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INTRODUCAO

O presente referencial emerge de uma necessidade identificada pelos parceiros do Férum
Municipal de Cascais contra a Violéncia Doméstica, na continuidade de um trabalho de
formac&o e qualificagdo dos/as profissionais de creche e JI para a identificacdo e intervengdo
nos casos de criangas vitimas de maus-tratos, abuso sexual, negligéncia e exposi¢do a violéncia
doméstica.

Verificando-se uma multiplicidade de perspetivas e praticas de intervengdo por parte das
referidas entidades, considerou-se util a elaboracdo de um referencial que oferecesse
orientagbes para que cada creche e/ou Jardim de Infancia pudesse, de acordo com a sua
estrutura e praticas organizacionais, definir os seus procedimentos de atua¢do no ambito das
problematicas acima enunciadas. Esta necessidade vem, alids, reforcada no Modelo de
Avaliagdo de Qualidade em Creche do Instituto de Seguranga Social onde a “Gestdo de
Comportamentos e Prevencdo da Negligéncia, Abusos e Maus-tratos” constitui um dos itens
previstos, de nivel C'.

Do ponto de vista da realidade local, importa referir que esta necessidade de um referencial de
orientagdes praticas encontra fundamento empirico nos resultados obtidos através da
aplicacdo de um Questiondrio de Caracterizacdo de Procedimentos Institucionais, construido
pelo grupo de trabalho “Criangas e Jovens” do Férum, em 2009. Com efeito, foi possivel
verificar que a existéncia (ou ndo) de procedimentos internos tem consequéncias a diferentes
niveis:

e Maior (menor) eficacia na detecdo de situagoes;

e Maior (menor) clareza na definicdo de responsabilidades;

e Existéncia (ou ndo) de registos escritos das situacdes;

e Maior (menor) frequéncia de articulagao inter-institucional.

O presente documento foi elaborado por um conjunto de creches e JI, procurando ajustar-se o
mais possivel a realidade quotidiana das instituicdes e fornecer instrumentos praticos para a
acdo. Parte da premissa de que a protecdo das criancas é responsabilidade de todos/as os/as
profissionais, cabendo-lhes um papel proactivo de prevengdo e de intervengdo o mais precoce
possivel.

Para tal, acentua-se neste documento, a importancia de uma aten¢do permanente por parte
dos/as profissionais a eventuais sinais e sintomas que as criancas possam manifestar, bem
como a importancia da avaliagdo e monitorizacdo do grau de risco das situacGes, tendo-se
articulado conceitos e medidas de avaliacdo de perigo com a Comissdo de Protecdo de
Criancas e Jovens de Cascais (CPCJC). Subentende-se ainda, e de acordo com a Lei de Protegdo
de Criancas e Jovens em Perigo’, que as situa¢des sé deverdo ser sinalizadas & CPCIC quando
esgotadas todas as tentativas de intervengdo, por parte das creches e JI, junto das familias, em
articulagdo com outros recursos da comunidade.

1 Cf. Modelo de Avaliagdo da Qualidade da Creche, Instituto da Segurancga Social, I.P., Dezembro 2005, p.27.
2 Lei 147/99 de 1 de Setembro.



ETAPAS DE INTERVENCAO

|. DETECAO

A detecdo de casos® deve ser incorporada como responsabilidade dos/as profissionais que
intervém junto de criancas, fazendo parte integrante dos procedimentos das instituices. Para
tal, cada creche/Jl devera utilizar instrumentos especificos para registo rotineiro de factos que
possam remeter para alguma das situagdes compreendidas no dmbito deste referencial.

Quando é detetado um facto preocupante, o mesmo deve ser alvo de registo, e a educadora
devera efetuar uma abordagem pedagdgica a crianca, em contexto natural (sala, outros locais
que facam parte da rotina das criancas), procurando perceber melhor a situacéo.

O mesmo devera ser feito com a familia com vista a esclarecer os motivos das situacoes
detetadas (ex. ferimentos, alteragdes de comportamentos, verbaliza¢gdes das criangas, etc.), a
excecdo dos casos onde se prevé que a abordagem a familia (ou a um dos membros) possa
bloquear o processo de esclarecimento da situacao ou colocar a crianga em perigo.

Nos casos em que a crianga revela a situagao de vitimagao, importa que o seu relato merecga a
maior atencdo, respeito e compreensao, sendo tratado com credibilidade. Importa ter
presente que as criangas mentem mais frequentemente quando negam a ocorréncia de abuso
do que quando acusam falsamente um membro da familia.

Se a crianga entra em contradicdo nos relatos efetuados, tal deve ser enquadrado pelo seu
nivel cognitivo, estado psicolégico, bem como por todas as dificuldades que possam surgir:
novas ameacas do/a agressor/a, medo de represdlias, da separacdo da familia, sofrimento dos
pais, etc. Estas condicionantes podem levar a que a criancga fique confusa e/ou arrependida de
ter contado a verdade. Podera entdo tentar ocultar, corrigir, deturpar ou esbater a realidade
que narra®.

Nos casos de suspeita ou revelagdo parcial é necessario dar permissdo explicita a crianca para
falar sobre a experiéncia de abuso. Pode ser dito pelo/a profissional: “Sei que tens razdes para
estar assustada, mas podes contar-me o que aconteceu” ou “Eu entendo o que me estds a
dizer”. Pode ser também usado como recurso a histéria de “uma outra crianga que me queria
contar uma coisa, mas achava que o que me queria contar era um segredo e eu podia ndo
acreditar nela...”.

* Ver anexo 1 sobre sinais e sintomas relativos as problematicas em analise.
4t APAV, Manual core. Para o Atendimento de Criangas Vitimas de Abuso Sexual, parte | Compreender, 22 edigdo,
p.29.
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Procedimentos de detec¢ao ‘

Questodes a definir Exemplos de opgoes
pela instituigao

Onde registar? - Nos instrumentos ja utilizados pelas educadoras e auxiliares para
registos diarios sobre as criancas
- Em instrumento préprio — ver anexo 2

O que registar? - Data do facto/episddio

- Descricdo do facto/episédio (ex. altera¢cdes de comportamento das
criangas, sinais fisicos de maus-tratos, comportamento dos pais,
absentismo, verbaliza¢Ges da crianga, sinais de negligéncia, etc.)

- Desenhos efetuados pela crianca alusivos a situagdo

- Abordagem efetuada a crianca e relato da situagdo efetuado pela
mesma (sempre que possivel utilizando o discurso directo,
transcrevendo o que a crianga disse de forma tdo exata quanto possivel)
- Explicacao dada pelo pai, pela mae ou outra pessoa com
responsabilidade parental

Quando registar? | - No prdprio dia do episddio

Quem regista? - Educadora e /ou auxiliar

Questoes a ter em linha de conta

O instrumento utilizado para registo devera estar salvaguardado da consulta pelas familias,

sendo algo reservado no processo da crianca.




ANEXO 1

SINAIS E SINTOMAS

A listagem de sinais e sintomas que se segue ndao pretende ser exaustiva da diversidade de
formas como as problematicas em causa se podem manifestar nas criangas. Pretende-se
alertar para um conjunto de elementos, que eventualmente, de forma combinada, deverdo
levar os/as profissionais a estar especialmente atentos/as a situacdo. Acresce ainda que alguns
destes sinais e sintomas poderdao manifestar-se por outras razdes que ndo as problematicas
abordadas no ambito deste referencial.

Sintomas transversais as diversas formas de maus-tratos

Mal-estar fisico (p. ex. dor de cabeca, dor de barriga), cansaco, ansiedade

Ansiedade com a separacdo (além do que seria normal para a idade da crianca)

Dificuldade em dormir (medo de adormecer, pesadelos), enurese noturna

Tristeza e/ou afastamento do/a adulto/a, das outras criancas e/ou das atividades
Comportamento deambulante sem objetivo nem procura de pares

Isolamento

Apatia, falta de interesse ou incapacidade de exprimir sentimentos

Baixa auto-estima e falta de confiancga, especialmente ao experimentar coisas novas
Procura excessiva de afeto ou protegao

Agressividade perante o afeto

Dificuldade em escolher ou concluir uma atividade ou tarefa

Regressdo: aparente perda de aptidGes anteriormente adquiridas (p. ex. uso da casa de
banho, nomes das cores)

Alto nivel de atividade, agitacdo fisica constante e/ou dificuldade em concentrar-se a
niveis atipicos para a idade ou fase de desenvolvimento da crianca

Explosdes de raiva dirigidas aos adultos, a outras criangas ou a si proprio/a

Violéncia para com outras criancas

Feridas auto-infligidas ou mutilagdo

Perturbacgdes alimentares

L L R A R
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Sinais especificos de maus-tratos fisicos

Hematomas ou lesdes inexplicadas

Lesdes com diferentes estddios de evolugdo e em diferentes localizagGes

Lesdes com marcas especificas (p. ex. de cinto, corda, dentada)

LesGes em locais pouco comuns aos traumatismos de tipo acidental (em ambos os lados
da face, a volta dos olhos, orelhas, boca e pescogo ou nas partes genitais e nadegas)
Queimaduras atuais ou cicatrizadas (queimadura de cigarro na palma da mao, pé, genitais)
e com facil identificagdo de objeto causador (p. ex. ferro de engomar)

R

U

Sintomas especificos de exposi¢ao a violéncia conjugal

= Preocupac¢do constante com um eventual perigo e/ou seguranca dos membros da familia
(p. ex., necessidade de confirmar se os irmdos ou irmds estdo bem, perguntar
constantemente pela mae)

= Crengas estereotipadas acerca de homens enquanto agressores e mulheres enquanto
vitimas




Sinais e sintomas especificos de abuso sexual
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Leucorreia vaginal persistente ou recorrente (corrimento)

Ruborizacdo e/ou inflamacdo dos 6rgdos genitais externos femininos (vulva) ou anal
LesBes no pénis: edema ou erosdes na pele balano-prepucial e na glande

Laceragdes ou fisuras genitais ou anais, sangrantes ou cicatrizadas

Rotura do himen

Hemorragia vaginal ou anal

Laxidez anormal do esfincter anal ou do himen

InfegBes urindrias de repeticdo

Doencas sexualmente transmissiveis (gonorreia, sifilis, SIDA, etc.)

