempre com vista a definicdo e concretizacdo do
projeto de vida da crianca ou jovem acolhido (Gomes, 2010).

A pratica destes profissionais tem como principais objetivos: promover as
competéncias das familias; promover fatores de resiliéncia das criangas e dos jovens
que acompanham; contribuir para uma melhor eficacia no trabalho desenvolvido em
parceria, potenciando os recursos existentes, mobilizando novos recursos e promover
a diminuicdo ou eliminagao de fatores de risco. Como propdsito desta intervengéo,
salienta-se a avaliagcao do risco/perigo e a intervengdo, devendo estar centradas nas
necessidades individuais de cada crianca, ou seja, das necessidades fisico-bioldgicas,
cognitivas, emocionais e sociais. Neste sentido, a avaliagdo e diagnostico
transdisciplinar sdo uma maisvalia na intervengéo holistica, direcionada e mais
assertiva (Gomes, 2010)

Aos profissionais que trabalham com criangas e jovens deve exigir-se, além da
formacao especifica nesta matéria, capacidade de relacionamento interpessoal e
competéncia cultural (Magalhaes, 2005).

1.2. Formas de Prevencao

A prevencao deve ser uma grande aposta de todos quantos lidam com esta
problematica, porque s6 assim se pode minimizar este flagelo. Classicamente séo
considerados trés niveis de prevencao (Priméaria, secundaria e terciaria) que
necessitam de ser trabalhados numa perspetiva integrada para combater o problema.

Neste pressuposto, as estratégias a implementar devem basear-se no
conhecimento de cada realidade e ser desenvolvidas conjuntamente entre governo,
organizagdes nao-governamentais nacionais e internacionais dedicadas a esta
problematica, sociedade civii em geral e grupos especificos da comunidade,
universidades e cientistas em que o objetivo primordial serd a promogado das
alteragbes (econdémicas, culturais, normativas, etc.) necessarias para evitar ambientes
disfuncionais potenciadores de violéncia (Magalhaes,2005).

Segundo Monteiro (2010) a prevengdo deve ser executada por equipas
pluridisciplinares onde cada profissional tem um papel importante e intransmissivel,
com capacidades técnicas e deveres especificos, face a problematica dos maus tratos,
bem como a sua prevengdo, detecdo, sinalizacdo e posteriormente o respetivo

acompanhamento.
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1.2.1. Niveis de Prevencao

Tendo adquirido os conhecimentos supracitados sobre a fisiopatologia dos
maus-tratos, é possivel delinear e programar diferentes estratégias terapéuticas e de
encaminhamento, assim como uma programacgao de medidas preventivas adequadas.

Segundo Maia & Azevedo (2006), a prevencao vai mais além do que
meramente a prevengao de riscos, considerando a educagao para a saude importante
para um desenvolvimento de bem-estar positivo, salientando trés tipos de estratégias
preventivas (a primaria, secundaria e terciaria) adequadas a problematica. Desta
forma a prevengao é uma prioridade fundamental na protecao da infancia

Através da prevengao primaria o objetivo incide sobre a redugao generalizada
de prevaléncia do mau trato, evitando o seu aparecimento através de medidas
aplicaveis a populagado. Canha (2003) considera que esta prevengao é dirigida a
populagao em geral, fomentando uma cultura anti violéncia, implementando medidas a
nivel de melhoramento das condicbes de vida, da saiude e do emprego da
comunidade, combatendo todos os comportamentos desviantes.

Na prevencao secundaria “procura-se reconhecer a existéncia de uma série de
grupos sociais, familias ou individuos que possuem um conjunto de caracteristicas
concretas” (Maia & Azevedo, 2006, p. 125) que os colocam em situacdes de
vulnerabilidade e os classificam como sendo de alto risco, logo o objetivo é adequar
estratégias preventivas de forma a atuar sobre elas e capacita-las, antes da ocorréncia
de maus-tratos.

Através da prevencao terciaria procura-se “reduzir a duragao e a gravidade das
sequelas e dos maus-tratos e a reabilitagdo ou cura dos afetados” (Maia & Azevedo, p.
131), nesta fase ja existe ocorréncia de maus-tratos e, como tal a intervengao passa
pela reabilitacdo da familia maltratante, garantindo a segurancga e/a integridade fisica e
psiquica da crianga, evitando assim repetigcdes do abuso.

Em qualquer suspeita de mau trato “a crianga deve ser internada ou
temporariamente separada do meio familiar” (Canha, 2003, p. 37), para sua protecao
impedindo a continuacdo desses maus-tratos e também para se dispor de tempo
suficiente para a realizacdo do estudo familiar e social. Nesta fase é importante
observar o comportamento dos pais, da crian¢ga e o relacionamento entre eles, €
também importante ouvirem-se ambos os intervenientes (verificando se ha ou nao
contradi¢coes na declaragédo de ambos) de forma a favorecer elementos adicionais para
a realizacao do diagnéstico.
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1.2.2. Estratégias de Prevengdo em Contextos de Saude

Chegar ao diagnéstico da situacdo, é por vezes um processo longo e
complexo, e como tal é importante a formacgao e sensibilizacdo dos profissionais para
esta problematica de forma a n&ao ignorarem sinais de alarme, pois um diagndstico nao
realizado pde em causa a vida e o futuro da crianga (Canha, p. 44), podendo também
perder-se uma oportunidade de intervencdo numa familia em crise e de tentar impedir
a transmissao da violéncia a geracao seguinte (Canha, 2003).

O diagnostico em qualquer situagédo de mau trato, em geral, requer um exame
médico e psicoldgico da vitima e uma avaliagdo social e do seu contexto familiar
(Magalhaes, 2005).

Por vezes estas criangas e jovens sofridos ao longo dos tempos acabam por
ter comportamentos em sociedade erraticos, consequéncia dessas mesmas vivéncias,
que nao sdo mais do que tentativas, por vezes desesperadas de chamadas de
atencdo. Desta forma considera-se que “inUmeros comportamentos julgados
patoldgicos pelo meio mostram-se, na realidade, ou sinais de um protesto sadio, ou
provas da patologia do meio” ( Maia & Azevedo, 2006, p. 90). Assim, os profissionais
em contacto com estas criancas devem ter conhecimentos e sensibilidade suficiente
para descodificar além das mensagens verbais, também as mensagens nao-verbais,
as quais, por vezes, se tornam mais dificeis de descodificar.

Podemos considerar que a prevencao é uma grande aposta de todos aqueles
que lidam com esta problematica, pois s6 assim se pode minimizar este flagelo social.
Devem-se implementar programas que desenvolvam e permitam caracterizar a
problematica e a avaliagdo da fiabilidade, validade e eficacia das intervengbes. Para
tal é importante sensibilizar e estimular a opinido publica sobre a necessidade da
prevengao, incluindo esta matéria em programas escolares nacionais, em certas
licenciaturas e em programas governamentais. E necessario definir os maiores
problemas sociais, coordenar esforgos e mobilizar todos os membros da comunidade.
Neste sentido é importante a existéncia de equipas multidisciplinares e a participagao
dos servigos de saude no desenvolvimento de planos de agdo com a cooperagao de
diversas organizagdes (redes sociais, escolas municipalidade, entre outros). Devem
existir programas especificos para os grupos de maior risco ou mais vulneraveis, como
mecanismos de prevencao e protecao das criancas e jovens (Magalhaes, 2005).

