casa REGISTO DE SINALIZACAO E INFORMAGAO INICIAL
vera Cruz

O CAFAP “Entre Lagcos” é uma resposta social do Centro Social Paroquial Vera Cruz (Casa Vera Cruz) que tem por objetivo

prevenir e/ou reparar situacdes de risco psicossocial mediante o desenvolvimento de competéncias parentais, pessoais e

sociais das familias com criangas e jovens do Concelho de Aveiro, apoiando-as através de uma abordagem ecoldgica,

colaborativa e respeitadora. Esta Ficha de Sinalizagdo e Informagdo Inicial é dirigida aos servigos da comunidade e o seu

preenchimento é fundamental para uma mais eficaz triagem das situagdes de risco e melhor adaptacgdo das estratégias

de avaliagdo e intervengao. Sao consideradas situagdes de risco, aquelas em que as familias enfrentam multiplos

problemas/desafios e/ou que ndo asseguram a satisfacdo das necessidades das criancas/jovens, comprometendo a sua

seguranca, desenvolvimento e/ou bem-estar. AFAP “Entre Lagos” - Centro Social Paroquial Vera Cruz * Rua do Gravito, 32 3800-194 Aveiro

Tel.: 234061289 / 934000168 * E-mail: cafap@casaveracruz.pt * www.casaveracruz.pt

(A PREENCHER PELO CAFAP)

DATA DE RECEGAO DA SINALIZACAO / /

I. ENTIDADE SINALIZADORA

ASSINALAR AQUI SE A SINALIZAGAO E URGENTE, CONSIDERANDO A EXISTENCIA DE RISCO ELEVADO PARA A SEGURANGA DA CRIANCA O

ENTIDADE:
TECNICO:
FUNCAO DESEMPENHADA:

CONTACTOS (TELEFONE; E-MAIL):

A FAMILIA ADERIU POSITIVAMENTE A MEDIDAS ANTERIORES? Sim [ Nado[O
A FAMILIA FOI INFORMADA DESTA SINALIZACAO PARA 0 CAFAP? Sim [0 Nao
A FAMILIA IDENTIFICA-SE COM OS MOTIVOS DA SINALIZAGAO?

[ Ndo reconhece o problema

[J Reconhece vagamente o problema

[ Reconhece o problema mas nao esta envolvida na sua resolucdo

[J Reconhece o problema e esta envolvida na sua resolugdo

SE SIM, A FAMILIA MANIFESTOU INTERESSE EM COOPERAR COM O CAFAP? Sim [0 N&o I

Il. MODALIDADE DE INTERVENGAO

- PRESERVAGAO FAMILIAR (PREVENIR A RETIRADA DA CRIANCA/JOVEM DA FAMILIA) (]
- REUNIFICACAO FAMILIAR (PROMOVER A REINTEGRAGAO DA CRIANCA/JIOVEM NA FAMILIA) (]

I11. IDENTIFICAGAO DA CRIANGA/JOVEM (Nota: Se necessario acrescentar tabela com os mesmos itens para outra crianga/jovem)

Nome: Data Nascimento: Idade:

Filho de:

Morada: Codigo postal: Freguesia:
Estrutura Educativa: Frequéncia escolar: Reprovagdes:[1Sim  [IN3o
Educador/Professor/DT:
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IV. IDENTIFICACAO DA FAMILIA

ELEMENTOS DO AGREGADO

NoMmE PARENTESCO DN EsTAaDO CivIL ESCOLARIDADE PROFISSAO/OCUPAGAO

RESIDENCIA DA FAMILIA

Morada: Cadigo Postal:

Freguesia: Contatos:

ELEMENTOS SIGNIFICATIVOS NAO PERTENCENTES AO AGREGADO (FAMILIARES, VIZINHOS, AMIGOS...)

NoME PAPEL JUNTO DA FAMILIA IDADE PROFISSAO/OCUPAGAO CONTATO (S)

V. INDICADORES DE RISCO

INDICADORES DE RISCO ASSOCIADOS A CRIANCA/JOVEM
PROBLEMAS NO DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONALIZAGAO ~ ATUAL/PASSADA  OU  ESTEVE
(Fisico/PSICOMOTOR/LINGUAGEM/COGNITIVO) SEPARADO(A) DOS PAIS (PROPRIO OU IRMAOS)
DOENGA CRONICA/FiSICA SINAIS DE NEGLIGENCIA (HIGIENE/SAUDE/ALIMENTACAO)
DESEMPENHO ESCOLAR FRACO/DIF. APRENDIZAGEM ABSENTISMO/ABANDONO ESCOLAR
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO/OPOSICAO/DESAFIO CONSUMO DE SUBSTANCIAS (ALCOOL/TABACO/DROGAS)
MUITO DEPENDENTE/IMATURO PARA A IDADE/ POUCOS PROXIMO DE GRUPOS DELINQUENTES/ PROBLEMAS NA
COMPORTAMENTOS EXPLORATORIOS RELAGAO COM OS PARES
PROBLEMAS NA RELAGAO COM OS PARES SUPERVISAO ADULTA INSUFICIENTE
INTERAGOES NEGATIVAS COM A FAMILIA PEQUENOS DELITOS
PROBLEMAS NA VINCULAGAO (INSEGURA AMBIVALENTE/INSEGURA ANDA TRISTE, DEPRIMIDO, COM MEDO, ANSIOSO OU COM
EVITANTE/DESORGANIZADA) BAIXA AUTOESTIMA
PARENTALIDADE NA ADOLESCENCIA OUTROS (ESPECIFIQUE):
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INDICADORES DE RISCO FAMILIARES (PRINCIPAIS CUIDADORES)
CUIDADORES COM HISTORIA PESSOAL DE MAUS-TRATOS MONOPARENTALIDADE
DIFICULDADE EM ASSEGURAR CUIDADOS DE SAUDE, HIGIENE E/OU DIFICULDADE EM PROTEGER A CRIANGA/JOVEM DE DANOS OU
ALIMENTAGAO DA CRIANGA/JOVEM PERIGOS DE NATUREZA DIVERSA
DIFICULDADE EM SUPERVISIONAR E MONITORIZAR O DIFICULDADE EM RESPONDER AS NECESSIDADES AFETIVAS E