Presenca de esperma no corpo ou ha roupa da crianca

Presenca de sangue de outra pessoa no corpo ou ha roupa da crianga

Presenca de substancias estranhas, como lubrificantes, no corpo ou na roupa da crianga
Dor na regido vaginal e/ou anal e prurido vulvar

Perturbacdes ao nivel da regulagdo de esfincteres: incontinéncia para a urina ou fezes
Dores abdominais inexplicaveis e recorrentes

Masturbagado compulsiva

Medo ou vergonha quanto ao toque ou nudez

Exposicdo dos érgdos genitais

Toques nos drgdos genitais das outras criangas

Insercdo de objectos nos 6rgaos genitais

Maior frequéncia dos comportamentos sexuais comparativamente as criancas da sua faixa
etaria

Interesse e conhecimentos desadequados a sua idade sobre questdes sexuais, como por
exemplo, o uso de vocabulario especifico e desapropriado; desenhar ou encenar episédios
sexuais explicitos.

Sinais especificos de negligéncia

Vestuario impréprio para as condig¢Ges climatéricas

Vestuario, especialmente calgado imprdprio para o tamanho da crianga

Vestudrio sem as devidas condi¢des de higiene

Auséncia de higiene didria da crianga

Auséncia de higiene em locais especificos como pés, orelhas, dentes, unhas, cabelo
Familia ignora estados de doenca ou dor (p. ex. febre, vomitos, diarreia, etc.)
Auséncia de cuidados preventivos de salde como a vacinagao

N3o providenciar a medicagdo necessaria ao bem-estar da crianca

Administrar medicagdo ndo prescrita (ex. calmantes)




ANEXO 2

INSTRUMENTO DE REGISTO NA FASE DE DETECAO

Data

Quem efectuou o registo

Descri¢do do facto/episédio

(Nos casos das verbalizagOes tentar utilizar o
discurso directo, relatando o que foi dito com
as proprias palavras da crianca)

Foi efectuada abordagem a crianga em
contexto natural? Descrever reagao e
verbalizagdes.

Foi efectuada abordagem a familia?
Descrever explicacdo dada pelo pai/m3e ou
outra pessoa com responsabilidade parental
(indicar quem)

Se nao foi efetuada abordagem a familia
referir porqué.

Outras questoes




Il. PASSAGEM DE INFORMAGCAO

Confirmada uma suspeita - quer seja através de um conjunto de registos, quer seja através de
um episddio Unico, mas grave (ex. marcas fisicas de maus-tratos ou de abuso sexual) - a
instituicdo devera definir a quem é passada informacdo, a nivel interno.

Passagem de informagdo

Questodes a definir pela instituicao Exemplos de opgdes

A quem é passada a informagao sobre a situagao? - Servigo Social

- Servico de Psicologia

- Coordenacgdo Pedagdgica
- Direcao

- Reunides de Equipa

Questoes a ter em linha de conta

A definicdo de critérios para a passagem de informacdo pela educadora devera ser enquadrada
pelo principio de salvaguarda dos interesses e privacidade da crianca e sua familia, devendo

ser partilhado apenas o que possa trazer beneficios para a intervencdo subsequente.

I1l. ABORDAGEM A FAMILIA

A abordagem a familia sobre uma das situa¢des previstas no ambito deste referencial constitui
um momento delicado que deverd ser previamente preparado. Nesta etapa ndo se trata ja de
uma primeira abordagem, efetuada no momento, com vista a esclarecer um determinado
sintoma ou verbaliza¢do da crianca, mas sim de uma abordagem a familia com base num
conjunto de indicios que ddo consisténcia a uma suspeita de maus-tratos fisicos, sexuais, por
negligéncia ou de exposicao a violéncia conjugal.

Nestes casos, a forma como a familia é abordada e como o problema é formulado constituem
elementos fulcrais que poderao condicionar a atitude da familia, a sua adesao a intervencgao e
o desenvolvimento da situagdo.

A instituicdo deverad, assim, ter previamente definido quem tem a funcdo de abordar a familia
determinando, para cada caso, quem dentro da familia devera ser abordado, em que
momento e contexto, bem como a forma de convocar a familia.



Abordagem a familia

Questodes a definir pela Exemplos de op¢oes
instituicao
- Educador/a
- Coordenadora/a Pedagdgica
- Diretor/a
Quem aborda a familia - Psicéloga/o

- Assistente Social
Nota: estas opgdes ndo sdo mutuamente exclusivas, podendo a
familia ser abordada por mais de uma pessoa.

- Nos casos de negligéncia, o pai e a mae, em simultaneo.

i - Nos casos de maus-tratos a criancas e de violéncia conjugal, a
Quem serd abordado/a N o
pessoa nao agressora em primeiro lugar.

- Outros membros do agregado familiar

- Educador/a
Quem convoca a familia | - Coordenador/a pedagdgica
- Director/a

L. - Verbalmente, na rotina diaria da ida da familia a instituicdo
Como é feita a .
L. - Por escrito
convocatoria .
- Telefonicamente

Questoes a ter em linha de conta

A escolha de quem vai abordar a familia deve ter em linha de conta, para cada caso: as
caracteristicas da familia; as caracteristicas da/o profissional; a salvaguarda da relacdo de
confianca/proximidade com a familia e salvaguarda da privacidade da mesma.

A abordagem a familia devera ter lugar em local reservado e préprio para atendimento.

Cuidados a ter na abordagem a familia e na formulag¢do do problema (Anexo 3)

A escolha de como efetuar a convocatoéria devera ter em linha de conta as situagées em que
um dos membros da familia constitui o alegado agressor (ex. violéncia conjugal, abuso sexual)
e nas quais importa dirigir a convocatdria apenas a uma pessoa num primeiro momento. Este
cuidado torna-se dificil de assegurar nas convocatorias por escrito que poderdo ser mais
facilmente acessiveis ao conjunto do agregado familiar.

Independentemente da forma como a familia é convocada é importante que seja feito um
registo dessa convocatéria e de quem foi convocado.
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ANEXO 3°

CUIDADOS A TER NA ABORDAGEM A FAMILIA E NA FORMULAGAO DO PROBLEMA

Esclareca para si propria/o quais as preocupacdes relativas ao comportamento da crianga,
antes de falar com a familia, ou com um dos seus elementos. Pense sobre como expressar
verbalmente a sua preocupag¢do. Descreva o comportamento sem o interpretar. Podera ser
util considerar as seguintes perguntas:

Quais os comportamentos/episédios que sdo preocupantes?

Quando comegaram a verificar-se?

Com que regularidade ocorrem?

De que forma afetam a crianga, outras criangas, a equipa, as atividades?

gduiy

Como reage a crianca a resposta da equipa?

Nos casos de maus-tratos e violéncia conjugal, convide primeiro a pessoa ndo agressora para
falar consigo sobre o comportamento da criancga. Tente ter esta conversa num local reservado
(num gabinete, numa sala longe da presenca das criangas e de outros pais). Ndo deixe
mensagem de voz no telefone sobre potenciais problemas, uma vez que isto poderia
prejudicar a vitima (nos casos de violéncia conjugal) e/ou a crianga. Caso uma mensagem de
voz seja a Unica forma de contactar o pai ou a mae, podera optar por uma mensagem que
contenha:
= 0O seu nome e fun¢do na instituicao;
= Aindicagdo de que gostaria de falar sobre os progressos da crianga;
= Um numero de telefone para que possa entrar em contacto consigo.
(lembre-se que, nos casos de violéncia conjugal, podera ser dificil para a vitima falar ao telefone,
Caso O agressor esteja presente)

Demonstre que esta preocupada/o com a crianga. Descreva o que esta a observar na
creche/Jl. Pergunte como tem sido o comportamento da crianga em casa e se o elemento do
agregado familiar tem alguma ideia sobre o que podera estar a incomodar o seu filho ou filha.
E importante que faca as perguntas demonstrando apoio, sem qualquer tom de ameaga ou
intimidagdo. Seguem-se algumas sugestdes sobre como formular as perguntas:
= “Estou preocupada com este comportamento... e gostaria de ajudar o seu filho. Tem alguma ideia
porque o Jodo esta a agir desta forma?”
= “Passa-se alguma coisa em casa que possa estar a perturbd-lo?”

Lembre-se que nem sempre é facil falar sobre problemas familiares. A violéncia doméstica, os
maus-tratos e outros problemas familiares sdo frequentemente tratados com grande
ocultagdo. Ao perguntar, a familia devera sentir que esta preocupada/o e disponivel para
ajudar.

Demonstre apoio. Poderd ser muito dificil para um pai ou uma mae ouvir que o seu filho
contou a alguém sobre os abusos sofridos. A mae, nomeadamente, podera ficar preocupada
com situagdes dificeis que possam resultar desta revelagao. A vitima podera reagir com raiva
ou negacdo. E importante manter uma atitude de apoio. Vocé poderd optar por enfatizar que
a crianga ndo estava a tentar ser desleal nem causar problemas.

Nas situagGes de violéncia conjugal, garanta a vitima que ndo ira falar com o agressor sobre o
que ela Ihe contou. Esta garantia podera aliviar alguma preocupagao que a mde possa estar a
sentir como consequéncia de Ihe ter revelado a situagao.

Nos casos de suspeita de abuso sexual, a abordagem a familia devera revestir-se de cuidados
redobrados dada a gravidade que esta problematica assume (ver procedimentos especificos
nos casos de abuso sexual).

> ¢f. Manual para Educadores de Infdncia, Criangas Expostas a Violéncia Doméstica, Conhecer e Qualificar as
Respostas na Comunidade, Férum Municipal de Cascais contra a Violéncia Doméstica, Margo 2007.
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IV. INTERVENGAO INTEGRADA

A intervencdo das creches e JI no ambito das problematicas abrangidas por este referencial
devera ter como finalidade contribuir para minimizar o grau de risco da crianca, garantir a sua
seguranga fisica e promover o seu bem-estar emocional.

Esta intervencdo sera, contudo, condicionada pela postura da prépria familia:

a) A familia reconhece o problema e mostra-se disponivel para o resolver, o que permite
definir um plano de intervengdo com a mesma;

b) A familia ndo reconhece o problema, o que inviabiliza a possibilidade da intervencdo com a
mesma, sendo provavelmente necessario ativar outro tipo de respostas (ex. CPCIC), devendo
manter-se contudo uma intervengdo junto da crianga em contexto natural, assegurando a sua
seguranca e bem-estar nos periodos em que esta na instituicdo.