A intervencdo tem como principal objetivo proteger a crianga e jovem, intervir
na situagcao de risco para prevenir uma possivel evolugao para o perigo e em caso de

ter existido algum tipo de mau trato, evitar a recorréncia (DGS, 2011). Neste sentido
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todos os profissionais devem articular entre si de forma organizada e atempada
sempre que haja suspeita de maus tratos, devem fazer a respetiva sinalizacdo aos
NACJR que constituem um recurso incontornavel no desenvolvimento do processo, 0s

quais serao explorados no ponto seguinte.
2. NUCLEOS DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO

2.1. Enquadramento Histérico

Para podermos perceber em que contexto surge os Nucleos, é necessario
definirmos, de forma geral, o que se entende por cuidados de saude primarios, uma
vez que essa é a area de influéncia dos mesmos.

Os cuidados de saude primarios sao a primeira e principal forma de contacto
dos cidaddaos com o sistema de saude e desempenham um papel central como
orientadores do doente dentro desse sistema (Barros, 2009). A prestacdo dos
cuidados de saude primarios, entendidos como a base do sistema de saude, tém
como suporte os clinicos gerais que incluem atividades que se classificam, segundo
Simdes (2005), em duas grandes vertentes, por um lado a medicina geral e familiar,
que presta cuidados personalizados, primarios e continuados a um conjunto de
individuos no seu préprio ambiente e comunidade, e por outro lado, uma vertente de
saude publica que esta vocacionada para diagnosticar, tratar e intervir sobre fatores
gue condicionam a saude das populacoes.

Ao longo destas ultimas décadas a saude tem vindo a sofrer algumas
revolugbes que se caracterizam por uma visdo holistica, onde “o individuo é
perspetivado como um todo” (Maia & Azevedo, 2006, p. 136), ou seja, o individuo é
visto a varias dimensdes (fisica, afetiva, cognitiva, comportamental, interpessoal,
sociocultural, entre outros) as quais sdo de extrema importancia para um
desenvolvimento integral do ser humano. E neste ambito e para prevencdo de
situagdes de risco futuras, que cada vez mais no dominio da saude ha a preocupagao
com a promogao dos direitos e protecdo das criangas e jovens em risco.

Os maus-tratos as criangas sao considerados uma problematica ainda muito
enraizada na nossa sociedade, comegando pelos castigos corporais como forma de
disciplinar e educar a crianga. Ha4 que perceber que por vezes esta tolerancia face ao
castigo possa de certa forma contribuir para a perpetuagédo da violéncia sobre a

crianga.
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Dentro desta ideologia, Giddens (1997) considera a existéncia de varios fatores
para a ocorréncia do mau trato, sendo um dos mais comuns o facto de se tolerar e até
mesmo de se aprovar um certo grau de violéncia no ambito familiar.

As criangas e jovens em risco tém vindo a merecer, nas ultimas décadas, uma
maior atencao por parte da sociedade e, em especial, das entidades com competéncia
em matéria de vigilancia na infancia e juventude. Esta problematica € considerada
como um grave problema de saude publica, em que a maior gravidade se da em
grupos populacionais mais vulneraveis.

Neste ambito, a salde surge como uma instancia de primeiro nivel (conforme
apontado na Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Risco®) e devera ter como
principais objetivos, melhorar a aplicagdo dos mecanismos de prevencdo e detegéo
precoce das situagdes de risco e de perigo. Uma das medidas entdao tomadas, no
ambito da saude, foi a de dar inicio imediato a criacdo de uma rede de Nucleos de
Apoio a Criancas e Jovens em Risco® através do Despacho Normativo n.2 31292/2008,
de 5 de dezembro, implementando-os nos Agrupamentos dos Centros de Saude®, no
ambito das suas competéncias, de forma a proporcionar respostas concertadas e
articuladas nesta matéria, tendo como parceiros as diferentes entidades que integram
a rede social local. Portanto, em cada ACES®, os NACJR® atuam em articulacido com

as varias unidades funcionais.

2.2. Caracterizacao

No ambito desta problematica e enquadrado nos novos modelos organizativos
dos ACES, com base na legislagao supracitada, os centros de saude devem dispor de
equipas pluridisciplinares designadas por Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em
Risco, os quais devem ser constituidos pelo menos por um médico, um enfermeiro e
profissionais na area de saude mental e de servigo social. Para uma maior eficacia na
prevengao e detegao precoce dos maus tratos, do acompanhamento sinalizagéo e/ou
encaminhamento dos casos para outros servigos, € necessario adequar os modelos
organizativos, incrementar a preparagado técnica dos profissionais € promover a
circulacdo atempada de informagdo pertinente. Desta forma os elementos que
constituem as equipas pluridisciplinares dos NACJR devem ser conhecedores dos

% Lei n.2 147/99, de 1 de setembro.
% Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco — NACJR.
* Agrupamentos dos Centros de Satde — ACES.
°> ACES — Agrupamentos dos Centros de Satde.
®NACJR — Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco.
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contexto sociocultural em que intervém e dos recursos comunitarios existentes; devem
ser capacitados para a intervengcao junto das criangcas e jovens em risco; terem
formacao e/ou experiéncia de trabalho nas areas do desenvolvimento infantil e juvenil,
assim como na area dos maus tratos; devem saber utilizar os mecanismos legais e
protocolos instituidos acerca desta matéria, nomeadamente nos procedimentos de
sinalizagdo e da complementaridade funcional entre as diversas estruturas que
intervém em situagdes de risco.

Em cada ACES deve existir, pelo menos, um NACJR inserido na unidade
funcional considerada mais adequada pela respetiva organizagédo de acordo com 0s
normativos aplicaveis. Consoante as necessidades sécio-demograficas do ACES
poderda ser necessario a implementagdo de mais de um nucleo, ou também o
aumento/diminuigao do niumero de elementos que constitui cada equipa.

Os ndcleos desenvolvem a sua atividade com autonomia organizativa e
técnica, em intercooperacdo com as unidades funcionais do ACES, sem prejuizo da
necessaria articulacado interinstitucional e intersectorial, indispensavel ao cumprimento
da sua missdo. Os NACJR encontram-se sediados nas instalagdes da unidade
funcional do centro de saude que se mostre mais adequada a sua insercao e intervém
na area geodemografica de influéncia respetiva, intervindo no ambito comunitario e de
base populacional.

Por todo o pais existem Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens’ que
sao entidades oficiais ndo judiciarias que exercem funcdes e competéncias, de acordo
com a Lei n.? 147/99, de 1 de setembro, no ambito dos processos de promogéao e
protecdo dos direitos das criangas e jovens. A intervencdo do setor da saude neste
dominio surge num contexto de responsabilidades partilhadas por estas diferentes
entidades na intervencdo das criangas e jovens, sempre com o objetivo de atingir o
mesmo fim, o bem-estar (a todos os niveis) e o interesse superior da criancga.

Desta forma e com a implementacdo dos NACJR, a saude surge no primeiro
nivel de intervengéo e prevencao da ocorréncia de maus-tratos, da detegao precoce
das situagdes de risco e de perigo, do acompanhamento e prestacédo de cuidados e da
sinalizagdo e/ou encaminhamento de casos para outros servigos.