COMPORTAMENTO DA CRIANGA/JOVEM EMOCIONAIS DA CRIANCA/JOVEM

DIFICULDADE EM ESTIMULAR O DESENVOLVIMENTO GLOBAL DA DISCIPLINA DEMASIADO RIGIDA, AUTORITARIA OU

CRIANCA INCONSISTENTE

AMBIENTE FAMILIAR INSTAVEL E IMPREVISIVEL, COM DESAJUSTAMENTO INDIVIDUAL DOS CUIDADORES (REGULAGAO
EMOCIONAL E COMPORTAMENTAL/ AGRESSIVIDADE/
CRIMINALIDADE)

DESCONTINUIDADE RELACIONAL

VIOLENCIA CONJUGAL/DOMESTICA RELAGBES FAMILIARES DISTANTES OU CONFLITUOSAS
DESORGANIZAC/:\O DA VIDA FAMILIAR (ROTINAS, HORARIOS,TAREFAS) Pouca SATISFACAO COM A PARENTALIDADE
PROBLEMAS NA RELACAO CONJUGAL DEFICE Fisico

DEFICE COGNITIVO DOENGA PSIQUIATRICA/PSICOPATOLOGIA

DOENGA GRAVE/ CRONICA ABUSO DE SUBSTANCIAS (ALCOOL/DROGAS)
OUTROS (ESPECIFIQUE): OUTROS (ESPECIFIQUE):

INDICADORES DE RISCO SOCIAL E AMBIENTAL

DIFICULDADE EM MANTER O EMPREGO OU EM TRABALHAR BAIXA ESCOLARIDADE

RENDIMENTOS NAO GARANTEM A SATISFACAO DAS NECESSIDADES MAS CONDICOES HABITACIONAIS (CONSERVAGCAO, CONFORTO

BASICAS DA FAMILIA E SALUBRIDADE)

DESORGANIZAGAO, FALTA DE HIGIENE OU LIMPEZA DOS ESPACOS DA DESCONHECIMENTO DOS DIREITOS SOCIAIS, RECURSOS

CASA COMUNITARIOS OU DIFICULDADE EM UTILIZA-LOS DE FORMA
EFICAZ

MUDANGA FREQUENTE DE RESIDENCIA SOBRELOTACAO

FRACO SUPORTE SOCIAL (FAMILIA/AMIGOS/VIZINHANGA) HABITACAO EM ZONA PROBLEMATICA

OUTROS (ESPECIFIQUE): OUTROS (ESPECIFIQUE):

VI. BREVE HISTORIA DO APARECIMENTO E DESENVOLVIMENTO DOS PROBLEMAS IDENTIFICADOS
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VII. INTERVENGOES ANTERIORES E SEUS RESULTADOS

VII1. OBJETIVOS DA SINALIZAGCAO (ESPECIFIQUE O QUE SE PRETENDE COM A INTERVENGAO DO CAFAP)

IX. INFORMAGCAO COMPLEMENTAR

A CRIANCA/JOVEM ESTA SINALIZADA NA CPCJ cOMPETENTE? CINdo [Sim.

Motivo:

Desde quando? Medida aplicada: Técnico Gestor:

A CRIANGA/JOVEM TEM PROCESSO DE PROMOGAO E PROTEGAO NO TRIBUNAL COMPETENTE? [INGo [ISim

Motivo:

Desde quando? Medida aplicada: Técnico Gestor:

X. PROFISSIONAIS A INTERVIR NA FAMILIA

AREA ENTIDADE NOME

XIEDUCACAO (ESCOLA, EQUIPAMENTO DE INFANCIA...)

CISAUDE (MEDICO DE FAMILIA, HOSPITAL, PSICOLOGO...)

CIACAO SoCIAL (SAAS, RSI, BA...)

[CJPROMOGAO E PROTECAO (PPP)

[JJusTica (TRIBUNAL, DGRSP, DIAP...)

CJOUTRA (INDIQUE QUAL):

DATA DE ENvVIO:

O TECNICO QUE REFERENCIA:

(A PREENCHER PELO CAFAP)

AbmissAo: [ISim [IN&o

Motivo:

DATA: A DT: AET:
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