¢) Apenas um dos elementos do agregado familiar reconhece o problema, o que permite
definir um plano de intervencgao, ainda que “parcial”.

Propde-se nesta etapa a definicdo de uma intervencdo integrada que devera contemplar as
seguintes componentes:

1. Avaliacdo e monitorizacdo do grau de risco

2. Definicao de plano de intervencao

3. Ponderagao de sinalizagao a CPCJC

4. Intervengao pedagdgica em contexto natural

5. Procedimentos especificos nos casos de exposi¢do a violéncia conjugal

6. Procedimentos especificos nos casos de abuso sexual

1. Avaliagdo e monitorizagao do grau de risco

A avaliacdo e monitorizacdo do grau de risco da situagdo (anexo 4) deverd constituir um
procedimento transversal a toda a intervengdo desenvolvida. Essa avaliacdo devera ser
concretizada na sequéncia da detecdo da situacdo e da abordagem a familia e ao longo do
plano de intervencao a fim de aferir se houve alteracdes nos fatores de risco e de protecao.
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO GRAU DE RISCO

O presente instrumento de avaliacdo do grau de risco baseia-se no pressuposto de que uma
intervencdo bem-sucedida deve focar-se simultaneamente na reducado dos fatores de risco e
na promocdo dos fatores de protecdo com vista a assegurar o bem-estar das criangas e suas
familias. Focar a intervengdao na promogao dos fatores de protecao constitui uma abordagem
mais eficaz do que simplesmente actuar no sentido de reduzir os fatores de risco.

Assim, numa primeira parte deste anexo é elencado um conjunto de questdes que devem
nortear a avaliacdo do grau de risco de uma situacao e, numa segunda parte, sdo exploradas
algumas estratégias que poderdo potenciar fatores de protecdo, quer individualmente por
parte da creche/Jl, quer em articulagdo com outras entidades.

Existem 6 areas da vida familiar que podem dar informacdo pertinente e suficiente para uma
avaliagdo efetiva relativamente a seguranga da crianca®. As questdes que se seguem n3o s3o
para a familia responder, mas para os/as profissionais se colocarem. Constituem elementos de
reflexdo-chave para avaliar a existéncia de componentes de risco ao nivel do funcionamento
da familia. As respostas a estas seis questOes permitem obter a informacdo base para

identificar a presenca de perigo ou de ameacas reais a seguranca da crianca.

SEIS QUESTOES A SEREM COLOCADAS PARA AVALIAGAO DO RISCO

1. Qual é a extensdo dos maus-tratos (psicolégico, emocional, sexual ou negligéncia)?

Esta questdo diz respeito ao “comportamento mal tratante” e aos seus efeitos imediatos na
crianga. Considera-se neste ponto o que esta a acontecer ou aconteceu e que resultados se
verificam (ex. marcas fisicas, verbaliza¢des da crianga, comportamentos marcantes da crianca
como resultados dos maus-tratos). Os elementos de resposta a esta questdo constituem
evidéncias ou suspeitas de alegados maus-tratos. Esta questdo constitui o foco da maioria das
investigacOes, por isso, € muito importante. Contudo, utilizar apenas esta informacao para a
avaliagdo do grau de risco pode ndo ser suficiente nem adequado a resolugdo da situagao.

A informacdo a recolher para responder a esta questdo, inclui:

Tipo de maus-tratos

Gravidade dos maus-tratos

Historial dos maus-tratos

Descricdo de episddios especificos

Descricdo de sintomas fisicos, emocionais e comportamentais
Identificacdo da crianca e do/a agressor/a

L duuld

6 Informagéo retirada de http://www.actionchildprotection.org/archive/article0403.htm
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2. Que circunstancias acompanham os maus-tratos?

Esta questdo diz respeito a natureza do que acompanha ou rodeia os maus-tratos. Refere-se
ao que se passa ho momento em que ocorrem (ou ocorreram) os maus-tratos. Serve para
qualificar a natureza dos maus-tratos.

A informacdo a recolher para responder a esta questdo, inclui:

A durag¢do dos maus-tratos

Aintencdo do/a agressor/a relativamente aos maus-tratos

A explicacdo dada pela familia para os maus-tratos e as condi¢cdes familiares

O reconhecimento da familia e a sua atitude perante os maus-tratos

Outras problematicas que ocorram simultaneamente aos maus-tratos (consumo de
drogas, perturbagdo mental, violéncia conjugal)

LUl J iy

3. Como é que a crianga funciona no quotidiano?

Esta questdo diz respeito ao comportamento geral da crianga, suas emogdes, personalidade e
capacidades fisicas. Refere-se ao comportamento da crianga no seu dia-a-dia e ndo a
momentos especificos (ex. momento dos maus-tratos). Interessa nesta questdo adotar uma
abordagem ao nivel do desenvolvimento da crianga.

A informacdo a recolher para responder a esta questao, inclui:
Capacidade de vinculacdo/ligacdo

Disposic¢do geral e temperamento

Funcionamento cognitivo

Competéncias sociais e comunicacionais

Expressdo de emocdes e sentimentos
Comportamento

Relagdes com os pares

Desempenho escolar

Autonomia

Capacidades motoras

Saude fisica e mental

Funcionamento de acordo com as normas culturais

L R R R Y

4. Que abordagem é usada pela familia ao nivel da disciplina?

Esta questdo diz respeito a forma como o/a cuidador/a aborda as questdes da disciplina e da
educacdo da crianga. Estudos mostram que é importante individualizar a questdo da
disciplina, uma vez que esta é um aspeto da vida familiar e dos cuidados parentais que se
relaciona intimamente com o risco de maus-tratos e de ameagas a seguranga da criancga.

A informacdo a recolher para responder a esta questdo, inclui:
Métodos de imposicdo da disciplina

Conceito e objetivo do exercicio da disciplina

Contexto em que ocorre o exercicio da disciplina

Praticas culturais

udJ
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5. Quais as praticas parentais genéricas prevalecentes?

Esta questdo explora a natureza e a abordagem do/a cuidador/a relativamente a
parentalidade, o que permite ter uma base para compreender a interagdo entre a crianga e
o/a cuidador/a de forma mais substancial.

A informacdo a recolher para responder a esta questdo, inclui:

Motivos para ser mae/pai

Satisfagdo com o facto de ser mae/pai

Conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e aptidao para a parentalidade
Expectativas do/a cuidador/a e empatia pela crianca

Tomada de decisdo nas praticas parentais

Tipo de parentalidade

Histéria do comportamento parental

Protecao

L O A R

6. Quais os comportamentos e atitudes do/a cuidador/a, em termos gerais e na gestdo do
quotidiano, incluindo consumo de drogas e satude mental?

Esta questdo diz respeito a forma como os adultos/cuidadores da familia se sentem, pensam
e atuam numa base didria. Aqui o foco é o funcionamento dos adultos independentemente
da parentalidade. Deve ser abordada a forma como esses adultos funcionam na familia quer
sejam pais/méaes ou n3o.

A informacdo a recolher para responder a esta questdo, inclui:
Competéncias sociais e comunicacionais
Resiliéncia e gestdo do stress

Auto-controlo

Resolucdo de problemas

Avaliacdo e tomada de decisdo

Autonomia

Gestdo doméstica e financeira

Emprego

Envolvimento comunitdrio e de cidadania
Racionalidade

Cuidados consigo prépria/o

Consumo de drogas

Saude mental

Relacdes violentas

Separacgdo/divorcio com elevados niveis de conflito
Capacidade e saude fisica

Funcionamento de acordo com as normas culturais

L L O R AR R R Y
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A tabela que se segue apresenta 5 grupos de fatores de protecdo’ que podem ser promovidos/potenciados pelas instituices, quer como forma genérica de

prevencdo de maus-tratos e negligéncia, quer como hipdteses de intervencdo com uma determinada familia quando identificada uma situacéo.

FATORES DE PROTECAO COMO POTENCIA-LOS

1. Resiliéncia Parental

= A psicologia parental tem um papel importante tanto na
causa como na prevencao dos maus-tratos e negligéncia.
Os pais que sdo emocionalmente resilientes conseguem
manter uma atitude positiva, resolver os problemas de
forma criativa, e fazer frente aos desafios de forma eficaz
— e terdo menos probabilidade de mal tratar ou
negligenciar os seus filhos.

= Os pais que tenham sido mal tratados ou negligenciados,
ou que apresentem outros fatores de risco para se
tornarem pais mal tratantes ou negligentes, precisam de
relagBes de afeto e de confianga para os ajudar a
desenvolver e manter relagdes positivas com os seus
filhos.

= Os pais que conhecem e confiam nos/as profissionais
tém maior probabilidade de revelar problemas tais como
a violéncia doméstica ou sentimentos de frustracdo e
pedir ajuda.

As atividades para promover a resiliéncia parental sdo aquelas que dotam os pais e outros
cuidadores de competéncias para lidar com crises e com os desafios diarios da vida
familiar; atividades que abordam os impactos cognitivos, emocionais e fisicos do stress; e
atividades que desenvolvem competéncias para a gestdo da vida familiar quotidiana e para
a auto-suficiéncia econdmica. Estas incluem servicos concebidos para apoiar os
participantes a gerir o tempo de forma eficaz, e promover a estabilidade familiar pela
aquisicdo de competéncias ao nivel da gestdo de rendimentos, preparacdo econdémica e
saudavel de refeicbes, procura de habitacdo adequada, cuidados infantis, pedidos de apoio
financeiro, formacao profissional, preparacao para entrevistas profissionais, elaboracdo de
curriculos, técnicas de procura de emprego e progressdo profissional.