Assim os centros de saude, com a implementacao dos nucleos, tém prioridade
na intervengao junto das criangas e jovens em risco, face as CPCJ e aos Tribunais
(que surgem em segundo e terceiro nivel de intervencéao, respetivamente), que apenas

devem ser chamados a intervir quando nao for possivel aos primeiros atuar de forma

" Comissoes de Protecao de Criancas e Jovens — CPCJ.
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adequada e suficiente, de forma a remover o perigo, ou seja, a CPCJ sé é solicitada a
intervir quando os NACJR tiverem esgotado todos os meios ao seu alcance e, em
ultimo caso, quando a CPCJ nao tem competéncias para intervir, recorre-se a

intervencgdo judicial.

2.2.1. Missao e Objetivos

Aquando da ocorréncia de qualquer situagdo de suspeita de maus tratos, ha
uma responsabilidade partilhada de todos os profissionais na colaboragédo e
concertacdo das agbes através do funcionamento de equipas de trabalho com
vocagao especifica para o efeito, constituindo uma mais-valia neste dominio.

Neste sentido, os nucleos, sdo dinamizados nos Centros de Saude e Hospitais
e tém um papel de particular importancia no apoio aos profissionais, que no ambito de
intervengao de primeiro nivel, trabalham na prevengao dos maus tratos. Tém um papel
importante na mobilizagdo e articulacao dos recursos existentes. Os nucleos permitem
agilizar a comunicacdo com as CPCJ e Tribunais, no que diz respeito a transi¢cdo dos
casos, 0s quais, devido a sua complexidade, por vezes ultrapassam a capacidade de
resposta dos NACJR, necessitando assim de transitar para o segundo e terceiro nivel.

Desta forma os ndcleos contribuem em larga medida no apoio continuado,
assumindo a conducao do processo (DGS, 2008).

Conforme o Despacho Normativo n.? 31292/2008, a intervengdo dos NACJR,
no que respeita a conducao dos casos deve seguir as seguintes orientagdes: prestar
consultadoria aos profissionais/equipas, que lidam diretamente com as situacoes, e
dinamizar o funcionamento das redes de interlocucéo a nivel interno (no ACES) e a
nivel externo (com os parceiros comunitarios); apoiar 0s mesmos no acompanhamento
das situagdes, através, nomeadamente, da elaboragéo, para cada caso, um Plano de
Intervencdo de Apoio & Familia®, desenvolvido a partir das necessidades identificadas
e, por ultimo, avaliar, acompanhar e/ou sinalizar a outras entidades ou nivel de
intervengéo, quando tal se justifique.

De acordo com a DGS (2007) os profissionais e equipas que tomam contacto
com os casos devem, de acordo com as suas competéncias, proceder a avaliagao,

intervengé@o e encaminhamento dos mesmos.

8 Plano de Intervencéo de Apoio a Familia — PIAF.
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CAPITULO Il - PROJETO DE INVESTIGAGAO

1. FORMULAGAO DO PROBLEMA E LEVANTAMENTO DE HIPOTESES

O ponto de partida de qualquer ciclo teérico € um conjunto de informagdes
sobre o real, referencidvel a uma problematica teérica, com informagbes nao
elaboradas, de natureza ideoldgica, essenciais de um problema sobre que uma matriz
disciplinar podera trabalhar. Neste sentido podemos considerar que € um trabalho de
transformacao teérica de um problema de partida, pela construgdo de problemas
indispensaveis (Pinto & Almeida, 1982).

Assim sendo uma Investigagdo tem sempre como objetivo fundamentar
conceder novo conhecimento ou validar algum conhecimento preexistente, testando
alguma teoria para verificar a sua veracidade, trata-se de um processo de
aprendizagem, ndo s6 para o individuo que o realiza, mas também para a sociedade
em geral (Batista & Maria, 2011).

Todo o processo de investigagdo compreende um conjunto de etapas, as quais
comegam por uma formulacao do problema (saber qual a possivel resposta a procurar
para a solugcdo, conhecer e compreender os fatos e explica-los), passando por um
processo de recolha de informacgéo e definir as hipdteses de trabalho ou questbes de
investigacao (Dias, 2010).

Neste sentido, o problema passa pela compreenséo da eficacia dos NACJR na
prevencao e intervencado dos profissionais para a promoc¢ao dos direitos e protecao
das criancas e jovens em risco de forma eficaz.

Quando a investigagdo adota uma metodologia quantitativa, a formulagdo das
Hipdteses € extremamente importante no sentido de focalizar a atengédo do
investigador para o fendbmeno em analise, de forma organizada apontando para os
dados que sera necessario obter (Coutinho, 2011).

Neste sentido é importante delinear delinear algumas Hipo6teses do estudo:

» Em situagbes de maus tratos os profissionais que tomam contato com os
casos, fazem a respetiva sinalizagdo, intervencdo e encaminhamento dos
mesmos;

> A implementagao dos Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens veio contribuir
para intervencédo de forma mais eficiente na promocéo dos direitos e protecéao
das criangas e jovens que se encontram em situagao de risco ou perigo;

» O procedimento dos profissionais nesta matéria esta diretamente relacionada

com as competéncias;
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» Os profissionais que trabalham na area de infancia e juventude tém formacoes
e conhecimentos adequados sobre as varias politicas sociais referentes a
problematica e redes de apoio.

1.1. Objetivos do Estudo

O estabelecimento do objetivo € de extrema importancia na realizagcdo de
qualquer trabalho de investigacao, pois ajuda a interiorizar cuidadosamente sobre o
gue vale ou ndo a pena investigar e, por outro, ponderar a forma como a investigagao
ird ser conduzida (Bell, 1997: 36).

Este projeto tem como principal objetivo avaliar a perce¢ao que os profissionais
dos cuidados de saude primarios tém relativamente aos Nucleos de Apoio a Criangas
e jovens em Risco.

Os objetivos especificos segundo Dias (2008), tém um caracter mais
intermediario, sendo utilizados para cada unidade do conteddo do trabalho,
pressupondo um dominio mais claro e preciso do tema. Desta forma os objetivos
especificos presentes no projeto séo:

» Verificar que conhecimento € que os profissionais de saude tém sobre os

NACJR.

» Analisar a importancia atribuida por parte dos profissionais relativamente aos

NACJR nos ACES.

» Analisar as principais dificuldades sentidas pelos profissionais relativamente
aos nucleos.

> Verificar se os profissionais de saude tém competéncias e formagao adequada,
assim como, se a sua experiéncia profissional podera contribuir para uma bom

desempenho destes nos NACJR.