O que podem as creches e JI promover:
= Espacos préprios para pais, atmosfera acolhedora nas institui¢Ges, café e lanches.
= Pessoal formado e com func¢do de criar rela¢gdes de confianga com as familias.
= Anstituicdo devera providenciar o tempo e a oportunidade para que estas relagdes
florescam.
Disponibilizacdo de profissionais de salde mental para os pais, caso necessitem.
Pessoal atento a sinais precoces de disfun¢do familiar e infantil, respondendo com
apoio, ajuda e encorajamento na resolucdo dos problemas

=
=

7
Cf. Strengthening Families Through Early Care & Education, Center for the Study of Social Policy (www.cssp.org) e http://www.friendsnrc.org/outcome/toolkit/evalplan/why/protect.htm.
Para mais informacgdo, consultar Strengthening Families and Communities, 2009 Resource Guide, Department of Health & Human Service, Administration for Children and Families,

Administration on Children, Youth and Families, Washington D.C.
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2. Relagoes Sociais

= Ajudar os pais a desenvolver rela¢cdes de amizade construtivas e outras
relagdes positivas pode reduzir o seu isolamento, situacao que constitui
um fator de risco para os maus-tratos infantis. O isolamento é um
problema especifico das familias em crise ou que precisam de ajuda
intensa, tais como as vitimas de violéncia doméstica.

= As relagGes sociais constroem o “capital social” dos pais, ou seja, a sua
rede social na comunidade — familia, amigos, vizinhos, pardquias, etc. —

a quem podem recorrer para pedir ajuda na resolugdo dos problemas.

= As relagBes sociais também ajudam os pais a desenvolver e reforgar as
normas da comunidade relativas a comportamentos que afetam toda a
gente. Normas contra a violéncia ajudam a reduzir os maus-tratos
infantis e a negligéncia.

= As relagGes de amizade levam a praticas de assisténcia mutua,
otimizando recursos de que todas as familias necessitam de vez em
quando: transporte, ficar com as criancas num periodo de tempo, apoio
emocional, etc.

Atividades que reduzem o isolamento social e proporcionam as familias a
possibilidade de aceder a recursos informais necessarios sao aquelas que
ddo aos pais oportunidades de se relacionarem com outros de forma
aceitavel e positiva e a desenvolverem relagdes informais com outras
pessoas que cuidam de criancas.

O que podem as creches e JI promover:
= Jantares informais com pais e criangas
Atividades desportivas para pais

Workshops e sessdes de educacao parental

VAN

Ajudar os pais a relacionar-se com organizacdes e recursos na
comunidade

U

Atividades especificas para pais/m&es/avds e outros membros das
familias.

3. Conhecimentos sobre desenvolvimento infantil e parentalidade

= Os pais que compreendem o desenvolvimento normal das criangas tém
menor probabilidade de mal tratar e maior probabilidade de estimular
um desenvolvimento sauddvel nas suas criangas. Observar outras
criancas também pode ajudar os pais a compreender as suas proprias
criangas.

= Muitas vezes os pais precisam de ajuda de alguém em quem confiam

Atividades que aumentam o conhecimento sobre parentalidade e
desenvolvimento infantil incluem programas de grupo ou individuais (tais
como visitas domiciliarias) que ensinam pais e cuidadores os passos normais
do desenvolvimento dos seus filhos; como reconhecer se as criangas
necessitam de ajuda especifica e como promover um desenvolvimento
saudavel. Adicionalmente, as atividades devem incluir agGes que permitam
que os pais aprendam métodos educativos e de disciplina apropriados ao
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para resolver problemas especificos do comportamento dos/as
filhos/as sem recorrer a praticas disciplinadoras duras.

= Modelos miltiplos de parentalidade positiva, incluindo praticas
disciplinadoras alternativas, e uma norma explicita anti-violéncia
ilustram a existéncia de alternativas para os pais.

= Pais de criangcas com problemas comportamentais, de desenvolvimento
ou com necessidades educativas especiais, precisam de apoio nos seus
papéis parentais, de forma a reduzir a sua frustracao e a dar a ajuda de
gue as suas criangas precisam.

desenvolvimento da crianga e culturalmente adequados.

O que podem as creches e JI promover:

= Interagdes diarias e informais com os/as profissionais —
aconselhamento sobre assuntos especificos (bater nos outros, partilhar
brinquedos, birras, etc.)

= SessOes de educacdo parental — organizadas de diversas formas tais
como ensinar estadios de desenvolvimento infantil; organizar grupos
de pais com criangas da mesma idade; etc.

= Espacgos de observagdo onde os pais possam observar os seus filhos a
interagir com os outros (vidros, monitores de video) e aprender novas
técnicas ao observar os/as profissionais.

4. Apoio especifico em momentos de necessidade

A negligéncia e os maus-tratos podem ser, em parte, consequéncia de uma
crise familiar e/ou da condicdo dos pais (tais como toxicodependéncia ou
stress associado a falta de recursos).

Atividades que apoiam as familias a receber apoios concretos em momentos
de necessidade sdao aquelas que reduzem o isolamento social e
providenciam a informacdo necessdria, encaminhamentos e apoio a familias
para acederem aos recursos da comunidade.

O que podem as creches e JI promover:

= Encaminhar pais com problemas especificos para servigos da
comunidade (encaminhar pessoas para pessoas, nao para servigos),
assegurando transporte se necessario.

= Facilitar o acesso a servigos tais como apoio a vitimas de violéncia
domeéstica, servigos de salde mental, de consumo de drogas; etc.

= Servir de ponto de acesso ao sistema de saude, subsidios a infancia, e
outros servigos disponiveis para familias.

= Providenciar bens necessdrios em picos de crise, tais como comida,
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roupa, etc.

= Iniciar contacto ou conversa se os/as profissionais suspeitarem de
algum problema ou emergéncia na familia.

= Manutenc&o do apoio a familia por parte dos/as profissionais durante
o periodo de crise.

5. Competéncias sociais e emocionais das criangas

As criangas com comportamentos desafiantes correm maior risco de serem
mal tratadas. Identificar e trabalhar precocemente com as criancas para
monitorizar o seu desenvolvimento ajuda a manté-las seguras.

Ajudar as criancas no seu desenvolvimento social e emocional desde a
primeira infancia também tem um impacto na forma como os pais e os/as
filhos/as interagem. Por exemplo, a medida que as criangas aprendem a
verbalizar as suas emocdes, elas tornam-se mais aptas a dizer aos pais como
se sentem, do que precisam, e de como as atitudes dos pais as fazem sentir.
Os pais podem assim responder melhor as necessidades das criancas, com
menor probabilidade de gritar e bater.

Em particular, as criangas que experienciaram ou testemunharam violéncia
necessitam de um ambiente seguro, de pessoal com formagao e de
oportunidades para se desenvolverem normalmente.

O que podem as creches e JI promover:

= Estimular competéncias sociais, por exemplo, como partilhar e
respeitar os outros; e competéncias emocionais, como por exemplo,
exprimir emogoes.

= Intervengdo oportuna quando existe uma preocupacdo: pedir a outro/a
profissional para observar, falar com o pai/mae, procurar
aconselhamento. Os/as profissionais poderdo detectar questdes que os
pais ndo detectam uma vez que tém mais formacédo (ex. suspeita de
abuso sexual por parte de um vizinho).

= Projetos artisticos que permitam as criangas exprimir-se de diversas
formas para além das palavras, podendo envolver uma componente
para fazer em casa, trazendo também os pais para a atividade.
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2. Definigao de plano de intervengao

O plano de intervengao devera ser orientado pela preocupagao em minimizar os fatores de risco e
potenciar os fatores de protegao, contendo uma descri¢do daquilo que cada pessoa (ou entidade)
envolvida ird fazer e quando.

Estas agOes devem incluir ndo apenas as a¢des a desenvolver internamente mas também aquelas
qgue implicam acionar os recursos externos considerados Uteis na intervencdo, e que tenham ja
relagio com a familia®. Esta articulacdo poders, alids, ajudar a efetuar uma avaliacdo do grau de
risco mais rigorosa, envolvendo diferentes agentes, com perspetivas diferentes sobre a familia e
qgue poderdo dispor de informacdo adicional sobre a situacdo. No que se refere a partilha de
informacdo sobre as familias, dever-se-do ter os cuidados necessdrios a manutencdo da
confidencialidade das situa¢bes, nomeadamente nao fornecer informacdo a instituicdes nao
envolvidas ou que ndo sejam necessarias ao processo, bem como a terceiros particulares que, por
qualquer razao, queiram saber algo sobre a situagao.

Para apoio a definicdo de um plano de intervencdo com a familia, sugere-se a utilizacdo do
instrumento incluido no anexo 5. Este instrumento facilita o registo sistematico da intervencao,
das diligéncias efectuadas, da adesdo da familia e dos (in)sucessos obtidos. Estes registos —
descrevendo o que ja foi feito pela instituicdo — poderdo vir a ser Uteis se for necessario denunciar
a situacao na CPClJ, pois poderdo servir para justificar a necessidade de passar a outro patamar de
intervencgao.

& Como por exemplo, Seguranga Social (ou outras entidades com protocolo com a Seguranca Social para
acompanhamento de familias no dmbito do RSI), Juntas de Freguesia, Equipas de Interven¢do da Cadmara Municipal de
Cascais, Unidades de Saude.
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE APOIO A DEFINICAO DE PLANO DE INTERVENGAO

Data:

Técnico/a responsavel pelo Plano de Intervengdo:

Descricao do Problema (anexar instrumento de registo preenchido pela
educadora/auxiliar):

Reacao da familia a abordagem e abertura para a intervengao (se ndo houve
abordagem a familia, referir porqué):

Avaliacdo dos fatores de risco (ver anexo 4):

1. Qual é a extensdo dos maus-
tratos (psicoldgico, emocional,
sexual ou negligéncia)?

2. Que circunstancias
acompanham os maus tratos?

3. Como é que a crianga
funciona no quotidiano?

4. Que abordagem é utilizada
pela familia ao nivel a disciplina?

5. Quais as praticas parentais
genéricas prevalecentes?

6. Quais os comportamentos e
atitudes do/a cuidador/a, em
termos gerais e na gestdo do
quotidiano, incluindo consumo
de drogas e saide mental?
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Avaliacdo dos fatores de protegao (ver anexo 4):

1. Resiliéncia parental

2. Relagdes sociais

3. Conhecimentos sobre
desenvolvimento infantil e
parentalidade

4. Apoio especifico em
momentos de necessidade

5. Competéncias sociais e
emocionais das criangas

Que fatores de risco e que fatores de protec¢ao serao alvo de interveng¢dao?
Fatores de Risco

Fatores de Protecao
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Face aos fatores de risco/protegdo identificados anteriormente, refira:

- O que sera feito e o que se pretende obter com essa intervengao
- Quem ira fazer (creche/Jl; familia — m3e, pai, outros; outros recursos na comunidade)

- Quando tera inicio essa intervencdo e qual a sua duragdo prevista

Fatores de Risco

Fatores de Protecgao
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Vertentes que nao serdo alvo de intervengao e motivos

Fatores de Risco

Fatores de Protecao

Acompanhamento: evolugdo da situagdo relativa a intervengdo sobre os fatores de risco/protecdo

Fatores de Risco
Data:
Data:
Fatores de Protecgao
Data:
Data:
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3. Ponderacgao de sinalizagdao a CPCJC

Sempre que se verifica uma situagdo de perigo para a crianga, o caso deve ser sinalizado para a
CPCJC, incluindo o mdximo de informacdo pertinente, de acordo com o anexo 6. Da mesma
forma, quando a intervencdo definida com a familia ndo esta a surtir efeito, ou quando se
verificam altera¢des nos fatores de risco/protecdo, e se regista um agravamento da situacdo,
passando de uma avaliagdao de patamar de risco para perigo, deve ser efetuada também uma
sinalizagdo a CPCIC.

As ComissOes de Prote¢do de Criangas e Jovens intervém quando uma crianga ou jovem se
encontra numa situagdo de perigo e os seus pais, o/a representante legal ou quem tem a guarda
de facto ndo atuem de modo adequado a remover essa situacao.

Considera-se que uma crianga ou jovem esta em perigo, quando se encontra numa das

seguintes situagoes:

Esta abandonada ou vive entregue a si prépria.
Sofre maus-tratos fisicos ou psiquicos ou é vitima de abusos sexuais.
N3o recebe cuidados ou a afeicdo adequados a sua idade e situagdo pessoal.

uu Ul

E obrigada a exercer atividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua idade,
dignidade e situagdo pessoal ou prejudiciais a sua formacdo e desenvolvimento.
Esta sujeita, de forma direta ou indireta, a comportamentos que afetem gravemente a sua

U

seguranca ou o seu equilibrio emocional®.
Assume comportamentos ou se entrega a atividades ou consumos que afetem

U

gravemente a sua salde, segurancga, formacdo, educac¢do ou desenvolvimento.

Quando os/as profissionais avaliam a situacdo e consideram necessario denunciar a situacdo a
CPCJC, coloca-se frequentemente um problema de relagdo com a familia. Cabe a cada instituicdo
ponderar a realizagdo de uma dendncia andnima ou de informar a familia sobre os motivos que
levaram a esta decisdo. A escolha de como o fazer dependerd também das caracteristicas de
cada caso, podendo existir uma possibilidade de agravamento da situacdo de perigo para a
crianca (ou para a vitima adulta) apds a denuncia da situacdo. Nestes casos, a instituicdo devera
tomar algumas providéncias, nomeadamente contactar previamente a CPCJC com vista a
exploracdo da melhor forma de dar sequéncia a intervengdo, procurando sempre garantir a
seguranca de todas as pessoas envolvidas.

Quando se opta por informar a familia que serd efetuada denuncia na CPCIC é fundamental
explicar qual o papel da CPCJC, de que forma intervém e o que ird acontecer futuramente.

9 P . 1A . L oa . ~
A exposicdo a violéncia doméstica enquadra-se nesta situagdo.

25



O que dizer a familia sobre o papel e forma de atuagdo da CPCJC

= A CPCJ tem como fungdo ajudar as familias a ultrapassarem este tipo de situagdes (que
colocam em perigo as criangas).

= Ap0s a nossa sinalizagdo a CPCJ, vdo convocé-lo/a para uma entrevista, bem como aos
outros membros da familia.

= Vao pedir-lhe consentimento de intervengdo, bem como ao outro progenitor; mesmo que
este seja o causador desta situacao, vao falar com ele, mas a confidencialidade em relagdo
ao que contar é garantida.

= Pode optar por ndo prestar consentimento, sendo que nesse caso, o processo é remetido
para tribunal.

= Caso preste consentimento de intervencdo, pode retira-lo a qualquer momento, sendo ai
também o processo remetido para tribunal.

= Qualquer medida que a Comissdo venha a aplicar é, a partida, temporaria.

Sinalizagao a CPCJ

Questodes a definir pela instituicao Exemplos de opgdes
- Educador/a
- Coordenadora/a Pedagogica
Quem faz a sinalizacdo a CPCJ? - Diretor/a
- Psicéloga/o
- Assistente Social

Questoes a ter em linha de conta

A sinalizagdo podera ser efetuada por um conjunto de organiza¢des que acompanham a
familia e tém conhecimento da situacdo, reforcando assim a necessidade de intervencao,
convergindo esforcos para resolver a situacao.

Cuidados a ter na sinalizagdo de uma situagao a CPCJC

= Para além do preenchimento dos campos constantes da ficha de sinalizacdo da CPCl,
inclua todos os elementos que considerar pertinentes (p. ex. avaliagdo do grau de risco
efetuada, diligéncias ja efetuadas, organizacGes contactadas, postura da familia, sinais e
sintomas demonstrados pela crianca, episddios registados, relatos da crianca ou da
familia) — Ver ficha e relatério de sinalizacdo a CPCJ (Anexo 6).

= Transmita as informacgdes para que a CPCJC leve em consideragao, por exemplo, eventuais
situacOes de violéncia conjugal e promova a seguranca da vitima adulta durante a sua
intervencgao.

= Identifique a pessoa de referéncia na instituicdo para o caso da CPCJC necessitar de entrar
em contacto.

= Se desejar, explicite que deseja o anonimato da denuncia.

= Registe a data em que fez a denuncia, a forma como o fez (correio, fax, e-mail) e o nome
da/o técnica/o que ficou afeta/o ao caso.

= Pergunte e registe o que a CPCJC fard e quando. Procure saber qual o andamento do
processo.
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Contactos da Comissao de Protegao de Criancgas e Jovens de Cascais

Morada: Av. 25 de Abril, n21011 C, Galerias “O Navegador”, 2750-515 Cascais
Telefone: 214 815 282

Fax: 214 825 070

E-mail: cpcjc@cm-cascais.pt

Horario de funcionamento: Dias Uteis, das 9h00 as 17h00

Site: www.cpcjc-cascais.pt

A CPCJC funciona desde 1992, com actuacdo em todo o Concelho de Cascais, de acordo com a Lei 147/99 de 1 de
Setembro:

- E uma instituic3o oficial, ndo judicidria e com autonomia funcional;

- E constituida por representantes de servigos e instituicdes concelhias oficiais e particulares que formam uma
equipa multidisciplinar e interinstitucional, afeta a tempo parcial;

- Visa promover os direitos da crianca e do jovem dos 0 aos 18 anos de idade, prevenindo ou pondo termo a
situagdes suscetiveis de afetar o seu desenvolvimento.

27




ANEXO 6

e} CPCJ
FICHA DE SINALIZACAQ
Identificaciio da crianga / jowem
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Equipamento Social ! Escola
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SEaE b b e -

Erticans Snalezadora :
Morada - ':LII{EI':'II:I Pkl 2
Telefone Fay ; E-mall:

Esta situagio j& foi comunicada & oulrs(s) Enbdade(s) 7 MNEo || Sim L]
Indicue-a{s) ;

Desoricd o da sthuacio
Intervencio afectuads | resultados abtidas [ ArY 7 da Les (PCT)
- i ST Ao — Rocers on detumentos | aElatining peetinentes que cosfrenem & shusci)
Bota ____/ __F____  Home
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. RN g g0 B JITRR - ATT Copein  Tells I 8335851 7 11 afiit S 91 smime
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UM DF PETCS 86 ol | s
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L 30 3] A A i Mg ,-.-g.;_hhﬂ:_.i
TRl or s saia.
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CONTEUDOS DE RELATORIO DE SINALIZAGCAO A CPCIC

Uma vez que as situacdes de risco sé devem ser sinalizadas a Comissdao de Protecdo de Criancas
e Jovens ap6s efetuadas todas as diligéncias para a remoc¢do da situa¢do de perigo, importa que
a informacdo a enviar seja a mais exaustiva possivel, facilitando assim a intervencdo da CPCJC e
evitando pedidos adicionais de elementos que possam, a partida, ser facultados pelas creches e
JI.

Propde-se assim a realizacdo de um relatério complementar ou alternativo a ficha de sinalizagdo
com os seguintes campos informativos'®:

Identificacdo da Crianga

- Nome

- Data e local de nascimento

- Morada completa (incluindo cédigo postal) e nimero de telefone

- Valéncia que frequenta e instituicdo (contacto)

- Com quem vive atualmente e porqué (por exemplo, “a Catarina vive apenas com o pai, pois a
mae, que vivia com eles, faleceu hd dois anos”; ou “o Rodrigo vive com a avd paterna, pois os
pais estdo emigrados em Franga”)

- Informacgdes adicionais

Identificacdo dos pais/familia

- Nome do pai, idade e profissao

- Nome da mae, idade e profissdo

- Nome e contacto do/a encarregado/a de educacdo ou pessoa que acompanha as atividades
escolares, pré-escolares ou que ¢ a pessoa de referéncia para a creche/Jl

- Nome e contacto de outras pessoas que possam exercer o poder paternal

- Nome dos irmados e idade

- Nome e idade de outras pessoas que facam parte do agregado familiar

- Morada e telefone da residéncia do agregado familiar

- Informacdes adicionais

Identificagdo do/a alegado/a agressor/a
- Nome, idade, residéncia, profissdo, relagdo com a crianga, etc.

- Nos casos em que o/a agressor/a da crianca é simultaneamente agressor/a de outro(s)
membro(s) do agregado familiar (irmdos, mae), tal deve ser referido.

Descricdao do problema

Descricdo sumaria, em estilo narrativo, do problema apds abordagem a crianca e a familia. Nos
casos em que ndo é efectuada abordagem a familia, referir porqué. Neste campo devera ser
inserida a informacao relativa a avaliacdo do grau de risco.