1.2. Cronograma
Em qualquer tipo de pesquisa, os planos devem sempre apresentar um
cronograma, ou seja, a calendarizagao das varias fases em que se ira desenvolver sob
pena de correr o risco de perder o controlo do projeto (Dias, 2010).
Neste ponto sdo apresentados dois cronogramas®. O primeiro cronograma tem
como finalidade apresentar todos os passos realizados desde o inicio do projeto de
investigacdo até a sua finalizagéo, ou seja tem como finalidade indicar com clareza e

objetividade o tempo de execucdo previsto para as suas diversas fases, como: a

® Anexo Ill — Cronogramas A e B
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definicdo do tema, a formulacdo do problema, passando pela recolha de toda a
informacéo necessaria, como o estabelecimento de objetivos até a entrega do projeto
e sua respetiva defesa. O segundo cronograma, apresenta, uma proposta das etapas
a definir para uma futura aplicacdo do projeto, onde é produzida a calendarizagdo das
fases de investigacao necessarias para o desenvolvimento de cada uma das etapas
que deve ser realizado com todo o realismo possivel. Essas etapas passam por uma
reavaliagcao do projeto inicial, com base em novas pesquisas bibliograficas, articulagao
com as equipas multidisciplinares para a aplicacdo dos inquéritos, em que
posteriormente se fard a respetiva andlise estatistica dos dados através do programa
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS 13.0).

2. METODOLOGIA

A metodologia prende-se com o significado etimoldgico, com a logica
justificativa dos principios racionais, coerentes e eficazes na producdo do
conhecimento cientifico (construgdo de teorias) e nos principios basicos de todo o
processo de investigagcdo social e da avaliacdo critica dos seus elementos
fundamentais (Dias, 2009).

Desta forma a metodologia de investigacdo consiste num processo de selegcéao
da estratégia de investigacao, da escolha de técnicas de recolha de dados que devem
ser adequadas aos objetivos que se pretendem atingir (Batista & Maria, 2011).

O método cientifico € um conjunto de procedimentos intelectuais e técnicos
adotados para se atingir o conhecimento, desta forma, os métodos organizam a
pesquisa, sob o comando da teoria, selecionando as técnicas e integrando os
resultados parciais, ou seja, consistem num conjunto de estratégias a adotar perante
tipos diferenciados de pesquisa (Dias, 2009).

Em Investigacdo existem dois métodos que orientam o desenvolvimento do
conhecimento cientifico, sendo eles o método qualitativo e o método quantitativo. Na
presente investigagdo é utilizado o método quantitativo, pelo facto de existir a
possibilidade de recolha de medidas quantificaveis de variaveis e inferéncias a partir
de amostras de uma populacédo (Batista & Sousa, 2011).

Numa investigacdo quantitativa, as hipéteses, as variaveis e o projeto de
investigacdo sdo sempre previamente definidos, baseando-se a validade dos
resultados no controlo conceptual e técnico das variaveis de estudo. Do ponto de vista
conceptual a pesquisa centra-se na analise de factos e fendbmenos observaveis e na

mediacdo e avaliacdo de variaveis comportamentais e socio-afetivas passiveis de
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serem medidas, comparadas e/ou relacionadas no desenvolvimento da investigacao
(Coutinho,2011).

De forma sintética e com base nos autores supracitados a investigacao
quantitativa caracteriza-se por: (i) dar enfase aos factos, comparacdes, relacoes,
causas, produtos e resultados do estudo; (i) formulagdo de hipbteses que
experimentem relagdes entre variaveis; (iii) a investigagdo ser baseada na teoria,
consistindo muitas vezes em testar, verificar, comprovar teorias e hipéteses; (iv)
realizagdo de uma selecé@o probabilistica de uma amostra a partir de uma populagéo
rigorosamente definida; (v) Generalizagdo dos resultados a partir da amostra. (vi) O
objetivo do estudo é desenvolver generalizagbes que contribuam para aumentar o

conhecimento e permitam prever, explicar e controlar fenémenos.

2.1. Definicao e Operacionalizacao das Variaveis

Segundo Dias (2010) as variaveis sao o material com o qual se constroem as
hipéteses. Uma varidvel é uma caracteristica ou dimensao da realidade que pode
adotar distintos valores e € um fator que varia, que muda em diferentes situacoes,
para diferentes objetivos e sujeitos. Assim sendo, as variaveis permitem-nos agrupar,
diferenciar, ordenar, distribuir e relacionar objetos, pessoas ou outros elementos da
realidade.

Ap6s a conceptualizagdo dos conceitos (formulagdo do problema de
investigacao, hipoteses ou modelo analitico), € necessario a operacionalizagdo desses
mesmos conceitos. Assim, o investigador deve definir que atividades ou operacdes
devem ser realizadas ara medir uma variavel (enfoque quantitativo) (Batista & Sousa,
2011).

Para uma analise ser conduzida de forma consistente, € importante definir e
classificar as variaveis de interesse para a investigagdo que pressupdem a clarificacao
das varidveis em quatro tipos: Dependentes, Independentes, Moderadoras e
Intervenientes ou intermediarias. Segundo Batista e Sousa (2011) A variavel
dependente é aquela que se conota diretamente com as respostas que se procuram
na investigagdo; a variavel independente constitui fatores determinantes que vao
influenciar, em que o investigador recorre & sua manipulagao para observar os efeitos
produzidos das variaveis dependentes; a variavel moderadora (geralmente ligada a
variavel independente) relaciona-se com determinados fatores circunstanciais que
podem aparecer na investigacdo, mas que causam desvios moderando ou alterando

os resultados; a variavel Interveniente ou intermediaria exerce diferentes influéncia no
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decurso da investigacao e que necessita de ser identificada pois pode influenciar o
resultado da investigacao.

As variaveis do estudo, tiveram em consideracdes as hipéteses definidas no

ponto anterior. Desta forma relativamente a primeira hipétese: Em situagdes de maus
tratos os profissionais que tomam contato com os casos, fazem a respetiva
sinalizacdo, intervencdo e encaminhamento dos mesmos. Nesta Hipétese a variavel
dependente (X) S&o os profissionais de saude e variavel independente (y) sdo os
maus tratos. A segunda Hipo6tese: Analisar a importancia atribuida por parte dos
profissionais relativamente aos NACJR nos ACES. Nesta Hip6tese a variavel
dependente (x) sdo as criancas e a variavel independente (y) séo os NACJR. A
terceira Hipotese: Analisar as principais dificuldades sentidas pelos profissionais
relativamente aos nucleos. Nesta Hipdtese a variavel dependente (x) sdo o0s
Profissionais de saude e a variavel independente (y) sdo as competéncias dos
profissionais. A quarta e Ultima hipétese:
Verificar se os profissionais de saude tém competéncias e formacao adequada, assim
como, se a sua experiéncia profissional podera contribuir para uma bom desempenho
destes nos NACJR. A variavel dependente (x) sdo os profissionais de saude e a
variavel independente (Y) é a formagao e experiéncia profissional.

Em muitos planos de orientagdo metodolégica quantitativa, o objetivo do
investigador é averiguar o impacto de uma variavel independente (manipulavel ou nao)
sobre uma variavel dependente, e esse resultado precisa de ser medido e quantificado
(Coutinho, 2011)

2.2. Populacao e Amostra

A amostra é uma parte ou um subconjunto da populagéo, a selecao da amostra
no presente estudo é de 160 profissionais do Agrupamento Dao Lafées, o qual
abrange catorze concelhos. Destes catorze concelhos a percentagem de amostra é
relativa ao grupo de profissionais: pessoal médico, pessoal de enfermagem, Técnicos
Superiores de Saude, Técnicos Superiores e Técnicos de Diagnostico Terapéutico
pertencentes ao ACES Déo Lafées.

A amostra € um grupo de sujeitos selecionados para representar a populagao
inteira de onde provieram. O processo de amostragem consiste no estudo de uma
populacdo através da analise dela, ou seja, da amostra. A amostragem permite um
conhecimento cientifico da realidade, através da inferéncia indutiva, ou seja, tirar

conclusdes concretas da amostra sobre a populacdo. Podemos considerar que ha trés
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momentos chave no processo de amostragem que sao: a identificacdo da populagéo e
da amostra (que pode ser representativa ou nao representativa); a determinacao do
tamanho da amostra e a selegdo da amostra (Coutinho, 2011).

A técnica de amostragem o utilizada no estudo é a estratificada, pois € usada a
informagao existente sobre a populacdo, para que o processo de amostragem seja
mais eficiente. A logica desta estratificacdo é no sentido de identificar grupos que
variam entre si relativamente ao parametro de estudo (Batista & Sousa, 2011).

Segundo Carmo & Ferreira (1998), a populagdo ou universo € o conjunto de
elementos/unidades com caracteristicas em comum, por conseguinte, consideramos
como populagdo todos os Profissionais de Saude que integram o Agrupamento de
Centros de saude'.

2.3. Instrumento

Entre diversas técnicas de recolha de dados, o questionario, constitui a técnica
privilegiada da quantificagéo.

O instrumento de recolha de dados utilizado no projeto, foi o inquérito por
questionario'’. De acordo com Carmo Ferreira (1998), o inquérito por questionario é
um processo de recolha de dados capazes de serem comparados e para responderem
a um problema especifico. As questbes formuladas devem ser as mais objetivas
possiveis, com a finalidade de conceder uma maior fiabilidade ao trabalho.

Desta forma no presente trabalho foi elaborado um inquérito por questionario e
aplicado aos profissionais de saude pertencentes ao ACES Déao Lafdes. O inquérito
aplicado € composto por quatro partes: a primeira € relativa a caracterizagéo
sociodemografica de todos os profissionais. A segunda é referente ao conhecimento e
a importancia que os profissionais atribuem aos NACJR. Relativamente a terceira
parte do questionario, refere-se a experiéncia profissional, competéncias e formagao
dos inquiridos sobre a problematica das criangas e jovens em risco. A quarta e ultima
parte sao referentes a avaliagao do questionario.

Antes de aplicar o questionario, deve-se sempre aplicar um pré-teste, que
devera permitir verificar: se todos os inquiridos irdo compreender as questbes da
mesma forma; se a lista de opgbes de respostas as questdes fechadas, considera
todas as alternativas possiveis; se existe um elevado grau de aceitacdo as questoes
colocadas para que nao haja nenhuma pergunta cuja resposta seja recusada e

'% Anexo 2 (Recursos Humanos do ACES Do Lafées)
" Anexo IV — Inquérito por Questionario
27



portanto fique inutilizdvel;, a ordem das questdes, que devera ndo causar saltos
abruptos de um assunto para o outro; se a linguagem nao é muito complexa e se é
compreensivel pelos inquiridos.

O pré-teste inclui 2 fases: verificagdo das perguntas individuais e verificacao do
questionario como um todo no q diz respeito as condi¢cdes de aplicagcdo. Deve-se
testar para verificar a fiabilidade do questionario e obter uma taxa de respostas
suficientes para que a analise seja valida (Batista & Sousa, 2011).

2.4. Procedimento de Recolha e Analise de Dados

A aplicagdo do instrumento de recolha de informacao sera realizada no ACES
Dao Lafées. O Instrumento escolhido para a recolha de dados foi o Inquérito por
questionario, direcionado aos profissionais de saude que integram o ACES.

A entrega do inquérito sera feita nos centros de salde que estao integrados no
ACES Dao Lafbes, para tal, ser4 necessario a colaboracdo dos profissionais dos
centros de saude para a entrega do questionario, visto ser uma amostra relativamente
grande (n=160), e como tal para uma recolha de informacao mais répida e eficaz.

A andlise estatistica da investigacdo serd realizada através do programa
Statistical Package for the Social Science for Windows (SPSS 13.0). Baseado na
estatistica descritiva e vocacionada para as ciéncias sociais.

O objetivo com a proposta da utilizacdo do programa de soft ware SPSS, é
analisar as variaveis em estudo descritivamente, de modo a comparar, a relagao
existente entre as variaveis definidas (representacdo social (X); (Y), os fatores
explicativos da experiéncia e formacao profissional, da implementagao dos nucleos de
apoio a criangas e jovens em risco, da sensibilidade dos profissionais para a
problematica dos maus tratos.

Numa fase seguinte a prioridade € propor técnicas estatisticas, que permitam
identificar a existéncia ou ndo de correlagdes entre as variaveis. O processo de
correlagdo, permite determinar o grau de associagao entre as variaveis e medir a
relagdo ou a ordem dessas mesmas.

Neste seguimento para determinar a correlagdo € proposto a utilizagdo do teste
estatistico (coeficiente de correlagdo). Este é dividido em coeficiente de correlacao de
Spearman, utilizado quando as variaveis nao tém uma distribuicdo normal ou o
coeficiente de correlagédo de Pearson utilizado quando as variaveis apresentam uma

distribuicdo normal.
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Esta analise sera orientada através das respetivas normas da correlagdo, em
que os coeficientes de correlacdo podem variar entre (-1) ou seja quando existe uma
associacao negativa perfeita e (+1) no caso de se tratar de uma associacao positiva

Perfeita. O valor (0) indica a inexisténcia de uma relacéo entre as variaveis.

3. PREVISAO DE RESULTADOS

Para se poder interpretar os resultados obtidos é necessario voltar atentamente
aos marcos tedricos, que sejam pertinentes a investigagao, pois a relagdo entre os
dados obtidos e a fundamentacdo tedrica é que dara sentido a interpretagédo dos
resultados. Neste sentido as interpretagbes serdo sempre no sentido de ir buscar o
que se esconde sob a aparente realidade e o que querem dizer em profundidade
certas afirmagdes /constatagbes aparentemente superficiais (Coutinho, 2011).

A crianca é um ser indefeso e com necessidades especiais, e como tal, precisa
de um suporte familiar que lhe satisfaca as suas necessidades basicas, num ambiente
saudavel de forma a desenvolver-lhe capacidades fisicas, sociais e mentais,
garantindo-lhe um desenvolvimento integral a todos os niveis. A protecéo das criancas
e jovens com dificuldades no seu desenvolvimento integral tem sido objeto de
particular atencdo ao longo deste século, em que os seus direitos sdo reconhecidos
verificando-se uma preocupacado de prevengdo e protecao orientada no sentido de
evitar situacées de perigo e que puderam ser potenciadoras a comportamentos
desviantes ao longo do seu desenvolvimento (Ramido, 2010).

E neste sentido que se tem verificado cada vez mais uma preocupacio das
diversas entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude (ECMIJ) de
dar o apoio educativo, social e proteger as criancas e os jovens. Estas entidades estao
normalmente habilitadas com técnicos de diversas areas (social, educacao,
psicologia), que tém capacidades técnicas e obrigagcbes especificas face a
problematica dos maus tratos, bem como ao seu encaminhamento para as diversas
estruturas de protecdo. E neste sentido que todos os profissionais devem estar atentos
e seguir todos os procedimentos corretos de forma a minimizar estas situagdes
(Reis,2009).