¢, APAV, Manual core. Para o Atendimento de Criangas Vitimas de Abuso Sexual, parte |l Proceder, 22 edigao,
p.136.
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Motivos para a sinalizagao

- Descrever, de forma sucinta, o que ja foi feito pela instituicdo, em articulagdo (ou ndo) com
outras entidades, referindo quais. Qual o resultado dessa intervencdo e porque se considera
necessdria a intervencao da CPCJC.

Pessoas ja envolvidas no processo de apoio
- Referir pessoas empenhadas no processo de apoio, tanto do contexto relacional da crianca
(m3e, pai, educadora, avo, etc.) como das instituicdes (ex. profissional de apoio a vitimas de

violéncia doméstica, profissional de salde do centro de saide/hospital, assistente social, etc.)

No final o relatério deve conter a identificacdo do/a profissional que efetuou o relatério, a
instituicdo a que pertence, os contactos, bem como a data da sua elaboracao.

Se for desejado o anonimato da sinalizacdo, tal deve ser explicitamente referido no relatdrio.
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4. Intervengao pedagdgica em contexto natural

Independentemente da intervencdo definida com a familia, e com outras organizacdes da
comunidade, deverd ser sempre desenvolvida uma abordagem pedagdgica a criangca em
contexto natural, de forma a minimizar alguns dos sintomas que poderd estar a manifestar
devido as problematicas vivenciadas em casa. A creche ou JI devem constituir-se como locais de
seguranca para todas as criangas, sobretudo no caso das criancas cujo ambiente familiar se
caracteriza pela violéncia familiar'’.

E neste contexto que se podem também promover alguns dos fatores de protec3o relacionados

com as competéncias sociais e emocionais das proprias criangas (ver anexo 4 — fatores de
protecdo)

O que podem os/as profissionais fazer em contexto natural?

Providenciar um meio acolhedor

Promover um ambiente de previsibilidade através de rotinas de apoio as criangas
Criar regras e rotinas simples que permitam as criangas saber o que esperar

Dar explicagdes simples sobre coisas que as preocupam (ex. barulhos)

Deixar que as criangas se expressem naturalmente através da linguagem e das
brincadeiras

Desenvolver estratégias especificas para lidar com comportamentos dificeis (anexo 7)

LUl

U

1 . - . A . .
Para mais informagdo consultar o Manual para Educadores sobre Criangas Expostas a Violéncia Doméstica editado
pelo Férum Municipal de Cascais contra a Violéncia Doméstica, 2007 (forum.violenciadomestica@cm-cascais.pt)

32



TEMPO/ROTINA

Ao receber a
crianga

Tempo de grupo e

Recreio

ANEXO 7

ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM COMPORTAMENTOS DIFiCEIS™

COMPORTAMENTO

Ansiedade grave de separagao

O QUE PODERA AJUDAR

- Aproxime-se do pai/mée para oferecer ajuda.

- Planeie separagdes futuras através de um esquema com imagens em que defina com as
criangas as diferentes fases da rotina diaria (chegada a creche/Jl, pendurar o casaco, ir para a
sala, procurar a educadora ou auxiliar, dar 2 abragos e 2 beijos a mae, dizer adeus, dizer que a
mae a vira buscar depois do recreio/a saida/depois do lanche).

- Mantenha a crianga junto de si. Ndo a force a procurar uma atividade. A crianga necessita de
se sentir segura e estabelecer relagdo com um agente educativo de cada vez. Com o tempo, a
crianga criard relacionamento com outras profissionais.

Comportamento deambulante/
sem objetivo

Ajude a crianga a procurar uma atividade e dirija-a (ex. empilhar e derrubar blocos). Isto
ajudara a crianga a ter um sentido de controlo sobre o meio.

Necessidade de ver os irmaos

Estabeleca horas para que os irmaos estejam juntos. Forneg¢a um ponto de referéncia
concreto para a crianga (ex. apos a sesta). Procure ser constante, pois isso ajuda a criar
confianga. Estabelega limites de horas das visitas (ex. até a hora do lanche).

Temas de violéncia recorrentes
nas brincadeiras

- Nao julgue nem tente calar a crianga. Ouga, observe e converse com a crianga sobre os seus
sentimentos. Intervenha quando for solicitada de modo a garantir a seguranga da crianga e
dos demais.

- Inclua no programa atividades de prevencao da violéncia, adequadas a idade da crianca.

Brincadeiras
manipuladoras/agressivas

Corrobore sentimentos e estabeleca limites claros sobre quais os comportamentos que “sdo
bons” e os que “ndo sdo bons” (“Sei que estds zangado/a, mas ndo é bom bater; Vamos...”).
- Crie e ensine formas de resolver problemas e conflitos (ao nivel da crianga).

- Estimule o uso de objetos transacionais que facilitem a brincadeira com outros (bonecos de
peluche, mantas, lougas de brincar), mesmo com criangas mais crescidas.

Desatencao

- Ajude a crianga a ter uma experiéncia de grupo positiva através de atividades curtas,
sentando a crianga junto de um adulto, elogiando todas as tentativas de manter-se atenta,
acompanhando o ritmo da crianga e discutindo questdes que interessam a crianga.

12 ¢f. Manual para Educadores de Infdncia, Criangas Expostas a Violéncia Doméstica, Conhecer e Qualificar as Respostas na Comunidade, Férum Municipal de Cascais contra a Violéncia

Doméstica, Margo 2007.
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TEMPO/ROTINA

COMPORTAMENTO

Comportamento
desconcentrado/recusas (recusa-
se a arrumar as coisas, corre de
um lado para o outro), empurra os
outros, cada vez mais agitada
fisicamente

Mudanca de
atividades

O QUE PODERA AJUDAR

- Dé indicagdes a crianga sobre as préximas atividades, tanto individualmente como em
grupo.

- Utilize quadros com imagens definindo o programa diario, referindo-se frequentemente
A0S mesmos.

- Numa folha de papel, desenhe um relégio mostrando a hora da proxima atividade e
peca a crianca que seja ela a dizer quando chegar a hora de juntar o grupo para mudar de
atividade.

Comportamento ansioso
(movimentos irrequietos,
excessivos, comportamento hostil
na hora de fazer a sesta)

- Se possivel, ndo obrigue a crianga a dormir. Providencie uma “sala para os acordados”,
onde ficardo as criancas que ndo queiram dormir.

- Transforme a hora da sesta num momento positivo e acolhedor, deixando que a crianga
fique no seu colo.

- Leve a crianga a fazer a sesta mesmo depois de todas as outras ja estarem a dormir.
Assim, vocé tera tempo para apoiar esta crianca.

- Nao exija que a crianga durma. Utilize este tempo para dar carinho a crianga, para que
ela tenha a certeza de que é amada, apreciada e que esta segura.

- Faga com que a sesta seja uma hora positiva. Ndo use ameacgas (ex. “Se ndo ficares
quieto, tiro-te o boneco de peluche até depois da sesta”).

Recusa-se a ir para casa quando
chega o pai ou a mae; chora
(mesmo que se tenha portado
bem durante o dia)

Ida para casa

- Isto podera ndo ter que ver com o “lar”. Poderd estar mais relacionado com a
dificuldade que a crianga esta a sentir com a perda de controlo ou mudanca de atividades
(a crianga pode ndo ter acabado de brincar ou podera precisar de algum tempo para
partilhar com o pai ou a méae tudo o que fez durante o dia).

- Podera indicar um lago intimo com a mae/pai e ndo um problema. Frequentemente
deixamos que as pessoas que amamos vejam o nosso pior lado.




5. Procedimentos especificos nos casos de exposicao a violéncia conjugal

Se o/a profissional da creche tem fortes indicios de existir uma situacdo de violéncia conjugal,
mas a alegada vitima nega a situagdao no momento da abordagem a familia, a sua atitude devera
ser respeitada, recomendando-se neste caso que deixe clara a sua disponibilidade para voltar a
conversar caso a situacdo se altere. O/a profissional deverd ter ainda o cuidado de voltar a
abordar o assunto em intervalos de tempo adequados, sobretudo se a crianga continuar a
manifestar sintomas problematicos.

Se, no decorrer da abordagem a familia, a vitima confirma a situacdo, o/a profissional deverd
dar informagdo sobre os servicos de apoio existentes em Cascais e a sua forma de
funcionamento. Devera também ceder uma brochura “Viva Sem Medo” para que a pessoa possa
obter mais informacdo sobre a problematica.

Para onde encaminhar no concelho de Cascais®® ‘

ESPACO V APAV - Gabinete de Cascais
© Equipa de apoio a nivel psicoldgico e social; Morada: Centro Comercial Sdo Pedro,
© Aconselhamento juridico, encaminhamento e Loja 28, 22 Piso, Rua Nunes dos Santos,

acompanhamento de situagGes de violéncia familiar.
P 5 S. Pedro do Estoril, 2765-546 Estoril

Telefone: 210994321
eletone Telefone: 214 681 727 / 214 664 271

E-mail: ti il.
mail: cooperactiva@gmail.com Telefax: 214 631 727

Horario de funcionamento: 22 e 42 feiras, das 10h00 as E il . ¢
18h00 (sujeito a marcagdes) RuULLACEE I G LT
Horario de funcionamento: todos os dias Uteis das 10h

Realiza atendimento direto a vitimas de violénci
callza GLEndImento Gireto a vitimas de vietencia 3s 13h e das 14h as 19h; sdbados: das 10h as 14h

familiar e desenvolve um trabalho junto das instituicdes
disponiveis para facilitar respostas integradas e A Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima é uma
adequadas a cada situagdo. instituicdo particular de solidariedade social, pessoa
colectiva de utilidade publica, que tem como objectivo
estatutdrio promover e contribuir para a informagao,
protecdo e apoio aos cidadaos vitimas de infragdes
penais. E, em suma, uma organizacdo sem fins
lucrativos e de voluntariado, que apoia, de forma
individualizada, qualificada e humanizada, vitimas de
crimes, através da prestacao de servigos gratuitos e
confidenciais.

O Espago V tem por objectivo contribuir para a
resolugao dos problemas a jusante da violéncia de que
sdo vitimas, implicando uma recolha constante de
informacdo junto de tribunais e policias, de forma a
compreender melhor os casos e de apresentar, as
vitimas, sugestdes e caminhos no que se refere aos
processos judiciais.