No que diz respeito aos servicos de saude, que sao considerados de primeira
linha, tém uma posicao privilegiada na detecdo precoce de situacdes de risco,
sobretudo nas primeiras idades (através da gravidez, consultas periédicas, do plano

de vacinagao e em visitas domiciliarias).
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E neste ambito que os profissionais devem ampliar a maior quantidade de
informagé@o possivel relativamente a uma possivel situacdo de maltrato, bem como
validar com a maxima fiabilidade possivel, qualquer suspeita.

Reis (2009) destaca um estudo levado a cabo por Eckenrode, Levine-Powers,
Desta forma, num contexto em que a problematica respetiva aos maus tratos tem
vindo a mais a preocupar e consciencializar a nossa sociedade e entidades, achou-se
pertinente através deste estudo, verificar se os profissionais estdo verdadeiramente
sensibilizados para esta problematica e se fazem sempre que necesséario a
sinalizacdo, a intervencao e (ou) encaminhamento.

Para uma melhor percecdo da sensibilidade dos profissionais de saude, e do
seu grau de conhecimento sobre os maus tratos prestados as criangas/jovens e as
respetivas consequéncias a nivel do desenvolvimento intelectual e cognitivo sobre os
mesmos, achou-se por bem ter conhecimento de quantos deles ja tinham integrado ou
que integravam uma Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens (CPCJ), que se
considera uma estrutura especializada que recebe, verifica, avalia e decide segundo
determinados parametros, as medidas mais adequadas as situacbes de perigo/risco.
Assim sendo, os profissionais ao integrarem uma CPCJ, acaba por ser uma
intervenca@o extremamente complexa e exigente sob o ponto de vista técnico, ético e
humano, com algumas limitagées.

Através do despacho n® 31292/2008 foi criada uma rede de Nucleos de Apoio a
Criancas e Jovens em Risco (NACJR), em que tem de existir pelo menos um por
ACES. A saude é uma das entidades de primeira linha, e tém responsabilidade
particular na detegéo precoce de contextos, fatores de risco e de sinais de alarme,
nesta matéria, no acompanhamento dos casos e na sinalizagdo dos mesmos. Desta
forma, e com base na legislacdo supracitada estes nucleos devem ser constituidos por
equipas pluridisciplinares integradas por profissionais de saude as quais deve
pertencer pelo menos um médico, um enfermeiro e profissionais na area de saude
mental e de servigo social.

Depois de se fazer esta andlise social dos profissionais inquiridos, e com base
no estudo sobre os NACJR, achou-se pertinente perceber se a implementagao destes
nucleos foi benéfico para a intervencdo dos profissionais em criangas e jovens em
risco. Tentou-se perceber qual o grau de conhecimento dos profissionais sobre a
existéncia e funcionalidade destes nucleos no ACES Déao Lafbes, e também qual a
importancia que estes tém na resolugao de situagées/problema.
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Como ja foi referido em cima, a legislacdo destaca um leque de profissionais
que devem ser integrados nos NACJR, e como tal achou-se importante para a
investigacdo perceber quais as areas profissionais a que os inquiridos dao mais
importancia para integrarem a equipa que constitui o NACJR.

Numa terceira parte desta investigacdo permitiu-se perceber quantos destes
profissionais ja alguma vez na sua experiéncia profissional se depararam com
situagdes de maus tratos, e se fizeram os respetivos encaminhamentos para outro
técnicos ou servigos.

Pode fazer-se um cruzamento de informagdes entre o nimero de profissionais
que ja fez encaminhamentos de maus tratos e a quem dirigiu esse encaminhamento.

Pode-se relacionar conhecimentos dos profissionais sobre a problematica com
as suas competéncias.

Salienta-se a importancia dos técnicos, que se encontram em continua
formagcdo e aprendizagem, uma vez que a area das criangas/jovens em perigo €
caracterizada por ser de intervencao multidimensional, o que faz com que os técnicos
devam possuir saberes de diversas tematicas, bem como estar sempre informados,
atualizados, o que remete para uma constante investigacdo por parte do mesmo
(Ferreira, 2011).

Baseado no relatério da Diregcdo Geral de Saude (2011) verifica-se que se tém
realizado acbes tematicas tendo em vista o aprofundamento de conhecimentos em
matérias especificas relativas aos maus tratos, quer por iniciativas das coordenacdes
Regionais, quer pelos NACJR. As acdes foram assentes no enquadramento legal, a
problemas ligados ao alcoolismo, ao enquadramento sistémico associado aos maus
tratos, abuso sexual, alineagao parental e competéncias parentais. Contudo ainda
muito ha a fazer, pois no mesmo relatério vém descriminadas as necessidades
formativas apontadas pelos elementos das equipas dos nudcleos, que sugerem a
abordagem de temas como: Protocolos de atuagdo; aspetos legais da intervengéo;
mecanismos de articulagdo entre salude e justi¢a; violéncia doméstica; gestdo de
conflitos; técnicas de comunicagdo e mediagao familiar; complementaridade de
respostas; gestao de confidencialidade; estudo de casos e superviséo.
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CONCLUSAO

Ao longo da realizagdo do presente trabalho foi desenvolvida uma intensa
pesquisa bibliografica para melhor compreensao dos temas abordados, desta forma foi
importante recorrer a diversidade de obras e documentos que permitam fazer um
discurso pessoal, mas cientifico, apoiado na informagéo recolhida. (Dias, 2008: 35).

No que refere ao estudo empirico retratado no relatério, o qual tem por tema,
“Nucleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco — Papel dos profissionais para a
prevencao e estratégias de intervengado” surgiu da preocupacao com a problematica
dos maus tratos que comeca a ser reconhecida como um dos maiores problemas
sociais. No entanto, relativamente a promogao dos direitos e a protecdo das criangas e
jovens em risco, tém-se vindo a colocar novos desafios no que respeita a intervencao
dos servicos de salde, constatando-se cada vez mais a preocupagdo com esta
problematica, talvez, reflexo de varios fatores sociais onde se destacam o
reconhecimento da importancia da infancia na personalidade adulta, a sensibilizagéo
ao fendmeno da violéncia e a aceitacdo da responsabilidade da organizagéo social
nos fenédmenos de desvio. (Maia & Azevedo,2006).

A intervencao da saude neste dominio é muito relevante, pois é nestes servigcos
gue se deteta precocemente as situagbes de maus tratos, e € neste ambito que os
profissionais devem ter uma responsabilidade acrescida de diagnosticarem e
sinalizarem qualquer situacao para que se possa proceder a uma intervencao rapida.

As experiéncias de maus-tratos, negligéncia e abandono vivenciados pelas
criangas/jovens, durante a sua infancia, constituem uma ameaga ao seu bem-estar,
podendo fomentar dificuldades de integracdo social, bem como problemas de
desenvolvimento que Ihes deixem sequelas, que podem ser muitas vezes
inultrapassaveis (Gomes, 2010).

A crianga/jovem em risco € uma realidade cada vez mais visivel no quadro da
sociedade atual, dado que sado situagbes que assumiram uma grande importancia
social e politica, ou seja, sao situagdes geradoras e fruto de situagdes de violéncia e
inseguranga no seio familiar, resultante de ruturas da mesma, de condi¢oes
socioecondmicas degradadas ou de natureza e tradigao cultural (Ferreira, 2011).

Desta forma, a andlise da situagdo da crianga/jovem em risco impde ao
profissional uma anélise baseada entre a crianga, a familia e o contexto em que se
desenvolve, bem como a andlise da mesma no quadro das politicas publicas de
resposta ao problema.
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Assim, relativamente aos maus tratos, a orientagdo dos profissionais de saude

aponta no sentido da prevencao, implicando uma intervengao integrada pelos diversos
niveis comunitarios passando pela formacao transdisciplinar dos profissionais e pela
criacdo efetiva de redes efetivas de atuagdo. E neste molde de acdo que é importante
constante pesquisa nesta matéria, de forma a contribuir para um alargado
conhecimento da problemética, assente em bases cientificas, que constituird uma
orientagdo fundamental para uma estratégia de intervencdo mais eficaz. E importante
o investimento nesta area, assim como a criagao de politicas de saude comunitaria e
de programas de prevengao e normas de atuacao (Magalhaes, 2005).
Salienta-se que a medida de promocdo e prote¢cdo a adotar em cada caso ira
depender das caracteristicas e especificidades da situagao de cada crianga/jovem em
causa, bem como do diagnéstico e do prognoéstico que se faz de cada uma delas, sem
esquecer o superior interessa da crianga como principio da intervengdo. Com o
objetivo da promocao e protecéo das criangas e jovens, o Técnico Superior de Servigo
Social tem um papel preponderante na identificacao e interpretacdo da realidade social
que intervém nas problematicas desencadeantes da institucionalizagéo, participando
no desenvolvimento de politicas, processos e praticas que contribuam para a
resolucao dos problemas identificados (Gomes, 2010).

No que refere ao estudo empirico retratado do relatério, A intervencdo da
saude, surgiu da preocupag¢ao com a problematica dos maus tratos que comeca a ser
reconhecida como um dos maiores problemas sociais. No entanto, relativamente a
promocao dos direitos e a protecgdo das criangas e jovens em risco, tém-se vindo a
colocar novos desafios no que respeita a intervengdo dos servicos de saude,
constatando-se cada vez mais a preocupagado com esta problematica, talvez, reflexo
de varios factores sociais onde se destacam o reconhecimento da importancia da
infAncia na personalidade adulta, a sensibilizagdo ao fenémeno da violéncia e a
aceitagcdo da responsabilidade da organizagao social nos fendmenos de desvio. (Silva,
1995, cit. por Maia & Azevedo (2006: 19).

A intervencao da salde neste dominio € muito relevante, pois é nestes servigos
que se deteta precocemente as situagdes de maus tratos, e € neste ambito que os
profissionais devem ter uma responsabilidade acrescida de diagnosticarem e
sinalizarem qualquer situacao para que se possa proceder a uma intervencao rapida.

Outro fator tdo ou mais importante, prende-se com a articulagao entre todos os
técnicos que acompanham as criangas e familias, magistrados judiciais, elementos da

CPCJ/EMAT, ou profissionais de saude (que podem ou ndo estar inseridos nos

33



NACJR) e de educagao. E através da conjugacio de todos que se consegue cumprir o
objetivo comum, ou seja, que a crianga/jovem tenha assegurada a concretizacdo do
seu projeto de vida, em tempo util e sempre na defesa dos seus superiores interesses,
pelo que se torna fundamental otimizar o trabalho desenvolvido por todos os
intervenientes, melhorando a comunicagao e a coordenacao entre 0s varios servicos.

Assim a acdo da saude passa por sensibilizar e motivar o profissionais,
clarificar e uniformizar os conceitos, facilitar o processo de intervencao e promover
acoes coordenadas entre as diferentes entidades (DGS, 2011).

A auséncia de uma familia, ou a pertenga a uma familia desequilibrada e com
historial de violéncia familiar afeta o desenvolvimento integral da crianga e das crencas
desta acerca dos relacionamentos, bem como o seu funcionamento social e emocional
podendo potencializar o aparecimento de condutas desviantes (Reis, 2009; Ribeiro,
2010).

Geralmente nestas familias a parentalidade, a sua funcdo vinculativa e
socializadora esta perturbada, associando-se habitualmente uma conjugalidade
conflitual, existindo uma elevada instabilidade afetiva e desarmoniosa entre os
membros (Oliveira, 2009).

Desta forma o servico social te um papel preponderante na Intervencao e
acompanhamento da crianga/jovem e no seu desenvolvimento biopsicossocial. O
Servico Social tem o privilégio e a capacidade de concretizar um acompanhamento
psicossocial completo e verdadeiro ao cliente, as familias e a comunidade, portanto o
apoio psicossocial caracteriza-se por ser um instrumento para a promogao do bem-
estar e equilibrio fisico, psicolégico e emocional dos individuos, sendo que o
Assistente Social adota uma intervencdo centrada no apoio as necessidades
especificas dos clientes, capacitando-os e fortalecendo-os através da mobilizagao de
recursos (Gomes, 2010).

Conclui-se assim e reconhecendo a ambiguidade, heterogeneidade e
complexidade do fenémeno, ha uma necessidade imperiosa de mecanismos
preventivos e remediativos na erradicagdo dos maus-tratos e na luta pela

concretizagdo dos direitos elementares destas criangas.
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ANEXO | - ESTRUTURA ORGANICA DE UM ACES
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ANEXO Il - INTERVENGCAO NOS CENTROS DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE Suspeita/

detecao OUTRAS ENTIDADES

EQUIPAS decaso
DESAUDE

DE 1eNIVEL
NACIR

RECOLHA DE INFORMACAO (REDE
INTERNA EREDE EXTERNA)

ACEITAGAO DA
HOSPITAL (SE DIAGGSTICO INTERVEN GAO
NECESSARIO) . PERIGO PELOS

IMINENTE/ATUAL PAIS/CUIDADORES
(EPRORPIO SE>12

MEDICINA
LEGAL (SE PERIGO
INDICADO)

- OPOSICADA
ACEITACAO DA NTERVENGAO PELOS

INTERVEN CAO PELOS PAIS/CUIDADORES(E
PAIS/CUIDADORES (E PROPRIO SE>12

PROPRIO SE>12 ANOS) ANOS)
PROCEDIMENTO
DE
PLANO DEINTERVENGAOE URGENCIA(ART.

APOIO FAMILIAR (PIAF) 919)

AVALIAGAO: INTERVENGCAO TRIBUNAL
ADEQUADA E SUFICIENTE?