Servico Gratuito e Confidencial

Quando proposto um encaminhamento, a vitima pode aceitar ou recusar, devendo em cada
caso serem tomadas medidas consonantes.

13 . ~ - A . .
Para obter informagdo sobre a problematica da violéncia doméstica, consultar a brochura “Viva sem Medo”,
editada pelo Férum Municipal de Cascais contra a Violéncia Doméstica (forum.violenciadomestica@cm-cascais.pt)
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Se a pessoa nao desejar ser encaminhada

Se a pessoa desejar ser encaminhada para um

para um servigos de apoio especializado:

- Respeite a sua resposta e transmita
disponibilidade para voltar a falar sobre o
assunto, ndo efectuando juizos de valor
relativamente as suas decisbes, ndo a
culpabilizando pela situagdo de violéncia, nem
criticando o agressor.

- Proceda a avaliacdo do grau de risco da
vitima e criangas envolvidas (anexo 8) e
permanega atenta a eventuais alteragdes que
possam agravar o grau de risco da situacao.
Trabalhe com a vitima questfes de seguranca
pessoal e das criancas envolvidas.

- Volte a abordar a possibilidade de um
encaminhamento noutro momento, referindo
gue esse encaminhamento ndo pressupde a
apresentacdo de queixa, nem o abandono da
relagdo conjugal.

- Mantenha o acompanhamento da situagao,
evitando o seu arrastamento no tempo e
explorando, com o0s servicos de apoio
especializados, estratégias de intervencdo que
possam desencadear mudanga na situacao.
Para tal, poderdao ser efectuados contactos
telefénicos com esses servigos para esclarecer
duvidas relativas a problematica e a forma de
atuar junto da vitima.

servigo de apoio especializado:

- Ofereca-se para efetuar um contacto prévio
com o servico e realizar uma marcacao.

- Peca autorizagdo a vitima para enviar alguma
informacao sobre o caso, preenchendo a ficha
de encaminhamento (anexo 9), para que os/as
profissionais dos servicos de apoio possam
preparar devidamente o acolhimento da
pessoa

- Mantenha o acompanhamento do caso e
adira a uma intervencao integrada e em rede
com o servico de apoio especializado para
onde a situac¢do foi encaminhada.

Quer haja encaminhamento, ou ndo, a creche/Jl devera registar no instrumento base para a

definicdo do plano de intervencdo, os procedimentos anteriormente recomendados (ou outros)

para que possa, ao longo do tempo, aferir se a situacdo melhorou em prol do bem-estar

emocional e fisico da crianca.
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ANEXO 8

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE RISCO
EM SITUAGOES DE VIOLENCIA CONJUGAL

Existem questdes especificas que devem ser colocadas com vista a avaliacdo do grau de risco
das vitimas adultas e das criangas envolvidas em situa¢Ges de violéncia conjugal. As questdes
gue se seguem permitem obter um retrato imediato do grau de perigosidade das situacdes,
devendo ser aferido regularmente se se verificam alteragdes nas situagGes.

Questdes a colocar para avaliar o grau de risco em vitimas adultas™*

Sim Nao

O seu parceiro tem acesso a armas de fogo?

Ele ja a agrediu ou ameagou com recurso a armas?

Falaram recentemente em separar-se?

Ele tem sido muito ciumento ou feito acusagdes de infidelidade? Faz afirmagGes do
género: “Se eu nao te posso ter, ninguém pode.”
Ele tem manifestado cada vez menos arrependimento apds as agressdes?

A violéncia tem-se tornado pior ou estd a tornar-se mais assustadora? Esta a tornar-se
mais frequente?

Sente que a sua vida pode estar em perigo? Acha que ele pode tentar mata-la?

O seu parceiro consome alcool regularmente ou outras drogas? Todos os dias ou
quase todos os dias?

O seu parceiro alguma vez a fechou em casa (ou as criangas) contra a sua vontade?

Ele alguma vez a ameacou de morte ou as criangas?

Ele alguma vez ameagou ou tentou suicidar-se?

Questdes a colocar para avaliar o grau de risco das criangas™

em contexto de violéncia conjugal

Sim Nao

As criangas viram o que aconteceu?

As criancgas costumam assistir as agressoes exercidas sobre si?

As criancgas ja foram alguma vez agredidas diretamente?

As criangas sdo alvo de ameagas?

Considera que os/as seus/suas filhos/as poderdo vir a ser alvo de agressdes se o seu
companheiro voltar a ser violento consigo?

Utiliza algumas estratégias para que as criangas ndo assistam as agressoes?

Utiliza algumas estratégias para que as criangas ndo sejam alvo de agressdes?

" Fontes: WORKING WITH BATTERED WOMEN: A Handbook for Health Care Professionals

(http://www.hotpeachpages.net/canada/air/medbook/contents.html);  National Consensus Guidelines on
identifying and responding to domestic violence victimization in health care settings (2004), Produced by THE
FAMILY VIOLENCE PREVENTION FUND (www.endabuse.org/health)

> Fontes: WORKING WITH BATTERED WOMEN: A Handbook for Health Care Professionals
(http://www.hotpeachpages.net/canada/air/medbook/contents.html)
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Nalguns casos de violéncia doméstica, as criangas ndo se encontram em situacdo de perigo, uma
vez que a vitima planeou a sua seguranca e responde adequadamente as suas necessidades e as
suas reacdes emocionais. Nestes casos, os/as profissionais deverdo dar apoio a vitima/m3e para
conseguir desempenhar estas func¢Ges e aconselha-la a recorrer a um servico de apoio
especializado em vez de simplesmente denunciar a situacdo a CPCIC.
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ANEXO 9

FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA SERVICOS DE APOIO
ESPECIALIZADOS NOS CASOS DE VIOLENCIA CONJUGAL

Férum Municipal de Cascais

contra a Violéncia Doméstica

1. Nome da/o utente:
2. Idade:
3. Freguesia de Residéncia:

4. Relagdo/parentesco com o/a agressor:

5. Vive atualmente com o/a agressor? Sim |:| Nao |:| NS l:l

6. Tipo de violéncia exercida:

7. Foi efetuada avalia¢ao do grau de risco? Sim ‘ | Nao ‘ |
(se sim, anexar instrumento de avaliacdo do
grau de risco)

8. Como foi detetada a situagao?
- Revelagdo da vitima Outra situacao:
- Revelagdo de outros membros da familia

- Ativacao de forcgas de seguranca

- Necessidade de cuidados médicos

- Necessidade de acolhimento de emergéncia

9. Existe dentincia/queixa da situacdo? Sim |:| Esquadra PSP/Posto GNR:
NUIPC'®:

Nao |:|

10. Existem criangas/jovens em perigo? Sim |:| Nao |:| NS I:l

11. A situagao estd sinalizada na CPCJ? Sim Técnica de referéncia:
N3o

16 - - I . o . ~
Numero Unico de Identificagdo de Processo-crime — é atribuido ao auto-de-noticia aquando da apresentagao de
queixa e mantém-se ao longo de todo o processo.
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12. Outros servigos com conhecimento/intervencgdo na situagao:
(ex. equipas de RSI, equipas de intervencgao territorial da Camara, centros de saude, etc.)

13. Necessidades diagnosticadas/sentidas pela vitima:

Seguranca pessoal Emprego Outras:
Apoio psicoldgico Apoio econdmico
Habitacdo Apoio juridico

14. Observagdes/Outras informagdes relevantes:

Técnico/a que encaminha: Contacto:

Organizagao:

(A ser preenchido pela/o utente)

Autorizo o envio da informacao para a organizacao:

A fim de agendar um atendimento, gradeco que me contactem para o n2

Assinatura da/o utente:

Cascais, de de 2




6. Procedimentos especificos nos casos de abuso sexual

O abuso sexual de criangas constitui um crime de extrema gravidade, consistindo em atos de
natureza sexual, praticados contra uma crianga, dai resultando um conjunto de consequéncias
nefastas para a mesma, designadamente aos niveis psicoldgico, fisico e psicossocial. Estas sdo
situagbes que, pela sua complexidade, requerem uma intervencdo especializada e
conhecimentos especificos na problematica. Salvaguarde-se assim que a informacdo aqui
contida pretende apenas orientar os/as profissionais de creche e JI relativamente aos
procedimentos e cuidados bdsicos a ter nos casos de suspeita de abuso sexual, ndo obviando a
necessidade de formacgdo especifica sobre o assunto.

As situacdes de abuso sexual podem assumir diversos contornos, podendo os contactos e
interacdes entre o/a agressor/a e a vitima ser esporadicos ou continuados ao longo de um
periodo extenso de tempo'’. O abuso pode ainda ocorrer em diferentes contextos da vida da
criancga: contexto familiar ou contextos exteriores a familia. No primeiro caso, o/a agressor pode
ser o seu pai, ou mae, padrasto ou madrasta (aqueles que desempenham papéis parentais); um
irm&o ou irm3; ou outro membro da familia alargada: avo, avé, tio/a, primo/a, etc. Contudo, o/a
agressor/a pode ser também alguém estranho a crianca e a sua familia; ou ser, entdo, conhecido
desta, sendo, por exemplo, um/a amigo/a (da crianga ou da familia), um/a vizinho/a ou outra
pessoa conhecida que interaja com a crianca regularmente (ex. professor/a, monitor/a,
empregada doméstica)'®.

A violéncia sexual contra as criancas pode ter ainda uma relacdo estreita com as outras
problematicas abordadas no ambito deste referencial, ou seja, o abuso sexual pode coexistir
com outros comportamentos como os maus-tratos, a negligéncia; bem como com a exposigdo
quotidiana a vitimacdo de outras pessoas do agregado familiar: mae, irmdos, etc. Nestas
situagBes, a compreensdo do problema concreto da crianga deve assentar numa visdo mais
ampla do problema global da sua familia™.

Quando se verifica uma suspeita de abuso sexual, deverao ser acionadas as medidas adequadas
a protecdo imediata da crianca. Dada a complexidade destas situacdes, importa efetuar uma
avaliacdo cuidadosa de diversos fatores, com vista a tomada de decisdo, nomeadamente sobre
guem constitui o/a alegado/a agressor/a e qual o grau de proximidade a crianca.