EM CASO DE
PROCEDIMENTO DE
URGENCIA, O TRIBUNAL
CONFIRMA A MEDIDA
TOMADA OU DETERMINA
OUTRA DILIGENCIA TIDA
POR CONVENIENTE

Informacgao ao NASCIR das medidas tomadas e do plano de intervengao

f=====mmmmmmam===ssssssss=rssmmEsssssssmsEmETsssssmEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEmEEEEEEEEEmmmEEEmmEEEmmmEEEEEsssssmsmmETEEsmmEEEEEE T - -y

Acompanhamento continuado
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ANEXO Ill - RECURSOS HUMANOS DO AGRUPAMENTO DE CENTROS DE
SAUDE DAO LAFOES

Agrupamento de Centros de Saldde do Dao-Lafbes

inscritos nos centros de

recursos humanos afetos aos ACES

Sede Concelhos Centro de Saude salde(com e sem MF)
Fevereiro de 2012
Grupo profissional Numero
Viseu | Aguiar da Beira Aguiar da Beira 6667 Diretor executivo 1
Carregal do Sal Carregal do Sal 12193 Pessoal médico 201
Castro Daire Castro Daire 16603 Pessoal de enfermagem 213
Mangualde Mangualde 22564 Pessoal de informatica 2
Nelas Nelas 14881 Técnico superior 15
Oliveira de Frades | Oliveira de Frades 10732 Técnico superior de saude 8
Penalva do Castelo | Penalva do Castelo 8624 Técnico diagndstico e terapéutica 32
Santa Comba D3ao |Santa Comba Dao 12955 Assistente técnico 163
Sado Pedro do Sul | S3o Pedro do Sul 17994 Assistente operacional

Satdo Satdo 13504

Tondela Tondela 31473

Vila Nova de Paiva | Vila Nova de Paiva 6190

Viseu Viseu 1 58546

Viseu 2 22029

Viseu 3 29356

Vouzela Vouzela 12018
Subtotal 296329 Subtotal 774
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ANEXO IV - CRONOGRAMA

Anexo A- 2012-2013

Atividades

Definicdo do tema

Apresentacao do tema ao Conselho
cientifico

Setembro | Outubro | Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Pesquisa Bibliografica (Internet,
Artigos cientificos, Teses de Mestrado,
Revistas Cientificas...)

Definicao de objectivos gerais e
especificos (metodologia)

Construcao de instrumentos de
recolhas de informagao (Inquérito por
questionario)

Aplicagéo de um pré-teste para
verificagédo de erros de preenchimento

Previsao dos resultados baseado nos
pressupostos tedricos da literatura
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Redagéo final do Projeto de
investigacao

Entrega do Projeto de investigacao

Defesa do Projeto de investigacao

Anexo B- 2013-2014

Atividades Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril | Maio | Junho

Aperfeicoamento do projeto inicial

Nova revisao da literatura

Articulacdo com uma equipa
multidisciplinar, para a entrega dos
Inquéritos por questionario

Aplicacao dos Inquéritos por
questionario, no ACES Dao Lafbes

Analise dos dados recolhidos no SPSS
(Statistical Package for the Social
Sciences, for Windows, 13)

Discusséo e conclusoes
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“Nucleo de Apoio a criangas e Jovens em Risco - Papel dos Profissionais para a

Anexo IV - Inquérito por Questionario

Questionario

prevencao e estratégias de intervencao ”

No ambito do Mestrado em Intervencdo Psicossocial com Criangas e Jovens em
Risco, elaborou-se o presente questionario com o objectivo de realizar um estudo
sobre Os Nucleos de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR) e o papel dos
profissionais de saude para a prevencao e estratégias de intervencao, sendo que, a
sua opiniao é fundamental para que possamos melhorar as estratégias de prevengao

e intervencao dos NACJR no ACES Dao Lafées Il

Ao responder as questdes apresentadas, pretendemos que dé a sua opinido pessoal e

sincera, dai o questionario ser confidencial e anénimo.

Idade:

Grupo | — Caracterizacao sociodemografica

Masculino

1. Qual a sua area profissional?

Médico

Enfermeiro

Técnico Superior de Servigo Social
Psicélogo

Nutricionista

Técnico Diagnéstico Terapéutico
Outro. Qual?

Feminino

2. Identifique o concelho do ACES Dao Lafées a que pertence:

3. Integra ou ja integrou alguma CPCJ (Comissdo de Proteccdo de Criangas e

Jovens)?
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Grupo Il - Conhecimento dos profissionais e importancia que atribuem aos
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco

4. Tem conhecimento da existéncia do NACJR?
Sim

Nao

4.1. No seu entender, qual o grau de importancia que atribui aos Nucleos na

prevenc¢ao junto das criancas e jovens em risco?

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

4.2. No seu entender qual o grau de importancia que atribui aos Nucleos na

intervengdo junto das criangas e jovens em risco?

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante

4.3. No seu entender qual o grau de importancia que atribui aos Nucleos na
articulagéo com outras entidades da ECMIJ?

Muito importante

Importante

Pouco importante

Nada importante
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5. Qual a importancia que atribui a cada profissional de salude que integram as
equipas dos NACJR.

Muito Importante | Pouco Nada
Importante Importante | Importante

Médico

Enfermeiro

Técnico Superior de
Servico Social

Psicologo

6. Tem conhecimento da legislagao atual relativamente a problematica das criangas e

jovens em risco?

Nenhum

Pouco

Algum

Bastante

7. Tem Formagdo a este nivel com competéncias para agir sobre uma situacao de

mau trato?

Sim

Nao

7.1.Qual?

8. Na sua opinido, os profissionais deste servigo estdo devidamente informados face
a tematica das criancas e jovens em risco?
Sim

Nao

8.1. Se “néo”, porqué?

Desinteresse dos profissionais
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Falta de preparagdo e sensibilizacdo dos
profissionais
Falta de articulacao entre instituicoes

Outro. Qual?

Grupo lll - Experiéncia profissional

9. Quando se depara com situagdes de maus tratos a criangas/jovens procura fazer o

devido encaminhamento para outros técnicos ou servicos? Se ndo, avance para a

questao n® 9.2.

Sim

Nao

9.1. Se respondeu “sim”, qual o tipo de mau trato identificado na crianga/jovem?

Abuso fisico

Abuso psicologico
Abuso sexual
Negligéncia fisica
Negligéncia psicolégica

Outros tipos de maus tratos

10. Quando se depara com situagbes de maus tratos a criangas/jovens procura fazer o

devido encaminhamento para outros técnicos ou servigos?

10.1.

10.2.

Sim

Nao

Se respondeu “sim”, a quem dirige esse encaminhamento?
Técnico Superior de Servigo Social do ACES

CPCJ

Hospital Distrital

Outros Técnicos ou Servigos

Se respondeu “ndo”, porqué?
Sentimento de desconforto

Desconhecimento das redes de apoio
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Falta de confianca nas instituicoes

Falta de informacgéo e preparagao técnica

Proximidade do caso

Outros. Quais?

11. Considerando importante a sua opinido, em que sentido a implementacdo dos
nucleos veio agilizar o processo de articulagdo e encaminhamento das

problematicas dos maus-tratos em criancgas e jovens em risco.

Grupo IV — Avaliacao do Questionario

12. Ap6s o preenchimento do presente questionario conseguiu compreender com
clareza todas as questdes apresentadas?

Sim

Nao

11.1 Se “ndo”, qual ou quais as questées que sentiu mais dificuldade na sua

compreensao e clareza?

13. Existe algum aspecto/questdo que ache pertinente referir e que nao foi abordado
durante o questionario?

Sim

Nao

12.1 Se respondeu “sim”, em que aspectos/questoes?

48



Agradecemos a sua participagao.
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