Sera diferente intervir sobre uma situagdo de abuso sexual praticado pelo pai ou pela mae (ou
alguém que o/a substitua nas fung¢des parentais) ou sobre uma situagdo onde o/a agressor/a é
outra pessoa. Normalmente, neste Ultimo caso, é possivel contar com o empenhamento da
familia nuclear na remog¢do da situacdo de perigo. Nestas situacOes, deverd caber aos
responsaveis pela crianca a sua condugao ao Hospital para realizacdo de exame médico-legal e a
apresentacdo de denudncia nas forgas de seguranca, bem como assegurar o impedimento
imediato de contacto entre a crianca e o/a alegado/a agressor/a. Importa contudo que os/as

7t APAV, MANUAL core. Para o Atendimento de Criangas Vitimas de Abuso Sexual, parte | Compreender, 22 edigdo,
p.20.

1 Idem, p.23.

19 Idem, p.24.
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profissionais que detetaram a situac¢do, ou que dela tenham tido conhecimento, procurem saber
se as medidas foram efetivamente tomadas, em prol da protecdo da crianca.

Quando o alegado agressor é o companheiro/marido da méae, a intervencdo devera partir de
uma avaliacdo relativa ao grau de protec¢do da crianga, garantida pela mae. Se por algum motivo
(ex. historial anterior da familia, situacdo de violéncia conjugal, comportamentos aditivos, etc.)
se considerar que a mae podera ndo estar em condi¢cGes de tomar as medidas necessarias a
protecdo da crianca, entdo os/as profissionais deverdo acionar essas medidas.

No caso duma revelacdo da crianga, a pessoa que esta escolheu para contar o seu segredo é a
pessoa de confianca para ela, devendo esta ser ajudada por toda a rede de profissionais
enquanto profissional-chave na relagdo com a crianga, com vista a esclarecer a situagao e,
eventualmente a transformar uma suspeita vaga numa suspeita fundamentada que justifique
intervencgao.

O que fazer apds uma revelagdo de abuso sexual por parte da crianga

= Nao agir imediatamente, mas pensar primeiro;

= Na&o fugir da crianca e ndo lhe transmitir o préprio panico que o/a profissional possa estar
a sentir;

= Pensar se tem informacgao suficiente e dados sobre a crianga e sobre a situacdo de abuso

ou se sera necessdria mais informacao;

N3o envolver precocemente os membros da familia, nomeadamente as maes;

Envolver apenas elementos da rede profissional que possam ajudar a esclarecer o grau de

realidade e seriedade da suspeita;

= Quando considerado o momento, um/a profissional deve convocar a mae (ndo referindo
gue o motivo da convocatdria/telefonema se prende com uma revelagdo da crianca acerca
do abuso) e falar com ela sozinha (separada da crianca), informa-la sobre a revelacdo da
crianga e avaliar se ela se unira a crianga ou ao abusador;

= A rede de profissionais deve planear a intervengao e envolver profissionais da policia, do
sistema de educacdo, salde e protegao.

Ud

Com vista a obter apoio relativo a tomada de decisdo e a forma de proceder, podera ser util
contactar previamente com profissionais especializados nas questdes do abuso sexual (ex.
Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e Jovem em Risco do Hospital de Cascais e/ou com a
CPCJC). O contacto com estas entidades devera ser previamente refletido, evitando-se um
contacto “a quente”, por exemplo, apds uma eventual verbalizacdo duma crianca. Exceptuando-
se 0s casos em que os sinais fisicos sdo por demais evidentes, aconselha-se que a instituicdo
procure analisar a situacdo (mesmo que tal demore alguns dias) com vista a estruturar e
concretizar melhor a sua suspeita para que possa com maior acuidade expor a situacdo as
entidades relevantes.
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Entidades a contactar nos casos de abuso sexual

Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianga e Jovem em Risco Comissiio de Protecio de Cri f dec .
Hospital de Cascais, Dep. da Mulher e da Crianga omissao de Frotecdo de Lriancas e Jovens de Lascals
Morada: Av. 25 de Abril, n21011 C, Galerias “O

Morada: Av. Brigadeiro Victor Novais Gongalves, ” )
Navegador”, 2750-515 Cascais

2755-099 Alcabideche

Telefone: 214 653 000 LR Sl i

Telemével: 925 770 448 RYE AN

E-mail: nhacjr@hpphospitaldecascais.pt ] e e

Horario de funcionamento: Dias Uteis, das 9h00 as
17h00

Os contactos efetuados telefonicamente sobre os casos deverdo ser feitos em locais reservados,
sem a presenca de terceiros e sem possibilidade da conversa ser escutada mesmo que por
outros profissionais da instituicdo.

Quando se verifica a necessidade de acompanhar a crianga ao Hospital para realizacdo de exame
médico, a instituicdo devera articular previamente com o Nucleo Hospitalar de Apoio a Crianca e
Jovem em Risco do Hospital de Cascais, assegurando que a ida da crianca sera preparada por
este servico, evitando assim uma entrada comum pela urgéncia pediatrica.

Se a necessidade de exame médico ndo for muito urgente, por exemplo, se a criancga foi vitima
ha muito tempo e sé agora o revelou, podera preparar-se esta ida com mais tempo. Nesta
situacdo, os exames poderdo ser realizados logo que a crianga, os seus pais, 0s servicos e os/as
profissionais puderem, devendo tomar-se em consideracdo, entre outros aspetos, a discricdo e a
confidencialidade necessdarias, procurando nao levantar suspeitas no meio onde a crianca se
move — designadamente a creche/Jl.

Preparar a crianga para a realizagio dos exames médicos®

O/a profissional deve explicar a crianca o que sdo os exames médico legais, se esta tiver idade
em que tal Ihe possa ser explicado.

= Conversar calmamente. O/a profissional, apesar da eventual urgéncia que possa haver na
ida ao Hospital, deve conversar calmamente com a crianga. Mais importante que a ida é
preparar a propria crianca para a ida. O/a profissional ndo deve colocar essa diligéncia a
frente da prépria crianca, atropelando o estado de fragilidade emocional em que ela se
encontra. Por isso, deve conversar sem pressa com a crianca, explicando-lhe que é
necessario ir ao/a médico/a ou ao hospital.

= A ideia de cuidados de saude. O/a profissional deve acentuar na sua conversa com a
crianca a ideia de terapia, ou seja, que os exames médico-legais serdo um cuidado de
saude e que servirdo para “ver se estd tudo bem” com ela. Igualmente deve dizer que “ndo
vai doer nada”, isto é, que ndo lhe causardo sofrimento — algumas criangas tém medo de
hospitais, de médicos e de tudo o que seja relacionado com ambientes clinicos.

20 ¢, APAV, Manual core. Para o Atendimento de Criangas Vitimas de Abuso Sexual, parte |l Proceder, 22 edigao,
p.108.



Preservagao de vestl’gios21

E importante que o/a profissional aconselhe os pais a preservar eventuais vestigios até a
realizacdo dos exames. Assim, deve aconselhar:

= A abstinéncia do banho. O/A profissional deve recomendar a abstinéncia do banho, tanto
por imersdo, como por duche, nem mesmo sé com pouca dgua nem através da passagem
de panos molhados ou secos pela pele. Qualquer tipo de banho poderda destruir vestigios
no corpo da crianga.

= Abstinéncia de toques. O/A profissional deve recomendar a crianga e aos pais que ndo
mexam nas partes do seu corpo que estao sujas depois do abuso sexual, nem que limpem
(por exemplo, com papel higiénico) determinadas partes do corpo (por exemplo, vulva e
anus).

= A conservagdo da roupa, aderegos e outros objectos. A roupa (calgas, cuecas, camisolas,
etc.), aderecos e/ou objetos que estejam relacionados com o abuso sexual sofrido devem
ser guardados num saco de papel fechado e colocado em local seco, sem humidade.

= Urgéncia. O/A profissional deve recomendar, em conjunto com os aspetos anteriores, que
os exames sejam feitos o mais rapidamente possivel. Ndo sé os indicios podem
desaparecer passadas poucas horas, como sera muito o desconforto e sofrimento da
crianga.

Ao dar entrada no servico de pediatria enquanto suspeita de abuso sexual, caso se verifique
confirmacdo dessa suspeita, fica desde logo assegurada a ligacdo com as entidades
competentes: CPCIC, Ministério Publico, Orgdos de Policia Criminal.

Quando ndo se verifica a necessidade da escola acompanhar a crianca ao Hospital, mas se
verifica a necessidade de sinalizar a situacao para a CPCJC de acordo com a avaliacdo do grau de
risco efetuada, deverd ser elaborado um relatério de sinalizacdo (anexo 6) e enviado por fax ou
correio azul registado, com a palavra “Urgente” escrita a vermelho.

Apds encaminhamento dos casos, os/as profissionais deverdo manter o acompanhamento da
situacdo, procurando avaliar os progressos da criangca em termos comportamentais e de
remocao da situacdo de perigo. Importa no ambito deste acompanhamento, promover uma
estreita articulacdo com as entidades envolvidas na intervengdao e na minimizacao de danos,
procurando assegurar, quando necessario, acompanhamento psicoldgico da crianca.

Caso a situagao ja tenha sido sinalizada a CPCJ, deve esta entidade ser informada de quaisquer
novos factos de que os/as profissionais tenham conhecimento e que sejam importantes para a
protecdo da crianca. Se ndo foi instaurado processo, em qualquer momento a situacdo pode ser
sinalizada, sobretudo nos casos em que a crian¢a ndo foi afastada do perigo, nomeadamente se
continua em contacto com o/a abusador/a ou, caso tenha sido afastada, se os/as familiares ou
cuidadores/as ndo estdo a ser capazes de lidar com a situacdo da melhor forma (ex. por vezes
os/as progenitores/as podem culpar a crianca pelo que aconteceu, especialmente se o abuso foi
perpetrado por um membro da familia).

! 1dem, p.109.



A determinada altura a crianga pode ser chamada a depor em tribunal. Sempre que possivel e
adequado, a crianca deve ser acompanhada por um/a profissional da sua confianga,
eventualmente a pessoa a quem a crianga revelou a situacdo. Em suma, importa no ambito
destes processos, promover uma estreita articulacdo entre as entidades envolvidas na
intervencao e na minimizacdo de danos.
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